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Die Buirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.

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

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

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

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

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

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

Der Vorstand der Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. setzt sich zusam-
men aus Stephan von Nessen, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie (1. Vorsitzen-
der), Regina Stappelton (2. Vorsitzende) sowie den weiteren Vorstandsmitgliedern Bernard
Hennek (Schatzmeister), Regine Nandzik (Schriftfiihrerin) und Gabriele Schlembach.

www.bsf-frankfurt.de
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EDITORIAL

Wer alle Sorgen mit einem

Schlag los sein will, muss
Boxer werden.

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

der Volksmund weilR es: Humor ist, wenn man trotzdem lacht. Dass einem
Humor auch bei psychischen Krankheiten nicht vergehen muss, zeigen die
Themen-Beitrage in diesem Heft. Viele Studien bescheinigen dem Humor eine
praventive, gesundheitsfordernde und heilende Wirkung, wie Jonathan
Gutmann in seinem Artikel darlegt. Umso verwunderlicher sei es, dass diese
wichtige Ressource scheinbar noch immer selten gezielt in der psychosozialen
Versorgung gefordert und eingesetzt werde. Vor allem, da mittlerweile bekannt
sei, dass nicht nur geteiltes Leid halbes Leid ist, sondern auch geteiltes Lachen
doppeltes Lachen sein kann — es vermehre sich also, wenn man es teilt. Jirgen
Lilischkies erinnert sich an ahnliche Erfahrungen in seiner Zeit in der »Fiirsorge-
stelle fiir Gemits- und Nervenkranke«, wie die Vorgangereinrichtung des Sozial-
psychiatrischen Dienstes im Frankfurter Gesundheitsamt hieRR. Und im Frankfurter
»LachClub«, dem altesten seiner Art in Deutschland, wird seit 23 Jahren das
»Lachen ohne Grund« als befreiende Kérperlibung begriffen und in Gemein-
schaft praktiziert. Lachyoga-Ubungen, so eine Erkenntnis, helfen bei der

kognitiven Umstrukturierung als »pantomimische Uberschreibungshilfe«.

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

Treffpunkte 1/23 1



INHALT

Inhalt

Editorial

Praventiv, gesundheitsfordernd,
heilend
Von Gerhard Pfannendorfer

Magazin
Teilhabe ist machbar

Soziale Unterstiitzung, geringe Stigmaerfah-
rungen und wenige gesundheitliche Ein-
schrankungen als bestimmende Faktoren

Von Luisa Heim

Suizidale Krisen

Warnsignale frithzeitig erkennen und ernst
nehmen

Von Anna Mollenbeck

Psychiatrie-Erfahrene brechen das
Schweigen

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrene
Hessen und seine Aktivitaten

Von Susanne Konrad

18

21

Lachen ohne Grund

Der »Frankfurter LachClub« besteht seit fast
einem Vierteljahrhundert

Von Sandra Mand|

Schwarzes Lachen iiber Krankheit,
Krieg, Tod

Ein Theaterstiick stellt die Diagnose der Zeit
Von Michael Weber

12

16

Thema

»Humor ist gesunder Menschen-
verstand, der tanzt«

Wie Lachen die Arbeit in der psychosozialen
Versorgung erleichtern kann

Von Jonathan Gutmann

Das Tempelglockchenwahnsinnsband

Erinnerungen an lustige Begegnungen in der
Sozialpsychiatrie
Von Jiirgen Lilischkies

Treffpunkte 1/23

24

2]

Forum

Das Kleine Restaurant entwickelt sich

Frithstiick, 3-Gange-Ment und Malen
im Angebot

Von Ute Schmitt

Gott und Einstein

Ein fiktives Gespréch tiber die Schépfung
und das alles

Von Wolfgang Zimmermann

28

Informationen

Rhein-Main-Kaleidoskop, Meldungen

32

Fragebogen

Sieben Fragen an
Martin Roser



MAGAZIN

Teilhabe ist machbar

Soziale Unterstiitzung, geringe Stigmaerfahrungen und wenige
gesundheitliche Einschrankungen als bestimmende Faktoren

VON LuisA HEIM

Ein Forschungsverbund hat die Teilhabemoglichkeiten psychisch kranker Menschen
untersucht. Eine Masterarbeit untersuchte nun die Handlungsméglichkeiten von
Einrichtungen der Eingliederungshilfe auf Grundlage der Ergebnisse der Studie.

Mit der studie »Capabilities
Approach und der Behinderten-
rechtskonvention der Vereinten
Nationen (BAESCAP) wurden 2016
erstmalig in Deutschland die Lebens-
situation, die Teilhabechancen und
Teilhaberisiken von Menschen mit
schweren psychischen Beeintrachti-
gungen in der Eingliederungshilfe
untersucht. An der TH Niirnberg ent-
stand eine Replikation dieser Studie
(Heim 2020), um zu priifen, welche
Ergebnisse sich verstetigen lassen. In
diesem Artikel werden die bedeut-
samsten Befunde dargestellt und
daraufhin Handlungsempfehlungen
vorgeschlagen.

Wohnen

Es konnte aufgrund der Ergebnisse
der beiden Erhebungen besonders
eine ungeniigende Selbstbestimmung
im Heimsetting (besondere Wohn-
form i. S. d. BTHG) konstatiert werden.
Fremdbestimmung im Leben, im All-
tag und auch in der Wahl der aktuel-
len Wohnform werden hier starker
wahrgenommen als in den ambulan-
ten Betreuungsformen.

Hier ist eine bessere Umsetzung des
Art. 19 der UN-BRK notwendig, der
die freie Wahl der Wohnform fordert.
Die Betroffenen miissen daher bei
der Ziel- und Hilfeplanung partizipa-
tiv einbezogen werden.

Grundsatzlich hat sich zwar das
ambulant betreute Wohnen durchge-
setzt, problematisch ist jedoch, wenn
dieses jener Klientel vorbehalten
wird, die einen gewissen Grad an
lebenspraktischen und sozialen
Fahigkeiten hat (Konrad & Rosemann
2016, S. 9f.). Konrad und Rosemann
(2016, S. 8) bringen daher den Begriff
der mobilen Unterstiitzung ein: Diese
»steht fiir eine Grundhaltung und
eine Organisationskultur, die die Hil-
fe zu den Menschen in ihrer aktuel-
len individuellen Situation bringt«
(ebd., S. 8) und entspricht dem perso-
nenzentrierten Ansatz.

Eine echte Alternative zum Heim
kann das ambulante Setting jedoch
nur werden, wenn es Begegnungs-
moglichkeiten und Unterstiitzungs-
leistungen rund um die Uhr ermog-
licht (Steinhart 2018a, S. 151), wofiir
eine entsprechende personelle Aus-
stattung sicherzustellen ist (Rose-
mann 2015, S. 220).

Trotzdem muss die Individualitat der
Falle beachtet werden. Wohngruppen
konnen soziale Isolation verhindern,
konnen jedoch auch dazu fiihren,
dass man sich dort »einigelt«. Eine
eigene Wohnung hingegen kann die
Selbststandigkeit fordern, birgt
jedoch auch die Gefahr, dass man
vereinsamt (Konrad & Rosemann
2016, S. 62 f.).

Bildung und Ausbildung

Es konnte in beiden Erhebungen fest-
gestellt werden, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen oftmals
ein deutlich niedrigeres Niveau auf-
weisen als die Allgemeinbevolke-
rung. Dies ist vor allem problema-
tisch, da ohne abgeschlossene Schul-
oder Berufsausbildung auch die
Chancen auf dem Arbeitsmarkt
besonders schlecht sind.

Wenn Betroffene sehr jung erkran-
ken, muss eine Unterstiitzung bereits
vorher oder mit Beginn der Krankheit
vorhanden sein. Die Kinder- und
Jugend- sowie Adoleszentenpsychia-
trie, die Jugendhilfe sowie die Forde-
rung von Bildung und Arbeit miissen
dafiir sorgen, dass diese Zielgruppe
aus dem Flirsorgesystem herausge-
fiihrt wird (Steinhart 2018a, S. 152)

Arbeit und Beschiftigung

Es konnte festgestellt werden, dass in
beiden Studien lediglich ein sehr
geringer Anteil der Befragten regular
beschiftigt ist. Offensichtlich fehlen
Strukturen, die Teilhabe auch bei
geringer Leistungsfahigkeit, Flexibili-
tat und Offenheit gewidhrleisten
(Kahl 2016, S. 61). Es miissen daher
Rahmenbedingungen geschaffen
werden, in denen sich Bildung und
Arbeit nach der personlichen Leis-
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tungsfahigkeit ausrichten.
Zukinftig miissen auch Menschen
mit Einschrankungen Aufgaben auf
dem ersten Arbeitsmarkt erfiillen
konnen und bei Bedarf Unterstiit-
zung erhalten. Psychosoziale Hilfen
miissen bereits am Arbeitsplatz vor-
handen sein, um bei Belastungen
rechtzeitig eingreifen zu konnen.

Auch muss in diesem Zuge eine Sen-
sibilisierung fiir Diskriminierung
und Uberforderung stattfinden. Um
passende Beschéftigungsmoglichkei-
ten zu finden, steht die Sozialpsy-
chiatrie konkret vor der Aufgabe, mit
Klienten zu ergriinden, welche
Beschéaftigungsmoglichkeiten infra-
ge kommen (Kahl 2016, S. 22).

Freizeit

Es wurde in beiden Erhebungen fest-
gestellt, dass Freizeitaktivititen von
den Befragten im Vergleich zur Allge-
meinbevélkerung oftmals seltener
ausgefiihrt werden. Aus diesem
Grund besteht die Notwendigkeit der
Einbeziehung in den Sozialraum.

N\

\ LITERATUR

&

Behrendt, Hauke (2017): Was ist soziale Teilhabe? Pladoy-
er fiir einen dreidimensionalen Inklusionsbegriff.

In: Catrin Misselhorn & Hauke Behrendt (Hg.): Arbeit,
Gerechtigkeit und Inklusion. Wege zu gleichberechtigter
gesellschaftlicher Teilhabe (S. 50-76). Stuttgart:

J.B. Metzler Verlag.

Gohring-Lange, Gabriele (2011): Selbstbestimmte Teilha-
be. Von der Theorie zur Umsetzung in der Praxis (Basics
fiir Sozialprofis). Freiburg: Lambertus-Verlag.

Heim, Luisa (2020): Teilhabe aus theoretischer und prak-
tischer Sicht. Der Begriff und seine Umsetzung am Bei-
spiel schwer psychisch kranker Menschen. Héchberg:
ZKS Verlag fiir psychosoziale Medien. https://zks-ver-
lag.de/wp-content/uploads/Luisa_Heim Teilhabe
Ebook.pdf. ISBN: 978—3-947502-27-1

Heim, Luisa; Walther, Christoph (2020): Soziale Teilhabe.
Ergebnisse einer Replikation der BAESCAP-Studie. Sozial-
psychiatrische Informationen 50 (1/2020), S. 44-49

Heuchemer, Peter (2016): Recovery fiir die Seele. Das
Recovery-Konzept und seine Bedeutung fiir die Inklusion
von psychisch erkrankten Menschen. Dachverband
Gemeindepsychiatrie e. V.
www.dvgp.org/fileadmin/user_files/dachverband/
dateien/PlelaV/Broschueren/recovery.pdf (abgerufen am

17.04.2019).

Kahl, Yvonne (2016): Inklusion und Teilhabe aus der Per-
spektive von Menschen mit psychischen Erkrankungen
(Forschung fiir die Praxis - Hochschulschriften). Disserta-
tion: Psychiatrie Verlag.

Kardorff, Ernst von (2010): Gesellschaftliche Teilhabe

psychisch kranker Menschen an und jenseits der
Erwerbsarbeit. In: Holger Wittig-Koppe, Fritz Bremer &

Treffpunkte 1/23

Hartwig Hansen (Hg.): Teilhabe in Zeiten verscharfter
Ausgrenzung? Kritische Beitrdge zur Inklusionsdebatte
(S.129-139). Neumiinster: Paranus-Verlag.

Konrad, Michael & Rosemann, Matthias (2016): Betreutes
Wohnen. Mobile Unterstiitzung zur Teilhabe (Basiswis-
sen, Bd. 33). Koln: Psychiatrie Verlag.

Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpom-
mern e. V,; Speck, Andreas; Steinhart, Ingmar (2018) (Hg.):
Abgehangt und chancenlos? Teilhabechancen und -risi-
ken von Menschen mit schweren psychischen Beein-
trachtigungen. Koln: Psychiatrie-Verlag.

Rosemann, Matthias (2015): Wohnen - von den Orten
zum Leben zum Leben am Ort. Wege der Enthospitalisie-
rung. In: Jiirgen Armbruster, Anja Dieterich, Daphne
Hahn & Katharina Ratzke (Hg.): 40 Jahre Psychiatrie-
Enquete. Blick zuriick nach vorn (S. 215-224). K6ln:
Psychiatrie Verlag.

Steinhart, Ingmar (2018a): »Ein gutes Leben« fiir schwer
psychisch kranke Menschen in Deutschland - sieben
Thesen. In: Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklen-
burg-Vorpommern e. V., Andreas Speck & Ingmar Stein-
hart (Hg.): Abgehangt und chancenlos? Teilhabechancen
und -risiken von Menschen mit schweren psychischen
Beeintrachtigungen (Forschung fiir die Praxis - Hoch-
schulschriften, S. 144-156). KoIn: Psychiatrie Verlag.

Steinhart, Ingmar (2018b): Fokus Komorbiditat: »Gesund-
heitslast psychische Erkrankung«. In: Landesverband
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V.,
Andreas Speck & Ingmar Steinhart (Hg.): Abgehédngt und
chancenlos? Teilhabechancen und -risiken von Men-
schen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen
(Forschung fiir die Praxis - Hochschulschriften, S. 94-102).
KolIn: Psychiatrie Verlag.



Neben dem Kontakt zu den
Klient*innen missen Fachkrifte auch
mit dem Umfeld arbeiten, um Mog-
lichkeiten der Teilhabe in nicht
kiinstlich geschaffenen Einrichtun-
gen zu ermoglichen. Ob gesellschaft-
liche Kontexte inklusiv gestaltet sind,
ist kein unverfiigbarer Fakt, sondern
das unmittelbare Ergebnis menschli-
chen Handelns (Behrendt 2017, S. 58).

Gesundheit

Es konnte auf Grundlage der erhobe-
nen Daten festgestellt werden, dass
der subjektive Gesundheitszustand
von schwer psychisch kranken Men-
schen im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung deutlich schlechter bewer-
tet wird. Wenn mehr als zwei somati-
sche Erkrankungen vorliegen, sind
die Befragten tendenziell unzufriede-
ner als die Personen, die nur eine
oder keine somatische Erkrankung
haben. Aulerdem berichten Men-
schen mit mehr als zwei somatischen
Diagnosen eher von Stigmaerfahrun-
gen und beschreiben fiir sich eher
geringe Teilhabechancen.

In der BAESCAP-Studie konnten auch
Unterschiede zwischen den Betreu-
ungsintensitaten gefunden werden,
welche sich beziiglich der somati-
schen Krankheiten auch in der Repli-
kation andeuteten: Die »Krankeren«
scheinen eher in der eigenen Woh-
nung zu leben und nicht im Heimset-
ting. Es konnte daher vermutet wer-
den, dass es sich lohnt, in der Sozia-
len Arbeit die somatische Gesund-

heitsversorgung in der Betreuung
psychisch erkrankter Menschen
deutlicher in den Fokus zu nehmen.
Um die gesundheitliche Situation zu
verbessern, miissen sich die Leis-
tungsanbieter fragen, ob die seeli-
sche und die somatische Gesundheit
tatséchlich ausreichend im professio-
nellen Blick sind (Steinhart 2018D, S.
102).

Stigmatisierung

Die Ergebnisse zeigten, dass bei den
Befragten oftmals Stigmatisierungs-
erfahrungen und vor allem entspre-
chende Erwartungen vorliegen.
Besonders wenn nur eine schwache
soziale Unterstiitzung vorhanden
ist, wird von Stigmatisierung berich-
tet. Auch haben hohe Stigmatisie-
rungserfahrungen einen negativen
Effekt auf die Zufriedenheit in ver-
schiedenen Bereichen des Lebens.
Die Stigmatisierung psychisch kran-
ker Menschen muss zudem als
wesentliches Hindernis bei der
Arbeitsplatzsuche angesehen wer-
den (Kardorff 2010, S. 134).

Fachkréfte sollten daher auf das
soziale Umfeld des Klienten ein-
wirken. Durch den alltdglichen
Umgang mit Menschen, die Auffal-
ligkeiten aufweisen, kann Toleranz
erhoht werden (Konrad & Rosemann
2016, S. 48). Ein Wandel in der Kultur
hin zur Anerkennung von Diversitét,
Entschleunigung und Solidaritat ist
notwendig (Kardorff 2010, S. 137 f.).

LuIisA HEIM

ist Sozialarbeiterin in einem Kinder- und Jugendhilfezentrum in Flrth. Im Zuge
ihrer Masterarbeit an der Technischen Hochschule in Nlrnberg entstand eine
an die BAESCAP-Studie angelehnte Untersuchung, welche die Lebenssituation
sowie die Teilhabechancen und Teilhaberisiken von Menschen mit schweren
psychischen Beeintrachtigungen untersucht hat.
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Verwirklichungschancen

Vor allem eine gute soziale Unterstiit-
zung, geringe Stigmatisierungserfah-
rungen und Stigmatisierungserwar-
tungen sowie geringe gesundheitli-
che Einschrdnkungen (und in der
BAESCAP-Studie auch ausreichende
Freizeitaktivitdten) haben einen posi-
tiven Effekt auf Verwirklichung-
schancen, also das gefiihlte Ausmaf3
an Teilhabemoglichkeiten. Institutio-
nen sind daher daran zu bemessen,
welche Auswirkungen ihre Mafinah-
men auf die Handlungsspielrdume
und Verwirklichungschancen haben
(Gohring-Lange 2011, S. 26 £.).

Zusétzlich konnte der Recovery-
Ansatz hilfreich fiir die Umsetzung
von Teilhabe sein: ein positiver und
ganzheitlicher Blick auf psychische
Erkrankungen. Der ganze Mensch mit
seinen Schwichen, aber auch mit sei-
nen Ressourcen steht als Subjekt im
Mittelpunkt. Schliisselbegriffe sind
Hoffnung, Sinngebung, Empower-
ment sowie Gesundung und Bewalti-

gung.

Eine positive innere Haltung ermog-
licht es, Selbstheilungskrafte anzure-
gen und aktiv das eigene Leben zu
gestalten. Daher ist ein Perspektiv-
wechsel auf Seiten der Professionel-
len notwendig, um einen Dialog zwi-
schen ihnen und Betroffenen zu
ermoglichen (Heuchemer 2016, S. 4-
16). Solch eine ressourcenorientierte
Haltung sollte die Grundlage sein,
um den individuellen Gestaltungs-
spielraum zu erhéhen.

anazsallsl
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MAGAZIN

Suizidale Krisen

Warnsignale friihzeitig erkennen und ernst nehmen

VON ANNA MOLLENBECK

Suizidalitat ist immer noch ein grofRes Tabuthema und bei Betroffenen und
Angehdorigen oft schambesetzt; ein offener Umgang mit der Thematik wird
dadurch haufig erschwert.

In Deutschland versterben jihrlich
noch immer etwa 9.000 Menschen
an Suizid, wobei die Dunkelziffer
wahrscheinlich wesentlich hoher ist,
da nicht alle Suizide als solche
erkannt werden. Die Zahl hat sich
seit den 1980-er Jahren zwar in etwa
halbiert, seit iber zehn Jahren ist sta-
tistisch gesehen jedoch keine Verrin-
gerung der Selbstmordrate zu ver-
zeichnen und so sterben tédglich noch
immer ca. 25 Personen pro Tag durch
Suizid.

Suizidalitat umfasst alle Denk- und
Verhaltensweisen von Menschen, die
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den eigenen Tod anstreben bzw. als
mogliches Ereignis einer Handlung in
Kauf nehmen und ist meist Ausdruck
von grof3er objektiver und/oder sub-
jektiv erlebter Not, von als unertrag-
lich erlebter Lebensumstinde, die zu
andern eine betroffene Person keinen
anderen Ausweg mehr sieht, als sich
das Leben zu nehmen.

Die meisten Menschen haben schon
einmal dartiber nachgedacht, was
wére, wenn sie morgens nicht mehr
aufwachen wiirden oder sehnen sich
nach Ruhe und Pause im Leben, ohne
dabei die konkrete Absicht zu haben,

sich tatsdchlich das Leben zu neh-
men. Konkrete Suizidideen unter-
scheiden sich hiervon. Gehen die
Gedanken an den eigenen Tod tiber
den Wunsch nach Ruhe und Pause im
Leben hinaus, steigt auch das Risiko,
suizidale Handlungen zu unterneh-
men. Betroffene haben dann bei-
spielsweise Schwierigkeiten, Gedan-
ken an den eigenen Tod zu kontrollie-
ren, sie dringen sich spontan oder
auch zwanghaft auf. Die suizidale
Einengung kann sich dann insoweit
steigern, als dass Suizid als tatsdchli-
che Moglichkeit in Erwagung gezo-
gen wird. Gedanken an den eigenen



Tod konnen dann immer realer wer-
den und betroffene Personen tiberle-
gen sich konkret, wie sie sich das
Leben nehmen konnen. Es kann dann
zu vorbereiteten Suizidversuchen
kommen, die durchgefiihrt und ent-
weder durch Selbst- oder Fremdein-
fluss abgebrochen werden oder auch
die absichtlich herbeigefiihrte Been-
digung des eigenen Lebens bedeuten.

Warnsignale

Um suizidgefdhrdeten Menschen hel-
fen zu konnen, ist es wichtig, Warn-
signale fiir eine moégliche Suizidge-
fahrdung zu erkennen. Ziehen sich
Menschen beispielsweise von Aktivi-
taten zurilick oder brechen den Kon-
takt ab, suchen Einsamkeit und
haben Sorge, eine Belastung fiir
andere zu sein, konnte das ein Hin-
weis darauf sein, dass sie sich aktuell
in einer krisenhaften Situation befin-
den.

Die Beschaftigung mit Themen, die
von Tod und Selbsttétung handeln
oder auch konkrete AuRerungen von
suizidalen Gedanken (»Es hat eh alles
keinen Sinn mehr ...«, »Ich kann/will
nicht mehr, »Ich bringe mich umc)
konnen fiir Angehorige und profes-
sionelle Helfer*innen dartiber hinaus
Anzeichen fiir eine Suizidgefahrdung
sein. Hierzu zahlen auch Abschieds-
briefe oder Andeutungen iiber Mes-
senger-Dienste oder soziale Medien,
die eher subtilere Botschaften enthal-
ten kénnen (»Danke fiir alles, was du
flir mich getan hastx, »Es ist nicht
deine Schuld«).

Befinden sich Menschen in einer
schweren krisenhaften Situation und
ist eine Stimmungsaufhellung festzu-
stellen, ohne dass sich die Lebensper-
spektive verdndert hat, konnen sich
dahinter ebenfalls suizidale Gedan-
ken oder Pléine fiir suizidalen Hand-
lungen verbergen. Die betroffene Per-
son hat sich gegebenenfalls bereits
konkrete Pline gemacht oder ein
Datum fiir den eigenen Suizid festge-
legt. Die Perspektive, dass die als so

belastend erlebten Lebensumstinde
durch den eigenen Tod bald vortiber
sein werden, kann diese fiir AufSen-
stehende nicht nachvollziehbare
Stimmungsaufhellung erklaren.

) Die meisten Mer
schen mit Todes”,
winschen sind fur

Hilfsangebote
erre'\chbaf <

Ursachen

Doch wie kommt es dazu, dass Men-
schen in bestimmten Momenten des
Lebens den selbst gewahlten Tod dem
Leben vorziehen? Die Griinde fiir Sui-
zidalitdt konnen sehr individuell und
unterschiedlich sein. Haufig sind es
Ereignisse oder Lebensumstinde, die
als so Uiberfordernd erlebt werden,
dass sie mit vorhandenen Fiahigkei-
ten und Ressourcen nicht bewaltigt
werden kénnen. Die betroffenen Per-
sonen sehen dann keinen anderen
Ausweg mehr, als sich das Leben zu
nehmen. Solche krisenauslosenden
Situationen oder Risikofaktoren kon-
nen sein:

® Verluste, Trennung, Tod eines
geliebten Menschen

® alte Menschen mit Vereinsamung,
nach Verwitwung

® traumatische Erlebnisse
® Migration und Flucht

® Angehdrigkeit einer sexuellen Min-
derheit

® Mobbing

® Verlust von Arbeit, Arbeitslosigkeit,
finanzielle Verluste

@ Suizidgedanken, Suizidversuche in
der Vorgeschichte, Suizide und Sui-
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zidversuche in der Familie, nach
Suizidversuch

® schmerzhafte chronische und/oder
einschriankenden Erkrankungen

® psychische Erkrankungen, insbe-
sondere Depressionen

Neben den genannten Risikofaktoren
gibt es allerdings auch solche, die in
Bezug auf Suizidalitit schiitzend wir-
ken kénnen:

® enge, forderliche, emotional positiv
erlebte, unterstiitzende Beziehun-
gen

® Gefiihl der Verantwortlichkeit fiir
die Familie

@ Kinder zu Hause, Schwangerschaft
® Lebenszufriedenheit
@ Fihigkeit zur Realitdtspriifung

® positive Bewéltigungsstrategien,
positive Problemldsefidhigkeiten,
positive therapeutische Bezie-
hung(en)

® das Vorhandensein von sozialen
oder auch religiésen Werten und
Normen

@ indirekt wirkende Faktoren wie
Gesetze oder Sperren, die den
Zugang zu Suizidmitteln erschwe-
ren

Gespriche

Menschen, die sich in akuten krisen-
haften Situationen befinden und
Angst haben, sich selbst etwas anzu-
tun, sollten diese Gedanken unbe-
dingt ernst nehmen, sich Hilfe
suchen und tiber die belastende
Situation mit jemandem sprechen.
Das kann ein Gespriach mit Angehori-
gen oder Freunden sein, aber auch
professionelle Anlaufstellen wie die
Telefonseelsorge, ein Krisendienst,
der sozialpsychiatrische Dienst, die
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psychiatrische Institutsambulanz
oder auch Polizei und Rettungsdienst
(Telefon 110 und 112) kénnen helfen.

Auch wenn einzelne Warnsignale
oder Risikofaktoren fiir Suizidalitét
auftreten, muss das noch kein Hin-
weis auf eine konkrete Suizidgefdhr-
dung sein. Ausschlaggebend fiir eine
mogliche Suizidgefahrdung ist
immer das subjektive Empfinden der
als belastend erlebten Situation. Eine
Einschatzung, wie gefahrdet eine Per-
son tatsachlich ist, suizidale Hand-
lungen durchzufithren, kann nur im
Rahmen eines direkten und offenen
Gesprachs erfolgen.

Die Moglichkeit, Suizidgedanken mit
jemandem besprechen zu kénnen,
bringt fiir die Betroffenen meist eine
erhebliche Entlastung und lockert die
suizidale Einengung. Aus der prakti-
schen Erfahrung heraus sprechen die
wenigsten Menschen suizidale
Gedanken von sich aus an — eben,
weil es bis heute ein noch so tabui-
siertes Thema ist. Ein offenes
Gesprach kann daher ein erster
Schritt in Richtung Krisenbewalti-
gung darstellen. Ein moglicher
Gesprachseinstieg konnte sein« »Du
wirkst in letzter Zeit sehr traurig und
ich habe den Eindruck, dass es dir
nicht gut geht. Mochtest du mit mir
dariiber reden?«
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Wenn ein Gespriach mit einer betrof-
fenen Person eher schwierig ist oder
Freunde und Angehorige verstandli-
cherweise an eigenen Grenzen gera-
ten, kdnnen auch sie Hilfe bei profes-
sionellen Anlaufstellen suchen.
Wenn sich im Gespréch iiber die kri-
senhafte Situation herausstellt, dass
die betroffene Person sich nicht klar
von suizidalen Handlungen distan-
zieren kann und die Gefahr besteht,
dass eine suizidale Handlung unmit-
telbar bevorsteht (»Ich kann nicht
garantieren, dass ich morgen noch
leben werde«), ist eine stationére Ein-
weisung zum Schutz der Person drin-
gend angezeigt.

Behandlungsmoglichkeiten

Die meisten Suizide werden in Krisen
durchgefiihrt und kénnen durch pro-
fessionelle Hilfe verhindert werden.
Fiir viele Menschen steht nicht der
Wunsch, tot zu sein, im Vordergrund,
sondern der Wunsch nach Pause,
Ruhe vor den Problemen und Anfor-
derungen, die im Moment als unlos-
bar erscheinen.

Die meisten Menschen sind bis zum
Ende ambivalent ihren »Todeswiin-
schen« gegentiber und fiir Hilfsange-
bote erreichbar. Hier kann zwischen
akuter Krisenintervention und lan-

gerfristiger Behandlung differenziert
werden. Sollte eine suizidale Krise im
Rahmen einer psychischen Erkran-
kung auftreten, stehen neben psy-
chotherapeutischen Verfahren auch
medikamentése Ansitze zur Verfi-

gung.

Fachkrifte

Das Referat Weiterbildung der FH
Miinster bietet eine Online-Weiterbil-
dung zum Thema »Umgang mit sui-
zidalen Krisen« an. Die Veranstaltung
richtet sich an Fachkréfte aus
gesundheits- und sozialberuflichen
Arbeitsfeldern und vermittelt Wissen
iiber den Umgang mit suizidalen
Menschen in psychosozialen Arbeits-
feldern (www.fh-
muenster.de/sw/termine/weiterbil-
dungskatalog.php).

Neben Wissen zum Thema Suizidali-
tat befassen sich die Teilnehmenden
auch mit Moglichkeiten der Selbst-
fiirsorge und bekommen Strategien
an die Hand, wie sie selbst mit psy-
chischen Belastungen und Beanspru-
chungen im Arbeitsalltag umgehen
konnen.

ANNA MOLLENBECK ist Sozialpadagogin und arbeitet als Lehr-
kraft flr besondere Aufgaben mit dem Tatigkeitsschwerpunkt
»Niedrigschwellige Beratung« am Fachbereich Sozialwesen
der FH Minster.
www.fh-muenster.de
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Psychiatrie-Erfahrene brechen das Schweigen
Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen und seine Aktivitaten

VON SUSANNE KONRAD

Was man aus eigener Kraft fur seine Genesung tut, hat meistens nachhaltigere
Wirkung als das, was man verordnet bekommt. Nach diesem Motto arbeitet ein
Zusammenschluss von Menschen mit Psychiatrieerfahrung.

Im Landesverband Psychiatrie-
Erfahrene Hessen e. V. wurde am 22.
November 1997 in Wiesbaden als
Landesorganisation des Bundesver-
bands Psychiatrie-Erfahrener
gegriindet, der seit 1992 existiert.
Ziel des Hessischen Landesverbands
sind die Entstigmatisierung und die
Integration der Psychiatrieerfahre-
nen in die Gesellschaft.

Doch der Weg zu diesem Ziel ist stei-
nig, denn oftmals werden Psychia-
trieerfahrene auf sich selbst zurtick-
geworfen, bleiben unter sich in der
sozialen Nische. Diesem Zustand
versucht der Landesverband mit
zahlreichen Projekten entgegenzu-
wirken, die zum einen dazu dienen,
die Qualitat der »Nische« im Sinne
der Betroffenen zu verbessern, zum
anderen, Psychiatrieerfahrung brei-
ter verstehbar zu machen.

Dabei setzt der Landesverband
besonders auf die Selbsthilfe, also
auf Projekte, die aus eigener Initiati-
ve gestaltet werden und die nicht
durch Institutionen und Psychiatrie-
profis initiiert, betreut oder gelenkt
werden. Solche Projekte sind fiir die
Heilung und fiir den Gewinn an
Autonomie besonders wirksam. Fiir
diese Ziele arbeitet der Landesver-
band auf vielfaltige Weise und
unterschiedlichen Ebenen. Es geht

um die Verbesserung der Rechtslage
von Psychiatriebetroffenen, aber
auch um psychosoziale und kulturel-
le Projekte. Fiir diese gibt es Landes-
mittel aus verschiedenen »Topfen,
so vom Hessischen Ministerium fiir
Soziales und Integration und von
dem Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenkassen. Manchmal
gibt es Sonderférderungen.

Fir alle Fordermittel gilt: Sie miissen
sorgfaltig beantragt und abgerech-
net werden. Das kostet viel Zeit und
hier wirkt ein hauptamtlicher Mitar-
beiter unterstiitzend, was bei der
Vielzahl der Aktivitaten auch nicht
anders geht. Alle Projekte dienen
unmittelbar dem Interesse und dem
Wohl von Psychiatrieerfahrenen.

Projekte

Das offene Ohr ist ein telefonischer
Begleitdienst. Nach dem Motto
»Wenn du einen Rat brauchst, dann
frage einen Erfahrenen, keinen
Gelehrten« stehen eine Sprecherin
und ein Sprecher des Landesver-
bands zu bestimmten Zeiten unter
der Rufnummer 0176 43281713 zur
Verfiigung, um Ratsuchenden zur
Seite zu stehen. Es geht weder um
Rechtsberatung noch um psychologi-
sche Expertise, sondern einfach ums

Zuhoren, Antworten und Informie-
ren (So. 13-17, Di. 16-18, Do. 16-18 Uhr).

Mehrmals im Jahr veranstaltet der
Landesverband die Hessentreffen,
die besonders die Mitglieder aus der
weiteren Region zur Anreise nach
Frankfurt am Main ermutigen sol-
len. Im Mittelpunkt jeder Veranstal-
tung steht ein Thema, zu dem ein
Referent eingeladen wird. Themen
konnen sein: Absetzen von Medika-
menten, Personliches Budget,
Zwangsmafinahmen in der Psychia-
trie. Die Referent*innen, die psychia-
trieerfahren sein konnen oder auch
nicht, erhalten ein Honorar. Zu den
Hessentreffen gehort auch der all-
jahrliche Ausflug in das Freilichtmu-
seum Hessenpark bei Neu-Anspach,
wo Eintritt und Verpflegung eben-
falls gestellt werden.

Es gibt weitere Initiativen, wie das
Musikprojekt der Selbsthilfegruppe
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VERBANDSORGANISATION

Der Landesverband Psychiatrieerfahrene Hessen ist ein

reiner Betroffenenverband: »Psychiatrieerfahrene bre-

chen das Schweigen, so heif$t es im Flyer, »und machen

sich fur ihre Belange stark.« Dabei arbeitet der Verband

sehr vielfaltig, in politischer, rechtlicher, gesundheitlicher

und kultureller Weise. Es ist sehr wichtig, autark zu han-

deln und von den psychiatrischen Institutionen unabhan-

gige Angebote zu entwickeln.

Der wichtigste Ansprechpartner fur finanzielle Férderun-

gen sind der Spitzenverband der Gesetzlichen Kranken-

kassen und das Hessische Ministerium fur Soziales und

Integration. Letzteres fordert auch Projekte mit kulturel-

lem Schwerpunkt, meistens in Sonderprogrammen. Die

finanzielle Unterstitzung ist sehr wichtig. Kleine Auf-

wandsentschadigungen fir die Akteure zeigen, dass man

nicht ganz unentgeltlich arbeiten muss. Der Wert sozia-

ler und kultureller Arbeit wird vielfach am Geld gemes-

sen, ein Honorar bedeutet eine Aufwertung des Tuns.

Sachkosten fallen ja ebenfalls an.

www.lvpeh.de

Seelenbalsam, das am 11. Januar 2022
in der »Hessenschau« vorgestellt
wurde: Fiinf Menschen haben sich
zusammengeschlossen, um gemein-
sam Gitarre zu spielen und zu sin-
gen. »Wenn reden allein nicht aus-
reicht ...«, dann muss mehr gesche-
hen. Gesang und Tanz, das befreit die
Seele und fiihrt zu einem tiefgreifen-
den Heilungsprozess, fiir den ein
professioneller Musiktherapeut
nicht unbedingt erforderlich ist. Das
Projekt soll aber ausgeweitet wer-
den. Fiir die Zukunft sind Workshops
mit musiktherapeutischer Beglei-
tung angedacht, sodass der Thera-
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peut die Auswertung der durch die
Musikerlebnisse ausgelosten
Gefiihlserfahrungen behutsam vor-
nehmen kann. Doch hierfiir steht die
Forderung noch aus.

Der Landesverband Psychiatrie-
Erfahrene Hessen kritisiert, dass nur
stationare Therapieangebote als for-
derungswiirdig angesehen werden -
im Gegensatz zu ambulanten Thera-
pieangeboten. Es ist eine wichtige
Aufgabe des Landesverbands, beim
Ministerium und bei der Gesetzli-
chen Krankenversicherung das
Bewusstsein fiir die Belange der Psy-

chiatrieerfahrenen zu schaffen und
das Verstandnis fiir die Rolle auf3er-
psychiatrischer Angebote zu starken.
Was man aus eigener Kraft fir seine
Genesung tut, hat meistens nachhal-
tigere Wirkung als das, was man ver-
ordnet bekommt.

Zwang

Vor etwa drei Jahren rief der Landes-
verband eine besondere Arbeits-
gruppe ins Leben gerufen, die »AG
gegen Zwang und Gewalt«. Die finf-
kopfige Gruppe befasst sich nicht
nur mit der Frage, wie man Zwangs-
mafinahmen in der Psychiatrie ver-
meidet, sondern auch damit, wie
Lebensperspektiven geschaffen wer-
den konnen, welche die Zwangs-
mafinahmen wie Fixierung im Vor-
feld abfedern.

Dazu hat die Arbeitsgruppe ein Posi-
tionspapier verfasst, das zwischen
kurzfristigen, mittelfristigen und
langfristigen Hilfen unterscheidet.
Das zehnseitige Papier fufst auf Leit-
linien wie dem Biopsychosozialen
Modell, der Epigenetik, dem Reco-
very-Ansatz und der UN-Behinder-
tenkonvention. Vorgestellt werden
Methoden, welche die gesellschaftli-
che Integration, die Personlichkeits-
entwicklung und die Selbststandig-
keit der Betroffenen férdern. Dazu
gehort, traumatische Erfahrungen
durch psychiatrische Mafinahmen
wie Fixierung abzuschaffen und
zumindest zu verringern.

Das Positionspapier ist mutig, denn
es bezieht klar Stellung zur Autono-
mie und zur Abkopplung von insti-
tutionalisierten Hilfestrukturen.
Sehr umstritten ist die Vorgabe nach
dem neuen Hessischen Psychisch
Kranken Hilfe-Gesetz, nach dem auf
der psychiatrischen Akutstation das
Festhalten des Patienten eine geeig-
nete Alternative zur Fixierung sei.
Wichtig sei hier, mit anderen Betrof-
fenen zu klaren, was ihnen in der
Akutsituation anstelle der Zwangs-
mafinahmen besser geholfen hitte.



Medikamente

Ein wichtiges Thema ist der Umgang
mit den Neuroleptika. Das Absetzen
von Medikamenten ist eine komple-
xe Angelegenheit. In der Psychiatrie
wird schnell hoch dosiert, aber beim
Versuch, die Psychopharmaka wie-
der zu senken oder auszuschleichen,
gibt es wenig Unterstiitzung, auch
von niedergelassenen Psychiatern.

Ein Stichwort ist »Verriicktheit selbst
steuern«: Die Fahigkeit, zu erkennen,
wann sich eine Psychose ankiindigt,
soll jeder selbst entwickeln und trai-
nieren. Eine ausgeglichene Lebens-
fithrung und ausreichender Schlaf
sind hilfreich, dem Ausbruch einer
Psychose vorzubeugen. Der Bundes-
verband Psychiatrieerfahrener e. V.
bietet unter der Rufnummer 0234
6405102 dienstags von 10-13 Uhr und
14-17 Uhr sowie mittwochs von 11-14
Uhr erste Informationen zu Fragen
um Reduktion und Absetzung von
Neuroleptika an.

Teilhabe

Eine andere entscheidende Frage ist
die Verbesserung der Teilhabe am
Leben. Das Personliche Budget
bedeutet, dass man Reha- und Teil-
habeleistungen mit einem speziell
zugeschnittenen monatlichen Bud-
get selbst »einkaufen« kann. Dazu
wird eine Zielvereinbarung zwi-
schen dem Rehabilitationstrager
und dem Klienten abgeschlossen, an
die sich beide zu halten haben. Es
geht um individuelle Férderziele (z.
B. Einkaufsbegleitung). Jeder behin-
derte oder von Behinderung bedroh-

te Mensch kann einen entsprechen-
den Antrag stellen. Dazu miissen
eine Diagnose und ein Einkommens-
nachweis vorliegen. Wer zu viel ver-
dient, kann Leistungen zwar bean-
tragen, muss diese aber selbst bezah-
len. Fragwiirdig ist auflerdem, dass
der Betroffene sich die ausfiihren-
den Fachkréifte selbst suchen muss.
Diese sind nicht immer leicht zu fin-
den. Informationen und Formulare
gibt es unter www.lwv-hessen.de.
Der Landesverband findet es zum
einen wichtig, die Menschen iiber
diese Moglichkeit breiter zu infor-
mieren, zum anderen aber, sich fiir
Verbesserungen bei dem Verfahren
und bei den Bedingungen einzuset-
zen.

Psychiatriewoche

Ein zentrales Ereignis im Jahresver-
lauf ist die Frankfurter Psychiatrie-
woche. Auf dieser sind im trialogi-
schen Miteinander zwischen Ange-
horigen und professionellen Psy-
chiatrietatigen die Betroffenenini-
tiativen noch in der Minderheit. Das
soll sich aber andern. Auf der Eroff-
nungsveranstaltung am 7. Septem-
ber 2022 kam der Selbsthilfe ein
besonderer Stellenwert zu. Einzelne
Initiativen bekamen die Moglichkeit,
sich vorzustellen und ein psychia-
trieerfahrener Referent sprach aus
seiner Sicht.

Die Psychiatriewoche ist ein wichti-
ges Forum fiir die Kontaktpflege und
zur Werbung fiir die verschiedenen
Workshops, Vortrage und Arbeits-
gruppen. Man kann auf Augenhdhe
verschiedene Menschen kennenler-
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nen und die Grenzen der Gruppen-
zugehorigkeiten tiberschreiten. So ist
es jedenfalls gedacht. Ob man es als
Psychiatrie-Erfahrener immer
schafft, klare Kante zu zeigen und
dabei als Gegeniiber voll anerkannt
zu werden oder diese Anerkennung
auch infrage zu stellen, das bleibt
ungewiss.

Es ist dies auch ein Dilemma des
Landesverbands Psychiatrie-Erfahre-
ne Hessen: die Zusammenarbeit mit
den Institutionen zu suchen und
gleichzeitig die Autonomie als Psy-
chiatrie-Erfahrene zu bewahren. Die-
ser Konflikt fiihrt zu lebhaften Dis-
kussionen und so soll es ja auch sein,
Dissonanzen nicht zu scheuen und
im Gespréch zu bleiben. Der Landes-
verband fithrt regelméfiig Vor-
standssitzungen und Mitgliederver-
sammlungen durch, auf denen
neben der Planung der zahlreichen
Projekte auch tiber die verschiede-
nen Anschauungen debattiert wird.

Resiimee

Viele Menschen finden nach oder
anstelle der Psychiatrie beim Lan-
desverband Psychiatrieerfahrene
Hessen e. V. wichtige Ankniipfungs-
punkte. Bei der Planung von Veran-
staltungen, bei denen die Sichtwei-
sen Betroffener eine Rolle spielen,
konnen lokale Trager im Landesver-
band einen vielseitigen und profun-
den Kooperationspartner entdecken.

Wer sich also mit dem Landesver-
band vernetzen oder auch mitma-

chen moéchte, orientiere sich unter:

www.lvpeh.de

DR. SUSANNE KONRAD

studierte Literaturwissenschaft und Geschichte. Nach der Promotion Berufstatigkeiten im Bildungs-
bereich. Schwerpunkt ihrer schriftstellerischen Arbeit ist Prosa zu den Themen Liebe und Alterwer-
den, Heimat und Migration, Diversitat und Inklusion. Aktuelle Veroffentlichung: Kreativ und mutig.
Der Weg zum eigenen Buch trotz psychischer Belastungen (Antheum, 2022).

www.susanne-konrad.de

Treffpunkte 1/23 n



THEMA

»Humor ist gesunder Menschenverstand, der tanzt«

Wie Lachen die Arbeit in der psychosozialen Versorgung erleichtern kann

VON JONATHAN GUTMANN

Gemeinsames Lachen verbindet und kann den Umgang miteinander und auch
mit der psychischen Storung erleichtern. Nicht selten wird Humor als Trotzmacht
beschrieben, die dabei behilflich sein kann, sich den Schwierigkeiten des Lebens

zu stellen und sie zu Uberwinden.

Auf den ersten Blick scheinen die Begrifflichkeiten
Humor und Psychiatrie, oder Humor und psychische Kri-
se, nicht zusammenzupassen. Vor allem dann, wenn man
einen Blick in die Psychiatriegeschichte wirft. War dort
die Behandlung und der Umgang mit psychisch beein-
trachtigten Menschen doch leider nicht selten ein Marty-
rium. Aber wie sieht es heutzutage damit aus? Im 21. Jahr-
hundert, in Zeiten einer aufgeklarten Gesellschaft?

Dass Humor eine praventive, gesundheitsférdernde und
heilende Wirkung haben kann, wissen wir heute neben
vielen subjektiven Erfahrungsberichten aus verschiede-
nen Studien (Ubersichten bei Bischofberger 2008; Gut-
mann 2016). Umso verwunderlicher, dass diese wichtige
Ressource scheinbar noch immer selten gezielt in der
psychosozialen Versorgung (re-)aktiviert, geférdert und
eingesetzt wird. Vor allem, da mittlerweile bekannt ist,
dass nicht nur geteiltes Leid halbes Leid ist, sondern auch
geteiltes Lachen doppeltes Lachen sein kann - es ver-
mehrt sich also (wie die Liebe), wenn man es teilt.

Selbstverstandlich gibt es immer zwei Seiten der Medail-
le. Humor ist nicht in jeder Situation angemessen,
bestimmte Symptome psychischer Stérungen kénnen
das Humorvermogen sowie Humorverstandnis beein-
trachtigen und bestimmte Arten von Humor kénnen
kranken, verletzen oder auch als Abwehrmechanismus
dienen. Da dies den Umfang des Beitrages sprengen
wiirde, mochte ich mich daher auf den positiven, wohl-
wollenden Humor und seinen Nutzen in der psychoso-
zialen Versorgung beschranken.

Vier gewinnt

Der Journalist und Schriftsteller Otto Julius Bierbaum
vertrat die Meinung: »Verloren ist, wer den Humor ver-
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lor.« Im Arbeitskontext gilt dieser Satz nicht nur fiir
Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung, son-
dern auch fiir deren Angehorige und professionelle Hel-
fer*innen.

Humorvolle Menschen gelten grundsétzlich als offener
und optimistischer. Sie versuchen das Leben leichter zu
nehmen. Das bedeutet nicht, dass sie Problematiken
nicht kennen oder sie nicht ernst nehmen. Es gelingt
ihnen allerdings, leichter damit umzugehen. Daher habe
ich als Uberschrift dieses Artikels bewusst den aus Eng-
land stammenden Satz: »Humour is common sense
dancing« verwendet.

V) Verloren ist, wer den

Humor verlor

Allein hier wird bereits deutlich, warum Humor wich-
tig sein kann. Thm wohnt immer etwas Lebensbejahen-
des inne. Daher ist es im Leben duflerst wichtig, sich den
eigenen Humor zu bewahren. Wie viele
Humorforscher*innen vertrete ich die Meinung, dass der
Sinn fir Humor eine angeborene Gabe ist, die in jedem
Menschen schlummert und somit in der Behandlung
und Begleitung aktiviert und geférdert werden kann. Er
kann (wie jeder Sinn) trainiert und geschérft werden.
Genauso kann er aber auch verkiimmern, wenn er nicht
gefordert wird. Ich pladiere daher dafiir, dass es zu einer
selbstverstandlichen Aufgabe professioneller
Helfer*innen gehoren sollte, die Humorfihigkeit ihrer
Patient*innen/Klient*innen bewusster in den Fokus zu
nehmen und auch zu versuchen, diese gezielt zu fordern.



Erfahrungsberichte zeigen, dass Humor auch in Selbst-
hilfe- und Angehorigengruppen oder dem Trialog ein
willkommener Gast ist. Gemeinsames Lachen verbindet
und kann den Umgang miteinander und auch mit der
psychischen Stérung und allen damit einhergehenden
Problematiken erleichtern. Nicht selten wird Humor als
Trotzmacht beschrieben, die dabei behilflich sein kann,
sich den Schwierigkeiten des Lebens zu stellen und sie zu
uberwinden.

Man konnte sagen, dass man damit vier Fliegen mit
einer Klappe schlagen konnte, denn es kénnen vier ver-
schiedene Personengruppen davon profitieren: Men-
schen mit einer psychischen Stérung, deren Angehorige,
professionelle Helfer*innen und schliefflich auch man
selbst.

Humor 6ffnet Tiiren

Humor kann nicht nur die Kontaktaufnahme erleichtern
und rasch einen Zugang zum Gegeniiber ermoéglichen, er
kann auch im wahrsten Sinne des Wortes ein Tuiroffner
sein. Auf der Station der Klinik Hohe Mark, auf der ich
arbeite, ist Humor ein wichtiger Milieufaktor, der es
(neben anderen wichtigen Faktoren und Haltungswei-
sen) gelingen lésst, die psychiatrische Akutstation offen
zu fithren.

In Akutaufnahme-Situationen zeigt die Erfahrung, dass
sehr oft der erste Eindruck wegweisend fiir eine erfolg-
reiche Behandlung und besonders einen gelingenden
Einstieg in die Therapie sein kann. Eine offen-zugewand-
te, freundliche Art und eine nette Begriflung mit einem
kleinen Lacheln auf den Lippen (was in Zeiten von Coro-
na aufgrund der Maskenpflicht leider erschwert ist) kon-
nen oft sehr viel bewirken. Nicht selten konnen dadurch
angespannte Situation, in der Patient*innen vielleicht in
Handschellen und Polizeibegleitung auf die Station
gebracht werden, deeskaliert und Zwangsmafinahmen
verhindert werden. Wichtig ist allerdings, dass man
authentisch ist und bleibt. Patient*innen/Klient*innen
bemerken oft sehr schnell, wie wir Mitarbeiter*innen
ticken und ob wir Dinge auch wirklich so meinen, wie
wir sie kommunizieren.

Entspanntere Atmosphare

Wer mit Humor in der psychosozialen Versorgung arbei-
tet, oder diesen gezielt einsetzt, méchte damit immer

etwas Positives beim Gegeniiber auf dessen Genesungs-
weg bewirken. Man konnte im Arbeitskontext auch von
therapeutischem Humor sprechen (vgl. Robinson, 2002).
Humor bewusst am Arbeitsplatz einzusetzen kénnte als
bewusste Entscheidung des Herzens angesehen werden.

THEMA

Neben einer Grundhaltung kann Humor als Interventi-
onsmoglichkeit in Gesprachen oder Gruppenangeboten
Einsatz finden. Es konnen Humorecken oder Humor-
Pinnwande eingerichtet, Witze oder humorvolle Bege-
benheiten aus dem Alltag erzéhlt, Kinoabende mit
Komddien organisiert, Kabarettbesuche erméglicht oder
Humor- und Lachgruppen initiiert werden. Auch das
Spielen von Gesellschaftsspielen oder gemeinsames
Musizieren konnen Freude und Heiterkeit hervorrufen
sowie das Gemeinschaftsgefiihl férdern. Das alles kon-
nen nicht zu unterschatzende Aspekte auf dem Gene-
sungsweg sein.

In Gespriachen kénnen humorvolle Ubertreibungen,
Untertreibungen oder Provokationen sowie paradoxe
Intention verwendet werden.

Perspektivenwechsel

Neben der Auflockerung der Stimmung kann Humor auf
spielerische Art und Weise einen Wechsel der manchmal
sehr festgefahrenen Ansicht oder eingeschrankten Per-
spektive ermoglichen und destruktive Verhaltensmuster
unterbrechen. Vor allem auf der individuellen Recovery-
Reise werden Humor und gemeinsames Lachen von
Betroffenen meist als positiv wahrgenommen und rtick-
gemeldet. So konnen in der Behandlung, Begleitung oder
Therapie beispielsweise humorvolle Bilder und Cartoons,
Metaphern oder Weisheitsgeschichten zum Einsatz kom-
men.

Der Jesuitenpriester Anthony de Mello schrieb beispiels-
weise einmal folgende Geschichte nieder: Vor langer Zeit
lebte einmal ein Mann, der in seiner Verzweiflung einen
Psychiater aufsuchte. Dieser Mann berichtete dem Psy-
chiater, dass er jede Nacht von einem riesigen Drachen
mit Uiber 30 Meter Lange und drei unterschiedlichen
Kopfen heimgesucht werde. Er war bereits ein volliges
Nervenbiindel, hatte Schlafstérungen und stand kurz vor
dem Zusammenbruch. Er hatte sogar schon an Suizid
gedacht. Der Psychiater versuchte ihn zu beruhigen und
sagte zu ihm: Ich glaube, dass ich Thnen mit diesem Pro-
blem behilflich sein kann, aber es wird wohl ca. zwei
Jahre dauern und 3.000 Euro kosten. Da emporte sich der
Mann und schrie auf: Was, das soll 3000 Euro kosten!?
Das konnen Sie vergessen, da gehe ich lieber wieder
nach Hause und werde mich mit dem Drachen anfreun-
den. (Modifiziert nach de Mello 2004, S. 30).

Psychohygiene
Vermutlich eignet sich kaum ein Mittel besser zur Reini-

gung der Seele als Humor. In unserem Dienstzimmer
héngt dazu seit vielen Jahren an der Magnettafel eine
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passende Postkarte mit dem Ausspruch: »Man muss
nicht verriickt sein, um hier zu arbeiten. Aber es hilft
ungemein.«

Verriicktheit ist in unserem Sprachgebrauch meist nega-
tiv konnotiert. George Bernhard Shaw hat dazu einen
Satz geduflert, der diesbeziiglich méglicherweise zum
Nachdenken anregen kann: »Was wir brauchen, sind ein
paar verriickte Leute; seht euch an, wohin uns die Nor-
malen gebracht haben.«

Auch hinsichtlich der Férderung Unsicherheiten auszu-
halten, also der Ambiguitétstoleranz, kann Humor hilf-
reich sein. Durch die daraus resultierende Gelassenheit
kann es leichter gelingen, Unsicherheiten und Ungewiss-
heiten auszuhalten und betroffene Personen trotzdem
bestmoglich empowermentorientiert auf dem von ihnen
gewihlten Weg zu begleiten und zu unterstiitzen.

Hiirden iiberwinden

Haufig stehen professionellen Helfer*innen im Arbeits-
alltag bestimmte Hiirden im Weg, die es zu liberwinden
gilt. So miissen Vorurteile abgelegt, Mut gefasst, Angste
beseitigt und Hierarchien durchbrochen werden. Es soll-
te beispielsweise verinnerlicht werden, dass Humor
nicht auf eine rote Nase reduziert werden darf und er
auflert vielfaltig sein kann. Statt ihn aus Angst vor
einem Tritt in ein Fettndpfchen aufien vor zu lassen, soll-
te vielmehr eine gewisse Offenheit und Neugier zugelas-
sen werden. Am Ende bricht es keinen Zacken aus der
Krone, sich beim Gegeniiber zu entschuldigten, sollte das
Gesagte missverstanden oder falsch interpretiert wer-
den. Wichtig erscheint hier die Transparenz; zu erliu-
tern, was man mit Humor in der Situation bewirken
wollte (z. B. Situation auflockern, emotionale Entlastung,
Ablenkung, Angstreduktion, Schambekadmpfung oder
Perspektivenwechsel herbeifiihren).

Wenn es gelingt, Humor im Arbeitsalltag zu integrieren,
ist ein grof3er Schritt in Richtung Begegnung auf Augen-
hohe getan. Ich mochte Thnen am Ende dieses Artikels
Mut zusprechen, diesen Schritt zu wagen und bin mir
sicher, dass er sich lohnen wird.

Mehr zum Thema finden Sie im Buch des Autors: Humor
in der psychiatrischen Pflege. Hogrefe 2016. ISBN
9783456856278.
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Das Tempelglockchenwahnsinnsband

Erinnerungen an lustige Begegnungen in der Sozialpsychiatrie

VON JURGEN LILISCHKIES

Wenn man viele Menschen mit einer psychischen Erkrankung begleitet, sammeln
sich im Lauf der Jahre einige — zumindest im Nachhinein - komisch anmutende

Situationen an.

Entipaning
WMGM

Menschen kommunizieren miteinander und intera-
gieren untereinander — und so ist es in der Sozialpsychia-
trie nattirlich auch. Nicht der psychisch Kranke ist ver-
riickt, sondern die Situation, in der wir uns begegnen.

Ich sah meine Aufgabe in der Sozialpsychiatrie immer
darin, die mir anvertrauten Menschen in ihrem So-Sein
zu unterstiitzen, sodass ihnen ein Leben in der Gesell-
schaft moglich war. Ich bestatigte sie nie in ihren Wahn-
gedanken, sondern versuchte, ihnen die Realitdt zu
erklaren. Dabei konnte es zu Konflikten kommen, aber
auch zu Situationen mit einer gewissen Komik. Es ist kei-
ne Missachtung der Menschen, wenn man tber die eine
oder andere Begegnung schmunzeln oder gar herzhaft
lachen muss.
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Da war die allein lebende alte Frau, die sich von ihren
Nachbarn bestohlen fiihlte und ich in der Regel nach
kurzer Umschau in ihrer Wohnung den vermissten
Gegenstand wieder fand. Sie beschimpfte mich dann,
dass ich wohl mit den Nachbarn unter einer Decke ste-
cke. Das Schimpfen war teilweise recht heftig und laut.
Wenn ich dann ihre Wohnung verlief3, war ich kaum ein
paar Stufen die Treppe hinab gestiegen, 6ffnete sie ihre
Tiir und rief mir nach: »Aber sie kommen doch wieder.«

Witzig fand ich eine Patientin, die nicht von ihrem Psy-
chiater sprach, sondern von ihrem »Psycho-Pater«. Ihr
Psychiater, dem ich das erzihlte, fand es nicht ganz so
witzig.



Nett war die alte Dame, die uns taglich kurz vor Feier-
abend anrief, um uns ein Schlaflied vorzusingen. Manch-
mal rief sie uns auch verzweifelt an, man habe ihr im
Supermarkt den Einkaufswagen gestohlen. Ein Anruf
beim Marktleiter ergab, dass der Wagen irgendwo zwi-
schen den Regalen stand. Ist uns das nicht auch schon
einmal passiert, dass wir unseren abgestellten Einkaufs-
wagen suchen mussten oder gar unser Auto auf einem
grofien Parkplatz?

Wir organisierten den Alltag der alten Dame und ermog-
lichten ihr auch einen Urlaub in einem Kurhotel. Wir
fuhren sie mit dem Auto dorthin. Am Steuer saf} unser
Zivildienstleistender. Ein gut aussehender junger Mann.
Die alte Dame fragte, ob er ein Psychiater oder Sozialar-
beiter sei. Nein, er sei ein Zivi, ein Zivildienstleistender.
Damit konnte sie nichts anfangen. Er erklarte ihr, dass er
diese Arbeit anstelle eines Dienstes bei der Bundeswehr
mache. Mit dieser Antwort war sie zufrieden. Im Hotel
berichtete sie stolz, dass sie von einem jungen Leutnant
gebracht worden sei und dass dieser sie auch wieder
abholen wiirde.

Der dltere Mann, ein Witwer, der nun allein in der Woh-
nung lebte, fithlte sich von dem Hausbewohner iiber sei-
ner Wohnung bedroht. Dieser wiirde ihn abhéren und
versuchen, ihn mit bestimmten Gerduschen wahnsinnig
zu machen. Er wisse, dass dieser Mann in Thailand war
und von dort ein Gerdt mitgebracht habe, dass er nun
gegen ihn benutze: das »Tempelglockchenwahnsinns-
band«. Entlastend war fiir ihn, wenn ich ihm zuhorte,
auch wenn ich ihm widersprach, dass dieses Gerat exis-
tierte. Er rief mich so ziemlich jeden Tag an, um mir
einen Zustandsbericht zu geben, damit die Nachwelt
Bescheid wisse.

Eines Tages telefonierte er wieder mit mir. Mit einem
Mal glaubte ich, auch eine weitere Stimme zu horen. Ich
tat es erst ab, dann fragte ich mich, ob er jetzt irgendwie

war bis 1983 als Sozialarbeiter in der Fursorgestelle fir Gemuts- und Nerven-
kranke der Stadt Frankfurt beschaftigt, wirkte bei deren Umgestaltung mit
und war der erste Leiter des neu geschaffenen Sozialdienstes fur psychisch
Kranke. Bis 1992 war er Mitarbeiter der Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt
am Main e.V.und griindete dort das Betreute Wohnen und die Tagesstatte
Teplitz-Pavillon. Danach war er bis zum Schluss seiner beruflichen Tatigkeit
im Jahr 2013 beim Paritatischen Wohlfahrtsverband Regionalgeschaftsfiihrer
flr Frankfurt am Main, Main-Taunus- und Hochtaunuskreis.
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als Bauchredner agierte. Deutlich war zu horen: »Hallo,
hallo, Sie werden abgehort.« Ich war recht irritiert.

Mein Gesprachspartner aber hatte es auch gehort und
sagte zu der Stimme: »Wissen Sie was, ich lege jetzt auf
und Sie konnen dann mit Herrn Lilischkies reden, der
kennt sich damit aus!« Ich sprach dann mit der Stimme.
Es war eine Dame, die mir erklarte, dass sie zuféllig in
unser Telefonat hineingeraten ware. Und man habe ihr
einmal erklart, wenn so etwas passiere, die Leitung abge-
hort werden wiirde. Und sie wollte uns deshalb warnen.

Ich dachte, jetzt hat mein Betreuter den Beweis, dass er
mit dem Abhoéren recht hat. Er hat es nie als Argument
verwendet, obwohl ich ihm immer wieder bei seinen
Klagen widersprochen hatte.

Eine lustige Geschichte ist auch diese. Sie stammt aus
meiner Zeit bei der »Fiirsorgestelle fiir Gemiits- und Ner-
venkranke«. So hief? die Vorgidngerabteilung der Sozial-
psychiatrie im Frankfurter Gesundheitsamt wirklich.
Von der Amtsleitung hatten wir die Aufforderung, die
Klienten zu motivieren, einen Schwerbehindertenaus-
weis zu beantragen. Ich sprach deshalb bei einem
Gesprach mit einer Klientin das Thema an.

Sie war sofort in hellster Aufregung. »Ich bin doch nicht
behindert. Bei mir ist kein Bein ab und ich habe noch
beide Hindel« Ich entgegnete ihr, dass es neben einer
korperlichen Behinderung auch eine seelische gabe. Das
brachte sie noch mehr in Fahrt: »Seelisch, ja selig, selig
ware ich, wenn ich einen Mann héattel« Dabei sah sie
mich auffordernd an. Ich lief? dieses Thema dann erst
einmal fallen.

JURGEN LILISCHKIES
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Lachen ohne Grund

Der »Frankfurter LachClub« besteht seit fast einem Vierteljahrhundert

VON SANDRA MANDL

»Lachen auf Befehl« ist nicht die Absicht von Lachyoga. Das Lachen wird vielmehr als
entspannende Korperibung genutzt, zunehmend auch im psychiatrischen Kontext.

Der Frankfurter Lachclub trifft sich jeden Donnerstag um
18 Uhr im Holzhausenpark auf der Wiese am Schlossteich
mit Brunnen, im Winter um 17 Uhr.

Wenn man am Donnerstagabend in den Frankfurter
Holzhausenpark geht, dann kann man dort eine Gruppe
Menschen entdecken, die einen heiteren, gut gelaunten
und offenen Eindruck machen. Von auflen sieht man
Bewegung und Tanz, hért Musik, beobachtet Atemiibun-
gen und vor allem: jede Menge Lachen. Lautes Lachen,
leises Lachen, sogar lautloses Lachen wechselt sich ab,
tiefes, hohes, feines, gackerndes, ruhiges und verschie-
denste Lachlaute sind zu horen.

Was da passiert, wenn sich die Menschen am Schloss-
teich treffen, lachen und ihre verspielte, kreative Seite
ausleben, das hat viel Hintergrund und eine Geschichte,
die in Indien beginnt. Der Frankfurter LachClub ist der
alteste LachClub Deutschlands. Er trifft sich seit tiber 23
Jahren regelméfiig, gehort zu einer weltweiten Bewe-
gung und hat viel dazu beigetragen, dass diese sich in
Deutschland verbreitet: die Lachyoga-Bewegung.
Brigitte Kottwitz, die den Frankfurter LachClub seit
Beginn leitet, ist Kiinstlerin und verwebt ihre Kunst viel-
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fach mit Lachen und Humor. Sie erlebte in den ereignis-
reichen Jahren oft mit, wie Lachyoga die Menschen ver-
wandeln kann. Lachen fordert die Gemeinschaft und
gibt Halt in schwierigen Zeiten.

Kennengelernt hat sie das »Lachen ohne Grund« bei dem
indischen Arzt Dr. Madan Kataria. Dieser griindete in
Indien im Jahre 1995 den ersten LachClub der Welt.
Zuerst lachte man noch mit Witzen, doch bald entdeckte
er die Kraft des Lachens ohne Grund, des Lachens als Kor-
periibung. Gemeinsam mit seiner Frau Madhuri entwi-
ckelte er Ubungen, die das Lachen noch intensiver mach-
ten und verband es mit kindlicher Verspieltheit.

Es ist eine einzigartige Methode: Ohne Comedy, ohne
Witz und ohne Humor wird gelacht. Dass Lachen gesund
ist, bestatigen inzwischen viele Untersuchungen. Es ist
gesund, weil es die Atmung vertieft, es stirkt das
Immunsystem, es kraftigt Bauchmuskeln und férdert
Riickengesundheit. Es hilft beim Stressabbau, bei der
Freisetzung von sogenannten »Gliickshormonen« wie
Serotonin, Endorphin und Oxytocin und kann damit
Gliicksempfindungen erzeugen. Als besonders hilfreich
wird es erlebt, wenn die Situationen herausfordernder
werden und man »eigentlich nichts mehr zu lachen hat«.

Studienlage

Das mag einer der Griinde sein, warum eine aktuelle
Meta-Studie zu dem Schluss kommt, dass das als Korper-
iubung induzierte Lachen von den untersuchten Lachan-
wendungen die grofdten positiven Effekte auf die psy-
chische Gesundheit hat. (1) Es funktioniert unabhéngig
von dufleren Umstdnden und ist nicht angewiesen auf
witzige Situationen oder lustige Ereignisse. Mit ein biss-
chen Training kann jede:r das Lachen selbst herstellen.
Dass das gut ist fiir die psychische Gesundheit, davon
konnen viele LachClub-Mitglieder ein Lied singen. Auch
in den letzten drei Jahren, die mit der Corona-Pandemie
fiir viele Menschen schwer zu bewéltigen waren, haben



regelmafiige Lacheinheiten dazu beigetragen, dass
Lachyogis auch immer wieder durchatmen konnten,
einen Abstand bekamen zu erdriickenden Gedanken
und Gliick und Gemeinschaft erlebten. Es entstanden
sehr schnell viele Online-Angebote und Lachyogis auf
der ganzen Welt lachten gemeinsam.

Frithaufsteher:innen konnten (und kéonnen immer noch)
um 4 Uhr nachts sogar im indischen Zoom-LachClub mit
dem Griinder Madan Kataria lachen.

Inzwischen gibt es auch einige Studien und Forschung
dazu, wie hilfreich Lachyoga fiir die psychische Gesund-
heit ist. Studien zu Lachyoga zum Beispiel mit Menschen
mit Depressionen (2), mit Angsten (3), mit Burnout (4)
oder mit chronischen Schmerzen (s) zeigen, dass bei
regelmafiigen Lachinterventionen signifikante positive
Effekte auf die psychische Gesundheit wie auf die kor-
perliche Gesundheit zu beobachten sind.

Sicher haben viele schon die Erfahrung gemacht, dass
Humor eine hilfreiche Ressource im Umgang mit psy-
chischen Erkrankungen sein kann. Lachyoga braucht kei-
nen Sinn fiir Humor, da es als Kérperiibung ausgefiihrt
wird, aber es kann dabei helfen, einen Sinn fiir Humor
zu entwickeln. Es hilft, einen Abstand zu belastenden
Themen zu bekommen. Eine kleine Auszeit, die dabei
unterstiitzt, neue Blickwinkel einzunehmen. Und man
kann es trainieren.

Lachen in Psychiatrien

Auch im psychiatrischen Kontext wird zunehmend
Lachyoga eingesetzt — auch mit dem Personal. In einer
Studie aus Agypten konnte gezeigt werden, dass die Bur-
nout-Gefahrdung abnahm, wenn Pfleger:innen Lachyoga
praktizierten. (6)

In Deutschland setzt Dr. Bendix Landmann seit einigen
Jahren Lachyoga in der Psychiatrie ein. Er ist der Mei-
nung, dass es ein Baustein des Salutogenese-Konzepts
werden sollte. In seiner Pilotstudie von 2013 (7) kam er zu
folgenden Feststellungen:

1. Lachyoga ist bei psychischen Erkrankungen generell
nicht kontraindiziert.

2. Lachyoga beeinflusst die innere Befindlichkeit und
fithrt zu einem messbaren positiven therapeutischen
Effekt.

3. Lachyoga hilft Menschen mit depressiven Erkrankungen.

4.Lachyoga-Ubungen helfen bei der kognitiven Umstruk-
turierung als pantomimische Uberschreibungshilfe.

THEMA

MEHR ZU LACHYOGA

Es lohnt sich, Lachyoga einmal selbst auszuprobie-
ren. Auf den folgenden Seiten gibt es Termine, Hin-
weise zu Veranstaltungen und weitere Informatio-
nen zu Lachyoga:

Lachclub.info - Lachyoga-Veranstaltungen im
deutschsprachigen Raum

Lachclub-frankfurt.de - Termine des Frankfurter
Lachclubs

Lachen-online.de - deutschsprachige Online-Veran-
staltungen

Lyud.de - Informationen zum deutschen Lachyoga-
Kongress, ein wochentlicher »Lachyoga-Mittags-
tisch« mit Interviews zu lachyoga-bezogenen The-
men und Lachyoga-Geschichten

Podcast »Die Kraft des Lachens« von Silvia Rof3ler
(auf allen Podcast-Plattformen) mit wechselnden
Interview-Partner:innen, mit Themen rund ums
Lachen und mit Lachiibungen zum Mitmachen

Lachtelefon.de - Infos zum Lachtelefon

Neben diesen grofier angelegten Programmen, die
darauf abzielen, Lachyoga als ergdnzende Methode in
einem ganzheitlichen Behandlungskonzept zu integrie-
ren, gibt es inzwischen zahlreiche Menschen, die eines
der bestehenden Angebote nutzen, wie beispielsweise
den LachClub oder Lachyoga-Trainer:innen in ihre Grup-
pen einladen, um Lachyoga vorzustellen.

Auf Kongressen, Jahrestagungen und Foren mit Ausrich-
tung auf psychische Gesundheit werden zunehmend
mehr kleine Sessions »aktivierende Lachiibungen« und
dhnliches mit eingebaut. Selbsthilfegruppen laden
Lachyoga-Trainer:innen ein, um gemeinsam mit ihrer
Gruppe Lachyoga kennenzulernen.

Und ein besonders niederschwelliges Angebot ist das
Lachtelefon. Es ist ein ehrenamtliches Angebot, bei dem
von 9 bis 21 Uhr angerufen werden kann und einige
Minuten mit Lachprofis gelacht wird. Entstanden ist es
Anfang der Corona-Zeit und begleitet zunehmend mehr
Menschen in ihrem téglichen Leben. Beim Anruf auf die
Neusser Festnetznummer zahlt man auch keine zusatzli-
chen Kosten. Auch aus Kliniken heraus erhalten die

Treffpunkte 1/23 19



THEMA

Ehrenamtlichen oft Anrufe, manchmal von Einzelperso-
nen, manchmal von Gruppen.

Wie eine Lachyoga-Sitzung ablauft

In der Regel beginnt eine Lachyoga-Session mit Auf-
wirmiibungen. Eine weltweit etablierte Ubung — wie ein
Mantra — ist das Hoho Hahaha-Tonen, wobei kindlich in
die Hande gepatscht wird (das ist ein Klatschen, bei der
die Handinnenflachen vollstdndig aufeinandertreffen).

Dehn- und Streckiibungen, sowie Atemiibungen ergén-
zen das Aufwirmen und begleiten in der Regel auch die
dann folgenden Lachiibungen. Hierbei werden verschie-
dene Schwerpunkte gesetzt, es wird mit schauspieleri-
schen Elementen ergidnzt und mit kindlicher Verspielt-
heit.

Weitere »Elemente der Freude«, wie Musik, Gesang, Tanz
und Spiel rundet die Stunde ab. Den Abschluss bilden
eine Entspannungseinheit und positive Affirmationen
und/oder Selbstlob. Lachsessions finden vor Ort oder
online statt. Einen guten Uberblick iiber Veranstaltun-
gen vor Ort gibt lachclub.info, Online-Veranstaltungen
findet man auf lachen-online.de.

Es gibt dazu auch ergdnzende Angebote wie das erwahn-
te Lachtelefon oder die Skype-Lachclubs. Hier wird der
Fokus meist auf das Lachen in Verbindung mit tiefer
Atmung gelegt, absichtlich und spontan gemischt, mit
sehr wenigen Ubungen.

ANMERKUNGEN

(1) Katharina Stiwi, Jenny Rosendahl, Efficacy of laughter-indu-
cing interventions in patients with somatic or mental health
problems: A systematic review and meta-analysis of randomi-
zed-controlled trials S.15 (»Laughter-inducing interventions
using simulated laughter produced the largest positive effects
on mental health.«).

(2) Shahidi et al. (201m) (Depressed Old Women) 76. Und Com-
munity-dwelling people with depressive disorder 37. Und
Senior citizens in old age homes suffering from depression 59.

(3) Residents of old age institutions suffering from anxiety and
depression 75.

(4) Psychiatric nurses with burnout syndrome 77.

(5) Elderly living in nursing homes suffering from chronic pain
36.

(6) S. 1. Shattla, S. M. Mabrouk, G. A. Abed, Effectiveness of
laughter yoga therapy on job burnout syndromes among psy-
chiatric nurses, Int. J. Nurs. 6 (2019) 33—47.

(7) Bendix Landmann (2013), Effektivitdtsnachweis von Lach
Yoga als Gruppentherapie in der Akut-Psychiatrie.

SANDRA MANDL ist Kérperpsychotherapeutin (Heilpraktikerin fiir Psychotherapie) und Lach-

yoga-Trainerin. Im Rhein-Main-Gebiet und im Main-Kinzig-Kreis sowie online gibt sie Work-
shops und Kurse zu Lachyoga, fir Organisationen, Vereine, in Selbsthilfegruppen, Pflegehei-
men, Zentren flr Senior:innen, auf Veranstaltungen und Gesundheitstagen und in Projekten
mit Menschen mit unterschiedlichen Bedurfnissen. Sie leitet LachClubs in Bad Soden-Sal-
munster und Gelnhausen und organisiert Veranstaltungen fir und mit dem Frankfurter
LachClub, in dem sie auch immer mal anzutreffen ist. AuRerdem ist sie engagiert ehrenamt-
lich aktiv beim Lachtelefon und organisiert den deutschen Lachyoga-Kongress, der alle zwei
Jahre stattfindet, das nachste Mal vom 1. bis 3. Marz 2024. Sie verfasst gemeinsam mit Brigitte
Kottwitz und Carolyn Kriiger einen monatlichen Newsletter, der Lachveranstaltungen in ganz
Deutschland auflistet und von den neuesten Entwicklungen der Lachyoga-Bewegung berich-

tet. Lachyoga-Homepage Sandra Mandl: www.fiolito.de « Beraterisch-therapeutische Seite:
www.sandramandl.info « E-Mail info@fiolito.de - Telefon 0157 85072523
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Schwarzes Lachen uber Krankheit, Krieg, Tod

Ein Theaterstiick stellt die Diagnose der Zeit

VON MiIcHAEL WEBER

Das Frankfurter Theater Willy Praml inszenierte das Stlick«SEROTONIN« nach dem
Roman von Michel Houellebecq. Das Thema ist die Depression als Zeiterscheinung.

»Ich habe nichts unternommen, ich habe mich in fast
jeder Situation zum Spielball der Umstande machen las-
sen, ich habe meine Unfidhigkeit bewiesen, mein Leben
in die Hand zu nehmen, ich war nichts anderes, tatséach-
lich nichts anderes, war nie irgendetwas anderes gewe-
sen als ein substanzloses Weichei, ich war nie in der
Lage, liber mein eigenes Leben zu bestimmen.«

Der franzosische Schriftsteller Michel Houellebecq ver-
folgt in seinem Roman SEROTONIN einen Menschen, der
der Welt nichts zu geben hat, dem die Welt nichts gibt:
Florent-Claude Labrouste — der sich entscheidet zu ver-
schwinden, sich aufzuldsen, ins Nichts zu versinken.

Als scharfer, aber stummer Beobachter der gesellschaftli-
chen Verhaltnisse, dem Zappeln und Zucken derer, die
versuchen, etwas gutzumachen, sinnlos versuchen,
etwas gut zu machen, zuckt Florent-Claude nicht einmal
mit den Achseln. Er atmet einfach weiter und fahrt eini-
ge hundert Kilometer mit dem Auto. Das gibt ihm noch
eine letzte Illusion von Auto-nomie.

Yy Standig druckt irge._tnde‘twas
auf das Hirn und lasst ihn
schwanken und fallen ¢

Ein Wunderdoktor verschreibt ihm eine kleine weife,
ovale, teilbare Tablette und, wie in einem Stiick von
Moliére, lasst ihn das Mittel immerhin noch schwarzgal-
lig weiter am Leben teilnehmen. Er muht mit den
arbeitslosen normannischen Rindern, er zerlauft wie der
von Putin verschmihte Livarot oder Pont-I'Eveque. Er
konnte wie Jeanne d"Arc versuchen, Frankreich zu ret-
ten, das Schwert gegen Freihandelsabkommen und EU-
Richtlinien zu erheben, aber er ist nicht in der Lage, den
kleinen Finger zu rithren.

SEROTONIN nach Michel Houellebecq stellt einen
Menschen vor, der der Welt nichts zu geben hat, dem
die Welt nichts gibt. Die Zuschauer*innen nehmen an
einem Theaterabend teil, an dem sich nicht einmal
mehr der Vorhang hebt.

Das hort sich an wie ein Klischee, dass jemand den klei-
nen Finger nicht mehr rithren kann. Es ist aber die
Haupthandlung der Geschichte. Die Zuschauer*innen
nehmen an einem Theaterabend teil, an dem sich nicht
einmal mehr der Vorhang hebt.

Die Bearbeitung des Textes von Houellebecq fiir das
Theater fokussiert eine Figur, die zu schwach ist, die Siin-
den der Welt auf sich zu nehmen, sie aber auch nicht
ignorieren kann. Jemand, der stiandig, selbst ohne ein
Gewicht auf den Schultern, zusammenbricht. Stindig
driickt irgendetwas auf das Hirn und lasst ihn schwan-
ken und fallen. Er will weg aus der Welt, aber fiir den
Selbstmord fehlt ihm die Entschlusskraft, lieber einfach
die Tir hinter sich zumachen. Fertig. Oder, weil es ja ein
Theaterabend ist, hinter dem Vorhang verschwinden. —
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Den Schlitz erst nicht finden, dann doch und dann still
und leise abtreten.

Das hort sich schlimm an! Muss das Theater so etwas auf
die Biihne bringen? Die Welt ist aus den Fugen, das
bekommt man iiberall zu spiiren, nicht mehr nur, wenn
man den Fernseher einschaltet. Ausgangssperren in Pan-
demiezeiten und der tagliche Kassenbon machen uns
selbst zum Hauptakteur einer Weltkrise - es geht uns
allen an die Wésche. So ist das. Und da soll einem auch
im Theater das Lachen vergehen?

Nein, es soll einem nicht vergehen! Aber anders soll
gelacht werden. Ein schwarzes Lachen miissen wir jetzt
lernen. Das kann uns ein Autor wie Houellebecq beibrin-
gen, wenn wir nicht blind und taub sind. Houellebecq
kennt sich aus mit der grofen Depression, er hat selbst,
wie seine Hauptfigur, im Landwirtschaftsministerium
gearbeitet, seine diistere Eurovision hat einen ganz rea-
len Boden. Und auch die Beschreibung der Depression
seines Florent-Claude ist am eigenen Leib, am eigenen
Geist erfahren - Antidepressiva haben auch den Autor
am Uber-Leben gehalten.

Houellebecq ist ein Experte fiir die Melancholie - die der
Welt und die des Einzelnen, der ja gar nicht einzeln ist.
Das depressive Leiden versteht inzwischen fast jeder.
Man wehrt sich mit Hinden und Fiiflen dagegen, aber
man ahnt: Die Wahrheit ware dazuzugehéren.

Und hier beginnt der Auftrag des Theaters oder vielmehr
die einzigartige Chance, die ein Theaterabend bietet: Sich
auf die Narren auf der Biihne einzulassen und mit ihnen
ins Tanzen zu geraten. Nicht, dass man sich vom Thea-
terstuhl erhebt und die Glieder von sich wirft, ich meine
das Tanzen im Hirn. Pl6tzlich die Dinge anders zu sehen,
den Blick verkehrt, die Ansichten verdreht zu bekom-
men.

Da setzt dann auch die gute Unterhaltung ein - das Publi-
kum ist hellwach, lacht, wo andere weinen, der Atem
stockt und richtet zugrunde, was man mithsam im Yoga-
kurs gelernt hat. Ein Houellebecq-Text, auf der Bithne
inszeniert, ist ein apokalyptischer Zirkus mit schwarzen
Clowns, die mit einem Schmeisser-Sturmgewehr herum-
fuchteln bis sich aus Versehen ein Schuss 16st und die
Theaterbeleuchtung ausgeht samt der Notbeleuchtung.

In meiner Inszenierung »SEROTONIN. Eine Eurovision«
sehen die Figuren auch genau so aus: 3 Frauen und 3
Mainner, die Florent-Claude spielen und wirklich alle
beschissen aussehen, angegammelt, vernachlassigt. Der

Grind im Gesicht dhnelt einer Clownsmaske und die
Handlungen auf der Bithne sind traurige Clownsnum-
mern ohne Pointe, jeder Auftritt 1auft ins Leere. Und
Houellebecqs lakonisch niichterne Sprache ist sowieso
die spafdigste Beerdigungsrede auf die Welt, die man sich
denken kann, natiirlich nur, wenn man selbst ein Stiick
schwarzer Narr ist.

Ich schreibe diesen Bericht iiber einen Theaterabend Fiir
die »Treffpunkte - Zeitschrift fiir Gemeindepsychiatrie«.
Ich treffe also auf die Expert*innen des Alltags und nicht
der Kunst. Depression, Lebensmiidigkeit, Weltfremdheit
ist, bei den Leser*innen bittere Realitédt. Das weif3 ich!

Auf der Biihne spielen wir nur, der Ernst des wirklichen
Leids ist auf der Bihne kein Mittel, ganz im Gegenteil
stofdt eine solche Behauptung ab, weil sie unglaubwriir-
dig ist. Schauspieler und Schauspielerinnen sind virtuose
Ligner, sie zeigen, dass sie zeigen. Indem sie uns etwas
vormachen, schaffen sie die Erhellungen, mit denen wir
aus dem Theater leicht und beschwingt ins tagliche
Inferno entlassen werden.

Es ist nicht moglich, im Leben die Rolle des Patienten zu
verlassen, wenn man wirklich krank ist, aber man kann
sich erinnern, schwarz gelacht zu haben tiber Krankheit,
Tod, Krieg. Man ist einen Moment lang geflogen, ist der

Schwerkraft entronnen.

Das kann die Religion, der Glaube sicherlich auch, und
Jesus, Mohammed, Buddha hatten wohl auch einen Sinn
fiir das schwarze Lachen, da bin ich mir sicher. Ich bin
Regisseur, mit einer Religion kann ich nicht dienen, aber
mit dem Theater, bitte schon. Da sind Leute, die anderen
etwas vorspielen und am Schluss wird geklatscht oder
gebuht.

Man ist also nicht allein, das ist schon etwas Tolles. Alle
sind im gleichen Raum, atmen die gleiche Luft (was ja
mitunter gefahrlich sein kann), beschaftigen sich mit
demselben Stoff, jede auf ihre, jeder auf seine Weise. Auf
der Bithne wird geschossen, doch es gibt keine Toten. Im
Zuschauerraum kann gelacht, geweint und geschlafen
werden und es beeinflusst den gesamten gemeinsamen
Abend.

Das kann das Fernsehen nicht! Also: Sie Experten der
Melancholie, verbiinden Sie sich mit uns. Treffen wir uns
im Theater! Auch wenn der Held des Abends Florent-
Claude heifst und ein substanzloses Weichei ist oder
gerade deshalb.

MicHAEL WEBER ist Regisseur im Frankfurter Theater Willy Prall; https://theaterwillypraml.de
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3 Schon in der Wiege lehrt man uns lachen, doch wie rasch verlernen wir’s.4¢

Phia Rilke, Osterreichische Schriftstellerin (1851-1931)

»?Wer nicht mit uns aus demselben Grund lachen kann, ist und
bleibt ein fremder Mensch fiir uns.¢¢

Sigmund Graff, deutscher Schriftsteller (1898-1979)

¥ Manchmal muss man ein bisschen lachen.¢¢

Albert Schweitzer, deutsch-franzosischer Theologe, Musiker und Arzt (1875-1965)

»?Wer eben frohlich ist, hat allemal Ursach es zu sein: namlich
eben diese, dass er es ist.¢¢

Arthur Schopenhauer, deutscher Philosoph (1788-1860)

M Solange man kann, soll man lachen; man weiR nie, wann es einem vergeht.¢¢

Martin Kessel, deutscher Schriftsteller (1901-1990)

M Drei Miitter erhalten sich liber ihre Sohne. Die erste ganz stolz:

Mein Sohn ist Pfarrer, den griiBen alle mit Herr Pastor! Darauf die Zweite:
Das ist doch gar nichts, mein Sohn ist Bischof, den griiRen alle mit Euer
Hochwohlgeboren! Die dritte Mutter etwas zerstreut: Ich weil} nicht,
immer wenn ich erzahle, dass mein Sohn Sozialarbeiter ist, sagen alle:
Ach du lieber Gott!¢¢

Herbert Effinger, Lachen erlaubt. Witz und Humor in der Sozialen Arbeit. Regensburg 2006.
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Das Kleine Restaurant entwickelt sich

Friihstiick, 3-Gange-Menii und Malen im Angebot

VON UTE SCHMITT

Im »Kleinen Restaurant« in Frankfurt am Main arbeiten Fachpersonal aus der Sozial-
psychiatrie, Klienten, deren Angehorige und Freunde auf Augenhohe eng zusammen.
Ein neues Angebot ist die »Kleine Kreativwerkstatt«.

!t/nfrw;{f/m'm“

Die Besucher der kleinen Kreativwerkstatt der Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main entdecken
lange verloren geglaubte kiinstlerische Fahigkeiten wieder. | Foto Ute Schmitt

Vor zwanzig Jahren wurde in Frankfurt am Main ein
niederschwelliges Freizeitangebot namens »Friihstiick«
ins Leben gerufen, um Menschen mit einer psychischen
Erkrankung und eingeschrankter, oft auch fehlender
Tagesstruktur einmal in der Woche die Moglichkeit zu
geben, sich mit Gleichgesinnten auszutauschen, Kontak-
te zu kniipfen und zu pflegen sowie sich mit ihren Anlie-
gen an Fachpersonal wenden zu kénnen. Dieses Angebot
richtete sich an Klienten des Betreuten Wohnens und der
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Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle der Biirger-
hilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.

Im Jahr 2015 wurde aus dem Friihstiickstreff ein Feier-
abendtreff, der einmal im Monat stattfand. 2017 traten
zwei Klienten des Betreuten Wohnens und leidenschaft-
liche Hobbykoche dem Vorbereitungsteam bei. Fiir die
beiden engagierten Helfer wurde der »Treffpunkt Stid«in
Frankfurt am Main-Sachsenhausen einmal im Monat



zum eigenen kleinen Restaurant, welches sie mit sehr
viel Liebe fiihrten. Jeden Monat wurde ein anderes 3-
Géange-Meni angeboten. Im Januar 2018 riefen wir den
alt bewéhrten Friihstiickstreff als zweites Angebot wie-
der ins Leben.

Die Fortsetzung: Eroffnung der kleinen
Kreativwerkstatt

Im November 2021 starteten wir ein neues, drittes Pro-
jekt. Flir zwei Tage im Monat verwandelt sich unser klei-
nes Restaurant in eine »kleine Kreativwerkstatt«. Anstof3
zu diesem neuen Freizeitangebot gab mein Klient Frank
Thomas Goerigk. Wahrend eines Hausbesuches zeigte er
mir Videos tiber die Maltechnik »Pouring«. Ich war sofort
hellauf begeistert. Pouring ist eine Technik zur Herstel-
lung abstrakter Bilder. Bei dieser Technik entstehen
durch willkiirliches oder unwillkiirliches Giefien von
fliissiger Acrylfarbe Farbeffekte fiir ein Acrylbild. Bei der
Kreation uniquer Kunstwerke sind der Fantasie keine
Grenzen gesetzt.

Herr Goerigk, 69 Jahre, ist von Beruf Binnenschiffer und
Koch. Er lebte zehn Jahre in Australien und betrieb dort
mit seiner Ehefrau ein »Roadhouse«. Die Schifffahrt und
das Kochen sind immer noch seine Leidenschaft. Ein wei-
teres Hobby von Herrn Goerigk ist das Malen. In der
Ergotherapie, wihrend eines Klinikaufenthaltes im Jahr
2009, entwickelte er seine grof3e Liebe zum Malen. Beim
Ausprobieren der verschiedenen Techniken entdeckte er
seine Begabung fiir die australische Punktmalerei. Diese
Maltechnik beruht auf der Fels- und Bodenmalerei und
der Kérperbemalung der Aborigines. Inzwischen hat er
diese Technik perfektioniert und nimmt auch Auftrags-
arbeiten von Freunden an.

Unsere kleine Kunstwerkstatt

Ende Oktober 2021 traf ich mich mit Herrn Goerigk im
kleinen Restaurant, um diese Technik auszuprobieren. Es
machte viel Spaf?. Gleichzeitig stellten wir fest, obwohl
Pouring auf den ersten Blick leicht ausfithrbar wirkt, es
viel Ubung und Erfahrung bedarf, mit dieser Technik

FORUM

Einige Teilnehmer der kleinen Kreativwerkstatt bevor-
zugen das Ausmalen von Vorlagen, die eine Struktur
und klare Formen vorgeben. | Foto Ute Schmitt

schone Acrylbilder entstehen zu lassen. Von Missgeschi-
cken lieRen wir uns nicht entmutigen.

Wir starteten das Projekt mit dieser Maltechnik. Wir stie-
Ren bei einige Klienten auf grofie Begeisterung, anderen
war diese Technik zu wild und unstrukturiert. Wie auch
im kleinen Restaurant, basiert unser kiinstlerisches Wir-
ken in der Kreativwerkstatt auf Augenhodhe. Jeder Teil-
nehmer ist eingeladen eigene Wiinsche, Vorstellungen
und Ideen einzubringen. Es wird keine Technik vorgege-
ben. Es erfolgt keine Bewertung. Denn Kunst ist
Geschmackssache.

Bis jetzt stellten wir Oster-Dekorationen her, erstellten
Bilder mit Serviettentechnik, Pouring oder durch freies
Malen, sowie Bilder in Kombination verschiedener Tech-
niken. Einige Teilnehmer bevorzugen das Ausmalen von
Vorlagen. Sie benotigen die Vorgabe einer Struktur sowie
klar definierte Linien und Formen. Neben Acrylfarben
stehen Deko-Steine und Perlen sowie Bunt- und Filzstifte
zur Verfiigung. Andere Teilnehmer bevorzugen es zu
experimentieren und sich auszuprobieren. Sie finden das
Poruing sehr spannend.

Viele Menschen haben in ihrer Schulzeit zuletzt ein Bild
gemalt. Durch kreatives Arbeiten, werden verloren

Treffpunkte 1/23 25



gegangene Fahigkeiten wieder erweckt. Innere Empfin-
dungen kénnen gestalterisch ausgedriickt und eine bes-
sere Sensibilisierung fiir das eigene Empfinden erreicht
werden. Der Kreislauf aus Griibeleien und Angsten wird
durch schépferisches Tun, zumindest fiir eine bestimmte
Zeit ,unterbrochen. Erfolgserlebnisse helfen, das Selbst-
bild zum positiven zu dndern.

Ausblick

Jedem Teilnehmer ist es freigestellt, die Bilder oder Krea-
tionen mit nach Hause zu nehmen oder sie fiir eine spa-

tere Ausstellung zur Verfligung zu stellen. Es ist geplant,
in eins bis zwei Jahren unsere Bilder auszustellen. In die-
sem Rahmen mochte Herr Goerigk seine Werke, welche

er in den letzten zehn Jahren geschaffen hat, fiir eine
Ausstellung zur Verfiigung stellen.

UTE SCHMITT

ist Diplom-Heilpadagogin und seit 2009 Mit-
arbeiterin im Betreuten Wohnen der Blrger-

hilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
www.bsf-frankfurt.de

Krisendienst Frankfurt

Taglich und an
allen Feiertagen

Taglich erreichbar unter

069 -611375

www.krisendienst-frankfurt.de

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

(%

== DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

des sozialpsychiatrischen Hilfesystems.

Der Psychosoziale Krisendienst wird organisiert von der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e.V.
krise@bsf-frankfurt.de - www.krisendienst-frankfurt.de

Finanziert vom Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt FRANS
Mitglied im Frankfurter Netzwerk Suizidpravention ek
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Gott und Einstein

Ein fiktives Gesprach liber die Schopfung und das alles

VON WOLFGANG ZIMMERMANN

¥ Als Einstein in den Himmel kommt, hat er einen Wunsch frei. Er will die Weltformel
erfahren. Der liebe Gott schreibt Zahlen auf die Himmelstafel und Einstein wird

immer nervoser. Aber das ist ja voller Fehler! Ich weil, sagt der liebe Gott lachelnd. €€

Und hier kommt die Fortsetzung der Geschichte von mir.

Aber wenn du das weif3t, warum hast du dann die Fehler
eingebaut? Du hattest doch eine vollig makellose Schop-
fung erschaffen kénnen.

Das ist nicht so einfach mit der perfekten Schopfung, wie
du denkst, Einstein. Sicher, ich hatte die Lebewesen ein-
schlief3lich des Menschen unsterblich machen konnen.
Eine kleine Veranderung in den Genen und niemand
wire mehr gestorben. Und dann? Was ware dann pas-
siert?

Ich verstehe, was du meinst. Die Welt wéare nach kurzer
Zeit mehr als voll mit Leben gewesen.

Siehst du und deswegen habe ich den Tod eingebaut. Alle
Lebewesen altern und sterben, aber dadurch erneuert sich
die Schopfung als Ganzes.

Aber du héttest doch wenigstens einige Menschen
unsterblich machen kénnen. Die besonders begabten zum
Beispiel.

Gott lacht: Du meinst solche wie dich? Einige Menschen
zu Gottern machen. Das hitte Neid und Missgunst her-

vorgerufen. Und in letzter Konsequenz Krieg.

Wahrscheinlich hast du recht. Es ist besser, dass es fiir alle
irgendwann zu Ende geht.

Ich bin im Grofien zufrieden mit meiner Arbeit. Nur in
letzter Zeit kommen mir Zweifel.

Woran zweifelst du?

Die Menschen zerstoren den Planeten, auf dem sie leben.
Sie sind zu erfolgreich. Ich hatte wohl doch besser eine

(Beat Gloor, Schweizer Schriftsteller)

Schopfung ohne Krone machen sollen, also ohne den
Homo sapiens. Eine kleine Anderung und die Menschen
waren zufriedene Primaten und Baumbewohner geblie-
ben, so wie ihre ndchsten Verwandten.

Du bist Gott. Du kannst das jederzeit korrigieren.

So einfach ist das nicht, mein Lieber. Alles, was existiert,
lasst sich nicht zurticknehmen. Ich kénnte natiirlich die

Holzhammermethode anwenden, so wie damals bei den
Dinosauriern.

Du meinst einen grofen Asteroiden, der die Erde auf lan-
ge Zeit verwiistet.

Ich habe dariiber nachgedacht. Aber dann habe ich
beschlossen, das Experiment weiter laufen zu lassen.

Experiment. Was fiir ein Experiment?

Das Experiment Homo sapiens. Ein Lebewesen, das tiber
sich und die Natur nachdenken kann. Die Zerstorung des
Planeten Erde ist noch aufzuhalten. Noch habt ihr Zeit,
aber nicht mehr lange. Thr solltet euch beeilen.

WOLFGANG ZIMMERMANN war
Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaft der Angehorigen
psychisch kranker Menschen in
Frankfurt am Main. Er ist Lehrer
im Ruhestand, gelegentlicher
Autor und als solcher aktiv bei
der Autorengruppe Kelkheim.
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»Starke Bande« ausgezeichnet
Die Frankfurter Stiftung »Starke Bande« wurde 2022 mit dem
Walter-Picard-Preis des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen
ausgezeichnet. Die Stiftung war von Annika Fink ins Leben
gerufen, um Familien zu helfen, in denen mindestens ein
Familienmitglied psychisch schwer belastet oder erkrankt ist.
Geholfen wird einerseits durch kostenfreie aufsuchende Psy-
chotherapien und andererseits durch das Programm
»STARK!«, das sich direkt an Kinder psychisch kranker oder
suchterkrankter Eltern wendet. Neben der Stiftung erhielt
auch Elisabeth Pfaff den Preis als Auszeichnung fiir ihren
lebenslangen Einsatz zur Verbesserung der Lebenssituation
psychisch kranker Menschen in der Region Marburg-Bieden-
kopf. Der von der Verbandsversammlung des Landeswohl-
fahrtsverbandes Hessen vor iiber zwanzig Jahren ins Leben
gerufene mit 5.000 Euro ausgestattete Walter-Picard-Preis
wird alle zwei Jahre fiir besonders nachahmenswertes ehren-
amtliches Engagement oder professionelle Projekte in der
hessischen Gemeindepsychiatrie vergeben. Namensgeber der
Auszeichnung ist der Sozialpolitiker Walter Picard aus Offen-
bach. Er war einer der Initiatoren der Psychiatrie-Enquéte, die
ab 1975 zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung in
Deutschland beitragen sollte.
www.lwv-hessen.de

Schreibwerkstatt in Frankfurt am Main

In Frankfurt am Main findet seit letz-
tem Jahr monatlich ein Schreibwork-
shop des Landesverbands Psychiatrie-
Erfahrene Hessen e. V. statt. Immer am
ersten Samstag eines Monats zwischen
15 Uhr und 18 Uhr geht es um das
Schreiben neuer Texte sowie um das Besprechen und Bearbei-
ten von bereits vorliegenden Beitrdgen. Das Projekt richtet
sich an Menschen mit Psychiatrie-Erfahrung, die Interesse
haben, ihre Erlebnisse, Gedanken und Gefiihle in Form von
Gedichten, Kurzgeschichten und Erzahlungen zum Ausdruck
zu bringen. Unter Anleitung werden verschiedene Formen
ausprobiert. Das Ziel ist, literarische Ausdrucksformen zu fin-
den, die einem nicht nur selber helfen, mit den Erfahrungen
besser zurechtzukommen, sondern die auch dazu beitragen,
den Stoff fiir Leser*innen spannend aufzubereiten. Die Lei-
tung des Workshops hat Dr. Susanne Konrad, selbst Mitglied
des Landesverbands und Autorin zahlreicher Biicher, Aufsatze
und Artikel.

Café Alte Backstube, Dominikanergasse 7, 60311 Frankfurt am Main
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»nMenschen sind das groRte
und faszinierendste Ratsel
meines Lebens«

Ein Nachruf von Konrad Hertrampf
zum Tode von Perihan Arpacilar —
statt eines Interviews

Perihan Arpacilar und ich haben uns im Jahre 1995 ken-
nengelernt, als sie auf Einladung einer Klientin von mir
an den Freizeitgruppen der Frankfurter Reha-Werkstatt
Oberrad sehr engagiert teilnahm. Dies bildetet die Basis
fiir den gemeinsamen Plan, in Fortsetzung eines Artikels
uber sie in den »Treffpunkten« 3/2010, einen Riickblick
auf ihr Leben seit dieser Zeit diesmal in ihren eigenen
Worten zu verfassen.

Wir trafen uns im letzten Jahr mehrmals zu Vorgespra-
chen hierfiir in ihrer Wohnung, um den geplanten Arti-
kel vorzubereiten. Frau Arpacilar war sehr gespannt, dies-
mal auch auf diese Weise an die Offentlichkeit treten zu
konnen und sie entschied sich, in Form eines Interviews
uber ihr Leben und ihre Arbeiten zu erzdhlen.

Im Vordergrund sollte die Zeit seit ihrer Aufnahme in das
Atelier Goldstein im Jahr 2009 stehen. Die damalige Lei-
terin und Griinderin des Ateliers, Christiane Cuticchio,
nahm sie damals auf und wurde dann ihre Forderin. Frau
Arpacilar hatte grofies Vertrauen zu ihr gefasst und woll-
te auch iiber diese Zusammenarbeit berichten. Am 10.
Juni 2022 verstarb Perihan Arpacilar fiir alle unerwartet.

So bleibt mir nur noch, ein Hinweis auf einige virtuelle
Spuren von Perihan Arpacilar im World Wide Web zu
geben. Vorab aber erst noch ein Hinweis auf den Katalog
des Atelier Goldstein: Das Heft # 2 zu den Arbeiten von
Perihan Arpacilar mit einer Einfithrung von Tadashi Hat-
tori (ein Kurator aus Japan) erschien im Jahr 2012.

Spuren im Internet

Ein Uberblick iber ihre Arbeiten im Atelier Goldstein in
13 Fotos und einem Video www.atelier-goldstein.de/
kuenstler/perihan-arpacilar/

Beispiel fiir eine Ausstellung im Jahr 2017 »Diese Geister«
in fiinf Fotos:

NO25 Diese Geister - Atelier Goldstein (atelier-
goldstein.de) Von Tadashi Hattori ist eine sehr treffende
Kurzcharakteristik im Begleittext zu finden.



Sammlung Hannah Rieger, Wien
https://livinginartbrut.com/index.php/de/kuenstler/
kuenstler-a-f/perihan-arpacilar

Ein einzelnes Bild: »Frida« und eine treffende Bild-
beschreibung (Kunstmuseum Marburg)
www.uni-marburg.de/de/museum/kunstmuseum/
kunstpause-digital/perihan-arpacilar-frida

Besuch aus Hamburg im Atelier Goldstein
https://illustrationhamburg.de/ein-besuch-im-atelier-
goldstein-frankfurt

»Zundchst begegnen wir Perihan Arpacilar. Sie zeigt uns
Holzschnitte, grof3e, farbige Portraits, sehr ausdrucks-
stark. Ruhig und bescheiden dagegen stellt die Kiinstlerin
selbst einige Arbeiten vor.«

Eigene Worte von Perihan Arpacilar
www.gallustheater.de/2009/03/parpac2.php

»Meine Bilder haben vorwiegend mit Menschen zu tun.
Menschen sind das grofite und faszinierendste Rétsel
meines Lebens. ... Ich male unmittelbar aus meinem
Bauch heraus. Meine Bilder entstehen aus einer umfas-
senden emotionalen Spontaneitat.«

Eine Ausstellung in der Paulskirche mit einem Foto von
Frau Cuticchio https://kultur-
frankfurt.de/portal/de/Presse/16.10.2017-Kunstwerkedes-
AtelierGoldsteininderPaulskirchezuse-
hen/1179/2625/89452/mod2279-seite2-details1/161.aspx

Lebensraume mit neuer Aufsicht
Die Offenbacher Stiftung Lebensrdume hat zwei neue Mit-
glieder im Aufsichtsrat. Dr. Ulrich Morlock, leitender Oberarzt
an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Offen-
bach, wurde vom Verein Lebensrdume in Nachfolge der im
letzten Jahr verstorbenen Edith Mayer entsandt (vgl. Treff-
punkte 2/2022). Zudem gehort nun Seyda Degirmenci als Ver-
treterin des Betriebsrates dem Aufsichtsrat an.
www.lebsite.de

Fleckenbiihler gesichert
Das Land Hessen unterstiitzt den Trager der Suchthilfeein-
richtung »Die Fleckenbiihler« jahrlich mit bis zu 800.000
Euro. Seit 2018 hatte das Land den Fortbestand der Einrich-
tung mit einer Ubergangsfinanzierung gesichert, die notwen-
dig wurde, nachdem die bisherige Finanzierungsgrundlage
der beiden Einrichtungen der Fleckenbiihler in Frankfurt am
Main und Célbe (bei Marburg) wegen geanderter bundesge-

setzlicher Rahmenbedingungen nicht mehr gegeben war. Die
Einrichtungen seien wichtig und ergénzten andere hessische
Suchthilfeangebote, weil eine Aufnahme rund um die Uhr
ohne Vorbedingungen und ohne Kosteniibernahmezusage
gewahrleistet wird, hiefd es aus dem Hessischen Sozialminis-
terium.

https://die-fleckenbiihler.de

nClearingstelle 1.0« eroffnet
Seit letztem Jahr bietet das Frankfurter Gesundheitsamt eine
Beratung fiir Menschen ohne Krankenversicherung an.
Immer mittwochs von 14 bis 17 Uhr findet in den Raumen der
Humanitdren Sprechstunden eine offene Sprechstunde fiir
Menschen mit ungeklartem Krankenversicherungsschutz
statt. Viele der Ratsuchenden in der »Clearingstelle 1.0« sind
behandlungsbediirftig oder kommen mit Rechnungen fiir
dringende Behandlungen, die sie nicht bezahlen kénnen. Vie-
le Nichtversicherte bemiihen sich um die Klarung des Versi-
cherungsstatus, scheiterten aber an der Kommunikation mit
den Versicherungstragern und den biirokratischen Hiirden.
Initiiert wurde das Projekt vom Gesundheitsamt, gemeinsam
mit dem Jugend- und Sozialamt der Stadt Frankfurt am Main.
Es findet in Kooperation mit dem Fachbereich Soziale Arbeit
und Gesundheit an der Fachhochschule Frankfurt am Main
statt.
clearingstelle.gesundheitsamt@stadt-frankfurt.de

Korrektur: Markus-Krankenhaus mit neuer
Psychiatrie-Leitung

Die Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psy-
chosomatik am Agaplesi-
on Markus Krankenhaus
in Frankfurt am Main hat
seit einem Jahr einen
neuen Chefarzt: Dr. med.
Peter Wagner (Foto) steht
jetzt an der Spitze der Kli-
nik. Neben der Fortfiih-
rung bewahrter Konzepte
- wolle er vor allem die
Bereiche Sucht und auflerklinische Versorgung durch die
Schaffung neuer Sektionen starken, so der Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, der seit 1999 am Markus-Kran-
kenhaus arbeitet. Er ist auch Mitglied im Ethikkomitee der
Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken sowie Mitbegriin-
der des Netzwerkes Demenz-Plus und wirkt mit im Arbeits-
kreis Demenz der Stadt Frankfurt am Main. In den »Treff-
punkten« 2/2022 war diese Meldung leider aus einem redak-
tionellen Versehen unterblieben.

www.agaplesion.de
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@ Diakonie-Projekt stellt
FFP2-Masken her

In Weinheim produzieren die
Diakoniewerkstatten Rhein-
Neckar zertifizierte FFP2-
Masken unter dem Namen
SIKONA®. Ausléser fiir das
Projekt sei vor allem die
mangelhafte Qualitat vieler
Masken gewesen. Diese
gaben den Klient*innen und
Mitarbeiter*innen nicht die
erforderliche Sicherheit,
erklarte die Gemeindediako-
nie Mannheim als Trager der
Werkstatten. In Zusammen-
arbeit mit zwei Unterneh-
menspartnern, Freudenberg
Filtration Technologies und
Schott & Meissner und unter
Einbeziehung der zugelasse-
nen deutschen Zertifizie-
rungsstellen, entwickelte ein
Projektteam eine der weni-
gen in Deutschland zertifi-
zierten FFP2-Masken. Seit
November 2021 werden die
Masken am Standort Wein-
heim produziert. Fiir circa 40
Menschen mit Behinderung
wurden langfristige Arbeits-
pléatze in den Bereichen
Maschinenriistung, Verpa-
ckung, Logistik, Verwaltung
und Versand geschaffen.
www.sikona.net

@ Sektorengrenze iiber-
winden

Die sektorale Gliederung des
deutschen Gesundheitswe-
sens gefahrde zunehmend
die Sicherstellung einer qua-
litativ hochwertigen Versor-
gung in einer alternden
Gesellschaft mit wachsender
Multimorbiditat. Sektoren-
grenzen verursachten Infor-
mations- und Reibungsver-
luste, sie seien ein wachsen-
des Problem beklagt die
Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin. Die sektorale
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Trennung der medizinischen
Versorgung in Deutschland
sei ein Anachronismus, der
zu erheblichen Reibungsver-
lusten und damit zur Ver-
schwendung knapper Res-
sourcen fiihre. Beispiele zeig-
ten, dass beispielsweise die
strikte Trennung ambulanter
und stationdrer Medizin zur
Unterversorgung fithren
kann. Ursdchlich dafiir sei
auch, dass das Vergiitungs-
system fiir die ambulante
Versorgung Vorhaltekosten
fiir die Versorgung von kom-
plexeren und risikobehafte-
ten Krankheitsfillen nicht
abbilde.

www.dgim.de

@ Vor Mittwochen wird
gewarnt ...

Die Mathematiker Christo-
pher Danforth und Peter
Dodds von der amerikani-
schen Universitat Vermont
wollten wissen, welcher Tag
der schlimmste der Woche
ist. Sie haben im Internet 2,4
Millionen Blog-Eintrage tiber
einen Zeitraum von vier Jah-
ren gesichtet und jedes Wort
auf einer Skala von eins bis
neun bewertet, darauf basie-
rend, wie positiv oder nega-
tiv belegt es war. Uberpro-
portional oft verzeichneten
die Forscher den Gebrauch
negativer Worter an einem
Mittwoch, liberproportional
viele positive fanden sie an
einem Sonntag.
www.uvm.edu

@ Sstille Stunde beim
Einkaufen

In Bergisch Gladbach haben
zwei Supermaérkte nach
schweizerischem Vorbild
eine »Stille Stunde« einge-
fiihrt. »Keine Musik, kein
Scanner-Piepen, gedimmtes
Licht« - mit diesen Hinwei-
sen werben die Veranstalter.
Nicht nur autistische Men-
schen wiirden oft von der
Masse der akustischen und
visuellen Reize liberwaltigt

1/23

und besonders herausgefor-
dert, hief? es zur Begriindung
fiir die Aktionen, die jeden
Dienstag fiir zwei Stunden in
einem Edeka- und einem
Rewe-Laden stattfinden.
www.nw3.de/index.php/aktuelle-
gute-nachrichten-zur-inklusion/
316-stille-stunde-nun-auch-in-
bergisch-gladbacher-
supermaerkten

@ Leitlinien fiir Gemein-
depsychiatrie

" Guidance on
community

mental health
Services

-~ 15
FPromoting person-ceatied and rights-baved spproaches.
@

Kiirzlich sind die englisch-
sprachigen Leitlinien fiir
gemeindenahe psychosoziale
Dienste der Weltgesundheits-
organisation (WHO) erschie-
nen: »Promoting person-cen-
tred and rights-based
approaches« (Férderung von
personenzentrierten und
rechtebasierten Ansétzen).
Die Vorgaben sind eine Reihe
von Veroffentlichungen, die
allen Akteuren grundlegende
Informationen und Unter-
stitzung bieten wollen, die
ihr Gesundheitssystem und
ihre psychosozialen Dienste
weiterentwickeln oder
umgestalten méchten, um
sie mit internationalen Men-
schenrechtsstandards, ein-
schlie’lich der UN-Konventi-
on iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen, in
Einklang zu bringen.
www.who.int/publications/i/item
/guidance-and-technical-
packages-on-community-
mental-health-services

@ Depressionen im Alter
Mit einem Online-Angebot
will die Allgemeine Orts-
krankenkasse die Aufmerk-
samkeit fiir Depressionen im
Alter erhoéhen. Der Service
soll Familienangehorige und
Freunde von &lteren Men-
schen flir Anzeichen einer
Altersdepression sensibilisie-
ren, sie tiber Behandlungs-
moglichkeiten informieren
und bei der gemeinsamen
Bewiltigung der Erkrankung
durch hilfreiche Tipps unter-
stlitzen. Studien zufolge lei-
det fast jeder fiinfte tber 75-
Jahrige unter depressiven
Symptomen, bei Pflegeheim-
bewohnern sind sogar bis zu
50 Prozent betroffen. Doch
gerade bei Depressionen im
Alter suchen Betroffene von
sich nur selten professionelle
Hilfe. Daher seien das Einbe-
ziehen und die Information
der Angehorigen besonders
wichtig, betonte Elisabeth
Schramm vom Universitéts-
klinikum Freiburg, die das
AOK-Onlineangebot »Depres-
sion im Alter« mitentwickelt
hat.

https://depression.aok.de

@ Hoch belastet und
wenig beachtet
Psychiatrisch Pflegende ver-
sorgen hoch belastete und
dufierst vulnerable Patien-
tengruppen, werden aber
haufig nicht wahrgenom-
men oder berticksichtigt. So
lautet ein Vorwurf des Deut-
schen Berufsverbands fiir
Pflegeberufe Nordwest und
der Deutschen Fachgesell-
schaft Psychiatrische Pflege.
In einem gemeinsamen Posi-
tionspapier beméangeln sie
die »notorische Nicht-Beach-
tung und Nicht-Einbezie-
hung« psychiatrisch Pflegen-
der. Im Jahre 2021 hétte sich
nach Daten des Deutschen
Krankenhausinstituts in 41 %
der vollstationdren psychi-
atrischen Einrichtungen die
Zahl der Notfaille mit einem



akuten und aufwendigeren
Betreuungsbedarf erhéht.
Ausgesetzte Leistungen von
Tageskliniken oder Tages-
statten hatten zudem insbe-
sondere psychiatrisch Pfle-
gende in der ambulanten
Versorgung auffangen miis-
sen. Die Organisationen
haben deshalb fiinf Kernfor-
derungen: (1) die personelle
Ausstattung in der psychi-
atrischen Pflege zu verbes-
sern, (2) die Expertise der
psychiatrisch Pflegenden in
die politischen Entscheidun-
gen einzubinden, (3) den psy-
chiatrisch Pflegenden erwei-
terte Verantwortungsberei-
che zuzusprechen und Tele-
pflege zu ermoglichen, (4)
Versorgungsliicken zu schlie-
Ren und Angebote weiterzu-
entwickeln, (5) psychiatrisch
Pflegende entsprechend
anzuerkennen.

https://dfpp.de

@ Entspannungstrick:
linke Faust ballen
Tennischampions, die den
entscheidenden Ball zum
Match-Gewinn ins Aus schla-
gen, Golfer, die nur wenige
Zentimeter vom Loch ent-
fernt, den Ball vorbeispielen,
Vortragende, die kein Wort
mehr herausbringen. Allen
ist gemeinsam, dass sie in
einer entscheidenden Situati-
on ihre Leitungsfahigkeit
nicht abrufen kénnen. Ein
Forschungsteam der Techni-
schen Universitat Miinchen
hat sich dieses Phdnomens
angenommen und eine
Losung entwickelt: Zumin-
dest bei Rechtshidndern
erwies sich das dynamische
Driicken eines Balls mit der
linken Hand als besonders
wirkungsvoll. Die Erklarung:
Durch das Driicken der lin-
ken Hand werde eine starke-
re Aktivierung der rechten
Gehirnhélfte erreicht. Und
wer gerade keinen Ball zur
Hand habe, konne auch die
Faust der linken Hand ballen

und 15 Sekunden pressen. Ob
Linkshdnder entsprechend
die rechte Hand benutzen
konnen, stehe noch nicht
fest.

www.tum.de/die-tum/
aktuelles/pressemitteilungen/
details/37259

@ Online-Lexikon
Demenz

Im Lauf einer Demenz tau-
chen viele Fragen auf. Ein
neues Online-Lexikon will
darauf Antworten liefern —
niederschwellig und kosten-
los. Initiator ist der Schweizer
Verein »Podium Demenzc;
die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft hat nun eine
Patenschaft tibernommen.
Trotz vieler Informationsan-
gebote, die es bereits gebe,
habe bisher ein zentraler Ort
gefehlt, wo wie in einem gro-
Ren Online-Lexikon alle
Informationen zusammen-
fliefen und leicht auffindbar
seien, hiefs es dazu. Das
Angebot versammelt derzeit
die 150 wichtigsten Begriffe
im Zusammenhang mit
Demenz. Zu den Begriffen
gibt es Texte, Filme, prakti-
sche Tipps und weiterfithren-
de Links.

www.demenzwiki.de

@ Viele Patienten blei-
ben auf Kosten sitzen

Nur rund die Hélfte aller
Patienten kénnen mit der
Kosteniibernahme durch ihre
Krankenkasse fiir eine
Behandlung in einer psycho-
therapeutischen Privatpraxis
rechnen. Das geht aus einer
Umfrage der Deutschen Psy-
chotherapeuten-Vereinigung
hervor. Demnach wurden
2021 rund 48 Prozent aller
Antrédge abgelehnt. Dem Ver-
band zufolge sind die Kran-
kenkassen laut Sozialgesetz-
buch allerdings verpflichtet,
eine selbst beschaffte Psy-
chotherapie in einer Privat-
praxis zu erstatten, wenn
Patienten zuvor keinen Platz

INFORMATIONEN

Gesundheitsmonitoring in Bayern
Materialien zum 1. Bayerischer Psychiatriebericht

Der bayerische Gesundheits- und Pflegeminister
Klaus Holetschek erlauterte zum 1. Bayerischen Psy-
chiatriebericht: »Schwerpunkt im aktuellen Bericht ist
die psychische Gesundheit im Zuge der Corona-Pan-
demie sowie die psychische Gesundheit im Kontext
von Arbeit.«

Ankuindigung und Zielsetzung: www.bayern.de/land-
tag-behandelt-ersten-bayerischen-psychiatriebericht-
bayerns-gesundheits-und-pflegeminister-menschen-
mit-
psychischem-hilfebedarf-und-ihre-angehoerigen-
noch-besser-unterstuetzen

Der Bericht: www.stmgp.bayern.de/vorsorge/psy-
chische-gesundheit

Eine Vorarbeit mit Grundsatzen und Modellen zu die-
sem Bericht: www.baygsp.de/download/neu/StMGP-
Praesentation_EP_27.pdf

Das Robert Koch-Institut legte dazu eine Stellungnah-
me vor (Public-Health und mehr):

www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Ges
undheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Concepts

Methods/JoHM_o4_2021_Psychiatrieberichterstat-

tung_

Bayern.pdf? __blob=publicationFile

Zusammenstellung: Konrad Hertrampf

in einer Vertragspraxis fin-
den konnten. Er appellierte
deshalb an die Krankenkas-
sen, diesen Patienten keine
zusdtzlichen biirokratischen
Hiirden in den Weg zu stel-
len, sondern die gesetzlich
vorgesehene Kostenerstat-
tung zu bewilligen.
www.dptv.de

@ Auch wenig Bewegung
halt gesund

Wer sich regelméfiig bewegt,
unterstiitzt seine Gesundheit
und minimiert nachweislich
das Risiko fiir zahlreiche
chronische Erkrankungen.
Weil viele Menschen im All-

tag nicht geniigend Zeit fiir
Ausdauersport haben, gewin-
nen effiziente Sportprogram-
me, wie zum Beispiel das
»Hochintensive Intervalltrai-
ning« (HIIT) zunehmend an
Bedeutung. Der Sportwissen-
schaftler Dr. Dejan Reljic vom
Universitatsklinikum Erlan-
gen hat ein HIIT-Programm
mit einer Dauer von zweimal
14 Minuten pro Woche entwi-
ckelt, das am Hector-Center
des Uni-Klinikums Erlangen
erfolgreich bei verschiedenen
Patientengruppen eingesetzt
wird.

www.nature.com/articles/
541598-021-82372-4
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FRAGEBOGEN

Fragen an

Martin Roser

Dr. Martin Roser leitet seit April 2022 die Klinik Bamberger Hof. Er war dort bereits seit Juli
2020 als Facharzt im Team der Ambulanten Psychiatrischen Akutbehandlung zu Hause aktiv.
Nach einer funfjahrigen Ausbildung in der Kardiologie wechselte er 1996 in sein Wunschfach,
die Psychiatrie. Er war dann in Baden-Wurttemberg als Fihrungskraft in den psychiatrischen
Zentren Calw-Hirsau, in der Abteilungspsychiatrie Nurtingen und zuletzt in der Rehabilita-
tion psychisch kranker Menschen in Stuttgart tatig.

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

Es gibt ein breites Angebot, eine enge Kooperationsméglichkeit und viele dezentrale Hilfen, die gut erreichbar
sind. Noch ist mir das Versorgungssystem nicht in der Ganze bekannt, aber tiberall treffe ich auf engagierte und
erfahrene Mitarbeiterinnen der verschiedenen Trager und Amter.

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

Die psychiatrische Versorgung der vielen wohnsitzlosen Menschen, die ja erfahrungsgemaR einen sehr hohen Pro-
zentsatz psychischer Erkrankungen aufweisen, sollte dringend weiter verbessert werden. Darum bemiiht sich
auch die Klinik Bamberger Hof. Und Menschen mit Doppeldiagnosen im Bereich Psychosen und Sucht sind in den
offenen Heimen oft ihrer Sucht weiterhin hilflos ausgeliefert und konnen so nie zu wirklich klaren Momenten
kommen, in denen sie eine echte eigenverantwortliche Entscheidung tber die weitere Behandlung ihrer psychoti-
schen Storung treffen konnen.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Die Frankfurter Psychiatriewoche bietet einen guten Uberblick. Bekannter werden dirften noch die Ex-In-
Genesungsbegleiter als sehr wirksames Modell, die wir beispielsweise auch im Bamberger Hof beschaftigen.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?

»How Emotions Are Made: The Secret Life of the Brain, ein Buch der amerikanischen Psychologin Lisa Feldman
Barrett, die eine ganz andere Sicht der menschlichen Emotionen beforscht hat und sehr anregend darstellt.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

»Tims Vermeer, eine faszinierende Dokumentation dariiber, wie Vermeer moglicherweise seine einzigartigen
Bilder gemalt hat.

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

Eine lange Radtour durch den Taunus.

7. Die Marchenfee erscheint - lhre drei Wiinsche?

Erstens heute schon wissen, was die Forschung in 100 Jahren herausgefunden hat liber die psychischen Erkran-
kungen. Zweitens die Situation von Kindern weltweit durchgreifend zu verbessern. Drittens den Klimawandel
wirklich zu stoppen und damit jetzt wirklich mal anzufangen ...
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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,
11 Euro gut anzulegen:

Bitte hier abtrennen q%

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

Name

Strale

PLZ/Ort

Das Jahresabonnement kostet 11 Euro flir zwei Ausgaben und kann
zum Ende jeden Jahres schriftlich gekindigt 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 . . :
e von Griinden innerhalb von zwei Wochen

(bitte Wunschbetrag ab 20 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 ausschlieBlich 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.
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Druckvorstufe

Digitaldruck

, Weiterverarbeitung

45
, KfZ-Beschriftungen

B+

Mailingservice

Frankfurter Verein fiir soziale Heimstatten e.V.

druckwerkstatt

Rodelheim

Die Werkstatt

Die druckwerkstatt Rodelheim ist eine Einrichtung zur
beruflichen und sozialen Integration seelisch behinderter
Menschen. Trager ist der Frankfurter Verein 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





