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Editorial

Kommunalisierung, Enthospitalisierung, Gemeindepsychia-
trie, Versorgungsverpflichtung..... vormals bis auf die Psych-
iatrieenquete von 1975 zurtckreichende Schlagworte, die
heute mittlerweile in der Konzeption des Schonfelderhofes
unbestreitbare Grundsatze darstellen und damit nicht mehr
aus der praktischen Betreuungsarbeit wegzudenken sind.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, obliegt der
Schonfelderhof kontinuierlich einer strukturellen und pro-
zesshaften Anpassung, die sich einhergehend mit einem
fachlichen und methodischen Update vollzieht. Dies zeigt
sich nicht zuletzt in der starken Dezentralisierung der kom-
plementaren Angebotsstruktur und in der Zunahme der
Klientenanzahl.

Dass die stattgefundene Entwicklung hin zum jetzigen Sta-
tus kein sanftes Ruhekissen ist, auf dem die Organisation
Schonfelderhof bequem die nachsten Jahre ausharren kann,
zeigen die sich abzeichnenden Veranderungen in der Klien-
telstruktur. Es handelt sich um eine landlaufig als ,,junge
Wilde* bezeichnete Klientelgruppe. Kann man das Attribut
»jung*“ auf das Lebensalter dieser Menschen (Jugendliche und
junge Erwachsene) beziehen, so deutet das Subjekt ,Wilde*
auf die Heterogenitat dieser Klientel hin. Heterogenitat meint
die Vielzahl und Unterschiedlichkeit der Beeintrachtigungen
und Symptome, die sich nicht in die klassischen psychiatri-
schen Krankheitsformen der endogenen Psychosen einordnen
lassen. Die Rede ist hier von oftmals multiplen, dissozialen
Personlichkeitsstorungen, die nicht selten mit aktuellem
oder vorausgegangenem Drogen- und/oder Alkoholabusus
und ggf. daraus resultierenden hirnorganischen Folgescha-
digungen einhergehen.

Die Analyse des Hilfebedarfes zeigt, dass in vielen Fallen
ambulante Hilfestrukturen nicht ausreichend sind und eine
engmaschige stationare Betreuung von Noten ist. Dass
diese jungen Menschen in die stationédre Betreuung des
Schonfelderhofes (z.B. Heimbereich) drangen, stellt den
Schonfelderhof nicht nur vor strukturelle Herausforderungen,
sondern verlangt auch nach fachlichen Konzepten, um die
Betreuungsanforderungen dieser Klientel zu befriedigen.
Denn fur diese Zielgruppe gilt ebenfalls das Landesgesetz
fur psychisch Kranke in Rheinland-Pfalz (PsychKG), in dem
geregelt ist, dass jeder Burger (also auch die ,jungen Wil-
den®) in seinem Lebensumfeld die psychiatrischen Hilfen
bekommt, die er bendétigt.

Der Schonfelderhof hat diese Herausforderung bereits an-
genommen. Weiteres erfahren Sie in der Rubrik , Titelthema*
dieser Ausgabe.

Wolfgang Junker
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Der Schonfelder

Betreute stellen sich vor
Helmut SpieR, ein Profi in Sachen Offentlichkeitsarbeit

Wie alles begann

1997 wurde bei Helmut Spiel3, der
im Betreuten Wohnen in Neuerburg
lebt, eine psychiatrische Erkrankung
diagnostiziert. Nach neun Wochen
stationaren Aufenthaltes in der Klinik
Saffig zog er ins Betreute Wohnen
der Arbeiterwohlfahrt Neuwied. Fur
ihn als Mann der Tat stand fest: Es
muss ein Vorwartskommen geben.
Was lag da nédher als der Besuch ei-
ner Selbsthilfegruppe? Und was tun,
wenn einem diese in keinster Weise
zusagt? Fur Helmut Spiel3 keine Fra-
ge, sondern eine Herausforderung. Er
machte sich umgehend ans Werk und
grundete eine neue Selbsthilfegruppe,
denn auf eine entsprechende Annonce
in der Lokalpresse meldeten sich neun
Interessenten.

Erste Initiativen

Arbeit war schon gleich vorhanden. Aus
finanziellen Grunden sollte die Kontakt- und
Informationsstelle geschlossen werden. Die
Interessengemeinschaft rund um Helmut
Spiel wollte ein Zeichen setzen, wie wichtig
ihnen die Kontaktstelle ist und lud Politiker,
Krankenkassenvertreter sowie den Psych-
iatriekoordinator zu einer Infoveranstaltung
ein. Der Psychiatriekoordinator lobte die
Veranstaltung und riet, einen Schritt wei-
terzugehen und einen Forderverein fur Ge-
meindenahe Psychiatrie im Kreis Neuwied
zu grunden. Jetzt war das Talent von Helmut
SpielR gefragt: Er ruhrte derart die Werbe-
trommel, dass bald ein Arbeitskreis gebildet
war, innerhalb von finf Monaten stand die
Satzung, man war bereits beim Notar und
schon zum Grindungsabend erschienen
knapp 80 Mitglieder. Im Vorstand safllen
ausschliel3lich psychisch kranke Menschen
sowie Angehdrige.

Helmut Spiel3 und sein Arbeitsfeld

Er war Grindungsmitglied, Vorstandsmit-
glied und Beauftragter fiir Offentlichkeits-
arbeit. Wo immer sich eine Moglichkeit
bot, stellte er seinen Verein vor. So reiste
er zum Tag des Ehrenamtes nach Mainz,
in die Kliniken Waldbreitbach, Andernach
und Saffig, zu Fachtagungen, Seminaren
und Veranstaltungen rund um die Ge-
meindepsychiatrie. Zu seinen speziellen
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Aufgaben gehorte auch die Vorstandsta-
tigkeit im Landesverband fur Psychiatrie-
erfahrene (LVPE). Wenn es darum ging,
eine Tagung vorzubereiten, organisierte er
Raumlichkeiten, verschickte Einladungen,
organisierte Hotelzimmer und arbeitete mit
am Konzept des Programms.

Doch damit noch nicht genug. Als Hans
Dampf in allen, wirklich allen Gassen der
Gemeindepsychiatrie war er auch noch
bei der Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
(PSAG) und im Psychiatriebeirat anzutref-
fen. Selbstverstandlich existierte ja auch
eine Vereinszeitung. Man braucht nicht drei
Mal zu raten, wer auch hier einen geeigne-
ten Job fand - naturlich Helmut Spief3, und
zwar gleich in doppelter Funktion: einmal
als verantwortliches Vorstandsmitglied,
zum anderen als Redakteur. Zu seinen
liebsten Tatigkeiten gehdrte die Bericht-
erstattung Uber Infoveranstaltungen und,
seine ganz grofRe Spezialitat, das Anwer-
ben neuer Vereinsmitglieder.

Steine im Weg

Auch wenn die Liste der Erfolgserlebnisse
beeindruckend klingt, darf man nicht glau-
ben, dass es keine Hindernisse gegeben
hatte. Das Verstandnis fir psychisch er-
krankte Menschen war noch weit weniger
vorhanden als es heute ist. Sogar Selbst-
hilfegruppen ,,versteckten sich im Keller.“

Es war voéllig ungewohnt und ungewohnlich,
dass man, wie Helmut Spiel3 es tat, an die
Offentlichkeit ging. In der Behindertenhilfe
flossen die Gelder spérlich fur Menschen
mit psychischer Erkrankung. Selbst die An-
mietung eines offentlichen Saales fir den
Forderverein wurde zum Spief3rutenlaufen.
»Der Saal ist schon besetzt, wir vermieten
sowieso nicht an psychisch Kranke.*
Irgendwann réacht es sich, wenn man per-
manent auf der Uberholspur bleibt. So stolz,
so glucklich Helmut Spie mit Recht auf sei-
ne Erfolge war, er nahm sich nicht die Zeit,
seine eigene psychische Beeintrachtigung
zu berucksichtigen, hat ,vergessen“, dass
auch seine eigene Berufstatigkeit im Mu-
seum ihm Kréafte abverlangte. Es kam zum
totalen Absturz, Riuckzug von der Familie,
vier Wochen Klinik Waldbreitbach, Herzin-
farkt. Heute lasst er es etwas entspannter
angehen. Er wohnt im Betreuten Wohnen
im idyllischen Neuerburg, kimmert sich
dort um den Garten, geniel3t die viele Frei-
zeit, die er mit seinem Hund teilt. Er arbeitet
mit im Redaktionsteam des ,,Schonfelders*
und fertigt auf Bestellung Glasmalereien an.
Erfolge, auf die er zuriickblicken kann, hat
er ja zur Genuge.

Worauf er besonders stolz ist
Bei dieser Frage zum Abschluss brodelt
Helmut Spie gleich wieder tUber und



weild gar nicht, wo er beginnen soll. Da
ist der Kontakt zu Roswitha Beck (Kura-
toriumsvorsitzende des Fordervereins zur
Unterstutzung Gemeindenaher Psychiatrie
in Rheinland-Pfalz e.V.), die er eingeladen
hat und die sich so von der Begeisterung
anstecken liel3, dass sie gleich die Buroein-
richtung mitfinanzierte. Er erwdhnt auch
den Pfarrer, der ihm den Gemeindesaal zur
Verfugung stellte, weil alle Ubrigen Turen
psychisch kranken Menschen verschlossen
blieben. Dieser war vom Kampfgeist und
der Begeisterung derart beeindruckt, dass
er psychisch erkrankte Menschen zum Pre-
digtthema wahlte, und etliche Predigthorer
sallen abends in der Veranstaltung. Stolz

ist er auch auf eine Fachtagung des LVPE
zum Thema ,,Frauen in der Psychiatrie*, die
er mit einer Betroffenen ganz alleine auf
die Beine gestellt hat. Als groRen Erfolg
wertet er auch seine Zwischenfragen an
einen Bundestagsabgeordneten wahrend
der Tagung zur Integration fur behinderte
Menschen in Dusseldorf. Immerhin min-
deten sie in einen Antrag ans Amt fur
Behindertenhilfe im Bundestag.

Zum Schluss eine kleine Anekdote, wie
sie treffender nicht sein kénnte, um die
Wortgewandtheit und Schlagfertigkeit von
Helmut Spiel3 zu skizzieren:

Schon immer trafen sich die Vereinsmit-
glieder in einer Gaststatte in Neuwied.

Mitarbeiter stellen sich vor

Karolina Zajac und Julia Hillesheim, Auszubildende zur Heilerziehungspflegerin

Wie bist Du auf den Beruf der Heiler-
ziehungspflegerin gekommen?
Karolina: Ich wollte schon immer mit
Menschen arbeiten, nach meinem Abitur
auf dem sozialen Gymnasium wollte ich
entweder Heilerziehungspflege machen
oder Soziale Arbeit studieren. Ich habe
mich fur die Ausbildung entschieden.
Julia: Ich wollte immer schon was mit
behinderten Menschen machen.

Es gibt viele, die auf Umwegen zu
diesem Beruf kommen. Ist dies Deine
erste Ausbildung?

Karolina: Ja, das ist meine erste Aus-
bildung.

Julia: Ja.

Wie bist Du auf den Schénfelderhof als
Einrichtung, in der Du lernen mo&ch-
test, gekommen?

Karolina: Ich habe einen ehemaligen
Schiler getroffen, der ebenfalls die Aus-
bildung zum HEP auf dem Schoénfelderhof
absolvierte. Der sagte zu mir: ,Wenn du
noch Ausbildungsplatz suchst, bewirb Dich
auf dem SFH, morgen ist Einsendeschluss.*
Das tat ich auch und es hat geklappt.
Julia: Ich habe mich im Internet Gber Stel-
len informiert, dabei bin ich auf die Seite
des Schonfelderhofes gekommen. Diese
Informationen, haben mir sehr zugesagt,
also habe ich mich beworben.

Es ist wohl so, dass man erst den So-
zialassistenten machen muss, bevor
man die Ausbildung beginnt. Findest
Du dass passend? Es sind immerhin
funf Jahre Ausbildung.

Karolina: Ich musste den Sozialassisten-
ten aufgrund meines Abiturs nicht absolvie-
ren. Ware es der Fall gewesen, dann hatte
ich mich fur das Studium entschieden. Es
ist noch beizuftigen, dass ein Vorpraktikum
von ein Jahr ein Muss war. Meiner Meinung
nach ist das fraglich, denn viele Inhalte
der Sozialassistenz Uberschneiden sich
mit denen der HEP-Ausbildung. Und funf
Jahre fur eine Ausbildung - das ist wirklich
eine Menge.

Julia: Ich hatte es bei funf Jahren Ausbil-
dung nicht gemacht!

Wie ist die Einbindung der praktischen
Arbeit im Schulalltag? Passt das oder
gibt es Verbesserungsmoglichkei-
ten?

Karolina: Ja, es ist zufrieden stellend.
Julia: Ich finde die Einbindung ok.

Wie sehen Deine Perspektiven fur die
Zukunft aus?

Karolina: Ich habe bereits eine Stelle,
ebenfalls in einer psychiatrischen Ein-
richtung, gefunden. Weiterbildung oder
eventuelles Studium sind nicht ausge-
schlossen.

Der Schonfelder

Helmut Spiel? wollte deren Saal mieten
zu einer Infoveranstaltung, was zunéchst
unproblematisch erschien. Blof3 als er
dann angab, er wolle den Saal fur den
Forderverein Psychisch Kranker waren die
Turen plétzlich zu. Die Retourkutsche von
Helmut Spiel3 und seinen Kollegen war da
sehr phantasievoll: unter Schilderung des
Sachverhaltes haben sie einen Artikel in
die Rhein-Zeitung gesetzt mit dem Erfolg,
dass der Verein plotzlich unter zehn Gast-
statten auswéhlen konnte.

Er ist eben nun mal, wie bereits eingangs
erwahnt, ein Profi in Sachen Offentlich-
keitsarbeit.

Helmut Spiel3, Marion Weber

Julia: Ich habe eine neue Stelle in einem
Heim fur schwer erziehbare Jugendliche.

Der soziale Bereich kann ja sehr an-
strengend sein. Was machst Du fur
Deine Psychohygiene?

Karolina: Musik ist mein Ausgleich. Ich
singe mich sozusagen immer frei.

Julia: Ich lenke mich durch meine Hobbies
ab, d.h. Freunde treffen, und ich bin in ei-
nem Musikverein. Dort spiele ich Querflote.

Nicola Schieben
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Gutachten sorgt fur Arger

Abschlussbericht des Steinbeiss-Transferzentrum

BITBURG. Vom Eifelkreis Bitburg-Prim
erhielt das Steinbeiss-Transferzentrum
(STZ) Kommunales Management Heidel-
berg den Auftrag, die Steuerungsmog-
lichkeiten und damit Potenziale der Ko-
stendampfung in der Eingliederungshilfe
fur behinderte Menschen zu untersuchen.
Insbesondere sollten dabei die Grund-
satze ,ambulant vor stationar“, bedarfs-
gerechte Hilfegewahrung und die Selbst-
bestimmung der behinderten Menschen
beachtet werden. Es ist auch ein erklartes
Ziel in Rheinland-Pfalz, bei der Eingliede-
rungshilfe weg von der Angebotsorientie-
rung hin zur adressaten- und bedarfsori-
entierten Hilfegewahrung zu kommen.

Die Ziele des Projektes waren:

1. die Qualitat der fachlichen und finan-
ziellen Steuerung durch das Sozialamt
Zu verbessern,

2. die Qualitat der Eingliederung durch
die Leistungserbringer zu erhéhen und

3. die Kosten in der Eingliederungshilfe
zu senken.

Nun Ubten bei einer Kreistagssitzung in
Bitburg einige Trager beziehungsweise
Leistungserbringer wie die Lebenshilfe und
die Barmherzigen Bruder Schonfelder-
hof starke Kritik an dem Papier sowie an
der Kreisverwaltung, in deren Verlauf der
Eifelkreis-Behindertenbeauftragte Karl-
Heinz Thommes von seinem Amt zurlick
trat. Aus ihrer Sicht gehe es lediglich um
Kosteneinsparungen, auferdem seien die
direkt mit den behinderten Menschen Kon-
frontierten nicht zeitig gefragt worden.

Stellungnahme

Barmherzige Bruder Schonfelderhof
Der Aufbau verlasslicher gemeindepsy-
chiatrischer Betreuungsangebote im Ei-
felkreis Bitburg-Prim unter Federfiihrung
der Barmherzigen Bruder Schonfelderhof
wurde nach der Novellierung des Psych-
KG im Januar 1996 vom Kreistag bereits
im Dezember 1996 verabschiedet. Das
vom Schonfelderhof erarbeitete und ge-
meinsam mit der Sozialabteilung inhaltlich
diskutierte, abgestimmte und im Konsens
letztlich an den Standorten Prim (1999)
und Bitburg (2002) umgesetzte landesweit

fachlich anerkannte Konzept der gemein-
depsychiatrischen Betreuungszentren,
festigt seither die gemeindenahe Versor-
gung psychisch erkrankter Burger des Ei-
felkreises Bitburg-Prum auf der Grundlage
einer Versorgungsverpflichtung.

Die fachlichen Grundsétze von Selbstbe-
stimmung, Empowerment, Personenzen-
trierung, Ressourcenorientierung und ste-
te Enthospitalisierungsbemuhungen bilden
fur den Schonfelderhof den tragenden
Gestaltungsrahmen zur Umsetzung dieses
sozialpsychiatrischen Auftrages.

Der vorliegende Bericht negiert auf der
Basis von Verallgemeinerungen und Pola-
risierung die aus unserer Sicht bis dato
konstruktiv zu bewertende Zusammenar-
beit mit dem Eifelkreis Bitburg-Prim und
das beschriebene Selbstverstéandnis in
unserer Arbeit mit Klienten.

Vor dem Hintergrund des von uns fach-
lich und organisatorisch zuverlassig um-
gesetzten Versorgungsauftrages ist diese
Botschaft nicht nachzuvollziehen.

Kennzahlen

Die in den tatsachlichen Fallzahlen des
Schonfelderhofes abgebildete Zuordnung
von Hilfen fur Menschen mit psychischer
Erkrankung aus dem Eifelkreis Bitburg-
Prim unterstreicht nachhaltig den perso-
nenzentrierten Umsetzungsansatz:

Hilfeplanung

Der Bericht verbreitet hier eine vollkom-
men andere Botschaft, in dem er sich
ausschlieB3lich an der Mutmaflung orien-
tiert, dass die Umsetzung personen- und
bedarfsorientierter Hilfen bis dato von den
Leistungserbringern zu Gunsten instituti-
oneller Uberlegungen unzureichend oder
nur zogerlich umgesetzt seien. Ohne An-
gaben wissenschaftlich fundierter Quellen
wird weiter behauptet, dass etwa ein Drit-
tel aller Leistungen in der Eingliederungs-
hilfe grundsatzlich umgesteuert werden
kénnten und dass sich nach dem Studi-
um von insgesamt nur 10 Fallakten (um
welche Klienten es sich hierbei handelt ist
unklar) im Eifelkreis Bitburg-Prum ablei-
ten lasst, dass von Anfang an Weichen fur
behinderte Menschen falsch gestellt wor-
den seien und werden.

Diese Bewertung lasst sich vor dem Hin-
tergrund der im Eifelkreis Bitburg-Prim
seit dem 5. Februar 2002 unter Vorsitz
der Sozialabteilung umgesetzten Teilha-
beplanung auf der Plattform des individu-
ellen Teilhabeplanes (THP) und des Ent-
scheidungsforums Teilhabekonferenz*
nicht nachvollziehen. Der Schonfelderhof
hat die individuelle Hilfeplanung immer
als Prozess gesehen, mit seinen Klienten
so vereinbart und auch so umgesetzt.
Das Szenario durch Leistungserbringer

Stationare Betreuung Schonfelderhof ... ... .. ... ... ............ 16
Stationare Betreuung AulRenwohngruppen . ... ................... 11
Ambulante Betreuung im Rahmen Betreutes Wohnen . . . .. .. ........ 42
Ambulante Betreuung im Rahmen Personlichen Budgets . ........... 24
Teilstationare Betreuung in Tagesstatte GPBZ. . . . ... ... ........... 22
Betreuung in WTbM . . . . . ... e e 49
Budget fUr Arbeit . . . . . . . e 1

Laut ,,STZ Bericht* werden von 242 Fal-
len der Hilfe fur psychisch erkrankte Men-
schen insgesamt in Kostentragerschaft
des Eifelkreises nur 58 also 23,9 Prozent
stationar betreut, und 65 Menschen also
26,8 Prozent ambulant betreut. Bezogen
auf den Schonfelderhof sehen die Zahlen
folgendermafRen aus: 16,3 Prozent aller
Klienten werden im Betreuungsbaustein
Wohnen stationar betreut, 40,6 Prozent
ambulant.

inhaltlich ,,uber den Tisch gezogener un-
erfahrener Sachbearbeiter” ist vor dem
Hintergrund der bis dato bekannterma-
Ren differenziert gefuhrten Diskussions-
prozesse in den Konferenzen absurd.

Fallsteuerung

Das derzeitige Verfahren zur Umsetzung
der Teilhabeplanung in RLP basiert auf
gultiger Vereinbarung zwischen dem Mi-
nisterium, der LIGA dem Bundesverband



Albert Mandler,
die Barmherzigen Bruder Schonfelderhof
Stellung zum Abschlussbericht des Stein-
beiss-Transferzentrums.

Leiter GPA, bezog fur

privater Anbieter, der Selbsthilfeverbande
und der Kommunalen Spitzenverbande,
zu denen auch der Eifelkreis Bitburg-Prim
gehort. Die hier landesweit vereinbarten
Vorgehensweisen decken sich nicht mit
den im Bericht abgeleiteten geplanten
SteuerungsmafBnahmen (z.B. Anforde-
rungsprofil  sozialpadagogische/medizi-
nische Gutachten, Erstberatung nur durch
Leistungstrager etc.).

Grundlage der individuellen ressourcen-
orientierten Hilfeplanung bildet der mit
dem Klienten erarbeitete THP und keine
Hilfebedarfsermittlung nach Metzler.

Die fur den abgeleitenden kommunalen
Steuerungsprozess geforderte personelle
Aufstockung auf der Ebene der Sachbear-
beitung und der qualifizierten sozialmedi-
zinischen/-padagogischen Begutachtung
steht im Mittelpunkt des vorliegenden
Kataloges. Einer fachlichen Qualifizie-
rung der Mitarbeiter und einer sach-
lichen Ablaufoptimierung widersprechen
wir grundsatzlich nicht, vorausgesetzt
die Fachdiskussionen finden mit entspre-
chendem fachlichem Know How statt. Die
entstehenden Mehrpersonalkosten sind
allerdings dem Gesamtbudget der Ein-
gliederungshilfe zuzuordnen und reduzie-
ren keineswegs die Sozialausgaben des
Eifelkreises.

Insbesondere psychisch erkrankte Men-
schen kénnen dem Druck nicht stand-
halten wenn Erfolgsbezogenheit oberste
Zielsetzung der Eingliederungshilfe ist.
Auch ware es fur uns als christlichem Tré-
ger ethisch nicht vertretbar, wenn Betrof-
fene letztlich Hilfen ablehnen, da sie das
formale Planungsverfahren als zu kompli-
ziert und fordernd erleben.

Kooperation mit dem Eifelkreis

Wir halten eine zukunftsorientierte Sozi-
alplanung unter Beteiligung aller Schnitt-
stellen im System fur unabdingbar, um
die gesellschaftlichen und finanziellen He-
rausforderungen der Eingliederungshilfe
zukunftig zu meistern.

Der vorliegende Bericht blockiert diese
Grundhaltung durch eine nicht hinzuneh-
mende Frontenbildung.

Die Barmherzigen Bruder Schonfelderhof
stehen fur gemeindepsychiatrische Ver-
sorgung mit einem der niedrigsten Vergu-
tungssatze im stationaren Bereich in RLP.

Der Schonfelder

Wir haben die bestehenden Versorgungs-
strukturen, finanziert durch Privatinve-
storen, gemeinsam mit dem Eifelkreis
entwickelt, haben Personenorientierung
in den Vordergrund gestellt, sind bei zu-
kunftsorientierten Modell- und Pilotpro-
jekten mit im Boot und sehen aus den ge-
nannten Grunden keine Notwendigkeit in
Prozesse einzusteigen, die ein Umsteuern
auf allen Ebenen bedeuten.

Der Abschluf3bericht des ,,.STZ" suggeriert
in grob fahrlassiger Art und Weise, dass
die steigende finanzielle Belastung des
Eifelkreises Bitburg Prum im Hinblick auf
Leistungen der Eingliederungshilfe durch
einen systematisierten, intensiven, kom-
munalen Umsteuerungsprozess von Ein-
zelhilfen zufriedenstellend reduziert wer-
den kann.
Der Bericht bleibt eine wissenschaftliche
Auswertung und die Ableitung kausaler
Zusammenhange in der Fallzahlentwick-
lung der Eingliederungshilfe schuldig und
unterstreicht lediglich den hypothetischen
Charakter der Aussagen.
Wie eine fundierte Sozialplanung mit al-
len Kooperationspartnern in einer Region
stattfinden kann, erarbeitet der Schonfel-
derhof derzeit mit seiner WfbM St. Bern-
hards Werkstatten zusammen mit dem
Institut fur Technologie und Arbeit (ITA)
der Universitat Kaiserslautern und wei-
teren 16 Werkstatten in Rheinland Pfalz in
einem Modellprojekt. Hierbei ist deutlich
hervorzuheben, dass es um ein Miteinan-
der aller Partner in der Eingliederungshil-
fe geht. Das ,ITA* hat in Person von Dr.
Harald Weber eine Stellungnahme zum
vorliegenden Bericht verfasst. Diese ha-
ben wir IThnen gerne als Handreichung zur
Verfugung gestellt.

Albert Mandler

Qualitatsmanagementsystem erfolgreich

rezertifiziert

Im Méarz dieses Jahres erfolgte in den
Einrichtungen der Behinderten- und Al-
tenhilfe des Ressort 4 die Uberpriifung
des Qualitdatsmanagementsystems. Diese
sog. Rezertifizierung erfolgt alle drei Jah-
re im Rahmen einer tiefergehenden Pru-
fung, die mit der Entscheidung verknupft
ist, die Gultigkeitsdauer des Zertifikates
auf weitere drei Jahre zu verlangern.

ProCum Cert bestatigt exzellente Qualitat

In der Abschlussbesprechung in Anwe-
senheit von Gunter Mosen, geschéaftsfuh-
render Vorstand des Ressort 4, sowie den
Hausoberen und kaufméannischen Direk-
toren der beteiligten Einrichtungen wurde
dem Qualitatsmanagementsystem seitens
des auditierenden Unternehmens ProCum
Cert eine exzellente Qualitat bescheinigt.
Die drei beteiligten Auditoren bestatigten

unisono einen hohen Implementierungs-
und Wirkungsgrad des Systems und spar-
ten nicht mit lobenden Worten: So sei es
z.B. fur eine Organisation dieser GroRRen-
ordnung nicht selbstverstandlich, dass ein
Qualitatsmanagementsystem auf solch
hohem Niveau eingefiihrt und erfolgreich
wirksam sei.

Wolfgang Junker
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Selbstbefahigung fordern! Empowerment

In der psychiatrischen Arbeit

Fortbildung auf dem Schonfelderhof

ZEMMER. Andreas Knuf war fur zwei
Tage auf dem Schoénfelderhof, und
seine Fortbildung zum Thema Empo-
werment begeisterte die Teilnehmer.

Empowerment meint Selbstbefahigung
oder auch Selbstermachtigung und ent-
stammt als Begriff amerikanischen Eman-
zipationsbewegungen. Auch wenn man
als Mitarbeiter des Schoénfelderhofes in
den letzten Jahren schon viel zu diesem
Thema erfahren hat, so bot die zweita-
gige Fortbildung mit Andreas Knuf einen
ganz anderen Rahmen, um Mdglich-
keiten der Umsetzung bei der eigenen
Arbeit zu verdeutlichen. Wie schaffe ich
ein ressourcenorientiertes Klima? Womit
behindere ich die Eigenaktivitat von Kli-
enten? Wie erkenne ich, wenn ein Klient
auf Fremdhilfe fixiert ist und in einer er-
lernten Hilflosigkeit agiert?

Konkret, praxisnah und lebendig war
die Arbeit wahrend des Seminars und
bot zahlreiche Hilfen, um wahrend der
taglichen Arbeit Moéglichkeiten zu erken-
nen, bei unseren Klienten Selbstsicher-
heit, Selbstvertrauen und das Gefuhl von
Selbstwirksamkeit zu férdern.

Ein Interview mit Andreas Knuf

Redaktion: Welche Entwicklungen
und Tendenzen zeichnen sich hin-
sichtlich der Empowermentbewe-
gung in der psychiatrischen Land-
schaft ab?

Andreas Knuf: Es gibt ein sehr groRRes
Interesse fur die Themen Empowerment
und Recovery, vor allem von Fachper-
sonen in sozialpsychiatrischen Einrich-
tungen. Viele dieser Fachpersonen an-
dern ihr Alltagshandeln und versuchen,
Selbsthilfe zu fordern und mehr Selbst-
bestimmung zuzulassen. Auf der insti-
tutionellen Ebene kommen die Verande-
rungen jedoch nur langsam voran. Noch
viel zu selten werden Nutzerbedurfnisse,
wie etwa mehr Gesprache und weniger
Medikamente bericksichtigt, noch viel zu
wenig Kliniken bieten Behandlungsver-
einbarungen an, usw. Ich bin zuversicht-
lich, dass sich das in den nachsten Jahren
weiter &ndern wird, denn die ganze ge-
sellschaftliche Entwicklung geht in Rich-
tung ,,Starkung des Subjekts”, aulRerdem
werden die Betroffenen fordernder und
lassen sich vieles nicht mehr bieten, was
friher selbstverstandlich war. Recovery,
also die Genesung betroffener Menschen
mehr in den Mittelpunkt der Hilfe zu stel-
len, wird in den nachsten Jahren einen re-
gelrechten Boom erleben. Wie in anderen
Landern auch werden Empowerment und
Recovery die zentralen Konzepte fur eine
reformorientierte psychiatrische Arbeit.

Wie wird die Entwicklung angenom-
men?

Einrichtungen und Fachpersonen, die sich
fur eine nutzerorientierte Behandlung
entscheiden, werden von ihren Klienten
sehr geschatzt. Klienten sind eher bereit,

diese Einrichtungen aufzusuchen, haben
ein besseres Vertrauensverhaltnis zu den
Fachpersonen.

Was hat sich aus lhrer Sicht schon
bewegt? Haben Sie Ruckmeldungen
Uber Veranderungen?

Nur ein Beispiel: Ich hére immer ofter, dass
Selbsthilfe mehr wertgeschatzt wird und
Betroffene auch eine Unterstitzung be-
kommen, ihre eigenen Handlungsmadglich-
keiten zu nutzen. Das war vor 15 Jahren
nicht so. Vor zwdlf Jahren erschien erstmals
unser Buch: ,Bevor die Stimmen wieder-
kommen“ Uber Selbsthilfe und Vorsorge bei
Psychosen. Damals gab es keine anderen
Veroffentlichungen zu diesem Thema. Das
hat sich in den letzten Jahren geéndert.

Konnten Sie in der Kirze der Zeit ei-
nen Eindruck von unserer Einrichtung
gewinnen? Und wie hat Ihnen die Ar-
beit in unserer Gruppe gefallen?
Ich erlebe die Mitarbeitenden des Schén-
felderhofes sehr engagiert und auch sehr
menschlich in der Begegnung mit ihren
Klienten. Das hat sich auch wahrend der
Fortbildung gezeigt. Dann macht die Ar-
beit richtig SpalR, sowohl fur den Refe-
renten wie hoffentlich auch fur die Teil-
nehmenden.

Marion Weber

Internetseite anklicken:
www.gesundungswege.de

Telegramm +++ Telegramm +++ Telegramm

Werkstattleitung

Edgar Centurioni ist mit Wirkung zum 9. Februar aus der

Werkstattleitung ausgeschieden.

i Der Kaufmannische Direktor Fred Olk hat die kommissarische
Leitung der St. Bernhards-Werkstéatten ubernommen. Im Rah-
men dieser Veranderung hat Albert Mandler, Leiter GPA, die
i Fachaufsicht fur die Mitarbeiter der Werkstatt Gbernommen.

Brunnen im Park

Die Herren Bender und Weiler haben sich bereit erklart, den alten

Brunnen im Park wieder instand zu setzen. Damit der Brunnen

dauerhaft in Betrieb gehen kann, suchen wir fur die laufenden :
Pflegearbeiten und den Unterhalt Mitarbeiter und Klienten, die eine
Patenschaft Ubernehmen mdéchten. Bei Interesse kdnnen Sie sich
bei Frau Hoffmann im Sekretariat (Tel.: 06580/912-102) melden.



Mitarbeitervertretungswabhl

ZEMMER. Im Méarz wahlten 97 Mitar-
beiter des Schonfelderhofes (wahl-
berechtigt waren 170) ihre neue Mit-
arbeitervertretung. Zu wahlen waren
sieben Mitglieder und mindestens ein
Ersatzmitglied.

Stephan Hintz, Vorsitzender

Arnold Mé&seler, stellv. Vorsitzender
Michael Colar, SchriftfUhrer

Gertrud Nolting-Bey, stellv. Schriftfihrerin
Torsten Deutsch

Johann Morgens

Nadine Olk

Rainer Klippel, Ersatzmitglied

Johann Schneider, Ersatzmitglied

Detlef Bouillon, Ersatzmitglied

bekommt seine
Wahlunterlagen ausgehandigt.

Walter Weiler, Gartnerei,

Die Redaktion des Schonfelders winscht
den Mitgliedern viel Erfolg bei ihrer Arbeit.

Peter Mossem

Grenzland-
schau/Comisa

PRUM. Auch in diesem Jahr beteili-
gten sich die GPBZs Prum, Daun und
Bitburg mit einem Info-Stand, an der
Grenzlandschau/Comisa in Prim. Auf
der gut besuchten Messe informierten
sich u.a. auch die Politiker des Um-
landes und zeigten grof3es Interesse.

Am Infostand von links: Norbert Schneider
(Burgermeister der VG Neuerburg), Erwin
Kramer (Leiter GPBZ Prim), Monika Fink

(Landtagsabgeordnete Rhl.-Pfalz), Anke
Beirig (Mitarbeiterin GPBZ Prum), Rainer
Hoffmann (Bereichsleiter/Padagogischer
Leiter DRK-Bildungswerk Bitburg-Prim) und
Monika Fink (MdL) — sie hatte sich bereits im
Vorjahr Uber das Konzept das GPBZ Prim
erkundigt und die Einrichtung besucht.

Erwin Kramer

Der Schonfelder

Selt Juni nennt sich die IBWG Spelcher St
Marla“ Zu diesem Anlass segnete Bruder
Tadaus Binsfeld, die Raumlichkeiten.

Im Juni besuchte das Direktorium der
i Santa Casa de Maringa aus Brasilien
i den Schonfelderhof. H

Im Juni fuhrten drei Mannschaften der
i St. Bernhards-Werkstatten ein Kegeltur- :
{ nier im Gasthaus Wolter in Rodt durch. |
Weitere Teilnehmer kamen aus Trier, :
i Idar-Oberstein und Konz. Die Mann- :
schaften der St. Bernhards-Werkstatten
i belegten die Platze eins, drei und finf.

i Im Juni besuchte Dompropst Werner ‘:
Rossel den Schonfelderhof: Bei einem
i Rundgang wurde er vom Hausoberen
i Werner Schmitz begleitet. :
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Neuroleptika — Bedurfnisangepasste
Behandlung — Recovery — Machbarkeit

Fortbildungsveranstaltung mit Dr. Volkmar Aderhold

ZEMMER. Sind Neuroleptika bei der
Behandlung von Psychosen das Mit-
tel der Wahl, haben auch atypische
Neuroleptika Nebenwirkungen, gibt
es Behandlungsalternativen, wel-
che Schlussfolgerungen sind aus der
Vielzahl der Studien zu ziehen ...? Zu
diesen und weiteren Fragestellungen
fand unter dem Titel ,,Neuroleptika
— Bedurfnisangepasste Behandlung
— Recovery — Machbarkeit* ein 2-ta-
giges Seminar mit Dr. Volkmar Ader-
hold auf dem Schonfelderhof statt.

Neuroleptika sind heutzutage aus dem
psychiatrischen Betreuungs- und Behand-
lungsalltag nicht mehr wegzudenken. Fur
viele, sowohl fur die in der Psychiatrie Ta-
tigen als auch die in psychiatrischen Ein-
richtungen Betreuten und Behandelten,
gehoéren diese Medikamente zum Alltag;
fast ware man schon geneigt zu sagen,
wie das tagliche Brot. Das veranlasst si-
cherlich den einen oder anderen dazu,
eine eher unkritische Haltung gegeniber
diesen Medikamenten einzunehmen. Erst
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recht, weil die in den letzten Jahren ent-
wickelten sog. atypischen Neuroleptika
damit werben, keine oder kaum Neben-
wirkungen zu verursachen.

Die Medikamentengruppe der Neurolepti-
ka wird unter der Betrachtung von Sinn,
Zweck und Wirkung bzw. Nebenwirkung
nicht erst seit heute einer kritischen Be-
trachtung unterzogen. Vero6ffentlichungen
wie beispielsweise ,Wohl oder Ubel? Medi-
kamente in der Psychiatrie“ von Gerhard
Irle und Andreas Crome (Kdéln 1987) oder
neuerdings ,Erfolgsmythos Psychophar-
maka“ von Stefan Weinmann (Bonn 2008)
stehen hierfur (Eine Veroffentlichung zum
Thema ist von Aderhold/Weinmann 2009
geplant.).

Anhand dezidierter Studienrecherchen
(eine Auswahl wurde in den beiden Tagen
vorgestellt) kommt Aderhold zu folgendem
Fazit: ,Mangel in der psychosozialen Ver-
sorgung und psychotherapeutischen Be-
handlung, Fehlinformationen durch die
Pharmaindustrie, Mangel und Fehler der

Leitlinien und biologistische Krankheits-
konzepte filhren zu einem zu haufigen
und zu hoch dosierten Einsatz von Neu-
roleptika. Dies bedingt eine zuséatzliche

Chronifizierung und  Frihsterblichkeit
von Patienten. Wirksame psychothera-
peutische Behandlungsformen werden
den Patienten vorenthalten bzw. sind mit
den derzeitigen Versorgungs- und Vergu-
tungsstrukturen schwer zu realisieren.*

Neben der kritischen Betrachtung der
Neuroleptika widmete sich Aderhold im
zweiten Schwerpunktthema den Alterna-
tiven zur Neuroleptikabehandlung bzw.
Neuroleptika partiell vermeidende Be-
handlungsformen wie z.B. bedurfnisan-
gepasste Behandlung und offener Dialog
(Need-Adapted-Treatment-Model aus
Finnland), Reflektierendes Team und Be-
handlungskonferenz. Vertieft wurde der
fachliche Input in von Aderhold beglei-
teten Kleingruppen, in denen die Teilneh-
mer die Moglichkeit hatten, ihre Haltung
und Einstellung zur Thematik kritisch zu
reflektieren und Handlungsoptionen fur
ihr Arbeitsfeld abzuleiten.

AbschlieRend sei an dieser Stelle das Fa-
zit eines Teilnehmers zitiert: ,Wirksame
Initialveranstaltung zu aktuellen Thesen
hinsichtlich Grundpositionierung von Psy-
chiatrie als menschliche Psychiatrie und
hoher Aufforderungsappell zu kritischer
Haltung und Mitgestaltung®.

Wolfgang Junker
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Bruder Pankratius — Konvent-Superior
des Schonfelderhofes mit zwei Wohnsitzen

Seit Februar 2009 hat der Konvent
des Schonfelderhofes einen neuen
Superior: Bruder Pankratius tritt die
Nachfolge von Bruder Linus an.

Redaktion: Bruder Pankratius — die
Klienten und Mitarbeiter des Schoén-
felderhofes interessiert naturlich,
was Sie dazu bewogen hat, als Kon-
ventoberer auf den Schonfelderhof
zu kommen und wo und in welcher
Funktion Sie zuvor bei den Barmher-
zigen Brudern von Maria-Hilf tatig
waren.

Bruder Pankratius: Im Marz 1964 bin ich
nach Trier gekommen und habe im Novizi-
at im Bruderkrankenhaus die Ausbildung
zum Krankenpfleger gemacht. Danach
habe ich bis 1994, d.h. 28 Jahre lang, in
der Rontgenabteilung des BKT gearbei-
tet. Von Marz 1994 bis 2000 war ich als
Superior in Rilchingen, nachdem ich die
Heimleiterausbildung fur den Alten- und
Behindertenbereich absolviert hatte.
1997 wurde ich in den Provinzrat und Vor-
stand der Barmherzigen Briuder von Ma-

ria-Hilf berufen, im Jahr 2000 bin ich zum
Provinzial (d.h. Vorstand von Orden und
BBT e.V.) ernannt worden. 2003 schloss
sich eine zweite Amtszeit an, bis ich als
Vorstandsvorsitzender des BBT e.V. die
Amtsgeschafte im November 2007 an
den jetzigen Generaloberen Bruder Peter
Ubergeben habe. In dieser Zeit haben sich
Orden und BBT e.V. neu ausgerichtet und
strukturiert, auBerdem war es mir immer
wichtig, dass die jungen Bruder rechtzei-
tig Verantwortung tibernehmen.

Als Konventoberer war ich weiterhin in
Trier. Diese Tatigkeit habe ich allerdings
von Anfang an nie als Fulltime-Job gese-
hen und bin deshalb seit Februar 2008
mit einer halben Stelle im Nachtdienst an
der Pforte des BKT beschéaftigt. Diese Ar-
beit ist mir wichtig, weil ich den Kontakt
zu den Kollegen im BKT nicht verlieren
mochte und aullerdem Netzwerke ge-
wachsen sind, die ich im Pfortendienst gut
gebrauchen kann. Fast jeder im BKT kennt
mich und ich kenne fast jeden im BKT —
da lassen sich durch einen Anruf manche
Wege und Ablaufe deutlich verklrzen. Als
Bruder Peter bei mir angefragt hat, ob ich
als Konventoberer auf den Schénfelderhof
wechseln mdchte, war es fur mich eine
Freude, weiterhin den Pfortendienst im
BKT ubernehmen zu dirfen.

Lassen sich diese beiden Aufgaben-
bereiche ohne Probleme miteinander
vereinbaren?

Far mich stellt es sogar die Idealldsung
dar, die sich schon in der Zeit als Kon-
ventoberer in Trier herauskristallisiert
hat. Die Bezuge zum Bruderkranken-
haus bleiben bestehen, auRerdem tut mir
der Nachdienst gut. Ich schlafe nachts
grundsatzlich schlecht, in der Zeit der
Nachtdienste kann ich ausschlafen. Mei-
stens stehe ich gegen 14 Uhr auf, dann
gehe ich erst einmal zwei Stunden lang
stramm, z.B. an der Mosel entlang. Bis 17
Uhr kann ich dann wieder auf dem Schén-
felderhof sein bzw. abends den nachsten
Nachtdienst antreten. Dadurch dass ich
zwei Wohnsitze habe, ein Zimmer im Kon-
vent in Trier und meine Wohnung auf dem

Schonfelderhof, 148t sich das alles gut or-
ganisieren. Ungefahr 8-10 Tage bzw. bes-
ser Nachte im Monat bin ich in Trier, dazu
helfe ich noch zwei Mal im Monat bei Bru-
der Elias in der Sozialkiiche der Barmher-
zigen Bruder von Maria-Hilf in der Villa St.
Vincent in Trier mit. Auch das ist eine sehr
bereichernde Aufgabe, bei der man viele
Menschen und Schicksale kennenlernt,
sich aber auch interessante Kontakte zu
jungen Menschen ergeben, die dort z.B.
Sozialstunden ableisten mussen.

Was ist lhnen fir den Konvent auf
dem Schoénfelderhof besonders wich-
tig?

Die Bruder sind auf dem Schonfelderhof
prasent und wahrnehmbar. Der Konvent
besteht zur Zeit aus vier Brudern, jeder
von uns Ubernimmt bestimmte Aufgaben
und bringt sich in das Leben auf dem Hof
mit ein. Bruder Philippus hilft in verschie-
denen Arbeitsbereichen, v.a. der Montage
& Verpackung, mit und kimmert sich um
den Getranke-Automaten. Abwechselnd
kimmern sich Bruder Maternus, Bruder
Philippus und ich um den Kiosk, in dem
sich die Bewohner des Schonfelderhofes
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mit den wichtigsten Dingen, die man tag-
lich so braucht, versorgen kénnen. Bruder
Wendelin arbeitet in der Gartnerei mit und
ist in technischen Dingen sehr geschickt.
Ganz wichtig sind uns die Kontakte zu
den Bewohnern und Klienten, v.a. auch
zu den &alteren Menschen, die schon lan-
ge auf dem Schoénfelderhof leben und be-
treut werden. Das kann ein Spaziergang
in Richtung Entenweiher sein oder ein
Gesprach, das sich zufallig ergibt, eine
Tasse Kaffee in der Bernhardsklause oder
das gemeinsame Feiern der Messe in der
Kapelle. Oder die Feste auf dem Hof, wie
z.B. das Peter-Friedhofen-Fest, wo sich
viele Kontakte ergeben, gerade auch mit
den jungeren Klienten. Immer wieder
kommen auch Besucher auf den Schon-
felderhof, die ich gern tUber den Hof fuhre
und zum Abschluss in die Klause einlade,
damit sie einen Einblick in die Arbeit und
das Leben hier erhalten.

Fiar die Zukunft kénnte ich mir vorstellen,
dass wir noch enger mit den Wohngrup-
pen zusammenarbeiten, diese bei ihren
vielfaltigen Aufgaben unterstitzen kon-
nen. Weniger im Hinblick auf pflegerische
Tatigkeiten, aber z.B. indem wir Klienten
bei Arztbesuchen begleiten, mit ihnen
zum Einkaufen fahren oder auch in der
Freizeit etwas gemeinsam unternehmen.

Welche Bedeutung haben das Leben
und die Person Peter Friedhofens fur
Sie/fur den Konvent heute? Warum
sind Sie als junger Mensch gerade in
den Orden der Barmherzigen Bruder
von Maria-Hilf eingetreten?

Peter Friedhofen hat als Grinder unseres
Ordens durch seinen Beruf als Schorn-
steinfeger die Not der Menschen selbst
kennengelernt. Fur mich war es wichtig,
dass der Orden eine sozial-karitative Aus-
richtung hat. Deshalb habe ich eine Aus-
bildung in der Krankenpflege gemacht
und mich dann im Réntgen spezialisiert.

Wie sehen Sie die Zukunft des Or-
dens der Barmherzigen Bruder von
Maria-Hilf? Was kodnnte/sollte sich
verandern, woran sollte festgehalten
werden?

Ordensleben gab es immer und wird es
immer geben. Aber die Formen kdnnen
und mussen sich im Lauf der Zeit wan-
deln. So kénnte ich mir vorstellen, dass
sich die Barmherzigen Bruder irgendwann
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von ihrer bisher sozial-karitativen Ausrich-
tung in Richtung sozial-pastorale Dienste
entwickeln. Grundsatzlich sollte aber wei-
ter gelten: Fur Gott und den Menschen da
und offen zu sein.

Beim Namen ,Bruder Pankratius*
denken viele unwillkurlich an die Eis-
heiligen. Waren Sie als Novize an der
Namensgebung beteiligt und in wel-
cher Weise hat Sie ihr ,,Namenspat-
ron“ beeinflusst?

Anfang der 60er Jahre wurden die Namen
von den Ordensoberen vergeben. Heute
kdénnen sich Novizen selbst einen Namen
wahlen oder auch ihren ,burgerlichen Na-
men“ behalten. Der Name ,,Bruder Pankra-
tius“ hat den Vorteil, dass viele Menschen
etwas damit verbinden kdnnen — eben:
das ist doch einer der Eisheiligen. Da ich
bei meinem Ordenseintritt im Jahr 1963
noch recht jung war, passte der Name
gut, weil der Heilige Pankratius auch als
Fursprecher junger Menschen gilt.

Seit November 2005 hat auf dem
Schonfelderhof mit Herrn Schmitz
erstmals ein ,,Nicht-Ordensbruder*
das Amt des Hausoberen Ubernom-
men. Wie gestaltet sich die Zusam-
menarbeit, wie grenzen sich die
Aufgabenbereich ab, wo gibt es
Uberschneidungen bzw. gemeinsame
Ziele und Inhalte?

Es gibt eine Regelkommunikation mit
Herrn Schmitz als ,,zivilem Hausoberen*.
Wir treffen uns einmal in der Woche. Au-
Rerdem vertrete ich Herrn Schmitz auf
dessen Wunsch bei Veranstaltungen und
Terminen, z.B. wenn eine Gruppe den
Schonfelderhof besichtigen moéchte. Jeder
hat seine Aufgabenbereiche, wir stimmen
uns uUber die Gesamt-Ausrichtung ab und
haben natirlich beide das Ziele und den
Wunsch, dass sich die Menschen auf dem
Schonfelderhof wohl fuhlen.

Was machen Sie, um abzuschalten
oder zu entspannen? Wie und wo
verbringen Sie lhren Urlaub?

Ich kann gut abschalten, wenn ich mich
an der frischen Luft bewege. Das muss
man dann nicht Walking oder so nennen,
sondern ich gehe ganz einfach stramm
drauf los und lege schon gewisse Stre-
cken zurick. Dazu gibt es ja rund um den
Schonfelderhof oder auch in Trier an der

Mosel entlang einige Mdglichkeiten. Min-
destens einmal im Jahr mache ich einen
langeren, naturbedingten Urlaub, wo ich
nur relaxen moéchte. So war ich kurzlich
mit Bruder Ambrosius an der Mecklen-
burger Seenplatte, das war ein reiner
Entspannungsurlaub, ohne irgendeinen
Termin oder sonstige Verpflichtungen.
Gelegentlich unternehme ich auch Stad-
tetouren, weil ich auch kulturell interes-
siert bin. So haben mich in den letzten
Jahren z.B. die Stadte Danzig und Bres-
lau, die ich im Rahmen von Reisen nach
Nord- bzw. Studpolen erkundet habe, sehr
fasziniert. Die Polen legen viel Wert auf
den Erhalt und die historisch korrekte
Rekonstruktion ihrer alten Stadte, haben
dafur auch gute Handwerker und Fachleu-
te. Wullten Sie, dass bei der Renovierung
des Trierer Domes von 1960 bis Mitte der
70er Jahre vor allem Fachleute aus Polen
am Werk waren?

Welche Wuinsche haben Sie fur die
Zukunft des Schonfelderhofes und
far lhr eigenes Leben?

Der Schonfelderhof soll seinen Aufgaben
bei der Betreuung der Menschen, die hier
leben und arbeiten, gerecht werden. Da-
bei mussen wir fachlich auf der Hohe der
Zeit bleiben, damit wir unserem Kkarita-
tiven Auftrag gerecht werden kénnen. Die
Anforderungen werden nicht weniger und
einfacher werden, viele Entwicklungen
auf dem Arbeitsmarkt, in der Wirtschaft
und auch im globalen MaRstab tragen
dazu bei, dass in Zukunft eher mehr als
weniger Menschen einen beschiitzenden
Rahmen benoétigen, wie wir ihn bieten
kénnen. Dazu kommen ganz unterschied-
liche Bedurfnisse, z.B. auf der einen Seite
die ,jungen Wilden“, zum anderen die im-
mer groRere werdende Anzahl an hochbe-
tagten Menschen, auch mit einer Behin-
derung. Jeder von ihnen sollte die Chance
auf ein selbstbestimmtes Leben haben,
deshalb mussen wir Konzepte entwickeln
und diese dann auch umsetzen, um mit
diesen Entwicklungen mithalten und un-
seren eigenen Ansprichen gerecht wer-
den zu kénnen.

Personlich wiinsche ich mir, noch einige
Jahre einigermalen fit zu bleiben, damit
ich da, wo ich hingestellt werde, mein Be-
stes tun kann und weiterhin Gott und den
Menschen dienen kann.

Ulrike Schmid
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Buchbesprechung

Michaela Huber: Multiple Personlichkeiten

,»Ich habe immer gedacht, ich bin verruckt. Manchmal fehlten mir Stunden oder Tage,
und ich wusste nicht, was in der Zeit passiert war. Und dann begann ich auch noch,
Stimmen zu horen. Ich habe wirklich gedacht, ich bin verrickt.*

Epidemiologische Studien in den USA haben ergeben, dass vier von zehn als schizophren diagno-
stizierten Klientlnnen in Wirklichkeit multipel sind. Schwerste Traumatisierung und die Erfahrung
von Todesnahe fuhren zu diesem Krankheitsbild. Michaela Huber nennt ihr Buch auch Handbuch

fur Uberlebende extremer Gewalt. Es ist das erste deutschsprachige Sachbuch zum Thema Multiple Personlichkeitsstérung
(MPS). Nicht zu Unrecht beginnt das Buch mit einer Warnung, denn die darin geschilderten Schicksale sind so unvorstellbar
grausam, dass man oft kaum weiterlesen kann. Kennzeichnend ist immer, dass die Erfahrung von Gewalt sehr friih, schon im
Kleinkindalter beginnt und sich tUber Jahre haufig wiederholt. Wenn ein Kind in dieser Situation niemand hat, an den es sich
wenden kann, und die Fahigkeit besitzt zu dissoziieren, dann wendet es sich an sich selbst, indem es sich in mehrere ldenti-
taten aufspaltet. 50 und mehr Personen, eigentlich abgespaltene Personlichkeitsanteile, werden von Betroffenen beschrieben.
Jede neue ,,Person“ entstand in einer Situation, die Todesnaheerfahrung bedeutet hat. Und alle zusammen tbernehmen die
Kontrolle Uber die Betroffenen, Gber ihr Denken, Fiihlen und Verhalten.

Michaela Hubers Buch vermittelt einen Einblick, wie Menschen mit MPS leben, wie unvorstellbar schwer es sein muss, den Alltag
zu meistern. Es erteilt Ratschlage fiir Menschen mit MPS und allen, die mit ihnen zu tun haben und beschreibt auf verstandliche
Art Therapieformen. Eine wertvolle Orientierungshilfe fur ,betroffene Mitarbeiter*.

Michaela Huber ist Diplompsychologin mit psychotherapeutischer Praxis in Kassel und Bielefeld. Sie ist seit Jahren spezialisiert
auf die Behandlung schwer traumatisierter Frauen. Fur ihre Arbeit wurde ihr im vergangenen Jahr das Bundesverdienstkreuz
verliehen.

Bibliographische Angaben:
Huber, Michaela: Multiple Persénlichkeiten. Uberlebende extremer Gewalt. Ein Handbuch. — (= Die Frau in der Gesellschaft),
Frankfurt am Main: Fischer Taschenbuch-Verlag 1995, 11.90 €, ISBN 3-596-12160-4

Marion Weber

Walking-Treff \

Far Mitarbeiter die Lust zum Walken/ H
Gehen haben NOtlzzette,
Homepage: Www.bb-schoenfelderhof.de

Termin: Jeden Montag ab 16:30 Uhr Hier finden Sie Infor. ===

mationen liber uns, Ge- h
schichte, News/Termine, - —
Betreuungsangebote, .

Fortbildung, Fachartikel - .
und eine Stellenbérse. -

Treffpunkt: Gartnerei

Strecke: Peter Friedhofen Wanderweg

Klicken Sije doch mal

Q\_' \ i rein!
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Neue Herausforderung
an die Gemeindepsychiatrie

Die vor mehr als 30 Jahren ausgeru-
fene Psychiatriereform hat bis in die
heutigen Tage eine erfolgreiche Um-
setzung erfahren. Flachendeckende
gemeindenahe Versorgungs- und Be-
handlungsangebote, regionale Versor-
gungsverpflichtungen, der Abbau stati-
onarer GroReinrichtungen, der Aufbau
differenzierter ambulanter Angebote
und das unverruckbare Bekenntnis
zur personenenbezogenen, individu-
ellen und ressourcenorientierten Un-
terstutzung von psychisch erkrankten
Menschen, Trialog und Empowerment,
all dies sind nur ein paar Schlagworte
fur die nachhaltige inhaltliche und
strukturelle Veranderung in der psy-
chiatrischen Landschaft.

In diesem Kontext ist die Entwicklung der
gemeindepsychiatrischen Angebote des
Schonfelderhofes nach wie vor beispiel-
haft.

Neben den sich uns systemisch auch heu-
te weiterhin aufdrangenden sozialpsy-
chiatrischen Fragestellungen wie etwa
die notwendige Reduzierung von gesell-
schaftlicher Stigmatisierung psychisch Kr-
anker, die Erméglichung sozialer Teilhabe
in allen Lebensbereichen, die intensivere
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Einbettung in die Gemeinde, Starkung
von Eigenverantwortung, um nur einige
zu nennen, wird auch der Schonfelderhof
von einer deutlichen Veranderung in den
Klientelstrukturen erfasst. Die Herausfor-
derungen im Hinblick auf die Betreuung
alter werdender und ggf. pflegebediirftig
gewordener, psychisch beeintrachtigter
Menschen seien hier nur der Vollstandig-
keit halber benannt.

Spektakularer ist dagegen die Erkenntnis,
dass die Zahl junger Erwachsener mit psy-
chischen Erkrankungen in den letzten Jah-
ren erkennbar ansteigt und die Nachfra-
ge nach stationaren Betreuungsangeboten
fur junge psychisch erkrankte Menschen
im Alter zwischen 18 und 25 Jahren auch
auf dem Schoénfelderhof auffallig hoch ist.

Oft stehen frihe Psychoseerkrankungen
oder sich frih abzeichnende Personlich-
keitsstorungen im Vordergrund, haufig
in Kombination mit frthem und anhal-
tendem Suchtmittelkonsum. Die ublichen
Entwicklungsschritte gesunder Gleich-
altriger konnten in der Regel nicht oder
nur unzureichend vollzogen werden. Hau-
fig sind Kompetenzen hinsichtlich not-
wendiger Impulskontrolle, emotionaler
und sozialer Regularien, Entwicklung von
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zielorientierten Verhaltensstrategien und
eigener Lebensentwirfe gar nicht oder
nur fragmentarisch ausgepragt. Aggres-
sive Ubergriffe, Selbstverletzung, geringe
Motivation, starker SuchtmittelmiBbrauch
und ausgeprégte dissoziale Verhaltens-
muster erschweren kooperative Betreu-
ungsentwiurfe.

Die Integration in die bestehende erwach-
senenpsychiatrisch orientierte Betreu-
ungsstruktur des Schonfelderhofes kann
dieser komplexen Aufgabenstellung im
Hinblick auf eine not-wendige alters- und
ressourcengerechte Betreuung auch unter
dem Aspekt notwendiger eindeutiger pa-
dagogischer Impulse derzeit nur sehr be-
dingt gerecht werden. Die Ausgestaltung
des gemeinsamen Wohn- und Lebens-
raumes fihrt bei den extrem unterschied-
lichen Ausgangssituationen in den Wohn-
gruppen immer wieder zu Spannungen.

Vor diesem Hintergrund hat sich Anfang
Mai 2009 eine Arbeitsgruppe auf dem
Schonfelderhof konstituiert, um die sich
aktuell aufdrangenden Grundsatzfragen
nach einer fachlich und strukturell fun-
dierten Betreuung dieser jungen Menschen
zu bindeln und eine differenzierte konzep-
tionelle Antwort zu geben. Hierbei werden
die beiden Systeme Personlichkeitsstorung
mit herausforderndem Verhalten und Dop-
peldiagnose Psychose/Sucht naher be-
leuchtet. Die Arbeitsgruppe besteht aus
insgesamt neun Mitarbeitern unterschied-
licher Profession und Erfahrungsbereichen
(Wohnen, Therapie, Arbeit).

Die Art und Weise der Behandlung und
Betreuung in diesem biographisch wei-
chenstellenden Alter beeinflusst die Pro-
gnose entscheidend und tragt nachhaltig
zur Frage nach Chronifizierung und Hos-
pitalisierung bei.

Diese Erkenntnis muss die Motivation
zu einer zeitnahen Umsetzung alternati-
ver Betreuungsstrukturen fur junge psy-
chisch erkrankte Menschen mit heraus-
forderndem Verhalten leiten.

Wolfgang Michaely



Neue Herausforderung
an die Gemeindepsychiatrie

Ministerin besucht Schonfelderhof

ZEMMER. Die Ministerin fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Familie und
Frauen Malu Dreyer informierte sich
Uber die momentane Versorgungs-
struktur der Barmherzigen Bruder
Schonfelderhof und Uber eine aktu-
elle Herausforderung an die Gemein-
depsychiatrie: Die Betreuung junger
psychisch kranker Menschen.

Seit geraumer Zeit muss sich der Schoén-
felderhof einer neuen Herausforderung
stellen: Der vermehrten Aufnahme von
psychisch erkrankten jungen Menschen
mit einer ausgepragten Personlichkeits-
storung oder einer drogeninduzierten
Psychose, sowie von Menschen mit der
Doppeldiagnose Psychose und Sucht.

Ein junges Klientel, im Alter von zirka 18
bis 25 Jahren, fur deren Belange das bishe-
rige therapeutische Setting im stationaren
Betreuungsbereich - in dem sie in der Re-
gel betreut werden - nicht ausreichend ist.

Sensibel und sorgsam reagieren
Wolfgang Michaely, stellv. Leiter der Ge-
meindepsychiatrischen Angebote (GPA),
verdeutlichte an Hand einer fiktiven Fall-
darstellung den Weg eines Klienten mit
einer Personlichkeitsstérung und einer
Suchtproblematik. Uber erste Krankheits-
symptome, Klinikaufenthalte und dem
Leben in einer Jugenhilfeeinrichtung, bis
hin zur stationdren Aufnahme auf dem
Schonfelderhof und dem schwierigen Be-
treuungsverlauf.
Der Konsum von Alkohol und illegalen
Drogen, schon mit zehn bis zwdlf Jahren,
setzt oftmals bei diesen Menschen einen
hirnorganischen Verédnderungsprozess in
Gang, der u.a. im jungen Erwachsenalter
gepragt ist von:
* Gleichgultigkeit im Umgang mit der ei-
genen Person und anderen Menschen
= Ignorieren von Absprachen und Verein-
barungen
= Desinteresse an eigener Lebensplanung
= Kognitive Einschrankungen
* Auto- und fremdaggressives Verhalten.
Bei Klienten mit einer ausgepragten Per-
sonlichkeitsstérung steigt die Symptoma-

Ministerin Malu Dreyer (links):
gemeindepsychiatrischen Versorgung.“

tik massiver Selbstverletzung. Ein Schutz
davor ist kaum leistbar. ,,In unserer Ein-
richtung in Saffig wurde 2007 eine erste
Wohngruppe fur dieses Klientel eréffnet”,
so Gunter Mosen, Geschéaftsfihrender
Vorstand Ressort 1V, Barmherzige Bruder
Trier e.V. ,Eine neue Zielgruppe, die die
Kliniken und komplementaren Einrich-
tungen vor eine neue Aufgabe stellt. Wir
missen sehr sensibel und sorgsam darauf
reagieren. Wir benétigen neue Konzepte,
sonst bekommen wir zunehmend Pro-
bleme in der Gemeindepsychiatrie*, &au-
Rerte sich die Ministerin Malu Dreyer. Der
Leiter der GPA, Albert Mandler, erganzte:
JWir mussen uns auf das neue Klien-
tel einlassen und dann muissen wir alle
im System Tatigen, die Mitarbeiter und
die Bevdlkerung mitnehmen, damit kei-
ne Angste aufkommen. Diese Menschen
kdnnen nicht ein Leben lang in der Klinik
verweilen und die Betreuung auRerhalb
der Klinik kann nur in personalintensiven
Strukturen erfolgreich sein. Dies geht nur
mit der geeigneten fachlichen Man-Power
und Infrastruktur.*

Der Schonfelder

,Der Schonfelderhof ist eine tragende Saule in der

Erweiterung des
Betreuungsangebotes angestrebt

Der Schonfelderhof strebt an, sein Be-
treuungsportfolio, um den Baustein der
Versorgung junger psychisch kranker
Menschen mit der geschilderten Sympto-
matik zu erweitern. Das konkrete Umset-
zungskonzept wird im Jahre 2009 erarbei-
tet. Malu Dreyer wies darauf hin, sich in
der Versorgungsregion mit Anbietern und
Kommunen abzusprechen und die Ent-
wicklung eines gemeinsamen Konzeptes
fur diese Klientel zu unterstutzen.

i Der Schonfelderhof betreut zur Zeit :
426 psychisch kranke Menschen in
i den Bereichen Leben, Wohnen und Ar- i
beit. Davon werden 117 stationar in
i Zemmer und 55 in intensiv betreuten ‘i
Wohngruppen in den Gemeinden indi-
i viduell und personenzentriert betreut. :
254 leben gemeindenah in ambulanten
i Wohnformen und erhalten in ihrem so- i
zialen Umfeld die notwendigen Unter-
i stiitzungen, die sie bendtigen, um am
Leben teilhaben zu kénnen. '

Peter Mossem
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...denn sie wissen nicht,

was sie tun

Junge Grenzganger in der institutionellen Enge
zwischen Jugendhilfe und Eingliederungshilfe

SIEGEN. Am 25. Marz fand in Siegen
eine Fachtragung uUber das Thema
,,Junge Grenzgéanger in der institutio-
nellen Enge zwischen Jugendhilfe und
Eingliederungshilfe* statt. Eingeladen
hatte das Sozialwerk St. Georg e.V.
Als Referenten waren geladen: Prof.
Dr. Werner Freigang aus Neubranden-
burg, Prof. Dr. Michael Macsenaere
aus Mainz und Dr. Charlotte Kottgen
aus Hamburg. Zur anschlielenden
Fallbesprechung kamen hinzu: Helmut
Sieker, Schmallenberg, ein Vertreter
des ortlichen Jugendamtes sowie als
Moderatorin Monika Stich, Warstein.
Die Uberschrift lasst vermuten, dass hier-
mit junge Menschen mit dissozialem und
therapieresistentem Verhalten angespro-
chen sind. Es sind jedoch eher die Ein-
richtungen gemeint, die sich wenig oder
gar nicht mit den Auswirkungen von
MaRnahmeabbriichen, wie sie besonders
bei diesem Personenkreis auftreten, aus-
einandersetzen. Diese ,Systemspren-
ger” beanspruchen mitunter die gesamte
Aufmerksamkeit der Betreuer bzw. des
Teams. Das standige Austesten des Um-
feldes mit extremen Verhaltensweisen
und stédndigem Brechen von Regeln fuhrt
sehr haufig zu massiven Konflikten in der
Betreuungssituation. Das hat zur Folge,
dass die Jugendlichen oftmals von einer
Einrichtung in die nachste weitergereicht
werden. Die Situation verschlechtert sich
im Lauf der Vita in der Regel zusehends,
bis hin zur Delinquenz und Unterbringung
in geschlossenen Einrichtungen.
Esistfestzustellen, dass viele Einrichtungen
der Jugendhilfe massive Schwierigkeiten
im Umgang mit dieser Klientel haben. Ein
Grund ist sicherlich, dass diese Klientel
sich nicht eindeutig einer Diagnosegruppe
zuordnen lasst, sondern vielmehr in allen
bekannten Krankheitsbildern auftreten
kann. Dadurch mangelt es haufig noch an
der entsprechenden konzeptionellen Aus-
richtung, die diesem ,Begleitphdnomen*
entsprechend Rechnung tragt.

Es verwundert daher nicht, dass die Ein-
gliederung in die Gesellschaft, insbeson-
dere die Teilhabe am Arbeitsleben auf
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fachtagund

in Siegen
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Fachtagung &%
25, M 2004

Teilnehmer des Schonfelderhofes (von links): Elisabeth Lindner, Wolfgang Michaely,
Bruno Wallenborn, Torsten Deutsch und Albert Mandler.

dem Ersten Arbeitsmarkt, selten zu reali-
sieren ist. Die Quote bei Ausbildungs- und
Jobabbrichen ist extrem hoch.

Der Ubergang von Jugendhilfeeinrich-
tungen zu Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe ist daher nicht selten. Die
Schnittstellen sind jedoch meist nicht Kklar.
Der Ubergang ist demzufolge nicht flie-
Bend und aufeinander aufbauend, sondern
bedeutet in der Regel einen krassen Ein-
schnitt in der Entwicklung des Klienten.
Hier fordern die Experten dringend Abhilfe,
um Licken im Hilfesystem zu schliel3en,
zumal die Zahl der betroffenen Klienten
in den letzten Jahren rapide zugenommen
hat. Sie rufen dazu auf, sich intensiver
mit den Ursachen und den Auswirkungen
dieses Phanomens zu beschaftigen, um
sinnvolle rehabilitative Perspektiven an-
bieten zu kénnen.

Anhand eines Fallbeispieles konnte sehr
anschaulich dargestellt werden, wie wich-
tig die Verfugbarkeit von anamnestischen
Daten zur Interpretation der Auffallig-
keiten ist, denn die Ursachen liegen sehr
haufig im frihen Kindesalter z.B. in einer
Bindungsproblematik durch fruhe Tren-
nung von der Mutter, in Missbrauchserleb-
nissen etc. In besagtem Fall auRlerte sich
dies u.a. durch pyromanische Aktionen,

die der derzeit behandelnden Einrichtung
ganzlich unbekannt waren, weil sie in
der Krankheitsgeschichte nicht vermerkt
waren. Das Ergebnis war: Es kam zu di-
versen Brandlegungen in der Einrichtung,
ohne dass die Person gleich ermittelt wer-
den konnte. Der Klient befindet sich der-
zeit in einer forensischen Einrichtung. Die
weitere Perspektive ist noch unklar.
Unserer Einrichtung sind diese Klientel
und die damit verknupfte Problematik
nicht unbekannt. Deshalb ist es wichtig,
sich den Herausforderungen zu stellen
und entsprechend zu positionieren. Aus
diesem Grund ist eine Arbeitsgruppe ge-
bildet worden, die sich sehr intensiv die-
ser Aufgabestellungen widmet.

Die Auseinandersetzung mit diesem The-
ma ist Bestandteil unserer strategisch-
konzeptionellen Weiterentwicklung.
Hinweis: Fur diese Fachtagung wird es
i eine sehr ausfiihrliche Dokumentation
i geben. Interesse? wenden Sie sich an:
Sozialwerk St. Georg e.V.
Geschaftsbereich Westfalen-Sud :
i Breite Wiese 36, 57392 Schmallenberg
i Telefon 02972/9773-100, Fax -111 :

Bruno Wallenborn
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Wie viel vertragt die Gemeindepsychiatrie?

Welches System halt Sie aus, die ,,jungen Wilden, Systemsprenger,
das forensische Klientel etc.”

TRIER. Im Mai treffen sich Mitarbeiter
aus den Einrichtungen Saffig, Rilchin-
gen und dem Schoénfelderhof, um ge-
meinsam in einem Workshop des BBT
e.V., Ressort 1V, Behindertenhilfe,
den Ausbau, die Weiterentwicklung
und die Anpassung der Leistungs-
spektren der o.g. Einrichtungen an
die aktuelle Nachfrage und den fach-
lichen Bedarf zu forcieren.

Seit zirka sechs Jahren ist in den Einrich-
tungen eine Veranderung des Aufnahme-
klientels festzustellen: Junge psychisch
kranke Menschen mit Suchtproblemen
(Alkohol/Drogen), mit ausgepragten dis-
sozialen Verhaltensmustern, mit mas-
siven Selbstverletzungstendenzen, mit
Verwahrlosungsproblematiken etc. stellen
die Einrichtungen vor neue Herausforde-
rungen. Albert Mandler - Leiter der GPA,
Schonfelderhof) — formulierte es treffend
in dem er sagte: ,Wir haben die jungen
psychisch kranken Menschen auf dem Weg
in der Entwicklung der Gemeindepsychiat-
rie nicht mitgenommen. Jetzt erwartet die
Politik von den Tragern, eine Abstimmung
bei der Entwicklung und Umsetzung von
Konzepten fur dieses Klientel*.

=

Gemeinsam neue

Herausforderung meistern

In den Situationsbeschreibungen der
Einrichtungen wird festgestellt, dass die
Schnittstellen zur Jugendhilfe und zur
Forensik eine immer starker werdende
Rolle im Betreuungsalltag spielt. In Saf-
fig erhielten z.B. in den letzten 15 Jah-
ren 40 Klienten mit einem forensischen
Hintergrund ambulante und stationare
Leistungen durch das Soziale Zentrum.
Vom Schonfelderhof erwarten die Koo-
perationskliniken in Trier und Gerolstein
Konzepte, die den Versorgungsauftrag
fir Menschen mit einer intensiven psy-
chiatrischen Behinderung - z.B. Klienten
mit einer hebephrenen Psychose und ei-
ner Suchterkrankung — gewahrleisten
koénnen. ,,Im Einzugsgebiet - Landkreis
Saarbricken - von Rilchingen befindet
sich auf einer kleinen Flache eine hohe
Tragerstruktur und dies hatte in der Ver-
gangenheit zur Folge, dass dieses Kli-
entel nicht zu uns gekommen ist. Doch
seit zwei bis drei Jahren nehmen wir eine
Trendveranderung wahr. Menschen mit
einer Personlichkeitsstérung, Forensi-
ker, Suchtprobleme und die ,Drehtirpa-
tienten” werden in Zukunft ein zentrales

Thema fur Rilchingen sein“, fasste Frank
Jordan zusammen.

Auffallig — Schwierig —

Geschlossene Unterbringung?

Bei der bisher praktizierten Einstreuung
dieses Klientels in die vorhandenen Grup-
penstrukturen, kommen Klienten wie
Mitarbeiter zunehmend an ihre Grenzen.
,Um diese flr alle Seiten unbefriedigende
Situation zu &ndern, missen wir uns spe-
zialisieren“, betont Jorg Nagel (Saffig).
Werden entwickelte Konzepte nach dem
Soteriagedanken umgesetzt, oder mus-
sen wir uns doch mit dem Gedanken nach
beschitzten und geschlossenen Wohnein-
richtungen fur dieses Klientel befassen.
Wo sollen sie entstehen: Im Gelande eines
psychiatrischen Wohnheimes, in der Ge-
meinde in einem Wohngebiet? Kommen mit
der Spezialisierung und Weiterentwicklung
unsere Gemeinden Saffig, Rilchingen und
Zemmer an ihre Grenzen? Mussen dann
nicht neue Leistungsangebote wie z.B. ein
,nasses Haus* fur Alkoholiker ohne Com-
pliance zwingend dezentral entstehen?
Der Schonfelderhof ist kein suchtfreier
Raum. Aber das hier nicht getrunken und
konsumiert wird, birgt schon Zundstoff
und bedingt Konflikte. Wir bendtigen drin-
gend eine konzeptionelle Positionierung zu
Themen wie u.a. Alkoholkontrollen, Dro-
genscreening, verpflichtende Nachsorge,
und Antworten auf Fragen wie z.B. lassen
wir Ruckfalle zu und welche Sanktionen
mussen bei einem positiven Testergebnis
greifen? Alte WfbM- und Berufliche Bil-
dungsstrukturen erreichen das neue Kili-
entel nicht mehr. Es miussen neue beglei-
tende Angebote geschaffen werden. Die
Konzepte mussen zwischen GPA und WfbM
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abgestimmt sein. Dieses Klientel braucht
ihr individuelles System, in dem sie sich
bewegen kénnen. ,Unser Ziel ist es, die
Sicherung und den Ausbau der Betreu-
ungsleistungen fur dieses Klientel voran-
zutreiben, den die ,Welle* wird sich noch
verstarken“, betont Albert Mandler.

Externe Konzepte

Da es in Deutschland nur wenige fachlich
fundierte Konzepte gibt, die diesem Klien-
tel, mit seinem speziellen Betreuungsbe-
darfen Rechnung tragen, werden Saffig,
Rilchingen und der Schonfelderhof in einem
fachlichen Austausch, Leistungsmodule
erarbeiten. Strategische Vorgehensweisen
zur Implementierung entsprechender Ver-
sorgungs- und Leistungsstrukturen sollen
gemeinsam festgelegt werden, denn der
junge psychisch kranke Mensch muss in
den uns zugeordneten Regionen seine in-
dividuelle Hilfe bekommen.

Mitarbeiter stellten dazu Konzepte von
Einrichtungen fur junge kranke Menschen
mit einer Doppeldiagnose - psychische
Erkrankung und Sucht -, zur stationaren
rehabilitativen Entwéhnungsbehandlung -
psychische Erkrankung und Abhéangigkeits-
erkrankung -, zu einer selbstkontrollierten
Nutzung von Suchtstoffen - psychische
Erkrankung mit einer ausgepragten Ab-
héangigkeitserkrankung, ohne Compliance
—und fuir Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen und massiven selbstgefahrdeten/
selbstverletzenden Verhaltensweisen vor.
Namentlich zu erwahnen sind hier: Fass-
bacher Hof (Leverkusen), Fachklinik am
Waldsee (Ried), Soziale Hilfen (Marburg),
KISS — Integrative Drogenhilfe e.V. (Frank-
furt) und das Sozialwerk St. Georg (Wah-
rendorf/Arnsberg).

Eigene Leistungsmodule —
Gemeinsame Leistungsmodule

Der Schonfelderhof beschaftigt sich zur
Zeit in einer Arbeitsgruppe mit einer ziel
(gruppen)orientierten  Konzepterstellung
fur Klienten mit Personlichkeitsstérungen
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in Verbindung mit dissozialen Verhalten-
weisen und/oder einer Suchterkrankung.
In einer zweiten Arbeitsgruppe stehen jun-
ge Klienten mit einer Doppeldiagnose (dro-
geninduzierte Psychosen) im Blickpunkt.
Beide Arbeitsgruppen werden von Wolfgang
Michaely, stellv. GPA Leitung, geleitet.
Zukunftiges Thema wird die Entwick-
lung von Betreuungsangeboten (evtl. ge-
schutzter Bereich) inklusive des Aufbaus
eines fachlichen, therapeutisch-inhalt-
lichen und strukturellen Settings sein. Ein-
hergehen wird dies mit einer generellen
Uberprifung der vorhandenen Strukturen,
die auch die Bedarfe des alter werdenden
Klientels in der Umsetzung berucksichtigt.
Rilchingen wird eine Konzeption zur Ko-
operation mit anderen Kostentragern (z.
B. Krankenkassen) zu den Themen Per-
sonlichkeitsstbrung, Sucht und Forensik
erstellen. Ansprechpartner sind W. Schon-
berger und Frank Jordan.

Zukiinftig werden Themenschwerpunkte:
Schaffung von Angeboten fir junge dro-
genkonsumierende Menschen und fur die
,DrehtUrpatienten.

In Saffig steht die Stabilisierung und
Weiterentwicklung der vorhandenen An-
gebote fur jungere Menschen mit einer
Doppeldiagnose im Focus. Ein Konzept
liegt vor. Des Weiteren soll ein Angebot
fur Klienten mit einem Suchthintergrund
aus der Forensik geschaffen werden. Kon-
zept Haus 9a liegt vor. Ansprechpartner
ist Helmut Dohmen.

Arbeitsgruppen beschaftigen sich mit den
Themen ,Psychisch kranke Elternteile*
und ,,Alter werdende Menschen*.

In der Klarungsphase befinden sich noch
Themen wie ,Klienten mit dissozialem
Verhaltensmuster*, .geschiutzte  Be-
reiche“, ,,Angebote fur Klienten, die nicht
dauerhaft abstinent sein koénnen“ und
die ,Rolle der Fachklinik in der psychiat-
rischen Versorgung*.

In Zukunft wird sich mit ,,Menschen in der
Obdachlosigkeit® und dem ,Personlichen
Budget“ beschaftigt und in der WfbM
missen Angebote fur das Klientel aus der
Forensik mit einem Suchthintergrund eta-
bliert werden. Es wird um die Neuausrich-
tung der Angebote gehen.

Alle drei Einrichtungen befurworten eine
Ubergreifende Mitarbeit im Ressort IV, um
gemeinsame Leistungsmodule zu entwi-
ckeln und umzusetzen.

Zum Schluss appellierte Karin Stahl (Saf-
fig) an die Workshopteilnehmer, sehr ge-
nau hinzusehen, welche Leistungsmodule
und Angebotsmdglichkeiten welche Pro-
und Kontraauswirkungen haben.

Peter Mossem




Tal Chi Chuan, Ju-Jutsu, ...

Der Schonfelder

Umgang mit Aggression
und Gewalt in Sozialberufen

Grundlagen der psychologischen und korperlichen
Deeskalation bei aggressiven Ubergriffen von Klienten

ZEMMER. Die ausgebuchte Fortbil-
dungsveranstaltung fur Mitarbeiter
des Schonfelderhofes setzte Schwer-
punkte unter anderem in die Vermitt-
lung von Grundlagen der psycholo-
gischenundkérperlichen Deeskalation
bei aggressiven Ubergriffen von Kli-
enten gegeniuber Betreuern.

Im Wechsel vom Aufzeigen psychologischer
Deeskalationsmoglichkeiten,  juristischen
Aspekten und praktischen Selbstverteidi-
gungstechniken wurde den Teilnehmern die
Entwicklung von vermehrter Aufmerksam-
keit in sich anbahnenden aggressiven und
gewalttatigen Situationen vermittelt. Be-
rucksichtigung fand auch unterschiedliches
Verhalten im Hinblick auf verschiedene Er-
krankungs- und Behinderungsarten.

Ziele der Fortbildungsveranstaltung
* Starkung des Selbstwertgefuhls und
der personlichen Wurde der Helfenden
= Angemessenes Handeln in geféhrlichen
Situationen, anstatt Reaktion mit Para-
lyse

= Vermeidung von Eskalationen
Ubergriffen im Vorfeld

= Abgrenzung

und

e Tai Chi Chuan als Ausgleichsiibung

= Stressbiologie

« Kdrpersignale

= Erkennen/Zuordnen der Eskalationspha-
sen

Zwolf Grundregeln der Deeskalation:
1. Wehret den Anfangen

Je friher man reagiert, desto besser! Die
Entstehung von Angespanntheit, Unmut,
Unruhe etc. erkennen.

,Diese Fortbildung sollte eine Pflichtveranstaltung fur

alle Mitarbeiter sein.”

Inhalte der Fortbildungsveranstaltung

= Rechtsgrundlagen der Notwehr/Nothilfe

= Psychologische Strategien der Deeska-
lation in gefahrlichen Situationen

= Umgang mit der Eigenaggression des
Helfenden/Methoden aus der Transak-
tionsanalyse

* Praktisches Eintiben von klientenscho-
nenden Abwehr- und Fixierungstech-
niken aus Ju-Jutsu, Karate und Judo

2. An die eigene Sicherheit denken
Nie den Helden spielen! Priufen und ent-
scheiden, ob man die Situation meistern
kann.

3. Schaulustige entfernen

Vor einer Plattform von Zuschauern ist die
Deeskalation fast nie mdoglich, weil man
seine Hindergrundgefuhle, N6te und Pro-
bleme nicht zeigen wird, sondern stark
und machtig erscheinen will.

Daruber hinaus fand am 22.4. eine Info-Veranstaltung der AG ,,Umgang mit Gewalt*
! statt. Die AG stellte einen Uberblick tiber aktuelle Erkenntnisse zum Thema vor :
und erlauterte Moglichkeiten, sicherer mit Klientenubergriffen umzugehen. Alle Infos
wurden in einem Handout ,,Umgang mit Gewalt. Regeln im Umgang mit aggressivem
Verhalten“ zusammengefasst und an die Mitarbeiter des Schonfelderhofes verteilt.




Der Schonfelder

»ouper Veranstaltung.
Das ist ja richtig cool.”

4. Beruhigen Sie sich selbst

Am wichtigsten ist der Kontakt zur ei-
genen Atmung, die in Stresssituationen
dazu neigt, zu hyperventilieren oder zu
stocken.

Man atmet mehr Luft ein als aus. Also
vollstdndig ausatmen und dem Atemre-
flex die Einatmung Uberlassen.

5. Der angespannte Patient

braucht einen Ansprechpartner

Nie mit mehreren Kollegen gleichzeitig
gegenubertreten. Verbale Deeskalation
immer nur von einer Person. Kontaktauf-
nahme nur durch eine Person.

6. Achten Sie auf Ihre Kdrpersprache,
Mimik, Gestik und Stimme

Den Klient nicht durch die Kdrperhaltung
herausfordern oder bedrohen. Achten Sie
auf lhre Korpersprache. Achten Sie auf
lhre Stimme.

»ich fuhle mich jetzt im
Umgang mit Aggression
und Gewalt sicherer.”

7. Stellen Sie Augenkontakt her
Jedoch nicht aufdringlich oder anstierend
wirken.

8. Versuchen Sie nie, den Patienten
zu kontrollieren oder zu beherrschen.
Kontrollieren Sie die Situation

Keine Appelle, auch Zugestandnisse ma-
chen, keine Machtkampfe.

9. Lassen Sie sich nicht provozieren
oder von verbaler Aggression treffen
Beschimpfungen, Abwertungen, sexuelle
Anspielungen einfach ignorieren. Die Aus-
sagen nicht personlich nehmen.

10. Vermeiden Sie selbst

provokative Begriffe, Vorwurfe,
Ermahnungen oder Drohungen

Keine Androhung von Konsequenzen! Inte-
resse zeigen an den Gefihlen der Klienten.
11. Wertschatzende Haltung
Begegnen Sie den Klienten mit Respekt,
Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit.

12. Bedurfnisse und Gefuhle
herausarbeiten

Versuchen Sie den aktuellen Grund fur
Aggression herauszufinden, entweder
durch Wahrnehmung oder durch vorsich-
tiges Fragen.

Referenten waren: Sensei Bill Marsh,
8. DAN Shorinju Riju Karate und Stefan
Pigulla, Erzieher, Krankenpfleger und Su-
pervisor

Peter Mossem

Die Kehrseite der Medaille

Interview mit Stefan Pigulla zum Thema Gewalt in sozialen Berufen

ZEMMER. Immer wieder geistern Mel-
dungen Uber Gewalt von Mitarbeitern
in sozialen Berufen gegeniuber ihren
Klienten/Patienten durch die Presse.
Doch es gibt auch die Kehrseite der
Medaille. Auch Klienten/Patienten
und Angehdrige selbst kdnnen den
Mitarbeitern gewaltbereit gegenuber
treten.

Ist das Thema Gewalt ein gesell-
schaftliches und nicht nur ein Problem
in den Sozialberufen?

Ich erlebe, wie viele andere Mitblrger
in den letzten Jahren, eine zunehmende
Verrohung und Brutalisierung in unserer
Gesellschaft. Soziale und moralische
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Grundhaltungen werden verlassen, die
Bereitschaft und Neugier gegenuber Grup-
pen und Menschen, die Prinzipien ,,Kon-
kurrenz statt Kooperation, oder Erfolg mit
allen Mitteln favorisieren“, nimmt zu. Sex,
Macht, Geld und Brutalitdt dominieren als
anzustrebende Lebensziele. Diese Veran-
derungen zeichnen sich auch in den sozi-
alen Berufen ab. Beides bedingt einander.

Fehlt es den Mitarbeitern in den Sozi-
alberufen an Wissen zum Thema?

Das Wissen um — das kenne ich aus mei-
ner sozialen Berufstéatigkeit — ist bei vielen
vorhanden, allerdings auch oft mit der Ein-
stellung verbunden, dass es einem selbst
wohl nicht passieren wird. Intuitive Reak-

»,Diese Fortbildung musste
ein regelmaflig wieder-

kehrendes Angebot fur die
Mitarbeiter sein.”

,,Deeskalation ist nicht Kri-
senintervention. Sie muss
schon davor einsetzen.“

tionen, die in friheren Berufspraktika als
effektiv und deeskalierend erlebt wurden,
fuhren bei vielen zu der irrigen Ansicht,
dass diese Verhaltensweisen stets funkti-
onieren. Eine gefahrliche Erfahrung! Tiefer
fuhrende, notwendige Kenntnisse Uber Ag-
gression, Gewalt und Deeskalation, verbal
als auch korperlich fehlen den Mitarbeitern
haufig.

Fordert das fehlende Wissen uber De-
eskalation und Gewaltpravention die
Gewalt?

Das Bewusstsein Uber mogliche, eskalie-
rende Reize durch das eigene Verhalten,
seien es rein verbale AuRerungen oder
Korperbewegungen, fehlt haufig.



Beispielsweise Redewendungen, wie: ,Ist
doch halb so schlimm®, oder das ,,Talking-
down* von Gefuhlen oder nicht nachvoll-
ziehbarem Erleben sind eskalierend. Ich
vergleiche es gerne mit dem haufigen
Fehlverhalten von Arzten. Man bekommt
vor einem lokalen Eingriff eine Betéu-
bung gesetzt. Sagt man ,,Autsch!“, heil3t
es haufig: ,,Das kann nicht sein, denn ich
habe lhnen ja etwas gespritzt!*“ Dekodiere
ich eine solche AuRerung, dann heiRt es
letztlich, was du auferst, spurst und fuhlst
stimmt nicht! Es besteht haufig ein Kennt-
nisdefizit bezuglich der Wirkung unserer
Korpersprache, die gerade beim psychisch
angespannten Menschen hochsensibel ge-
deutet wird. Kérperhaltungen und AuRe-
rungen, die Machtverhaltnisse signalisie-
ren, sind eskalierend und fuhren zu keiner,
wir nennen es: ,win—win-Situation®.

Nehmen aus lhrer Erfahrung kérper-
liche Ubergriffe in der Psychiatrie zu?
Ich kann hier nur begrenzt im Sinne mei-
ner personlichen Erfahrung als Kranken-
pfleger im Einsatz auf psychiatrischen
Stationen und im Verlauf meiner 20-jah-
rigen Fortbildungsarbeit argumentieren.
Generell verlieren die stigmatisierten
Uberzeugungen von Uberproportionalen
Ubergriffen auf psychiatrischen Stationen
zunehmend an Wirklichkeit. Man hat ganz
einfach mehr Kenntnisse, Erfahrungen und
Reaktionsmoglichkeiten auf akute, psy-
chisch bedingte Eskalationsphasen erwor-
ben und kann, gegeniiber vergangenen
Zeiten, viel friher deeskalierende Situa-
tionen schaffen. Es geht ja nicht darum,

den Patienten zu beherrschen, sondern

die gesamte Situation unter Kontrolle zu
bekommen. Deeskalation ist definiert als
das Erkennen, Deuten und Verstehen von
zunachst aggressivem Verhalten, und der
Versuch, dieses an der Weiterentwicklung
zu hindern.

Das kann bereits bei der biographischen
Anamnese eines Klienten/Patienten begin-
nen. Dazu gibt es im Sinne der Vorhersag-
barkeit von korperlichen Ubergriffen fun-
dierte Forschungsergebnisse (Breakwell).

Ll v Biprae vl les, s abute

ik Fmstervia laggen

Die Vorfalle mit dem Ergebnis von
schweren Korperverletzungen, teilwei-
se mit Todesfolge, ereignen sich haufig
wahrend Notarzteinsatzen, richterlichen
oder pflegerischen Hausbesuchen, in der
hauslichen Pflege und wahrend der Erste-
Hilfe-MaBnahmen in Notfallambulanzen,
beispielsweise bei notwendigen lokalen,
chirurgischen Eingriffen.

Sowohl in allgemeinen Notfallambulanzen
als auch in psychiatrischen Aufnahmesta-
tionen wird es immer haufiger problema-
tisch, polyintoxinierte Klienten/Patienten
mit ihren mdglichen Reaktionen einzu-
schatzen.

Welchen Stellenwert hat der Umgang
mit der eigenen Aggression in lhrer
Veranstaltung?

Man muss als Mitarbeiter wissen, dass man
selbst oft biologisch die gleichen Phasen
der Eskalation durchlauft, und sich ohne
Selbstkontrolle viel zu schnell auf einen
~Kampf* einlasst, worum es uberhaupt
nicht geht. Ich habe erlebt, zu welchen
dramatischen Gewaltsituationen es durch
ungelerntes Hilfspersonal kommen kann.
Heute haben wir wesentlich bessere Mog-
lichkeiten der Krisenintervention, nicht zu-
letzt auch durch die bereits gemachten Er-
fahrungen, die Prasenz von Fachpersonal
und gezielter, medikamentdser Fixierung
im Akutbereich.

Was bedeutet es fur die Mitarbeiter,
ein Recht auf die eigene Wirde und
Unversehrtheit zu haben?

Wir machen sehr haufig in unseren Veran-
staltungen die Erfahrung, dass Angehdrige
der sozialen Berufe die Verletzung dieses
Grundrechtes an sich selbst nicht wahr-
nehmen oder abwerten. Menschen, die in
sozialen Berufen tatig sind, verwechseln
haufig das Verstehen kdnnen von abwei-
chendem Verhalten mit der Entschuldung
des Fehlverhaltens.

Ich sage oft: ,,Jemanden zu verstehen, be-
deutet nicht gleichzeitig, sein Handeln da-
mit zu rechtfertigen. Ein kranker oder be-
hinderter Mensch hat keine Sonderrechte
auf Grenzuberschreitungen bei seinen Fur-
sorgetragern®. Beispielsweise wertet weib-
liches Personal oft obszénes Verhalten von
Klienten ab.

Ein Exhibitionist wird ja nicht wegen eines
sexuellen Ubergriffes bestraft, sondern
weil er das Recht auf sexuelle Selbstbe-
stimmung massiv verletzt.

Wie konnten Sie Sensei Bill Marsh fur
Ihr Fortbildungsangebot gewinnen?

Der Schonfelder

Ich selbst begann im Alter von 27 Jahren
mit dem Training bei Bill Marsh, den ich
schon damals als sehr kompetent und in-
teger erlebte. Diese Einschatzung hat sich
bei mir, trotz jahrelanger Unterbrechung,
nach Wiederaufnahme des Trainings noch
verstarkt.

Ich rief an, erzahlte ihm von meiner Idee,
und er sagte: ,,Okay, fangen wir an!*

Bill Marsh zeigte den Mitarbeitern des
Schonfelderhofes, wie Sie sich aus
Ubergriffsituationen befreien kénnen.
Ist die Selbstverteidigungsschulung
der Mitarbeiter unverzichtbar oder
geht es lhnen um die Vermittlung von
schonenden Abwehrmechanismen?
Beide Fragestellungen ergéanzen sich ge-
genseitig. Zum einen steigt die Gewaltbe-
reitschaft ‘bei bestimmten Klienten/Pati-
enten nachweisbar und die Notwendigkeit,
Eskalation friihzeitig zu erkennen und not-
falls sich und den Klienten/Patienten mit
minimalster Abwehr schitzen zu kénnen,
wird immer dringlicher.

Ein zunehmendes Klientel in den unter-
schiedlichsten Einrichtungen verlangt nach
mehr Kompetenz im Umgang mit Gewalt.
Gerade die hier ,nachrickenden* Jugend-
lichen fordern zunehmend Kompetenzen
der Betreuer zum Thema Gewalt, Unrecht
und Gewissensbildung. Aus Amerika wur-
de der Begriff ,CD"s* Ubernommen, der
fur Character Disorders steht. Berufsge-
nossenschaften fordern zunehmend diese
Fortbildungen aufgrund der steigenden
Anzahl von Ubergriffen mit zum Teil téd-
lichen Folgen fur die Angestellten.
Selbstverteidigung ist nicht die Durch-
fuhrung einer Kampfsportdisziplin, son-
dern eine Notwehrrechtshandlung, die im
Rahmen einer zeitlichen und verhaltnis-
magigen Reaktion stehen muss. Das hat
nichts mit Gewalt zu tun. Eine Form der
Deeskalation kann auch Flucht oder das
Sich-Einschlielen in einen sicheren Raum
des Arbeitnehmers sein.

Wir vermitteln generell das Erkennen und
das daraus resultierende Handeln bei sich
anbahnenden Spannungssituationen, ein-
schlie3lich der méglichst verletzungsfreien
Selbstverteidigung. Wir betonen die Not-
wendigkeit der Entschlossenheit mit den
moglichen Risiken.

Die Vermittlung sogenannter ,sanfter”
Techniken, nach dem Prinzip: ,Darf ich
Sie bertuhren?*, und dabei noch, wie oft
vermarktet, parallel therapeutische Ge-
sprache zu fuhren, entbehren jeglicher Er-
fahrung und Realitat.

Das Interview fuhrte Peter Mossem
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Versorgungsverpflichtung
ISt nicht teilbar

Die Gemeindepsychiatrie ist gefordert, individuelle Angebote flr

junge Menschen mit psychischen Erkrankungen zu entwickeln.
Auch fur die Region Trier sind Konzepte gefragt.

Unter der Vorgabe, psychisch kran-
ken Menschen sozialraumbezogen
und integrativ Unterstitzungslei-
stungen anbieten zu kdnnen, ist mit
dem Wohnverbund Trier/Trier-Saar-
burg seit Uber zehn Jahren ein ge-
meindepsychiatrisch organisiertes
Hilfesystem aufgestellt, welches per-
sonenorientiert und flexibel individu-
elle Hilfebedarfe bedient und den be-
treffenden Menschen groRtmogliche
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ermdoglichen soll.

Mit Hilfe von erklarter Verpflichtung zu re-
gionaler Versorgung gegenuber den kom-
munalen Leistungstragern, Kooperations-
vereinbarungen der Leistungserbringer
untereinander sowie in Vernetzung mit
der Kklinisch-psychiatrischen Versorgung
und weiteren Leistungserbringern psy-
chosozialer Hilfen ist ein hoher Standard
gesetzt.

Leitmaxime unter diesen Vorgaben ist es,
jedem Burger der Region, der einen Un-
terstitzungsbedarf formuliert, unmittel-
bar ein Hilfsangebot in der Region anzu-
bieten. Die Teilhabekonferenz stellt diese
Verpflichtung sicher.

Unbeschadet dieser Verpflichtung gab es
in ersten Jahren jeweils Einzelfallkonstel-
lationen, wo ein Betreffender auflerhalb
der Region betreut werden musste. Der
eigene Wunsch nach Distanz, die Not-
wendigkeit spezifischer therapeutischer
Angebote, die richterlich angeordnete
Unterbringung oder die Einweisung in den
MaRregelvollzug sind Beispiele hierfur.
Aktuellere Entwicklungen bezuglich Fall-
zahlen und Stdrungsbildern konfrontie-
ren das Hilfesystem jedoch mit einer
steigenden Zahl an psychisch kranken
Menschen, die einen Hilfebedarf in einer
Intensitdt und Spezialitat aufweisen, der
in den bestehenden Strukturen nicht ada-
quat bedient werden kann.

Oftmals an der Schnittstelle zur Jugend-
psychiatrie und zur Jugendhilfe handelt es
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sich um suchtgefahrdete oder suchtkranke junge Men-
schen, die in enormer Dimension zusatzlich eine psychi-
atrische Diagnose aufweisen, oftmals bereits chronifi-
zierte Psychosen.
Des weiteren handelt es sich um junge Menschen mit
schweren bis schwersten Personlichkeitsstérungen, hier
z.T. komorbid verbunden mit Substanzmittelmissbrauch
oder Sucht.
Delinquenz und drohende oder bereits erfolgte Straffal-
ligkeit spielen im Einzelfall ebenso eine Rolle.
In einer steigenden Zahl an Einzelfdllen, welche Be-
treuungsleistungen in den bestehenden Angeboten des
Verbundes erhielten, zeigte sich, dass das angebotene
therapeutische Setting die vielschichtigen individuellen
Bedarfe nicht ausreichend auffangen konnte. Krisenhafte
Entwicklung konnte nur unzureichend entscharft und
therapeutisch bearbeitet werden und wurde oftmals nur
verlagert.
Ungunstige Entwicklungen im Einzelfall fuhrten dartber
hinaus mehrfach zu tUbermaRig langfristigen Klinikauf-
enthalten ohne Bearbeitung der Grundproblematiken
im eigentlichen Lebenskontext. Kritische Entwicklungen
spitzten sich des Ofteren problematisch zu, so dass
mehrfach Beschlisse zu langerfristig geschitzten Unter-
bringungen ausgesprochen werden und die Betreffenden
sich heimatfern in eine Einrichtung begeben mussten.
Unter Wurdigung dieser Entwicklung musste nun festge-
stellt werden, dass der Verbund mit seiner Leitmaxime
nicht mehr alle Hilfesuchenden erreicht.
Da das Bekenntnis zur Versorgungsverpflichtung jedoch
ausschlieBen muss, auch nur einen einzigen Betroffenen
mangels addquaten Angebots abweisen zu mussen, ist
es geboten sich mit der Situation I6sungsorientiert aus-
einanderzusetzen.
Zwei Konferenzen der im Netzwerk Beteiligten im Fruh-
jahr diesen Jahres haben die aktuelle Situation analy-
siert, die Versorgungsverantwortung deutlich bestatigt,
die Fragestellungen benannt und an den Verbund die
Aufgabe formuliert, Konzeptionen zu erarbeiten, die
baldmadglichst zu geeigneten Angeboten fuhren sollen.
Die Gemeindepsychiatrischen Angebote Barmherzige
Bruder Schonfelderhof haben - abgeleitet aus Zielset-
zungen der Scorecard 2009 - mit einer Projektgruppe
begonnen, die Thematik inhaltlich zu bearbeiten. Bezo-
gen auf die Zustandigkeitsbereiche des Schonfelderhofes
sind ebenso die Burger der Eifelkreise Bitburg-Prim und
Vulkaneifelkreis im Visier.

Norbert Stozek




Wenn die Seele um Hilfe ruft

Sozialpsychiatrischer Krisendienst in der Region Trier

ZEMMER. Organisiert uber den Land-
kreis Trier-Saarburg und die Stadt
Trier wird in Tragerschaft des ,,Haus
der Gesundheit Trier/Trier-Saarburg
e.V.”" ein Sozialpsychiatrischer Kri-
sendienst eine Licke im psychosozi-
alen Hilfesystem im Raum Trier/Tri-
er-Saarburg schlieBen. Angegliedert
wird dieser Dienst, der im Spatherbst
seine Arbeit aufnimmt, an das Ge-
sundheitsamt in Trier. Sowohl Raum-
lichkeiten als auch ein Fahrzeug wer-
den zur Verfugung gestellt.

Aufgrund der erschwerten Erreichbarkeit
von Hilfsméglichkeiten an Wochenenden
oder Feiertagen wird zu genau diesen Zeiten
der Psychosoziale Krisendienst eingerichtet
und steht allen Burgerinnen und Birgern
der Region Trier in Fragen der personlichen
Krisenbewaltigung zur Verfugung.

gend aufsuchende Arbeit durchfuhren.
Ein Team setzt sich zusammen aus einer
professionell tatigen Fachkraft aus einem
psychosozialen Berufsfeld sowie einer
Studentin/Studenten im fortgeschritte-
nen Psychologiestudium mit Kenntnissen
in der therapeutischen Arbeit.

Eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit
wird diesen Dienst in den néchsten Wo-
chen und Monaten bekannt machen, so
dass alle Burgerinnen und Birger der Re-
gion Trier einen Zugang zu diesem Ange-
bot finden.

Der Schonfelderhof unterstitzt die Eta-
blierung des Krisendienstes und orga-
nisierte mit dem Haus der Gesundheit
am 4. Juli einen ersten Workshop fir die
angehenden Mitarbeiter/innen in der Pe-
ter Friedhofen-Halle. Uber 60 Personen

Der Schonfelder

Rechts Burkhard Rother (Herford): ,Kri-
senintervention ist keine Therapie und
keine Behandlung, es ist etwas davor.
Man muss die Klienten ernst nehmen und
ihnen wirdevoll begegnen.”

»Ziel der Tagung ist es, Sie
far eine aktive Mitarbeit im
Projekt zu gewinnen.*

Prof. Dr. Bernd Krénig

mehrere Sequenzen Mdglichkeiten der
Krisenintervention vermittelte.

Mehrere hauptamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Schonfelderhofes
werden im Sozialpsychiatrischen Krisen-

,»Am 20. Juli soll feststehen, wer am Projekt mitmacht, und der Beginn des Sozial-
psychiatrischen Krisendienstes wird der 1. Oktober sein.”

Dieter Ackermann

Die ausnahmslos ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter dieses Krisen-
dienstes sind Samstags, Sonntags sowie
Feiertags in der Zeit von 12 bis 24 Uhr
in Zweier-Teams téatig und werden, neben
der telefonischen Beratung, eine vorwie-

,Seit ca. 20 Jahren haben wir eine
Rufbereitschaft und einen Hin-
tergrunddienst auf dem Schon-
felderhof etabliert, damit unsere
Klienten uns (leitende Mitarbeiter)
In bestimmten Lebenssituationen
erreichen konnen. Neben Telefon-
kontakten beinhaltet die Rufbe-
reitschaft auch Hausbesuche. Dies
Ist ein internes System fur unsere
Klienten und deren Angehdrige.*

Albert Mandler

zeigten groRRes Interesse an einer kon-
kreten Mitarbeit und folgten aufmerksam
den Darstellungen von Albert Mandler,
welcher einen Erfahrungsbericht aus der
eigenen Rufbereitschaft prasentierte, und
Dipl.-Psych. Burkhard Rother, der uber

dienst ehrenamtlich mitarbeiten und ihr
umfangreiches Fachwissen einbringen.
Fur dieses Engagement bereits an dieser
Stelle ein herzliches Dankeschon.

Werner Quetsch

Joachim Christmann (KVW Trier-Saarburg), Dieter Ackermann
(Psychiatriekoordinator Trier-Saarburg), Prof. Dr. Bernd Kro6-
nig (Haus der Gesundheit) und Albert Mandler (Leitung GPA).
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Borderline

Zweite Veranstaltungsreihe des SKFM Prim
in Kooperation mit dem GPBZ Prim

PRUM. Der Sozialdienst katholischer
Frauen und Manner e.V. (SKFM) Prim
und die Kollegen des GPBZ Prim ha-
ben sich im vergangenen Jahr auf
ihre Fahnen geschrieben, die ver-
schiedenen psychiatrischen Krank-
heitsbilder der breiten Offentlichkeit
nahezubringen und Hilfen anzubie-
ten. Im vergangenen Jahr gelang dies
zum Thema Schizophrenie bereits
sehr eindrucksvoll und das Thema
Borderline-Personlichkeitsstorungen
lockte noch mehr Menschen zu den
drei Veranstaltungsteilen.

Im ersten Teil referierte in einem einfuh-
renden Fachvortrag Prof. Dr. Schwarzer,
Professor der Sozialmedizin an der katho-
lischen Fachhochschule Kéln, Uber ,St6-
rungen der Personlichkeit®.

Der zweite Teil fand im Eifel-Kino Prim
statt. Hier wurde der Film ,BLUT“ von
Matthias Schull, der selbst Betroffener
ist, gezeigt und anschlieBend utber den
Inhalt diskutiert. Der Film zeigt ohne
Kompromisse die Gedanken und Gefiihle
eines Borderliners auf der Suche nach
der eigenen ldentitat. Da es sich bei den
Zuschauern um ein sehr gemischtes und
auch fachkundiges Publikum handelte,
war die Diskussion auferst interessant.

So stieg nun die Spannung auf den dritten
Teil, denn hier ging es um ,Hilfe bei Bor-
derline - Kann DBT (= Dialektisch Beha-

| |
Domenik Kirchbaum (SKFM
Prim), Erwin Kramer (GPBZ Priim), Dian
Tara Ziner (DBT-CoTherapeutin und -
Trainerin, Rheinische Kliniken Kdln) und
Reinhold Seiwert (SKFM Prim).

Von links:
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viorale Therapie) eine Losung sein?“ Hier-
zu referierte sehr fachkundig Dian Tara
Zinner, DBT-CoTherapeutin und -Trainerin
von den Rheinischen Kliniken Kdéln. Die-
se Veranstaltung fand im Gebaude des
GPBZ Prum statt und schaffte Hoffnung
in die Nutzung von fachlichen Hilfen. Im
Anschluss hatten die Besucher die Mog-
lichkeit, bei einer FUhrung und einem Um-
trunk die Einrichtung kennen zu lernen
und Fragen zu stellen.

Insgesamt bleibt festzustellen, dass es
einen grofRRen Informationsbedarf zum
Thema Psychiatrie gibt. Wir und die Kol-
legen des SKFM Prum sehen es als un-
sere Aufgabe an, diesem Bedarf gerecht
zu werden und Hilfen anzubieten, um so
einen weiteren Schritt zum Thema Inte-
gration von psychisch kranken Menschen
zu leisten.

Daher wird es im nachsten Jahr eine wei-
tere Veranstaltungsreihe geben. In Pla-
nung ist das Thema Depressionen. Hierzu
sind schon jetzt alle Interessierten herz-
lichst eingeladen.

Erwin Kramer, Leiter GPBZ Prim
und dezentraler Casemanager

~Junge Wilde*

Eine Kunstrichtung
der achtziger Jahre

Die Kunst der ,,Jungen Wilden,, war
wild und ungestim. Spontan, vital
und unbekimmert schufen sie ihr
Werk - setzten die Gesetzmalig-
keiten der Malerei und Bildhauerei
auler Kraft. Die stilistischen Grenzen
wurden aufgehoben. Fur sie gab es
weder Gegenstandlichkeit noch Ab-
straktion. Stilwechsel waren an der
Tagesordnung; Stillosigkeit wurde
zur Methode und gerade das pragte
den neuen Stil: Die ,,Jungen Wilden,,
oder ,,Neuen Wilden,, pragten die
Kunstszene der achtziger Jahre.

Die formalen Bezuge liegen im deutschen
Expressionismus, Neoexpressionismus
und bei den franzdsischen Fauvisten. Die
Ablehnung akademischer Kunstauffassung
und Konzeptkunst war eindeutig. Geistige
Befreiung und radikale Losl6sung aus alten
Zwangen waren Zielsetzung ihres kompro-
misslosen Erneuerungswillens.
Berlin und Koln waren die Geburtsstat-
ten der neuen Kunstrichtung in Deutsch-
land. Als Vater der ,Neuen Wilden,, gilt
Karl Horst Hodicke, ein Neoexpressionist,
der als Professor an der Hochschule der
Kunste in Berlin lehrte. Maler wie Rainer
Fetting, Salome oder Helmut Middendorf
studierten in seiner Malereiklasse. Neben
der Berliner Gruppe gab es die Hambur-
ger Markus Oehlen, Martin Kippenberger
und Werner Buttner sowie die ,Muhlhei-
mer Freiheit,, in K&ln mit Walter Dahn, Pe-
ter Bbmmels, Hans Peter Adamski und Jiri
Georg Dokupil. Weitere wichtige Zentren
waren die Schweiz und ltalien.
Hatten die Studentenunruhen der 68er
eine Radikalisierung der kunstlerischen
Ausdrucksformen hin zum Happening und
zur Perfomance bedingt, kbnnen die ,,Jun-
gen Wilden,, als erneute Gegenbewegung
verstanden werden: lhre Verortung im
Material und im Gegenstéandlichen erteilte
einer gesellschaftlichen, raumbezogenen
Installationskunst eine rigorose Absa-
ge. Wie die etwa zeitgleich entstandene
Punk- und New Wave-Bewegung griinden
auch die ,,Neuen Wilden,, auf den Ausdruck
eines uneingeschrankten Individualismus,
der das (Kunst-)Establishment &sthetisch
provoziert.

Rainer Eisele-Czech



Der Schonfelder

Er kommt mit einer roten Nase
aus dem Gasthaus in der Strale,
steckte die Nase tief ins Glase,
trank so viel vom Bier aus Maf3en.
: Torkelt im Schein der Laterne. :
i Schnaps und Wein, das trinkt er gerne,
' singend hdrt man ihn von Ferne. :
Was er gut kann das ist larmen.
Er gab sich heut” richtig die Kanne,
gwankt ein Stuck und kotzt die Wand an. :
Schwankt noch weiter, eher langsam, :
und verpasst die letzte Trambahn.
Legt sich auf die Bank im Park,
wartet langer auf den Tag,
nickt kurz ein und er vermag
zu schlafen wie die Leich™ im Sarg.
Am nachsten Morgen er erwacht,
hat sich erkéltet in der Nacht.
Die Schuh geklaut, ein Penner lacht.
Bald trinkt er wieder das es kracht!

Pinselstriche

Pinselstriche, bunte Farben,
Kunstler sind im Element.
Bilder die Geschichten sagen:
Aquarell, das kommt zu Tage,
was nicht der erste Blick erkennt.
Er malt Acryl und Ol und Kreide,
er zeichnet das Gesicht der Frau.
Kleidet das Modell in Seide,
malt den Blick der Augen beide,
zeichnet alles ganz genau.
Der Malermeister zieht den Strich,
auf der Staffelei so weit.

Die Farbe trocknet, ist noch frisch,
erfullt er die Gesellschaftspflicht,
mit einem Bild das Leben zeigt.

Berni 2009

Suchtprobleme helfen kann

Meine Erfahrungen mit ,Jungen Wilden“

Als ich noch in Neuwied wohnte, hat-
te ich viele Freunde und Bekannte, die
mit Alkohol und Drogen zu tun hatten.
Ich kenne auch jemanden, der es ge-
schafft hat, aufzuhéren und dann so-
gar eine Selbsthilfegruppe griindete.
Ich bin einer, der immer gerne hilft,
ob es Sinn macht oder nicht. Aber ich
habe auch die Erfahrung gemacht,
dass es bei jedem Betroffenen selbst
,,oben klick machen muss*, sonst
kann man einfach nicht helfen.

Ich lebte in Neuwied in einer Reso (Wie-
dereingliederung ins Leben fir Menschen,
die durch Suchtprobleme alles verloren ha-
ben), dadurch kenne ich die ganze Band-
breite von Suchtproblemen. Ich selber
wohnte dort aufgrund einer korperlichen
Behinderung. Mit Alkohol und Drogen hat-
te ich nichts zu tun. In dieser Einrichtung
wohnten viele jungere Menschen mit Alko-
hol- und Drogenproblemen. Mich hat das
nicht gestort. Im Gegenteil, mir hat es gut
getan zu lernen, wie man mit ihnen um-
geht, wie man zumindest versuchen kann,
ihnen zu helfen. Teilweise, wenn sie es zu-
lieRen, konnte man ihnen auch helfen.
Hilfe anbieten, sobald sie es zulassen
Im Lauf der Zeit habe ich zuhéren ge-
lernt. Ich setzte mich zu ihnen, wenn der
Suchtdruck stieg und horte einfach zu,
war einfach da. Ich habe auch die Erfah-
rung gemacht, wie es ist, wenn jemand
durchknallt im Entzug, mit dem Messer in
der Hand durch die Gruppe lauft. Und ich
habe gelernt, wie man in der Situation mit
Krankenwagenfahrern umgeht. So kam es
schon mal vor, dass am Wochenende einer

ausgerastet ist und ich den Krankenwagen
rief, weil kein Betreuer im Dienst war. Die
Sanitater wollten ihn nicht mitnehmen,
fur jemand auf Entzug sei sein Verhalten
~normal“. Ich selber wollte aber auch nicht
die Verantwortung tbernehmen, deshalb
wollte ich die Polizei dazuholen und von
den Sanitatern wollte ich es schriftlich,
dass der Mann ihrer Meinung nach in sei-
nem Zustand in der Wohngruppe bleiben
kann. Erst durch die Drohung mit der Poli-
zei kam der Mann ins Krankenhaus.

Ein anderer Fall, der mich sehr berthrte:
In unserer Einrichtung konnten auch
wohnungslose Menschen vortbergehend
Ubernachten. Einer dieser Durchreisen-
den ging morgens einkaufen, holte sein
Gepack zur Weitereise ab, verabschiedete
sich und warf sich vor den herankom-
menden Zug. Zu diesem Zeitpunkt war er
vollig nuchtern.

Abschied von der Reso

Ich fand dann wieder Arbeit und zog in
eine eigene Wohnung. Bald wurde meine
psychische Erkrankung diagnostiziert. Als
es mir wieder besser ging, hatte ich bald
wieder viel Umgang mit alkoholkranken
Menschen. Irgendwie meldet sich bei de-
nen mein Helfersyndrom.

Ich sah viele Menschen durch Alkohol um-
kommen. Anderen konnte ich helfen, in-
dem ich mich mit ihnen beschaftigt habe.
Durch Alkohol und Drogenmissbrauch
kann man psychisch krank werden. Leider
wollen viele der Betroffenen diese grol3e
Gefahr nicht erkennen.

Helmut Spiel3, GPA Neuerburg
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Ethik—Anfragen mitten

Im komplexen Lebens- und Berufsalltag

Workshop: Grundlagen der ethischen Fallbesprechung
im Bereich der Behindertenhilfe Ressort 4

TRIER. Am 28. Mai fand im Gasteh-
aus des BBT e.V. in Trier ein erster
Workshop fur Mitarbeiter aus den Be-
hindertenhilfeeinrichtungen zur Ein-
fuhrung in das Modell der ethischen
Fallbesprechung statt. Der Workshop
war initiiert worden durch das Ethik-
Komitee Ressort 4 und von einer Ar-
beitsgruppe inhaltlich vorbereitet
und strukturiert worden.

Ethische Fragen gibt es zahlreiche in un-
seren Einrichtungen: Was ist zum Wohl
des Klienten - welche Behandlungsform,
welche Wohnform? Was will der Klient,
was ist fur ihn Lebensqualitat, was ist ihm
wichtig? Welcher Weltanschauung oder
Konfession gehort er an? Kann er sich
artikulieren, ist er einsichts- und damit
entscheidungsfahig im Blick auf den vor-
geschlagenen Therapieplan?

Anhand ausgewahlter Beispielen aus den
einzelnen Einrichtungen des Ressorts 4
stellten Mitarbeiter die Lebens- und Be-
handlungssituation von Klienten dar. Es
wurde sofort deutlich: Jede Lebensge-
schichte ist einmalig, aber auch komplex,
vieldeutig und viele Fragen aufwerfend.
Die personlichen Lebensgeschichten der
Bewohner machten betroffen, es sind kei-
ne Falle, es sind Menschen, die sich uns
anvertrauen und die von uns professio-
nelle Hilfe und damit Mit-Verantwortung
und Wertschatzung in unseren Einrich-
tungen erwarten.

,,Ethik ist die Reflexion
der Moral.”

Brunhilde Oestermann

Es gibt zunehmend mehr Bewohner, die
schon viele Jahre ihres Lebens in unseren
Einrichtungen verbracht haben, die alt,
krank, multimorbid werden und sterben. Es
stellen sich Fragen zur Erndhrung, zur Se-
dierung oder notwendigen Fixierung. Aber
auch andere Fragen zur Lebensqualitat tun
sich auf. Was gibt den Betreuern und Mit-
arbeitern Orientierung angesichts der vie-
len Fragen? Gibt es eine Willensaul3erung

hinsichtlich dessen, was dem Bewohner
wertvoll und wichtig ist am Ende seines Le-
bens oder in Bezug auf die Gestaltung sei-
ner Beerdigung. Welche rechtlichen Fragen
stellen sich? Was ist zu tun oder auch zu
unterlassen? Welche Handlungsoptionen
gibt es? Was ist moglich, wo sind Grenzen?
Was ist geboten oder auch verboten? Was
ist von den Ressourcen her in der Beglei-
tung mdglich und verantwortbar?

,»Auch in der Behindertenhilfe und gerade in der sozialpsychiatrischen Betreuungs-
arbeit stellen sich taglich fur die Mitarbeiter ethische Werte- und Wurdefragen im
Kontext von Fremd- und Selbstbestimmung, auf die Antworten und Handlungsop-
tionen gefunden werden mussen.
Ich bin froh, dass im Ressort 1V die Methode der ethischen Fallbesprechung jetzt
eingefuhrt wird, weil ich glaube, das viele Kolleginnen und Kollegen hierdurch Un-
terstltzung bei der Suche nach den oben genannten Antworten finden werden und
dies die gemeinsame Werteorientierung erleichtern wird.*

Albert Mandler, Netzwerkleiter Behindertenhilfe, Ressort IV
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»,ES gibt einen Vorstandsbeschluss, ethische Fallbe-
sprechungen auch im Ressort IV zu implementieren.
In einer Einrichtung gibt es sie schon.*

Albert Mandler

Manche dieser Fragen lassen sich schnell
klaren, andere sind angesichts der kom-
plexen und therapeutisch schwierigen Si-
tuation nicht so eindeutig und einfach zu
beantworten. Betreuer, Mitarbeiter und
Angehorige haben unterschiedliche Per-
spektiven und bringen personliche Wert-
vorstellungen, moralische Grundeinstel-
lungen im Blick auf konkrete Situationen
mit ein. Wertekonflikte werden entweder
ausgesprochen oder sie rumoren im In-
nern und fuhren zur Konflikteskalation.

Bei derartigen konflikttrachtigen Situati-
onen bietet das Modell der ethischen Fall-
besprechung die Méglichkeit, die Routine
des Alltags bewusst zu unterbrechen, um
sich fur die Situation des Klienten ge-
meinsam im Team mit den therapeutisch
Verantwortlichen Zeit zu nehmen, die Si-
tuation genau zu analysieren, Handlungs-
ziele und -optionen zu bedenken und un-
ter ethischen Prinzipien abzuwéagen. Das

entlastet die Gewissensentscheidung der
Einzelnen und fuhrt zu gemeinsam getra-
genen verantwortlichen Entscheidungen.
Dazu ist ein gewisses Grundlagenwissen
erforderlich, und Grundbegriffe, mit de-
nen gearbeitet wird, missen klar sein:
Wie sind die Begriffe Moral und Ethik von-
einander zu unterscheiden? Welche me-
dizinisch-ethischen Prinzipien werden zur
Abwéagung herangezogen: Wohltun/Nicht-
Schaden; Autonomie/Selbstbestimmung;
Fursorge; Menschenwirde; Gerechtig-
keit/Recht.

Aus welchem ethischen Argumentati-
onskontext kommen die Prinzipien, was
steckt inhaltlich dahinter? Inwieweit kann
der Mensch, um den es geht, von seiner
Autonomie Gebrauch machen?

Brunhilde Oestermann,
Stabsstelle christliche Ethik-Spiritualitat-
Seelsorge BBT e.V.

»,Im Ressort IV gibt es ein Ethikkomitee. Pro Einrich-
tung sollte es Ethikkoordinatoren geben und in Ab-
stimmung mit der Bereichsleitung und dem Hauso-
beren wird entschieden, ob die Ethikkoordinatoren zu
einer ethischen Fallbesprechung einberufen.”

Albert Mandler

,Wir brauchen am Ende einer ethischen
Fallbesprechung eine Entscheidung.*

Albert Mandler

Der Schonfelder

Werte-Konflikte

.

Struktur der ethischen
Fallbesprechung

Struktur ethlsche Farrbnsprec hung

Die ethische Fallbesprechung ist ein

strukturiertes und moderiertes Gespréach,

mit einem Fragebogen als Arbeitgrund-
lage, der eine Abwégung und Entschei-
dung vor dem Hintergrund der genannten
ethischen Prinzipien ermdglicht.

,Wenn ich als Mitarbeiter merke, dass ich mit etwas nicht zurecht komme, ich eine
andere Sichtweise in Bezug auf eine elementare Situation eines Klienten habe und
das Thema in mir rumort, dann ist eine wichtige Voraussetzung erfullt, mich um
eine ethische Fallbesprechung zu bemuhen.”

Werner Schmitz
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Gedanken zum Instrument

der ethische Fallbesprechung

Eine Alltagssituation: Sie stehen als Rad-
fahrer an einer Fahrradampel. Die Ampel
zeigt rot. Es ist kein Auto in Sicht, kein
Mensch ist zu sehen. Warten Sie auf das
Umspringen der Ampel oder Uberqueren
Sie schnell die Stral3e?

Hier liegen die Werte Vorbild, Gesetz, Re-
geleinhalt moglicherweise in Konkurrenz
zu dem Wunsch, schneller am Ziel zu sein,
einen Termin wahrnehmen zu mussen.

In vielen Alltagssituationen gilt es sich
zwischen verschiedenen Mdoglichkeiten
zu entscheiden. In schnellen, teilweise
sogar unbewusst ablaufenden Gedanken-

abfolgen fallen wir eine Entscheidung fir
die, aus unserer Sicht, beste bzw. bes-
sere Handlungs- oder Verhaltensweise.
Entscheidungsgrundlage ist dabei unsere
personliche ,Wertelandschaft®.

Allerdings gibt es gerade im Umgang mit
Menschen und auch im Umgang mit un-
seren Klienten Situationen, die so kom-
plex und vielschichtig sind, dass es viele
gute Grunde fur verschiedene Handlungs-
optionen geben kann. Eine ethische Fall-
besprechung bringt hierbei insofern eine
Klarung, als dass verschiedene mit dem
Fall in Zusammenhang stehende Mitarbei-

Treffen der Werkstattrate
des Arbeitskreises West (AK West)

ZEMMER. Im Marz trafen sich die Vor-
sitzenden und deren Stellvertreter der
acht Werkstattrate des Arbeitskreises
West mit ihren Vertrauenspersonen
auf dem Schonfelderhof. Zu diesen
teilnehmenden Werkstéatten gehoren:
DRK-Sozialwerk Bernkastel-Wittlich
GmbH, Lebenshilfe-Werkstatt Konz,
Lebenshilfe-Werkstatt Trier, Westei-
fel Werke Gerolstein, EuWeCo Gerol-
stein, Nahe-Hunsrick-Werkstatten
Idar-Oberstein, Caritas-Werkstatten
Trier und die St. Bernhards-Werk-
statten Schonfelderhof Zemmer.

Neben dem Erfahrungsaustausch uber
eine Fortbildung in Trier und der Planung
eines Kegelturniers, das die St. Bernhards-
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Werkstéatten ausrichten, wurden zwei um-
fangreichere Themen besprochen.

Die Ordnung fur die Landesarbeits-
gemeinschaft Werkstatten

in Rheinland-Pfalz (LAG — WR)

Von der Regionalsprecherin wurde der
Entwurf dieser Ordnung vorgestellt, da-
nach erfolgte ein Austausch Uber den
Inhalt sowie Fragen zum besseren Ver-
standnis. Es wurde schnell festgestellt,
dass einige Textpassagen fir ein besseres
Verstandnis abgeandert werden mussen.
Diese Anderungen sollen nun bis zum
néachsten Treffen umgesetzt werden.

Die Weiterentwicklung der Werkstattar-
beit auf Regionen- und Landesebene hat
das Ziel, den Werkstattraten zu noch mehr
Eigenstandigkeit, Selbstbestimmung zu
verhelfen und es ihnen zu ermdglichen,
ihre Interessen gegenuber Politik, Offent-
lichkeit und Werkstatten besser vertreten
zu konnen. Die Werkstattrate mochten
die in den Werkstatten gemachten Erfah-
rungen untereinander austauschen und
sich gegenseitig Uber neue Entwicklungen
informieren. Eine gezielte Offentlich-
keitsarbeit soll der Information Uber die
Arbeit der Werkstattrate dienen und die-

ter, evtl. auch gesetzliche Betreuer und/
oder Angehorige, ihre Meinungen und ihre
Fachlichkeit einbringen. Dies erfolgt nach
einer festen Fragestruktur. Am Ende der
Fallbesprechung steht die Entscheidung
fur den, nach ethischen Kriterien, besten
Lésungsvorschlag.
Eine ethische Fallbesprechung stellt somit,
aus meiner Sicht, eine Hilfe fur komplexe,
grundsatzliche, das Gewissen des Einzel-
nen Uberfordernde Situationen und Falle
dar. Sie ersetzt nicht die Entscheidungsfa-
higkeit der Teams und Mitarbeiter, sondern
erganzt diese.

Werner Schmitz

se transparent machen. Angestrebt wird
eine Organisationsform, die moglichst
viel Selbststandigkeit und Eigenaktivitat
erlaubt. Dafiir missen vom Gesetzgeber
und Kostentrager jedoch die notwen-
digen gesetzlichen und finanziellen Vo-
raussetzungen und Rahmenbedingungen
geschaffen werden (aus der Anlage zur
Ordnung der LAG - WR).

Neue Geschaftsordnung

fur Werkstattrate

In dieser Geschaftsordnung werden
der Zweck und die Aufgaben der Werk-
stattrate geregelt, die sich an der WMVO
(Werkstatten-Mitwirkungsverordnung)
orientiert. Diese Geschaftsordnung soll
als Grundlage dazu dienen, die Arbeit der
Werkstattréate zu vereinheitlichen und kla-
re Strukturen zu schaffen.

Werkstattrate werden gewéhlt, um Teil-
habe, Gleichstellung und Selbstbestim-
mung durch Mitwirkung zu gewahrleisten.
Im Selbstverstandnis der Werkstattréate in
den WfbM bedeutet dies die Vertretung
der Anliegen und Interessen der Werk-
stattbeschaftigten als Kunden im Verhalt-
nis zu der Einrichtung als Dienstleister.

Rainer Dittmann
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Zufriedenheit mit der Betreuung?

Prasentation der Ergebnisse aus der Klientenbefragung 2008

ZEMMER. Im Fruhjahr 2008 fuhrte
der Schonfelderhof in Kooperation
mit der Universitat Koblenz eine Kli-
entenbefragung durch. Die Befragung
wurde im Rahmen eines Projektes
durchgefuhrt, an dem ebenfalls die
Einrichtungen der Behindertenhilfe in
Rilchingen und Saffig teilnahmen. Im
Januar 2009 wurden die Ergebnisse

Iufrieden mit der Betreuung?®
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den Klienten in einer Informations-
veranstaltung prasentiert.

Hans-Jirgen Weber: ,Eine Befragung
Uber die Zufriedenheit der Klienten ist
sehr wichtig, damit Trager- und Klienten-
sicht in Ubereinstimmung gebracht wer-
den. Die Ergebnisse waren fur mich Uber-
raschend positiv.”

Dieter Kaiser: ,Die Befragung war sehr
wichtig, damit wir - die Klienten - Pro-
zesse auf dem Schonfelderhof aktiv mit-
gestalten und in unserem Interesse be-
einflussen kénnen.*

Christopher Wells: ,,Die Durchfihrung der
Befragung und die Prasentation der Er-
gebnisse war bedeutsam, damit sich der
Schonfelderhof weiterentwickeln kann
und ich mich hier wohl fuhlen kann.*

Peter Mossem

Telegramm +

i Projekt :
Titel: Weiterentwicklung und Differen-
zierung der inhaltlichen und struktu-
i rellen Leistungs- und Betreuungsan—§
¢ gebote der St. Bernhards-Werkstatten.
EZieI des Projektes ist es, durch die :
i Weiterentwicklung und Differenzie-
rung der inhaltlichen und strukturellen :
§Leistungs— und Betreuungsangebote :
i der St. Bernhards-Werkstatten die
i Marktposition aktuell und mittelfristig
zu sichern. In diesem Kontext wird das
i Dienstleistungsangebot der St. Bern-
: hards-Werkstatten unter Beriicksich- :
tigung aller relevanter Rahmenbedin- :
i gungen optimal erweitert. :

Namensgebung :
Die intensiv betreute Wohngruppe
: (IBWG) in Speicher, Neustr. 18, erhalt :
i am 23. Juni 2009 den Namen ,St. Ma- :
i ria“. Die Klienten der Wohngruppe haben
sich fur diesen Namen entschieden. H

Projekt :
! Titel: Die fur das Weiterbestehen des
Briderkonventes auf dem Schonfelder-
i hof notwendigen baulichen Rahmen-
bedingungen sind durch einen Neubau :
erfillt. Auf dem Schonfelderhof soll in
i der Nahe des jetzigen Briderhauses
i ein neues Wohnhaus fiir acht Personen
errichtet werden. Dieses Gebaude soll
i als neue Unterkunft fur die Brider des
i Konvents dienen. Projektleiter ist Diet- :
{ mar Bender :
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Mitarbeiter sind uns wichtig

Prasentation der Ergebnisse aus der Mitarbeiterbefragung 2008

ZEMMER. Im Rahmen eines ressort-
und einrichtungsubergreifenden Pro-
jektes des BBT e.V. fand im letzten
Jahr auf dem Schonfelderhof in Ko-
operation mit der Firma MeCon (me-
Con measure & consult GmbH) eine
Mitarbeiterbefragung statt.

An zwei Prasentationsterminen, zu denen
alle Mitarbeiter eingeladen waren, wurden
die Ergebnisse und erste Analysen vorge-
stellt. Daruber hinaus bezog sich die Pra-
sentation auf den Vergleich (Benchmark)
des Schonfelderhofes mit den anderen
Einrichtungen der Behinderten- und Al-
tenhilfe innerhalb des Ressort 4 und auf
den Vergleich der im Fragebogen diffe-
renzierten Bereiche St. Bernhards-Werk-
statten, GPA-Kerneinrichtung, GPA-exter-
ne Standorte und Regiebereiche (Kiche,
Hauswirtschaft, Technik und Verwaltung).
Um eine grolRtmogliche Transparenz zu
den Befragungsergebnissen innerhalb der
Mitarbeiterschaft herzustellen, erhielten
alle Teilnehmer die gesamte Analyse in
Form eines umfangreichen Handouts,
welches im Nachgang zusatzlich an alle
Bereiche des Schonfelderhofes verteilt
wurde.

Gute Noten fur den Schonfelderhof

Auf der folgenden Gewichtungsmatrix wird
in der Ubersicht abgebildet, wie die Mitar-
beiter des Schonfelderhofes die einzelnen
Themenkomplexe bewertet haben.

In dieser Darstellung werden die Ergeb-
nisse nicht als absolute Werte angezeigt,
sondern in der Relation zu den jeweiligen
Mittelwerten.

Auf der horizontalen Achse sind aus Sicht
der Mitarbeiter die abgefragten Themen-
bereiche als Farbsymbole nach dem As-
pekt der Wichtigkeit angeordnet, d.h. als
weniger wichtig betrachtete Themen ste-
hen eher links, bzw. je wichtiger ein The-
ma angesehen wird, um so weiter rechts
ist es platziert.

Die Zufriedenheit mit den einzelnen Para-
metern wird auf der vertikalen Achse dar-
gestellt, d.h. je héher die Unzufriedenheit
ist, um so weiter oben befindet sich das
Farbsymbol des entsprechenden Themas.
Die durch die beiden schwarzen Pfeil-
symbole markierte gestrichelte Mittellinie
stellt den Mittelwert dar. Dieser Mittelwert
steht fur den Durchschnittswert der Ver-
gleichseinrichtungen (Einrichtungen der
Alten- und Behindertenhilfe innerhalb des
Ressort 4). Auf dieser Linie sind die den
Themen zugeordneten Symbole in grau-
er Farbe dargestellt. Die grauen Symbole
korrespondieren mit den jeweiligen far-
bigen. Je groRer also der Abstand zwi-
schen grauem und farbigem Symbol ist,
um so groRer ist der Unterschied in der
Einschatzung der Wichtigkeit des Themas
(horizontale Ebene) bzw. bei der Wertung
der Zufriedenheit (vertikale Ebene).

Ein Beispiel: Die Mitarbeiter des Schon-
felderhofes bewerten das Thema ,,Gehalt*
(grunes Quadrat) mit

i [T iaai] einer deutlich ho-
poriger ndiack —— heren Zufriedenheit

! —m- Oahah als die anderen Ein-
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Mit Blick auf die Gewichtungsmatrix lasst
sich also zusammenfassend feststellen,
dass bis auf die Themen ,interdiszipli-
néare Zusammenarbeit*“ und ,,Arbeits-
platz* die Mitarbeiter des Schonfelder-
hofes in ihrer Bewertung eine hohere
Zufriedenheit angegeben haben als die
Vergleichseinrichtungen.

Eine tiefergehende Auswertung der Ergeb-
nisse ermdglicht es, Bereiche des Schon-
felderhofes (St. Bernhards-Werkstéatten,
Regiebereiche, GPA-Kerneinrichtung und
GPA-externe Standorte) differenziert zu
betrachten und diese wiederum miteinan-
der in Vergleich zu setzen.

Ein Beispiel: Der Themenkomplex ,Ar-
beitsplatz* konnte, wie in der folgenden
Darstellung zu sehen ist, anhand ver-
schiedener Parameter (z.B. GroRe, Aus-
stattung) bewertet werden:

I
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3
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e
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Die nahere Betrachtung lasst die Schluss-
folgerung zu, dass die Mitarbeiter der ex-
ternen GPA-Standorte mit dem Punkt ,,Ar-
beitsmittel“ deutlich unzufriedener sind
als die Kollegen aus den Regiebereichen,
die offensichtlich mit der Arbeitsmittel-
ausstattung hoch zufrieden sind.

Wie geht es weiter?

Mittels Prasentationen und Handout wur-
den die Ergebnisse der Befragung in der
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Ein Motorrad, ein Prasentkorb, viele Glickwuinsche, ...

50. Geburtstag des
Hausoberen Werner Schmitz

... und strahlender Sonnenschein

Mitarbeiterschaft breit gestreut. Die Mit-
arbeiter haben somit die Méglichkeit, sich
innerhalb ihrer Teams mit der Analyse
auseinanderzusetzen, in den jeweiligen
Regelkommunikationen der Leitung ein
Feedback zu geben bzw. von dieser ein
solches einzufordern. Verbesserungs-
potentiale kénnen somit identifiziert und
feinjustiert werden, um dann anschlie-
Rend in Verbesserungsmafnahmen uber-
fuhrt zu werden.

W. Junker

lder

Notizzettel

W L bear |Ze|ge m SC‘ 10f “e
Se eine e

Haben Sie Interes
. 2
zu plazieren: oder schicken
ssem an- 06580/912117,rhmc -
Rrufen Sie Peter MO ssem@bb—schoenfelde 0
p-mo

Sie ein E-Mail an

ZEMMER. Im April feierte unser Hausoberer Werner
Schmitz seinen 50. Geburtstag mit Mitarbeitern und Kli-
enten des Schonfelderhofes.

Preisratsel: Finde den ,Wander-Willy*

Unser ,,Wander-Willy* hat sich auf seiner letzten Wanderung verlaufen.
i Helfen Sie uns, indem Sie ihn in dieser aktuellen Ausgabe des Schénfelders finden.

Schreiben Sie die Seitenzahl, auf der Sie unseren ,Wander-Willy*“ entdeckt haben, auf eine Postkarte und geben Sie das Stich-
wort ,,Ratsel* an. Der Gewinner erhélt einen Gutschein von 25 Euro fur einen Einkauf im Schonfelder Hofladen, der in Trier oder
i Zemmer eingelést werden kann. Die richtige Lésung kann bei jedem Redaktionsmitglied abgegeben oder in das Postfach ,Of- i
fentlichkeitsarbeit“ eingeworfen werden. {

Schriftliche Einsendungen bitte an folgende Adresse:
i Redaktion Schonfelder - Stichwort: Ratsel - Schénfelderhof - 54313 Zemmer

Bitte immer an den Absender denken, damit wir den glicklichen Gewinner auch benachrichtigen kénnen!
i Redaktionsmitglieder sowie deren Angehérige sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Ebenso der Rechtsweg.

The WINNET IS... Gewinner des letzten Preisrtsels

Joachim Wald, Schonfelderhof, Wohngruppe St. Johann
i Die Redaktion gratuliert Herrn Wald zum Gewinn eines 25€-Gutscheins, der Ihn zum Einkauf im Schoénfelder Hofladen einladt.
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Ergotherapie unterwegs

Fahrt zum Bundes-Kunstpreis fir Menschen mit einer Behinderung
der Stadt Radolfzell am Bodensee

Am Freitag, dem 8. Mai 2009, star-
teten wir vom Schonfelderhof zu ei-
ner Fahrt zur diesjahrigen Verleihung
des Bundes-Kunstpreises fur Men-
schen mit einer Behinderung der Carl-
Muller-Mettnau-Stiftung nach Radolf-
zell. Es war die 17. Kunstausstellung.
Im Unterschied zu 2007, als Albert
Schneiders mit einer Holzschnitt-Gra-
fik den ersten Preis gewonnen hatte,
war in diesem Jahr leider keiner der
Klienten vom Schonfelderhof unter
den Preistragern.

Mit von der Partie waren Ralph Folscheid,
Joachim Jacobsen, Andreas Palgen, Rein-
hold Schmitz, Albert Schneiders, Christine
Reich und Irene von Wirth, die von Rainer
Eisele-Czech und Dietmar Beck begleitet
wurden.

Wir sind funf Stunden mit dem Bus nach
Radolfzell gefahren, Zwischendurch gab
es zwei Pausen zum Essen und Trinken.
Gegen 14:30 Uhr kamen wir in Radolfzell
an und bezogen erst einmal unsere Zim-
mer im Gasthaus Adler am See.

Im Anschluss ging es zur Preisverleihung
in die Stadthalle. Insgesamt waren 276
Kunstwerke eingesandt worden, aus de-
nen eine Jury 20 Preistrager auswéhlte.

Gruppenbild mit Damen.
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Fir den ersten Preis gab es 500 Euro,
weitere 19 Preise wurden mit je 300 Euro
bedacht. Nach der Preisverleihung gab es
zu Essen und zu Trinken. Im Anschluss
daran gingen wir in die Villa Bosch, um die
funf Bilder, die von Klienten des Schonfel-
derhofes am Wettbewerb teilgenommen
hatten, zu bewundern.

Abends haben wir in einem tirkischen
Restaurant gut gegessen und dann alle
eine ruhige Nacht in unserem Gasthaus
verbracht.

Am Samstag starkten wir uns an einem
sehr guten Fruhsticksbuffet. Dann fuhren
wir mit dem Bus in Richtung Meersburg,
wo wir die Alte Burg Meersburg mit dem
Burgmuseum besichtigten, unter ande-
rem auch das Arbeitszimmer sowie das
Schlaf- und Sterbezimmer von Annette
von Droste-Hulshoff. AnschlieRend ging
es mit dem Schiff zur Insel Mainau. Dort
verbrachten wir gut vier Stunden, haben
viel Schoénes erlebt und vor allem viele
Blumen gesehen. Den Abend haben wir
wieder mit einem guten Essen in einem
Restaurant ausklingen lassen.

Dann kam schon Sonntag, der letzte Tag
der Reise. Nachdem alle gut gefrihstuckt
hatten, alles wieder in den Bus gepackt

Im Park der Villa Bosch (Kunstverein).

war und wir Gruppenfotos vor dem Gast-
haus Adler gemacht hatten, fuhren wir
Uber die Grenze nach Frankreich und nach
Stralburg in das Tomi Ungerer-Museum,
das wir natirlich besichtigt haben.

Tomi Ungerer ist 1931 in Stral3burg gebo-
ren, hat viele Jahre in den USA gelebt und
verbringt heute seinen Lebensabend in Ir-
land. Als Kunstler ist er uns bekannt als
Zeichner. Er hat lange als Werbegrafiker
und Kinderbuchillustrator gearbeitet. Be-
kannt sind seine gesellschaftskritischen
Karikaturen, mit denen er auch vielfach in
namhaften Zeitschriften vertreten war.
Von StraRburg aus ging es dann in Richtung
Heimat, mit einem Zwischenstopp zur Star-
kung im Restaurant Kloster in Hornbach bei
Zweibrucken. Nach insgesamt zehn Stun-
den Fahrt kamen wir gegen 19:30 Uhr wie-
der auf dem Schonfelderhof an.

Das waren die drei Tage mit der Ergothe-
rapie am Bodensee.

Christine Reich
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............................................................................... Wie Ieiste iCh ErSte Hilfe
~und was mache ich wenn
die Friteuse brennt?

Auf der
gl\/leersburg

i Altes Gemauer,

i von Efeu umschlungen.

i Die Lieder von damals,

sie sind langst verklungen.
Annette, der Poetin,

i ist GroRes gelungen.

i Ein Vogel hat zart

in ihrem Herzen gesungen.

Verwunschener Garten
mit bluhenden Baumen.
i Annette liebte es,

i hier zu traumen.

{ Voll Sehnsucht blickte

i sie tiber den See.

Auf fernen Bergen lag
noch der Schnee.

i, Mein treuer Freund,

nun bist du vergeben.

i Ich muss alleine weiterleben.
Erinnerungen durchfluten mein Herz.
Es ist voller Freude,

i es ist voller Schmerz.“

Irene von Wirth

Diese und weitere Fragen wurden den
Klienten des GPBZ Daun wahrend zweier
Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
Erste Hilfe und Brandschutz beantwortet.
Mit Begeisterung nahmen die Klienten an
den Fortbildungen teil. Fur viele lag der
letzte Erste Hilfe Kurs schon lange zuriick,
so dass der Satz ,,Das habe ich aber noch
ganz anders gelernt” oft zu héren war. Am
Ende der zweitdgigen Veranstaltung, die
vom DRK Daun durchgefuhrt wurde, fuhl-
ten sich die Klienten wieder sicherer, im
Ernstfall auch Hilfe leisten zu kénnen.

In einer zweiten Fortbildung zum Thema
Brandschutz, durchgefuhrt von der Firma
ABS Weiler Udersdorf, wurde den Klienten
neben den theoretischen Grundlagen auch
der Umgang mit Feuerldschern ermdglicht.
Viele Klienten nutzten die Gelegenheit und
loschten das Ubungsfeuer, wodurch groRe
Berthrungsangste abgebaut werden konn-
ten. Auch die Vorfuhrung, was passiert,
wenn man eine brennende Pfanne oder
Friteuse mit Wasser l6scht, hinterliel3 bei
den Klienten einen tiefen Eindruck.

Bettina Borsch
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Gesichter der Natur
HEP-Abschlussprojekt 2009

ZEMMER. Am 3. Mai préasentierten die
beiden Heilerziehungspflegeschulerinnen
Karolina Zajac und Hanna Olinger ihr Ab-
schlussprojekt auf dem Schonfelderhof:
Eine Vernissage der beiden Kunstler Sil-
vaine Willner und Wolfgang Pesch. Zahl-
reiche Géste nutzen das schone Wetter,
um sich die Ausstellung ,Gesichter der
Natur“ der beiden Kunstler anzusehen.

Inspiriert wurden sie dabei durch Bilder
und Fotografien.

Zur Person
»Ich bin in Krefeld geboren. Schon in der
Kindheit begeisterte mich mein Vater fur
Kunst, Fotografie und die Natur. Mit zirka
elf Jahren machte ich meine ersten Fotos.
Meine erste Kamera war die Agfa Clack.
Mit 18 Jahren fotografierte ich mit der
Rolleiflex. Hiermit hatte ich mehr Mdglich-
keiten, im Nahbereich zu fotografieren. Das
heif3t, ich konnte zum Beispiel Blumen im
Makrobereich fotografieren. Nach meinem
Schulabschluss ging ich ins grafische Ge-
werbe und arbeitete als Schriftsetzer. Da
ich immer gerne gelesen habe, las ich
jetzt sehr viel Uber Fotografie, andere Fo-
tografen und Kunst. Ich besuchte Museen
und Kirchen. Auch heute - mit 70 Jahren
- bin ich immer noch mit meiner Kamera in
der Natur auf Streifziigen.”

Peter Mossem

Ich bin Naturliebhaber.

»-Wir hoffen, dass die Gesichter der Natur auch Sie
anregen, inspirieren und bewegen werden. Dieser
Tag bedeutet fur uns nicht nur den erfolgreichen Ab-
schluss des Projektes, sondern zeigt uns, dass wir
langsam das Ziel der langen und oft nicht leichten
Strecke unserer Ausbildung zu Heilerziehungspfle-
gerinnen erreichen werden.” Hanna olinger und Karolina Zajac

,Ursprunglich tiberzogen die Kiunstler ihre Bilder mit einem Klarlack und schlossen
i ihre Arbeit damit ab. Ein Weitermalen war jetzt praktisch unméglich. Im Laufe der :
i Zeit entstand der Brauch, diesen Abschluss der Arbeit mit einer kleinen intimen Fei- |
i er - etwa im Kreise von Freunden und Auftraggebern - zu wiirdigen. Nun, nach zwdIf :
Wochen der anstrengenden, aber produktiven Arbeit mit den Kinstlern Silvaine
i WiRner und Wolfgang Pesch im Rahmen des HEP-Abschlussprojektes stehen wir vor
i unserem versiegelten Werk der gemeinsamen Bemuhungen.“ Karolina Zajac

Streifztige durch die Natur. Mein Fotoapparat ist mein
standiger Begleiter auf allen Wegen. Es gibt Fotos, die
ich vorplane und es gibt Motive, die begegnen mir auf
meinen Spaziergangen. Um das richtige Bild zu bekom-
men, warte ich manchmal stunden- oder tagelang.

Wolfgang Pesch
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