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Frau Dr. Heike Stecklum, Vorstandsvorsitzende

Vorwort

Liebe Mitglieder unseres Landesverbandes, liebe Leserinnen und Leser,

verfolgt. Wir greifen das Konzept der Resilienz auf, oft symbolisiert durch das Stehaufmannchen.

Resilienz bedeutet jedoch mehr, als nach einer Erschiitterung im Leben wieder in einen Balance-
zustand zurilick zu gelangen. Als nicht ganz eindeutig zu bestimmendes Konzept wurde es in der Selbst-
hilfe bislang eher auf korperlich und/oder psychisch erkrankte Menschen bezogen, jedoch weniger auf
deren Angehdrige.

D as Titelblatt macht bereits darauf aufmerksam, welches Ziel die aktuelle Ausgabe der,Schwalbe”

Wir meinen, dass es sehr hilfreich sein kann, aus der Perspektive der Resilienz sowohl auf unsere persén-
liche und familidre Situation zu schauen, wie auch auf unsere Selbsthilfearbeit in den Gruppen sowie
auf Landes- und Bundesebene. Benétigen wir nicht auf allen Ebenen die Fahigkeit, uns an sich mitun-
ter unerwartet und plotzlich verandernde Bedingungen anzupassen, dabei handlungsfahig zu bleiben
oder es wieder zu werden? Das Konzept der Resilienz eréffnet dabei einen Blick auf Ressourcen und
Méglichkeiten, von denen die Teilnahme an Selbsthilfegruppen nur eine von vielen ist.

Nach einer fachlichen Einflihrung zur Bedeutung und Bestimmung von Resilienz zeigt hnen das vorlie-
gende Heft diese Moglichkeitsraume beispielhaft auf. Dabei schauen wir sowohl auf resilienzférdernde
Strukturen innerhalb unseres Landesverbandes als auch dariiberhinausgehende, thiringenweite. Re-
gelmaBige Leserinnen und Lesern der Schwalbe erinnern sich vielleicht an Beitrdge friiherer Ausgaben,
die bereits Moglichkeiten zur Entwicklung von Resilienz oder Beispiele fiir Menschen und Gruppen mit
vermutlich hoher Resilienz aufzeigten - ohne dies in direkten Zusammenhang damit zu bringen.

Somit wird mit dem aktuellen Thema auch ein roter Faden in der Arbeit unseres Landesverbandes seit
dessen Neustrukturierung nach einer krisenhaften Situation im Herbst 2015 deutlich. Wir werden nicht
davor bewahrt werden kénnen, immer neue Anforderungen - wie z.B. die im vergangenen Jahr erneut
notwendig gewordene Stellenneubesetzung - zu bestehen. Hat sich in dieser neueren Entwicklung
nicht gezeigt, wie Resilienz sich in unserem Verband entwickelt und was diese ausmacht?

Gemeinsam mochten wir diese weiterentwickeln und stellen unseren ersten Fachtag am 06. April 2019
unter dieses Thema. Weitere Tagungen stellen die Moglichkeiten des EX-IN-Verbandes vor, erweitern
unsere persdnlichen Ressourcen und Kompetenzen auf kreative Art und Weise und suchen in einer wei-
teren Veranstaltung gemeinsam nach Moglichkeiten, die Resilienz von Kindern psychisch erkrankter El-
tern zu starken. Nicht zuletzt suchen wir als Vorstand den Austausch mit unseren Mitgliedern, Férderern
und weiteren Interessierten an der Starkung Angehdriger psychisch kranker Menschen, um den Prozess
der Neuausrichtung und Stabilisierung im Interesse aller fortzusetzen.

Somit wiinsche ich uns allen schéne Osterfeiertage, um neue Kraft und Inspiration zu schopfen.
Herzliche GriiBe im Namen des gesamten Vorstandes,

Hoike Sbch="
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Unsere Fachthemen

Frau Dr. Heike Stecklum, Vorstandsvorsitzende

Resilienz - Modebegriff, Erkenntnisgewinn, nutzbringendes Konzept?

wissenschaften ist der Begriff Resilienz erst seit

einigen Jahrzehnten gebrauchlich. Ausgehend
von seiner wissenschaftlichen Erklarungskraft fand
Resilienz mittlerweile Eingang in verschiedenste
Bereiche, etwa die Kinder- und Jugendhilfe und
das Personalmanagement, und wird fast konjunk-
turmafig in der Ratgeberliteratur vermarktet. Die-
se Entwicklungen lassen in der Offentlichkeit den
Eindruck entstehen, man kdnne anhand zu iden-
tifizierender
Faktoren Re-
silienz  recht
einfach  her-
stellen oder
gar trainie-
ren (Goppel/
Zander 2017:
of). Der vor-
liegende Bei-
trag grenzt
sich  davon
ab. Es wird
das Konzept
der Resilienz
beschrieben
und  dabei
auf wichtige Studien und deren lbereinstimmen-
de Erkenntnisse eingegangen. Davon ausgehend
werden bedeutsame Resilienzfaktoren erldutert
und deren Zusammenwirken erklart. Nicht zuletzt
wird die Bedeutung des Konzeptes fiir die Selbst-
hilfe diskutiert.

I n den Human-, Gesundheits- und Gesellschafts-

Begriffliche Prazisierung

Der Begriff der Resilienz wurde in den 1950er Jah-
ren in die Psychologie eingefiihrt, wéhrend er vor-
her eher in der Materialkunde gebrauchlich war.
4Resilire” (lat.), zurlickprallen, in einen urspriing-
lichen Zustand zurlickgelangen, die friihere Form
wieder annehmen, wurde nun nicht mehr nur fir

Resilienz -
Modebegriff, Erkenntnisgewinn , nutzbringendes Konzept?
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Metalle und elastische Materialien beschrieben,
sondern auf den Umgang von Menschen mit be-
lastenden Erfahrungen Ubertragen. Dafiir etab-
lierte sich das Stehaufmannchen, dass nach einer
Erschiitterung in seine urspriingliche Position zu-
riickfindet, als oft gebrauchtes Symbol.

Menschen werden im Laufe ihres Lebens oft ver-
schiedensten Erschiitterungen ausgesetzt oder
mussen traumatisierende Erfahrungen verarbei-
ten. Manche leben danach sehr eingeschrankt
weiter,  sind
dauerhaft
psychosozial
belastet und
erkranken.
Wahrend die
Psychologie
und  Psych-
iatrie  lange
Zeit ihre Auf-
merksamkeit
auf krankma-
chende Fak-
toren richtete,
verdanderte
sich ab den
1970er Jahren
die Blickrichtung auf die Menschen, die scheinbar
unbeschadet oder gestarkt aus schwierigen Er-
fahrungen hervorgehen. Die Frage war nun, wie
kommt es dazu, dass sie ,resilient” sind? Was zeich-
net diese Menschen und ihr Lebensumfeld aus?
Resilienz wird in diesem Zusammenhang in der Li-
teratur verschieden definiert, je nachdem welche
Kriterien zum Mal3stab genommen werden. Dabei
werden sowohl individuelle Voraussetzungen und
innere Befindlichkeiten - internale Kriterien - als
auch soziale Faktoren und Anpassungsleistungen
- externale Kriterien - beriicksichtigt. Zudem ist
die Verwendung des Begriffs im Hinblick auf see-
lische Anpassungs- und Widerstandsfahigkeit be-



einflusst durch andere Konzepte, zu denen es teils
Uberschneidungen gibt. Zu erwéhnen sind hier-
bei Salutogenese, Coping, Ressourcen oder (In-)
Vulnerabilitat (Verletzbarkeit), posttraumatisches
Wachstum. Mittlerweile besteht Ubereinstim-
mung darliber, dass Resilienz nicht angeboren ist,
sondern erworben wird und dabei nicht tber den
gesamte Lebenslauf stabil ist. Sie kennzeichnet
dynamische Anpassungs- und Entwicklungspro-
zesse und ist dabei variabel, situationsspezifisch
und multidimensional in der Bedeutung verschie-
denster Kriterien (Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose
2011:9-11; Kleefeldt 2018: 31-35).

»Brauchbar sind diejenigen Definitionen, die bertick-
sichtigen, dass Reaktionen auf Stress und traumati-
sche Ereignisse sich im Kontext sozialer Beziehungen,
verfligbarer Ressourcen spezifischer Kulturen, Religi-
onen, Gemeinschaften und Gesellschaften manifes-
tieren. Das unbeschadete Hervorgehen aus Belas-
tungen hdngt nicht allein von der Widerstandskraft
der Seele ab, sondern ist ein komplexes Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren.” (Kleefeldt 2018: 33)
Resilienz wird somit z.B. folgendermaf3en definiert:

JResilienz ist die psychische Widerstandsféhigkeit ge-
gentiber biologischen, psychologischen und psycho-
sozialen Entwicklungsrisiken.”

(Wustmann 2004: 18)

LUnter Resilienz wird die Féhigkeit von Menschen
verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter Riickgriff
auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen zu
meistern und als Anlass fiir Entwicklung zu nutzen.”
(Welter-Enderlin/Hildenbrand 2006: 13)

Resilienz = (Uber-)Lebenswille x (Uber-)Lebenserfah-
rungen x (Uber-)Lebensméglichkeiten
(Kleefeldt 2018: 41)

Zusammenfassend wurde bisher deutlich, dass
Resilienz in komplexen dynamischen Prozessen
erworben wird und somit eine wichtige mensch-
liche Kapazitat darstellt, um Krisen, Belastungen
und Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen (Froh-
lich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2018). Bevor wichtige
Schutzfaktoren erldutert werden, zeigt ein kurzer
Einblick in die Resilienzforschung, wie diese iden-
tifiziert wurden.

Wie entsteht Resilienz?

Als wichtige Wegbereiterinnen der Resilienzfor-
schung gelten die US-amerikanischen Forscherin-
nen Emmy Werner und Ruth Smith. In den 1970er

Jahren begannen sie auf der Insel Kauai (Hawaii)
eine Uber 40 Jahre fortgesetzte Langzeitstudie
mit etwa 700 sogenannten Risikokindern (Wer-
ner 2010). Diese Kinder - alle Geburtsjahrgang
1955 - waren in ihren Familien und Lebensum-
feldern verschiedensten sozialen, emotionalen
und materiellen Risiken ausgesetzt. Sie waren mit
Geburtskomplikationen zur Welt gekommen, er-
litten Gewalt, Missbrauch und Vernachlassigung.
Sie hatten psychisch erkrankte oder alkoholmiss-
brauchende Eltern. Die Familien lebten in wirt-
schaftlichen Notlagen, waren teils zerriittet und
die Eltern geschieden. Aus diesen Risikolagen
sich verstarkender Aspekte wurde ihnen ungiins-
tige Entwicklungen prognostiziert. Zwei Drittel
dieser Kinder entwickelte im Alter von 18 Jahren
tatsachlich Probleme in sozialen Beziehungen, sie
erkrankten oder wurden kriminell. Fiir die weitere
Entwicklung des Resilienzkonstruktes und seiner
Erforschung war jedoch von Interesse, dass ein
Drittel der Kinder sich zu selbstsicheren, erfolgrei-
chen Menschen entwickelte, die in zufriedenstel-
lenden sozialen Beziehungen lebten. Sie waren
schulisch erfolgreich, im Alter von 40 Jahren nicht
arbeitslos, kamen nicht mit dem Gesetz in Konflikt,
hatten geringe gesundheitliche Einschrankungen,
eine niedrige Sterblichkeits- und Scheidungsrate.
Anhand der Folgestudien, in denen diese Men-
schen im Alter von 32 bis 40 Jahren erneut befragt
wurden, zeigte sich, wie die in der Adoleszenzpha-
se aufgetretenen Probleme bei zwei Dritteln der
Kinder teils iberwunden werden konnten.

Insgesamt erholten sich mehr Frauen als Manner,
die eine héhere Sterblichkeitsrate aufwiesen. Zwei
Drittel der vormalig Belasteten lebte in stabilen
Ehen und Arbeitsverhéltnissen, war zufrieden mit
Partnerschaft und eigenen Kindern und verant-
wortungsbewusst im Gemeinwesen verankert.
Die Forscherinnen sahen dies als Hinweis darauf,
dass Resilienz sich im Laufe des Lebens unter-
schiedlich entwickelt und ungtinstige Anpassung
und Bewaltigung von Problemen (iberwunden
werden koénnen. Sie forschten nach Griinden fiir
diese ,Erholung” und eruierten Wendepunkte an
denen sich Lebenschancen neu eréffneten und
Effekte bewirkten wie z.B. Ausbildungen an Fach-
hochschulen, Erwerb neuer Fertigkeiten, stabile
Partnerschaften, Hinwendung zu Glaubensge-
meinschaften, Genesung. Diese Effekte Gbertru-
gen sich auch auf die eigenen Kinder, so dass diese
bereits zeitiger im Leben gestarkt wurden.

Interessant sind nun die verschiedenen Schutz-
und Resilienzfaktoren, die in dieser Studie auf
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verschiedenen Ebenen erkannt und durch Studi-
en in verschiedensten Kontinenten und Landern
bestatigt wurden. Diese Faktoren wirken in vielen
Fallen Uber ethnische und geographische Gren-
zen hinweg und haben einen gréBeren Einfluss
auf Lebenswege von Kindern als Risikofaktoren
und stresserzeugende Lebensumstande (Werner
2008: 21). Jedoch lasst sich Resilienz nicht einfach
messen, um die Auspragung von Faktoren zu be-
stimmen und Strategien zur Resilienzférderung zu
entwickeln. Wie sich Resilienz entwickelt und was
sie ausmacht, muss anhand geeigneter Studien
erschlossen und dabei die Dynamik und Komple-
xitat beriicksichtigt werden (Noeke/Petermann
2008: 2). Im Folgenden werden die wichtigsten
und Ubereinstimmenden resilienzférdernden As-
pekte erlautert.

Resilienzfaktoren
Ubergreifend lber Studienergebnisse (Ron-
nau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2015: 9-19) beispiels-
weise aus den Kontexten von Flucht und Migration,
Kindern psychisch kranker Eltern, Psychotrau-
matologie, Risiko- oder Heimkindern, psychisch
kranken Kindern (Fréhlich-Gildhoff/Ronnau-Bose
2011: 13-18) besteht hohe Ubereinstimmung tiber
beglinstigende Faktoren in den Bereichen:

1. Personale Ressourcen,

2. Soziale Ressourcen und

3. Ressourcen des sozialen Umfeldes.
Es werden nun kurz bedeutsame Komponen-
ten innerhalb dieser Bereiche aufgefiihrt (Froh-
lich-Gildhoff/R6nnau-Bose 2011: 27-31).

1. Personale Ressourcen

» Kindbezogene Faktoren: positive Tempera-
mentseigentschaften, intellektuelle Fahigkei-
ten, erstgeborenes Kind, weibliches Geschlecht

> Resilienzfaktoren: Selbst- und Fremd-
wahrnehmung, Selbstregulation, Selbst-
wirksamkeit, Soziale Kompetenz, aktive
Bewadltigungskompetenzen, Problemldsen

2. Soziale Ressourcen

» Innerhalb der Familie: mindestens eine stabile
Bezugsperson, demokratischer Erziehungsstil,
Zusammenhalt und konstruktive Kommunikati-
on, enge Geschwisterbindungen, altersange-
messene Verpflichtungen der Kinder, Qualitat
der elterlichen Paarbeziehung, unterstiitzendes
Netzwerk, sozikonomischer Status

» In Bildungsinstitutionen: klare Regeln und
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Strukturen, wertschatzendes Klima, hoher
Leistungsstandard, positive Verstarkung der
Leistungsbereitschaft der Kinder, positive Kon-
takte zu Gleichaltrigen, Forderung von Grund-
kompetenzen, Kooperation mit Eltern

3. Ressourcen des Umfelds

» kompetente und flirsorgliche Erwachsene
aullerhalb der Familie, z.B. Nachbarn, Sozialar-
beiterlnnen, Pfarrer oder padagogisches Per-
sonal in Kinder- und Jugendeinrichtungen und
Schulen

» Ressourcen auf kommunaler Ebene: Beratungs-
stellen, Familienbildung, Friihforderstellen, (kon-
fessionelle) Gemeindearbeit, Freizeiteinrichtun-
gen, Selbsthilfenetzwerke

» gute Arbeits- und Beschaftigungsmaglichkei-
ten - bezahlt und ehrenamtlich

» prosoziale Rollenmodelle, Normen und Werte in
der Gesellschaft

Fir die kindliche Entwicklung besteht Einigkeit
driber, dass eine stabile, wertschatzende, emo-
tional warme Beziehung zu einer (erwachsenen)
Bezugsperson am wichtigsten fir die Entwicklung
von Resilienz ist. Dabei kénnen fehlende oder
gestorte familiale Beziehungen auch durch Men-
schen auBerhalb der Familie kompensiert werden
(Werner 2010). Es kommt aber auf die Qualitat
der Beziehung an. Diese sollte konstant verfiig-
bar sein, Sicherheit vermitteln und feinfiihlig auf
die Bedirfnisse eingehen und wertschatzend sein
und das Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
starken. Zu erganzen ist hierbei, dass der Bezie-
hungsaspekt auch fir die Resilienz im Erwachse-
nenalter von grundsatzlicher Bedeutung ist.

Den sechs Resilienzfaktoren auf der Ebene der Per-
son, die in der Auseinandersetzung mit den Bedin-
gungen der familalen und gesellschaftlichen Um-
welt erworben werden, wird eine besondere Rolle
bei der Bewaltigung schwieriger Lebensumstande
zugeschrieben (Wustmann 2004: 46). Diese stehen
in engem Zusammenhang untereinander. Deren
Bedeutung soll hier noch etwas ndher erlautert
werden, wobei hier die Erkenntnisse bezlglich der
frithen Entwicklung mit denen des Erwachsenen-
alters zusammengefiihrt werden:

1. Selbst- und Fremdwahrnehmung: wichtig fiir
die Gestaltung sozialer Beziehungen und das
Bewaltigen von Problemen, beinhaltet ganzheit-
liche und adaquate Wahrnehmung und Aus-



druck der eigenen Emotionen und Gedanken,
Selbstreflektion und angemessene Wahrneh-
mung anderer Personen - sich in diese hinein-
versetzen kdnnen
2. Selbstregulation: Fahigkeit, eigene innere Zu-
stande herzustellen, aufrechtzuerhalten und zu
beeinflussen; Wissen liber Strategien der Selbst-
beruhigung und Handlungsalternativen
3. Selbstwirksamkeit: grundlegendes Vertrauen
in eigene Fahigkeiten, Uberzeugung Hinder-
nisse Uberwinden zu kénnen, positive Erwartung
bezliglich eigenen Handelns; Gefiihl, Situatio-
nen beeinflussen zu kénnen; Motivation zu
Selbstentwicklung
4. Soziale Kompetenz: Fahigkeit soziale Situati-
onen einschatzen zu kénnen, sich angemessen
zu verhalten, empathisch in andere einzufiihlen,
Konflikte angemessen [6sen; Fahigkeit Kontakte
aufzunehmen und zu erhalten, soziale Unter-
stlitzung zu suchen
5. Aktive Bewaltigungskompetenzen: Fahigkeit
belastende und herausfordernde Situationen
angemessen einzuschatzen, zu bewerten und
reflektieren; eigene Kompetenzen entspre-
chend zu aktivieren und einzusetzen; eigene
Grenzen kennen und ggf. Unterstiitzung hinzu
ziehen
6. Problemldsen: Fahigkeit, komplexe eineindeu-
tige Sachverhalte zu durchdringen, vorhande-
nes Wissen einbeziehen und Handlungsmaog-
lichkeiten zu entwickeln, dabei systematisch
vorgehen, zwischen Mitteln und Alternativen
abwadgen
7. Religiositat und Spiritualitat, kulturelle Traditi-
onen: stellen Rituale und Strukturen im Umgang
mit Situationen zur Verfligung, vermitteln Si-
cherheit und Schutz sowie soziale Bindung-
und Unterstiitzung, geben Sinn und Hoffnung
in schwierigen Situationen

Zusammenfassend mochte ich am Ende dieser
Aufstellungen und Erlduterungen nochmals auf
die eingangs genannten und heute fachlich wei-
testgehend geteilten Annahmen Uber die Resi-
lienz hinweisen. Diese gilt als dynamisches Ge-
schehen (iber die gesamte Lebensspanne, wobei
resilienzmindernde und -férdernde Faktoren und
Komponenten miteinander in Wechselwirkung
stehen. Soll Resilienz einzelner sozialer Gruppen
oder eines Gemeinwesens geférdert werden, ge-
nlgt es nicht, an den einzelnen Menschen anzu-
setzen. Wenn ihnen gesellschaftlich gesehen nicht

die entsprechenden Rahmenbedingungen und
Handlungsmdglichkeiten eingeraumt werden
(siehe Definition Kleefeldt), nitzen aller Lebens-
wille und alle Lebenserfahrungen wenig. Daher
muss Resilienzforderung auf verschiedenen Ebe-
nen ansetzen.

Verhiltnis von Resilienz und Selbsthilfe

Der theoretische Teil hat mdglicherweise bereits
den einen oder anderen Gedanken auf die Bedeu-
tung von Selbsthilfestrukturen gelenkt, zu denen
auch unser Landesverband gehort. Selbsthilfe,
wie wir sie praktizieren und weiterentwickeln,
kann meines Erachtens als ein wichtiger Bestand-
teil eines Moglichkeitsraums gesehen werden, wie
ihn Esther Kleefeldt (2018: 78-84) in Bezug auf die
Entwicklung von Resilienz bei gefliichteten Men-
schen fiir notwendig erachtet. Auch wir als Ange-
horige psychisch erkrankter Menschen bendétigen
vielfdltige Moglichkeiten, um ausgehend von ver-
schiedensten belastenden Situationen - kurz- und
langerfristige - Resilienz zu aktivieren und wei-
terzuentwickeln. Information, Beratung und Be-
gleitung, Therapien, Méglichkeiten zum Tatigsein
und der Freizeitgestaltung und vieles mehr ist
neben dem Kontext der organisierten Selbsthilfe
Bestandteil eines solchen Méglichkeitsraums. Die-
jenigen, die in Selbsthilfegruppen eingebunden
sind, verfligen damit bereits tGber einen Rahmen,
mit einander stiitzenden sozialen Beziehungen,
Menschen, die zum Finden von Lésungen fiir le-
benspraktische Probleme beitragen, sodass die
Resilienzfaktoren auf der personellen Ebene (siehe
oben) wirksam werden und weiterentwickelt wer-
den kénnen. Dabei starkenorientiert zu handeln
ist eine wichtige Bedigung dafiir (ebd.: 82), dass
Stabilitat aber auch Veranderung im Umgang mit
Herausforderungen des Lebens und damit Resili-
enz weiterentwickelt werden.

In diesem Sinne kdnnen wir sowohl auf unsere Fa-
milien (siehe Welter-Enderlin/Hildenbrand 2010)
wie auch das System der organisierten Selbsthil-
fe - und hier speziell unseren Angehdrigenver-
band - schauen und danach fragen, worin deren
Resilienz besteht. In beiden Kontexten kdnnen
(einschneidende) Ereignisse und (unerwartete,
negative) Veranderungen unter Rickgriff auf indi-
viduelle und soziale Ressourcen Abschnitte neuer
Lebensgestaltung und Weiterentwicklung einlei-
ten (Wustmann 2004: 68f), denen wir nicht ausge-
liefert sind, sondern aktiv gestalten kdnnen - auch
auf gesellschaftlicher Ebene (Keup 2010: 83-85).
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Frau Dr. Heike Stecklum, Vorstandsvorsitzende

Welchen Beitrag zur Resilienz

kann ein Projekt fiir gefliichtete Menschen leisten?

&

Y

samen Anlauf- und Treffpunkt fiir gefllichtete und ortsansassige Menschen entwickelte - den ,Welt-

I ch mdchte im Folgenden eine Initiative aus Jena vorstellen, die mit ihrem Engagement einen bedeut-

Raum®. Hierzu fiihrte ich das folgende Interview mit einer der zwei Initiatorinnen, Frau llse Braun-

schweig.

Der Weltraum Jena als Maglichkeitsraum fiir gefliichtete Menschen

HS: Kénntest Du zundichst bitte kurz erldutern, was
der WeltRaum ist?

IB: Der Weltraum in Jena hat seinen Platz im ehe-
maligen Eine-Welt-Laden. Hier hat er sich einge-
nistet als ein Ort, an dem sich neue und alte Jenaer
Nachbarn begegnen kénnen. Die Idee entstand im
Frihjahr 2015, als die Stadt Jena einige Wochen
einen Laden zur Verfiigung stellte, um Spenden
fur Gefliichtete zu sammeln. Dabei fanden sich
verschiedene ehrenamtlich Tatige zusammen. Wir
lernten sehr viele Menschen kennen, bekamen
alle erdenklichen Sachen gespendet und konnten
viele Spenden auf die Gemeinschaftsunterkiinfte
und Wohnungen der Gefllichteten verteilen. Wah-
renddessen entwickelten wir die Phantasie von
einem Laden, in dem man sich trifft und erzahlt,
Neuigkeiten austauscht und Ratschlage bekommt.
Es sollte eine Art Nachbarschaft entstehen und ge-
pflegt werden. Mit dieser Phantasie kamen wir
schlieBlich mit der Stadt ins Gesprach und erhiel-
ten im Sommer 2015 das Angebot, unter dem

Dach des Eine-Welt-Haus e.V. eine Arbeitsgruppe
zu griinden. Die Stadt Jena tragt die Miete und
Nebenkosten, da sie bislang von unserem Projekt
Uberzeugt ist. Wir bieten niedrigschwellige Be-
ratung an, woflir mit Hilfe von Férdermitteln die
befristete Stelle flir einen Mitarbeiter eingerichtet
wurde.

Mittlerweile haben wir den dritten Geburtstag hin-
ter uns und es sieht nicht so aus, als wiirden wir
demnachst die Zelte abbrechen missen. Es gab
also eine Phantasie, der wir nachgegangen sind
und der WeltRaum hat sich daraus entwickelt,
ohne dass wir selber einen Verein griinden muss-
ten. Unserer Meinung nach passt die Idee, Nach-
barn zu sein und einfach Mitmenschlichkeit in
einem freieren Rahmen auszuiiben, nicht zu den
Funktionen eines Vereins. Jetzt sind wir als grof3-
te und freie Arbeitsgruppe an den Eine-Welt-Haus
e.V.angegliedert, einzelne Ehrenamtliche sind Mit-
glied im Verein, davon eine im Vorstand.

Anfangs hatten wir viele deutschstammige Eh-
renamtliche, die unsere Offnungszeiten mit ab-
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deckten, je nach Belieben in einzelnen Stunden
oder mehrmals pro Woche. Uber die Jahre hat sich
das sehr verandert. Unser Kern besteht jetzt aus
hochstens zehn Engagierten, die regelmaBig kom-
men - von urspriinglich etwa 60 Interessierten.

HS: Engagieren sich denn auch gefliichtete Men-
schen?

IB: Ehrenamtliche arabisch-stammige oder afg-
hanische Menschen gibt es bisher wenige. Aber
jetzt nach zwei, drei Jahren kommen Anfragen,
dass jemand zum Beispiel Nachhilfe geben oder
mal eine Ubersetzung machen méchte. Menschen
mit speziellen Kenntnissen, die noch keine Arbeit
gefunden aber schon ein hoheres Sprachniveau
erreicht haben, mochten gerne andere begleiten,
um ihre deutschen Sprachkenntnisse zu festigen.
Inzwischen begleiten sich Fliichtlinge auch ge-
genseitig. Das freut uns sehr, denn einer unserer
urspriinglichen Gedanken war, dass sich das Mit-
einander verselbstandigt.

HS: Wer sind denn so die Gdéste im Weltraum?

IB: Also, es gibt knapp 3.000 Gefliichtete, die in
den letzten vier flnf Jahren nach Jena kamen.
Und von diesen erreichen wir entsprechend ei-
ner Statistik, die wir eine Weile geflihrt haben,
geschatzt ungefahr 20 Prozent. Lange Zeit war
der Besuch jedoch sehr karglich und zunachst
kamen nur Manner. Im Laufe der Zeit veranderte
sich das langsam zu einem Zustand, wie wir ihn
uns urspriinglich vorgestellt hatten. Mit den ver-
schiedenen Angeboten fiir Deutschunterricht und
Beratung kamen dann auch mehr Frauen. Frauen
und Kinder wurden auch durch mehrere Feste und
eine Bastelgruppe angesprochen. Uber Kontak-
te in die verschiedenen Communities wissen wir,
dass der WeltRaum recht gut bekannt ist. Wer ein
Problem hat, weil} also, dass er zu uns kommen
konnte. Insgesamt haben wir mittlerweile recht
viele regelmafige Gaste, ungefahr die Halfte. Die
andere Halfte kommt einmalig mit akutem Bedarf
oder sporadisch. Danach richtet sich auch das Pro-
gramm. Du siehst ja an dem liberklebten Wochen-
plan, wie sich das Programm standig andert und
den Bediirfnissen anpasst - und das funktioniert
eigentlich sehr gut.

HS: Welchen kulturellen Hintergrund haben die Be-
sucher denn?
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IB: Es kommen sehr viele arabische Menschen her,
hauptsachlich aus Syrien und Afghanistan. Dann
hat sich herauskristallisiert, dass sich recht viele
kurdische Menschen im WeltRaum treffen. Von an-
deren Stellen wird das kritisch gesehen, es ist aber
keinesfalls unsere Intention. Aus unserer Beobach-
tung sieht es so aus, als ob die kurdischen Men-
schen sich vielleicht offener oder leichter auf das
mehrsprachige, kulturell Andersartige einlassen
kdnnen. Die kurdische Kultur war in Syrien verbo-
ten, so dass Kurden, die von dort nach Deutsch-
land kommen, schon zwei Sprachen beherrschen.
Das erleichtert es womoglich, auch noch die neue
Sprache zu erlernen und sich mit einer neuen Kul-
tur auseinanderzusetzen.

HS: Kannst Du mal einen Uberblick iiber Eure Ange-
bote geben?

IB: Also unsere tagliche Offnungszeit ist von 15 bis
19 Uhr, Montag bis Freitag. Es gibt einen haupt-
beruflich Tatigen, dazu eine Frau und einen Mann
im Bundesfreiwilligendienst, die bei verschiedens-
ten Fragen des taglichen Lebens unterstiitzen.
Sie begleiten auch zu Amtern und Arzten oder
in Institutionen. Dann wird viel unterstiitzt beim
Ausfiillen von Formularen, bei der Vermittlung an
Beratungsstellen fiir spezielle Fragen, insbesonde-
re rechtliche und Verbraucherschutz, an Familien-
beratung oder Jugendgerichtshilfe. Im WeltRaum
selbst finden verschiedene Sprachunterrichtsan-
gebote statt, auch Nachhilfe, Hausaufgabenbhilfe
und Deutschunterricht auf verschiedenem Niveau.
Diesen Deutschunterricht nutzen viele afghani-
sche Menschen, weil sie es auf Grund ihres Status
viel schwerer haben, Kurse an den Sprachschulen
bewilligt zu bekommen. Bis vor zwei Wochen gab
es zweimal wochentlich Rechtsberatung durch
eine studentische Gruppe mit einer Zusatzaus-
bildung, derzeit jedoch nur einmal in der Woche.
Der WeltRaum platzt dann aus allen Nahten, weil
Fragen nach Asyl- oder Bleibeberechtigung sowie
Themen des Familiennachzugs fiir viele Gefliichte-
te existentiell sind.

Dann gibt es eine wochentliche arztliche Sprech-
stunde, die auch sehr wichtig ist. Demnachst gibt
es zweimal pro Woche Beratung und Unterstiit-
zung bei Bewerbungsschreiben, Lebenslaufen
und Arbeitsstellensuche. Refugee-Work heil3t
dieses Angebot. AulBerdem wird es wieder einen
wochentlichen Bastelnachmittag geben. Das Bas-



telangebot soll alle Menschen, die Lust haben an-
sprechen, auch Kinder. Es wird von Schilerinnen
der 13. Klasse der Jenaplanschule durchgefiihrt.

AuBerhalb der Offnungszeit wird der Weltraum
fir Sprechstunden und Gesprache der Ankom-
menspaten genutzt, einem Projekt der Jenaer Biir-
gerstiftung. Dann gibt es eine Frauengruppe, die
von einer afghanischen Naherin und einer Frau von
Towanda (HS: Jenaer Frauenzentrum) geleitet wird
und oft sehr gut besucht ist. Meist sind auch Kin-
der dabei. Und es gibt eine weitere Frauengruppe,
in der unsere Mitarbeiterin Deutschunterricht und
Nachhilfe gibt. Auch diese Gruppe ist sehr gefragt.

HS: Uns interessiert ja das Thema Resilienz, beson-
ders, wie ein Projekt wie der WeltRaum in Koopera-
tion mit anderen die Resilienz der gefliichteten Men-
schen stdrkt. Diese haben ja vor, wihrend und nach
der Flucht oft schwierige oder traumatisierende Er-
fahrungen gemacht. Was ist denn so Dein Eindruck,
was Eure Angebote bewirken?

IB: Wenn ich bei mir anfange, also aus der Sicht
einer Nachbarin, die schon ldnger in Jena wohnt,
geht es mir ahnlich wie den anderen ehrenamtlich
Tatigen im WeltRaum. Oft, wirklich oft, auch nach
drei Jahren noch, gehen wir nach Hause, nach zwei
bis vier Stunden standigem Beraten, sich unterhal-
ten, versuchen sich sinnvoll zu betatigen, Formu-
lare auszufiillen oder Deutsch-Hausaufgaben zu
machen - das alles in diesem hohen Gerauschpe-
gel - und trotzdem sagen wir oft: Das ist eine Ar-
beit, die echt gliicklich macht. Oder: Komisch, das
waren doch jetzt so schwierige Probleme und mir
geht’s trotzdem total gut. Das wiirde ich jetzt als
klassischen Fall von Resilienz bezeichnen.

HS: Meinst Du, man ist resilient, weil man das aus-
hdlt? Oder man gewinnt noch dazu, weil das eine
wichtige, sinnstiftende Tétigkeit ist?

IB: Ganz wesentlich dafiir erscheint mir, dass nie
jemand allein und uberfordert mit den Problemen
ist, dass wir immer im Austausch mit anderen sind,
auch aus verschiedenen kulturellen Hintergriin-
den. Ich glaube, mich macht das im Sinne der Re-
silienz am starksten, also dass ich so ein Gefiihl der
Starke und von Wohlbefinden einfach habe. Und
Resilienz heif3t ja, ich komme in einen Zustand, wo
ich mit Widrigkeiten sozusagen gut fertig werde.
Ich wehre das gar nicht ab, sondern kann gut da-
mit umgehen. Dann gehe ich nicht belastet raus,

obwohl ich belastende Situationen erlebt habe.
Wir héren oft wirklich schlimme Sachen, aber nie
ist jemand damit allein. Das wirde ich jetzt aus
meiner Sicht als erstes zu dem Thema sagen. Ich
glaube das geht auch unseren syrischen Mitarbei-
tenden so, dass die sich sehr wohlfiihlen. Sie sagen
das auch, wie auch viele unserer Gaste. Eine Rede-
wendung, die wir oft zitieren, ist von einem jun-
gen Mann, den wir schon einige Jahre kennen. Er
kommt gar nicht so oft, aber immer sagt er dann:
,Hach, wenn ich hier in den WeltRaum komme,
geht’s mir gut”. Oder auch:,Wenn ich in den Welt-
Raum komme, dann finde ich Deutschland toll”
Das hat natirlich auch eine traurige Seite, das hat
es ja fur viele der Gefllichteten. Es gibt ja sehr viele
Traumata, mit denen wir vermutlich im WeltRaum
noch gar nicht so richtig in Berihrung gekommen
sind, von denen wir keine Ahnung haben und die
vielleicht auch wahrend eines Lebens gar nicht
mehr zu bewaltigen sind. Wer Krieg erlebt hat,
oder dass sein Kind erschossen wurde, der wird
damit nie fertig werden oder in dem Sinne gliick-
lich sein, wie wir das vielleicht sind. Aber etwas
ganz wichtiges ist meiner Meinung nach das Ge-
fuhl zu haben, ich habe da eine Gruppe, die steht
zu mir, die horen mir zu, auch wenn sie mir nicht
helfen kénnen. Wir versuchen auch sehr offen zu
sein, und auch zu diesen ganz schwierigen Fragen,
zum Beispiel zum Familiennachzug, zu sagen: Ich
bin mir ziemlich sicher, dass wir nicht in abseh-
barer Zeit helfen kénnen, aber wir kdnnen jetzt
Deine Situation erst einmal besprechen. Und das
hilft zumindest vielleicht ein bisschen. Wenn ich
das so beschreibe, hort sich das vielleicht so an, als
wirde es gar nicht helfen. Es gibt aber dieses ge-
meinsame Tragen und gemeinsam etwas anhdren
und besprechen. Und das findet taglich statt. Ich
glaube, das hilft auch den Menschen, fiir die wir
keine praktische Hilfe haben. Aber diese haben
neue Mitfihlende kennengelernt, die sich Noti-
zen gemacht, sich das angehdrt und dazu etwas
gesagt haben, die das vielleicht weitertragen und
noch etwas anderes versuchen. Und das gibt dann
auch so eine Art Stdrke dafir, das durchzustehen.
Das klingt etwas banal, aber ich glaube, dass das
die Art von Resilienz ist.

HS: Man weil3 ja, dass gerade tragfihige mitmensch-
liche Beziehungen zur Resilienz beitragen und dass es
Menschen in so einer Situation nicht noch schlechter
geht. Ihr tragt vielleicht mehr dazu bei als man von
aulsen wahrnehmen kann.
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IB: Also das ist nicht so einfach zu entscheiden von
auBen. Man trinkt einen Tee und unterhilt sich ein
bisschen und einer fragt um Rat wegen eines For-
mulars, ein ndchster wegen seinem Zahnersatz
und ein dritter wegen einer Uberweisung. Aber es
stellt sich eben heraus, dass die Leute dann, wenn
sich ihr Problem gel6st hat, sehr dankbar sind. Wir
haben es bei einem unserer Mitarbeiter erlebt. Er
hat eineinhalb Jahre im Weltraum gesessen mit
schlechter Laune, mirrisch und genervt. Wah-
rend er mit einem Sohn hier war, sal3 seine Frau
mit weiteren Kindern ohne Visum in Griechenland
fest. Er hatte keine Mdglichkeit seine Familie her-
zubekommen und fragte uns um Hilfe. Nattirlich
merkte er, dass wir nicht mehr tun kdnnen, als im-
mer wieder zuzuhoren. Dann irgendwann ist es
ihm selbst (mittels illegaler Moglichkeiten) gelun-
gen, die Familie nachzuholen. Und obwohl wir das
vorher einfach nur mit ihm ausgehalten haben,
ist er total dankbar, dass er so einen Raum hatte,
wo er seine Verzweiflung zeigen und einfach so
sein konnte. Wir nahmen dann an, dass er wirklich
genug vom WeltRaum habe und gar nicht mehr
kommt. Aber das Gegenteil ist der Fall. Er kam und
sagte, er findet die Arbeit gut und mochte gerne
selbst bei uns arbeiten, auch als Schritt zu seiner
beruflichen Eingliederung in Jena.Er brauche gar
kein Geld, aber mochte jetzt ein paar Stunden ar-
beiten, wo er richtig Deutsch sprechen muss und
etwas Sinnvolles macht. Also er sieht das jetzt fir
sich selber auch als die Moglichkeit, seine Krafte
zu entwickeln.

HS: Eine sinnvolle, sinnstiftende Téitigkeit auszuliben
ist ja ebenfalls ein sehr wichtiger Aspekt zur Entwick-
lung von Resilienz. Aber Du hast vorhin schon ge-
sagt, dass der Weg dabhin fiir viele noch lange nicht
gegeben ist. Woran liegt das denn?

IB: Das eine sind mangelnde Arbeitsmoglich-
keiten und burokratische Hirden. Aber das Bei-
spiel das ich eben genannt habe, zeigt was noch
wichtig ist: Das ist jemand der schon (ber eine
umfangreiche Bildung verfligt, der in verschiede-
nen Berufen erfolgreich gearbeitet hat und sich
selber relativ gut kennt. Er spricht mehrere Spra-
chen und hat ein Geflhl dafiir, wie kann ich mich
Uberhaupt orientieren in einer neuen Umgebung.
Viele jiingere Manner und Frauen haben aber gro-
Bere Schwierigkeiten, wenn sie nicht (iber diesen
Bildungshintergrund verfligen beziehungsweise
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keine oder nur geringfligige Schulbildung haben.
Es ist dann anders, hier von vorne anzufangen und
sich zu arrangieren mit einem Bildungssystem, das
fir nahezu jede berufliche Tatigkeit einen Schul-
abschluss und Ausbildung erfordert. Das ist un-
heimlich schwer und ich glaube, das ist eine Wahn-
sinnshirde. Leider denken sie haufig, ich mach
jetzt mein relativ niedriges Sprachniveau und su-
che mir dann eine einfache Arbeit, damit ich Geld
verdiene und meine Familie erndhren kann. Und
die landen dann oft in prekdren Beschaftigungs-
verhadltnissen, wo sie hadufig sozial absacken und
ins Abseits geraten.

Also wer bildungsmafig tber einen Hintergrund
verfligt, und darauf aufbauen kann, und schon
weil}, dass da Anstrengung und Leistung erfor-
derlich ist, um Gberhaupt die Voraussetzungen zu
haben, dass man einigermalen angemessen auch
eine Arbeit findet, ist im Vorteil. Fiir andere ist es
ganz schwer. Zu meinen Schiitzlingen gehort zum
Beispiel ein sechzehnjahriger sehr intelligenter
Junge, der in Syrien unheimlich gut in der Schu-
le war und der jetzt hier in der Schule nichts ver-
stand. Obwohl er eigentlich schon alles gekonnt
hatte in seiner Muttersprache, versteht er hier in
die Schule nichts, kann sich nicht verstandlich ma-
chen und muss sich alles wahnsinnig erarbeiten,
noch dazu in der Pubertat. Wir haben das schon
haufiger beobachtet und erleben es an ihm ganz
konkret, dass das echt eine gefahrliche Zeit ist, wo
sich entscheidet, ob er abrutscht in so ein Milieu
von arabisch-stammigen Jugendlichen, zum Teil
unbegleitete Minderjahrige, die noch nicht Ful3
gefasst haben und die vielleicht auch die Moglich-
keit gar nicht hatten. Um nicht abzurutschen und
sich wirklich zusammenzureiflen, um hier einen
ordentlichen Abschluss hinzukriegen, muss man
jedoch erst einmal verstehen, dass es in Deutsch-
land Uberhaupt so ist. Dass Du nicht durch Intel-
ligenz und vielleicht auch familidre Voraussetzun-
gen Dir ein Geschaft aufbauen kannst, sondern
dass Du in einen Schulabschluss und beruflichen
Abschluss investieren musst, um lberhaupt eini-
germalen gut zu verdienen.

HS: Sind das dann auch eher solche, die ohne ihre
Familie hier sind?

IB: Nein. Die haben trotzdem auch ihre Familie im
Hintergrund. Sie haben aber eben auch verschie-
dene traumatische Erlebnisse, worlber ich viel-
leicht gar nichts weil. Deshalb kann ich schlecht



darliber urteilen, auch wenn jemand moglicher-
weise ins kriminelle Milieu gerat.

HS: Da schwelt méglicherweise einiges. Bekommt
Ihr davon etwas mit, zum Beispiel von manifesten
psychischen Erkrankungen, von Angehdrigen der
Besucher hier oder von Besuchern selbst? Oder dass
jemand zu dem Arzt hier kommt, oder in die Psych-
iatrie?

IB: Also mit den Diagnosen haben wir weniger zu
tun. Es kommt mitunter vor, dass darliber gespro-
chen wird. Aber das ist ja ein Tabuthema, auch kul-
turell. Ich glaube, in islamischen Kulturen spricht
man nicht so leicht darliber, psychisch krank zu
sein. Wir haben hier schwierige Situationen ge-
habt. Zum Beispiel ein Familienvater mit einem
behinderten Kind, der mit Suizid drohte. Gleichzei-
tig war dadurch die ganze Familie bedroht, wenn
der Vater sagt, ich bring mich jetzt um. Man kann
ihn nicht einfach aus der Familie rausnehmen,
aber es muss etwas unternommen werden. Das
ist schon allein sprachlich nicht immer moglich.
Refugio bietet ja unheimlich viel an, Beratung mit
Ubersetzung, Therapie, hauptsichlich fiir trauma-
tisierte Menschen. Aber es gibt eine sehr lange
Warteliste. Und ich glaube, hier in der Psychiatrie
ist es mit dem Ubersetzen haufig schwierig, in
Stadtroda vielleicht auch. Menschen, die stationar
aufgenommen sind, kenne ich nur wenige. Aber
ich glaube, wir erfahren manches nicht, weil das
tabuisiert ist. Neulich hat sich zum Beispiel ein
siebzehnjdhriger Afghanischer junger Mann um-
gebracht, den wir nicht kannten, aber von dem
wir jetzt im Nachhinein seine Geschichte gehort
haben. Vorher war niemand aus dem Umfeld des
WeltRaums so richtig informiert.

HS: Ich denke dariiber nach, welche Rolle unser Lan-
desverband oder die Betroffenenverbdnde spielen
kénnten. Vermutlich wdren Angebote wichtig, weil
diese Angehdrigen viel weniger das Psychiatriesys-
tem hier verstehen, als deutsche Menschen.

IB: Aber es ist ja nach einer Fluchtsituation und
dem Ankommen in den ersten Jahren wahr-
scheinlich auch so, dass diese einiges lberdeckt.
Also manche der Gefliichteten sind vielleicht erst
einmal beschdftigt und funktionieren vielleicht
auch gut. Méglicherweise werden die Erfahrun-
gen solange die Menschen funktionieren missen,
irgendwie anders verarbeitet und es kommt erst
spater zum Ausbruch von psychischen Erkrankun-

gen. So ahnlich erlebe ich das manchmal bei den
Menschen, an die ich jetzt denke, wenn Du das
fragst. Es gibt in dem Zusammenhang auch jun-
ge Manner, insbesondere afghanische, die von der
Abschiebung bedroht sind. Wir kennen den einen
oder anderen, der psychische Probleme hat und
wo dann zum Beispiel Giber die Beratung des Arz-
tes im WeltRaum ein psychiatrisches Gutachten
erstellt wurde. Das sind dann psychiatrische Gut-
achten ohne Aufenthalt in der Psychiatrie, die eher
den Schutz vor der Abschiebung sichern. Ich habe
das schon haufiger erlebt, wobei diejenigen tat-
sachlich psychisch instabil oder sogar krank sind.
Sie sind jedoch nicht unbedingt stationar behand-
lungsbediirftig, aber diese Bedrohung kann zum
Umkippen der Stabilitat beitragen.

HS: Ich stelle mir das schrecklich vor, wenn jemand
jederzeit abgeschoben werden kann. Vermutlich
wiirde das viele Menschen in éhnlicher Situation psy-
chisch destabilisieren.

IB: Da niitzt auch die beste Resilienz nichts.

HS: Vielleicht kannst Du noch am Ende sagen, wie es
mit dem WeltRaum weitergehen soll.

IB: Also ich habe im Moment ein bisschen kiih-
ne Phantasien. Ein sehr groBer Wunsch von uns
ist, fir unseren standigen Mitarbeiter eine unbe-
fristete Stelle zu bekommen, am besten mit der
Maglichkeit, berufsbegleitend einen Abschluss zu
erreichen, denn er hat zwar in Syrien studiert, aber
er ist ohne alle Papiere hergekommen. Er ist aber
ein absolutes Naturtalent fiir Beratung und Soziale
Arbeit und misste einfach die Moglichkeit fiir ei-
nen unorthodoxen Ausbildungsweg bekommen.
Mindestens sollte er langerfristig beschaftigt sein
kénnen.

Die andere Phantasie ist, dass wir den WeltRaum
auf eines der schon langer leerstehenden Gebau-
de im Stadtgebiet erweitern. Wir befassen uns
sehr viel mit Wohnungsfragen und es gibt einige
der deutschen Frauen hier, die darauf spezialisiert
sind und schon ganz Tolles erreicht haben. Das
Jenaer Wohnraumproblem lie3e sich vielleicht 16-
sen, in dem alle moglichen Handwerker unter den
Geflichteten mobilisiert und mit ihnen Wohnun-
gen geschaffen werden.

HS: Ich wiinsche Euch dafiir viel Kraft und Erfolg!
Vielen Dank flir das Gesprdich!
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Christine Fischer, stellv. Vorstandsvorsitzende

Fachtag des Thiiringer Ministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesunheit, Frauen und Familie (TMASGFF)am
12.12.2018 - Teil des Thiiringer MaBnahmeplanes zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention

ie Behindertenrechtskonvention ist ein
DUbereinkommen Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderung, das 2006 von
der Generalversammlung der Vereinten Nationen

verabschiedet wurde, und welches in Deutschland
seit dem Jahr 2009 giiltig ist.

Zur Umsetzung sind zahlreiche Aktions- und Maf3-
nahmeplane erarbeitet worden. In Thiiringen wur-
de 2012 der erste Thiringer MaBnahmeplan mit
neun Handlungsfeldern unter dem Motto, Nicht
Uber uns — mit uns” beschlossen.

In Weiterentwicklung des Thiringer MaBnahme-
planes hat das Thiringer Kabinett 2018 der Ver-
sion 2.0 zugestimmt. Ein Schwerpunkt im Hand-
lungsfeld Gesundheit und Pflege ist das Thema:
»~Zwangsreduzierung und Zwangsvermeidung in
psychiatrischen Einrichtungen und Diensten in
Thiringen’, zu dem am 12.12. 2018 ein Fachtag im
Thiringer Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen
und Familie (TMASFF) statt fand. Es gilt neue For-
men in der psychiatrischen Versorgung hinsicht-
lich der Vermeidung von ,Zwang” zu finden, die
im Thiiringer Gesetz zur Hilfe und Unterbringung
psychisch kranker Menschen (ThiirPsychKG) auf-
genommen werden sollen.

Es war eine trialogische Veranstaltung, bei der das
Thema ,Zwang” aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet wurde, aus wissenschaftlicher Sicht
sowie aus Sicht des Arztes, des Richters, der Pfle-
gekraft, der Psychiatrieerfahrenen und der Ange-
horigen.

Zu dieser Veranstaltung waren folgende Referen-
ten eingeladen: Margret Osterfeld (Mitglied im Un-
terausschuss der UN zur Pravention von Folter und
anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedri-
gender Behandlung oder Strafe), Christian Zechert
(bis Mitte 2018 Mitglied des Vorstandes im Bun-
desverband der Angehdrigen psychisch Erkrank-
ter), Prof. Dr. Karl H. Beine (Chefarzt der Klinik fiir

Fachtag des Thiiringer Ministeriums fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie
Schwalbe - Mcirz 2019
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Psychiatrie, Psychosomatik des St. Marien-Hospi-
tals Hamm), Andre" Nienaber (wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der FH der Diakonie gemeinnutzige
GmbH Bielefeld), Uwe Jaekel (Betreuungsrichter
am Amtsgericht Miihlhausen) und Dr. Ulrich Kast-
ner (Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik I
der HELIOS Fachkliniken Hildburghausen).

Die Hilfen flr psychisch erkrankte Menschen muss
weiter verbessert werden, d.h. es missen Voraus-
setzungen geschaffen, damit es nicht so haufig
zu Zwangseinweisungen, Aufnahme in die Fo-
rensik oder Strafvollzug kommt und weiter zur
Wohnungslosigkeit, zu schweren Schaden an der
materiellen oder sozialen Situation bei den Betrof-
fenen und gegenuber Dritten fiihrt. Somit muss
ausreichendes Personal in den Einrichtungen vor-
handen sein und die Mitarbeiter in den Gesund-
heitsberufen miissen umfassend geschult werden.
All dies ist notwendig, um zu den Patienten eine
vertrauensvolle Beziehung vor der Krise und wah-
rend der Behandlung aufbauen zu kénnen und
vor allem, wie geht es mit dem Erkrankten weiter.
Hierzu waren z. B. Nachbesprechungen notwen-
dig.

Einbeziehung der Angehdrigen sowie auch die
Einbindung von Genesungsbegleitern als Exper-
ten in Erfahrung sind ein wichtiger Ansatz zur Ver-
besserung des psychiatrischen Hilfesystems.

Herr Zechert machte in seinen Ausflihrungen u. a.
deutlich, dass der Situation, in der sich Angehérige
befinden bisher zu wenig Beachtung geschenkt
wurde. Auch sie sind Betroffene. Oft flihlen sie sich
allein gelassen, wenn sich der Krankheitszustand
ihres Familienmitgliedes immer mehr verschlim-
mert, weil z.B. die Einnahme von Medikamenten
und eine Behandlung in einer psychiatrischen Kli-
nik abgelehnt wird. Verbale Auseinandersetzung
sind dann oft der Fall.



Edith Mayer, Landesverband Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.

Zwang und Gewalt in der Psychiatrie -
Erfahrungen einer Angehérigen

Aus Psychosoziale Umschau 04/2017, Seite 28

Erfahrungen mit Zwang und Gewalt in der

Psychiatrie. Immer wieder Fixierungen, wenn
meine Tochter in die Klinik musste!
Beim Thema Fixierung denkt man fast automa-
tisch, es gehe um Menschen mit akuten aggres-
siven Ausbriichen und drohender Selbst- oder
Fremdgefdahrdung. Das sind aber nicht die ein-
zigen Patienten, die in all den Jahren fixiert wur-
den. Es waren auch stark suizidgefahrdete oder
sogenannte »hilflose« Personen, die durch stark
eingeschrankte Aufmerksamkeit, Reaktions- und
Kommunikationsfahigkeit oder durch psychomo-
torische Erregungszustande gefahrdet waren. Sie
wurden zu ihrem Schutz fixiert, wenn keine Eins-
zu- eins-Betreuung maoglich war. Zu Letzteren ge-
hort meine Tochter.
Ein Jahr nach Beginn der Erkrankung traten bei
meiner Tochter haufig lang andauernde Krampf-
zustande auf (bis zu acht Stunden). Sie wurden als
psychogen diagnostiziert, aber es gab gelegent-
lich auch abweichende Meinungen. Sei es doch
schwer vorstellbar, dass ein Mensch einen psy-
chogenen Anfall iber einen so langen Zeitraum
durchhalten kénne.
Die Durchfliihrung der Fixierungen war pro-
fessionell. Anfangs hatte man es sogar mit
Eins-zu-eins-Betreuungen versucht oder man rief
mich zu diesem Zweck zu Hilfe, wenn ich es zeit-
lich einrichten konnte. Aber aus Personalmangel
kam es dann spater automatisch zu Fixierungen.
Da meine Tochter wahrend dieser Zustande ziel-
los hin und her lief oder gar auf der Suche nach
Hilfe fortlaufen wollte, und sie im weiteren Ver-
lauf in ihrer Aufmerksamkeit immer starker ein-
geschrankt war, nicht mehr sprechen konnte und
in der Hoffnung auf Linderung wahllos Tabletten
oder Flussigkeiten zu sich nahm, machte man das
zuihrer Sicherheit. AuBerdem ver-sprach man sich
davon auch eine beruhigende Wirkung, was in ei-
nigen Fallen sogar der Fall war. Einmal erklarte ihr
eine Arztin freundlich, sie habe leider niemanden
fur eine Eins-zu-eins-Betreuung, und fragte, ob

Fixierungen dominieren meine personlichen

sie mit einer Fixierung einverstanden sei. Das hat
meine Tochter gefreut.

Meine Tochter wehrte sich nicht gegen diese Fi-
xierungen. Sie betrachtete sie als Malnahmen
zu ihrem Schutz. Allerdings hatte sie, wie sie mir
erst vor kurzem erzahlte, Albtraume von Fixie-
rungen und von ihrem Eingesperrtsein in einem
Zimmer mit einer Tir ohne Tirgriff, in dem nur
sie alleine war. Das hatte sie aber bisher nur ihrer
langjahrigen Psychotherapeutin erzdhlt, die es
ihr als Verarbeitung dieser Erlebnisse erklarte. Als
unnotigen Zwang empfand sie allerdings Dinge
wie die Notigung, zu essen, obwohl sie wahrend
dieser Zustdande feste Nahrung kaum schlucken
konnte, oder Medikamente einzunehmen, die sie
nicht kannte. Ebenso Behandlungsversuche, wie
sich trotz ihrer Schwache auf einem Hometrainer
zu bewegen oder anstrengende Spaziergdange
zu machen, und unnétig lange Krankenhausauf-
enthalte. Auch Schimpfen und die Aufforderung,
sich diese »hysterischen« Verhaltensweisen abzu-
gewohnen, waren nicht hilfreich. Aber das waren
Einzelfalle. In der Regel gingen die Arzte und das
Pflegepersonal mitfiihlend und respektvoll mit ihr
um. Seit einigen Jahren werden die Fixierungen
sehr kritisch gesehen und nur in eng definierten
Fallen angewandt. Seit zwei Jahren wird sie da-
her nicht mehr fixiert. Sie muss sich aber zu ihrem
Schutz auf einer geschlossenen Station aufhalten
und wird moglichst engmaschig beobachtet.
Neben den Erlebnissen in den Kliniken habe ich
aber auch Aggression in der Familie als Problem
kennengelernt. Bei uns zu Hause wurde Aggressi-
on z.B. durch meine Weigerung ausgel6st, etwas
zu tun, oder meine Aufforderung, zu Arzten zu
gehen, das Zimmer aufzurdumen und insbeson-
dere leiser zu sein. Auf ihre in meinen Augen Uber-
zogenen Reaktionen reagierte ich leider auch oft
aggressiv. In anderen Familien ging es z.B. um
nachtliche Ruhestérung durch lautes Schreien
oder andere Larmbelastigungen (Gefahr, dass die
Wohnung gekiindigt wird!), oder um Geld fiir den
Lebensunterhalt und sogar fiir Drogen, um Schul-
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den zu bezahlen oder um die Weigerung, einen
Hinauswurf zu akzeptieren.

Wir Angehdrige greifen dann unsererseits leicht
zu verbaler Aggression. Unter anderem werden
dem kranken Angehdrigen alle »Schandtaten« der
vergangenen Wochen oder Monate an den Kopf
geworfen und Beschimpfungen ausgestof3en.
Und in bedrohlichen Situationen geraten man-
che Angehorige in Gefahr, selbst handgreiflich zu
werden. Dennoch versuchen wir immer wieder,
verstandnisvolle Menschen zu sein und unser Bes-
tes zu tun. Wichtig bei Ausrastern ist es daher, sich
spater dafiir zu entschuldigen. Nur so kann man
ein gutes Verhaltnis zu dem kranken Angehorigen
aufrechterhalten.

Die Ursache fiir die familidre Aggression liegt mei-
nes Erachtens auch darin, dass die Familie, das so-
ziale Umfeld, aber auch der Kranke selbst viel zu
sehr mit ihren Problemen alleingelassen werden.
Im Verlauf einer langjahrigen Erkrankung sollte ein
leicht zu erreichendes Notfallteam gerufen wer-
den konnen, der kranke Mensch mit Respekt und
Empathie behandelt werden und ein Notfallbett

zur Verfligung stehen. Bei Fixierungen sollte eine
Eins-zu-eins-Betreuung (Sitzwache) angeordnet
werden und Uber die Behandlung mit dem Pati-
enten verhandelt werden. Die Familie, das sozi-
ale Umfeld und deren Bediirfnisse sollten in den
Behandlungsplan einbezogen werden und ein
ausreichendes Entlassungsmanagement etabliert
sein, das mit der Familie klart, was die Familie tun
kann, wo sie Hilfe braucht und bekommen kann.
Ganz wichtig finde ich es, dass immer wieder ein-
mal im Verlauf der Erkrankung ein langeres Ge-
sprach unter allen Beteiligten geflihrt wird, in dem
jeder seine Meinung auflern kann, ohne abgeur-
teilt zu werden. Gut ware es natlrlich, wenn die
Krankenkassen dies alles unterstiitzen, z.B. nach
dem AOK-Modell »Familienorientierte Behand-
lung«.

(Leicht verdnderte Fassung eines Vortrags, den
die Autorin, Vorsitzende des LVApK Hessen, am
25.02.2017 in der Ev. Akademie Hofgeismar gehalten
hat.)

Dass die Freude die Seele beriihrt

Wenn Du denkst, es geht nicht mehr,
nimm Dir das Bild dieser Rose her.
Sic ist von mir fiir Dich fotografiert,
wenn ¢s Dir cinmal schlecht ergeht.

Schau dic Rose an, ist sic nicht wumbderbar?
Eine Schaonheit der besonderen Art.

Als leuchte in ihr cin zartes Licht,

¢in Licht, das der Rose cine Scele gibt.

Bei ihrem Anblick wird ¢s warm ums Herz,

So langsam 15st sich jeder Schmerz.

Dic Freude iiber die Schonheit der Rose,

vermag die Schwere der Scele allmihlich zu 15sen.

Das bringt Fricden fiir Dein Gemiit,

solange diese Schonheit in Dir weiter lebt.
Darum schawu Dir dic Rose dfter an,

damit sic den Fricden in Dir bewahren kamm.

Gotha, 29.08.2011, (Aus der Tiefe meiner Seele, Johanna Schalitz)

Zwang und Gewalt in der Psychiatrie -
Erfahrungen einer Angehérigen
Schwalbe - Mdrz 201

16



Aktuell diskutiert und informiert

Pressemitteilung (21.02.2019)

Wahlrechtsausschliisse von Menschen mit Behinderungen sind nicht
zuldssig und miissen iiberarbeitet werden.

Berlin. Zur heute veréffentlichten Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zu den Regelungen
der Wahlrechtsausschlisse fiir Betreute in allen Angelegenheiten und wegen Schuldunfahigkeit un-
tergebrachte Straftater erklart die Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention des Deutschen
Instituts fir Menschenrechte:

+Wir begriiBen die Feststellung des Bundesverfassungsgerichts, dass die Regelungen der Wahlrechts-
ausschlisse fir in allen ihren Angelegenheiten Betreute gemal? § 13 Nr. 2 des Bundeswahlgesetzes
(BWahlG) und fiir wegen Schuldunfahigkeit in einem psychiatrischen Krankenhaus untergebrachte
Straftater gemaR § 13 Nr. 3 BWahlG verfassungswidrig sind.

Bei diesen Wahlrechtsausschliissen handelt sich um eine ungerechtfertigte Ungleichbehandlung, die
auch im Widerspruch zu Artikel 29 UN-Behindertenrechtskonvention steht.

Die Ungleichbehandlung hinsichtlich der Bundestagswahl ist mit dem heutigen Tag beendet. Das ist ein
wichtiger Schritt fiir Rechtsstaat und Demokratie.

Wir empfehlen dem Deutschen Bundestag, jetzt auch die Wahlrechtsausschliisse im Europawahlgesetz
aufzuheben. Die Landesgesetzgeber missen im Lichte der Entscheidung ihre Landeswahlgesetze eben-
falls anpassen und sollten bis dahin allen Menschen mit Behinderungen das Wahlrecht einrdumen.”

WEITERE INFORMATIONEN

Das Institut hat im Verfahren eine Stellungnahme (amicus curiae) abgegeben:

Stellungnahme an das Bundesverfassungsgericht zu den Wahlrechtsausschliissen nach dem Bundes-
wahlgesetz (BWahlG) im Wahlpriifbeschwerdeverfahren (2 BvC 62/14). Eingereicht am 30. September
2016.
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/publikationen/show/amicus-curiae-stellungnah-
me-an-das-bundesverfassungsgericht-zu-den-wahlrechtsausschluessen-nach-dem-b/

Menschenrechtsbericht 2017/2018, Kapitel 5.3 Wahlrechtsausschliisse von Menschen mit Behinderun-
gen - Ubersicht Landeswahlgesetze
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/Men-
schenrechtsbericht_2018/Menschenrechtsbericht_2018.pdf

Das Deutsche Institut fiir Menschenrechte ist die unabhangige Nationale Menschenrechtsinstitution
Deutschlands. Es ist gemal3 den Pariser Prinzipien der Vereinten Nationen akkreditiert (A-Status). Das
Institut ist mit dem Monitoring der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention betraut worden
und hat hierfiir die Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention eingerichtet. Es hat gemaf der
UN-Konvention (Artikel 33 Absatz 2 UN-BRK) den Auftrag, die Rechte von Menschen mit Behinderungen
zu fordern, zu schiitzen und die Umsetzung der Konvention in Deutschland zu iberwachen.

Pressekontakt:

Bettina Hildebrand, Pressesprecherin )
Telefon: 030 259 359-14 | Mobil: 0160 96 65 00 83 . Deutsches Institut
E-Mail: hildebrand@institut-fuer-menschenrechte.de fir Menschenrechte
Twitter: @dimr_berlin
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Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle der Frauenakademie Hildburghausen e.V.

Was tun - psychisch krank und Schulden?

Wege zur Hilfe und Unterstiitzung

iele Angehdrige, Partner oder enge Freunde
VVon psychisch Kranken kiimmern sich auf-

opferungsvoll. Oftmals sind es auch finan-
zielle Probleme der psychisch Kranken, die es zu
[6sen gilt. Nicht selten fehlt den Betroffenen der
Uberblick tber ihre Einnahmen und Ausgaben
oder es ist nicht bekannt, welche Sozialleistungen
ihnen zustehen. Auch wie das Einkommen (bis zur
Hohe der Pfandungsfreigrenze) geschiitzt werden
kann, wissen viele Betroffene und deren Ange-
horige nicht. Aber auch jede Menge ungedffnete
Post und damit ein fehlender Uberblick tiber die
Verschuldung ist keine Seltenheit.
In den anerkannten Schuldner- und Verbraucher-
insolvenzberatungsstellen finden nicht nur Betrof-
fene, sondern auch Angehdrige kostenfrei profes-
sionelle Hilfe.
In jedem Thiiringer Landkreis gibt es eine aner-
kannte Schuldner- und Verbraucherinsolvenzbe-

ratungsstelle, die in der Regel vom Land Thirin-
gen und dem jeweiligen Landkreis finanziert wird
und fir die Ratsuchenden kostenfrei arbeitet. Die
fir den Wohnort zustandige Stelle kann man im
zustandigen Landratsamt erfragen bzw. auf der
Internetseite www.thueringen.de oder unter
www.forum-schuldnerberatung.de finden.

Anerkannte Schuldner- und Insolvenzberatungs-
stellen missen ein Anerkennungsverfahren
durchlaufen und bestimmte Qualitatsstandards
einhalten. Dadurch wird die Professionalitat ge-
wabhrleistet. Trager von Schuldner- und Verbrau-
cherinsolvenzberatungsstellen sind gréBtenteils
Wohlfahrtsverbande. Selbstverstandlich werden
die Probleme und Anliegen vertraulich behandelt.
Alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterliegen
der Schweigepflicht.

Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstellen beraten die Schuldner

und ihre Angehorigen, wenn:

» Mahn- und Vollstreckungsbescheide vorliegen

» Inkassobtiros Drohbriefe schreiben

die Stromabschaltung droht

VYV VYV VY VY

Lohn, Gehalt oder das Konto gepfandet wird

die fristlose Wohnungskiindigung droht

das Konto liberzogen ist und kein Geld mehr ausgezahlt wird

der Gerichtsvollzieher vor der Tiir steht

ein Verbraucherinsolvenzverfahren beantragt werden soll

oder wenn Schuldner bzw. Angehérige einfach nicht mehr mit ihren Proble-
men klar kommen und weiter wissen.

Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstellen helfen dabei:
» einen Uberblick iiber die Einnahmen und Ausgaben zu gewinnen
» den notwendigen Lebensunterhalt sicherzustellen
» Einsparungsmaoglichkeiten herauszufinden
» die Ursachen der Verschuldungsproblematik zu klaren, um einer Neuver-

schuldung vorzubeugen

\

\

verfahrens) zu erstellen

ungerechtfertigte Forderungen abzuwenden
geeignete Regulierungsplane (auch im Rahmen des Verbraucherinsolvenz-

~ gdf. das Verbraucherinsolvenzverfahren zu beantragen
» Vereinbarungen (wie Stundungen, Ratenzahlung, Vergleich) mit den Glaubi-

gern zu treffen

»~ einen Weg zu finden, wie man mit der Schuldensituation besser umgehen
kann - auch wenn eine Regulierung zunachst nicht moglich ist.
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Zur Vorbereitung auf ein Beratungsgesprach ist es
sehr hilfreich, wenn Glaubigerpost vorher geoff-
net und sortiert wird, so dass ein schnellerer Uber-
blick tGiber die Gesamtsituation gewonnen werden
kann.

Miete und Energie sind Primarverpflichtungen, die
vorrangig zu leisten sind! Sollten Zahlungsschwie-
rigkeiten bei Miet- und Stromzahlungen aufgetre-
ten sein, sind diese Primarverpflichtungen immer
vorrangig zu leisten.

Das heif3t, die Zahlungen an den Vermieter und die
aktuellen Versorger (Strom, Wasser, Gas etc.) sind
wichtiger, als die Schuldentilgung bei Versandhau-
sern oder Inkassoburos. Miet- bzw. Stromschulden
gefahrden die Existenz! Werden diese Schulden
nicht ausgeglichen, drohen die fristlose Kindi-
gung des Mietverhaltnisses bzw. die Stromsperre.

Der Vermieter darf wegen Mietschulden kiindi-
gen, wenn man
~ mit zwei aufeinanderfolgenden Mietzahlun-
gen (zwei,Warmmieten”) in Verzug geraten
ist oder wenn dieser Riickstand mehr als eine
Monatsarmmiete betragt oder
~ Uber einen langeren Zeitraum mit Teilbetra-
gen, die insgesamt zwei Monatsmieten
(Warmmiete) betragen, im Riickstand sind
oder
~ beinicht gezahlter Kaution einen Riickstand
von mindestens zwei Kaltmieten vorweisen.

Die Stromlieferung kann gesperrt werden,
wenn:
~ es eine Zahlungsaufforderung gegeben hat,
~ frihestens zwei Wochen danach die Zahlung
angemahnt wurde,
~ die Liefersperre angedroht wurde (das er
folgti. d. R. mit der Mahnung)
~ eine Nachfrist von 4 Wochen nach Zugang
der Sperrandrohung verstrichen ist, ohne

dass die Forderung beglichen wurde,

~ drei Wochentage vor der Sperre eine schrift-
liche Ankiindigung zugeht,

~ die Stromsperre keine unverhaltnismaBigen
Folgen hat und

~ die Stromforderung mindestens 100 € be
tragt.

Wenn Zahlungsschwierigkeiten bei den Primarver-
pflichtungen drohen, ist es wichtig, das Gesprach
mit dem Vermieter bzw. dem Stromanbieter zu
suchen und/oder um ein Beratungsgesprach in
einer anerkannten Schuldner- und Verbraucherin-
solvenzberatungsstelle zu suchen.

Das Pfandungsschutzkonto

Sollte eine Kontopfandung drohen bzw. vorliegen,
so ist es wichtig, das Girokonto in ein Pfandungs-
schutzkonto (P-Konto) umzuwandeln. Auf diesem
Konto ist auch bei einer Kontopfandung ein aus-
reichender Betrag zur Sicherstellung der Existenz
geschiitzt, so dass unabdingbare Zahlungsver-
pflichtungen wie z.B. fiir Miete, Strom und Lebens-
unterhalt weiterhin nachgekommen werden kann.
Auf dem P-Konto ist grundsatzlich ein Sockelbe-
trag von 1.133,80 Euro unpfandbar. Ist man ver-
heiratet und/oder leben Kinder im Haushalt bzw.
wird nachweislich Unterhalt geleistet, kann der
Sockelbetrag erhoht werden. Informationen bzw.
entsprechende Erhéhungsbescheinigungen kon-
nen Schuldner- und Verbraucherinsolvenzbera-
tungsstellen ausstellen.

Aber auch ohne, dass eine Mietkiindigung oder
Stromsperre droht, ist das Aufsuchen einer Schuld-
ner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle
sehr hilfreich. Viele Betroffene und auch Angeho-
rige sagen immer wieder, dass sie froh sind, tGber
diese Probleme reden zu kdnnen und Hilfe zu be-
kommen. Man kann nur ermuntern, sich Rat und
Hilfe zu holen.

Es informiert die Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle der Frauenakademie Hildburg-

hausen e.V.

Unter dem Link

www.schuldnerberatung.de/beratungsstellen/thueringen

finden Sie unabhangige Beratungsstellen in der Nahe Ihres Wohnortes.

Scheuen Sie nicht den Weg zu diesen Beratungsstellen! Lassen Sie sich helfen!
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Netzwerk flr Suizidpravention in Thiiringen

Vernetzt

m Jahr 2015 starben in Deutschland 10.078
IMenschen durch Suizid und damit mehr als

durch Verkehrsunfalle, Gewalttaten und ille-
gale Drogen zusammen. In Thiiringen begehen
jedes Jahr etwa 300 Menschen Suizid. Die Zahl der
tatsachlichen Suizidversuche liegt dabei um ein
Vielfaches hoher.
Suizidalitat ist ein komplexes Phanomen. Eine Ver-
hinderung der Suizide bzw. Suizidversuche durch
geeignete MalBnahmen ist deshalb auch eine viel-
schichtige Aufgabe. Menschen sehen in ihrer tiefs-
ten Verzweiflung haufig den Tod als den einzigen
Ausweg. Suizidalitat ist dabei keine Krankheit, son-
dern ein Ausdruck der Zuspitzung einer seelischen
Entwicklung mit starker Hoffnungslosigkeit, tiefer

Verzweiflung und haufig unertraglichen psychi-
schen Schmerzen. Suizid wird als einziger Ausweg

e

gesehen, um aus dieser unertraglichen Situation
zu entkommen. Alternative Handlungsoptionen
werden nicht mehr wahrgenommen.

Das Ziel des Netzwerks zur Suizidpravention in
Thiiringen (NeST) besteht deswegen darin, so-
wohl den direkt Betroffenen, als auch den (in)di-
rekt involvierten Personen und Institutionen Un-
terstiitzung zu bieten. Die Grundlage des NeST's
bildet die Kooperation der Kliniken flr Psychiatrie
und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Jena, der Thiringen-Kliniken ,Georgius Agricola”
Saalfeld sowie des Asklepios-Fachklinikums Stadt-
roda. Auf dieser Basis sollen die an der Betreuung
und Behandlung suizidgefdahrdeter Personen be-
teiligten Institutionen enger vernetzt und unter-
schiedliche Hilfsangebote auf- und ausgebaut
werden.

M.Sc. Psych M. Lubbert, Dipl. Psych. S. Phieler, stellv. Projektleiter Dr. G. Wagner, Dipl. Sozialpad. M.
Lohwasser und M.A. Sportwiss. H. Nothnagel

Stichwort: Vernetzt
Schwalbe - Mdirz2019
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Es gibt viel zu tun auf dem Weg, die Menschen fiir das Thema Suizid zu sensibilisieren. Wir wollen infor-
mieren und aufkldren, und somit gemeinsam die Suizidpravention in Thiiringen starken.

Unsere Ziele und Angebote:

~ Offentlichkeitsarbeit & Entstigmatisierung: Veranstaltungen zum Thema Suizid-
pravention rund um Jena, Zusammenarbeit mit der Presse, Radio und TV

~ Zentrales Datenregister: Aufbau einer Datenbank zur Erfassung von Suizidver-
suchen

~ Spezifisches Psychotherapieprogramm: Entwicklung eines kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Therapieprogramm fiir Patienten nach einem Suizidversuch

~ Schulungen: Weiterbildungen in verschiedenen Zusammenhdngen; z.B. fur
Lehrer, Schulsozialarbeiter, Psychotherapeuten, Arzten, Pflegepersonal, u.a.
zum Abbau von Berlihrungsangsten mit dem Thema Suizid und als praktisches
Handwerkszeug zum friihzeitigen Erkennen von Suizidalitat

~ ldentifikationen von Suizid-Hotspots: mogliche Suizid-Hotspots erkennen und
durch z.B. Anregung baulicher MaBnahmen den Zugang beschranken

~ Healthy-Lifestyle-Programm: praxisorientiertes Programm mit integrierten The-
orieeinheiten zur langfristigen Verhaltensanderung im Sinne eines gesunden
Lebensstils fiir Patienten nach einem Suizidversuch; Modulbaustei-ne: Bewe-
gung, Erndhrung, Stressbewaltigung, Umgang mit Stichten, Motivation zur
langfristigen Verhaltensanderung

~ Psychosoziale Beratung im Bereich LSBTIQ*: Beratungsangebote fiir lesbische,
schwule, bisexuelle, transgender, transsexuelle, intersexuelle und queere Men-
schen; enge Zusammenarbeit mit Tragern aus der LSBTIQ*-Arbeit; gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit, Schulungen, Ausarbeitung von Materialien; Anlaufstelle
im Frauenzentrum Weimar; Kontakt Gber: Isbtiq@nest-thueringen.de

~ Pocket Guide: Entwicklung eines regionalen Wegweisers bei seelischen Krisen
als praktischen Handlungsleitfaden fiir den Umgang mit akuter Suizidalitat;
Inhalte: Risikogruppen, Warnsignale, Do’s und Don‘ts, Hilfsadressen

~ Netzwerkausbau: Aufbau eines multiprofessionellen Netzwerkes, u.a. beste-
hend aus Sozialpsychiatrischen Diensten, niedergelassenen Fachérzten fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen,
Selbsthilfe- und Angehérigengruppen, Einrichtungen zur beruflichen Rehabili-
tation, Wohnheimen fiir psychisch kranke Menschen, Kliniken, Kirchen, Tele-
fonseelsorge u.v.m.

Dariiber hinaus stehen wir lhren Anfragen und Anregungen offen gegentiber.
Kontakt: NeST

Netzwerk zur Suizidpravention in Thiiringen

Universitatsklinikum Jena E E

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 1 .
u

Philosophenweg 3
07743 Jena

Tel.: 03641 9390465
E-Mail.: info@nest-thueringen.de

www.nest-thueringen.de
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Beitrag von Andreas Wenzel - Strassenzeitung Jena

N1 FAUSGANG

Suizid: NeST will Pravention stdrken, Stigma abbauen

Andreas Wentzel

Stefan Zweig (1942), Robert Enke
(2009), Gunter Sachs (2011). Der Lite-
rat, der Leistungssportler, der Lebe-
mann. Eines vereint die drei Manner.
Sie wollten nicht mehr. Sie veriibten
Suizid.

weig wollte dem Weltenelend inmitten des

Z 2. Weltkrieges nicht langer widerstehen.

Sachs konnte sich nicht vorstellen, dement

dem Tod entgegen abzusterben. Der FuB3baller soll

dem Druck des ProfifuBBballs nicht standgehalten
haben.

Die unterschiedlich basierten Suizide berlihmter
Menschen bleiben im kollektiven Gedachtnis der
Menschheit erhalten. In Hannover wurde sogar
eine StralBe nach dem tragisch gescheiterten Ver-
einstorhiiter benannt.

Hatte diesen in die Geschichtsbiicher eingegan-
genen Personlichkeiten geholfen werden konnen?
Wie? Warum? Polizeimeldungen liber Selbsttotun-
gen werden codiert verdffentlicht. In der Regel
wird ein ,tragischer Ungliicksfall” festgestellt. Me-
dien sind angehalten, dieses Thema sehr sensibel,
also zurlickhaltend zu bearbeiten. Nachahmun-
gen sollen damit, wenn schon nicht verhindert, so
doch wenigstens nicht beférdert werden.

Suizid, fir den einen mit Selbstmord, flr den an-
deren mit Selbsttotung Ubersetzt, ist und bleibt
ein Extremfall menschlichen Daseins. Nicht die

Natur, das Schicksal oder wahlweise ein groBer

Suizid: NeST will Priivention stdrken, Stigma abbauen
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Weltenlenker beenden Menschenleben. Soll die
mit dem Leben einhergehende Wahlmdoglichkeit,
vorzeitig ins Totenreich zu wechseln, entgegenge-
treten werden?

Also ein - im Sinne der Suizidausfiihrenden - leid-
geplagtes Leben gerettet werden? Pravention
lautet das Gebot. Gelingt dies, wie soll es weiter
gehen mit einem, der den letzten Vorhang mit ei-
gener Hand zuziehen wollte? ,Die Verhinderung
von Selbsttotungen ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe, zu der die unterschiedlichen staatli-
chen und nichtstaatlichen Beteiligten im Rahmen
ihrer jeweiligen Aufgaben beitragen®”, begriindet
2017 das Bundesgesundheitsministerium ein For-
derprogramm zur Suizidpravention.

In Thiringen scheiden jedes Jahr 300 Menschen
nach einem vorsatzlich selbst veriibten Gewaltakt
aus dem Leben. Bis 2020 sollten mit 3,5 Millionen
Euro Forschungsprojekte zur Wirkung von beste-
henden Hilfs- und Beratungsangeboten finanziert
werden. Sowie Malinahmen, die Selbsttétungen
verhindern, entwickelt werden.

Die Uniklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitat Jena konnte sich erfolgreich fiir
dieses Bundesprogramm bewerben. Anfang Marz
2018 stellte der komm. Leiter der Klinik, Prof. Dr.
Karl-Jirgen Bar, das von ihm und seinem Team
kreierte ,Netzwerk zur Suizidpravention in Thiirin-
gen’, kurz ,NeST*, vor. Dem Jenaer Team mit vier
Mitarbeitern, von Prof. Bar und Klinikmitarbeiter
Dr. Gerd Wagner geleitet, stehen fiir drei Jahre
rund 536.000 Euro zur Verfiigung. Die Homepage
ist unter www.nest-thueringen.de erreichbar.



,Die Zahl der vollendeten Suizide ist relativ gut er-
fasst. Nicht so bei den Versuchen. Hier wollen wir
in den drei beteiligten Kliniken Daten zu versuch-
ten Suiziden erheben”, benennt Dr. Wagner das
erste Ziel der begonnenen Forschungsarbeit, die
sich zunachst auf Ostthiiringen beschranken wird.
Projektpartner sind die psychiatrischen Fachabtei-
lungen am Asklepios Fachklinikum Stadtroda mit
Dr. Udo Polzer und an den Thiringen-Kliniken,,Ge-
orgius Agricola” mit Dr. Thomas Sobanski.

Der anonym erfolgten statistisch analytischen
Arbeit soll sich die Entwicklung von Therapiepro-
grammen fiir Menschen, die einen Versuch (ber-
lebten, anschlieen.,Wie kann das Risiko”, fiihrt Dr.
Wagner aus, ,einen weiteren Versuch zu unterneh-
men, verhindert werden?” Zeit gewinnen, in der
der Patient Einsichten Uber bestehende Alterna-
tiven finden und den Mut fassen kann, einen le-
bensbejahenden Weg einzuschlagen

Mit einem Patienten, der freiwillig an einer The-
rapie teilnimmt, missten Antworten auf die Fra-
gen, in welcher Situation war was der Ausloser,
gefunden werden. Was und wie denkt ein solcher
Mensch? Die psychotherapeutische Arbeit, so
Wagner, sei stets individuell angelegt. So auch der
Versuch, mit einem Betroffenen alternative Aus-
wege aus einer Konfliktsituation herauszufinden.

Allgemein anerkannt, weil gut erforscht, ist der
Zusammenhang von Suizidversuchen und psychi-
schen Krankheiten. In Gber neun von zehn Fallen
gingen psychische Krankheiten einer versuchten
Selbsttotung voraus. Flir den Experten steht fest,
dass die Absicht der Selbsttotung zusammenge-
fasst Folge einer verminderten Entscheidungsfa-
higkeit sei. ,Ein Suizidversuch ist keine freie Ent-
scheidung’, lautet Wagners Urteil. Nach seinen
Erfahrungen seien Menschen ,erleichtert, wenn

sie gerettet werden konnten”.

Das NeST-Projekt gewinnt eine aktuelle Bestati-
gung durch die Meldung, dass der Krankenhaus-
spiegel eine Zunahme psychischer Erkrankungen
im Freistaat aufweist. Mehr als 26.000 Patienten
wiurden jahrlich vollstationar behandelt.

Das Netzwerk will schlieBlich das Thema Suizid in
die Offentlichkeit riicken. ,Es ist, wie psychische
Krankheiten allgemein, ein schwieriges Thema®,
sieht Dr. Wagner erheblichen Aufklarungsbedarf.
Zu haufig wiirden diese Themen, vor allem die Be-
troffenen, stigmatisiert. Auch duBere sich eine ge-
wisse Hilfslosigkeit bis hin zu Angsten im Umgang
mit den Betroffenen. Dieses Faktum gelte ebenso
fur die Menschen im Umfeld wie Familienangehd-
rige, Freunde oder Kollegen. Wie soll man damit
umgehen?

Nach der Projektprasentation im Marz stand ein
zweiter Offentlichkeitstermin am 10. September
im ,Faulloch” und im ,Haus auf der Mauer” an. Der
Welttag der Suizidpravention wurde von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und der Associa-
tion for Suicide Prevention erstmals 2003 ausge-
rufen.

Im Sinne einer nachhaltigen Praventionsarbeit
strebt NeST die Griindung einer Anlaufstelle fir
Menschen an, die mit dem weitgefassten Kiirzel
LSBTIQ* bezeichnet werden. Steht fur Lesben,
Schwule, Bisexuelle, Transidenten, Intersexuelle,
Queer und *-Andere. Diese Menschen, die verein-
facht formuliert auBerhalb einer heterosexuellen
Norm leben, gehdrten zu den Gruppen mit einem
erhohten Suizidrisiko. Eine solche fest verortete
Anlaufstelle mit regularen Offnungszeiten

soll bestehende Strukturen erweitern und eine Lii-
cke schlieBen.

Netzwerk fiir Thiiringen
StraBBenzeitung NOTausgang e.\V.
Redaktion und Vertrieb

Markt 19
07743 Jena

Telefon: 03641 -47061 10
Fax: 03641 -47061 11

Internet: www.notausgang-jena.de
Mail: strassenzeitung@gmx.net
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Unsere Selbsthilfegruppen berichten

Selbsthilfegruppe

Jena

Selbsthilfegruppe Jena - Riickblick auf die letzten beiden Jahre und

Vorausschau

ie Treffen unserer Jenaer Selbsthilfegrup-
Dpe finden einmal monatlich statt. In den

Gesprachen und Begegnungen héren wir
einander zu und geben uns Unterstiitzung, auch
den einen oder anderen ganz praktischen Rat-
schlag zum Stellen von Antrdgen bei den unter-
schiedlichen Behdrden oder zu konkreten Hilfsan-
geboten in Jena.

Wichtig ist fir uns neben dem Erfahrungsaus-
tausch untereinander auch die Organisation
von Vortrdgen und Diskussionsrunden mit Refe-
renten. 2017 fanden im Rahmen unserer Grup-
pentreffen thematische Veranstaltungen zum
Pflegestarkungsgesetz, zum Biirgerschaftlichen
Engagement von psychisch Kranken oder auch
zur Grindung des Trialogs in Jena statt. Beson-
ders einpragsam war die ausgezeichnete Power-
Point-Prasentation von Herrn Apotheker Leander
Knorre zu Medikamentenwechselwirkungen.
Aber auch zu den anderen Themen hatten wir uns
kompetente Ansprechpartner eingeladen. Ge-
meinsam schauten wir uns auerdem den Doku-
mentarfilm ,Leben mit Psychopharmaka” an. Von
diesem Thema fuhlten sich alle angesprochen,
da Psychopharmaka, insbesondere Neuroleptika,
haufig ein Streitpunkt in der Familie sind. Nicht
selten werden sie von den kranken Angehdrigen
abgelehnt. Im Anschluss an den Film ergab sich
dann auch in unserer Gruppe eine sehr lebhafte
Diskussion liber diese Problematik.

2018 hatten wir eine Gesundheits- und Kranken-
pflegerin bei uns zu Gast, die liber Betreuungsan-
gebote fiir Menschen mit Behinderung und pfle-
gende Angehdrige sprach sowie nochmals die
Leiterin des Betreuungsvereins ,Grenzenlos’,

die uns Neuerungen zum Bundesteilhabegesetz
vorstellte. Sehr interessant und informativ war fur

Selbsthilfegruppe Jena,
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unsere Selbsthilfegruppe ein Einblick in die Arbeit
der Psychiatrischen Institutsambulanz der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie Jena. Deren
Leiterin, Frau OA Dr. med. Anna Hauswedell, stell-
te uns die Behandlungsmaglichkeiten der Einrich-
tung vor und nahm sich viel Zeit fiir unsere zahl-
reichen Fragen.

Ein besonderer Hohepunkt des vergangenen
Jahres war unser Workshop zur Stressprophylaxe
mit einer Ubungsleiterin des Vereins ,Fit durch
Bewegung” e.V. in Jena. Frau Weyrauch und Frau
Schitze haben schon in der vorherigen Ausgabe
der,Schwalbe” dariiber berichtet. Wir hatten 2018
das Glick, dass unser reguldrer Gruppentermin
auf den 31. Oktober und damit auf einen Feiertag
fiel. Diese Ruhe und Entschleunigung haben wir
genutzt, um uns gemeinsam eine kleine Auszeit
aus dem Alltag mit seinen tdglichen, nicht einfa-
chen Herausforderungen zu génnen und einige
entspannte Stunden miteinander zu verbringen.
Eine dhnliche Veranstaltung mochten wir gern in
diesem Jahr noch einmal durchfiihren. Aber auch
sonst nehmen wir uns zweimal im Jahr Zeit fir ein
gemiitliches Beisammensein, im Sommer zu ei-
nem Treffen bei Kaffee und Kuchen und zum Jah-
resende zu einer kleinen Weihnachtsfeier.

Eine gute Gelegenheit fiir den Austausch mit Teil-
nehmern auBBerhalb unserer eigenen Gruppe sind
fur uns die Weiterbildungsangebote fiir Selbsthil-
fegruppen in Thiringen, die von der AOK und pa-
risat organisiert werden. Auch an Seminaren von
IKOS Jena und der Selbsthilfekontaktstelle in Wei-
mar nahmen bereits zahlreiche Mitglieder unserer
Gruppe teil und hatten dabei u.a. die Gelegenheit,
die Weimarer Gruppe fiir Angehérige von Men-
schen mit seelischen Erkrankungen kennenzuler-
nen.



Unsere SHG ist in Jena gut vernetzt und in ver-
schiedenen Zusammenschliissen integriert, so u.a.
in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG)
und im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV).
Auf den entsprechenden Sitzungen hat Frau Ja-
kob wiederholt (iber unsere Selbsthilfegruppe
informiert und unsere Anliegen vorgetragen. Au-
Berdem nutzen wir die Moglichkeit der Jenaer
Selbsthilfetage, um dort mit einem eigenen Stand
unsere Gruppe vorzustellen und auf den Thiringer
Landesverband aufmerksam zu machen. An der
Standbetreuung sind immer mehrere Gruppen-
mitglieder beteiligt, die sich im 2-Stunden-Rhyth-
mus abwechseln, so dass es fiir keinen zu anstren-
gend wird.

Im Laufe der letzten beiden Jahre konnten wir 15
neue Interessenten in unserer Mitte begrif3en.
Wichtig war uns, die neuen Gruppenmitglieder
erfolgreich in die bereits langjahrig bestehende
Gruppe zu integrieren, damit sich alle in einer ver-
trauensvollen Atmosphare gut aufgehoben und
verstanden fihlen. Das ist uns liberwiegend gut
gelungen. Ende 2017 wurde der bisherige Grup-

penraum dann allerdings zu klein fiir unsere mo-
natlichen Treffen. Wir mussten uns nach einem
gréBeren Raum umsehen, den wir schlie8lich im
Katholischen Gemeindezentrum der Stadt Jena
fanden. Darilber sind wir sehr froh, da wir hier
auch gentigend Platz haben, um Vortrage zu orga-
nisieren oder einen Workshop durchzufiihren. Die
Nachfrage neuer Interessenten flir unsere Selbst-
hilfegruppe halt weiterhin an. Damit verbunden
ist nicht nur die Raumfrage, sondern auch das
Problem, dass die Gruppengrof3e eine bestimmte
Teilnehmerzahl nicht ibersteigen sollte, damit alle
in einer offenen Diskussionsrunde mit ihren Pro-
blemen zu Wort kommen kénnen und genligend
Zeit ist, um sich auszutauschen. Schon ab 15 Teil-
nehmer ist das kaum noch fiir alle méglich. Unse-
re Gruppengrof3e hat zurzeit ein Limit erreicht, so
dass wir versuchen wollen, fiir neue Interessenten
in Jena eine zweite Gruppe ins Leben zu rufen,
die wir bei den ersten Schritten gern unterstiitzen
werden.

Jena, am 7. Februar 2019,Ute Jakob

Kontakt zu unserer SHG: SHG-Angehoerige.Jena@posteo

Ein besonderer Baum (von unserer Leserin Anne-Julie im Mdrz 2019)

zimmer-Fenster aus einige Fotos. Am besten gefiel mir die Trauerweide vor dem Haus mit den

Als im Marz 2015 die einzigen Schneeflocken des Winters bei uns fielen, machte ich vom Wohn-

verschiedenen Farben der
Aste und dem wenigen Schnee
darauf liegend. Auf jeden Fall woll-
te ich das Foto mit Farben malend
umsetzen. An der Volkshochschule
im Malkurs brauchte ich mehr als 6
Stunden, um das Motiv mit Pastell-
kreiden auf Papier in der Groe 24
mal 34 cm zu malen. Die Kreiden
kann man auch mischen, indem man
die Farben Ubereinander malt, eng
nebeneinander, und z.B. mit dem
Finger verwischt, wie ich das beim
Himmel gemacht habe. Dieser Baum
schmiickt einen gro3en Platz mitten
im Ort. Jeden Tag sehe ich ihn, seit
genau 26 Jahren. Er hat sich zu ei-
nem machtigen Baum entwickelt in

den Jahrzehnten. Der linke Ast brach leider ab, kurz nachdem ich das Foto gemacht habe.
Es fuhlt sich an, als hatte ich eine besondere Verbindung zu dieser Weide. Erst im letzten Jahr erfuhr ich,
dass mein Mann (der vor 10 Jahren starb), in den 70ern diesen Baum gesetzt hat.

Das Bild habe ich gerahmt und vor einem Jahr verschenkt.

Selbsthilfegruppe Jena,
Schwalbe - Mdrz 2019
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Besinnliches zur Friihlings- und Osterzeit

Eine kleine Geschichte iiber Selbstwert, Achtsamkeitund dass wir

stets an uns glauben sollen

Das Schneeglockchen (Therapeutische Geschichte)

grane erste Boten des Friihlings. Sie halten

ihre weiBen Kopfchen elegant gen Boden
geneigt und sie” lauten” mit ihrem Erbliihen den
Frihling und die wiederkehrende Sonnenwarme
ein.
Die kleine Eileen liebt Schneegléckchen und sucht
sie manchmal schon im Januar. Heute ging sie wie-
der einmal durch den Garten mit ihrem Opa und
suchte. Der Opa wusste
zwar, dass sie noch kei-
ne Schneeglockchen
finden wiirde, aber er
genoss den Spazier-
gang und die Zeit mit
seiner Enkelin.
,Ob sie wieder kom-
men, die Schneeglock-
chen?” Sie sind doch so
klein und zierlich. ,Viel-
leicht sind sie
zu schwach?” fragte die
kleine Eileen. Der Opa
lachelte.
+Ein Schneegléckchen mag zart und zierlich aus-
sehen, doch ist es vor allen anderen Blumen be-
reit, die Sonne zu begriiBen’, sagte der Opa zu ihr.
~Nor langer Zeit haben manche Blumen das
Schneegléckchen gedrgert. Weil es so klein und
zierlich war, sagten einige Blumen, es wdre zu
klein, zu blass, zu schwach. Sie meinten, niemand
wiurde das Schneegldckchen beachten, weil es so
klein wére, und die Sonne wiirde es nicht sehen
wollen, weil es so blass, so weil3 und so zierlich
wadre. Da war das Schneegléckchen traurig und
weinte. Doch die Sonne lachelte ihm wohlwollend
zu und schenkte ihm ihre schénsten und warm-
sten Strahlen.
Da beschloss das kleine Schneegléckchen, fiir sich
einzustehen und als erste Blume die neue Friih-
lingssonne zu begriiBen. Anfangs lachten alle Blu-

Schneegléckchen sind zarte Geschopfe fili-

Besinnliches zur Oster- und Friihlingszeit
Schwalbe - Mdrz 2019

26

men und verzweifelten”.
,Doch ganz gleich, wie lang oder wie hart der
Winter sein mag, wenn die Friihlingssonne ihre
ersten Strahlen schickt und den Boden erweckt,
wird ein Schneegldckchen sich seinen Weg ans
Licht erkampfen. Es wird sich mit aller Kraft durch
die Dunkelheit des Bodens arbeiten, um ans Licht
zu kommen und die Sonne zu begriilen. Anfangs
reckt es den Kopf dem Sonnenlicht entgegen und
geniel3t die erste War-
me und dann senkt es
demdiitig den Kopf und
schaut auf den Boden.
Es schaut auf das, was es
geschafft hat. Durch den
Boden zu brechen, hat
es stark gemacht fiir die
noch rauen Winde und
die Kalte. Das Schnee-
4 glockchen  betrachtet
. und wirdigt, was es in
o8 seiner Zeit des Wach-
"= sens geschafft hat. Mit
Stolz und Ehrfurcht blickt sein Képfchen daher
anmutig auf den Boden., fuhr der Opa fort, Noch
bevor die anderen Blumen sich herauswagen, und
die Sonne sehen, blickt die Sonne voll Stolz auf die
Schneegléckchen. Sie mégen klein, und weill und
zierlich sein, doch sie wissen genau, was sie wol-
len und kampfen jedes Jahr auf's Neue. Sie sind in
ihrem Inneren stark und dafir liebt die Sonne die
Schneegléckchen.”
,Lass dir nie einreden, du seiest zu klein, zu
schwach und zu zart fiurr etwas. Wenn du etwas er-
reichen willst, kannst du wie ein Schneegléckchen
sein’, sagte der Opa und umarmte seine kleine Ei-
leen.
,0pa, wenn ich groB bin, werde ich ein Schnee-
glockchen sein”,

(Praxis: Der Zuhorer-Steffen Z6h1 2017)

Gedanken zur Friihlings- und Osterzeit



Dic Blumen des Friihlings
sind diec Traume des Winters

Khalil Gibran (1883 - 1931)

Gedanken zur Friihlings- und Osterzeit

(Rosmarie Madel, stellv. Vorstandsvorsitzende)

ie Zeit zwischen Marz und Mai wird als die
Dschbnste Zeit eines jeden Jahres bezeich-
net.

Die Tage werden heller, das deprimierende Grau
wird gegen helle Farben getauscht. Mit jedem Tag
recken sich die ersten Schneegléckchen, Marzen-
becher, Winterlinge, Leberblimchen und Narzis-
sen mit ihren Blattern und Bliiten aus dem noch
teilweise gefrorenen Boden heraus. In mir regt
sich eine magische Neugier. Ich beobachte die Na-
tur intensiver und freue mich iber den zartgriinen
Rock der Kastanien und Birken. Ich sitze wieder auf
der Lieblingsbank am Radweg und beobachte wie
die nahen Buchwalder von Tag zu Tag immer mit
einem prachtigerm Griin aufwarten. Die sonst so
trage dahin flieBende Werra befordert die letzten
Reste des Winters aus den Bergen ins Tal.

Es ist Friihlings- und Osterzeit
So wie sich die Natur jetzt zeigt, mit Knospen und

kleinen Blatteransatzen, so sichtbar verandern
auch wir uns. Eine gewisse Unruhe befliigelt mein

Tun und beginne Plane zu schmieden, was ich in
meinem Garten aussden und spater ernten méch-
te. Aber bevor das Neue werden kann, muss ich so
richtig aufraumen. DrauBen im Garten und auch
drinnen im Haus. Es tut der Seele gut und bringt
Schwung in mein Leben.

Nun finde ich auch Zeit, die noch kahlen Baume
und Straucher in meinem Garten mit bunten Ei-
ern zu schmiicken und folge damit einem ural-
ten Brauch. Galten doch friiher Eier als Zeichen
der Fruchtbarkeit, als Sieg des Lebens lber den
Tod. In der christlichen Religionslehre steht der
Osterbaum nicht nur fur den Frihlingsbeginn. Er
bezeichnet den Zeitpunkt von Tod und Auferste-
hung Jesu Christi.

Auch in der Wohnung darf Farbe zu Ostern nicht
fehlen. So hole ich mir ein paar Zweige von mei-
nem Forsythienbusch und der Magnolie in die
Wohnung, die kurz vor der Blite stehen und be-
hénge sie mit bunten Ostereiern. So erfreut sich
meine Familie nach einigen Tagen neben den Ei-
ern auch an der Blitenpracht.

Ostern feiern

Ostern feiern, wenn die Luft nach Frithling schmeckt
. und all das Bumte sich zum Himmel streckt.
Ostern feiern, heisst frohlich und traurig scin,

wnd das Herz endlich vom Stein befrein.

(© Monika Minder)
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Witze zu Ostern

Zwei Hasen fliegen nach Hongkong. Meint der eine Hase zum anderen leicht ver

zweifelt:,Oje, wir hatten wohl besser mal an die Stabchen denken sollen, weil wir hier
mit unseren Loffeln stark auffallen werden.”

Aufgeregt kommt Fritzchen zum Vater: Es gibt ja gar keinen Weihnachtsmann. Du
spielst ihn immer. Den Koffer mit dem Bart und der Kapuze habe ich eben auf dem
Boden gefunden. Und den Osterhasen gibt es auch nicht.”

+Hast du noch etwas entdeckt?” unterbricht der Vater belustigt den Redeschwall sei
nes Sohnchens.,Ja — es gibt auch keinen Klapperstorch. Die Babys werden geboren.

Aber das eine sag ich dir - den Bohrer finde ich auch noch”.

Gegen jede Krankheit ist ein Kraut gewachsen so heif3t es wohl im Volksmund

Rosmarie Madel, Vorstandsmitglied

as Kraut, welches ich meine, ist Barlauch
Dund wachst in der Zeit von April bis Mai in

krautreichen, schattigen und néahrstoffrei-
chen Laub- und Mischwaldern sowie auf Wiese, an
Bachlaufen und Auenwaldern.
Einer Legende nach sollen sich Baren nach ihrem
Winterschlaf auf genau dieses Kraut gestiirzt ha-
ben, um ihre leeren Vitaminspeicher aufzufillen
und ihren Stoffwechsel in Schwung zu bringen.

e o o

&

auch allium ursinum - und angeblich hat der Bar-
lauch auch genau diesem barigen Verlangen sei-
nen Namen zu verdanken.

Man kann ihn selber im Wald pfliicken oder auf
dem Wochenmarkt kaufen. Es gibt viele leckere
Rezepte, mit denen sich die Midigkeit wegfuttern
lasst. Klingt ziemlich abgefahren, zeigt aber seine
Wirkung. Barlauch hat den typischen Knoblauch-
geruch und kann deshalb nicht mit dem Maig-

Besinnliches zur Oster- und Friihlingszeit
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I6ckchen — welches auch in dieser Zeit bliht - ver-
wechselt werden. Reibt man die Blatter zwischen
den Fingern so ist der Geruch nach Knoblauch
noch sehr lange zu riechen. Seine gesundheitliche
Wirkung ist bewiesen durch zahlreiche atherische
Ole, Vitamin C, Sulfiden, den Mineralstoffen Mag-
nesium und Eisen sowie Allicin. Er hat mehr Vita-
min C als roter Paprika — und hilft gegen Friihjahrs-
mudigkeit. Diese Eigenschaften machen das Kraut
zum griinen Blattgold. Besser als jeder Krauter-
schnaps wirkt das Powerkraut tbrigens auf unser
Verdauungssystem: Lauchdle reinigen Magen und
Darm und helfen beim Verarbeiten von schweren
Gerichten. Reichlich Vitamin C, Magnesium und Ei-
sen sorgen fur ein starkes Immunsystem.
Zusatzlich ~wirken sie desinfizierend und antibio-
tisch. Das wussten auch schon die alten Germa-
nen, denn sie behandelten Verletzungen mit ver-
riebenen Blattern des Wunderlauchs.

Barlauch ist nicht nur gesund, sondern auch super
lecker und vielseitig.

Die frisch gesammelten Barlauch-Blatter sollten
zUigig verarbeitet werden. Sie eignen sich zerklei-
nert hervorragend als Zutat fiir Suppen, Sof3en,
Pesto, Dips und in Krauterquark oder -butter.

Da die Saison sehr kurz ist sollte man Barlauch
einfrieren, um das ganze Jahr etwas von diesen
vielseitigen Powerkraut zu haben. Ich personlich
hacke sie wie Petersilie - auch mit Stielen - und
gebe sie anschlieBend in kleine Gefrierbeutel. Man
kann aber auch die zerkleinerte Masse in Eiswiir-
felformen fillen und einfrieren. So hat man gleich
die passende Portion zum Verfeinern der Speisen.



Bdrlauchpaste oder -pesto

Es sind folgende Zutaten notwendig:
150 g Bdrlauchbldtter
3 Essloffel Olivend!
¥ Teeléffel
Dieses Grundrezept ist rein pflanzlich, also vegan — und das Pesto schmeckt &
ziemlich lecker. ;

Zubereitung:

1. Baérlauchblatter griindlich waschen und gut trocknen, bevor du sie
zu Pesto verarbeitest. Das erhoht die Haltbarkeit des Barlauchpestos.
Tipp: Kleine Portionen mit der Salatschleuder trocknen oder Blatter auf
wiederverwendbaren Kiichenhandtiichern auslegen.

2. Die Blatter grob hacken und mit dem Ol und dem Salz im Blender oder
mit dem Prierstab zu grellgriinem Pesto verarbeiten.

3. Das Barlauchpesto in ein Schraubglas fiillen und dabei darauf
achten, dass keine Luftblasen entstehen.

4.Vor dem VerschlieRen mit einer diinnen Schicht Olivendl luftdicht ab
schlief3en. So halt das selbstgemachte Barlauchpesto im Kiihlschrank langer.

5. Man kann das Pesto aber auch in Gefrierbeutel fiillen und hilt es sich ohne zusatzliches Ol bis
zu 12 Monate.

Bdrlauch-Brotaufstrich

Es sind folgende Zutaten notwendig:

100 g Bdrlauch
309 Quark
Etwas Salz
Pfeffer
Zitronensaft

Zubereitung:

1. 100 g Barlauch waschen, verlesen, trocken tupfen und fein schneiden. Eine Halfte verarbeite ich roh,
die andere in einem Sieb kurz blanchieren, dann in Eiswasser tauchen. So wird der lauchigen Ge
schmack etwas abgemildert.

2.30 g Quark mit Salz, Pfeffer, Cayennepfeffer, etwas Zitronensaft und abgeriebener Zitronenschale
abschmecken. Den rohen und blanchierten Barlauch untermischen.

3. Auf ein getoastetes Bauernbrot streichen und mit frisch geraspelter, gekiihlter Gurke toppen.

Ich lege noch ein paar Radieschen dazu und fertig ist eine wunderbare Kombination aus dem war
men Brot und dem kalten Quark.

Und so sieht meine Barlauch-Suppe mit Sahne-Haufchen aus, die es oft bei uns am Griinen Donnerstag
5 . ol - -

- — e T gibt.

Ich wiinsche viel Spal3 beim Nachkochen und vielleicht haben
auch Sie, liebe Leserinnen und Leser, ein paar Rezepte, die wir
in eine unserer nachsten Ausgaben unserer ,Schwalbe” verof-
fentlichen kénnen.

Rezepte
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Veranstaltungen 2019

Veranstaltungen:

» 06.04.2019 Informationstag/Mitgliederversammlung in Stadtroda
Resilienz
+Was tragt dazu bei, auch trotz schwieriger und belastender
Lebensphasen/-ereignisse gesund zu bleiben”

™~ Gemeinsame Fachveranstaltung des LV mit dem LV EX-IN
+Psychisch Kranke als Experten mit Erfahrung”
(Termin ist noch in der Abstimmung)

>~ September 2019: Werkstatttag kreativ im Asklepios Fachklinikum Stadtroda
~Miteinander aktiv werden und in Austausch kommen - Kompetenzen nutzen und
gewinnen”

> 19./20.10.2019 Klausurtagung des Vorstandes mit SHG-Leitern in Eyba

+Planung 2020 in Zusammenarbeit mit den SHG-Leitern”

/

02./03.11.2019 Fachtagung fiir Angehérige in Erfurt
»Kinder und Geschwister in Familien mit erkrankten Elternteilen”

+Was kann sozialpddagogische Familienhilfe fiir Familien mit psychisch er-
krankten Angehorigen tun?”

In eigener Sache - Eine Bitte der Redaktion dieser Zeitschrift

Liebe Mitglieder und Leser unserer,Schwalbe”

Die nachste Ausgabe unserer Zeitschrift ist fir den Oktober vorgesehen. Wir suchen dazu fiir die Titel-
bzw. Riickseite (aber auch fiir die Innenseiten) Herbstfotos. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns Fotos

dafir zur Verfligung stellen.

Fir unsere Selbsthilfegruppen: Reaktionsschluss fiir vorgesehene Veréffentlichungen ist der 30. Sep-
tember.

Ansprechpartnerin ist unser Vorstandsmitglied:
Rosmarie Madel, HeBberg, Roten 176,98669 Veilsdorf
Tel.: 03685 704335

E-Mail: gr.hessberg@gr-hessberg.de

3 0 Veranstaltungen - In eigener Sache
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Adressen fiir Hilfe und Beratung

Wenn Sie als Angehdriger Hilfe und Beratung in schwierigen Situationen brauchen, kénnen Sie folgen-
de Telefon-Nummern anrufen:

Geschiftsstelle des Landesverbandes Thiiringen der Angehoérigen psychisch Kranker e.V. im
Asklepios Fachklinikum Stadtroda, Bahnhofstra3e 1a, 07646 Stadtroda

Telefon/Fax: 036428 12456 Montag bis Donnerstag in der Zeit von 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr

E-Mail: geschst@lvthueringen-apk.de,

Web: www.lvapk-thueringen.de.

Selbsthilfe-Beratung zu psychischen Erkrankungen:
Montag bis Donnerstag von 10.00 bis 12.00 Uhr und von 14.00 bis 20.00 Uhr Freitag von 10.00 bis 12.00
Uhr und 14.00 bis 18.00 Uhr
SeeleFon: 022871002424
01805950951 (14 ct/min aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: seelefon@psychiatrie.de

Unabhéangige Patientenberatung Deutschland (bundesweites Beratungstelefon)
Kostenfrei aus dem Festnetz zu erreichen (0800)0 11 77 25,
Montag bis Freitag von 10.00 bis 22.00 Uhr, Samstags von 08.00 bis 18.00 Uhr. oder aber Online Uiber die

Website: https://www.patientenberatung.de/de/beratung/online-beratung

Auf der Online-Beratungsplattform stehen Ihnen unsere Experten fiir lhre schriftlichen Anfragen zur
Verfligung. Diese kdnnen Sie anonym und kostenlos an uns stellen.

Wussten Sie schon, dass unter nachstehender Internetadresse viele hilfreiche Informationen Gber psy-
chiatrische Sachgebiete angeboten werden? Probieren Sie es aus und rufen Sie die nachstehende Web-
seite aufl

Sie werden eine Fille von wertvollen Hinweisen erhalten: www.psychiatrie.de

Unabhéangige Beschwerdestelle fiir Psychiatrie in Jena

Sie mochten sich beschweren Gber ihre Betreuungs- oder Unterbringungsbedingungen.

Sie sind unzufrieden mit Ihrer Behandlung oder dem Umgang lhrerTherapeuten/Betreuer mit lhnen. Sie
brauchen Hilfe um sich Gehor zu verschaffen und lhre Rechte durchzusetzen

Dann konnen Sie sich an uns wenden. Sie erreichen uns:

E-Mail: Beschwerdestelle-Jena@web.de
Telefonisch: 03641/49 31 77 Uber die Psychiatriekoordination im Fachgebiet Gesundheit

OO OGO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO

Redaktion: Rosmarie und Gerhard Madel, Dr. Heike Stecklum, Christine Fischer, Michael Weil3
Druckerei: HELIOS Fachklinikum Hildburghausen, Eisfelder StraBe 41, 98466 Hildburghausen
Auflage: 500 Stiick; erscheint zweimal jahrlich

Redaktionsschluss: 20. Marz 2019
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