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PERSPEKTIVEN DER BETREUUNG IM 21. JAHRHUNDERT

Teil 10: Menschen mit psychischer Behinderung

STELLEN WIR UNS DEN BEWOHNER

Von Adrian Ritter

ZUHAUSE VOR...

Menschen nach dem Aufenthalt in einer psychiatrischen Kli-

nik auf dem Weg zuriick in ein selbstéandiges Leben zu unterstiitzen. Dies ei-

nes der Ziele, welche das Wohnheim «Schilflugga» in Minsterlingen (TG)

verfolgt. Heimleiter Lutz Goldbecker erlautert im Gesprach mit der «Fach-

zeitschrift Heim» (FZH), warum dieses Ziel nicht fur alle Bewohner im Vor-

dergrund stehen kann. Und wie sich Ziele, die sich die Bewohner selber set-

zen, durch die Er6ffnung einer Aussenwohngruppe auch andern kénnen. All-

tag, Zukunftaussichten und Visionen an der Schnittstelle zwischen Psychia-

trie und Wohnheim.

FZH: Herr Goldbecker, Sie sind seit
April diesen Jahres Leiter des Wohn-
heimes «Schilfluggé». Dieses befin-
det sich auf dem Areal der psychia-
trischen Klinik Miinsterlingen, ist
aber Teil einer eigenstindigen Stif-
tung. Wie kam es dazu?

Goldbecker: Die Stiftung «kompass»
besteht aus unserem Wohnheim flr
Menschen mit psychischer Behinderung,
einem Wohnheim fir Menschen mit gei-

Der
Interviewpartner

Lutz Goldbecker (33) ist in Deutsch-
land aufgewachsen und auch heu-
te noch dort wohnhaft. Nach dem
Abitur leistete er in einer Psychiatri-
schen Klinik Zivildienst und arbeite-
te dort im Anschluss als Pflegehel-
fer. 1990 bis 93 studierte er Sozial-
padagogik an der Berufsakademie
Villingen-Schwenningen.  Danach
war er zwei Jahre als Gruppenmit-
arbeiter in einem sozialtherapeuti-
schen Wohnheim fur psychisch
Kranke tatig. Seit 1995 arbeitet er
im  Wohnheim «Schilflugga» in
Mdnsterlingen. Zu Beginn als Grup-
penleiter, spater als stellvertreten-
der Heimleiter und seit Anfang
2000 als Heimleiter. Daneben ist er
zu 20% Qualitatsbeauftragter der
Stiftung «kompass». 1999 begann
er zudem ein zweijdhriges Nach-
diplomstudium «Management in
Non-Profit-Organisationen» an der
HFS Ostschweiz in Rorschach.

Das Gesprach fand am 25. Septem-
ber 2000 in Miinsterlingen statt.
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stiger Behinderung und den geschtitzten
Werkstatten. Die Gebdude befinden sich
auf dem Areal der Klinik Minsterlingen.
Sie waren bis 1993 auch organisatorisch
Teil der Klinik. Damals wurde der psy-
chiatrische Langzeitbereich in Wohnhei-
me ausgegliedert. Ab 1996 waren die
drei Einrichtungen Teil der kantonalen
Verwaltung. Seit Anfang 2000 besteht
nun die Rechtsform einer Stiftung. Diese
wurde im Zusammenhang mit dem Zu-
sammenschluss der thurgauischen Spita-
ler und psychiatrischen Kliniken zur «Spi-
tal Thurgau AG» gegriindet. Auf politi-
scher Ebene war ndmlich beschlossen
worden, die Wohnheime und Werkstat-
ten in Mdunsterlingen in einer eigenen
Stiftung zusammenzufassen, der Stif-
tung «kompass» eben.

FZH: Die «Schilfluggé» ist ein Wohn-
heim fiir Menschen mit psychischer
Behinderung. Was ist darunter zu
verstehen und wie ist der Begriff
«psychische  Behinderung» von
demjenigen der «chronischen psy-
chischen Krankheit» abgegrenzt?

Goldbecker: Die Begriffe werden zum
Teil synonym verwendet. Ein Arzt wiirde
diagnostisch bei unseren Bewohnern
nicht von psychischer Behinderung,
sondern von psychischer Krankheit
sprechen. Tatsache ist, dass diese Men-
schen durch die Krankheit in der Teil-
nahme am normalen Alltagsleben in
gewissen Bereichen beeintrachtigt, be-
hindert sind.

Viele unserer Bewohnerinnen und
Bewohner wehren sich gegen den Be-
griff der «psychischen Behinderung».
Sie bezeichnen sich als psychisch krank.
Der Begriff «krank» gibt ihnen eher das
Gefuhl, eine Chance auf Heilung zu ha-
ben. Wir verwenden den Begriff der

«Wohnen sollte primér in der eigenen Wohnung
oder in einer kleinen Wohngruppe stattfinden
kénnen.» Lutz Goldbecker, Leiter des Wohn-
heims «Schilflugga» in Miinsterlingen TG.

«psychischen Behinderung» deshalb in
erster Linie im Zusammenhang mit Fi-
nanzierungs- und Versicherungsfragen.
Denn die IV beispielsweise benutzt den
Begriff der «Behinderung» und nicht
denjenigen der «Krankheit».

FZH: Wer sind denn die Bewohnerin-
nen und Bewohner der «Schilflug-
gan»?

Goldbecker: Unsere rund 70 Bewohne-
rinnen und Bewohner sind zwischen 18
und 80 Jahre alt. Das Durchschnittsalter
liegt bei rund 45 Jahren. Es sind Men-
schen, die in ihrem Leben einmal oder
mehrmals in einer psychiatrischen Klinik
behandelt wurden. Rund 80% unserer
Bewohner leiden an schizophrenen Er-
krankungen, bei den Ubrigen 20% ste-
hen depressive und manisch-depressive
Krankheitsbilder sowie chronifizierte
Suchterkrankungen im Vordergrund.

Einige von ihnen haben eine relativ
gute Kindheit und auch berufliche Tatig-
keit erlebt und sind erst im Alter zwi-
schen 25 und 35 Jahren psychisch er-
krankt. Bei anderen wiederum hangt die
Erkrankung mit traumatischen Erlebnis-
sen in der Kindheit zusammen. Es waren
zum Teil fliessende Erkrankungen, oft
aber mit einer Eskalation verbunden, die
einen Aufenthalt in der Psychiatrie not-
wendig machten.



FZH: Das Wohnheim «Schilfluggé»
ist nach dem Psychiatrieaufenthalt
eine Zwischenstation auf dem Weg
zurlick ins selbstandige Leben?

Goldbecker: Bei etwa der Halfte unse-
rer heutigen Bewohner zielen wir auf
eine selbstandige Wohnform hin, die
anderen werden vielleicht fir sehr lan-
ge Zeit oder gar flr den Rest des Le-

“ Viele Bewohner
wehren sich gegen
den Begriff der
«psychischen Be-
hinderung». ”

bens eine Wohnform mit unserem Be-
treuungsangebot bendtigen.

Damit im Zusammenhang steht
auch eine der grossen Herausforderun-
gen in unserer Arbeit: Wenn jemand
von der Klinik ins Wohnheim wechselt,
kommt er nicht selten entweder mit
der Angst, dies werde seine «Endstati-
on» sein, oder umgekehrt bringt er die
Uberzeugung mit, der Aufenthalt hier
werde nur eine kurze Zwischenstation
auf dem Weg nach draussen sein. Da
sind wir oft mit Hoffnungslosigkeit
oder aber Selbst-tberschatzung kon-
frontiert. Unser Ziel ist es dann, ge-
meinsam mit dem Bewohner eine reali-
stische Planung zu erstellen. Diese be-
inhaltet wenn maoglich einen schritt-
weisen Ubergang in die Selbstandig-
keit. Aber auch dies ist wie gesagt
nicht fur alle Bewohner realistisch. Es
gilt zu bedenken, dass wir einige Men-
schen mit 30-40-jdhriger Klinikerfah-
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rung betreuen. Hospitalisierungser-
scheinungen machen es ihnen zum Teil
unmaglich, einen geschiitzten Rahmen
zu verlassen. Wir bieten daher sowohl
Dauerwohnheim- als auch Ubergangs-
wohnheim-Platze an.

FZH: Worin unterscheiden sich denn
Klinik und Wohnheim iiberhaupt?

Goldbecker: Das Wohnheim bietet si-
cher einen familiareren Rahmen von der
Gruppengestaltung her. Zudem haben
wir kein Arzteteam und keine festen
Therapiegruppen. Wir arbeiten eher all-
tagspraktisch-ressourcenorientiert,  die
Klinik eher therapie-orientiert. Viele un-
serer Bewohner mussen nicht mehr ihre
Vergangenheit aufarbeiten, sondern mit
ihren Defiziten wieder das tagliche Le-
ben meistern lernen. Eine allfallige Psy-
chotherapie besuchen sie extern. Dies
ist momentan bei zwei Personen der
Fall, andere werden von ihren Hausarz-
ten und/oder von Psychiatern medizi-
nisch betreut.

Entsprechend der unterschiedlichen
Zielsetzung hat das Wohnheim eine an-
dere Personalzusammensetzung. Von
unseren 67 Mitarbeitenden absolvierten
rund die Halfte Ausbildungen im agogi-
schen Bereich oder in Psychiatriepflege.
Das Ubrige Betreuungspersonal hat
zumeist Ausbildungen in allgemeiner
Krankenpflege, Heilpadagogik oder Be-
tagtenbetreuung.

FZH: Sie erwdhnten Bewohner mit
einer Aufenthaltsdauer von 30 bis
40 Jahren in der Psychiatrie und ent-
sprechenden  Hospitalisierungser-
scheinungen. Diesbeziiglich hat sich
in der Psychiatrie unterdessen wohl
auch einiges geandert?

in Miinsterlingen

in Kreuzlingen eroffnet.

Kontakt:

Das Wohnheim «Schilflugga»

Das Wohnheim «Schilflugga» betreut psychisch behinderte Erwachsene, welche
kurz- oder langfristig umfassende Unterstitzung in der Bewaltigung ihres Lebens-
alltags benétigen. Es verfgt Uber 70 Betten, verteilt auf zwei Hauser, die sich auf
dem Areal der Psychiatrischen Klinik Miinsterlingen (TG) befinden. Das Angebot
umfasst dabei 8 Wohngruppen mit (mehrheitlich) Einzelzimmern fiir je 714 Frau-
en und Manner. Es besteht eine 24-Stunden-Betreuung mit internen und externen
Tagesstrukturangeboten sowie Arbeits- und Beschéftigungsméglichkeiten in den
Geschltzten Werkstatten. Anfang 2000 wurde zudem eine Aussenwohngruppe

Das Wohnheim ist Teil der Stiftung «<kompass», welche ebenfalls auf dem Areal
der Psychiatrischen Klinik ein Wohnheim fir Menschen mit geistiger Behinderung
sowie die erwdhnten Geschutzten Werkstatten betreibt.

Wohnheim Schilflugga, Postfach 147, 8596 Scherzingen, Tel. 071/686 45 30;
E-Mail: lugol@compuserve.com (E-Mail-Adresse von Heimleiter Lutz Goldbecker).

Goldbecker: Ja, ich gehe davon aus,
dass unser Wohnheim in Zukunft keine
Neuaufnahmen mehr haben wird von
Menschen, die derart lange in der Psy-
chiatrie gelebt haben. Die Psychiatrie
hat sich in den letzten Jahrzehnten all-
gemein stark verandert. Langzeitstatio-
nen wurden in Munsterlingen aufgeho-
ben. Heute bleibt kaum mehr jemand
ldnger als zwei Jahre in der Klinik. Nur
schon, weil die Krankenkassen Druck
ausliben und bei Langzeitpatienten den
Wechsel in eine IV-finanzierte Wohn-
form fordern. Zudem haben sich die Be-
handlungsformen der Psychiatrie ver-
bessert, die medikamentose Therapie
etwa. Bewohner, welche heute aus der
Klinik zu uns kommen, bringen mehr
Ressourcen mit.

FZH: Trotzdem wird es auch in Zu-
kunft noch Bewohnerinnen und Be-
wohner geben, die vielleicht fir den
Rest ihres Lebens ein Wohnheim
bendtigen werden?

Goldbecker: Ja, wir haben Bewohner,
die immer wieder Krisen haben und zwi-
schen Krisenintervention in der Klinik
und Wohnheim hin und her pendeln.
Letztes Jahr hatten wir etwa 15 solche
Kriseninterventionen. Diese dauern zwi-
schen wenigen Tagen bis zu einem hal-
ben Jahr. In dieser Zeit halten wir im
Wohnheim den Wohnplatz fir die be-
treffende Person frei.

Es stellt sich aber immer wieder die
Grundsatzfrage, ob fir diese Leute das
Wohnheim der richtige Aufenthaltsort
ist. Das Problem ist namlich, dass im
Wohnheimrahmen von den Mitbewoh-
nern ein Druck auf diesen Betroffenen
lastet: der Druck, die wohnliche Atmo-
sphare nicht zu belasten.

Die Langzeitstationen der Psychiatrie
wurden diesbeziiglich meines Erachtens
zu radikal aufgeldst. Die Betroffenen
stehen nun zwischen Ttr und Angel. Fir
sie musste es moglich sein, auf Dauer im
Rahmen eines klinischen Angebotes be-
treut zu werden.

Wir werden im Wohnheim versu-
chen, sie zumindest von diesem Druck
der Mitbewohner zu entlasten, indem
wir Ende Jahr eine eigene Wohngruppe
fir Bewohner mit starken Befindlich-
keitsschwankungen eréffnen. Dort soll
dann auch mehr psychiatrisch ausgebil-
detes Personal eingesetzt werden als in
anderen Wohngruppen.

FZH: Fiir andere Bewohnerinnen
und Bewohner steht der erwédhnte
«schrittweise Ubergang in die
Selbstandigkeit» im Zentrum. Wel-
ches sind denn die ndchsten Schritte
nach einem Aufenthalt im Wohn-
heim? Gibt es beispielsweise beglei-

Fachzeitschrift Heim  11/2000 M



tetes Wohnen in den eigenen vier
Wénden?

Goldbecker: Auch unsere Wohngrup-
pen sind bereits in unterschiedlichem
Ausmass betreut. Wir haben beispiels-
weise zwei Alterswohngruppen, in wel-

“ Wir sind oft mit
Hoffnungslosigkeit
oder aber Selbst-
tiberschatzung
konfrontiert. ”

chen eine hohe Betreuungsintensitat be-
steht. In vier anderen Wohngruppen er-
warten wir einen héheren Grad an Mit-
arbeit der Bewohnenden selber. Und seit
Anfang 2000 haben wir in Kreuzlingen
eine Aussenwohngruppe. Dort gibt es
ihm Unterschied zum Wohnheim in
Munsterlingen zum Beispiel nur einen
telefonisch zu erreichenden Nachtdienst.

Drei bis vier Bewohner verlassen jahr-
lich unsere Institution, um selbstandiger
zu wohnen. Es besteht die Moglichkeit,
in einer Wohngemeinschaft fir psy-
chisch Kranke des «Thurgauischen Hilfs-
vereins flr Gemdutskranke» zu leben.
Dieses Angebot nutzt allerdings nur
etwa eine Person alle zwei Jahre. Die
restlichen ziehen in eine eigene Woh-
nung. Dabei gibt es leider bis jetzt keine
Maéglichkeit fur «begleitetes Wohnen»,
hochstens Pilotprojekte. Diesbezlglich
besteht sicher noch ein Mangel im
Kanton Thurgau.

L b oL

Marie-Louise W. (46) wohnt seit sieben Jahren in der «Schilfluggé» und will im Friihling in eine

eigene Wohnung ziehen.
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im 21. Jahrhundert

Feedback an:

(vgl. Impressum).

Perspektiven der Betreuung

Unter diesem Titel veroffentlicht die «Fachzeitschrift Heim» in diesem Jahr eine
Serie von Beitragen, die sich mit aktuellen Entwicklungen und Zukunftsaussichten
der Schweizerischen Heimlandschaft beschaftigt.

Sind Sie selber Leiterin oder Mitarbeiter einer Institution des soeben vorgestell-
ten Heimtyps? Wie sehen Sie die Zukunft ihrer Arbeit? Erleben Sie ahnliche Her-
ausforderungen? Und welche Unterstlitzung erwarten Sie diesbeztiglich jetzt und
in Zukunft vom Heimverband Schweiz?

Adrian Ritter (E-mail: adrianritter@hotmail.com) oder an die Redaktionsadresse

FZH: Wie wiirde lhre Vision der Ar-
beit mit Menschen mit psychischer
Behinderung, chronischer psychi-
scher Krankheit aussehen? Welche
Wohn- und Betreuungsangebote
wiirden Sie sich fiir das Jahr 2050
wiinschen?

Goldbecker: Zuerst muss gesagt wer-
den, dass es psychiatrische Kliniken
wohl immer brauchen wird. Dies ist
auch daran ersichtlich, dass hier in Min-
sterlingen der Akutbereich ausgelastet
ist wie kaum zuvor. Vor einiger Zeit ist
eine zusatzliche Akutstation erdffnet
worden — trotzdem besteht nach wie
vor ein Bedarf nach weiteren Pldtzen. Es
braucht in gewissen Fallen die Klinik als
Schonraum. Und die Psychiatrie ist mit
den erwahnten Veranderungen auf dem
richtigen Weg.

Das Ziel nach einem Klinikaufenthalt
muss sein, dass die Leute so selbstandig
wie moglich leben kénnen. Die bisheri-
ge Fragestellung «Wie geht's weiter
nach einer umfassenden Betreuung?»

“ Die Psychiatrie hat
sich stark veran-
dert. Bewohner,
welche heute aus
der Klinik kom-
men, bringen
mehr Ressourcen

mit. 9§

misste in Zukunft lauten: «Stellen wir
uns den Bewohner zuhause vor: Was
braucht er, um dort leben zu kénnen?»
Es sollte nicht mehr von der vollstandi-
gen Betreuung in Richtung weniger Be-
treuung, sondern von der Selbstandig-
keit in Richtung notwendiger Betreuung
zur Aufrechterhaltung der Selbstandig-
keit gedacht werden. Das Angebot
muss dort geschaffen werden, wo es
gebraucht wird. Es braucht individuelle
Losungen. Die Frage muss lauten: Wer
braucht wann wo wie viel Betreuung?

FZH: Welche Angebote wird es kon-
kret brauchen, um das Ziel grésst-
méglicher Selbsténdigkeit zu errei-
chen?

Goldbecker: Wohnen sollte primar in
der eigenen Wohnung oder in einer klei-
nen Wohngruppe stattfinden kénnen.
Dazu brauchte es einen sehr differen-
zierten ambulanten psychiatrischen Be-
reich. Eine Spitex fir den [V-Bereich
wire zum Beispiel winschenswert.
Wichtig scheinen mir auch nach einem
Klinikaufenthalt Tagesstruktur-Angebo-
te sowie sozialpsychiatrische Beratung.
Die Klinik Minsterlingen bietet bei-



spielsweise flir einen Bewohner, der
heute in einer eigenen Wohnung lebt,
nach wie vor eine Tagesstruktur an.
Auch in den geschitzten Werkstatten
unserer Stiftung ist dies moglich: Zurzeit
sind rund ein Drittel der 110 Arbeits-
platze durch extern wohnende Arbeit-
nehmer besetzt.

“ Die Langzeitstatio-
nen der Psychiatrie
wurden zu radikal

aufgel6st. 99

Notig waren aber zusatzliche Angebote
fur Betroffene, die nicht genug Ressour-
cen fur die Arbeit in einer geschitzten
Werkstatt besitzen. In meiner Vision
gabe es daher mehr Tagesstatten fur
sinnvolle Beschaftigung und mehr Orte
fir Sozialkontakte mit anderen psy-
chisch Kranken wie auch mit nicht-kran-
ken Menschen. Der Thurgau als landli-
cher Kanton wdrde sich zudem fir das
Modell der Familienpflege eignen. Das
ware fur den einen oder anderen unse-
rer Bewohner eine gute Lésung. Ein ent-
sprechendes Angebot gibt es aber bis
jetzt nicht.

FZH: Wie sieht das Wohnheim
«Schilfluggéa» in Ihrer Vision aus?

Goldbecker: Auch in einem Wohnheim
besteht die Gefahr der Uberbetreuung.
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Keine Auszugsplane: Manfred Kugler (60) wohnt seit mehr als 40 Jahren auf dem Klinikareal und

hat in der «Schilfluggéa» ein Zuhause gefunden.

Diese ist zu verhindern, weil dadurch ei-
nerseits Ressourcen der Bewohner verlo-
ren gehen und andererseits unnétige
Kosten entstehen. Nicht alle Bewohner
brauchen Betreuung mit 24-Stunden-

Betreuung von Menschen mit
Behinderung im Kanton Thurgau

Gemass dem 1998 vom Regierungsrat des Kantons Thurgau veroffentlichten

«Leitbild ftr die Betreuung von Menschen mit Behinderungen im Kanton Thur-
gau» (bzw. dem ergdnzenden Bericht dazu) leben im Thurgau schatzungsweise
7000 Menschen mit einer Behinderung. Ungefahr die Halfte von ihnen bezieht
eine Voll- oder Teilrente. Rund 450 Personen leben in Wohnheimen des Kantons,
weitere 120 Personen in Wohnheimen der umliegenden Kantone.

Im Kanton Thurgau selber bestehen 35 stationare und 62 ambulante Einrich-
tungen flr Menschen mit Behinderungen. Als Licken im Angebot ortet der Re-
gierungsrat dabei ambulant betreute Wohnformen und Arbeitsplétze in der frei-
en Wirtschaft.

Ein weiterer Ausbau von stationdren Einrichtungen fur Wohnheimplatze solle
vermieden und anderen Lésungen der Vorzug gegeben werden. Es wird mit einem
eher ricklaufigen Bedarf an stationaren Platzen gerechnet. Mit einem Engpass sei
allenfalls im Bereich von Schwerst- und psychisch Behinderten zu rechnen.

Als weitere zu ergreifende Massnahmen wird formuliert: «Ergdnzende Dienst-
leistungen wie Assistenz- und Begleitdienste werden ausgebaut und die Vernet-
zung stationar/ambulant gefordert. Dazu geh6rt das Angebot von entsprechen-
den Tagesstrukturen. Im Hinblick auf sich verandernde Beddirfnisse werden Wohn-
heimplatze gemietet statt gekauft.»

Kontakt: Departement flr Finanzen und Soziales des Kantons Thurgau,
8510 Frauenfeld, Tel. 052/724 11 11.

Prasenz. In meiner Vision hatte die Stif-
tung «kompass» deshalb Wohngruppen
mit noch unterschiedlicherer Betreu-
ungsintensitat als bereits jetzt: mit/ohne
Nachtdienst, nur am Abend/Wochenen-
de jemand da usw. Zudem gdbe es ge-
wisse spezielle Wohngruppen, etwa fur
dltere Menschen mit einer psychischen
Behinderung. Es gébe Dauerwohngrup-
pen und solche mit Pensionssystem,
die auf Selbstandigkeit hinzielen. Alle
Wohngruppen hétten  Einzelzimmer.
Diesen Wunsch von Seiten der Bewoh-
ner kennen wir aus unserer Kundenbe-
fragung 1999.

FZH: Inwiefern wiirden sich diese
Wohngruppen auf dem Areal der
Klinik und inwiefern ausserhalb der-
selben befinden, wie die Aussen-
wohngruppe in Kreuzlingen?

Goldbecker: In meiner Vision ware un-
ser heutiges Wohnheim auf einzelne
Hauser oder Wohnungen mit je maximal
8 Platzen aufgeteilt — &hnlich unserer
heutigen  Aussenwohngruppe. Diese
Hduser wadren an unterschiedlichen
Standorten. Auf dem Klinikareal selber
wadre nur noch eine Wohngruppe fr
akut gefahrdete Langzeitpatienten. Die-
se Wohngruppe ware Teil der Klinik,
aber im selben wohnlichen Rahmen wie
heute: psychiatrisch-sozialpadagogisch
gestalteter Klinikbereich. Ich erachte es
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als sinnvoll, wenn Langzeitpatienten, die
Klinikstrukturen bendtigen, in einem
wohnheimahnlichen Umfeld innerhalb
der Klinik leben kénnten. Anzustreben
ware dabei eine Mischfinanzierung tber
Krankenkassen und IV.

FZH: Ein klinikndherer Rahmen als
heute also fir einen Teil der Be-
wohner, mehr Wohnangebote aus-
serhalb des Klinikareals in der Form
von Wohngemeinschaften und be-
gleitetem Wohnen fiir die anderen
also?

Goldbecker: Genau. Wir sehen bereits
jetzt in unserer Aussenwohngruppe in
Kreuzlingen Beispiele von Bewohnern,
die allein aufgrund der neuen Wohnlage
selbstandiger geworden sind. Eine Per-
son sprach beispielsweise bisher davon,
ihren Lebensabend in der «Schilflugga»
verbringen zu wollen. Nach dem Wech-
sel in die Aussenwohngruppe plant sie
nun bereits den Umzug in eine eigene
Wohnung.

Wichtig erscheint mir, dass es zur Ko-
ordination eine Anlaufstelle gabe, wel-
che den Uberblick tber die verschiede-
nen Angebote hat. Eine Anlaufstelle, die
auch von den Institutionen angefragt
werden kénnte, um im konkreten Fall
modulartige Betreuung organisieren zu
kénnen: Wohnen, Tagesstruktur, Be-
schaftigung usw.

FZH: Von der Vision zuriick in die
Realitdt beziehungsweise zur Pro-
gnose. Was wird die Zukunft wohl
tatsdchlich bringen?

Goldbecker: Ich denke, die Entwick-
lung wird durchaus in die Richtung der
skizzierten Vision gehen. Davon zeugt
auch das 1998 erschienene kantonale
«Leitbild fur die Betreuung von Men-
schen mit Behinderung im Kanton Thur-
gau» (Anm. der Red.: vgl. Kasten).
Neue, differenzierte Wohnangebote
werden entstehen und die Vernetzung
unter diesen wird stattfinden.

Ich denke, das Wohnheim «Schilflug-
gd» auf dem Areal der Klinik wird es
auch in Zukunft noch geben. Es wird al-
lein schon wegen der getétigten Investi-
tionen nicht ersetzt werden durch die vi-
sionare Version. Aber wir werden in Zu-
kunft mehr Platzierungsmaglichkeiten
ausserhalb des Klinikareals haben: Es
wird beispielsweise mehr Tagesstatten
und Tageskliniken geben. Eine zuneh-
mende Flexibilisierung der Betreuungs-
intensitat auf unseren Wohngruppen ist
zudem fir Anfang 2001 tatséachlich in
Vorbereitung.

FZH: Wie wird sich in Zukunft die
Arbeit mit Menschen mit psychi-
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scher Behinderung beziehungswei-
se Krankheit gestalten?

Goldbecker: Ich rechne damit, dass
langfristig der Forderfaktor wichtiger
werden wird. Einerseits, weil weniger
Hospitalisierungsfolgen zu behandeln
und mit der ambulanten Psychiatrie
noch mehr frihzeitige Interventionen
maoglich sein werden.

Weiterhin stark beschaftigen wird uns
sicher auch die Einsamkeit dieser Men-
schen. Sie haben oft keine Partnerschaf-
ten und wenig oder spannungsgeladene
Kontakte zu ihren Angehoérigen. Und
weil bei einem Austritt aus dem Wohn-
heim wiederum Bezugspersonen weg-
fallen, konnte im Einzelfall zum Beispiel
der Einbezug von freiwilligen Helferin-
nen und Helfern sinnvoll sein. Diese
kénnen im Idealfall auch bei einem Aus-
tritt einen Sozialkontakt ermdglichen,
der aufrechterhalten bleibt.

FZH: Welche Bedeutung hat denn
die Freiwilligenarbeit heute in der
«Schilfluggé»?

Goldbecker: Wir haben zur Zeit nur ei-
nen freiwilligen Helfer. Unseren Bewoh-
nern fehlt es oft an der Motivation, et-
was zu unternehmen oder Gesprache
zu fihren. Nicht zu vergessen ist auch,
dass der Kontakt mit unseren Bewohne-
rinnen und Bewohnern auf dem Hinter-
grund ihrer Erkrankung fur die freiwilli-
gen Helfer sehr anstrengend sein kann.
So braucht es viel Geduld, um eine ver-
trauensvolle Beziehung aufzubauen.
Unsere Bewohner haben viel Erfahrung
mit Kontakten zu professionellen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern. Das Ver-
trauen zu einer externen Person muss
erst einmal aufgebaut werden, da die
beiden Personen sich ja nicht durch
einen zufalligen, sondern durch einen
kinstlich herbeigeftihrten Kontakt ken-
nen lernen.

FZH: Ein letzter Blick in die Zukunft:
Werden sich die Anzahl und Formen
psychischer Krankheiten verdndern?

Goldbecker: Ich gehe nicht davon aus,
dass die Anzahl psychisch erkrankter

“ Eine Spitex fiir
den IV-Bereich
ware wiinschens-
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Menschen sich stark andern wird. An-
dern werden sich jedoch die Auswir-
kungen der Erkrankungen auf das Ver-
halten der Menschen mit einer psychi-

Freiwilligenarbeit
mit psychisch
Leidenden

Sie ist die einzige ihrer Art in der
Schweiz. Und doch gibt es sie
bereits seit Anfang der 80er-Jah-
re. Die Rede ist von der im Kan-
ton Thurgau tatigen «Einsatz-
und Vermittlungsstelle freiwilli-
ger Helferinnen und Helfer fur
psychisch Leidende». Sie bietet
Beratung, Vermittlung, Beglei-
tung und Weiterbildung fur Frei-
willige Helfer, die psychisch lei-
dende Menschen unterstitzen
mochten. Gleichzeitig ist sie An-
sprechstelle  flr Institutionen,
Therapeuten und Sozialdienste,
die freiwillige Helfer einsetzen
mochten wie auch fir Betroffene
und deren Angehorige, die eine
solche Dienstleistung suchen.
Die Einsatzstelle kann auf die
Mitarbeit von rund 50 aktiven
Freiwilligen zahlen. Rechtlicher
Trager ist der «Verein Sozialpsy-
chiatrie im Thurgau».

Kontakt:

Einsatz- und Vermittlungsstelle
freiwilliger Helfer/innen fiir
psychisch Leidende,
Frauenfelderstr. 16b,

8570 Weinfelden;

Tel. 071/ 622 02 37 (Ruth Ge-
ring). Offnungszeiten:
Dienstag von 9.00 bis 17.00 Uhr
sowie Mittwoch von 8.00 bis
12.00 Uhr.

schen Behinderung. Noch weiter zu-
nehmen werden wohl Doppeldiagno-
sen. Wir haben heute schon oft zu den
Erkrankungen wie Schizophrenie und
Depression eine zusatzliche Abhangig-
keit von Alkohol oder harten Drogen
oder eine padophile Stérung. Eine Ge-
fahr sehe ich auch bei drogeninduzier-
ten Psychosen etwa in Folge von Ecsta-
sy-Konsum. Fur uns wird dies bedeu-
ten, dass wir unser Betreuungsange-
bot kontinuierlich im Hinblick auf Ver-
anderungen bei den Klienten tberprui-
fen, wo notig konzeptionell anpassen
und die Kompetenzen unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter entspre-
chend fordern mussen.

FZH: Herr Goldbecker, ich danke Ih-
nen fiir dieses Gespréch. |
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