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I.  EINLEITUNG
| a) SELBSTDARSTELLUNG UNSERER GRUPPE

Unsere Gruppe bildete sich im Sommer 1975. In ihr schlossen sich die Frau-
en ausder B ff (Beratung und Information fir Frauen), die seit Februar
1975 regelmaRig im Frauenzentrum Frauen mit psychischen und sozialen Pro-
blemen berieten, und Frauen der Gruppe ,,Frau im Gesundheitswesen" zusam-
men.

Die Frauen der B if fhatten in ihrer Beratungstatigkeit festgestellt, dal® eine
einmalige oder mehrmalige Beratung nicht ausreicht und die Frauen fir eine
Veranderung ihrer psychischen oder sozialen Lage eine feste, kontinuierlich
stattfindende Gruppe bendtigen. I

Das gemeinsame |nteresse unserer beiden Gruppen war, fiir Frauen, die ihre
psychischen und sozialen Probleme nicht mehr allein in oder mit ihrer Umwelt
l6sen konnen, eine Gruppentherapie zu entwickeln und durchzufiihren, in der
die Frauen lernen, ihre Bediirfnisse als Frau zusammen mit anderen Frauen zu
entwickeln und durchzusetzen.

Wir setzten uns daher mit dem ProblemlIdsungsgruppen—Konzept von Hogie
Wyckoff (1971) auseinander und bauten auf dieser Grundlage im Dezember
1975 unsere ersten Gruppen auf.

lm_Erilhjahr 1976 griindeten wir einen Verein mit dem Namen ,Psychosoziale-

Initiative fir Frauen’” — P S| F F — und im fylPdesselben Jahres er6ffneten

wir unsere Beratungsraume im Horstweg 2/ in Berlin = ~Neben
der Arbeit mit Problemldsungsgruppen richteten wir drei regelmal3ige Bera-
tungstermine ein.

Aus der Erfahrung, daR fiir Frauen, die sich schlecht fiihlen, gerade die Wochen-
enden besonders schwer zu ertragen sind, boten wir einmal im Monat sonntags
eine offene Problemldsungsgruppe an.

Zur Zeit sind wir elf Frauen mit abgeschlossenen Berufsausbildungen im psy-
cho—sozialen Bereich ( Sozialarbeiterin, Diplompadagogin, Krankenschwester
und Philosophin, Arztin und Psychologinnen). Viele von uns haben in psych-
iatrischen Einrichtungen gearbeitet bzw. arbeiten noch dort. Wir alle setzen
uns theoretisch wie praktisch mit den herkdmmlichen Therapiemethoden aus-
einander (d. h. Gestalttherapie, Transaktionsanalyse, Verhaltenstherapie, Ge-
sprachstherapie, Psychoanalyse, Psychodrama, als auch Kérperarbeit) und wen-
den Elemente davon unter frauengerechten Gesichtspunkten in unserer Arbeit
an. Als eine wesentliche Voraussetzung fiir unsere Arbeit sehen wir unsere ei-
genen Erfahrungen in unterschiedlichen Frauengruppen an, z. B. Frauenhoch-
schulgruppen, Frauenforen an den Volkshochschulen, Universititsseminare;
Selbsthilfe- und Selbsterfahrungsgruppen, Frauenbetriebsgruppen, als auch
kiinstlerisch tatige Frauengruppen.

I b) UNSERE ZIELE

Ziel unserer (ber zweijahrigen Arbeit ist die ,,psychosoziale Beratung und Be-
treuung von Frauen in sozialen, gesellschaftlichen, psychischen und familigren
Konfliktsituationen ohne Riicksicht auf Herkunft, Rasse, Religion und poli-
tische Einstellung."”

Die Arbeitsschwerpunkte der Mitglieder des Vereins sind die , Hilfe und Be-
ratung, Information, psychosoziale Therapie und sozialpaddagogisches Training
(Zitate aus der Vereinssatzung).

Hintergrund fir die Notwendigkeit unserer Arbeit ist unserer Meinung nach die
historisch bedingte gesellschaftliche Situation der Frau und die daraus resultie-
rende psychische Problematik.

Dies soll in Abschnitt Il und Ill kurz skizziert werden. Im Anschlufd daran wol-
Ien“vvir die Prinzipien unserer Arbeit und deren konkrete Vorgehensweisen dar-
stellen.

Il. DIE GESELLSCHAFTLICHE SITUATION DER FRAU

Ila) WEIBLICHE SOZIALISATION UND DIE FUNKTION DER
FRAUENROLLE ‘

Wesentliches Merkmal der Rolle der Frau ist die Orientierung auf die Tatig-
keit als Hausfrau und Mutter. Die hierfiir notwendigen Eigenschaften und
Fahigkeiten — wie: Aufopferungsbereitschaft, Einfiihlungsvermagen, Duld-
samkeit etc. oder allgemeiner zusammengefalt von Ursula Scheu (1977

S. 113 ff) zu den Uberbegriffen von ,,Personenorientiertheit, groftere Emo-
tionalitat und soziales Verhalten’” — zeichnen sich dadurch aus, daf3 sie erst
durch die Anerkennung durch andere Geltung erlangen, da sie immer auf
andere ausgerichtet sind. Zudem sind die einer Frau als positiv zugeschrie-
benen und anerkannten Qualitaten dann negativ und sozial wenig anerkannt,
wenn es um ,,allgemein menschliche’’ Eigenschaften geht (siehe Untersuch-
ung von |. D. Brovermann et al, 1970). Dann ist die Frau z u gefihlvoll,
kann nicht logisch denken, hat kein Durchsetzungsvermaogen, ist passiv, zu
wenig leistungsorientiert, risiko— und konfliktscheu.

Die Frau sieht sich also einer weitgehenden Ignoranz auf gesellschaftlicher
Ebene gegeniiber, die ihre Fahigkeiten nicht als gesellschaftlich niitzlich an-
erkennt, und sie diskreminiert, wenn sie eben nicht der gesellschaftlichen
Definition von Weiblichkeit entsprechen.

Ihre Téatigkeit im Haushalt, die nicht nur Putzen, Waschen, Kochen usw.
umfalt, sondern auch die Verantwortung und Durchflihrung der Kinder-
erziehung und emotionale Stabilisierung der Familienmitglieder, wird
nicht als Arbeit anerkannt, die firr die Aufrechterhaltung der Gesellschaft
notwendig ist. |hre Tatigkeit wird als ,,Liebesdienst’’ erwartet und ge-
leistet und ist selbstverstandlich unbezahlt — da es ja dem , Wesen ihrer
Natur”’ entspricht.

So implizieren die geselllschaftlich definierten weiblichen Eigenschaften
die Unterlegenheit und soziale Minderwertigkeit der Frau. Die Abhéngig-
keit von anderen — sowohl psychisch als auch ékonomisch — verhindert
die F”ﬁﬁ"‘?k'ung einer eigenstandigen und selbstverantwortlichen Per-
sonlichkeit.

Diese psychischen und physischen Fahigkeiten werden wéhrend der So-
zialisation des Madchens entwickelt (siehe hierzu auch Ursula Scheu).
Schon frih erfahrt das Madchen eine Einengung seines Aktionsradius.
Um Liebe und Anerkennung zu erhalten, lernt es friih, aggressive Aus-
serungen zu unterdriicken und sich nach den Erwartungen anderer zu
orientieren. Es erfolgt eine friihe Konditionierung auf den reproduktiv-
en Bereich, was sich ganz augenfallig auch im Spielzeugangebot fiir Méd-
chen zeigt. Zusétzlich erfahrt es im Laufe seiner Entwicklung, da die
_zuerst als omnipotent erlebte Mutter sozial schwach und unterlegen ist.
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Es erlebt, daR ,,die Welt drauRen’’ der Bereich des Mannes ist (siehe
hierzu S. de Beauvoir, 1973 b. S. 83 ff).

Sind diese psychischen Dispositionen funktionell fir die traditionelle
weibliche Rolle, so geraten sie teilweise in Widerspruch zu den Anfor-
derungen, die an Frauen durch Berufstatigkeit und neue Partnerschafts-
vorstellungen, denen ein abstrakter Gleichheitsanspruch zugrunde liegt,
gestellt werden.

Auf den daraus entstehenden psychischen Konflikt, der eine weitere
Komponente fiir das psychische Leiden von Frauen darstellt und eine
Identitatsfindung zusatzlich erschwert, soll in Abschnitt |11 ndher ein-
gegangen werden.

Il b) ERWERBSTATIGKEIT DER FRAU

,.Das geltende Muster der weiblichen Rolle sieht den ein— oder mehr-
maligen Wechsel zwischen Berufsausibung und Berufsaskese je nach
goz1ia|e)r Situation und Lebensabschnitt der Frau vor’' (Zinnecker 1972,
. 180).
In.denletzten hundert Jahren erfolgte eine zunehmende Eingliederung
der Frau in den aulerhauslichen ArbeitsprozeR. i f
Heute sind ca. 34% der erwerbsfahigen Frauen erwerbstatig, tiber die
Halfte von ihnen ist verheiratet und unterliegt damit fast ohne Aus-
nahme der Doppelbelastung von Berufstéatigkeit und unbezahlter Haus-
arbeit (siehe auch die Untersuchung von H. Pross Uber den deutschen
Mann in ,,Brigitte’’, Heft 8/1977: nur 28% der Ménner betétigen sich
— nach ihrer eigenen Einschatzung — ,,héaufig” im Haushalt, und auch
dies fallt nur unter die Rubrik ,,Helfen im Haushalt"').

Ilc) ERWERBSBEREICHE DER FRAU

Die Beschaftigungsstruktur der Frau sieht nach einer Untersuchung des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, zitiert bei Breuer, S.152,
fiir 2/3 der Frauen folgendermalfen aus:

98,8% der in den hauswirtschaftlichen Berufen Tatigen sind Frauen, in den
Reinigungsberufen sind es 87,2%, in den Gesundheitsberufen 74,2%, in den
Textilberufen 71,1%, in den Erziehungs- und Lehrberufen 58,3%, in den Gast-
stattenberufen 55%, in den Organisations-, Verwaltungs- und Biiroberufen
53,8% und in den Handelsberufen 49 ,5%.

Frauen werden demnach (berwiegend dort in das Erwerbsleben integriert, wo
sie entsprechend ihrer quasi ,,natiirlichen’ Fahigkeiten — wie Fingerfertigkeit,
soziales Engagement, Belastbarkeit fir monotone Arbeit etc. — problemlos —
eingesetzt werden konnen.

Die fiir diese Bereiche notwendigen Verhaltensweisen werden als den Frauen
von Natur aus mitgegeben bezeichnet und bedirfen haufig keiner Lehrzeit, da
sie bereits im SozialisationsprozeR ohne institutionelle Kontrolle erworben
wurden, und legitimieren von daher auch die geringe Bezahlung der Frauen-
arbeit.

Allgemein kann gesagt werden, daR sogar fiir die gleiche Arbeit die Bezahlung
der Frauen bis um 1/3 weniger ist.

Weiterhin erfolgt die Integration in die auf3erhausliche Arbeitssphare vorwiegend
in sIT)Ichen Bereichen, in denen die Frau keine Konkurrentin fiir den Mann dar-
stellt.

Obwohl der Frau in den genannten Bereichen besondere Fahigkeiten zugesproch-
en werden, finden sich auch hier — wie Brauer (S. 1566) fir den Bereich des Ge-
sundheitswesens nachweist — die Frauen auf den untersten Stufen der hierarch-
;_s_%hen Ordnung, was sich auch fiir die anderen genannten Bereiche nachweisen
alst.

So l&Rkt sich iiber die Berufstatigkeit der Frau zusammenfassend sagen: Frauen
sind Uberwiegend in Berufen tatig, die auf ,,geschlechtstypischen Ausbildungen”
(Breuer) beruhen. Auch hier sind sie in der Mehrzahl in sozial wenig anerkannten
Stellungen.

Aufgrund ihrer teilweise fehlenden und teilweise unzureichenden Ausbildung sind
sie auf Arbeitsplatzen, auf die bei konjunktureller Flaute am ehesten verzichtet
werden kann.

Dies hat bei den verheirateten Frauen wieder eine ausschlieRliche Tatigkeit im
Haushalt zur Folge und eine totale 6konomische Abhangigkeit vom Mann.

I1d) AUSWIRKUNGEN DER WEIBLICHEN ERWERBSTATIGKEIT

Da die Erwerbstatigkeit der Frau nicht als ihre ,,eigentliche’’ Lebensaufgabe ange-
sehen wird, denn diese ist Hausfrau, Mutter und evtl. auch Geliebte zu sein, wird
deren Notwendigkeit haufig als Ubergangsregelung oder als ,,Zuverdienst’’ (ob-
wohl viele Familien ohne diesen sog. Zusatzverdienst iiberhaupt nicht existieren
konnten) abqualifiziert.

Dadurch sind Frauen auch nur wenig motiviert, sich bessere Arbeitsbedingungen
f— sowohl bei der aufRerhauslichen wie auch bei der hauslichen Arbeit — zu schaf-
en.
Hinzu kommt,daR der Sozialstatus der Frau immer noch durch den des Mannes
bestimmt wird und somit eine Verbesserung der eigenen Lage die soziale Stellung
der Frau nicht veréndern wiirde.
Diese gesellschaftliche Situation, die die Frau einerseits auf die traditionelle weib-
liche Rolle verpflichtet, die von ihr fordert, fir andere da zu sein und darin Er-
fillung zu finden, andererseits von ihr verlangt, je nach Notwendigkeit im Beruf
ihren ,Mann"* zu stehen und in der privaten Sphare eine gleichberechtigte Part-
nerin mit eigenen zusétzlichen Pflichten (man muR -sich schon mit ihr unterhal-
ten kénnen. — aber sie soll nicht kliiger sein als der Mann etc.), mul zu weiteren
psychischen Schwierigkeiten und Konflikten fiihren.

.  AUSWIRKUNGEN DER GESELLSCHAFTLICHEN
SITUATION DER FRAU AUF IHRE
PSYCHISCHE LAGE

Ill'a) PSYCHISCHES LEIDEN DER FRAU

Wie eine représentative Untersuchung an 18- bis 60-Jahrigen nachweist
(Richter, 1973, S. 294), leiden Frauen weit haufiger an psychischen Kon-



flikten als Manner. Dieses Leiden verstarkt sich mit zunehmendem Alter

noch mehr.

Dem entspricht auch der groRere Anteil von Frauen in psychiatrischen Ein-
richtungen. Zwei Drittel der dort Versorgten sind Frauen;

Auch ambulante Einrichtungen werden haufiger von Frauen aufgesucht, wenn
auch hierfiir keine dhnlich exakten Zahlen wie bei der stationaren Versorgung
ermittelt werden konnen.

Diese Tatsache wird dann der groReren psychischen Anfalligkeit der Frau zu-
geschrieben, der sowieso weniger Verhaltensweisen als ,,normal’’ zugebilligt
werden. Wie die Untersuchung von Brovermann et al. zeigt, weicht sie signifi-
kant von der allgemeinen Norm seelischer Gesundheit ab, wenn sie sich als
Frau seelisch gesund fiihlt. Entspricht sie dem allgemeinen Standard seelischer
Gesundheit, so ist sie eine seelisch kranke Personlichkeit.

Mit anderen Worten: die schon in der Sozialisation kanalisierte Personen-
orientiertheit des Méadchens und das Objektinteresse beim Jungen (siehe auch
U. Scheu,1977) und die damit verbundenen Verhaltensnormen finden sich bei der
Beurteilung seelischer Gesundheit wieder: Manner sind leistungsorientiert, sie
zeigen ,,Angstunterdriickung, Demonstration erotischer Sicherheit, emotionel-
le Stabilitat, Starke im allgemeinen, Dominieren, Ehrgeiz — andererseits Ego-
zentrizitat, Unordentlichkeit und Bequemlichkeit. Dazu passen dann die kon-
trastierenden weiblichen Merkmale von offen eingestandener Angstlichkeit,
Triebunsicherheit, Depressivitat, Schwache, Lenksamkeit und Konkurrenz-
verzicht''. (Richter, S. 36).

Diese Verhaltensformen, die zudem gesellschaftlich wenig anerkannt sind,
weisen der Frau ein geringeres Spektrum an akzeptablen Verhaltensweisen zu.
Weicht sie dann davon in die eine oder andere Richtung ab (ist sie zu gefiihlvoll .
oder zu stark und dominant), dann stimmt etwas nicht mit ihrer seelischen Ge-
sundheit. In diesem Zusammenhang erfahrt die §esellschaftliche Situation der
Frau keine Berlcksichtigung.

11 b) PSYCHISCHE , KRANKHEITSBILDER"” DER FRAU

Vorab sei angemerkt, da® wir die folgenden Bezeichnungen im Sinne einer
Zustandsbeschreibung verstehen, die jedoch kaum Ldsungsmaoglichkeiten
implizieren. Die Verhaltensweisen, die einer bestimmten psychiatrischen Kate-
gorie zugeordnet werden, sehen wir als Ausdruck der psychischen Verarbei-
tung eines realen Konfliktes. Fir uns sind psychische Stérungen eine ,,be-
greifliche Reaktion auf ein konflikterzeugendes und wirklichkeitsverzerrendes
soziales Milieu, das iber lange Zeit hin eingewirkt hat"" (Liungman).

Die psychischen ,,Erkrankungen’ der Frau sind unserer Meinung nach eng mit
ihrer gesellschaftlichen Situation verknipft, cbgleich die miftlungenen Versuche
der Konfliktbewaltigung, die sich eben in den ,,Symptomen’’ niederschlagen,
bei jeder Frau ihren individuellen Ausdruck finden und aus der jeweiligen Bio-
graphie ableitbar und verstehbar sind.

Durch die schon friih erfahrene Leugnung der eigenen Wahrnehmung, eigener
Wiinsche und Bediirfnisse durch andere,ist die Frau haufig in eine doublebind —
Situation gestellt (siehe auch Laing, 1974), die ihr keine Mdglichkeit 1aRt, eine
eigene ldentitat zu entwickeln, sondern sie verriickt macht.

Kennzeichnend flr das psychische Leiden der Frau ist die Feindseligkeit gegen
sich selbst, oder, wie Szasz (1974) es ausdriickt: , die Furcht vor dem Glick"'.
Frauen stellen den groRten Anteil bei den depressiven Erkrankungen, den
paranoiden Zustanden, den Suizidv e r su ch e n und den chronisch Kranken.
Weite)rhin zeigen sich spezifische psychosomatische Stérungen (z. B. Mager-
sucht).

Durch die friihzeitige Unterbindung von aggressiven Auferungen missen sich
feindselige Geﬂjhlegnach innen richten (Bardwick, 1971, S. 127 ff). Durch die
Erfahrung der Minderwertigkeit und Unterlegenheit des weiblichen Geschlechts
bis hin zur Wertlosigkeit befinden sich Frauen haufig in einem Zustand, der als
Depression beschrieben wird. : e

Eng verkniipft mit dem depressiven Zustand ist der Suizidversuch, der dem
eigenen Leben kein Ende setzen will, sondern auf passive Art um Hilfe bittet,
indirekt Wiinsche signalisiert. : . ® )

Da die Frau gelernt hat, sich in andere einzufiihlen, fiir andere verantwprjchch
zu sein, Vorgange zu erspiiren, ehe sie anderen bewuft sind, ist es erklarlich,
daR Frauen weit haufiger Beziehungsideen entwickeln und keine stabilen Ich—
Grenzen entwickeln kénnen. .

Die Unterdriickung realer Angste und einer adaquaten Auseinandersetzung ver-
bunden mit mangelndem Selbstvertrauen, findet ihren Ausdruck haufig in
paranoiden Verfolgungsvorstellungen.

V. PSYCHOTHERAPEUTISCHE VERSORGUNG
FUR FRAUEN

IVa) BESTEHENDES AMBULANTES THERAPIEANGEBOT UND
STATIONARE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG IN
BERLIN-WEST

Die im Auftrage der Bundesregierung in der 7. Wahlperiode von einer un-
anhangigen Sachverstandigen — Kommission verfafste Enquete zur Lage
der ,,Psychisch Kranken'’ zeigt erhebliche MiRstande in der Versorgung auf.
Bezeichnenderweise wird auch hier die Situation ,,psychisch kranker’’ Frauen
nicht besonders berticksichtigt. i AR ETe

In Berlin hat die Enquete Kritik zu Versuchen gefihrt, der Psychiatrisierung
und Kasernierung von ,,psychisch Kranken'' durch Streichung von Betten
in den groRen Nervenkliniken (bis 1990 It. Tagesspiegel 1000 Betten) ent-
gegenzuwirken. Das heiRt, stattdessen sollen mehr offene psychiatrische
Stationen und Krisenzentren an Allgemeinkrankenhéusern im Bezirk ein-
gerichtet werden. |

Es fehlen jedoch nach wie vor fiir jeden unabhangig vom Einkommen zu-
gangliche ambulante Einrichtungen zur Pravention, Therapie und Nach-
sorge, denn Therapie im Sinne kontinuierlichen Aufarbeitens der psych-
ischen Probleme der Patienten(-innen) kann in der Klinik nicht gele|stet
werden, im besten Falle kann sie begonnen werden. Hier wird wie eh und
je mit Psychopharmaka gearbeitet, da Psychiater und Pflegepersonen meist
einseitig medinzinisch ausgebildet sind. Selbst wenn diese sich aus eigener
Initiative eine therapeutische Zusatzausbildung erworben haben, konnen
sie diese aus Zeitmangel kaum anwenden. Zudem ist eine intensivere
Gruppenarbeit dadurch erschwert, daR sich die Zusammensetzung i)
Patienten(-innen) auf der Station dauernd &ndert und sie nicht genug Zeit
haben, Vertrauen zueinander zu entwickeln.

Weiterhin erschwerend ist, daR die Patienten(-innen) aus den Lebensbe-

reichen, in und an denen sie krank geworden sind, ausgesondert werden,
d.h.: die krankmachende Situation zu Hause und am Arbgaitsplatz kann

im allgemeinen in der Klinik nicht ausreichend aufgearbeitet werden.

Durch den Klinikaufenthalt entstehen zuséatzliche P..roblemé (z.B. durch
soziale Isolierung und Auswirkung der medikamentosen.Behanqlung).*
Wenn dann nach der Entlassung die Patienten(-innen) wieder mit dem



Alltag konfrontiert werden, kommt es haufig zu einem erneuten Zusam-
menbruch mit Klinikeinweisung (Drehtlrpsychiatrie).

Fiir Frauen, deren Probleme vor allem daraus resultieren, daf sie zur
Passivitat erzogen sind und Aggressionen nach innen richten, statt sich
auseinanderzusetzen, sind die hierarchisch blrokratischen Klinikstruk-
turen mit den in ihnen Ublichen Reglementierungen besonders un-
glinstig, da sie jene Verhaltensweisen starken.

Die Situation der Nachsorge sieht in Berlin auf den ersten Blick zwar
etwas giinstiger aus als im Ubrigen Bundesgebiet, da es neben den Praxen
der niedergelassenen Neurologen(-innen) und Psychiater(-innen) die
sozialpsychiatrischen Dienste gibt, die den Gesundheitséamtern zuge-
ordnet sind. Aber der Schein trigt. Gerade unter dem Aspekt der
standig wachsenden Anzahl von Menschen, die mit ihren Problemen
nicht mehr alleine fertig werden, (Laut Enquete, Abs. 2,1 hat etwa
jede dritte Person in der Bundesrepublik in ihrem Leben eine
.psychische Krankheit'' durchgemacht), gibt es immer noch zu wenig
therapeutische Einrichtungen. Die bestehenden, wie z. B. die sozial-
psychiatrischen Dienste sind von der Anzahl der Stellen und der-
Qualifikation her nicht dafiir ausgeristet, eine kontinuierliche
therapeutische Betreuung der Patienten(-innen) zu gewahrleisten.

Laut ,,Richtlinien des Senats fiir die Tatigkeit der sozialpsychiatrischen
Dienste’" sind die den SPD zugeordneten Aufgaben vielmehr diagnostischer,
gutachterlicher, verwaltungstechnischer und flrsorgerischer Art.
Dementsprechend sieht der Stellenplan nur Sozialarbeiter(-innen) und
Arzte(-innen) und seit neuestem 1 Therapeuten pro Bezirk vor. Die
eigentliche therapeutische Arbeit bleibt weiterhin den privaten
Institutionen iberlassen. Von den Kassen bezahlt wird jedoch nur die
sogenannte groRe Psychotherapie (unter der zur Zeit nur die Psycho-
analyse verstanden wird). Bekanntlich schlieRen deren Auswahl-
kriterien einen wesentlichen Teil der therapiebediirftigen Personen

aus.

IVb) DIEBEDEUTUNGDER PSIFF FURDIESOZIAL-
PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG WEST-BERLINS

Wie aus dem vorangegangenen Kapitel ersichtlich wurde, ist die Lage
der ambulanten sozialpsychotherapeutischen Versorgung, die ge-
meindenah und nicht nur kurativ, sondern in erheblichem MaRe auch
praventiv wirksam werden soll, aus den dargestellten Grinden vollig un-
zureichend.

Besonders fiir Frauen, die ja wesentlich haufiger als Manner (siehe Kapitel
Il und besonders Kapitel |11) psychische Konflikte erleben, ist diese
Situation katastrophal.

Diese Situation wollen wir mit unserem Projekt verandern heifen, wozu
es jedoch notwendig ist, unsere Arbeit iiber den bisherigen Rahmen aus-
dehnen zu konnen.

Wir erfillen durch unsere interdisziplindre Zusammensetzung von im
psychosozialen Bereich Beschaftigten ohne hierarchische Strukturierung
eine wesentliche Voraussetzung fir eine integrierte, die verschiedenen
Persdnlichkeits— und sozialen Bereiche umfassende und nicht aufsplit-
ternde Versorgung mit gemeindenaher Ausrichtung.

Da wir nicht in 6ffentliche Einrichtungen eingebunden sind, wird die

Angstschwelle der betroffenen Frauen, bei bestehenden Problemen schon
friihzeitig Hilfe in Anspruch zu nehmen, erheblich herabgesetzt, wodurch
eine effektivere Pravention gefordert wird.

Zudem koénnen wir auf zeitraubendes biirokratisches Vorgehen verzichten
und inhaltliche Auseinandersetzungen in den Vordergrund ricken.

Da der Schwerpunkt unserer Arbeit auf der Betonung des Handlungsaspektes
und der Hilfe zur Selbsthilfe liegt und auch durch die zeitliche Begrenz-

ung der Gruppe auf zunéachst 40 Sitzungen, wird madglichen neuen Abhéang-
igkeiten entgegengewirkt und Selbststandigkeit gefordert. Dies ist ein wesent-
licher Teil unserer frauengerechten Vorgehensweise (siehe dazu auch Kapitel

Auch fiir den Bereich der Nachsorge leistet unser Projekt einen wichtigen
Beitrag. Durch kontinuierliche Arbeit und unterstiitzende Gruppenzusam-
menhange kann die Frau ihre krankmachende Lebenssituation so umstruk-
turieren, daR ein erneuter stationarer Aufenthalt vermieden werden kann,
da die Frau Selbstandigkeit und Eigenverantwortung fiir sich entwickeln
konnte. Um sowohl Pravention, Problembearbeitung als auch Hilfe nach
einem stationdren Aufenthalt wirkungsvoller gestalten zu kénnen, bauen
wir den Kontakt zu Institutionen und Verbanden auf bzw. weiter aus: so
zu Sozialpsychiatrischen Diensten der Bezirke, psychiatrischen Kranken-
hausern, Frauenhaus, Feministisches-Frauen-Gesundheits-Zentrum (FFGZ),
niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiatern, Frauenforen inden . = -
Volkshochschulen, als auch die Mitarbeit in BGSP, DGVT und anderen
nicht berufsstandisch orientierten Verbanden.

V. ARBEITSWEISE UND —ZIELE DER PSIFF

Va) ALLGEMEINES

Die Beratung der P S | F F wird 3 x wochentlich seit September 1976
‘durchgefunrt. Tn Anspruch genommen wurde sie bisher von ca. 3—b Frauen
pro Beratungseinheit, im ersten Jahr. Von diesen Frauen kamen rund 1/3
mehrmals zur Beratung. Wir werden von Frauen verschiedener Problemlagen
Alters- und Berufsgruppen aufgesucht. Der Tendenz nach kann festgestellt
werden, daR Berufsgruppen wie Hausfrauen, soziale Berufe (Krankenschwest-
ern, Erzieherinnen), Lehrerinnen, Erzieher- und Schwesternschiilerinnen
einen groRen Teil der Hilfesuchenden ausmachen.

Als groRes soziales Problem stellt sich auch bei uns das Problem der allein-
stehenden Frauen mit Kindern dar.
Bisher suchten Frauen alle Altersgruppen (16 — 60) die Beratung auf.

Durch verstarkte Offentlichkeitsarbeit wollen wir erreichen, dafs mehr und
mehr auch altere Frauen den Weg zu uns finden. Beziehungs-, Arbeits- und
Durchsetzungsschwierigkeiten, StraRen-, Kontakt- und Isolationsangste und
Depressionen wurden am haufigsten als Probleme benannt.

Mehr als ein Drittel der die Beratung aufsuchenden Frauen haben psychia-
trische Erfahrungen, d. h.: sie haben sich mindestens 1 x einer stationaren
oder ambulanten psychiatrischen Behandlung unterzogen.



Vb) BERATUNG

Entgegen der herkémmlichen Beratungspraxis, die meist in Form von Einzel-
gesprachen zwischen Berater(in) und zu Beratender erfolgt, wird in der PSIFF
Beratung grundsatzlich nur als Gruppenberatung durchgefiihrt. Die unsere Be-
ratung aufsuchenden Frauen und zwei Beraterinnen bilden eine ,.Spontan’’-
gruppe. Vorteil dieser Gruppensituation ist, daR die Frauen die Erfahrung
machen, mit ihren Problemen nicht isoliert zu sein. Sie erkennen haufig ihre
Probleme als gemeinsame, was die Schwere und Ausweglosigkeit ihrer Problem-
sicht oft schon innerhalb der ersten Beratungssitzung relativiert und verandert.

Die Frauen werden von uns in der Beratung ermutigt, zu den Problemen der
anderen Frauen Stellung zu beziehen. Darin sehen wir eine Méglichkeit, das
Geflle zwischen Beraterin und Klientin auszugleichen, — von der vorherrsch-
enden Sichtweise der Frauen: , Nur der Fachmann kann mein Problem |6sen”
— wegzukommen und als Alternative eine Perspektive zu entwickeln, — bei-
spielsweise Uber die Arbeit in einer Problemlésungsgruppe — ihre Probleme
mit Hilfe von anderen Frauen und eigenverantwortlich angehen zu kénnen.

Die Beratung der PSIFF erfolgt — wie schon erwahnt — in Gruppen. Durch
ein intensives Gesprach hat jede Frau die Mdglichkeit, ihre Probleme anzu-
gehen und Veranderungsvorstellungen mit Hilfe der Gruppe zu entwickeln
In diesem Zusammenhang sei die Methode der kurzfristigen Vertrage und
Zeiteinteilung erwahnt (siehe Abschnitt unten: ,,Plgs’), die sich auch als
erfolgreich in der bisherigen Beratungsarbeit erwiesen hat.

Zudem werden in dem Beratungsgesprach Informationen zur Vorgehen-
weise in den Problemlésegruppen gegeben und geklért, ob es ratsam, bzw.
notwendig fiir die betreffenden Frauen ist, an einer festen Gruppe teilzu-
nehmen, um dort kontinuierlich an ihren Problemen zu arbeiten. Ist es
nicht notwendig oder zur Zeit auch nicht moglich, haben die Frauen die
Moglichkeit, unsere Beratung audy mehrmals in Anspruch zu nehmen, was
sich manchmal auch schon als ausreichend erweist.

Am Ende jeder Beratung fiillt jede Frau einen Fragebogen aus, indem sie
zu Fragen, die ihre Probleme und Veranderungsvorstellungen betreffen,
Stellung bezieht.

Zusatzlich bietet die Beratung auch eine Maglichkeit fiir bestehende feste
Gruppen (ohne Leiterin) — wie SE und Selbsthilfegruppen — die in ihrer
Gruppe aufgetretenden Schwierigkeiten und Konflikte anzusprechen und
alternative Kommunikationsmoglichkeiten zu entwickeln (z.B. Aggres-
sionen erkennen und ausdriicken lernen, solidarische Kritik iben und an-
nehmen lernen).Um diese Gruppen zu fordern, bestehen Uberlegungen,
dieses Konzept auszubauen, d.h. beispielsweise auch aufderhalb der Be-
ratungszeiten Termine anzubieten, — in der Form von Wochenendtrainings.

Vc) UNSERE ARBEIT IN PROBLEMLOSUNGSGRUPPEN
FUR FRAUEN

Wie im Teil I bis IV dargestellt, haben wir eine Betrachtungsweise der
Probleme von Frauen, die die gesellschaftliche Unterdriickung der Frau als
wesentlichen Faktor mit einbezieht.

Wir gehen davon aus, dak unsere eigene Betroffenheit von Unterdriickung
und unsere Konsequenz daraus, in Frauengruppen dagegen anzugehen,

uns besonders befahigt, die Probleme von Frauen zu verstehen und ihnen
helfen zu kdnnen. Eine Therapie, die die gesellschaftliche Situation von
Frauen nicht mitreflektiert, ist unzulénglich, sogar gefahrlich. Sie verstarkt
Minderwertigkeitsgeflihle von Frauen, indem sie ihnen suggeriert, die Ur-
sachen ihrer Leiden ausschlieRlich in sich selbst zu suchen.

Flr uns beinhaltet eine erfolgreiche Problemldsung drei Komponenten:
BewufRtheit + Kontakt + Handeln. Was das konkret fiir einen Problem-
|6sungsprozeR bedeutet, soll im Folgenden an einem Beispiel eridutert
werden:

Eine Frau die in einer unserer Problem|osungsgruppen (Plg) arbeitet, er-
fahrt durch die Auseinandersetzung mit der Gruppe, daR sie standig danach
strebt, ein negatives Bild von sich selbst aufrechtzuerhalten (z.B.: ich bin
dumm, haRlich, verrickt, krank, und kann nichts ...). Wir finden heraus,
welche gesellschaftlichen Faktoren ihr negatives Selbstbild begiinstigen:
,,Um schon zu sein, muR ich dem ,,Brigitte''—ldeal entsprechen. Ich bin
dumm und kann nichts, denn mein Mann kann alles besser. Arzte ver-
schreiben mir Tabletten gegen ,,Depressionen’’ und ich habe das Gefiihl,
daR ich einer Krankheit ausgeliefert bin, gegen die man mir Medikamente
verschreiben muf3. Ich kann also nichts fiir mich selbst tun, um meine
Lage zu verandern'. Sie findet im weiteren heraus, was sie selbst tut, um
dieses Bild von sich zu unterstitzen: sie weist Anerkennung, die sie von
anderen erhélt, oft zuriick und/oder setzt etwas Negatives dagegen (eine
Frau aus der Gruppe sagt ihr:ich finde dich schon. Sie antwortet:Dabei bin
ich doch heute so pickelig). Oft nimmt sie auch Zuwendung und Aner-
kennung von anderen nicht wahr. Sie vergleicht sich standig mit andern
(alle anderen sind besser als ich).

Im Verlauf der Gruppe lernt sie, Handlungsstrategien zu entwickeln, die
ein positives Selbstbild und das Gefiihl der eigenen Starke fordern: Sie
fragt nach Anerkennung / Zuwendung in der Gruppe und auRerhalb, ver-
andert oder |Gst sich aus Beziehungen, die darauf basierten, ihre Unzu-
langlichkeitsgeflihle zu verstarken. Sie schlieft sich zusatzlich einer Frau
enselbsthilfegruppe an, in der sie lernen will, ihren Kérper mehr zu ak-
zeptieren (mit Hilfe von Massagen und Atemtechniken).

Wir gehen davon aus, daf% die Frauen, die in unsere Gruppen kommen,
lernen wollen, Verantwortung firr ihr eigenes Leben zu tbernehmen. Wir
gehen weiter davon aus, dal sie aufgrund friiherer — bewufter oder
nicht bewulRter — Entscheidungen, die heute noch wirksam sind, ihre
problematische Lebenssituation auch selbst mit aufrechterhalten. Frauen
werden bei uns darin unterstitzt, neue Entscheidungen zu treffen, die
ihre jetzigen Lebensbedingungen veréndern und damit die friiheren Ent-
scheidungen auRer Kraft setzen. Damit versetzen sie sich selbst in die
Lage, eine von der gesellschaftlichen Norm unabhangigere und selbst-
gewdhlte Lebensweise anzustreben.

GRUPPENSTRUKTUR UND VERLAUF

In den Plgs kommen sechs bis acht Frauen mit einer oder zwei Leiter- -
innen zusammen. Eine PLg dauert gewohnlich ein dreiviertel Jahr, das .
sind 30 bis 40 Sitzungen. In der Regel findet eine Sitzung pro Woche
statt. Zusatzlich werden wahrend der Dauer einer Plg ein bis zwei Inten-
sivsitzungen an den Wochenenden abgehalten. Ein Lernziel, das wir in

den Gruppen fordern wollen, ist, da Frauen lernen, sich wichtig zu
nehmen. Um dieses zu unterstiitzen,lernen sie, Zeit fir <ich zu bean-
spruchen und die Zeiteinheit, die sie brauchen, fiir sich zu bestimmen.
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In den ersten Sitzungen findet jede Frau mit Hilfe der Gruppe heraus, i
was sie fur sich verandern will und schlieRt dariiber einen Vertrag mit der
Gruppe.Dieser Vertrag beinhaltet das Anderungsziel der Frau und ihren
EntschluR, Lebensentscheidungen, die sie behindern, aufzuheben, z.B.:
“Ich will mich nicht immer fiir andere verantwortlich fiihlen, sondern

in erster Linie fir mich selbst.”” Oder: ,,Ich will meinen Arbeitskollegen
gegeniiber eine eigene Meinung vertreten'’.

Sie entscheidet selbst, welche Lernschritte sie unternehmen wird, um
ihr Ziel zu erreichen. Durch kleinere Einzelaufgaben oder ,,Hausauf-
gaben’’ nahert sie sich ihrem Vertragsziel. Die Schwierigkeiten, die

beim Ausfiihren der Hausaufgaben (oder auch kurzfristige Vertrage ge-
nannt) auftreten konnen, geben wichtige Hinweise fir die betreffende
Problemstellung und werden genauso wichtig genornmen wie Erfolgs-
meldungen.

Die Gruppe gewahrleistet solidarische Unterstiitzung in Form von An- _
teilnahme und Konfrontation. Am Ende jeder Sitzung erfolgt ein Grup-
penfeedback, in dem die Frauen mit Kritik umgehen lernen und sich
Anerkennung geben.

Nach einem gewissen Zeitabschnitt wird in den Gruppen Zwischen-
bilanz gezogen, um das bisher Erreichte festzuhalten und weitere Ziele
zu besprechen. Aus dem gleichen Grund werden auch von den einzelnen
Frauen reihum Kurzprotokolle angefertigt.

UBUNGEN

Ein Teil unserer Gruppenarbeit besteht darin, Ubungen durchzufihren.
Ubungen dienen dazu, das Problem, an dem eine Frau arbeiten will,
deutlicher, anschaulicher, zu erkennen und Ansatzpunkte zu entwickeln,
es schon in der Gruppenarbeit umzusetzen, d.h. neue Handlungen aus-
zu probieren, Eine Maoglichkeit zur Erweiterung des Handlungsspektrums
sehen wir in der Durchfiihrung von Rollenspielen: Das eigene Verhalten
wird in der Wirkung auf andere bewuf3ter erfahren, und es werden posi-
tive AuBerungsformen fiir die eigenen Bedurfnisse entwickelt.

Ubungen sollen weiterhin die Fahigkeiten zur Eigen- und Fremdwahr-
nehmung erweitern, z.B.: wie werde ich von anderen gesehen, wie

sehe ich die anderen und welche , Vorurteile'’ spielen dabei eine Rolle?

Ubungen ermdglichen zudem den Zugang zur eigenen Geschichte.Fir
besonders wichtig halten wir in diesem Zusammenhang die Erfahrung von
geschlechtsstereotypen Verhaltensweisen (z. B.: was habe ich in meiner
personlich—sozialen Geschichte dariber gelernt, wie Madchen und Frau-
en sein sollen, wie richte ich mich auch heute noch daraufhin aus, wo
und wie behindern mich diese Ausrichtungen oder Orientierungen? ).
Jedoch haben Ubungen nicht nur einen Stellenwert fiir die Entwicklung
der einzelnen Frau, sondern wir halten es fiir wichtig, daf? sie den
GruppenprozeR (in Richtung Vertrauen und gegenseitige Unterstiitzung)
fordern. Diesen ProzeR konnen nonverbale Ubungen unterstiitzen, die
auf gegenseitigen Koérperkontakt orientiert sind.

Es bleibt abschlieRend zu erwidhnen, dalk die oben beschriebenen Vor-
gehensweisen je nach Zusammensetzung und Erfahrung der Leiterin- -
nen variieren. Unsere Diskussionen und der Austausch ber die
Gruppen fiinren dazu, daR wir unsere Plg-Arbeit kontinuierlich weiter-
entwickeln im Sinne der Erstellung eines frauengerechten Therapie-
konzepts.

Vd) ERFOLGSKONTROLLE UND WISSENSCHAFTLICHE
BEGLEITUNTERSUCHUNGEN

Anhand eines Fragebogens, den jede Frau nac h der Beratung ausfillt,
erhalten wir erste Anhaltspunkte (ber psychosoziale Probleme und
Anderungswiinsche der betreffenden Frau.

Wir entnehmen dem Fragebogen Informationen zur sozialen Lebens-
situation und psychischen Problematik der Frauen, nach denen wir
die einzelnen Gruppen zusammenstellen.

Von uns vorgesehen ist ein weiterer Fragebogen, der zur ersten.,
Therapiesitzung vorgelegt wird und sowoh! von den Problemldsegrup-
penteilnehmerinnen als auch von den Leiterinnen fir jede Frau ausge-
fillt wird. Dieser soll eine differenzierte Problembeschreibung, -analyse
und Therapieplanung ermaglichen.

Am Ende jeder Sitzung wird von den Leiterinnen ein individueller und

ein Gruppenverlaufsbogen angelegt, um den therapeutischen Prozefy
kontinuierlich analysieren zu konnen.

Die Therapieverlaufskontrolle erfolgt in zwei Stufen:

Nach der Halfte der Gruppensitzunaen fiinren wir eine ,.Zwischenbilanz’,
durch. Anhand der bisherigen Verlaufsbogen, der Gruppeneinschatzungen
und aus der Sicht der betreffenden Frau werden bislang erreichte Ander-
ungen besdrieben und festgehalten. Weiterhin ermdglicht die ,,Zwischen-
bilanz' eine genauere, erweiterte oder veranderte Formulierung der
Anderungsziele.

Am Ende der Therapiegruppe werden fiir jede Frau die eingangs formulierten
Vertrage oder Ziele Uberpriift (Vorgehensweise wie bei , Zwischenbilanz"),

Um die Stabilitit der Anderungen iiberpriifen zu konnen, beabsichtigen wir

ein bis zwei Treffen der Gruppenmitglieder nach einem viertel oder halben

Jahr (follow—up).

RegelmaRig findet eine Gruppensupervision aller Leiterinnen statt. Hier

werden eigene Unsicherheiten eingebracht und problematische Therapieent-

scheidungen diskutiert.

Jede Gruppe wird nach den oben genannten Begleituntersuchungen ausge-

wertet. Dabei sind uns folgende Fragen besonders wichtig:

1. Wie lassen sich Gruppenzusammensetzung und Gruppenverlauf mitein-
ander vergleichen und hinsichtlich des Therapieerfolges auswerten?

2. Welche verschiedenen Erscheinungsformen psychischen Leidens lassen
sich als frauenspezifische Problembereiche systematisieren?

3. Wie konnen wir darauf unsere Interventionsformen angemessen weiter-
entwickeln und differenzieren?

Bisher konnten wir diese Untersuchungen und Auswertungen nur ansatz-
weise durchfiihren, da uns Forschungsmittel noch nicht zur Verfigung
stehen. Eine entsprechende Fdrderung ware im Interesse der Klientinnen
als kontinuierliche Kontrolle und Weiterentwicklung unserer Arbeit er-
forderlich und dringend erwiinscht.



VI. FINANZIERUNG

Vl.a) Bisherige Finanzierung

Der Verein tragt sich zurzeit durch folgende Einnahmen:

Die Mitglieder des Vereins (siehe la) zahlen einen monatlichen Mit-
gliederbeitrag von DM 10 - bis DM 20,-- je nach Einkommen.

Die Teilnehmerinnen der Problemldsegruppen zahlen einen monat-
lichen Beitrag von DM 80 . Ein Viertel dieses Betrages wird fiir

die laufenden Kosten (siehe unten) gerednet, der Rest an die Grup-
penleiterinnen ausgezahlt.

Durchschnittliche Ausgaben pro Monat:

Miete: DM 438 -
Telefon: DM 60,
Bliromaterial: PM 3o,
Reinigung / Hygiene: DM 20,
Fachzeitschriften: DM 24 -
Mitgliedsbeitrag fir FZ: DM 50,
Raumausstattungskosten: DM 30,
Versicherung: DM 18,
Steuerberatung: DM 70,
insgesamt: DM 740,

VI b) BEGRUNDUNG FUR DIE NOTWENDIGE
; ERWEITERUNG DER PSIFF

1. Zur Zeit kénnen nur drei Beratungstermine wochentlich durchgefiihrt
werden. Das Telefon ist nur zu diesen Zeiten besetzt. (Wahrend der
Gruppensitzungen kann es wegen der Storung des Gruppenprozesses
nicht abgenommen werden). Das hat zur Folge, daf3:

a) die Mdglichkeit einer Krisenintervention entfallt,

b) viele Frauen dadurch entmutigt werden, dal3 sie vergeblich anrufen,

¢) fur manche Frauen die angebotenen Zeiten lUberhaupt nicht in Frage
kommen,

d) wir als unmittelbare Anlaufstelle und ambulante Nachfolgeeinricht-
ung flr psychiatrische Institutionen und andere Einrichtungen, die
mit uns zusammenarbeiten wollen, schwer erreichbar sind.

2. Die im Moment zur Verfligung stehenden Raumlichkeiten sind vollig
unzureichend in Bezug auf Anzahl, Grofde und Larmempfindlichkeit.
Die beiden zur Strale liegenden Raume konnen nicht gleichzeitig fir
zwei parallel laufende Gruppen benutzt werden, da der eine Raum a) als
Durchgangsraum zum anderen dient, b) aufgrund der Tirverbindung
nicht geniigend schallisoliert werden kann, c) der Larm von der StraRe
sich sehr stérend auswirkt. Die Kiiche ist aufgrund von GréRe und
Schnitt ebenfalls als Gruppenraum ungeeignet.

Es kann also jeweils nur ein Raum fir Gruppensitzungen (ein-
schlieRlich Team— und Supervisionssitzungen) benutzt werden. Das
hat zur Folge, daR wochentlich hdchstens 6 — 7 Gruppen stattfinden
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kénnen, wahrend der aktuelle Bedarf (trotz der durch die wenigen Be-
ratungszeiten begrenzt gehaltenen Besucherinnenanzahl) bereits etwa
doppelt so hoch ist.

3. Zur Zeit entfillt auf jede Mitarbeiterin ein hoher Prozentsatz unbe-
zahlter und zu gering bezahlter Arbeit.
Um die Versorgung, auch im Sinne einer notwendigen Ausdehnung
unserer Kapazitat sicherzustellen, benétigen wir folgende Stellen.

VI.c) KOSTENPLAN

STELLENBEDARF

Zah! und Zusammensetzung der Mitarbeiterinnen ergibt sich aus unserer
bisherigen und zu erweiternden Arbeit. Diese umfalt psychosoziale,
padagogische und medizinische Beratung sowie die Leitung unserer
Problemlosegruppen. Hinzu kommen wissenschaftliche Auswertung,
Organisation, Offentlichkeitsarbeit und Kontakte zu anderen Ein-
richtungen.

2 Diplompsychologinnen, ganztags

2 Diplompsychologinnen, halbtags

1 Sozialarbeiterin, ganztags

1 Diplompadagogin, halbtags :

1 Arztin (mit Therapieerfahrung), halbtags
1 Verwaltungskraft, halbtags

Voraussetzung fiir die Mitarbeit ist darliber hinaus die inhaltliche Uber—
einstimmung mit dem vorliegenden Konzept sowie Praxiserfahrung in
dem beschriebenen Bereich.

LAUFENDE KOSTEN, GESCHATZT DM monatl.
Raumkosten (5-6 Raume ) ca. 2.000,~
Telefon 1560,
Fachliteratur 200,
geringwertige Wirtschaftsgiiter 200,--
Verwaltungskosten und Arbeitsmittel 300,--
Bewirtungskosten 150,--
Steuerberatung 250,--
Raumpflege 500,--
Summe 3.950,-
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ERSTAUSSTATTUNG DM

Ausstattung der Gruppenraume und

des Bliroraumes 15.000,--
Videogerat mit Kamera und Bandern 5.000,-
3 Kassettenrekorder 350, 1.160,--
Elektr. Schreibmaschine 800,--
Kopiergerat 600,--
Summe 22.550,--

Wir planen, verschiedene 6ffentliche und freie Trager der Wohlfarts-
pflege anzusprechen, um finanzielle Unterstiitzung zu erhalten. Dabei
gehen wir davon aus, daR unser Verein weiterhin Tréger unserer Ein-
richtung bleibt.

i
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