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Zusammenfassung

Das Ziel von sozialpadagogischen Interventionen in
der Arbeit mit gerontopsychiatrischen Patienten und
Patientinnen mit der Diagnose Depression ist es, die
Lebensqualitat der Betroffenen zu erhdhen und da-
zu beizutragen, ihren psychischen und auch physi-

schen Gesundheitszustand zu verbessern beziehungs-

weise zu stabilisieren. Die Interventionen werden
dann erfolgreich sein, wenn multiple Indikatoren
beriicksichtigt werden.

Abstract

The intention of therapeutical work with geronto-
psychiatric persons diagnosed as suffering from de-
pression is to increase the qualitiy of their lives and
also to improve, respectively to stabilize their physi-
cal and psychic health status. The interventions will
be successful if multiple indicators are considered.
Schliisselworter

alter Mensch — Depression — Therapie — Sozial-
padagogik — teilstationdr — Gerontopsychiatrie

Einfiihrung

Erfolgreiche aktivierende Interventionen in der Ar-
beit mit depressiven alten Menschen im Rahmen
einer psychiatrischen Behandlung in einer Tages-
klinik basieren auf der Beriicksichtigung multipler
patientenbezogener und infrastruktureller Faktoren.
Gerade bei diesem Personenkreis haufen sich soziale
Belastungsfraktoren wie soziale Isolation und In-
aktivitat. Neben den persénlichen Voraussetzungen
zur Umsetzung (korperliche, seelische und geistige
Fahigkeiten und Einschrankungen, finanzielle Mog-
lichkeiten, Unterstiitzung durch Angehdrige) sind
die reale Mobilitat der Patienten und Patientinnen
und die Angebote vor Ort zu beriicksichtigen. Ein
wichtiger Indikator fiir das Integrieren von Aktivi-
taten in den Alltag ist, dem Patienten, der Patientin
durch eigenes Erleben der Angebote und den damit
verbundenen positiven Gefiihlen die Wirkung und
somit Sinnhaftigkeit der Interventionen zu vermit-
teln. Es empfiehlt sich, die Aktivitaten bereits wah-
rend der teilstationaren Behandlung im Rahmen
von Belastungserprobungen durchzufiihren. Die
weitere Beibehaltung der Aktivitaten auch in der
Zeit nach der Entlassung tragt zu einer Stabilisie-
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rung des psychischen Gesundheitszustandes der Pa-
tienten und Patientinnen bei, wirkt Vereinsamungs-
tendenzen entgegen und erhoht die subjektiv er-
lebte Lebenszufriedenheit. Dies wird durch die sich
aus den Aktivitaten ergebenden Sozialkontakte, die
Strukturierung des Alltags und die dadurch erreich-
bare Verbesserung des Selbstbildes der Patienten
und Patientinnen erreicht. Die Erfahrungswerte
basieren auf der langjahrigen sozialpadagogischen
Arbeit in der Altentagesklinik am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mannheim.

Sozialanamnese

Die Grundlage der aktivierenden, sozialpadagogi-
schen Interventionen bildet die Sozialanamnese, die
zum Zeitpunkt der Aufnahme der Patientinnen und
Patienten in die Altentagesklinik erhoben wird. Die-
se Daten bilden die Basis fir die Interventionen, die
im Laufe der Behandlung durchgefiihrt werden. An-
hand mehrerer Gesprache werden Informationen
hinsichtlich der friiheren und aktuellen Interessen,
der aktuellen Sozialstruktur (Familie, Freunde, Be-
kannte), der innerfamilidren Situation und auch der
finanziellen Mdglichkeiten gesammelt. Dariber hin-
aus werden die Freizeitaktivitaten (aktuell und vor
der Erkrankung) sowie die infrastrukturellen Rah-
menbedingungen im Lebensumfeld der Betroffenen
erhoben. Weitere Aspekte, die die Sozialanamnese
komplettieren, sind die korperliche Beweglichkeit
(selbststandig oder nur mit fremder Hilfe mobil) und
sonstige somatische Einschrankungen neben der
seelischen und geistigen Befindlichkeit. Im Rahmen
des interdisziplinaren Austausches werden die mul-
tiplen Daten gesammelt und im Behandlungsverlauf
immer wieder modifiziert.

Die Biographie, die aktuellen Lebensumstande und
die gegebenen personlichen Ressourcen, sowie die
Kenntnis der realen, wohnortnahen Angebote, sind
wichtige Informationsgrundlagen. Nur wenn die
Individualitat der Betroffenen beriicksichtigt wird,
konnen realistische, Erfolg versprechende sozialpa-
dagogische Interventionen geplant werden, deren
Durchfiihrung nach deren Entlassung akzeptiert und
somit integriert wird. Nur dann, nach der Integra-
tion in den nachstationaren Alltag, ist die Interven-
tion als erfolgreich zu bezeichnen. Eine , Intervention
von der Stange”, die den Patienten und Patientinnen
aufgepfropft wird, von der sie nicht tiberzeugt sind,
fihrt haufig zu einem Abbruch oder Boykott.

Das Einbinden der Biographie darf nicht auBer Acht
gelassen werden, denn die Patienten bringen einen
individuellen Erfahrungsschatz mit. Gerade Frauen
im hohen Lebensalter durchlebten oft eine soge-
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nannte , Normalbiographie” (Basisschulausbildung,
kurze Berufstatigkeit, Ehe, Kinder, Hausfrauentatig-
keit). Dass es diesen Frauen, die auBerfamiliare Kon-
takte nur reduziert beziehungsweise auf Distanz
pflegten, schwer fallt, im hohen Alter ,dem MiBig-
gang zu fronen” und , neue Freundschaften begriin-
den zu sollen”,ist nachvollziehbar. Allein schon der
Gedanke, ihre freie Zeit mit , sinnlosen Dingen zu
ihrem Vergnuigen zu verbringen”, empfinden viele
dieser Frauen als unakzeptabel und nicht erstrebens-
wert. ,Leben heiBt arbeiten und wer nicht mehr ar-
beitet ist nutzlos”, diese Uberzeugung ist noch im-
mer in vielen Képfen verankert. Einfach nur in einer
Seniorentagessstatte Kaffee trinken? Das ist oft nur
schwer vermittelbar und stellt eine Herausforderung
fir die Sozialpadagogin, fiir den Sozialpadagogen
und im Einzelfall fiir die Angehérigen dar.

Bewahrtes reaktivieren — Neues anregen

Ein Faktor, der fiir Lebenszufriedenheit und seelische
Gesundheit im Alter wichtig ist, sind Sozialkontakte.
So berichtet eine Reihe von Patientinnen und Patien-
ten von Sozialkontakten und Freizeitaktivitaten, die
sie in friiheren, seelisch gesunden Jahren pflegten.
Diese im Rahmen der biographischen Gesprache
erhobenen Interessen miissen im sensiblen Gesprach
hinsichtlich ihrer Praktikabilitat in der Gegenwart
modifiziert werden. Es ist zu berlicksichtigen, dass
viele langjéhrige Sozialkontakte durch Krankheit
undTod im Familien- und Freundeskreis nur noch
eingeschrankt gelebt werden kénnen. Der Trauer
Uber diese Verluste sollte im Rahmen der Gesprache
Raum gegeben werden.

Durch das Nachlassen der Fahigkeiten und Fertig-
keiten infolge von Alter und Erkrankung sind dari-
ber hinaus viele Freizeitaktivitaten, die einmal gern
wahrgenommen wurden, wie zum Beispiel wan-
dern, lesen oder handarbeiten, nicht mehr moglich.
Schwerpunkt der Empfehlungen sollte in erster Linie
immer die Reaktivierung friiherer sozialer Aktivita-
ten sein, sofern diese noch durchfiihrbar sind. Alte
Bekanntschaften wieder aufzunehmen, an frithere
Kontakte anzukniipfen, an brachliegenden Vereins-
aktivitaten wieder anzusetzen, ist haufig einfacher
als sich in véllig neue Sozialgefiige zu integrieren.

Im Rahmen der Gesprache sollte gemeinsam mit
den Klienten und Klientinnen tber neue Strategien
zur Pflege der mdglicherweise brachliegenden Kon-
takte nachgedacht werden. Vielleicht kann ein Hol-
und Bringedienst helfen, den langjahrigen Kontakt
mit einer in der gleichen Stadt lebenden Freundin,
einem Freund aufrechtzuerhalten, selbst wenn bei-
de Personen korperlich nicht mehr in der Lage sind,
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offentliche Verkehrsmittel zu nutzen. Vielleicht kon-
nen noch mobile Freunde die mittlerweile immobi-
len besuchen. RegelmaBige Telefonkontakte ermdg-
lichen es, sozialer Isolation entgegenzuwirken. Hier
zeigt der Beratungsalltag, dass sich viele Patientin-
nen und Patienten eher passiv verhalten und auf
Anrufe warten, anstatt selbst einmal anzurufen.

Angebote der Altenhilfe

Eine wichtige Komponente bei der Planung sozial-
padagogischer Interventionen ist die Kenntnis der
infrastrukturellen Rahmenbedingungen, das heil3t,
ob sich in raumlicher Néhe zum Beispiel eine Senio-
rentagesstatte befindet und ob diese mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln gut erreichbar ist. Die Fach-
kraft muss hier realistische Wegstrecken fir die in-
dividuelle Person zugrunde legen. Optimal ware
eine Wegbegleitung durch Angehdrige oder eine
Fachkraft und damit ein realistisches Abschatzen
der Umsetzbarkeit. Schon eine Strecke von 500 Me-
tern zur nachsten Bahn kann zu FuB zu weit sein.

In Mannheim besteht ein flachendeckendes Stadt-
teilangebot an Seniorentagesstatten. Die Treffs haben
in der Regel werktags bis zu fiinfmal in der Woche
in den Zeiten von 14 bis 17 Uhr gedffnet. In den letz-
ten Jahren werden die Angebote zunehmend von
Laien durchgefiihrt und die Offnungszeiten redu-
ziert. Es kommt auch vor, dass eine Fachkraft zwei
Tagesstatten betreut. Negativ ist, dass viele Tages-
statten eine lange Sommerpause einplanen, so dass
haufig keine Veranstaltung wéhrend eines ganzen
Sommermonats stattfindet. Diese Entwicklungen
tragen nicht dazu bei, Menschen, die besonderer
Aufmerksamkeit und Flirsorge bediirfen, guten Ge-
wissens in diese Einrichtungen zu vermitteln.

Einige Patienten und Patientinnen fiihlen sich, be-
sonders wenn sie geistig noch sehr rege oder gar in
jlingerem Lebensalter sind, zu ,jung” fiir die Senio-
rentagesstatte. Leider ist die Besucherstruktur vieler
dieser in den Stadtteilen angesiedelten Treffs in der
Tat durch Hochbetagte geprégt, und in dieser Alters-
gruppe zumeist durch Frauen. Dies erschwert oft,
gerade mannlichen Patienten ein geeignetes Ange-
bot zu machen. Auch &uBern einige Patientinnen,
dass es sie langweilt, , nur Kaffee zu trinken”. Tat-
sache ist, dass sich die Angebote der Seniorentages-
statten einerseits nach den Mdoglichkeiten der zu-
nehmend ehrenamtlich tatigen Leitung vor Ort so-
wie an den erkennbaren Interessen der Besuchenden
orientieren. Es fallt auf, dass sich die Bevélkerungs-
struktur auch in den Inhalten der Beschaftigungsan-
gebote der Tagesstatten widerspiegelt. In Stadtteilen
in denen Bewohnerinnen und Bewohner mit hohe-
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rem Bildungsniveau leben, werden auch anspruchs-
vollere Inhalte (Umgang mit Computern, Internet,
Fremdsprachen) geboten und wahrgenommen. Von
einem Mitspracherecht hinsichtlich der Veranstal-
tungsinhalte machen die Seniorinnen und Senioren
kaum Gebrauch. Die vorhandenen Angebote werden
entweder konsumiert oder die Besuche der Tages-
statten eingestellt. Mitgestaltung ist kein Thema.

Kirchliche Angebote fiir Seniorinnen und Senioren
laufen meist in einer zeitlich lockeren Frequenz. Hau-
fig sind sie jahreszeitlich festgelegt. So findet zum
Beispiel ein , Senioren-Weihnachtskaffee”oder ein
Treffen im Rahmen des Kirchenbasars statt. Manche
Gemeinden bieten derzeit aus personellen Griinden
keine Gruppenangebote mehr an. Somit ist oftmals
der Besuch des Gottesdienstes die einzige Moglich-
keit, um wenigstens ein Zugehorigkeitsgefiihl zur
Gemeinde zu erreichen. Personliche Kommunikation
findet hier nur selten statt, aber die Teilnahme er-
moglicht eine basale Strukturierung des Wochen-
verlaufs. Die Bindung an Religionsgemeinschaften
sollte nicht unterschatzt werden. Die Frage nach
»Glauben und Kirche” sollte auf jeden Fall in der
Sozialanamnese Raum haben.

Die Reintegration in Vereinsaktivitéten hat sich
bewahrt. Durch das gemeinsame Interesse gibt es
Gesprachsstoff. Insbesondere Chore zeichnen sich
als mitgliederbindende Aktivitaten aus (Singen, Vor-
standstreffen, Sozialkontakte der Chormitglieder
untereinander). Mitgliedschaften zu Sportvereinen
werden mit zunehmendem Alter eher passiv gepflegt,
da die korperlichen Einschrankungen eine aktive
Beteiligung oft nicht mehr ermdglichen. Der Wech-
sel in eine Gruppe mit niedrigeren Anforderungen
(Seniorensport) wird vonseiten der Patienten und
Patientinnen oftmals nicht erwogen, da sie dies als
+Abstieg” verstehen. Der Neueinstieg in eine Senio-
rensportgruppe wie zum Beispiel in eine Osteoporo-
segruppe oder in eine Gruppe fir Herzinfarktpatien-
ten ist flir aktivere Menschen sehr geeignet, die be-
reits wahrend der teilstationaren Behandlung Freude
an Bewegung hatten. Allerdings werden diese Grup-
pen nicht iiberall angeboten.

Altersgemischte Angebote wie Chore oder Wander-
vereine sind sehr empfehlenswert. Allerdings haben
gerade depressive Patienten und Patientinnen hier
verstarkt Schwellenangste, weil sie glauben, dem
Anforderungs- und Leistungsprofil nicht gewachsen
zu sein. Hier ist viel Uberzeugungsarbeit notwendig
und eine Belastungserprobung wahrend des teilsta-
tiondren Aufenthaltes unabdingbar. Kurse bei Volks-
hochschulen sind aufgrund ihrer zeitlichen Begrenzt-
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heit (zehn Veranstaltungen und danach Semester-
ferien) nur fiir sehr motivierte dltere Menschen ge-
eignet, denen Eigenverantwortlichkeit (erneutes
Einschreiben im neuen Semester) unterstellt werden
kann. Fiir alle anderen Patienten und Patientinnen
kommt dieses zeitlich befristete Angebot nur einge-
schrankt in Betracht. Leider kann aufgrund der infra-
strukturellen Rahmenbedingungen haufig kein auf
den Patienten, die Patientin optimal zugeschnittenes
sozialpadagogisches , Nachsorgeprogramm® nach
der teilstationaren Behandlung zusammengestellt
werden, da zu viele Kriterien beriicksichtigt werden
missen. Die Beschrankung auf das real Machbare
ist somit die alltagliche Praxis.

Die Finanzierung

Die Erfahrung zeigt, dass — wenn tiberhaupt — dann
insbesondere kostenfreie Angebote auf Interesse
stoBen. Selbst diejenigen, die es sich leisten konn-
ten, sind nur in Ausnahmefallen bereit, Kosten fiir
die Freizeitgestaltung zu tragen. Immer wieder wird
die Frage nach einem potenziellen Kostentrager ge-
stellt. Eventuell anfallende Fahrtkosten sind dann
schon ein Grund, ein Angebot nicht zu wahlen. Wah-
rend des Aufenthaltes in der Klinik, wenn die Fahrt
zur Belastungserprobung im Rahmen der Behand-
lung Gibernommen wird, sind die Patienten und
Patientinnen zwar bereit, ,sich das Angebot einmal
anzuschauen”, aber nach der Entlassung wird der
Besuch haufig eingestellt.

In diesem Zusammenhang ist die ,Karte ab 60", die
zu einem Festpreis monatlich direkt vom Konto ein-
gezogen wird, sehr zu empfehlen. Sie suggeriert oft
eine kostenfreie Fahrt, da kein Einzelfahrschein ge-
kauft werden muss, oder starkt die Motivation, denn
die Karte muss sich ja lohnen”. Die ,Karte ab 60"
erleichterte es, sozialpadagogische Interventionen
durchzusetzen.

Die Rolle der Angehdrigen

Es ist ratsam, schon wahrend der Vorbereitung und
Planung der aktivierenden Interventionen die Ange-
horigen einzubinden. Dies kann zum einen in Form
von Angehdrigengesprachen oder durch informie-
rende Telefonate geschehen. Wichtig ist es, die Pa-
tienten und Patientinnen im Vorfeld immer um Er-
laubnis zu fragen, ob mit den Angehdrigen Kontakt
aufgenommen werden darf. In diesem Zusammen-
hang sollte der systemische Ansatz und die Auswir-
kungen der Aktivierung auf die Familie in leicht ver-
standlicher Form vermittelt werden. (Stichworte:
Alle sollten am gleichen Strang ziehen./lhre Ange-
horigen mochten, dass es lhnen besser geht./Wenn
lhr Mann von uns hort, dass es fiir Sie gut ist, wenn
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Sie in die Tagesstatte gehen, dann wird er Sie be-
stimmt hinfahren./Ihre Tochter wird sich sehr freu-
en, wenn sie hort, welche tollen Plane Sie haben.)

Die Angehdrigen werden nach der Entlassung eine
wichtige Rolle dabei spielen, ob Aktivierungen bei-
behalten werden oder nicht. Deshalb missen sie
von deren Sinnhaftigkeit Giberzeugt werden. Wenn
Angehdrige eine Intervention ablehnen, wird diese
nach der Entlassung vermutlich eher abgebrochen
als wenn sie diese unterstiitzen und mittragen.

Fallbeispiele aus der Beratungspraxis

Frau P, 78 Jahre alt, geschieden, Diagnose: Depres-
sion, geistig rege und (in gesunden Tagen) vielseitig
interessiert, kann aufgrund ihrer Gehbehinderung
(sie bendtigt einen Gehwagen) und der Wohnsitua-
tion (sie wohnt im vierten Stock ohne Fahrstuhl)
ihre Wohnung allein nicht mehr verlassen. Die Toch-
ter hat vorgeschlagen, die Mutter zu sich zu nehmen.
Dies lehnt die Patientin ab.

AuBenaktivitaten kann Frau P. aufgrund der Rah-
menbedingungen nicht wahrnehmen, wenngleich
sie sich nach sozialen Kontakten sehnt. Durch die
Sozialstation und die Tochter ist die Basisversor-
gung gewahrleistet (Einkaufen, Essen, korperliche
Pflege, Reinigung des Haushaltes). Frau P. ist in
keine Pflegestufe eingruppiert, was bedeutet, dass
sie eine Tagespflegeeinrichtung selbst finanzieren
misste. Frau P. erhalt Grundsicherung, Eigenmittel
sind nicht vorhanden.

Die theoretische sozialpadagogische Intervention
sahe vor, einen Umzug in eine betreute Wohnung
vorzuschlagen, eine Einrichtung mit integrierter Ta-
gesstatte auszuwahlen, die Frau P. barrierefrei er-
reichen und an deren Aktivitaten sie kostenlos teil-
nehmen kann. Die Realitét ist, dass Frau P. auf eige-
nen Wunsch in ihrer Wohnung verbleibt. Die ambu-
lanten Dienste werden so weit wie moglich engagiert.
Frau P. wird ermutigt, tiber das Telefon Kontakte zu
pflegen. Obwohl die Angehérigen in groBerer Entfer-
nung leben, werden sie die Besuchsfrequenz erhdhen.

Herr L.ist 79 Jahre alt, verwitwet, Diagnose: Depres-
sion, leichte bis mittelschwere kognitive Stérung. Er
ist korperlich aktiv, versorgt sich (noch) selbst und
lebt in einem kleineren Ort ohne seniorengerechte
Infrastruktur. Er hat keine Angehorigen, seine finan-
zielle Situation ist gesichert. Die Selbstversorgung
ist aber langfristig nicht aufrechtzuerhalten, denn
es deuten sich Verwahrlosungstendenzen an. Es
liegt keine Eingruppierung in eine Pflegestufe vor.
Herr L. war friiher Mitglied im Kegelverein.
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Die theoretische sozialpddagogische Intervention
sahe vor, zu priifen, ob der Patient noch selbstver-
antwortlich entscheiden kann oder gegebenenfalls
eine juristische Betreuung zu beauftragen ist; eine
Sozialstation (Medikamenteniiberwachung und
Unterstiitzung bei Korperpflege) sowie Nachbar-
schaftshilfe (hauswirtschaftliche Hilfen) zu ermég-
lichen; zu recherchieren, ob am Ort ein Restaurant
Mittagstisch anbietet, und Herr L. zu ermutigen,
dort nach der Klinikentlassung téglich eine warme
Mabhlzeit einzunehmen; mit ihm iber eine Teilnah-
me an Aktivitaten in einem Kegelverein zu spre-
chen; eventuell eine Tagespflege einzurichten; falls
ambulante Angebote als nicht ausreichend erschei-
nen; zu priifen, ob eine Eingruppierung in eine Pfle-
gestufe beantragt werden kann; die Ubergabe an
eine juristische Betreuung mit Hinweis auf die be-
reits erhobene individuelle Anamnese vorzunehmen.
Realitét ist: Aufgrund fehlender Mitwirkung des
Patienten (krankheitshedingt) wird im Eilverfahren
die Einrichtung einer juristischen Betreuung erwirkt.
Herr L. stlirzt und wird in die chirurgische Klinik
eingewiesen. Der weitere Verlauf ist nicht bekannt.

Warum zwei eher entmutigende Beispiele?
Diese beiden Beispiele zeigen auf, dass der Erfolg
sozialpadagogischer Interventionen nicht allein von
ihrer Qualitat abhangt, sondern viele AuBenfaktoren
eine Rolle spielen. Die ,ideale” Absicht einer Sozial-
padagogin muss noch lange nicht den Vorstellungen
der zu Betreuenden entsprechen. Eine Langfristigkeit
kann dariiber hinaus nicht sichergestellt werden. In
der sozialpadagogischen Arbeit mit alten Menschen
missen somatische Erkrankungen, akute Verschlech-
terungen des Gesundheitszustandes oder des inner-
familidren Gefiiges (pl6tzlich kann der Ehemann
aufgrund eigener Erkrankung nicht mehr Auto fah-
ren und die Patientin wird dadurch immobil) immer
einkalkuliert werden. Es ist also wichtig, flexibel auf
neue Rahmenbedingungen einzugehen und (wiede-
rum fiir einen befristeten Zeitraum) ein neues, an-
gemessenes Setting zu gestalten.

Resiimee

Die Personlichkeit der Klienten und Klientinnen und
deren biographische Erfahrungen missen als wich-
tige EntscheidungsgroBe in die Wahl der sozialpa-
dagogischen Interventionen einflieBen. Es gibt ein
Stadt-Land-Gefalle im Hinblick auf die Infrastruktur
im gerontologischen Bereich (Freizeitangebote fiir
Senioren). In groBeren Stadten ist die Versorgung mit
kostenlosen Seniorentagesstatten meist flachende-
ckend. Je kleiner die Kommune ist und je abgeschie-
dener ein Mensch lebt, desto schwieriger wird es,
individuellen Bedarf mit realen Angeboten abzude-
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cken. Nicht die idealtypische, sondern die realisti-
sche Intervention ist die bessere. Die Mitwirkung
von Patienten und Patientinnen, deren Interesse
und (im optimalen Fall) deren Begeisterung fiir die
Aktivitat sind die besten Garanten fiir eine langer-
fristige Aktivierung. Angehdrige spielen eine wich-
tige Rolle! Aufgrund der begrenzten Verweildauer
in einer Altentagesklinik konnen viele Interventio-
nen nur angeschoben werden. Das aktive, im giins-
tigsten Fall mehrmalige Erleben einer Aktivitatim
Rahmen von Belastungserprobungen wahrend der
teilstationaren Behandlung erhoht die Chance auf
deren Beibehaltung nach der Entlassung.

Die Erfahrung zeigt, dass eine erfolgreiche Integra-
tion in eine soziale Gemeinschaft nachweislich zu
einer Stabilisierung des psychischen Gesundheitszu-
standes der Betroffenen beitragt. Neue beziehungs-
weise reaktivierte Aktivitdten wirken Vereinsamungs-
tendenzen entgegen und erhohen die subjektiv er-
lebte Lebenszufriedenheit. Dies zeigt sich in einer
Verbesserung des Selbstbildes der Patienten und
Patientinnen und wird durch sich aus den neuen
Aktivitaten ergebenden Sozialkontakte und eine
damit verbundene veranderte Strukturierung des
Alltags erreicht.
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Rundschau

» Allgemeines

Grundrechteagentur. Der Deutsche Bundestag befiir-
wortet die Einrichtung einer EU-Grundrechteagentur. Die
Koalitionsmehrheit hat sich am 1. Februar 2007 fiir das
Vorhaben der EU-Kommission ausgesprochen. In einem
Antrag rufen die Abgeordneten der CDU/CSU und der SPD
die Bundesregierung allerdings dazu auf, sich fiir eine
+deutlich geringere personelle und finanzielle Ausstat-
tung” einzusetzen. Die Agentur, die tber die Einhaltung
der Grundrechte in der Europaischen Union und den po-
tenziellen Beitrittslandern wachen soll, 16st die bisherige
EU-Beobachtungsstelle gegen Rassissmus und Fremden-
feindlichkeit ab, die mit nur 37 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und jahrlich 8,2 Mio. Euro arbeitet. Abgelehnt
wurden in der ersten Lesung die Antrage der FDP, die die
Agentur fiir tiberfliissig halt, und der Griinen, die sich fir
eine andere inhaltliche Ausrichtung der Behorde einset-
zen. Quelle: Das Parlament 6.2007

Arbeitslose mit Migrationshintergrund. Die Sprachfor-
derung allein reicht bei Arbeitslosen mit Migrationshinter-
grund haufig nicht aus, um ihnen den Einstieg in eine neue
Beschaftigung zu ermdglichen. Gute Deutschkenntnisse
sind zwar eine wichtige Voraussetzung fiir die Integration
in den Arbeitsmarkt, doch aufgrund der oft nur geringen
beruflichen Qualifikationen bleibt ein hohes Arbeitslosig-
keitsrisiko weiter bestehen. Eine Studie des Instituts fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung schlagt deshalb vor,
die Betroffenen zusétzlich beruflich zu qualifizieren. Die
Ergebnisse von Sprachkursen sind bisher , vergleichsweise
unbefriedigend”. In den Jahren 2004 und 2005 war sechs
Monate nach Abschluss der MaBnahme immer noch mehr
als die Halfte der Teilnehmenden arbeitslos gemeldet. Rund
50 % der bisher geforderten Personen haben keinen Haupt-
schulabschluss, fast 90 % konnen keine abgeschlossene
Berufsausbildung vorweisen. Dies bedeutet, dass die Be-
troffenen vermutlich auch unabhangig von ihrem Migra-
tionsstatus erhebliche Probleme am Arbeitsmarkt haben.
Die berufshezogenen Sprachkurse diirfen jedoch nicht als
Misserfolg gewertet werden. Sie sind bei gering qualifi-
zierten auslandischen Arbeitslosen als Vorbereitung oder
Erganzung einer beruflichen Qualifizierung auch kiinftig
sinnvoll. Quelle: Presseinformation des Instituts fiir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung vom 1. Februar 2007

»Zu Ihrer Sicherheit". Unfallversichert im Ehrenamt. Hrsg.
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Eigenverlag.
Bonn 2006, 69 S., kostenlos *DZI-D-7875*

Ehrenamt schiitzt vor Unfallen nicht. Das mag bei kleinen
Schnittwunden unerheblich sein, nicht aber, wenn ein Un-
fall bleibende Gesundheitsschaden verursacht. Spatestens
dann brauchen die Betroffenen Antworten auf wichtige
Fragen: Wer hilft mir jetzt, wer kiimmert sich um eine op-
timale Behandlung, wer bezahlt die bendtigten Hilfsmittel
und was bekomme ich, wenn ich nicht mehr voll arbeiten
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