Hinzu kommen noch die schockierenden Si-
tuationen, in die Menschen oft hineingera-
ten, wenn ihre geistigen Krifte stark abneh-
men. Angehorige fiihlen sich nicht nur hilf-
los, sondern oft auch beschidmt, wenn sie
mitansehen, wie ihr Verwandter sich ganz
unverniinftig, grob oder lacherlich verhalt*.

*

Es wire vermessen, von Seelsorgern zu er-
warten, daB} sie diese Probleme losen kon-
nen. Sie sind zum Teil unlésbar. Hilfe ist
moglich, aber nur wenn die Besucher die Ge-
duld haben zuzuhéren und sich einsetzen,
die Situation der Angehorigen in Zusam-
menhang mit ihrer eigenen Art, mit ihrer
Individualitdt, zu verstehen.

Fiir Angehorige kann es eine Befreiung sein,
zu bemerken, daB ihr Gespriachspartner eine
Ahnung von ihrer Lage hat. Man braucht
nicht immer einen Blumenstraufl, um sein
Verstandnis fiir ihre schwierige Situation
auszudriicken. ,,Fiir Sie ist es sicher auch
nicht so einfach®, sagte ein Besucher zum
Wohnpartner des Kranken. Diese Initiative
war genug, um in ein gutes Gesprach zu
kommen.

* Marinus van den Berg hat die Schmerzen der An-
gehorigen in dieser Situation in seinem schonen

Buch ,,Wenn Alt-sein weh tut* (Ziirich 1984, S. 67ff)
frappant beschrieben.

Praxis

Erika Kruse

Sozialstationen als Hilfe fiir Kranke
in den Familien

Im folgenden wird ‘iber die Arbeit der drei
Caritas-Sozialstationen im Raum Ibbenbii-
ren berichtet. Durch die Einbindung und Zu-
sammenarbeit mit den kirchlichen Gemein-
den, insbesondere durch Zusammenarbeit
hauptamtlicher und ehrenamtlicher Mitar-
beiter, ist es mdglich, die teilweise ganz neuen
Aufgaben in der Sorge fiir alte und kranke

Menschen angemessener zu erfiillen. Eine be-
sondere Rolle spielen dabei die Kontaktper-
sonen sowie die regelmdfigen Gesprdche
aller Mitarbeiter. red

In den drei Sozialstationen von Ibbenbiiren
und Umgebung sind derzeit acht Kranken-
schwestern, ein Krankenpfleger, ein Zivil-
dienstleistender und neun Familienpflege-
rinnen hauptberuflich tatig. Zusatzlich wa-
ren 1984 nebenamtlich 59 Hauspflegehelfe-
rinnen eingesetzt und noch einige Kranken-
schwestern, die stundenweise ausgeholfen
haben. 1984 wurden 161 Einsatze in der Fa-
milien- und Altenpflege ausgefiihrt. Dabei
mubBten 602 Menschen versorgt werden (da-
von 307 Kinder). Die Einsatze waren unter
anderem erforderlich wegen Krankenhaus-
aufenthalts oder Pflege nach Riickkehr der
Mutter aus dem Krankenhaus, Schwanger-
schaft und Entbindung, Kuraufenthalt, Un-
terstiitzung der kranken und/oder psychisch
kranken Mutter im Haushalt, nach Tod der
Mutter, Unterstiitzung der Mutter bei lang-
fristiger und schwerer Erkrankung eines
Kindes oder Behinderung eines Kindes und
50mal zur Versorgung alterer Menschen, die
aufgrund ihres Alters und Gesundheitszu-
standes auf Hilfe angewiesen waren.

In der Krankenpflege wurden 222 Patienten
zu Hause gepflegt. Im Jahre 1984 sind 64 der
gepflegten Patienten verstorben, davon 37
Patienten zu Hause, die den Sterbebeistand
der Krankenschwestern erfahren konnten.
Das sind niichterne statistische Zahlen, hin-
ter denen sich aber jeweils menschliche
Schicksale und Note verbergen, die so viel-
schichtig sind wie die Menschen selbst.

Die Einrichtung der Sozialstationen

ist aus den Pfarreien heraus gewachsen. Frii-
her war eine Familienpflegerin in einer
Pfarrgemeinde angestellt und fiir diese zu-
standig, und fast jede Gemeinde hatte auch
,,ihre* Schwester. Verschiedene Griinde
filhrten dann zur Zentralisierung bzw. An-
bindung des Personals an die Sozialstatio-
nen. Unter anderem ging die Anzahl der Or-
densschwestern zuriick, so dafl nicht mehr
alle Gemeinden eine Schwester fiir die Be-
gleitung von Kranken und Sterbenden zur
Verfiigung hatten. Die Familienpflegerinnen
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konnen iiber die Grenzen einer Pfarrge-
meinde hinaus gezielter eingesetzt und bes-
ser ausgelastet werden: Einmal werden zur
gleichen Zeit drei Einsédtze in einer Pfarrge-
meinde, also drei Familienpflegerinnen er-
forderlich; ein anderes Mal wird wochenlang
kein Einsatz notig, aber in einer anderen Ge-
meinde wird dringend eine Familienpflege-
rin gebraucht. AuBerdem kann die Mitfinan-
zierung der Personalkosten durch Kranken-
kassen und Kommunen besser abgesichert
werden, da die entsprechenden Verhandlun-
gen und Abrechnungen nicht von jeder
Pfarrgemeinde selbst, sondern tiberortlich
erfolgen konnen. — Die erste Familienpflege-
rin wurde bei uns 1970 eingestellt.

Starke Zunahme der Kranken-
und Altenpflege

Seit Grindung der Sozialstationen hat die
Arbeit in der Kranken- und Altenpflege in
grofem Umfang zugenommen. Das liegt
zum Teil an der kiirzeren Verweildauer in
den Krankenhidusern, die Patienten werden
frither entlassen. Auch krebskranke Patien-
ten bleiben nicht mehr so lange im Kranken-
haus, und immer mehr Patienten kommen
zum Sterben nach Hause. Das hat zur Folge,
daf3 nicht mehr, wie in fritheren Jahren, nur
die einfache Pflege im Vordergrund steht,
sondern heute schwierigere pflegerische
Aufgaben von den Krankenschwestern
wahrzunehmen sind: Trachialkaniilen, Ma-
gensonden, schwierige Verbande bei Be-
strahlungsschaden, Pflege von Patienten mit
Dauerkatheter, Blasenspiilungen, Infusio-
nen, Versorgung kunstlicher Blasen- und
Darmausgange, Wundversorgung nach Ope-
rationen gehoren zum pflegerischen Alltag
der Krankenschwestern. Hinzu kommt die
Versorgung von Langzeitpatienten wie
Krebskranke, MS-Kranke, Halbseitenge-
ldhmte nach Schlaganfall, Parkinson-
erkrankte, Patienten mit schweren rheuma-
tischen Erkrankungen, alte Menschen mit
sklerotischen Veranderungen, Diabetes-Er-
krankte, Hochdruckkranke, Nierenkranke.
Eine gute und umfassende Grundpflege, ver-
bunden mit Bewegungsiibungen und der
richtigen Lagerung, ist nach wie vor wesent-
lich fiir den Heilungsprozef3 des Patienten
bzw. fir die Linderung der Schmerzen und
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das Durchhalten des Sterbeprozesses. Da die
Anzahl der Kranken stark gestiegen und die
Anforderung an die Qualitdt der Pflege ge-
wachsen sind, geraten die Sozialstationen
bei dem derzeitigen Personalschliissel zum
Teil in grofle Engpasse.

In den letzten Jahren hat auch die Altenpfle-
ge rapide zugenommen. Viele alte Menschen
leben nicht mehr im Familienverband; sie
sind oft isoliert in kleinen Wohnungen und
miissen sich selbst versorgen. Die Kranken-
schwester/Altenpflegerin, die téglich die
notwendige Grund- und Behandlungspflege
vornimmt, erlebt die soziale Not dieser Men-
schen (Vereinsamung, keine Integration in
Nachbarschaft, Pfarr- und politische Ge-
meinde etc.), ist aber aus zeitlichen und
finanziellen Griinden (zusitzliche Besuche
und Gesprache werden nicht bezahlt) nicht
in der Lage, diesen Menschen umfassend zu
helfen. Sie mufl mitansehen, wie diese Men-
schen bereits lange vor ihrem Sterben sozial
tot sind.

Die Familienpflegerin wird — im Unterschied
zu frither — heute vielfach in schwierigsten
Familiensituationen eingesetzt, wie z. B. in
Unterschichtsfamilien mit oft stark gestor-
ten Kindern, bei Risikoschwangerschaften,
nach dem Tod der Mutter, bei psychisch
Kranken, bei Ausfall alleinerziehender Va-
ter und Miitter mit der besonderen Proble-
matik der Tag- und Nachtversorgung usw.

Die Zusammenarbeit
mit den Pfarrgemeinden

Um den Menschen in ihren Krisensituatio-
nen angemessene Hilfe zu vermitteln, bedarf
es einer guten Zusammenarbeit mit den
Pfarrgemeinden, bei denen die Erstverant-
wortung fiir alte, kranke und behinderte
Menschen sowie fiir belastete Familien und
Alleinstehende liegt. Es darf nicht passieren,
daB die Gemeinden sich durch die Arbeit der
Sozialstationen in der Form zuriicknehmen,
daB sie sich immer mehr auf hauptamtliche
Fachkrifte verlassen. Die Sozialstation tritt
erst dann mit ihrer fachlichen Hilfe ,,in den
Dienst der Pfarrgemeinde‘‘, wenn die Eigen-
krafte der Gemeinde nicht ausreichen.

Krankheit, Leid und Tod im Leben des Men-
schen sind Krisensituationen, in denen exi-
stentielle Fragen aufgeworfen werden, die



ein seelsorgliches Gesprach notwendig ma-
chen. Es wire auf Dauer eine Verarmung der
Gemeinde, wenn sie mit diesen Situationen
menschlichen Lebens nicht mehr konfron-
tiert wiirde. Zudem lebt eine Gemeinde nicht
nur von den Aktivititen der gesunden und
leistungsfahigen Menschen, sondern auch
von dem, was in einer Gemeinde gelitten
und glaubend angenommen und getragen
wird. Die Aktivitat und das Mittragen durch
die Gemeinde geben die Chance, daf fir den
Hilfesuchenden Begegnung mit der Gemein-
de erfahrbar wird: ,,Es interessiert die Pfarr-
gemeinde, wie es mir geht, daB ich alt oder
krank bin.* Auch wenn aufgrund der oft er-
forderlichen komplexen, schwierigen und
umfangreichen Hilfe die Arbeit der haupt-
amtlichen Fachkréfte nicht durch ehrenamt-
liche in den Pfarrgemeinden ,,ersetzt’ wer-
den kann, sollten doch alle Moglichkeiten
der eigenstdndigen Hilfe in und durch die
Gemeinden ausgeschopft werden.

Kursus fiir Hauspflege

Alle zwei Jahre bieten wir —in Zusammenar-
beit mit der Familienbildungsstétte — einen
Kursus fiir nebenamtliche Hauspflegehelfe-
rinnen an, in dem Themen behandelt wer-
den wie padagogische Fragen um Kleinkind,
Schulkind und Jugendlichen, Umgang mit
alten Menschen, hidusliche Krankenpflege,
Gesprachsfiihrung, psychisch Kranke,
Suchtfragen, Hilfen nach dem Bundessozial-
hilfegesetz, Umgang mit Kranken und Ster-
benden, Ernahrungsfragen in verschiedenen
Lebensphasen usw. Geworben wird dafiir
gemeinsam mit den Pfarrgemeinden (Pfar-
rer, Pfarrcaritasvorsitzende und Kontakt-
personen/Vertrauensfrauen) sowie durch die
Tageszeitungen. Es wird darum gebeten, in-
teressierte Frauen aus der Gemeinde fiir die-
sen Kurs zu gewinnen und einzuladen. Die-
ser Kurs findet immer groflen Anklang. Im
Jahr 1984/85 haben 63 Frauen an der Ausbil-
dung teilgenommen, so daf} in vier Gruppen
gearbeitet wurde. 33 Frauen haben sich beim
AbschluB des Kurses bereit erklart, im Rah-
men ihrer Moglichkeiten in der Alten- und
Familienpflege mitzuarbeiten.” Wir bieten
den Kurs bewulBt unverbindlich an, d. h,,
daB eine Teilnahme nicht zur Mitarbeit ver-
pflichtet. Viele Kursteilnehmerinnen haben

selbst zu Hause &ltere Menschen zu versor-
gen und mochten sich darauf vorbereiten,
mit der Pflege auch bei spiter eintretender
Pflegebediirftigkeit fertig zu werden. Ande-
re Frauen haben noch jiingere Kinder und
sind durch die eigene Familie ausgelastet,
mochten aber spiter auf diesem Gebiet tatig
werden.

Es ist immer wieder ein Erlebnis, die Ent-
wicklung einer Gruppe im Laufe des Kurses
zu erfahren. Viele Frauen setzen sich erst-
mals mit diesen Themen auseinander, sam-
meln erste Erfahrungen in Gruppen, werden
selbstbewullter, sicherer, zufriedener und
sensibler fiir den Dienst an Menschen in Not-
und Krisensituationen in der Nachbarschaft
und Bekanntschaft und somit auch in der
Gemeinde, um gegebenenfalls aktiv mitzu-
helfen. Viele bestidtigen noch wahrend des
Kurses, daB sich in ihrem Leben etwas ver-
andert hat und sie vieles flir sich und ihre
Familien mitnehmen konnten. Eine Teilneh-
merin erzahlte mir kiirzlich, dafl ihre beiden
heranwachsenden Séhne ihr aufgrund der in
der Familie veranderten Gespriche zuriick-
gemeldet hatten: ,,Mama, man merkt Dir
richtig an, da Du einmal in der Woche an
dem Kursus teilnimmst. — Seit 1972 wurden
rund 400 Frauen (bisher leider keine Man-
ner) als Hauspflegehelferinnen ausgebildet.

Kontaktpersonen

Die tragende Siule der Zusammenarbeit mit
den Pfarrgemeinden sind jedoch die Kon-
taktpersonen. Zwei Griinde waren es, die
uns veranlaBten, die Pfarrcaritasvorsitzen-
den, die bisher unsere Ansprechpartner wa-
ren, und die Pfarrer zu bitten, in ihren Ge-
meinden Kontaktpers'onen zu suchen und zu
benennen, die fiir den Fachbereich und die
Fragen der Sozialstation zusténdig sind.
Durch die Einstellung der Krankenschwe-
stern wurde die Zahl der zu Betreuenden er-
heblich grofier, so daBl wir von der Station
her die entsprechenden Kontakte nicht
mehr leisten konnten. AuBlerdem erhofften
wir uns, daf3 durch die Kontaktpersonen die
Verbindung zur Gemeinde verstirkt wird.
Die Hilfesuchenden sollten die Moglichkeit
haben, sich mit ihrer Anfrage auch direkt an
eine Person in ,,ihrer* Gemeinde zu wenden.
Andererseits ist es flir die Sozialstation wich-
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tig, sich im Einzelfall an eine Kontaktperson
wenden zu konnen, um mogliche Hilfen ab-
zukliren und abzusprechen.

Mogliche Aufgaben der Kontaktpersonen
sind u. a.: Notsituationen in den Gemeinden
zu entdecken — Erstbesuche bei den Betroffe-
nen zu machen - Kontaktpflege wahrend
und nach Beendigung eines Einsatzes durch
die Sozialstation — erginzende Hilfen zu ver-
mitteln — Kontakte zur Gemeinde und zum
Seelsorger herzustellen — nachbarschaftli-
che Hilfen anzuregen — Offentlichkeitsarbeit
in der Gemeinde (auf die Dienste hinzuwei-
sen und sie zu vermitteln).

Dazu zwei Beispiele:

Es ging um ein &dlteres Ehepaar. Eine Toch-
ter, die selbst Kinder und ihren eigenen
Haushalt zu versorgen hat, rief die Sozialsta-
tion an und erklarte, dafl die Eltern aufgrund
ihres Alters und Gesundheitszustandes zirka
zwei- bis dreimal in der Woche eine Hilfe
brauchen, weil sie allein leben. Die Kontakt-
person erfuhr bei ihrem Hausbesuch, daf3
noch zwei weitere Kinder da waren, die in
der Nahe wohnten und fiir die Eltern sorgen
konnten (gerade der Sohn konnte es mit sei-
nem Schichtdienst so einrichten, daB3 er auch
fur die Eltern kochen konnte), die Familie
hatte noch gar nicht gemeinsam iiberlegt, ob
man Hilfe von auflen bendtigen wiirde.

Bei einem anderen Hausbesuch zur Vorkla-
rung eines Einsatzes werden noch andere
Probleme deutlich: Die Kontaktperson ver-
mittelte zusétzlich z. B. Essen auf Radern
und eine Friseuse aus ihrer Bekanntschaft,
da die altere Dame, die gerade aus dem
Krankenhaus nach Hause entlassen worden
war, es noch nicht schafft, zum Friseur zu ge-
hen.

Die Kontaktperson mufl in der Gemeinde be-
kannt und anerkannt sein, damit sich Men-
schen in Not an sie wenden; sie braucht Hel-
ferinnen (und Helfer), die sie im Einzelfall
ansprechen kann, und sie soll selbst in einer
Gruppe in ihrer Gemeinde eingebunden
sein, um die vielfdltigen Aufgaben wahrneh-
men zu konnen und in ihrem Dienst mitge-
tragen und unterstiitzt zu werden.

Die Arbeit der Sozialstationen ist inzwischen
ohne die Kontaktpersonen gar nicht mehr
vorstellbar, In den 21 katholischen Pfarrge-
meinden ist jeweils eine Kontaktperson be-
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nannt. In einer Sozialstation mit relativ ho-
hem evangelischen Bevolkerungsanteil (die
Hilfen der Sozialstation werden selbstver-
standlich unabhéangig von Konfession und
Lebensstand angeboten) stehen auch Kon-
taktpersonen der sieben evangelischen Ge-
meinden zur Verfiigung.

Negative Erfahrungen

Sicher werden auch negative Erfahrungen
miteinander gemacht. So wurde z. B. in einer
Gemeinde eine Kontaktperson benannt, die
selbst Kontaktschwierigkeiten hat wund
durch diese Aufgabe eine Hilfestellung fiir
sich selbst erfahren sollte. Sie ist mit der Auf-
gabe iliberfordert und wird von der Gemein-
de nicht angenommen. Oder eine Kontakt-
person bringt das fiir diese Aufgabe erforder-
liche ,,Fingerspitzengefiihl*‘ oder die selbst-
verstandlich erforderliche Diskretion nicht
mit.

Umgekehrt klagen die Kontaktpersonen
manchmal iiber mangelnde Riickmeldung
oder Information durch die hauptamtlichen
Fachkréfte oder sind enttdauscht, daf ein Ein-
satz nicht ihren Vorstellungen und Erwar-
tungen entsprechend durchgefiihrt werden
konnte.

Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit setzt
voraus, daBl sich die Beteiligten persdnlich
kennen. Erst wenn man sich kennt, kann
man Vertrauen fassen, und erst wenn das
Vertrauen da ist, fallt es leichter, Informatio-
nen auszutauschen, Probleme zu bespre-
chen und Kontakte zu vermitteln.

Nur durch positive Erfahrungen miteinan-
der kann das bei den Ehrenamtlichen in den
Gemeinden oft bestehende Vorurteil abge-
baut werden, dafl die Hauptamtlichen den
Ehrenamtlichen die Arbeit wegnehmen, und
andererseits die hauptamtlichen Familien-
pflegerinnen und Krankenschwestern er-
kennen, daf3 die Arbeit der Ehrenamtlichen
nicht ersetzbar oder entbehrlich ist.

Gemeinsame Besprechungen

Die Sozialstation 1adt die Kontaktpersonen
regelmaBig zu Besprechungen ein, an denen
auch die hauptamtlichen Familienpflegerin-
nen und Krankenschwestern teilnehmen,
zur gegenseitigen Information, zum Erfah-
rungsaustausch und zur Reflexion der Ar-
beit. Ebenso wird monatlich ein offenes Tref-



fen fiir nebenamtliche Helferinnen angebo-
ten, bei dem auch die Kontaktpersonen und
die hauptamtlichen Mitarbeiter gern gese-
hen werden. Diese Treffen dienen in erster
Linie dazu, Probleme zu besprechen, die sich
in den Einsdtzen ergeben. Man konnte es
auch eine gegenseitige Praxisberatung nen-
nen.

In den Dienstbesprechungen der hauptamt-
lichen Mitarbeiter bemiihen wir uns immer
wieder, die Gemeindebezogenheit unserer
Arbeit und auch seelsorgliche Aspekte zu
thematisieren, indem wir uns z. B. mit Frage-
stellungen wie ganzheitliche Pflege, person-
liche Beziehung zum Patienten, Sterbe-
begleitung usw. auseinandersetzen.

Hinreichend vorbereitete Gemeinden?

Manche Erfahrungen lassen die Frage auf-
kommen, ob die Gemeinden, ob die Gemein-
deseelsorge geniigend auf diese veranderte
Situation vorbereitet und eingestellt sind. Es
ist notwendig, daB die Seelsorger auch mit
den Arbeitsabldufen und Bedingungen der
Caritas-Sozialstationen vertraut gemacht
werden. Es darf nicht iibersehen werden,
daf in den letzten Jahren ein Wandel gesche-
hen ist. Die Begleitung sterbender Men-
schen, das Gespriach mit der trauernden
Familie gehoren auch zu den seelsorg-
lichen Aufgaben des Priesters und einer
Gemeinde.

Marina Schnurre
Ich habe diese Krankheit gebraucht

Die Autorin erzdhlt im folgenden, wie sie mit
Hilfe gleich Betroffener (in Selbsthilfegrup-
pen) eine neue Orientierung fiir ihr Leben ge-
funden hat und wie sich daraus dann thr
fachliches und politisches Bemiihen um friih-
zeitige und umfassende psychosoziale Bera-
tung krebskranker Mitmenschen ergab. red

Der hiufigste Satz, den ich als Krebspatien-
tin auf meine Fragen von den Arzten immer
wieder zu horen bekam, war der: ,,Leben Sie
wie zuvor.“ Das machte mir nach den ersten
beiden Operationen viel Mut — hief3 das doch:
Das Leben geht weiter. Krebs bedeutet in

meinem Fall also nicht Siechtum und Tod —
wie ich befiirchtete —, sondern nur eine ,,Ent-
gleisung der Zellen‘, die man aber bald in
den Griff bekommen konne. Stutzig wurde
ich dann allméahlich nach der dritten, vierten
und funften Operation, nach Chemotherapie
und Bestrahlung. Konnte ich denn wirklich,
wollte ich ,,wie zuvor‘‘ leben?

Das war die Zeit, in der ich begann, Aus-
schau zu halten nach anderen Betroffenen,
um darauf Antwort zu finden. Im Jahr 1977
war das gar kein so einfaches Unterfangen in
Berlin. Es gab zwar schon drei Selbsthilfe-
verbande, wie die Ilco (eine Organisation von
Darmoperierten), die Kehlkopflosen und die
Prostataoperierten; aber wo gab es Frauen,
die mit mir iiber Schwierigkeiten, Angste
und Probleme meiner speziellen Erkran-
kung reden wollten?

In einer Zeitschrift fand ich einen Hinweis
auf die erste kurz vorher gegriindete Gruppe
brustamputierter Frauen. Entstanden war
dieser Zusammenschlufl aus der Initiative
zweier nicht Betroffener, die durch ihre Ar-
beit als Krankenschwester und Heilgymna-
stin die Note der Frauen hautnah jeden Tag
erlebten. Man traf sich jeden Donnerstag
privat in der Wohnung von Frau B.

Als ich dort das erstemal zu einem Treffen
erschien, war ich sehr erstaunt — fasziniert
und enttduscht zugleich:

erstaunt iiber die Anzahl der Frauen, die, an
einer langen Tafel sitzend und Kaffee trin-
kend, fiir einen Basar handarbeiteten;
fasziniert liber die Frohlichkeit und ,,Nor-
malitat* der Gesprache und

enttduscht iber das vermeintliche Desinter-
esse Problemen gegeniiber.

,Wir sind gliicklich ‘verheiratet." — ,,Die
Krankheit haben wir erledigt.” — ,,Sexuelle
Probleme haben wir nicht.“ —,,Die Angst ha-
ben wir im Griff.* Das ungefahr war der Te-
nor der Aussagen. Und wenn an diesem Don-
nerstag nicht noch eine ,,Neue‘ gekommen
ware, die, ebenso frustriert, sich mit mir zum
Gesprich in ein Nebenzimmer zuriickzog,
ware ich wahrscheinlich dort nicht wieder
hingegangen. So aber bildete sich bald eine
Gruppe in der Gruppe, die nach einigen
Treffs in der Eckkneipe sich in einer Privat-
wohnung als ,,Selbsthilfegruppe jiingerer
berufstitiger Frauen* etablierte.
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