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Eine Briicke zwischen drinnen und drau/Sen

D as friiher oft gebrauchte Wort ,,Die
Entlassung aus dem Krankenhaus
beginnt mit dem Tag der Aufnahme" gilt
heute immer noch. Ja, es ist heute bedeu-
tungsvoller denn je. Die Aufenthalte in der
Psychiatrie sind um ein Vielfaches kiirzer
geworden, nicht weil die Patienten weni-
ger krank sind als friher oder weil der
Gesundheitszustand sich heute bei allen
Patienten so viel schneller bessert. Es ist
eine Art Wettstreit unter den psychiatri-
schen Kliniken ausgebrochen, wer die
durchschnittlich wenigsten Krankenhaus-
tage vorweisen kann, und natdrlich ist es
auch der wirtschaftliche Aspekt, der dazu
beitragt. Prof. Bduml hat daflr ein scho-
nes Wort gepragt: , Turbo-Krankenhaus-
behandlung”. Dieser Trend wird noch
mehr Fahrt aufnehmen, wenn das neue
Krankenhaus-Entgeltgesetz kommt.

Nach der Entlassung brauchen die
meisten Patienten weiterhin therapeu-
tische und sozialpsychiatrische Ver-
sorgungen unterschiedlicher Intensivitat.
Bei psychisch schwerkranken und bei
langjahrig psychisch kranken Patienten

ist der ambulante Nachsorge-Hilfebedarf
sehr umfassend, d.h. mehrere Mapnah-
men laufen parallel nebeneinander oder
sollten nahtlos aufeinander folgen. Wenn
der Ubergang von Stationdr zu Ambulant
nicht gelingt, wenn die Nachsorge nicht
geplant und mit dem Patienten, bespro-
chen wird, sind die therapeutischen
Anstrengungen in der Klinik vergeblich.
Eine Unterbrechung nach der Entlassung,
so wie es heute noch die Regel ist, fuhrt
fast immer zu Behandlungsabbrichen,
zu psychiatrischen Krisen und stationaren
Wiederaufnahmen.

Entlassung: Es ist

5o viel u regeln

Eine groffe Hirde fir den entlassenen
und mit psychiatrischen Versorgungs-
wegen nicht vertrauten Patienten ist die
Kostentragervielfalt fir Therapien, Reha-
MafBnahmen und sozialpsychiatrischen
Hilfen. Verwirrend sind die Kostenlber-
nahmeantrdge, jeder Kostentrdger hat
seine eigenen, und dann heif}t es warten,
warten und warten auf die Bewilligung.

Weihnachtszeit - Ruhezeit

Weihnachten steht vor der Tdr. Wie im
Fluge scheint das Jahr 2014 vergangen zu
sein. Der Jahresplan des Landesverbandes
ist eng getaktet. Zwischen vielen festen
Terminen von Seminaren, Tagungen und
Sitzungen, liegt das , Alltagsgeschaft”, das
in der Verbandsorganisation und in der
Bearbeitung von vielfdltigen Anfragen von
Institutionen, Ortsvereinen und Angeho-
rigen liegt. Zeit fir Ruhe bleibt dazwischen
kaum. Und da gilt es doch, die ,staade Zeit"

auch wirklich fur eine Pause zu nutzen und
die Geschaftsstelle zu schliefen. Von
23.12.2014 bis 06.01.2015 werde ich mich
voll und ganz meiner Privatfamilie widmen.
Ich freue mich aber darauf, im neuen Jahr
wieder fir die ,,Angehorigenfamilie” arbei-
ten zu dirfen. Mein Dank gilt all Ihnen,
die mir |hr Vertrauen entgegenbringen und
meine Arbeit zu schatzen wissen. Mit
den besten Winschen fir eine schdne
Weihnachtszeit, Ihre Alexandra Chuonyo,
Leiterin der Geschaftsstelle .

Nicht selten ist die vorhergehende
Wohnsituation nach der Entlassung nicht
mehr geeignet. Vom ,Krankenbett” aus
allein eine passende Wohnung zu finden,
ist fast unmdglich. Damit ware jeder Ulber-
fordert, wenn ihm nicht Helfer zur
Verfligung stehen, die die individuellen
Bedirfnisse und Fahigkeiten des Patien-
ten kennen und danach die passende
Wohnform suchen. Der Sozialdienst des
Krankenhauses ist schlicht Uberfordert,
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Bei der Mitgliederversammilung in Niirnberg
am 22.11.2014 wurde ich von den Teil-
nebmern fiir das Amt des 1. Vorsitzenden
wiedergewdiblt. Ich danfke allen Beteiligten fiir
das mir damit entgegengebrachte 1 ertranen
und verspreche, dass ich mich, Zusammen mit
den Kolleginnen und Kollegen im 1 orstand,
anch weiterhin tatkriftig um die Belange der
Angehirigen kiimmern werde.

Heute michte ich mich mit einem besonderen
Anliegen an Sie wenden:

In der letzten Ansgabe von unbeirrbar wurde
siber die Aktivititen unseres Bundesver-
bandes berichtet. Er leistet wichtige 1.obby-
arbeit fiir die Interessen der Angehorigen anf
Bundesebene im Gesundheitswesen, in der
Politik und den Medien. Auch der Bundes-
verband ist ur Erfiillung seiner satzungs-
genzdfsen Aunfgaben und mebr noch fiir die
Durchfiibrung von Projekten auf finangielle
Zuwendungen von Spendern und Forderern

&
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[ zebe Mitglieder,
liebe Freunde und Forderer!

angewiesen. Sie ba-
ben die Maglich-
kett, die Arbeit des
Bundesverbandes
i unterstitzen,
indem Ste eine je-
derzeit widerrufba-
re  Fordermitglied-
schaft eingehen und den Verband mit einem
Jabrlichen Beitrag unterstiitzen. Wenn Ste
sich fiir diese Moglichkeit entscheiden wollen,
finden Sie das entsprechende Formular im
Internet unter bttp:/ /www.psychiatrie.de/
bapk/ neberuns/ unterstuetzung/. Sie kin-
nen die Arbeit des Bundesverbandes aber anch
it exner einmaligen Spende unterstiiten.

Wenn Sie schon einmal Gewalterfabhrungen
gemacht  oder  Situationen  sebr  hober
Awnspannung mit Ihrem psychisch erkrankten
Aungebirigen oder Nabestehenden erlebt
haben, aber noch nicht den Fragebogen in der

letzten Ausgabe von unbeirrbar zu diesem
Thena ausgefiillt haben, so nehmen Sie bitte
an der anonymen Online-Befragnng unnseres
Bundesverbandes zu  diesemr Thema  teil!
Diese finden Sie int Internet unter

bttp:/ [ wwmw.bapk.de

Nur bei geniigender Beteilignng kinnen wir
anf  aussagekriftige Ergebnisse 3u diesem
bisher weitgehend totgeschwiegenen Thema
hoffen und Ihnen im weiteren Verlanf ent-
sprechende Hilfen anbieten.

Ich wiinsche Lbnen und Ihren betroffenen
Angebirigen ein frobes, krisenfreies Weib-
nachtsfest und alles Gute fiir das kommende
Jabr!

Ihr

/% . \/ﬂg ZFW
Karl Heinz Mobrmann
1. Vorsitzender

Neuer Vorstand gewdibhlt

l aut Satzung wird der Vorstand des
Landesverbandes auf die Dauer von

zwei Jahren gewahlt. Dieses Jahr ging
eine Wahlperiode zu Ende und so fand am
22.11.2014 bei der Mitgliederversammlung
in Ndrnberg die Wahl des neuen
Vorstandes statt.

Erfreulicherweise hatten sich bis auf
einen alle Vorsitzenden zur Wiederwahl ge-
stellt. Karl Heinz Méhrmann (1. Vorsitzen-
der), Eva Straub (2. Vorsitzende), Gisela
Dregelyi (3. Vorsitzende) und Eugen Waldau
(Schatzmeister) kandidierten fir die bisher
bereits innegehabten Positionen. Alle vier
wurden einstimmig wiedergewdhlt.

Gerd-Ullrich  Bran-
denburg stand als
Schriftfihrer  nicht
mehr zur Verfligung.
Zu seiner Nachfolgerin
im Amt wurde Heidi
Popp aus Hof gewahlt.
Heidi Popp hat Erfah-
rung in der Vorstands-
arbeit, leitet sie schon
seit vielen Jahren den
ApK Hochfranken als 1. Vorsitzende.

Fir lhre Anliegen steht lhnen der
Vorstand des Landesverbandes jederzeit
zur Verfligung.

Im Bild von links nach rechts:
Gisela Dregelyi, Karl Heinz M6hrmann,
Eva Straub, Eugen Waldau, Heidi Popp
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1 eise rieselt die

Menschlichkeit

Verschentke ein bisschen Menschlichkeit
und das nicht nur zur Weibnachtszeit

Verschentke ein Ldcheln
in bittere Gesichter

Was nutzgen sonst

glitzernde Neonlichter

Hilf denen, die dir begegnen
in Not

Die Menschlichkeit brauchen
wie das tigliche Brot

Denn Menschlich sein kannst du
nirgendwo kaufen

Deswegen sitzen viele
und saufen

Weil die Not ist zu grof§
fiir ihn ganz, allein

D’rum lasst uns mal wieder
menschlicher sein.

Christine Fellner,
Mitglied im LV Bayern ApK

Anmerkung

Christine Fellner hat die beiden Gedichtbinde
wAtmen durch die Wiiste™ und ,,Hilfe, dass ich
wieder fliegen kann® verdffentlicht. Gewidmet
sind die Bdnde ibren psychisch kranken
Schwestern. Geprigt sind die Gedichte von den
Erfabrungen mit der Psychiatrie und dem
Winsch nach mebr Achtsamékeit.

Interessierte keinnen die Biichlein direfet bei der
Autorin bestellen: Telefon: 0151 /1566 7125,
E-Mail- stinave55@gmail.com
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L zebe I eserinnen und 1 eser!

es  weihnachtet sebr, iiberall brennen
Lichter, Tausende kleiner Birnchen! Sie
alle sollen die Dunfkelbeit vertreiben und
die Herzen anfschliefSen fiir ... Nein, nicht
nur fiir mebr Konsum, nicht nur fiir
Glithwein und Lebkuchen, sondern wenig-
stens einmal im Jabr fiir mebr Mitgefiibl
[iir Menschen, die im Schatten stehen und
nicht viel haben von dem Glang, und dem
Lenchten der Weibnachtszeit, und fiir die
der Wunsch nach der wirmenden Ndbe
eines anderen Menschen unerfiillt bleibt.
Unter diesen im Leben zu kury gekom-
menen Menschen sind viele psychisch
kranfk. Sie wollen oder kinnen eine gefiib/-
volle Weibnacht nicht anshalten und hoffen
instiandig anf das Verstindnis der ibnen
Nabhestehenden. Sie hoffen anf ein Weih-
nachtsfest, das ibnen passt oder das einfach
an thnen vorbeigehen mdige. Unser Weib-
nachtsgeschenk konnte darin  bestehen,
Lhnen diesen Wunsch zu erfiillen.

Der Titel dieser unbeirrbar-Ausgabe
Eine Briicke zwischen drinnen und drau-
fen und der dazu gebirende Artikel
beziehen sich nicht auf Weibhnachten, auch
wenn es so scheint. Das Weibnachtsfest
schléigt Briicken von drinnen nach draufSen
und umgekehrt, das ist richtig. Warmendes
Kerzenlicht, gefiiblvolle Musik, Beisanm-
mensein im Kreise der Familie wirmt die
Seele und lisst Menschen aufeinander
zugehen, die wenig ueinander fanden.
Hier ist aber ein ,,Briickenbau* gemeint,
der psychisch kranken Menschen den
Ubergang von stationérer Behandlung ins
ambulante Leben erleichtert. Das fann

man getrost als Weibnachtsgeschenk fiir
viele bezeichnen.

Eine bunte Vielfalt an Themen erwartet
Ste, liche Freunde von unbeirrbar, auf den
Jfolgenden Seiten. Heransgreifen michte ich
den Beitrag ,,Da stehen mir die Haare zu
Berge®. In thm geht es um das Zusammen-
wirken von Korper und Seele: eins beein-
flusst das andere, und eins hat Auswir-
kungen anf die Gesundheit des anderen.
Auwuch und gerade in dieser Jabreszeit, in der
die Gefithle den Alltag mebr bestimmen als
sonst, tut es gut u wissen, dass mit der
Errichtung der ,,Mahn- und Gedenkstitte
in Mainkofen das Leid psychisch kranker
Menschen und ihrer Angehirigen in der
Nazizeit nicht vergessen wird.

Mt den allerbesten Wiinschen verabschie-
det sich die unbeirrbar-Redaktion fiir die-
ses Jabr von Ihnen, unseren Lesern und
Leserinnen.

Vieles kann man  Raufen aber die
Hoffnung und das Vertranen in die eigene
Kraft, die nicht. Albert Schweitzer driickt
es 50 aus: ,,Ich wiinsche mir Chancen, nicht
Sicherheiten.

Das wiinsche auch ich Ihnen fiir 201 5.

Einen guten Start ins neue Jabr wund
Gesundbeit fiir den weiteren Verlanf!

Ny

Eva Straub

Thre



ApK-unb-2014-04-12_unbeirrbar-dezember-2014 04.12.14 13:52 Seite 4

Seite 4

Fortsetzung von Seite 1

&

Dezember 2014 /Nr. 48

Eine Briicke zwischen drinnen und dranfSen

fir jeden Patienten mit komplexem Hilfe-
bedarf die nachstationdre Lebenssituation
zu regeln. So passiert es immer wieder,
dass der schnellste und am einfachsten
zu regelnde Weg gegangen wird: ins Heim
oder zurtck in die Familie! Aber nicht
immer ist es die beste L&sung, weder
fir den Patienten noch fir seine Ange-
horigen, den Patienten wieder in die
Herkunftsfamilie zu entlassen.

Die Wohnungssuche ist nur eine Hirde
von vielen, die zu bewadltigen sind, wenn
die Entlassung naht. Der Stress fir den
Patienten, was alles zu tun und zu regeln
ist, kann ihn gesundheitlich wieder zurlck-
werfen und die Symptomatik heftiger wer-
den lassen. Auch Kliniken haben Nachteile
durch Uberraschende, unvorbereitete Ent-
lassungen. Sie kdnnen nicht erfolgen,
obwohl die Patienten in der Lage sind
dazu, wenn keine Unterkunft und keine
Versorgung fir sie gefunden wurden.

Das Briickenteam bilft

Es war eine uralte Forderung der Ange-
horigen-Selbsthilfe, die Kluft zwischen den
beiden Behandlungsebenen stationar und
ambulant zu beseitigen. Einerseits leiden
die Patienten erheblich unter der kom-
menden Unsicherheit. Andererseits sind
es die Familien, die infolge fehlender oder
ungeplanter Entlassungsvorbereitungen
in die Versorgungsliicke springen mussen,
obwohl ihre Wohn- oder eigene Gesund-
heitssituation nicht daflir geeignet ist.

Nach einer langen Planungszeit, die
2011 begann, und nach einer einjahrigen
Pilotphase ist nun das ,,Ei des Columbus*
gefunden: Man baut eine Brlicke! Dafir
braucht man ein Brickenteam und ein
Uberleitungsmanagement, das, bildlich
gesprochen, den Patienten an die Hand
nimmt und ihn Gber die Kluft auf neuen,
sicheren Boden bringt. Dazu braucht man
Briickenteamkonferenzen, um die Uber-
leitung und Nachsorge zu planen und
die praktische Umsetzung in die Wege
zu leiten. Sie treffen sich regelmafig
einmal pro Monat. In ihnen arbeiten
der Kliniksozialdienst, die Bezirksverwal-
tung Oberbayern und der wohnortnahe

Sozialpsychiatrische  Dienst
zusammen.

Die Erfolge der Pilotphase filihrten vor
einem Jahr (Juli 2013) dazu, dass das
.Brickenteam” in die Regelversorgung
des Bezirks Oberbayern aufgenommen

wurde.

Was bedeutet Uberleitungs-

management?

Einige Beispiele, wann ein Brickenteam

eingeleitet werden sollte, sind:

- haufig wiederkehrende und lange Klinik-
aufenthalte

- komplexer Hilfebedarf in den Bereichen
Wohnen, Arbeit, soziale Kontakte,
Selbstversorgung

- schwierige finanzielle Verhaltnisse

- wenige Sozialkontakte

- .Entwurzelung”

- Einleitung einer gesetzlichen Betreuung

- Beteiligung vieler Akteure an der Hilfe-
planung und Hilfeerbringung

- individueller Hilfebedarf aus unter-
schiedlichen Versorgungssystemen

(SpDi)

Folgende Verbesserungen werden fir die

Patienten mit dem Brickenteamkonzept

verfolgt:

- Wohnortnahe Versorgung und bessere
Integration in das gewahlte Lebensfeld

- Vermeidung/Verkiirzung von Aufenthal-
ten in (geschlossenen) Heimen

- Reduzierung dramatischer Krankheits-
verldufe

- Reduzierung von Klinikaufenthalten
(Anm. der Redaktion: ohne dass jemand
in ein grof3es schwarzes Loch fallt)

- Starkung von Eigenverantwortlichkeit

- Erhdhung der Betreuungszufriedenheit

Auch flr die Kliniken, fir ambulante
Einrichtungen und Kostentrager ergeben
sich Verbesserungen durch die Briickenlo-
sung, z.B. wenn Klinikentlassungen durch
ein Brickenteam geplant werden, lassen
sich lang andauernde, therapeutisch nicht
mehr erforderliche, kostspielige Auf-
enthalte vermeiden und die interne Bet-
ten- und Ressourcenplanung innerhalb
des Hauses kann effektiver geschehen.

Das betrifft das Qualitatsmanagement, die
Steuerung und Finanzierung von Hilfen.

Bisher kimmert sich das Brlicken-
teamkonzept nur um Patienten der Allge-
meinpsychiatrie. Eine Ausweitung auf
Patienten mit Suchterkrankungen und mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen ist
angedacht.

(Quelle: Konzept Briickenteam;
Kliniken des Bezirks Oberbayern)

Kommentar

Lange, sehr lange hat es gedanert, bis die Auswir-
kungen von ungeplanten Klinikentlassungen, die
wir Angehorigen immer wieder als folgenschweren
Mangel ankreideten, gelist wurden. Dazu beige-
tragen hat sicher auch, dass die Angebirigen
selbstbewusster geworden sind und nicht mebr mit
vorauseilendens Geborsam jede Entlassung in die
Familie, ob geplant oder nicht, hinnebmen. Eine
Vorankiindignng der Entlassung an die Adresse
der betrenenden Familie war schon der reinste
Gliicksfall. Nicht selten erfabren Angehirige am
Tag vorher, dass morgen Mittag der Patient abge-
holt werden solle. Wenn ich sage ,,sie erfabren”,
dann heifst das noch lange nicht, dass sie anch
informiert werden iiber die notwendigen Therapien
oder unterstiitzenden sozialpsychiatrischen Mafs-
nabmen. Sie sind angewiesen auf das, was der
guriickkebrende Patient ihnen mitteilt, und das
entspricht nicht selten eher seinen Wiinschen oder
Abneigungen als der Verordnung. Gang beson-
ders nachteilig fiir alle Beteiligten macht sich
bemerkbar, dass die Familie feine Anleitung
gum weiteren. Umigang miteinander bekommen
hat und schon gar nicht iiber die ndchsten Ziele der
Behandlung informiert wurde.

Das alles wiirde ich jetzt gerne unter ,Ver-
gangenheit” abbaken. Aber ich finde in dem
Konzeptpapier zum Briickenteam keine Erwiih-
nung iber eine Miteinbeziehung der Angehorigen
bzow. der Familien bei der Entlassungsplanung.
Vertreter der Angehorigen-Selbsthilfe waren bei
der Ausarbeitung des Konzeptes dabet, also gebe
ich davon ans, dass nnsere Anliegen beriick-
sichtigt wurden.

Eva Straunb
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Ebre, wem Ehre gebiihrt

I n Anerkennung fir ihr aufergewdhnli-
ches, ehrenamtliches Engagement fir
die Angehdrigen-Selbsthilfe in Bayern ver-
lieh der Landesverband Bayern der Ange-
horigen psychisch Kranker eV. im Rahmen
seiner diesjahrigen Mitgliederversammlung
am 22. November in Nirnberg Rosemarie
Geier aus Nirnberg und Siegfried Roscher
aus Kempten die Ehrenmitgliedschaft.

Damit bedankt sich der Landesverband
flr den grofen, Gberragenden persodnlichen
Einsatz sowohl in dem jeweiligen ortlichen
Verein, in dem sie alle beide Uber lange
Jahre eine pragende Rolle spielten wie
auch fir die bereichernde Zusammenarbeit
mit dem Landesverband.

lhre uneingeschrankte Verbundenheit
mit unseren Zielen und der unerldssliche
Einsatz fur die Anliegen von Angehdrigen
psychisch kranker Menschen in der psychia-
trischen Fachwelt wie in der Gesellschaft
sind Beispiel fir uns alle. Sie wurden nicht
mude, sowohl den Unterstiitzungsbedarf
und die Rechte der Angehdrigen zu vertre-
ten, wie auch auf die grofen Leistungen de-
rer, die als Angehdrige ihre psychisch kran-
ken Nahestehenden begleiten, hinzuweisen.

Beide Ehrenmitglieder sind mehr als
20 Jahre in der Angehdrigen Selbsthilfe
tatig, setzten und setzen Impulse, vertraten
die Interessen der Angehdrigen in Fach-
kreisen und in der Offentlichkeit und sorg-
ten so fir den Abbau von Vorurteilen
gegenlber betroffenen Familien.

Menschen wie sie halten Werte wie
Solidaritat, Verantwortung und Mitmensch-
lichkeit in unserer Gesellschaft aufrecht.
Sie sind Vorbild.

Kommentar

Der Landesverband ist stolz, solche Menschen wie
Rosemarie Geier und Stegfried Roscher in seinen
Reiben zu haben. Und stol sind wir, anf die
acht weiteren Ebrenmitglieder, die fiir dhnliche
Verdienste vom Landesverband mit der Ebren-
mitgliedschaft gewiirdigt wurden: Emil Robner
(verstorben), Ruth Friebel (verstorben), Ursula
Thamm, Gisela Blum, Jiirgen Kamm, Margit
Kanb, Gerhard Ganzhorn, Anni Gruber. Jeder
bhat anf seine individuelle Weise den Landes-
verband gefordert. Bei ihnen allen bedanken wir
uns. Ohne Menschen wie sie wire unser
Landesverband drmer.

Euva Stranb

20 Jabhre Wiirzburger ApK

D er Wirzburger Angehdrigenverein
feierte einen runden Geburtstag und

dazu gratulieren der ,Landesverband
Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker
eV" und die wunbeirrbar-Redaktion ganz
herzlich. 20 Jahre ist es her, um es genau zu
sagen, war es am 12. Juli 1994, als sich An-
gehdrige von psychisch kranken Menschen
zu dem ,,Verein der Angehdrigen psychisch
Kranker Wirzburg und Umgebung eV."” zu-
sammenschlossen. Und seither leitet Elisa-
beth Selinger den Verein mit viel Enga-
gement und Erfolg. Eine stolze Leistung!
Gerade mal 4 Jahre bevor die Wiirzbur-
ger sich zusammenschlossen, entstand

der Landesverband in Minchen. Es war
die Zeit des Aufbruchs, in der Angehdrige
sich zu ihrem Schicksal 6ffentlich bekann-
ten, sich ihrer Situation bewusst wurden
und erkannten, dass sie gemeinsam ihre
Interessen besser vertreten konnen. Und
das erkannten auch die Wirzburger
Angehdrigen.

In den 20 Jahren hat Elisabeth Selinger
in Zusammenarbeit mit engagierten
Mitgliedern einen anerkannten Verein
geschaffen. Herzlichen Glickwunsch!

Ganz prominent, mitten in Wirzburg,
an der Juliuspromenade in den Raumen
des SpDi's feierte der Verein sein Jubi-

|dum und viele, viele kamen. Eva Straub
Gberbrachte die Gllickwilnsche des
Landesverbands und sprach zum Thema
.Mit psychisch Kranken leben". Es spricht
fir eine gute und an Gruppenarbeit
gewdhnte Atmosphdre in dem Verein,
dass sich nach einer kleinen Pause, in der
es viele leckere Fingerfood-Happchen und
einen Schluck Sekt zur Feier des Tages
gab, eine muntere, offene Diskussion
anschloss.

Wir wiinschen dem Verein eine gliickliche
Hand bei allen Aktionen und immer zur
Mitarbeit bereite Mitglieder.

Toi, toi, toi!
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WStempelt uns nicht ab*

B ei wunderschonem Herbstwetter,
mit Trillerpfeifen und Plakaten aus-
gestattet, begleitet von mitreifender
.Live-Musik" zog ein ganz
langer Demonstrationszug
von ca. 300 Mannern und
Frauen, Jung und Alt, am
10. Oktober, dem ,Inter-
nationalen Tag der See-
lischen Gesundheit”, durch
Miinchen. Eindrucksvoll
machten sie deutlich, dass
sie es fur eine menschen-
verachtende Grausamkeit
halten,
stempeln, weil sie krank
sind.

Vorher und hinterher sprachen Vertreter
der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehori-
gen, der Psychiatrie und Sozialpsychiatrie
auf dem ,Stachus"” Uber verschiedene
Aspekte der Ausgrenzung psychisch kran-
ker Menschen und ihre Folgen.

Wachritteln und Bewusstsein wecken
wollten die Organisatoren mit dieser zwei-
ten Demo im Herzen Minchens auf die
Situation psychisch kranker und behinder-
ter Menschen. Die Botschaft war, niemand
kann sich angesichts der Ausgrenzung
dieser grofen Anzahl von Menschen bei
Arbeit und Ausbildung, beim Wohnen und
beim Zusammenleben zuriicklehnen und
sagen, das geht mich nichts an! Schlieflich
sind, wie auf der Informationsbroschiire
steht, die wahrend der Demo verteilt
wurde, psychische Stérungen die dritt-
haufigsten Erkrankungen in Deutschland,
und psychische Erkrankungen sind die
Hauptursache fir Frihverrentungen.

Die Schirmherrschaft fir diese Veran-
staltung, die viele Passanten anlockte,
Ubernahm der Schauspieler Edgar Selge.
Er engagiert sich bereits einige Jahre
gemeinsam mit seiner Frau Franziska
Walser fir ,,BASTA - das Blndnis fir psy-
chisch erkrankte Menschen”, eine Initiative
gegen Diskriminierung psychisch Kranker.
Als erster Redner bringt er die Zuhorer mit
seinem Aufruf zu mehr Solidaritdat und
mehr Mut zur Begegnung mit Menschen,
die anders sind, in die richtige Stimmunag.

Menschen abzu-

Edgar Selge
(Foto: Udo Grimberg)

Jeder der dann folgenden Redner hatte
ein bestimmtes, besonders schmerzhaftes
Stigmathema in den Mittelpunkt seiner
Ansprache gestellt. Flr die
Angehorigen  psychisch
kranker Menschen sprach
Eva Straub. Sie forderte
mehr Unterstltzung flr
betroffene Familien und
.Wer psy-
chisch kranke Menschen
stigmatisiert, stigmatisiert
sich selbst als riickstandig
und dumm!*

Wie viel

schloss mit:

eine solche
Demo im Bewusstsein der
Bevdlkerung
werden wir nie erfahren. Auch wenn es nur
einige sind, die durch die Demo selbst,
durch die verteilten Broschiren oder
anschlieBenden Zeitungsberichte zum
Nachdenken angeregt werden, hat sich die
Arbeit gelohnt. Eines entsteht ganz be-
stimmt dadurch: Wir Antistigma-Kampfer
ricken noch ndaher zusammen und ermun-
tern uns gegenseitig mit solchen Aktionen,
die Hoffnung nicht aufzugeben.

verandert,

Kommentar

Fiir mich und wabrscheinlich fiir alle, die dabei
waren, war die Demo eine grofse Ernutigung! Fs
gab nur Zustimmung von denen, die vorbeikanzen
und steben blieben, es gab einige, die uns ibre eige-
nen Erfabrungen ergiblten, so wie eine dltere
Frau, die mich fragte, ob ich denn wisse, was es
heifst, angeglorzt zu werden? Und die ibrem
Herzen Luft machte mit dem Satz: ,,Wir sind
Siir die anderen doch nur Abfalll”

Die Demo zu planen und durchzufiibren war fiir
die Organisatoren und alle ehrenamtlich Enga-
gierten ganz, viel Arbeit und bedurfle grofer
Unmsicht. Fiir alle anderen danfke ich gang; beson-
ders Vera Habn vom Clubbans Schwalbennest
Miinchen und ihren Mitarbeiterinnen. Und was
wire eine Demo obne Musik? Daber grofer
Applans  fiir Fongauber, der Band  des
,, TheaterAteliers*, der einzigartigen Kiinstler-
Tagesstitte in Miinchen.

Eva Straub

Dazu gehoren

Z ur Vorbereitung der Broschire
.Leben mit psychischer Erkran-
kung - WIR GEHOREN DAZU", die bei der
Demonstration am 10.10.2014 in Minchen
verteilt wurde, wurde unter psychiatrie-
erfahrenen Menschen eine Umfrage
gemacht, was fir sie das Wort ,,dazu ge-
horen" bedeutet. Daraus veroffentlichen
wir ein paar Antworten.

Jyalles

S0 akzeptiert zu werden, wie ich gerade bin,
mit allen Schwankungen

s tetlnehmen konnen am allgemeinen 1 eben”

woffen zu mir und meiner Krankbeit stehen
kdnnen, obne diskriminiert 3n werden™

anch etwas geben kinnen, beitragen diirfen”
1,50 sein u diirfen, wie ich bin®

o Wertschitzung fiir wich als Person®

\keine Bemerkungen, Kommentare von
Frenmden

wlnteresse an mir als Mensch, nicht nur an
meiner Krankheit*

,,dass Menschen mit mir normal umgeben und
nicht mit dem Finger auf mich zeigen™
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Psychotherapie 1 Kommen

D ie vorherrschende Behandlung von
Psychosen besteht immer noch in der
Einnahme von antipsychotischen Medika-
menten. Allerdings haben inzwischen meh-
rere Studien gezeigt, dass ,,die Wirkung von
Psychopharmaka tber- und ihre Nebenwir-
kungen unterschatzt wurden". Psychophar-
maka gelten nicht mehr als das Wunder-
mittel wie zu Zeiten ihrer Entdeckung in
den 50er Jahren und in den Folgejahren.
Sie wirken schnell, aber nicht immer und
auch nicht nachhaltig. Die Psychose wird
haufig wieder aktiv, sobald die Patienten
ihre Medikamente absetzen. Das in einer
Psychotherapie Uber die Erkrankung ge-
wonnene Wissen bleibt dauerhaft erhalten.
,Die Patienten lernen ihre Erkrankung zu
beherrschen. Das senkt ihr Stressempfin-
den und dies wiederum die Symptome", er-
klart Prof. Peter Falkai, Leiter der Klinik flr
Psychiatrie und Psychotherapie an der Lud-
wig-Maximilians-Universitat in Minchen.
Besonders bewdhrt hat sich das sog.
.Metakognitive Training - kurz: ,MKT".
Dieses Verfahren wurde in einer deutsch-
kanadischen Kooperation der Neuro-
psychologen Steffen Moritz und Todd
Woodward auf der Basis von 25 Jahren
Forschung entwickelt und findet inzwischen
international Anerkennung und Anwen-
dung. Das Programm eignet sich sowohl als
Gruppen- als auch Einzeltraining. Erstmals
eingesetzt wurde ,MKT" im Jahr 2004 am
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
von Steffen Moritz. Inzwischen stehen die
erforderlichen Powerpoint-Folien und die
Anleitung fir Moderatoren im Internet in 31
Sprachen zur Verfligung. Von etwa 1100
Psychiatern, Psychologen, Sozialarbeitern
und psychiatrischen Pflegekraften im
deutschsprachigen Raum wird das psycho-
therapeutische Programm benutzt. Der
Psychotherapiepreis 2010 der Deutschen
Gesellschaft fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde wurde fir
das ,,MKT" an Steffen Moritz verliehen.
Prof. Falkai sieht im ,,Metakognitiven Trai-
ning" aufgrund einiger Vorteile eine wich-
tige Erganzung zu Medikamenten und ver-
haltenstherapeutischen Mapnahmen: ,,Das
Training lasst sich gut in den Psychiatrie-

alltag integrieren. Da es Gruppen sind, er-
reicht man damit viele Patienten gleichzei-
tig und man kann ,,MKT" akut Erkrankten in
der ersten Woche auf der Station anbieten.”

Das klingt hoffnungsvoll, denn Ublicher-
weise findet in der Akutbehandlung keine
Psychotherapie, keine Psychoedukation
und auch kein ,Metakognitives Training"
statt.

Ist die Psychotherapie nun im Kommen
oder nicht? Prof. Falkai sagt dazu: ,Vor
einigen Jahren waren Psychiater fest
davon Uberzeugt, dass gegen Depression
nur Pillen helfen. Es vergingen Jahrzehnte
bis Psychotherapie als geeignete Behand-
lungsmethode akzeptiert wurde. Heute ist
sie Standard in den Kliniken. So verhalt es
sich wohl auch bei Psychosen und Schizo-
phrenien: Es braucht Zeit, bis der Wandel
vollzogen ist.”

Ndhere Informationen finden Sie auf der
Homepage des Hamburger Universitats-
klinikums Eppendorf: www.uke.de.

Quelle: Stiddeutsche Zeitung, 18.06.2014
Kommentar
wSchneller gebt’s nicht“, so antwortet die

wDeutsche Psychotherapenten 1 ereinigung” anf
die immer wiederkebrenden 1 orwiirfe, dass die

Wartezeiten —auf  eine  psychotherapeutische
Behandlung zn lang seien. Davon kinnen
Psychiatrie-Erfabrene und Angehirige ein Lied
singen. Wir warten schon lange anf eine Iisung
des Therapiestaus.

Jetzt steben sich zwei Vorschlige zur Verbes-
serung der Lage gegeniiber: Die Psychothe-
rapenten  Vereinigung sagt, die Bebandlungs-
lezstungen von Psychotherapenten seien eitgebun-
den und konnten nicht durch Routine oder fech-
nischen Fortschritt beschlennigt werden. Die
Kassendrztliche Bundesvereinigung”, KB1/
schligt ein Vierstufenmodell vor: Spezielle
Beratungssprechstunden, und es kionnten Sprech-
stunden ur diagnostischen Abklirung und des
Bebandlungsbedarfs eingerichtet werden, sowie
gegebenenfalls die heute schon vorgeschalteten pro-
batorischen Sitzungen sind maglich, zudem sollen
Siir chronisch Kranfe eigene Behandlungsmaglich-
keiten geschaffen werden.

Mein  Kommentar um Kommentar: Das
Durcheinander wird inmmer schlimmer, wer von
uns und unseren Therapiesuchenden kann da
noch durchblicken? AufSerdem ist der Vorschlag
der KBV nur ein ,,Berubigungspflaster”, er ver-
schiebt das Problem, st es aber nicht. Wir wol-
len Therapie, wenn wir sie brauchen. Wie die
Funktiondre das hinkriegen ist Ihre Sache.

Eva Stranb

Kunstforderpreis Seelen ART

Nicht nur von Haus aus kinstlerisch
veranlagte Menschen setzen sich
im Lauf einer psychischen Erkrankung
Uber die Kunst mit der eigenen seelischen
Gesundheit auseinander. Auch andere, die
vor der Erkrankung keinen Zugang zu
kiinstlerischem Gestalten hatten, erleben
das sich Ausdriicken in Malerei, Graphik
oder Bildhauerei als Unterstiitzung im
Genesungsprozess.

Das Sozialpsychiatrische Zentrum der
kbo mit Sitz in Haar, schreibt fir das Jahr
2015 wieder den Kunstforderpreis Seelen-
ART fur Kiinstler mit Psychiatrieerfahrung
aus, die ihren Wohnsitz in Oberbayern
haben. Informationen und Bewerbungs-
formulare gibt es im
www.seelenart.de. Ansprechpartnerin flr
den Preis ist Ulrike Ostermayer, Tel.
089/4562 26 76, E-Mail: seelenart@kbo.de

Internet unter
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Ingolstadter Vereinbarung

A m 4. September 2014 unterzeichne-
ten der Direktor des ,,Zentrums fir
psychische Gesundheit Ingolstadt”, Prof.
Dr. Thomas Pollmacher, und Eva Straub,
Vorsitzende vom ,,Verein der Angehdrigen
und Freunde psychisch Kranker in der
Region 10" als verantwortliche der Orga-
nisationen, denen sie vorstehen, eine
Vereinbarung, welche die Basis flr eine
gute und partnerschaftliche Zusammen-
arbeit sein wird. ,Dieser Vereinbarung
liegt die Erfahrung zugrunde, dass qut
informierte und regelhaft eingebundene
Angehorige oder andere sich um den
Patienten kiimmernde Personen hilfreiche
Partner der Patienten und der professio-
nell Behandelnden sein konnen”. So heift
es in der Prdambel der Vereinbarung. Ziel
ist, so steht in der ersten der 12 Leitlinien,
eine standige Verbesserung der Einbin-
dung der Angehdrigen. Die Vereinbarung
wird Bestandteil des Qualitatsmana-
gements des Zentrums fir psychische
Gesundheit sein.

Gespriichswunsch

Wenn jemand in der Familie krank wird,
waren es schon immer die Familien, die
sich kimmern, den Erkrankten pflegen,
unterstitzen, begleiten, ihn korperlich und
moralisch wieder aufbauen. Das tun sie bei
allen Erkrankungen. Daran hat sich auch
heute nichts gedndert, obwohl in allen
medizinischen Bereichen die Vielfalt der
Versorgungsangebote immer weiter aus-
gebaut wurde. Vor Jahrhunderten wie
heute sehnten sich die Angehérigen nach
jemandem, der ihnen sagt, wie es weiter-
geht mit dem Kranken, und was sie zur
Gesundung beitragen kénnen. Sie wandten
sich an den Stammesguru, den Medizin-
mann, den Bader und heute an den Arzt.
Vielleicht heute noch mehr als friiher ver-
suchen Angehdorige von psychisch erkrank-
ten Menschen mit denen ins Gesprach zu
kommen, die Uber ein spezielles Fachwis-
sen verfligen oder von denen sie meinen,
dass sie Uber besondere Fahigkeiten verfi-
gen: den Psychiatern. Sie suchen nach
Erkldarungen fir die besorgniserregenden

Krankheitsvorgange, erwarten eine Ant-
wort auf die kiinftige Entwicklung und wol-
len, dass der Profi ihnen ihre Zweifel an
dem, was sie tun, nimmt.

Heute, so kdnnte man vermuten, ist
alles viel einfacher: Schaut nur mal ins
Internet, lest die Broschiren und Bucher
von Experten, unterhaltet Euch und macht
Euch schlau in Kreisen von Gleichbe-
troffenen in der Selbsthilfe. Das ist alles
richtig, und dennoch ist da der tiefe und
als Recht empfundene Wunsch, an dem
Wissen des behandelnden Arztes teilzuha-
ben. Im Hinterkopf wissen die Angeh6-
rigen in der Regel, dass es niemanden
gibt, der ihnen alle ihre Fragen beantwor-
ten kann. Aber die grof3e Unsicherheit und
die Notwendigkeit, etwas zu haben, an
dem sie ihre Hoffnung festmachen kon-
nen, was ihnen Halt gibt, treibt die
Menschen, die sich um einen psychisch
erkrankten Angehdrigen annehmen, in
einem Gesprach mit dem Psychiater
Gewissheit zu bekommen.

Der Arzt ist kein Prophet

Absolute Gewissheit, das weif3 jeder
Angehdrige, kann weder der Doktor noch
der Professor einem geben. Die Damen
und Herren Doktoren und Professoren
wissen auch, dass sie nur aus ihrem
Fachwissen und ihren &rztlichen Erfah-
rungen heraus Antworten geben kdnnen,
dass aber die arztliche Kunst nicht alles
ist, was der Mensch zur Genesung
braucht. In welcher Weise der Patient
selber seine Krankheit beeinflusst, ob er
sie annimmt oder sich gegen den
Gedanken, womdglich chronisch krank zu
sein, sperrt, das kann auch ein Wissen-
schaftler nicht in seiner Prognose berick-
sichtigen. Und schon gar nicht kann er
wissen, Umfeld mit dem
Erkrankten umgeht, wie grof und wie
positiv oder negativ dessen Einfluss auf
den Genesungswillen des Patienten ist.

Die Tatsache, dass sich die Verein-
barung in mehreren Punkten mit der
Notwendigkeit, die Angehdrigen von
Beginn der stationdren Behandlung bis

wie das

zur Entlassungsplanung in Form von
Gesprachen mit einzubinden, wenn der
Patient damit einverstanden ist, zeigt,
dass sich der Direktor des Zentrums und
seine Mitarbeiter der Bedeutung des
Umfelds fur den Krankheitsverlauf be-
wusst sind. Die Erfahrung zeigt, dass
unzufriedene, misstrauische oder von der
Behandlung enttduschte Angehdrige die

Einstellung des Patienten beeinflussen.

Nur nichts verlauten lassen

Das Informationsbedirfnis ist also das
eine, was Angehdrige vor allem in der aku-
ten Krankheitsphase nach Arztgesprachen
verlangen lasst. Auf der anderen Seite
sind sie Uberzeugt, dass sie als diejenigen,
die den Kranken Uber lange Zeit in ge-
sunden und kranken Tagen begleiten, die
dabei waren, als die Krankheit ihren
Anfang nahm, und die folgende Ent-
wicklung miterlebten, dass sie Uber ein
Wissen verfliigen, das dem Arzt wichtig
sein sollte. Und das ganz besonders in der
Psychiatrie, in der die Kommunikation das
ist, was die technischen Diagnoseinstru-
mente in der Kérpermedizin sind. Und weil
das alle Beteiligten wissen, wird mit
Aussagen sehr sparsam umgegangen.
Man mochte vermeiden, auf diesem so
eminent wichtigen Gebiet der Diagnose
und Therapie vielleicht schon durch
Andeutungen falsche Erwartungen zu
wecken, das Vertrauen des Patienten zu
gefdahrden oder zu falschen Hoffnungen
zu ermuntern.

Ein gemeinsamer Schritt
fiir den Patienten

Aus diesen Griinden ist die Ingolstadter
Vereinbarung ein bemerkenswerter Schritt
auf dem Weg zu mehr Vertrauen unterein-
ander. Informationsgesprache des behan-
delnden Psychiaters oder Psychothe-
rapeuten mit den Angehdrigen werden
darin ebenso geregelt wie die Einbindung
der versorgenden Angehérigen in die
Entlassungsvorbereitung. Ein weiterer
wichtiger Aspekt beim Abschluss der
Vereinbarung war, den Angehérigen zu

Fortsetzung anf Seite 9
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Ingolstidter 1 ereinbarung

versichern, dass Informationen, die die
professionellen Behandler von ihnen
bekommen, nur im Interesse des Patienten
verwendet werden dirfen.

In der Vereinbarung widmen sich drei
von zwdlf Punkten der Schweigepflicht.
Hierbei war der Blick der Vereinbarungs-
partner nicht nur auf die Angehdrigen
gerichtet. Fir Patienten ist die Schweige-
pflicht des Arztes ein ganz wichtiges

Zeichen fir den Schutz ihrer Persénlich-
keitsrechte. So etwas wie eine heilige Kuh,
die, obwohl ihnen moglicherweise daraus
Nachteile bei der Rickkehr in die Familie
entstehen, nicht geopfert werden darf.
Die Vereinbarung macht deutlich, dass
keiner der Vereinbarungspartner einen
Angriff auf die Schweigepflicht im Sinn
hat, dass es aber fiur alle hilfreicher
sein kann, eine trialogische Informations-

Seite 9

Die folgende Vereinbarung beschrankt
sich ganz bewusst auf einige wenige, aber
immer wieder zu Missverstandnissen
Anlass gebende Punkte. Die Unterzeichner
hoffen damit, die praktische Umsetzung
der Leitlinien zu erleichtern, Verun-
sicherungen verringern zu kdnnen und
.gleiche Augenhothe"
Patienten, professionell Tatigen und
Angehdrigen zu erlangen: also ein richtige

mehr zwischen

Element ihrer Selbstbestimmung und  ebene zu erhalten.

@
$ KLINIKUM
o INGOLSTADT

ensrirt™

INGOLSTADT

Gemeinsame Vereinbarung
Zwischen dem
Zentrum fur psychische Gesundheit am Klinikum Ingolstadt
und dem

Verein der Angehérigen und Freunde psychisch Kranker in der Region 10.

Praambel

Angehérige (Eltern, Geschwister, Ehepartner, weitere Verwandte) und / oder Leben-
spartner von Patienten sind aufgrund der gemeinsamen Lebens- und Verantwor-
tungsgemeinschaft in der Regel bereit und einstandswillig Hilfebedarfe zu decken,
die Uber die Hilfs- und Therapieangebote der Klinik hinausgehen. Ziele dieser ge-
meinsamen Vereinbarung sind daher die inhaltliche Definition und die prozedurale,
konkrete Gestaltung der Beziehung zwischen dem Zentrum fiir psychische Gesund-
heit und den Angehdrigen der Patienten, die dort behandelt werden. Das Ziel ist eine
dem Patienten zugute kommende Zusammenarbeit aller Beteiligten. Dieser Verein-
barung liegt die Erfahrung zugrunde, dass gut informierte und regelhaft eingebunde-
ne Angehdrige oder andere sich um den Patienten kimmernde Personen hilfreiche
Partner der Patienten und der professionell Behandelnden sein kénnen.

Leitlinien

1. Die férdernde Einbindung von Angehérigen in die therapeutischen Prozesse
ist Bestandteil des Qualitatsstandards des Zentrums fiir psychische Gesund-
heit am Klinikum Ingolstadt. Sie soll standig verbessert werden.

2. Diese Einbindung der Angehoérigen ist verbindlicher Bestandteil der Stations-
konzepte.

3. Die Entbindung von der Schweigepflicht gegenuiber konkret genannten Ange-
hérigen oder anderen benannten Vertrauenspersonen sollte so friih wie még-
lich mit dem Patienten geklart werden.

L Win-Win-Win-Situation” zu schaffen!

4. Lehnt ein Patient die Schweigepflichtentbindung ab, so wird dies dem Ange-
hérigen auf Anfrage mitgeteilt werden und spater zusammen mit dem Patien-
ten nochmals — gegebenenfalls auch mehrfach - thematisiert werden.

5. Die Schweigepflichtentbindung kann auch Teilaspekte umfassen. Diese kénn-
ten im Einzelnen Informationen tber Aufnahme, Verlegung bzw. Entlassung,
Uber die Erkrankung und den Zustand des Patienten und auch ein gemeinsa-
mer Austausch tiber Behandlungs- und Zielplanung sein.

6. Zu Beginn der Behandlung werden die Angehérigen dartber informiert, wel-
cher Arzt / Psychologe im Normalfall Ansprechpartner ist. Zeitnah zu Aufnah-
me und Entlassung wird ein Gesprach mit dem Patienten und den benannten
Angehdérigen stattfinden.

7. Im gemeinsamen Gesprach werden geklart: geplante bzw. getroffene MaR-
nahmen, Entlassungs- und Verlegungsmodalitaten, initiierte Anbindung an
ambulant-komplementére Strukturen, nachstationare Wohn- und Arbeitssitua-
tion.

8. Lebt der Patient in hauslicher Gemeinschaft mit Angehérigen, werden diese in
die Entlassungsvorbereitung eingebunden.

9. Fremdanamnestische Angaben durch Angehdrige werden in der Krankenge-
schichte und im Arztbrief gesondert gekennzeichnet. Es soll darauf geachtet
werden, dass diese Angaben nur im Interesse der Angehérigen und des Pati-
enten verwendet werden.

10.Die Klinik halt regelmaRige Informationsangebote fiir Angeharige vor.

11.Die Klinik gibt dem Angehérigenverein Gelegenheit, in den Rdumen der Klinik
Uber seine Angebote zu informieren.

12.Von dieser Vereinbarung werden die Mitarbeiter der Klinik und der Verein der
Angehérigen in Kenntnis gesetzt.

Ingolstadt, 04.09.2014

—

Eva Straub

Vorsitzende des Vereins

der Angehérigen und Freunde
psychisch Kranker in der Region 10

Prof. Dr. med. Thomas Polimécher
Direktor Zentrum fir psychische Gesundheit
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Elektronische Gesundheitskarte wird Pflicht

Nach einer langen Vorlaufzeit wird
es nun ernst: Ab dem 1. Januar
2015 qilt fur gesetzlich krankenversicherte
Patienten, dass sie nur noch mit der Elek-
tronischen Gesundheitskarte zum Arzt
oder Psychotherapeuten gehen kdnnen.
Die herkdmmliche Krankenversicherungs-
karte ohne Passbild ist ab diesem Stichtag
ungultig, auch wenn auf der Karte ein
spateres Ablaufdatum gedruckt ist.

Alle Arztpraxen dirfen dann nur noch
die neue Karte mit dem Passbild des
Versicherten akzeptieren und miussen
eine Identitatsprifung durchfdhren.
Die ldentitatspriifung muss nicht durch
gleichzeitige
nalausweises erfolgen, sondern wird
Uber das Foto und die Angaben zu
Geschlecht und Geburtsdatum vorge-
nommen. Von der Software in den Praxen
kénnen keine alten Karten mehr eingele-

Vorlage eines Perso-

sen werden, so dass ohne elektronische
Gesundheitskarte weder die Abrechnung
noch die Verordnung von Leistungen
maglich ist.

Das kann teuer werden

Wenn ein Patient ohne elektronische
Gesundheitskarte eine Praxis aufsucht,
wird er bei einem Notfall oder einer unauf-
schiebbaren Behandlungsnotwendigkeit
trotzdem behandelt. Allerdings muss er
innerhalb von 10 Tagen eine glltige Karte
nachreichen. Unterldsst er dies, wird ihm
die medizinische Behandlung als Privat-
leistung in Rechnung gestellt. Dann erhalt
er noch einmal eine Frist bis zum Quar-
talsende, um eine giiltige Karte und eine
Bestatigung der Krankenkassen vorzule-
gen, dass zum Zeitpunkt der Behandlung
ein Leistungsanspruch bestand. Erfillt er
diese Auflage, erhdlt er sein Geld vom Arzt
zurlick, der dann wiederum regqular mit
der Krankenkasse abrechnen kann.

Auch Verordnungen von Arznei- oder
Heilmitteln sind ohne elektronische Ge-
sundheitskarte nur durch ein Privatrezept
moglich. Die Kosten fir die Arznei- oder
Heilmittel muss der Patient selbst tragen.
Eine nachtrdgliche Erstattung durch die
Krankenkassen auf Antrag kann erfolgen.

wDa stehen mir die Haare

Und tatsdchlich richten sich die
Harchen auf den Armen auf, wenn
wir eine entsetzliche Geschichte horen.
.Vor Schreck blieb mir die Luft weg",
berichtet der Autofahrer nach einem
Beinahe-Unfall. An beiden und vielen an-
deren Beispielen dieser Art, an Metaphern
unserer Sprache, wird deutlich, dass es
einen Zusammenhang gibt zwischen
Korper und Seele, dass sich Gefiihle auch
korperlich aupern.

Somatoforme S torungen

Auf genau demselben Phanomen beruht
die Geschichte von Frau M.: ,Jetzt war ich
schon bei mehreren Arzten, und niemand
findet den Grund flr meine Riickenschmer-
zen. Die scheinen alle zu glauben, ich simu-
liere nur.” Nein, Frau M. hat Schmerzen,
auch wenn man bei ihr nichts fand, genau-
so wie die Dame neben ihr, der ein
Bandscheibenvorfall diagnostiziert wurde.
Auch das hat damit zu tun, dass der Kérper

Kommentar:

Lt. deutschem Arzteblatt waren im Oktober
2014 noch ca. 8 Prozent der gesetzlich 1er-
sicherten nicht im Besitz einer elektronischen
Gesundheitskarte. Ich gehe davon aus, dass sich
darunter auch viele psychisch kranke Menschen
befinden, die sich bisher nicht darum gekiimmert
haben oder die wegen des nonwendigen Passbildes
oder wegen Befiirchtungen beziiglich elektronisch
gespeicherter Daten die Karte sogar grundsaizlich
ablebnen. Unm die beschriebenen Folgen (Nicht-
bebandlung, Nichtverordnung von Medika-
menten, Bezablung der Bebandlung und der
Arzneien ans eigener Tasche, Antrige anf
Riickerstattung) gu  vermeiden, raten wir
dringend, mit Ihren kranken Angehorigen das
Thema zu besprechen und sie ggfs. bei der
Beantragung der nenen Karte zu unterstiitzen.
Es kdnnte fatal sein, wenn daran die weitere
psychiatrische Bebandlung und Einnabme von
Medikamenten scheitern wiirde.

Alexandra Chuonyo

zu Berge®

und die Seele eine Einheit sind. Erlebnisse
in der einen zeigen Folgen in der anderen
Sphdre des menschlichen Organismus.
Unerklarliche koérperliche Symptome
psychisch kranker Menschen - keine
Seltenheit und bei Angehdrigen eben so
wenig. Ricken-, Kopf-, Nacken- oder
Gelenkschmerzen, aber auch Herzrasen,
Schweifausbriiche, Schwindel oder Atem-
not kdénnen auftreten, wenn jemand in
einer langer anhaltenden belastenden

Fortsetzung auf Seite 11
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Da stehen mir die
Haare u Berge*

Lebenssituation steckt. Sie kénnen Aus-
druck von Stress oder Angsten oder von
versteckten Depressionen sein.

So erklart sich z.B. auch, dass Schiiler
Bauchweh oder Kopfscherzen bekommen
vor einer Schulaufgabe. Sie flhlen sich
wirklich krank und der Verdacht der
Eltern, sie wollten sich driicken, ist ganz
unbegriindet.

Dauersorge kann

Schmerzen machen

Aber auch wenn Menschen dauerhaft
Stressfaktoren ausgesetzt sind, auch
wenn sie diese nicht bewusst wahrneh-
men und dementsprechend nicht umsich-
tig darauf reagieren, kann sich diese
Belastung in korperlichen Symptomen
aupern.

Die Beschwerden dieser psychisch
bedingten ,Bauchschmerzen” sind genau-
so belastend wie bei einer organischen,
nachweisbaren Erkrankung. Der Fachaus-
druck fir solche psychisch bedingten kér-
perlichen Krankheiten ist ,somatoforme
Stérungen”. Hierbei handelt sich um ein
wechselhaftes Ineinandergreifen von
Psyche und Soma (Koérper)".

So wie das beschriebene Einwirken der
Psyche auf den Korper kann es umgekehrt
auch geschehen. Korperliche Krankheiten
wie Diabetes, Herzerkrankungen usw. kén-
nen die Psyche beeintrachtigen und den
Menschen in seinem Verhalten verdandern
und seine Lebensaktivitdaten bremsen.
Nicht selten wird dann eine Depression
diagnostiziert, obwohl die Ursache im
Korper liegt.

Die Samen der Vergangenheit
sind die Friichte der Znkunft.

(Buddhistische Weisheit)
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Handysiichtig?

E s konnte einem schon der Gedanke
kommen, wir wirden uns immer
mehr von unseren ,Bridern und Schwes-
tern" abgrenzen, Kontakt zu ihnen mei-
den, mundfauler werden und nur ganz fir
uns sein wollen, waren da nicht die klei-
nen Dinger, mit denen sich vor allem die
Jingeren unter uns rund um die Uhr
beschaftigten. Sie schauen gebannt auf
dieses schwarze Ding, ihre Finger fliegen
blitzartig schnell tGber die kleine Flache
hin und her, das Gesicht ist angespannt,
und dann hellt ein Lacheln wie durch
Zauberhand das Gesicht auf. Niemand
spricht, keiner guckt hoch! Ja, die Handys
oder Smartphones, wie die neue Gene-
ration der Handys heifen, sind gemeint.
Ob im Zug, im Restaurant, zu Hause, beim
Wandern, im Schlafzimmer, das Smart-
phone ist immer dabei und singt und
klingt zu den passendsten und unpas-
sendsten Zeiten.

In der Arzte Zeitung stand ein ernstzu-
nehmender Artikel mit dem Titel ,Diag-
nose Smartphone-Sucht?” , Verrtckt"”,
denkt man sich, ,,die erfinden immer neue
Diagnosen”. Aber wer mal mit der Bahn
fahrt, erlebt eine schweigende Ansamm-
lung von Menschen, die so von ihrem
Smartphone fasziniert sind, dass sie
nicht mal hochschauen, wenn jemand sie
bittet, aufzustehen. Hat das nicht etwas
Abhéangiges?

Siichtig nach

Kommunikation?

Die Arbeit einer Studentin hat Uber die
Frage, ob es eine Handysucht gibt, eine
Diskussion unter Fachleuten losgetreten.
Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
weist darauf hin, dass es weder eine aner-
kannte Diagnose Smartphone-Sucht noch
Internet-Sucht gibt. Es gebe aber Men-
schen, die in problematischer Weise mit
diesen Medien umgehen. Dagegen macht
sich der Fachverband Medienabhdn-
gigkeit daflr stark, den Begriff der Sucht-
erkrankung dahingehend auszuweiten.
In der ,Internationalen Klassifikation
der Krankheiten” (ICD-10) taucht eine

ibermapige Nutzung von Handy oder
Internet nicht als Funktionsstdrung auf.
Eindeutig feststellen misse man aber,
dass sich aus exzessiver Nutzung der
elektronischen  Verstdndigung eine
Veranderung der Kommunikation mit der
realen Umgebung ergebe, was erhebliche
Einflisse auf das eigene Verhalten habe.
Beeinflusst kénnen Selbstsicherheit und
Selbstwert sein.

Die Bundesdrogenbeauftragte, Marlene
Mortier, sieht Risiken fir Jugendliche und
stltzt sich dabei auch auf eine Studie der
Universitat Lubeck. Sie ermittelte, dass
ein Prozent der 14- bis 65-Jahrigen das
Internet maflos nutzen und kommt auf
rund 560000 Internetabhdngige in
Deutschland. Das ist besorgniserregend.

Aber fir eine Suchterkrankung missen
verschiedene Faktoren erfillt sein, wie z.B.
Entzugserscheinungen und Abhangigkeit
Uber einen langen Zeitraum.

Quelle: Arzte Zeitung, 10.6.2014

Kommentar

Einerseits sind die Ergebnisse berubigend, ande-
rerseits ist das Problem nicht aus der Welt, nur
weil das unkonventionelle 1 erbalten nicht in der
Krankbeitsliste auftancht. Fiir Eltern kann die-
ses suchtartige VVerbalten eine Menge Sorgen und
Zukunfisangste auslosen. Sie sind lLag und
Nacht in Unrube, fiiblen sich versucht das Kind
zu kontrollieren. Meinungsverschiedenbeiten sind
die Folge, die u.U. dem, als abbingig eingeschatz-
ten Menschen nur noch mebr Uniust anf ein per-
sontiches Gesprich machen, dann doch lieber das
Smartphone mit seinen vielen Moglichkeiten, das
nicht widerspricht.

Ich konnte mir auch denfken, dass Psychologen die
Entwickinng mit Skepsis  betrachten. Der
Mensch braucht den Menschen, ein Smartphone
kann ihn und die emotionale Kontaktanfnabhme —
anch wenn sie manchmal nicht so angenehm ist —
nicht ersetzen.

Eva Straub
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Mabn- und Gedenkstitte in Mainkofen

A Is am 28. Oktober 2014, die Ge-
denkstatte fir Euthanasie-Opfer
und Zwangssterilisierte auf dem Friedhof
des Bezirksklinikums Mainkofen einge-
weiht wurde, war es 75 Jahre her, dass in
Deutschland die ersten Tétungstransporte
von Menschen, deren Leben als ,lebens-
unwert” eingestuft wurde, in Richtung
Totungsstellen rollten.

Ab 1939 brachten die sogenannten
.grauen Busse" erwachsene Menschen,
die als schwachsinnig, schizophren,
manisch-depressiv diagnostiziert wurden
oder an Epilepsie, Chorea Huntington,
Blindheit, Taubheit, schweren kérperlichen
Missbildungen oder schwerem Alkoho-
lismus litten, zu Toétungsanstalten, wo sie
mittels Gas oder Erschiefung ermordet
wurden. Das wurde dann Euthanasie
genannt, was so viel heift wie ,,guter Tod"
oder ,leichter Tod",

Mainkofen und seine
Vergangenbeit

Alle Heil- und-Pflegeanstalten, sie hie-
Ben bis 1934 Irrenanstalten, mussten dem
Diktat des Naziregimes folgen und im Rah-
men der ,Rassenhygiene-Bestimmungen”
psychisch kranke Insassen melden. Main-
kofen folgte dieser Aufforderung willig.

Von hier wurden in der Mainkofener An-
stalt zur Behandlung untergebrachte Men-
schen zur Ermordung deportiert. Es
wuden Menschen mit vermeintlich erbli-
chen Krankheiten zwangssterilisiert, wie
das Gesetz zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses befahl. Und die zurlickge-
bliebenen ,nutzlosen Esser” mussten
Hungers sterben, wie der Hungererlass
es vorsah.

Diese unvorstellbaren Grausamkeiten
erlitten in Mainkofen mehr als 500
Jugendliche und Erwachsene durch
Zwangssterilisation, tGber 600 Patienten
wurden in die Gastdtungsanlage nach
Hartheim bei Linz deportiert, mehr
als 700 Menschen starben an Entkraf-
tung - sie wurden laut ,Bayerischem
Hungerkost-Erlass” vom  30.11.1942
fleisch- und fettlos erndhrt und damit
zum Tode verurteilt.

Mainkofen erlebte damals, so
wie wahrscheinlich alle in der
Nazizeit existierenden psychia-
trischen Heil und Pflegean-
stalten, die dunkelste Zeit seines
Bestehens.

Nach und nach stellen sich die
heutigen psychiatrischen Klini-
ken ihrer Vergangenheit und mit
ihnen die heutigen Direktoren
dieser Krankenhauser.

Bei der Einweihung der Mahn-
statte sagte der niederbayerische Bezirks-
tagsprasident Dr. Olaf Heinrich in seiner
Rede: ,Allen Besuchern soll die Statte
Lernort sein, Mahnung und Aufforderung
gegen jedwede Verletzung der Menschen-
wirde sowie jede Form der Menschen-
verachtung.” Professor Dr. Wolfgang
Schreiber, Arztlicher Direktor des

Bezirksklinikums Mainkofen und Nach-
folger derjenigen Arzte, die fir die
Verbrechen verantwortlich waren, schloss
.Aus der Zeit des
Nationalsozialismus rihrt eine Verant-
wortlichkeit her, der sich jeder von uns an
seinem Platz immer wieder und auch
heute zu stellen hat.”

mit den Worten:

Quelle: Pressestelle Bezirk Niederbayern

Antidiskriminierungsstelle

S 0 ganz neu ist es nicht, dass es
die Antidiskriminierungsstelle des

Bundes (ADS) gibt, dennoch ist sie nicht
wirklich bekannt. Nachdem am 8.8.2006
das ,Allgemeine Gleichbehandlungs-
gesetz" (AGG) in Kraft getreten ist, wurde
sie noch im selben Jahr eingerichtet. Das
Gesetz, wie die unabhdngige Anlaufstelle,
wollen Benachteiligungen und Diskrimi-
nierungen beseitigen, die auf Grund ethni-
scher Herkunft, des Geschlechts, der Reli-
gion oder Weltanschauung, einer Be-
hinderung, des Alters oder der sexuellen
Identitat geschehen.

An die ADS kann sich jeder wenden, der
sich Uber seine Anspriiche und den gesetz-
lichen Schutz vor Benachteiligungen auf
Grund oben genannter Lebenssituationen
informieren mochte. Die ADS wird eine git-
liche Einigung zwischen den Beteiligten
anstreben oder an andere daflir geeignete
Stellen vermitteln.

Sowohl das AGG wie die Antidiskriminie-
rungsstelle haben sehr an Bedeutung
zugenommen, seitdem die ,,UN-Behinder-
tenrechtskonvention” (UN-BRK), der sich
auch Deutschland angeschlossen hat, die
Inklusion behinderter Menschen fordert.
Inklusion, das heift das Eingebettet-Sein
behinderter Menschen in die Gesellschaft,
ist u.a. nur erreichbar, wenn behinderte
Menschen nicht diskriminiert werden. Nur
dann wird ein Bewusstsein flr Benach-
teiligungen, wie z.B. von psychisch kran-
ken Menschen wachsen, und nur dann
konnen Benachteiligungen oder Barrieren,
wie sie auch genannt werden, abgebaut
werden.

Kontaktadresse:
Antidiskriminierungsstelle des Bundes,
Glinkastraf3e 24, 10117 Berlin;

Hotline 03018 55518 65, oder (ber
www.antidiskriminierungsstelle.de
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Krankbeit des 1 ergessens

Kommt man in die
Nussbaumstraffe 7 in
Milnchen, begegnet einem
in gropen Lettern untber-
sehbar der Name Alois
Alzheimer. Hier in der Klinik
fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Ludwig-
Maximilians-Universitat war
es, wo Alois Alzheimer 1906
den Grund fir die ,Krank-
heit des Vergessens" fand.

Auch wenn Alzheimer nicht die Ursache
fUr diese zur gefiirchteten Volkskrankheit
gewordene Form der Demenz aufgedeckt
hatte, geben wiirde es sie trotzdem. So
aber gebihrt ihm die Ehre, herausgefun-
den zu haben, warum Menschen auch jin-
gere Menschen nach und nach lhr Ge-
dachtnis verlieren, zeitweise vollig verwirrt
sind, unlogische Dinge sagen, ,verrickte"
Antworten geben, sich nicht mehr in ihrer
vertrauten Umgebung zurechtfinden usw.

Vor 150 Jahren am 14. Juni 1864 wurde
Alois Alzheimer im unterfrankischen Markt-
breit geboren. 37 Jahre spater begegnete
er Auguste Deter, der Frau, die seine
Forscherneugier weckte und ihn mit ihrem
bis dahin nie beobachteten, eigenartigen
Gedachtnisverlust auf die Spur der Ursa-
chen der keinen logisch nachvollziehbaren
Regeln folgenden Geddchtnisschwdche
brachte. Die von ihm beschriebenen
Veranderungen des Gehirns gelten auch
heute noch als typisch fir diese Form der
Demenz. Trotz einer phanomenalen Ent-
wicklung auf dem Gebiet der Hirnforschung
beruht die Diagnose der Krankheit auf
Alzheimers Untersuchungen. Und weil er
der erste war, der diese Krankheit als eine
eigenstandige erkannte, bekam sie seinen
Namen. Heute weif jeder, jedenfalls ganz
allgemein, was es bedeutet, an dieser
Krankheit zu leiden.

Und trotz der phanomenalen Entwick-
lung tappt die Wissenschaft noch im
Dunkeln, woher die Veranderungen im
Gehirn kommen und vor allem dartber,
was dagegen getan werden kann.

Alzheimer trifft die 51-jahrige Auguste
Deter 1901 in einem duferst verwirrten

Zustand. ,Ich habe mich
sozusagen verloren”, das
war ihre seither oft zitierte
Antwort auf die Auffor-
derung hin, ihren Namen
zu schreiben. Alzheimer
schrieb Wort fir Wort die
Gesprdche mit seiner Pa-
tientin auf, darunter auch
kurzen, berihmt
gewordenen  Gesprachs-
fetzen: ,,Wie heifen Sie?" ,Auguste.” /
~Familienname?" , Auguste.” / ,Wie heift
lhr Mann?" ,Ich glaube Auguste.” / ,Sind
Sie verheiratet?" ,,Zu Auguste.”

Alzheimer ist ratlos. Als Auguste 1906 an
Blutvergiftung stirbt, ldsst sich Alzheimer
das Gehirn nach Miinchen schicken, wo er
an der Psychiatrischen Klinik unter Emil
Kraepelin das hirnanatomische Labora-
torium leitet.

Die mikroskopische Untersuchung des
Gehirns ergab flachenweise zu Grunde
gegangene Nervenzellen und Eiweifabla-
gerungen (so genannte Plaques) in der
gesamten Hirnrinde. Spater konnte er bei
weiteren pathologischen Untersuchungen
den Befund bestatigen. Als er aber im glei-
chen Jahr bei einem Fachtag seine Erkennt-
nisse vorstellte, wurde der ,Irrenarzt mit
Mikroskop" von seinen Kollegen verlacht.

diese

Alois Alzheimer starb am 19. Dezember
1915 im Alter von 51 Jahren in Breslau.

Zu den prominentesten Opfern der
Alzheimer-Krankheit zahlte beispielsweise
der frihere US-Prasident Ronald Reagan.

Kommentar

Zig Ratschlage kursieren in den Medien und in
Gesundheitszirkeln, wie man sich vor Alheimer
schiitzen kionne. Die einen schworen anf bestinm-
te Diditen, andere auf Kreuzwortratselraten und
Gedcchtnistraining, wieder andere raten u
Vergicht auf Zigaretten und Alkobol, und einige
empfeblen Kaffeetrinken und vieles mebr. Keins
dieser Hausmittel hat die Erlisung gebracht.
Heute gehirt die Alzheimer-Erkrankung zu den
am meisten dngstigenden Krankbeiten, und mit
Recht, denn Jabr fiir Jabr konmen etwa 300 000
Neuerkrankungen in Dentschland dazu. Wenn
keine Privention und keine Therapie dagegen
gefunden werden, werden die Betroffenbeitszablen
weiter rasch steigen, was anch mit dem Anstieg der
durchschnattlichen Lebenszeit 3u tun hat.

Die Alzheimer Gesellschaften, die es bundesweit
fléchendeckend gibt, sind Selbsthilfeorganisatio-
nen fiir Angebirige und Kranke. Sie sind eine
grofse Hilfe und seelische Stiitze fiir die betroffenen

Familien.

Eva Straub

Sebr geehrte Damen und Herren,

ich habe lhren Beitrag ,Genesungsbe-
gleiter als Mitarbeiter” in wunbeirrbar
September 2014 /Nr. 47 mit Aufmerksam-
keit gelesen.

Als Ergdnzung moéchte ich |hnen mit-
teilen, dass auch der Bezirk Schwaben die
Finanzierung von Absolventen des EX-IN-
Kurses (2014) Ubernimmt, und zwar be-
reits vorgriffsweise im Rahmen der Richt-
linienférderung von SpDi ab September
2014, auferhalb von SpDi in Modell-
projekten (sozialversicherungspflichtige
Stellen) und im Rahmen der Foérderung
von Tagesstatten. Dies hat der Sozial- und

Psychiatrieausschuss in seiner Sitzung am
10.07.2014 beschlossen. Es haben bereits
Absolventen in diesem Rahmen ihre
Tatigkeit aufgenommen.

Ferner unterstiitzt der Bezirk Schwaben
bereits einen zweiten Qualifizierungskurs
ab Herbst 2014 mit der weiteren
Forderung einer Teilzeitfachkraft fir die
Prozessbegleitung.

Viele Grife

Maximilian Monzer

Bezirk Schwaben

Leiter des Kompetenzzentrums und
Geschaftsfiihrung
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Gesundheit fiir Korper, Geist und Seele

U nter diesem Motto bieten bereits seit
1987 die Evangelischen Miutter-
kurheime in Wirttemberg e.V. in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V. einmal
jahrlich eine spezielle Schwerpunktkur fur
Matter und Partnerinnen von psychisch
kranken Menschen an. Diese Vorsorge- und
Rehabilitationsmaffnahme wird von den
Krankenkassen finanziert. Sie bietet die
Moglichkeit einer Auszeit von der alltagli-
chen Belastung zuhause, um neue Kraft zu
schopfen und sich gesundheitlich - psy-
chisch und korperlich - zu stabilisieren. Der
Termin fur die nachste Kur ist vom 11. Mdrz
bis O1. April 2015 in der Evangelischen Frau-
en- und Matterkurklinik in Bad Wurzach.

Interessentinnen flr diese Kur kénnen
sich anmelden unter der Telefonnummer
0711/2293 63-242. Gleichzeitig werden
sie dort bezlglich der Antragstellung bei
der Krankenkasse beraten.

Ein groper Vorteil bei dieser Schwer-
punktkur liegt in der gleichzeitigen An-und
Abreise aller Teilnehmerinnen, so dass sich
eine gute Gruppenatmosphdre unter den
Frauen entwickeln kann, die alle vom glei-
chen Thema betroffen sind. Neben dem
allgemeinen Kurprogramm gibt es zusatz-
liche Gesprachsgruppen zur Bewadltigung
der besonderen Belastung. Bisher erreich-
ten uns nur positive Riickmeldungen von
Kurteilnehmerinnen, so dass wir die Kur
uneingeschrankt empfehlen kdnnen.

Erholungsurlaub der
Gruber Stiftung

Und auch die Gruber Stiftung Miinchen
(wir berichteten ausfiihrlich in unbeirrbar
September 2014/Nr. 47) bietet erfreuli-
cherweise im kommenden Jahr wieder den
bewdhrten Erholungsurlaub fir schwer
belastete Angehorige im niederbayeri-
schen Thermal-Kurort Bad Griesbach an.

Awch ich bin fiir Zwangsbehandlung

A n die Verfasserin des Leserbriefes
.Muss erst etwas passieren?”
in unbeirrbar September 2014/Nr. 47,
Seite 13f.

LAuch ich bin fir Zwangsbehandlung.
Der Freund meines Sohnes sah sich auch
verfolgt, sah Uberall Verschwdrungen, war
unruhig und misstrauisch. Wenn er aber
sein Medikament nahm, war er ein liebens-
werter, netter junger Mann. Als er mir ein-
mal am PC half und ich ihn nach Hause
fuhr, sagte er mir, er wiirde seine Medika-
mente nie mehr absetzen, denn ohne sie
ginge es ihm sehr schlecht, mit aber
sehr gut.

Kurze Zeit spater lief er weg, stieg auf
einen Strommast und wurde nach ein paar
Tagen tot gefunden. Der Gedanke an ihn,

wie er einsam und schrecklich starb,
verfolgt mich immer noch.

Er wollte nicht sterben, es war seine
Krankheit, die ihn dahin trieb. Es hatte
Heilung flr ihn gegeben, aber durch seine
Krankheit war er nicht fahig, sie anzuneh-
men. Eine Depot-Zwangsbehandlung hatte
ihm erlaubt, ein glickliches Leben zu
fUhren.

Warum sieht man nicht, dass ein schwer
psychisch Kranker wahrend eines Schubes
keinen freien Willen mehr hat? Dass ihn
seine Krankheit beherrscht und er nicht in
der Lage ist, einen Ausweg zu finden?
Dass Arzte oder Richter fiir ihn handeln
missen!”

NN, Name der Redaktion bekannt

Hierbei handelt es sich um ein Angebot,
bei dem die Hauptlast der Kosten die
Gruber Stiftung tragt und die einzelnen
Teilnehmer sich nur mit einem kleinen
Eigenanteil beteiligen missen.

Der Termin ist vom 21. Juni bis O5. Juli
2015. Die Stifterin Anni Gruber bittet um
schriftliche oder telefonische Anmeldung
in der Zeit vom 07. bis 16.04.2015 unter
folgenden Kontaktdaten: Gruber Stiftung,
Josephsburgstrafe 46, 81673 Minchen,
Telefon und Fax: 089/4 317318.

Viele Angehdrige durften bereits in den
Genuss dieser erholsamen Wochen in Bad
Griesbach kommen. Und so gilt unser
besonderer Dank der Gruber Stiftung fir
diese gropartige Unterstiitzung Ange-
horiger. Wissen wir doch alle um die
Belastungen durch das Zusammenleben
mit und die Sorge fur kranke Angehdrige.
Wie gut tut es da, sich auch einmal eine
Zeit fir sich zu gdnnen.

Denn die einen sind im Dunkeln
Und die andern sind im 1icht.
Und man sieht nur die im 1ichte
Die im Dunkeln sieht man nicht.

Bertold Brecht

Wirklich weise ist, wer mehr
Trdume in seiner Seele hat,
als die Realitit zerstiren kann.

Marie Curie

Man muss immer etwas haben,
worauf man sich freut.

Irmgard Erath
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Lob fiir unbetrrbar

Uﬂ/aez'rrbar schreibt sich nicht von
alleine. Hinter jeder Ausgabe steckt
eine Menge Arbeit. Inhalte missen nach
Aktualitat und Themenvielfalt ausgewahlt,
Beitrage missen verfasst und das Ganze in
eine ansehnliche und gut lesbare Form
gebracht werden. Dem Redaktionsteam,
rund um Eva Straub, Alexandra Chuonyo
und Karl Heinz M&hrmann, macht diese
Arbeit Spap. Es freut sich aber auch Uber
anerkennende Wort zu unbeirrbar, die uns
immer wieder erreichen wie zuletzt durch
diesen Leserkommentar:

.Ich bin jetzt schon Uber 10 Jahre Mit-
glied, habe einen Sohn, der seit 14 Jahren
an Schizophrenie erkrankt ist, und ich
md&chte lhnen nun einmal ein grof3es Lob
aussprechen flr die immer interessanten
Beitrdge und Informationen in der Zeit-
schrift, die mir schon oft geholfen haben,
einen Weg zu finden und wieder ein Prob-
lem anzugehen und vor allem immer wie-
der vor Augen fiihren, dass man nicht den
Mut verlieren darf, um weiter zu kdmpfen."

Eine Gewissensfrage

G erade sah ich im Fernsehen einen
Beitrag zur ,,Woche der Toleranz in
den Medien". Gezeigt wurden Menschen
mit korperlichen Handicaps. Im Raum
stand die Frage nach der Toleranz der
Gesellschaft mit Menschen, die mehr
Hilfen als nichtbehinderte brauchen oder
veranderte Alltagsumstande bendtigen.
Meine Frage an unsere unbeirrbar-Leser:

Ist das, was Menschen mit Handicaps fur
sich und was wir flr unsere psychisch
kranken und behinderten Angehdorigen
erwarten, Toleranz? Toleranz hat fiir mich
so etwas von ,gnddigem Dulden”, oder
.von oben herab billigen*. Wollen wir das?
Ist das gemeint mit Inklusion?

Wenn Sie dem nicht zustimmen, was
wollen wir dann? Schreiben Sie uns lhre
Meinung dazu!

Eva Straub

Genau das wollen wir mit unbeirrbar
erreichen und wenn uns dies gelingt, dann
dirfen wir uns selbst auf die Schulter klop-
fen. Daher sagen wir der Verfasserin dieser
Zeilen, ,Dankeschdn”. Dass es sich nicht
um eine Einzelmeinung handelt, wissen wir
aus einer Vielzahl weiterer positiver
Rdckmeldungen.

Gleichzeitig wollen wir Sie aber auch er-
muntern, uns lhre Erfahrungen, Ihre Kritik,
Ilhre Anregungen und lhre Verbesserungs-

vorschlage mitzuteilen. Denn das kdnnen
nur Sie, liebe treue Leser von unbeirrbar.
Uns sind auch Beitrage Ihrerseits und Ihre
Leserbriefe sehr willkommen. Positive
Erfahrungsberichte von Angehdérigen und
psychisch kranken Menschen selbst sind
immer eine Bereicherung und Mutmacher
fur andere.

Rufen Sie uns an oder schreiben
uns, wenn lhnen dazu etwas auf dem
Herzen liegt.

Weihnachtswunsch

Ein

frobes
Weibnachtsest,

ein paar Tage Rube,

Zeit spazieren u gehen

und die Gedantken schweifen

zu lassen, Zeit fiir sich, fiir die Familie,

fiir Freunde. Zeit, um Kraft zu sammeln fiir

das neue Jabr. Ein Jahr ohne Angst und grofSe

Sorgen, mit so viel Erfolg, wie man brancht, um ufrieden

zu sein, und nur so viel Stress, wie man vertrdgt, um gesund

i bleiben, mit 5o wenig Arger wie miglich nnd so viel Freude wie

notig, um 365 Tage lang gliicklich 3u sein. Diesen Weibnachtsbanm

der guten Wiinsche sendet mit herzlichen
Griifsen

Die unbeirrbar Redaktion
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Lusammen wachsen
Psychose, Partnerschaft und Familie

Wenn es um das Leben mit psychisch
kranken Menschen geht, wenn der
Alltag gemeinsam bewaltigt wird, wenn
dabei jeder zu seinem Recht kommen soll
und sich eine ganze Menge Fragen auftir-
men, wendet man sich am besten an
Menschen, die solche Situationen durch-
lebt und Erfahrung gesammelt haben. Sie
zu finden ist nicht immer einfach, und
wenn man sie gefunden hat, dann auch
recht intime Fragen anzubringen ist noch
viel weniger einfach. Um es noch schwieri-
ger zu machen, ideal ware, beide zu einem
gemeinsamen Gesprdch treffen zu kénnen,
den psychoseerfahrenen Menschen und
den ihm nahestehenden gesunden.

Eine sich immer anbietende Alternative
ist, einen Ratgeber zur Hand zunehmen
und die Themen, die einen interessieren,
nachzuschlagen. Schon an meiner Sprache
ist erkennbar, dass es in diesen Ratgebern
meistens um sachliche Informationen geht,
um nachschlagen und informieren, dabei
bleibt fast immer das Persénliche auf der
Strecke, und Gefiihle, wie Angste, Sorgen,
Freude und Mitgeflhl, fehlen ganz.

Nicht immer - und ein solches Beispiel
habe ich vor mir liegen mit dem Ratgeber
von Helene und Hubert Beitler, die in

ihrem Buch beschreiben, wie sie, seit
Helene an einer Psychose erkrankte,
gemeinsam durch Dick und Diinn gegan-
gen sind mit dem festen Willen, die
Partnerschaft und die Familie zusammen-
zuhalten. Der Ratgeber der Beitlers ist in
mehrerlei Hinsicht auBergewdhnlich sowie
ihr Leben auch.

Der Leser und die Leserin finden in
diesem Buch mit dem schonen Titel
.Zusammen wachsen”, vereinfachend
gesagt, Dreierlei: sachliche Informationen,
die Geflihlswelt, wenn sie die Bedirfnisse
nach Nahe, Geborgenheit und Zartlichkeit
beschreiben, und es gibt eine ganze Reihe
von Beispielen, an denen sie das Losen von
Problemen zeigen. Und das immer von bei-
den Seiten, von der erkrankten Helene und
dem gesunden Hubert.

Hallo - so einfach ist das nicht, die Linie
zwischen krank und gesund nicht zu zie-
hen, Helene geht es lange gut, wir erleben
beim Lesen auch, wie Hubert verunsichert
ist und gelegentlich seelisch durcheinan-
der gerat. Damit lassen die Beiden den
Leser aber nicht allein, sie beschreiben an
vielen Stellen auch, wie sie diese kritischen
Zeiten Uberwinden. Es werden keine auch
noch so persénlichen Themen ausgespart

13.01.2015, Freilassing: Plattform Tria-
log. Begegnung von Experten auf
Augenhdhe

Info:  Inn-Salzach-Klinikum,
Schmauz,

Tel. 08654/7 705170,

E-Mail: alexander.schmauz@kbo.de

Alexandr

19.01.2015, Weilheim: ,,Und wer fragt
nach mir?", Vortrag von Eva Straub,
2. Vorsitzende LV Bayern ApK

Info: Selbsthilfegruppe Weilheim, Ralf
Gisbert,

Tel. 0881/5317,

E-Mail: ralf.gisbert@web.de

21.02.2015, Niirnberg: ,,Psychophar-
maka - Wohl oder Ubel?". Angehdrigen-
seminar

Info: LV Bayern ApK,

Tel.: 089/5108 63 25,

E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de

14. Mérz 2015, Regensburg: ,,Verstehen
wir uns richtig? - Kommunikation mit
Profis"'. Angehdrigenseminar

Info: LV Bayern ApK,

Tel.: 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

09.05.2015, Miinchen: ,,Personlichkeits-
storungen sind behandelbar. Angehari-
genseminar

Info: LV Bayern ApK,

Tel.: 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

24.10.2015, Miinchen: ,,Der Facetten-
reichtum von Recovery". Bayerisches
Landestreffen der Angehdrigen psy-
chisch kranker Menschen.

Info: LV Bayern ApK,

Tel.: 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

wie das Thema ,Wenn die Eltern als
Betreuende ausfallen” oder ,Sexualitat in
der akuten Psychose".

Nach dem Lesen des Buches wurde
mir klar, dass ich die ganze Zeit an
.Zusammenwachsen” und weniger an
.zusammen wachsen” gedacht habe. Das
zeigt, dieses Buch macht Mut an ein
Zusammenwachsen in der Partnerschaft
zu glauben, und es sendet die Botschaft
aus, dass es sich lohnt, Miihen dafir auf
sich zu nehmen, und zwar fir Beide lohnt!
Hinzu flige ich, es lohnt sich auch fir
den Leser, lesend mit den Beitlers den
Weg zu gehen.

Fir Sie gelesen von Eva Straub

Zusammen wachsen - Psychose, Part-
nerschaft und Familie, Helene Beitler,
Hubert Beitler; Mabuse-Verlag Gmbh
2013, Taschenbuch, 208 Seiten, ISBN
13: 9783863211578; 24,90 EUR
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