Ausgabe Dezember 2018/Nr. 61

InfoForum fiir Angehorige psychisc

Wunschzettel eines Angehorigen

ur noch ein paar Tage, ein paar
.NStunden, dann ist es da, das Weih-
nachtsfest. Bereits seit Wochen umgibt
uns Weihnachtliches aller Art, Musik in den
Kaufhdusern, Lichterschmuck an Hausern
und StraBen, Weihnachtsfeiern in Betrieben
und Vereinen, Geschenkekaufen, Platzchen-
backen und vieles mehr. Dem einen gefillt
das, er geht auf in dieser Romantik rund ums
Fest, er geniel3t den Duft, die Stimmung, er
schwelgt in Erinnerungen, und anderen ist
es schlichtweg unangenehm. Sie wiinschen
sich, dass das Fest nur schon wieder voriiber
ware. Sie finden sich nicht wieder in diesem
kommerzialisierten Hype, sie haben ganz
andere Sorgen als den Festtagsbraten und
die Auswahl der Geschenke.

Angehorige von psychisch erkrankten
Menschen gehéren oft zur zweiten Gruppe.
Bei allzu vielen sind mit Weihnachten Erinne-
rungen an gliickliche Tage, aber auch Enttau-
schungen verknipft. LieBe man Angehorige

einen Wunschzettel schreiben, auf dem
sie nur einen Wunsch frei hdtten, und der
ohne Ricksicht auf Erflllbarkeit formuliert
werden soll, wiirden die allermeisten schrei-
ben: ,Ich wiinsche mir, dass mein geliebter
Angehdriger wieder gesund wird und alles
ist wie vor der Erkrankung!” Einige werden
nun schlucken oder gar mit Tranen kamp-
fen, ist es genau dieser eine unerfillbare
Wunsch, der ihnen das Leben gar so schwer
macht und der auch jegliche Freude auf ein
Fest im Kreise der Familie triibt. Vergangen
sind die Tage, an denen noch Hoffnung auf
eine Wiederkehr der alten Zeiten das Leben
bestimmte, dagegen hat die Erkenntnis
Einzug gehalten, dass eine vollstindige
Genesung nicht mehr zu erwarten ist — aufler
es geschdhe denn ein Wunder, so wie die
Geburt Christi als solches zu sehen ist.

Viele Angehdrige kdnnen ganz gut mit
dieser Einsicht leben, sie haben die Krank-
heit und ihre Auswirkungen akzeptiert,

NEUES AUF EINEN BLICK

Newsletter bestellen

Seit Oktober 2018 gibt es unseren News-
letter: Unser jlingstes Projekt und Angebot
fur alle Interessierten. Wir haben es uns zum
Ziel gesetzt, jeden Newsletter zu bereichern
mit ,etwas fur's Herz!". Informationen gibt es
genug, manchmal beinahe zu viele liber die
verschiedensten Kanéle, daher wollen wir
die News bereichern mit Sinnlichem, Inspira-
tionen, mutmachenden Gedanken fiir Ange-
horige. Beziehen Sie den Newsletter noch
nicht, konnen Sie sich dafiir anmelden auf
unserer Homepage www.lvbayern-apk.de.
Gefallt er Ihnen dann doch nicht, vom Bezug
abmelden ist jederzeit mdglich!

Geschiftsstelle geschlossen

Von 22. Dezember 2018 bis 06. Januar 2019
bleibt die Geschéftsstelle des Landesver-
bandes geschlossen. Wir Mitarbeiterinnen
gonnen uns einen Weihnachtsurlaub, wohl-
verdient nach einem mit vielen Aufgaben
angefillten Jahr. Nun stehen die eigenen
Familien im Vordergrund, Beziehungen
kénnen in Ruhe gepflegt und Krafte getankt
werden. Mit den besten Wiinschen fiir ein
schones Weihnachtsfest und einen guten
Start in das neue Jahr griiBen Sie herzlich
Alexandra Chuonyo (Leiterin der Geschafts-
stelle), Julia Traut (Pressereferentin) und
Renate Landauer (Verwaltungsangestellte).

sie haben sich an die verdnderte Situation
und ihre Moglichkeiten angepasst, und doch
gibt es Ausloser wie Feste, Weihnachten oder
Geburtstage, an denen intensive Gefiihle
von Trauer, aber auch Wut, emporsteigen.
Die Geflihle sind einfach da, Gefiihle sind
nicht zu bestimmen, sie kommen unerwartet
und manchmal mit Wucht, sie zu unterdri-
cken ist kaum moglich, aber auch nicht rat-
sam. Daher ist es keine gute Idee, jemanden
zu sagen: Sei doch nicht traurig, lass dir das
Fest nicht verderben, wir feiern trotzdem.
Viel hilfreicher kann es sein zu héren: ich
sehe deine Trauer, ich weil3 genau, warum
du so traurig bist, es ist auch wirklich
zum Weinen, ich bin bei dir. Darin steckt
Verstandnis und daraus resultierend Trost.
Fortsetzung auf Seite 4
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DER VORSITZENDE HAT DAS WORT

5 5 Laebe Mutgleder,

Waeder geht e Fah angefillt mit mannig-
Jaltigen Aktiititen, zu Ende. Ich bin in der
Funktion als 1. Vorsitzender unseres Landes-
verbandes ja bereits seit vierzehn Jahren titig
Bet der jiingsten Muiglederversammlung wurde
wh wiederum fiir weitere zwet fahre gewdhlt.
Ich bedanke much fiir das entgegengebrachte
Vertrauen und hoffe, mich diesem weiterhin
wiirdig zu erweisen.

Wir  haben ein  neues Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz in Bayern. Allerdings wirkt sich
bereits aus, dass der ,,Hulfeterl dieses Geselzes
recht unpréizise ist: die Forderung der Selbst-
halfe st nur pauschal umschrieben und die
bisher geplante Umsetzung durch das Staats-
mansterium_fiir Gesundheit und Pflege erscheint
aus unserer Sicht unzureichend. Insbesondere
wird erwartet, dass die MitarbeiterInnen der
landesweit — einzurichtenden ,,Unabhdingigen
(UpB) <
ehrenamtlich titig semn sollen; emne Aufwands-
vergiitung tst nicht vorgesehen, auch nicht fur die

psychiatrischen  Beschwerdestellen

Tdtigkeit in Gremien zur Psychiatrieplanung
Andererseits soll jedoch die Errichtung der UpB
in den emzelnen Regierungsbezirken durch die
Selbsthilfeverbinde  der  Psychiatrieerfahrenen

liebe Freunde und Forderer!

und der Angehirigen organisiert werden, ebenso
die finanzielle Abwicklung Hierzu haben wir
bereits in einem Schretben an das Ministerium
unsere ablehnende Haltung zum Ausdruck
gebracht.

Ich selbst bin nicht nur im Vorstand unseres
Landesverbandes  titig, sondern auch Vor-
standsmatglied in unserem Bundesverband und
ber der Landesarbeitsgemeinschafl Selbsthilfe
sowte Milglied in mehreren weileren Verei-
nen und Verbinden. Die organisierten Ange-
hongen  werden heute als  Gesprichspartner
i der Politik, von Kostentriigern, Profis und
den  Medien ernst genommen. Leider fehlt
es, wie iiberall, an Menschen, welche bereit
sind, sich aktiv zu engagieren. Vielleicht iiber-
legen auch Sie emnmal, liche Leserinnen und
Leser; ob sich mut emmer aktiven Betdtigung
wm der Selbsthilfe nicht auch etwas fir Sie
Sfindet, was Ihr Leben (und das Leben Anderer)
bereichern kinnte. Ewne Tdtigkeit in der Selbst-
Tulfe ist abwechslungsreich und interessant, sie
vermuttelt  Erfolgserlebnisse und sogar einen
nwcht unerheblichen ., Unterhaltungswert® und
wSpaffaktor. Man lernt Menschen kennen,
die man sonst nie kennengelernt hiitte.

Liebe Leserinnen und Leser; ich wiinsche Thnen

und Ihren Angehirigen alles Gute, e frohes
Weihnachtsfest und einen friedlichen Uber-
gang ins Neue Jahy; hoffentlich ohne plitzlich
hereinbrechende Krisen!

Mt freundlichen Griifien
Ihr
/% . \%&' monn/

Karl Heinz Mohrmann
1. Vorsitzender

49

LANDESVERBAND

Neuer Vorstand im Landesverband

A uf der Mitgliederversammlung am
13. Oktober 2018 wurde in Miinchen
der Vorstand des LApK Bayern neu gewahlt
- und es hat sich ordentlich was getan in
der Besetzung. Zwei neue Mitstreiter sind
an Bord, die sich bereit erklart haben, sich
kiinftig fur den Verband zu engagieren:
Werner Fischer, der den Posten des 3. Vorsit-
zenden Ubernimmt, sowie Monika Schusser-
Lober, die nun unsere neue Kassenwartin
ist. Herr Fischer ist selbst Angehdriger
eines psychisch Erkrankten, deshalb ist es
ihm auch ein personliches Anliegen, sich
gesellschaftlich und politisch fir die Ziele
des Verbandes einzusetzen. Lokal enga-
giert sich der 57-jahrige als 3. Vorstands-
vorsitzender des ApK Augsburg. Auch Frau

Schusser-Lober bringt als Ange-
horige Erfahrung in der ehrenamt-
lichen Selbsthilfearbeit mit. Seit
einigen Jahren bereits ist sie Schatz-
meisterin des ApK Regensburg.

Wir heiBen Frau Schusser-Lober
und Herrn Fischer herzlich willkom-
men! Unser Dank gebihrt aber vor
allem auch den beiden ,Alten’, die
nach mehreren Jahren ehrenamt-
licher Tatigkeit fur den Verband
Abschied genommen haben: Heidi
Popp war als 3. Vorsitzende vier
Jahre Vorstandsmitglied und Willy
van Driessche hat sich zwei Jahre
als Kassenwart fir die Belange des
Verbandes eingesetzt.

Im Foto v.L.n.r.:

Angelika Herrmann (2. Vorsitzende),
Monika Schusser-Lober (Kassenwartin),
Werner Fischer (3. Vorsitzender),

Karl Heinz Méhrmann (1. Vorsitzender) und
Barbara Schmitt (Schriftfiihrerin).
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Liebe Leserinnen und Leser!

Das fahr neigt sich dem Ende zu und damit
einher geht eme et der Feste, des besinn-
lichen  Qusammenseins, der Entspannung
und der  Familientreffen.  Insbesondere
Weihnachten st daber stark von Tradi-
tionen und medialen Idealbildern geprigt.
Die Erwartungen an das perfekte Fest, das
von Liebe und Familienharmonie geprigt
sein soll, treffen dann auf die Realitdt,
welche in den seltensten Fillen dem ent-
spricht, was sie plotzlich sein miisste. Der
vorwethnachtliche Geschenke- und Arbeits-
stress, das Bemiihen, es allen recht zu
machen, trifft zu Weihnachten dann auf
mehrere Leben, die fiir emnen gewissen Seit-
raum veremnt werden unter der Vorstellung,
dass es uns daber gut gehen soll. Figent-
lich fast klay dass das nicht ohne Enttiu-
schungen abgehen kann. Und egal, ob man
Weihnachten mag oder es ablehnt, es kommt
trotzdem immer wieder zu emotionalen
Herausforderungen.

An sich sind kulturelle Traditionen ja elwas
iiberaus Gutes: Sie binden an das Vergan-
gene, an das Geltende und an das Vertraute.
Kaum reflektiert beemnflussen sie unser Den-
ken, Fiihlen und Handeln. Das geschieht,
wetl der Mensch in eme Welt hineinge-
boren wurd, die bereits vorgeprigt ist von
emem kulturellen Umfeld, das thn in seiner
Entwicklung, Sprache, ja insgesamt seinen
Erfahrungen formt. Diese Abhingigkeit gibt
kulturellen Traditionen — wie zum Beispel
Weihnachten — Bindungskraft und Macht.
Wir haben also schon qua unserer kultu-
rellen  Qugehirigkeit das Bediirfis, den
lange tradierten Wertvorstellungen, Symbol-
welten und Ritualen zu entsprechen, die uns
gepragt haben und in threr Gesamtheit unsere
Gesellschafl definieren.

So wichtig Traditionen und Rituale aber
auch sein magen fiir Orientierung und uge-
horgkeitsgefiihl, sollte man an manchen
Stellen das Was, Wie, Warum und vor
allem das Muss hinterfragen. Gerade die
Angehorigen  psychusch Erkrankter miissen

oft die Erfahrung machen, dass eine
stereotype Abziehfolie gesellschaftlicher
Briuche nicht ohne weiteres auf ihre
Familie anwendbar ist. Deshalb kann
es ohne Vorberewtung und Reflexion an
manchen Stellen, beispielsweise Weih-
nachten, kritisch werden. Da kommen
Fragen auf wie ,,s0ll mein Angehiriger
tetlnehmen, soll er nicht tetlnehmen?,
swird es funktionieren, meinen Sohn
aus seinem gewohnten Tagesablauf zu
nehmen?”, ,,gibt es wieder Arger in der
Familie, wenn meine Schwester auch
kommt?<. Oft schwingt auch Trauer
dariiber mat, dass es nicht mehr so ist
wie_friiher, vor der Erkrankung.

Wenn der psychisch erkrankte Ange-
hanige dann zusatzlich vielleicht gar
nicht mehr i ein ,,normales* Leben
emgebunden st und entsprechend auch andere
Werte hat, thm andere Dinge wichtig sind,
kann es emotional herausfordernd werden:
Es kommt zu Knatsch, Krisen und Streits.
Daraus entsteht iber die Zeit dann eine grofie
Verunsicherung dariiber; wie man sich ver-
halten soll. Und man vergisst dabei elwas
ganz Wichtiges: Namlich zu fragen, was der
Kranke will. Gedanken wie ,,man kann thn
Ja gar nicht fragen* oder ,,das weif} sie doch
eh nicht zu beantworten* sind Jeugen einer
verdnderten Kommunikationsweise. Es  gilt
Jetzt, Muster zu erkennen und Unsicherheiten
wm Klarheit zu iiberfiihren, indem man seinen
psychisch erkrankten Angehirigen fragt, was
er oder sie denn egentlich will. Und vielleicht
muss man dariiber hinaus auch das kulturell
wmduzierte ,,Muss“ i Frage stellen. Dem
Angehirigen geht es nicht zwangsliufig am
besten, wenn er in der Niihe seiner Famalie ist.
Vielleicht mochte er oder sie gar nicht kommen,
wetl es fir thn zu viel ist. Dann sollte man
sich vor Augen halten, dass das, was fiir emnen
Gesunden anstrengend ust, fiir emen Kranken
viellewcht schon nicht mehr zu schaffen ist.
Vielleicht mochte er deshalb lieber seinem
gewohnten “lagesablauf nachgehen, oder mut

den Leuten aus seiner Wohngemeinschafi, den

Freunden, die thm iber die vergangene et
zur Seite standen, Weihnachten feiern.
Traditionen sind sehr wichtig fiir unsere innere
und auch die dufere, gesellschafiliche Ord-
nung. Ihnen direkt vollumfinglich eine Absage
zu erteilen, wdire deshalb sicherlich mnicht
sinnvoll. Aber man kann kommunizieren, im
Vorfeld auf den anderen zugehen, sehen, was
er oder sie will. Toleranz und Liebe walten
lassen. Manchmal bedeutet das auch, von den
eigenen Wiinschen und Vorstellungen Abstand
zu nehmen und einen anderen so sein und
machen zu lassen, wie er es sich wiinschi.
Und ist es nicht genau das, wofiir Wethnach-
ten wurklich steht — fiir die Liebe?

Mit den allerbesten Wiinschen verabschiedet
sich die unbeirrbar-Redaktion fiir dieses Jahr
von Ihnen, unseren Lesern und Leserinnen,
und wiinscht eine_frohe Weihnachtszeit!

). T o A—

Jubia Traut
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FUR UNS SELBST

Fortsetzung von Seite 1

Waunschzettel eines Angehorigen

Seien Sie ehrlich zu sich selbst und zu
lhren Lieben, auch zu lhren kranken Ange-
horigen, zeigen sie Ihre Gefiihle und schrei-
ben Sie einen Wunschzettel fiir Angehdrige,
auf dem nicht der Wunsch nach Genesung
steht. Was wiinschen Sie dieses Weihnachts-
fest personlich fir sich selbst? Was kénnen
andere fur Sie tun, damit es ein schones
Fest wird? Ein Wunschzettel ganz ohne
Materielles, nur voller Zwischenmenschli-
chem. Das kann beispielsweise sein, dieses
Jahr den Weihnachtsbraten zusammen mit
lhrer Tochter vorzubereiten, am Heiligen
Abend gemeinsam einen Spaziergang zu
machen, oder dass Sie in Ruhe Ihr neues
Buch lesen dirfen. Jeder hat da seine ganz
eigenen Wiinsche. Wenn Sie nicht wissen,
was auf Ihrem Wunschzettel stehen kénnte,
setzen Sie sich mit Freunden, anderen Fami-
lienmitgliedern oder mit Angehorigen in der
Selbsthilfegruppe zusammen und tauschen
sich Uiber die Wiinsche jedes einzelnen aus.
Inspirieren Sie sich gegenseitig, lernen Sie
sich dadurch naher kennen.

Nie aufhoren zu wiinschen,
aber nicht erwarten

Manchmal werden wir erinnert an die
biblische Empfehlung, ,werdet wie die Kin-
der”. Kinder schreiben auf ihre Wunschzettel
oft eine ganze lange Reihe von Wiinschen.
Irgendwie wissen sie zwar, dass nicht alle
davon erflllt werden, trotzdem hoffen sie
gespannt auf das, was, das Christkind” bringt.
Die Enttauschung bei Kindern ist gro3, wenn
es einen geheimen Herzenswunsch auf
der Liste gab und genau dieser nicht erfillt
wurde. Dann flieBen Tranen unterm Christ-
baum, obwohl dort ein Berg von anderen
Geschenken liegt. Und hier kénnen wir uns
mit unserer Lebenserfahrung von Kindern
unterscheiden: wir wissen, dass nicht alle
Wiinsche, auch Herzenswiinsche, erfiillt wer-
den konnen, und das schitzt uns vor tber-
maBiger Enttduschung und ermdglicht uns
Freude Uber andere Dinge, oft Kleinigkeiten.
Aber wenn wir gar keine Wiinsche mehr
haben, haben wir aufgegeben, uns selbst,
unser Leben, und vielleicht auch unseren
kranken Angehérigen. Deshalb sollten wir
ab und zu unseren Wunschzettel schreiben,

und das nicht nur zur Weihnachtszeit. Was
wiinschen wir uns denn eigentlich, wovon
trdumen wir, was macht uns Freude? Wenn
wir uns das bewusst machen und in uns
lebendig halten kdnnen, haben wir viel fir
unser Leben gewonnen. Vielleicht kénnen
wir daraus ja auch kleine Wunschzettel an
unsere Lieben verteilen. Viel zu oft glauben
wir, der andere musste unsere Wiinsche ken-
nen. Dem ist aber nicht so, deshalb ist eine
offene, klare und konkrete Formulierung
hilfreich, bei der wir uns aber auch vor Ent-
tduschung schiitzen missen. Wiinsche sind
Wiinsche, lassen wir sie zu Erwartungen wer-
den, konnen wir enttduscht werden. Diese
Unterscheidung ist von groRer Bedeutung.
Wiinschen wir uns, dass der kranke
Angehorige den Heiligen Abend zusammen
mit der Familie verbringt, lassen wir ihm die
Option offen, dass ihm das in diesem Jahr
vielleicht nicht mdglich ist und das Fest
aber trotzdem schon sein kann. Stellen wir
die Erwartung an ihn, dabei zu sein, lben
wir damit unbewusst Druck aus und brin-
gen uns selbst in die Gefahr von groB3er
Enttduschung, wenn es anders kommt als
wir es erwarten. Werden Erwartungen nicht
erflllt oder Traditionen durchbrochen, kann
uns das sehr aus dem Konzept bringen. Bei
wem ist das Weihnachtsfest nicht gepragt
von Traditionen beziiglich des Essens, des
Baumschmuckes, des Ablaufs der Festtage.

Psychische Erkrankungen kdénnen diese Tra-
ditionen durcheinanderbringen. Der kranke

Angehdrige will vielleicht gar nicht mehr
Weihnachten feiern, oder ganz anders oder
mit Freunden und nicht mit der Familie.
Maoglicherweise ist er schon im Vorfeld in
eine Krise geraten und daher in der Klinik.
Spannungs- und Krisenpotential umgibt
die Festtage leider nur allzu oft, von denen
wir doch gerade das Gegenteil wiinschen
(oder erwarten).

Zum Glick gibt es die Telefonseelsorge
und mancherorts psychiatrische Krisen-
dienste als wichtige Anlaufstellen fiir diejeni-
gen, denen es zu viel wird, die mit zu gro3en
Enttduschungen zu kdmpfen haben oder
die Sorgen plagen, weil sie gar nicht wissen,
wo der kranke Angehdrige diesen Heiligen
Abend verbringt. Um Krisen zu vermeiden,
ist es wichtig, bei der Planung, alle einzube-
ziehen und gemeinsam gute Kompromisse
zu finden. Viele werden denken, wir kénnen
den Kranken an Weihnachten doch nicht
alleine lassen, auch wenn er sagt, dass ihm
das lieber ist, alleine bei dem Gedanken wird
es schon schwer ums Herz. Ja, das ist schwer
auszuhalten und trotzdem zu respektieren,
wenn das fiir jemanden die Alternative ist.
Reden Sie darliber, was Sie dazu beitragen
konnen, dass es ein gutes Fest fir alle wird.
Und bitten Sie auch ihren kranken Angeho-
rigen um einen Wunschzettel. Was wiinscht
sich er eigentlich von seinen Lieben?

Lassen wir so Weihnachten zum Fest
des Miteinanders, der Liebe werden. Davon
koénnen wir alle niemals genug bekommen.

Foto: Aaron Burden via Unsplash
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3 Fragen an Alexander Fischhold

rist Einrichtungsleiter der katholischen
ETeIefonseeIsorge der Erzdiézese Min-
chen/Freising und widmet sich seit knapp
zwei Jahrzehnten den Sorgen und Anliegen
ratsuchender Menschen. Dazu gekommen
ist Alexander Fischhold durch einen Schick-
salsschlag: Wahrend seines Lehramtsstu-
diums erlitt der Theologie- und Sportstudent
einen schlimmen Bergunfall und musste
sich aufgrund der Schwere der Verletzun-
gen umorientieren - das Sportstudium
abzuschlieBen war nicht mehr moglich.
Aus dem Wunsch, mit Menschen zu arbei-
ten und Erfahrungen in der katholischen
Jugendarbeit heraus, entschied sich Alexan-
der Fischhold dann dazu, nach dem Theolo-
giestudium Pastoralreferent zu werden und
zusétzlich eine therapeutische Ausbildung
zu absolvieren.

Herr Fischhold, wie hilft die Telefon-

seelsorge den Anrufern?
Wir horen zu und helfen dem Anrufer im
ersten Schritt dabei, seine Fragen anzuge-
hen. Die Menschen haben ganz unterschied-
liche Anliegen. Es geht oft darum, dass wir
ein Stlck weit den Alltag mit begleiten,
dem Tag des Hilfesuchenden Struktur zu
verleihen. Uns rufen zum Beispiel viele
chronisch Kranke an, oder auch Menschen,
die dauerhaftin einer Krise stecken und jeden
Tag von uns unterstitzt werden. Es geht vor
allem auch darum, als Gegentuiber da zu sein,
damit die Menschen sich gesehen und gehort
fuhlen. Diese Anliegen begleiten einen Grof3-
teil der Anrufer. Grundsétzlich kann man

die Griinde, wegen derer die Menschen
Hilfe bei uns suchen, einteilen in Lebens-
begleitung, Beratungsanfragen zu akuten
beziehungsweise aktuellen Themen und
Hilfegesuche bei existenziellen Krisen. Das
reicht dann von Féllen, in denen der Ehe-
mann Uberraschend ausgezogen st bis hinzu
Hilfegesuchen bei Angstattacken. Oder wir
begleiten jemanden, der akut suizidal ist und
helfen ihm dabei, am Leben zu bleiben. Wir
fragen nicht danach und fiihren keine Pro-
tokolle, aber rund 33% der Anrufer haben
uns zuletzt als Grund ihrer Kontaktaufnahme
psychische Erkrankungen genannt. Viele
sagen das aber auch nicht so direkt, des-
halb muss man dieses Drittel als Minimum
ansetzen.

Was
Psychiatrischen Krisendienst?
Bei uns kann man mit allen Anliegen anru-
fen, es muss kein psychisches sein. Es kann

ist denn Unterschied zum

auch um ein familidres Problem gehen, oder
man sucht aus Einsamkeit nach Kontakt. Wir
haben dartiber hinaus kein aufsuchendes
Angebot und bei uns lduft alles anonym.
Auch sind wir noch besser erreichbar, denn
wir haben 365 Tage im Jahr 24 Stunden
am Tag immer zwischen drei und sieben
Leuten in unserem Regionalverbund im
Einsatz, je nach Tageszeit.

Da haben wir die letzten Jahre auch
stark dran gearbeitet und unsere Erreich-
barkeit optimiert. Wir werden nun regional
.gerootet”. Die Anrufer konnen also trotz der
bundesweit einheitlichen Nummer der Tele-
fonseelsorge regional zugeordnet werden.
Dadurch
maoglich, viel besser

ist es uns

zu helfen, weil wir uns
mit den Beratungsan-
geboten im lokalen
Umfeld gut ausken-
nen. Unser Angebot
ist insgesamt sehr
niederschwellig. Auf
das Thema psychi-
sche Erkrankungen
bezogen spiiren wir
zum Beispiel auch

die Schattenseite

der Psychiatriereform, durch die die Men-
schen gllcklicherweise ja nicht mehr ihr
Leben lang in der Psychiatrie ,einkaserniert”
werden, aber viele sind dann einsam. Wenn
das Verhdltnis zu den Angehdrigen zerbro-
chen ist oder es keine Angehdrigen mehr
gibt, rutschen viele durch das Raster und
leben in Einsamkeit. Sie fiihlen sich dann
sehr allein und haben keinen Anschluss,
niemanden zum Reden. Da sollte sich die
Kirche auch engagieren, weil es darum
geht, Einsamkeit zu durchbrechen und ein
Gegenliber zu sein. Die Erzdiozese Min-
chen-Freising steckt deshalb rund eine
Million Euro jahrlich an Kirchensteuer-
geldern in den Betrieb der Telefonseelsorge.

Wer sitzt bei lhnen am Telefon?

Was wir machen, ist erstmal zuh&ren und das
ist auch am meisten gefragt: Leute, die sich
Zeit nehmen. Unsere vor allem ehrenamt-
lichen Mitarbeiter spiegeln in etwa die Grup-
penaufteilung der Anrufer wieder mit einem
Drittel Médnner- und zwei Dritteln Frauen-
anteil. Es kommen zwar viele von ihnen
aus dem sozialen Bereich und auch einem
christlichen Kontext, aber vom Rechtsanwalt
bis zum Banker sind trotzdem alle Berufs-
gruppen mit dabei. Vor allem sind es aber
Leute, die eine sinnvolle Tatigkeit suchen
und sich ganz bewusst umschauen, ,was
gibts denn eigentlich, wo kann ich mich
engagieren?” Sie sind dann Ende 50, Anfang
60, suchen Anbindung und Engagement,
wollen fiir den Ruhestand vorbauen und
etwas Sinnvolles tun.

N

TelefonSeelsorge
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Von der Rolle — wenn emner in der Familie psychisch erkrankt

Nachbericht zum Regionaltreffen am 15. September 2018 in Miinchen
-

A m 15. September 2018 veran-
stalteten der Landesverband
Bayern der Angehdrigen psychisch
Kranker e.V. (LApK) und die Aktions-
gemeinschaft der Angehdrigen psy-
chisch Kranker, ihre Freunde und
Forderer e.V. Mlinchen (ApK) ein Regi-
onaltreffen im Kulturhaus Milberts-
hofen. Mit groBem Erfolg: Rund 130
Teilnehmer aus ganz Bayern besuch-
ten die Vortrdge und moderierten
Diskussionsrunden zum Tagungs-
Thema ,Von der Rolle - wenn einer
in der Familie psychisch erkrankt”.
Die Referentinnen Dr. Christiana Berndt,
Dominique de Marné und Gyongyvér Sielaff
informierten Uber Resilienz, Borderline aus
Betroffenensicht sowie Uber Stigmatisie-
rung, Selbst- und Familienfiirsorge. Die Ver-
anstaltung war getragen von dem Motto:
Weg mit dem Defizitblick, auf das Gute
schauen - Herausforderungen bei psychi-
schen Erkrankungen in der Familie positiv
begegnen.

Gyongyvér Sielaff: Selbst-
und Familienfiirsorge

,Neben jedem psychisch Kranken sitzt
ein Angehdriger”, postulierte die Psycho-
login Gyongyvér Sielaff gleich zu Beginn
ihres Vortrages. Die Hamburgerin beschrieb
darin die grofBen Herausforderungen zwi-
schen Selbst- und Familienflirsorge sowie
Implikationen von Stigmatisierung. Als
Hauptproblem sieht Sielaff eine gesell-
schaftliche Grundauffassung: ,Wir begreifen
einfach nicht, dass man die Menschen nicht
isoliert betrachten kann. Man misse sich
klar machen, dass die Erkrankung des
Angehdrigen nicht die eigene sei, und
auch das Leben des Angehdrigen nicht
das eigene, aber ein Teil. Und dass auch
Angehorige das Recht hatten, zu scheitern.
Ebenso wie die Wissenschaftsjournalistin
Dr. Christina Berndt kritisierte Sielaff einen
ganz zentralen Punkt, der Angehorige mit
in die Krise hineinzieht: den Blick auf das
Negative. ,Wir glauben, wenn wir wissen,
wer Schuld hat, haben wir die Losung.”
Dabei sollte die Frage im Positiven viel mehr
lauten:,Was wollen wir jetzt vom Leben?”

L

Dr. Christina Berndt:
Resilienz: Das Geheimnis der
psychischen Widerstandskraft
Die renommierte Wissenschaftsjourna-
listin Dr. Christina Berndt, die den Spiegel
Bestseller Resilienz: Das Geheimnis der psy-
chischen  Widerstandskraft.
macht gegen Stress, Depressionen und Burn-out

Was uns  stark

geschrieben hat, teilte in ihrem Vortrag diese
Auffassung: ,Weg mit dem Defizitblick. Kon-
zentrieren Sie sich auf die Dinge, die Ihnen
SpaBB machen und die Ihnen leichtfallen”
Das ist natlrlich mit einem psychisch kran-
ken Angehorigen, mit immer wieder auf-
flammenden Krisen, oft nicht so einfach. An
diesem Punkt kommt die Resilienz ins Spiel.
Welche Strategien man entwickeln kann,
um aus diesen Krisen auszusteigen und in
eine gute Selbstfursorge zu kommen, zeigte
Berndt in ihrem Vortrag auf. Finf verschie-
dene Eckpfeiler kénnen, so die Autorin, fir
eine hohe innere Widerstandskraft sorgen:
Ein gutes Netzwerk, eine positive Selbst-
wirksamkeitserwartung, Humor, die Dinge
anzunehmen, dabei zu sehen, wie man das
Beste daraus machen kann - sowie ,Lebens-
schldue” beziehungsweise eine Suche nach
Auswegen, fiir die man sich ruhig auch der
Erfahrung von Freunden bedienen diirfe.

Dominique de Marné:
Familiendynamiken und
Krankheitsgeschichte

In den Vortrdgen ging es aber nicht
nur um Strategien, sondern auch um das
Verstehen: Die Borderline-Bloggerin Domi-
nique de Marné beeindruckte durch ihre

Offenheit, als sie an ihrem eige-
nen Beispiel zeigte, welchen Ein-
auf die

fluss  Familiendynamiken

Krankheitsgeschichte bei psychi-
schen Erkrankungen haben kdnnen.
Sie stellte sich auch den schwierigs-
ten Fragen aus dem Auditorium, um
zu informieren und vor allem eines zu
zeigen: Dass Kommunikation das
Wichtigste ist. Nach ihrem Vortrag
wandten sich viele der Tagungs-
besucher auch nochmal privat an
die Gesundheitsbotschafterin, um ihr
personliche Fragen zu stellen.

Eines hatten die drei Vortrdge auf der
Tagung des LApK Bayern gemeinsam: Sie
machten Mut, zeigten Mdoglichkeiten zur
Selbsthilfe auf und sie informierten Uber
Exit-Strategien, wenn Beziehungen unter
Angehorigen durch psychische Erkrankun-
gen ins Wanken geraten.

Moderierte Diskussion
unter Angehdrigen

In moderierten Diskussionsrunden wur-
de auf der Tagung der Austausch gefor-
dert. Dabei strukturierten zwei Fragen die
Gesprachsrunden: ,Was besser ungesagt
geblieben wadre” Und ,was ich meiner
Familie gerne sagen wiirde”. Diese sollten
helfen, Uber das Rollenverstdndnis und
die Kommunikation innerhalb eines familia-
ren Systems zu reden und auch dariiber, wie
jeder einzelne aus seiner Warte das Gesche-
hen erlebt und wie sich seine Rolle verdn-
dert hat. Die Offenheit der Teilnehmer war
grof3, der Austausch lebhaft. So gelang es, an
den Erfahrungen anderer teilzuhaben und
neue ldeen zum Umgang mit Problemen
zu gewinnen.

Fazit

,Offenbar haben wir mit der Thematik
dieses Treffens ein zentrales Problem der
Familien mit psychisch erkrankten Menschen
angesprochen, wie sich sowohl an der zahl-
reichen Beteiligung als auch in personlichen
Gesprachen am Rande der Veranstaltung
zeigte”, sagte unser 1. Vorsitzender, Karl Heinz
Méhrmann, zum erfolgreichen Abschluss
des jahrlichen Regionaltreffens.
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Dre Psychuatrische Patientenverfiigung
Mafgeschneiderte Vorsorge fiir den Krisenfall

ie drztliche Behandlung eines Pati-
D enten darf grundsatzlich immer nur
mit dessen vorheriger Einwilligung statt-
finden. Es gibt aber Situationen, in denen
man zur Einwilligung (oder Ablehnung)
nicht in der Lage ist; geldufige Beispiele sind
da die schwere Demenz oder das Koma.
Aber auch in einer psychischen Krisen-
situation kann es vorkommen, dass man
nicht Herr seines Verstandes ist. Mit einer
Patientenverfiigung kann man nun im Vor-
aus in zukinftige arztliche Behandlungen
einwilligen oder sie untersagen. Man kann
z.B. fur den Fall einer psychotischen Krise
bestimmte Medikamente ausschlieen und
stattdessen andere verlangen. Oder sogar
jede Medikation verbieten.

Es gibt unzdhlige Vorlagen fir eine
Patientenverfligung; fast alle sind aber fir
die Situation am Lebensende bzw. fir
Demenz, Koma etc. gedacht und deshalb fir
die spezielle Situation von Psychiatrie-Pati-
enten nicht geeignet. Nun existieren zwar
schon drei Vorlagen fiir eine Psychiatrische
Patientenverfligung, aber alle drei sind
von einer strikt antipsychiatrischen Grund-
haltung gepragt. Das ist natirlich nicht
verwerflich, es duBert sich aber leider in ent-
sprechend aggressiver Wortwahl gegentber

,der” Psychiatrie, auerdem enthalten sie
zum Teil irrefihrende Formulierungen oder
sogar Fehler.

Miinchner Patientenverfiigung

Deshalb habe ich eine neue Vorlage
zur Patientenverfligung erstellt, unterstiitzt
von einem bekannten Fachanwalt aus
Minchen. Zur besseren Unterscheidung
ich sie Mdinchener
Sie hebt
sich deutlich von anderen Vorlagen ab:

von anderen habe
Patientenverfligung genannt.

Sie ist sachlich und neutral formuliert und
deshalb fiir jeden Psychiatrie-Patienten
geeignet. Jeder kann die Bausteine der
Verfiigung nach seinen eigenen Vorstel-
lungen und Wiinschen zusammenstel-
len, gleichgiiltig welche Einstellung er zur
Psychiatrie hat: Das Spektrum reicht von
kooperativ Uber psychiatriekritisch bis
antipsychiatrisch. Ich gebe dabei ledig-
lich einige Empfehlungen und weise auf
eventuelle Probleme hin. Mein Standpunkt
ist psychiatriekritisch, nicht antipsychiat-
risch. Die Vorlage mit ausfuihrlichen Erldu-
terungen kdnnen Sie hier herunterladen
https://wegweiser-betreuung.de/

psychiatrie/patientenverfuegung. Sie fin-

unter

den dort eine pdf-Version, die geeignet

ist zum handschriftlichen Ausfillen und
eine Word-Version, geeignet zum Ausfillen
am Computer. Diese Version (vom Oktober
2017) entspricht nach wie vor dem aktu-
ellen Stand der Gesetzgebung und der
Rechtsprechung von 2018.

© www.wegweiser-betreuung.de
Kommentar:

Danke, lieber Rudolf Winzen fiir Ihre Home-
page www.wegweiser-betreuung de, der wir
diesen  Text entnehmen durflen. Betreuung,
Unterbringung, ~ {wang,  Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung, Behandlungsveretbarung
und Krisenpass, eme Fiille von  relevanten
Themen decken Sie ab. Viele von psychischer
Erkrankung betroffene Menschen wissen nicht
um thre Mutspracherechte und Vorsorgemig-
lichkeiten.  Aufklirung dariiber st dringend
notwendig, aber in den hektischen eiten der
psychaatrischen Behandlung fehlt die Zeit dafiin
War Angehirigen sind ofi digienagen, die sich als
erste informaeren und dann die Erkrankten moti-
vieren, sich auch damit ausetnanderzusetzen, zu
thren eigenen Vorteilen. Vorgesorgt in guten Lei-
ten, kann Leid verhundern in schlechten eiten.

Alexandra Chuonyo

Schwere psychische Erkrankung und Beruf
Umfangreicher leilhabekompass der DGPPN online

enschen mit schweren psychi-
Mschen Erkrankungen erfahren oft
erhebliche Nachteile, wenn es darum geht,
eine passende und fir sie machbare Arbeits-
stelle zu finden. Dabei ist gerade dieser
Lebensbereich sehr wichtig: Arbeit gibt
dem Leben Struktur, verschafft einem
Anerkennung - der soziale Status definiert
sich ja leider nur zu oft auch maBgeblich
Uber die berufliche Tatigkeit. Nicht zuletzt
erlangt man durch den Lohn Selbstbestim-
mung. Gerade flir Menschen mit schweren

psychischen  Erkrankungen sind diese
Dinge besonders wichtig. Das Problem
ist nur, dass das Rehabilitationssystem
in Deutschland so kompliziert und zer-
gliedert ist, Zustandigkeiten so verstreut,
dass weder Betroffene, Angehdrige noch
Behandler wirklich Bescheid wissen, welche
MaBnahmen es Uberhaupt gibt. Das hat
die DGPPN

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-

(Deutsche Gesellschaft fiir

matik und Nervenheilkunde) dazu veran-
lasst, den sogenannten Teilhabekompass

herauszugeben. Darin werden alle berufli-
chen IntegrationsmafBnahmen fiir Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen
in Deutschland aufgezeigt. Das beinahe
100-seitige Werk finden Sie unter teilhabe-
kompass.de.Dort steht die neue, aktualisierte
Version unter Berlicksichtigung des Bundes-
teilhabegesetzes auch zum Download
bereit. Wenn Sie Uber keinen Internetzugang
verfligen, konnen Sie den Teilhabekom-
pass in der Geschaftsstelle als Druckversion

anfordern (Telefon: 089/51 0863 25).
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Der Schwerbehindertenausweis — viele Angste, grofe Chance

mmer mehr Menschen weltweit leiden
[unter psychischen Erkrankungen. Im
Rahmen des Schwerbehindertenverfahrens
kénnen diese als Schwerbehinderung aner-
kannt werden. Um so einen Nachteilsaus-
gleich zu schaffen. Was viele Betroffene nicht
wissen: Die gesetzlich geregelten Erleichte-
rungen fiir Schwerbehinderte sind tberaus
vorteilhaft und vielféltig — von Steuerfreibe-
trdgen Uber mehr Urlaubstage, ein friiheres
Renteneintrittsalter bis hin zum verbesserten
Kiindigungsschutz — die Bandbreite an Hilfe-
stellungen, die mit der Anerkennung einer
Schwerbehinderung einhergehen, ist grof3.
Eines ist dabei ganz wichtig zu wissen: Man
muss es niemand sagen, dass man einen
Schwerbehindertenstatus hat. Auch nicht
dem Arbeitgeber, man kann aber gleichwohl
von den zahlreichen Hilfen profitieren.

Rund zehn Millionen Menschen in
Deutschland sind von einer Behinderung
betroffen, davon sind knapp acht Millionen
als schwerbehindert eingestuft. Psychische
Erkrankungen beintrachtigen Betroffene bei
der Teilhabe am sozialen, gesellschaftlichen
und vor allem auch im Berufsleben. Laut
Sozialgesetzbuch kénnen neben korperli-
chen Einschrankungen auch seelische, geis-
tige oder Sinnesbeeintrachtigungen eine
Behinderung bedingen:

»Menschen mit Behinderungen sind Men-
schen, die korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrdchtigungen haben, die
sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichbe-
rechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit Iinger als sechs
Monate hindern kénnen.” (§ 2 SGB IX)

Das bedeutet im Klartext: Auch psychisch
Erkrankte kénnen einen Antrag auf einen
Schwerbehindertenausweis stellen und vom
gesetzlich vorgesehenen Nachteilsausgleich
profitieren. Ab einem Grad der Behinde-
rung (GdB) von 50 gilt man als schwerbehin-
dert, ab einem GdB von 30 kann man sich
als Arbeitnehmer mit schwerbehinderten
Menschen gleichstellen lassen. Damit diese
abstrakten Ausfiihrungen etwas konkreter
werden, nebenstehend eine beispielhafte
Tabelle fir die Einteilung von Erkrankungen

in GdB aus dem Bereich Depressionen,
Angst- und Zwangserkrankungen.

Die Bedenken psychisch
erkrankter Menschen

Es gibt in Deutschland viele Moglich-
keiten, inkludierende Hilfen in Anspruch
zu nehmen, aber der Dschungel in die-
sem Bereich ist ein tiefer. Nur wenige
wissen, was ihnen eigentlich zusteht — oder
noch schlimmer: Haben Angst, sich diese
Vorteile zu verschaffen. Mirko Bialas vom
Betroffenenverein der Miinchner Psychia-
trieerfahrenen sieht die Hauptgriinde fir
die diesbezligliche Zuriickhaltung vieler
psychisch Erkrankter zum einen in den
verschwommenen Grenzen zwischen Krank-
heit, Sucht und Behinderung, zum anderen
in der Fremdstigmatisierung und Hoffnungs-
losigkeit, die so ein ,Schein” bedeute:
Viele psychisch Erkrankte wollen nicht
mit behinderten Menschen in einen Topf
geworfen werden, weil das etwas Endgiilti-
ges hat, als ware man fiir immer und ewig
an seine Erkrankung gebunden’, berich-
tet der Mitarbeiter des Vereins ,Miinchner
Psychiatrieerfahrene e.V."

Ein weiteres Hindernis flr die Akzeptanz
des Behindertenstatus koénne laut Mirko
Bialas sein, dass schwerwiegendere psy-
chische Erkrankungen haufiger mit einem
Verlust der Einsichtsfahigkeit eineinher-
gingen. Auch die Selbststigmatisierung
spiele eine groBe Rolle. ,Es ist allein schon
sehr schwer zu erfahren, dass man in die Psy-
chiatrie kommt oder eine schlimme Krankheit
wie etwa Schizophrenie hat. Weil man damit

sozusagen auch erfdhrt, dass in seinem
Leben etwas schief gelaufen ist” Bialas
berichtet auch, dass viele psychisch erkrankte
Menschen die Behinderung als ein Etikett
betrachten wiirden, das die Reintegration in
die Gesellschaft erschwere.,Weil Diskriminie-
rung am Arbeitsplatzimmer noch vorkommt.
Beim Bewerbungsgesprach kommt es - und
das héren wirimmer wieder — unter Umstan-
den nicht so gut an, zu sagen, ,Ich habe eine
Behinderung” Nachdem sich die Betrof-
fenen geoutet haben, haben Arbeitgeber sie
teilweise geschnitten.”

Diese Angste will Michael Neuner vom
Zentrum Bayern flr Familie und Sozia-
les (ZBFS) entkraften helfen: ,Viele wissen
einen ganz wichtigen Fakt in Bezug auf
den Schwerbehindertenstatus nicht: Keiner
erfahrt es! Das ist das Wesentliche und neben
den konkreten Nachteilsausgleichen der
grofte Vorteil an einem hoheren GdB: Man
muss es dem Arbeitgeber nicht sagen. Man
kann, aber man muss nicht. Erst im Ernstfall,
bei bevorstehender Kiindigung etwa, kann
man den Arbeitgeber unterrichten und sein
Recht in Anspruch nehmen. Neuner berich-
tet weiter, dass das ganze Prozedere unter
Ausschluss der Offentlichkeit stattfindet:
».Man kann den Antrag online stellen, das
Versorgungsamt kommt dann auf die vom
Antragstellenden benannten Arzte zu und
fordert Gutachten an. Wenn die Kriterien
fur eine Schwerbehinderung erfillt werden,
bekommt man den Ausweis.” Im Anschluss
meldet sich das Amt fiir Integration per Post
und bietet seine Hilfe an. Wieder ein ,Kann”,
kein,,Muss".

Grad der Behinderung | Art der Behinderung

0-20

30-40

Leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen

Stérker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung

der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragte depres-
sive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen,
Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen)

50-70

Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit

mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten

80-100

Schwere Stérungen mit schweren sozialen

Anpassungsschwierigkeiten

Bespuel: Einteilung psychischer Evkrankungen aus dem Bereiwch von Depressionen, Angst- und Swangserkran-

kungen in Grade der Behinderung

Fortsetzung auf Seite 9
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Der Schwerbehindertenausweis — viele Angste, grofe Chance

Hilfe durch
Integrationsfachdienste

Bei Interesse an diesen Hilfen kiimmern
sich dann die lokalen Integrationsfachdienste
vor Ort um individuelle Unterstiitzung. Das
konnen vielfaltige Hilfen fir Arbeitnehmer
und auch fir Arbeitgeber sein, die auf die
personlichen  Bedirfnisse  zugeschnitten
sind. Die Integrationsfachdienste kennen
im lokalen Umfeld gute Betriebe, in denen
Menschen mit (psychischen) Behinderungen
willkommen sind. Was ndmlich auch viele
nicht wissen: Ab einer regelmaBligen Betriebs-
groBe von 20 Mitarbeitern sind Unternehmen
verpflichtet, auch schwerbehinderten Men-
schen eine behinderungsgerechte Beschaf-
tigung in ihrem Betrieb zu ermdglichen. Die
Pflichtquote liegt bei finf Prozent. Beschaf-
tigen Firmen nicht genug schwerbehinderte
Menschen, missen sie eine Ausgleichsab-
gabe von 125 bis 320 Euro monatlich zahlen.
Gerade groB3e Unternehmen und auch offent-
liche Stellen sind deshalb neben ihrem Auf-
trag und den sozialen Aspekten interessiert
an der Integration von schwerbehinderten
Arbeitnehmern.

Die genannten Abgaben werden sinnvoll
eingesetzt. Sogenannte Integrationsfach-
dienste werden davon bezahlt, die bei vielen
Menschen

Problemen schwerbehinderter

wichtige Unterstlitzung leisten kdénnen.
So etwa bei der individuellen Bewerbung

und Kontaktaufnahme zu potenziellen

Arbeitgebern, durch Beratung und Unter-
stlitzung bei allen Herausforderungen nach
der Arbeitsaufnahme, Geldleistungen fir
Hilfsmittel an den Arbeitgeber und vielen
anderen Mal3nahmen , welche fir beide Sei-
ten attraktiv sind. Auf der Internetseite www.
integrationsfachdienst.de kénnen Sie, liebe
Leser, sich Uber die zahlreichen Hilfen infor-
mieren, welche die Integrationsfachdienste
im Auftrag der Integrationsamter anbieten.
Da diese lokal arbeiten, kennen sie sich im
Unternehmensumfeld gut aus und kdénnen
auch ganz konkret mit der Vermittlung an Fir-
men helfen, die offen fiir schwerbehinderte
Arbeitnehmer sind.

Antrag, Hilfen, Beratung ...
Wie bekommt man einen
Schwerbehindertenausweis?
Beim Ortlichen Versorgungsamt stellt
man einen ,Antrag auf Feststellung einer
Behinderung®. Darin gibt man seine Krankhei-
ten und Einschrankungen sowie die Namen
der behandelnden Arzte an. Das Versor-
gungsamt kontaktiert diese daraufhin, um
sich die genannten Angaben bestdtigen zu
lassen und holt auch Gutachten und Berichte
von Rehabilitations- und Kureinrichtungen
ein. Je genauer die Beeintrachtigungen und
ihre Konsequenzen beschrieben werden,
desto eher wird ein hoher GdB bewilligt.
Deshalb ist es wichtig, die genannten Arzte
vorher in Kenntnis zu setzen, sonst kann
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es mit der Frist fir die Einreichung der
Gutachten eng werden oder wichtige Anga-
ben konnenim Antrag fehlen. Auch aus einem
anderen Grund ist es gut, die Behandler zu
unterrichten: Die Bewertung einer psychi-
schen Einschrénkungist auch fiir die Mitarbei-
ter des Versorgungsamtes nicht immer ganz
einfach, da es sich um sehr individuelle Félle
und Leidensgeschichten handelt und die Aus-
wirkungen, die eine psychische Erkrankung
mit sich bringt, von Person zu Person sehr
unterschiedlich sein kénnen. Deshalb werden
gerade bei psychischen Erkrankungen nicht
immer auf Anhieb die richtigen Einschatzun-
gen vorgenommen. Vorher mit den Arzten zu
sprechen, die im Antrag genannt werden, ist
deshalb wichtig. Und sich nicht mit einem zu
niedrigen GdB abspeisen zu lassen.

Bei der Antragsstellung, der Verfolgung
von Anspriichen und fiir allgemeine Beratun-
gen sind die gro3en Sozialverbande wie der
VDK oder Sozialverband Deutschland hilf-
reich. Und auch die Sozialamter helfen gerne
weiter. Diese Stellen kennen sich mit dem
Schwerbehindertenrecht gut aus und helfen
gegen einen geringen Monatsbeitrag zur Not
auch bei Rechtsstreits. Dies nur als Hinweis.
Grundsatzlich ist es problemlos méglich, den
Antrag selbst zu stellen. Diesen und weitere
Informationen finden Sie auf der Seite des
Bayerischen Zentrums flr Familie und Sozia-
les unter https://www.zbfs.bayern.de/ (unter
,Menschen mit Behinderung” in der Mitte).

Vortrdge:

s»Miteinander statt Gegeneinander

Kooperation zwischen forensischen Klintken und Angehérigen

Tagung am 15. Februar 2019 in Giinzburg

« ,Barrieren zwischen Professionellen und Angehorigen — und wie man sie iiberwinden kann”
Angelika Herrmann, 2. Vorsitzende LV Bayern ApK

« ,Die Rolle der Angehdérigen fiir die Behandlung und Wiedereingliederung”
Prof. Dr. med. Manuela Dudeck, Arztliche Direktorin der Klinik fiir Forensische Psychiatrie u. Psychotherapie am Bezirksklinikum Giinzburg

 ,Chancen und Grenzen der Angehérigenarbeit im MaBregelvollzug”
Dr. med. Herbert Steinbock, Chefarzt der Klinik fir MaBregelvollzug kbo Isar-Amper-Klinikum Miinchen Ost

 ,Wie erleben Angehdrige den Maf3regelvollzug: Ergebnisse einer Angehoérigenbefragung zu den Ersterfahrungen”
Thomas Hibbe, Pflegerische Leitung Forensische Psychiatrie Ravensburg-Weissenau

Info und Anmeldung: LV Bayern ApK, Telefon: 089/51 0863 25, E-Mail: lvbayern_apk@t-online.de
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Wenn der Arzt an der Tiir klingelt

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung

it der Einflihrung der stationsaqui-
Mvalenten psychiatrischen Behand-
lung (STaB) zum 01. Januar 2018 wurde ein
weiterer Schritt getan, um passgenauere
Behandlungsformen anzubieten. Unter Pass-
genauigkeit ist zu verstehen, dass Konzepte
mehr individualisiert und an die jeweili-
gen Bedirfnisse und Moglichkeiten des
behandlungsbedirftigen Menschen ange-
glichen werden. Neben vollstationdrer und
tagesklinischer Behandlung stellt STAB eine
weitere Moglichkeit der psychiatrischen
Behandlung dar. Sie soll vor allem diejenigen
Patienten erreichen, die zu einer Aufnahme
in der Klinik nicht bereit sind oder aus wichti-
gen personlichen Griinden ihr zuhause nicht
verlassen kénnen.

Haben Sie als Angehdrige schon davon
gehort? Wurde einem |hrer Angehori-
gen schon dieses neue Behandlungskon-
zept angeboten? Wahrscheinlich werden
die wenigsten von lhnen bisher damit in
Berlihrung gekommen sein, was zum einen
daran liegt, dass es sich um ein Angebot
handelt, das prinzipiell nur fir eine kleine
Patientengruppe in Frage kommt und zum
anderen, weil bisher die Klinken noch mit
dem Konzeptaufbau beschéftigt sind.

unbewrrbar stellt Ihnen das Behandlungs-
modell dennoch vor, nicht um Sie zu warnen,
sondern mehr um Sie zu beruhigen. Denn
bei einigen Angehdrigen werden die Alarm-
glocken schrillen, héren sie vom Grundge-
danken der STaB: ,Die stationsdquivalente
psychiatrische Krankenhausbehandlung
umfasst eine Krankenhausbehandlung im
hauslichen Umfeld durch mobile facharztlich
geleitete multiprofessionelle Behandlung:
Wie soll das denn gehen? Bleiben die akut
erkrankten Menschen dann zu Hause statt
in die Klinik zu gehen? Ja, das ist tatsach-
lich so. Die Klinik hélt ein Behandlungsteam
vor, das mit Vertretern aus den folgenden
Berufsgruppen besetzt ist: Arzte, Psycho-
logen, Pflegefachpersonen und Sozialthe-
rapeuten. Aus diesen vier Berufsgruppen
ist in jede Behandlung mindestens ein
Vertreter aus drei verschiedenen Berei-
chen einzubeziehen, wobei die Verant-
wortung fiur die Behandlungsplanung und

-durchfihrung immer bei einem Facharzt

fur Psychiatrie und Psychotherapie liegen
muss. Mindestens einmal tdglich sucht
ein Mitarbeiter aus diesem Team den
Patienten zu Hause auf. Es kdnnen aber
bei Bedarf auch an manchen Tagen mehr
Kontakte sein. Darlber hinaus muss das
Krankenhaus eine Rufbereitschaft vorhal-
ten und eine jederzeitige - 24 Stunden am
Tag, sieben Tage die Woche - arztliche
Eingriffsmoglichkeit gewahrleisten. Eine
umgehende vollstationdre Aufnahme hat
zu erfolgen, wenn eine Verschlechterung

des Gesundheitszustands das erfordert.

Nicht ohne Einwilligung
der Angehorigen

Angehorige, die mit einem psychisch
kranken Menschen in hauslichem Umfeld
leben, sind in akuten Phasen der Erkrankung
oft erleichtert, wenn eine Aufnahme erfolgt.
Nicht, weil sie den Angehdrigen nicht mehr
bei sich haben wollen, sondern weil die
Verantwortung und die Belastungen einfach
zu grof3 werden. Oft geht dem Zeitpunkt, an
dem eine Krankenhausbehandlung erforder-
lich ist, eine wochenlange Verschlechterung
des Zustandes und Zuspitzung der Sym-
ptomatik voraus. Um Angehorige bei der
Entscheidung fiir STAB nicht zu umgehen,
steht in den STAB-Grundsatzen im § 4: ,Alle
im selben Haushalt lebenden volljdhrigen
Personen missen der stationsdquivalenten
psychiatrischen Behandlung zustimmen.”

Als Angehérige sollten Sie dieses

Zustimmungsrecht sehr ernst nehmen
und umgekehrt auch ihr Ablehnungsrecht
anwenden, wenn Sie eine vollstationdre
Behandlung fiir besser halten. Das kann
in manchen Fallen sicher auch zu einem
Konflikt fihren, wiinschen der erkrankte
Mensch und der Angehdrige Unterschied-
liches. Lassen Sie sich in diesem Fall auch
vom bereits im Vorfeld involvierten Team
aus der Klinik bei Ihrer Entscheidung unter-
stitzen. Gelingt eine Einigung zu ST&B,
werden Angehdrige davon profitieren,
mehr von der Behandlung mitzubekom-
men, als dies in der Klinik mdoglich ist.
Eine Einbeziehung der Angehdrigen erfolgt
in diesem Fall automatisch, weil tdglicher

Informationsaustausch moglich ist.

Ein Geschenk fiir Patienten

Wie eingangs geschrieben, wird das
Angebot nur fir eine kleine Patientengruppe
passend sein, aber genau fir diejenigen ist
es unerldsslich, nach neuen Behandlungs-
konzepten zu suchen, damit Uberhaupt
stattfindet und
vermieden wird. Stellen Sie sich folgende

Therapie Schlimmeres
Situation vor: Eine alleinerziehende Mutter
von zwei Kindern im Alter von 7 und 10 Jah-
ren erkrankt akut an einem psychotischen
Schub. Sie selbst wei3 um ihre Erkrankung,
wiirde aber niemals wieder in stationdre
psychiatrische Behandlung gehen. Schon
zweimal war sie gegen ihren Willen in einer
Klinik behandelt worden, die Kinder wurden
jeweils getrennt voneinander in Pflegefa-
milien untergebracht. lhre eigenen Eltern
sind bereits verstorben und zum Vater der
Kinder besteht kein Kontakt. Sie ist geplagt
von schlechtem Gewissen ihren Kindern
gegenliber, weil sie ihnen diese Erfahrung
nicht ersparen konnte. Nun hat sie dazu
gelernt: In akuten Krankheitsphasen braucht
sie  mehr therapeutische Unterstiitzung,
aber eben nicht getrennt von ihren Kindern.
Daher wendet sie sich hilfesuchend an die
Klinik. STaB ist genau das Richtige fur sie. Sie
kann zuhause bleiben, ihre Kinder missen
nicht in Pflegefamilien, sie konnen in ihrem
sozialem Umfeld mit Schule und Freun-
den bleiben, was umso wichtiger wird, je
schlechter es der Mama geht. Und dennoch
erhilt sie tagliche intensive Unterstlitzung,
sowohl im therapeutischen Bereich als
auch im Haushalt und bei Bedarf bei der
Betreuung der Kinder. Die Kinder werden
als Angehdrige wahrgenommen und vor
Behandlungsbeginn muss die facharztli-
che Leitung kldren, ob STaB sich mit dem
Kindeswohl vertragt.

Das war aber nur ein Beispiel. Auch Men-
schen, die aufgrund von Sozialphobien und
Zwangsstorungen Kliniken meiden, die ein
Haustier nicht weggeben wollen, weil es
gerade in Krisenzeiten besonders wichtig fiir
sieist, oder die schlechte Erfahrungen bei sta-
tionaren Aufenthalten gemacht haben, sind
fiir dieses neue Angebot sicherlich dankbar.
Wenn lhr Angehdériger zu einer dieser Grup-
pen gehort, informieren Sie ihn iber STaB.

Fortsetzung auf Seite 11
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Wenn der Arzt an der
Tiir klingelt

Vielleicht kann er bei Behandlungszweifeln
damit motiviert werden, sich professionell
medizinisch und psychotherapeutisch hel-
fen zu lassen. Je mehr Patienten und Ange-
horigen in den Kliniken den Bedarf nach STaB
zeigen, umso schneller wird auch der Aufbau
von STaB voranschreiten. Wennkeiner danach
fragt, wird es vielleicht auch keiner brauchen,
konnte ein falsch gezogener Umkehrschluss
sein. Ahnliche Erfahrungen haben wir bereits
mit der ambulanten Soziotherapie gemacht.
Ebenfalls ein sehr wichtiges Angebot, das
aber beinahe im Sande verlaufen ist, weil
zu wenig dartber informiert und zu wenig
danach gefragt wurde. Das sollte mit STaB
nicht genauso passieren.

Kommentar

STaB lost aus Angehirigensicht nicht nur
Euphorie aus. Machen wir uns doch nichis
vor: manchmal sind Angehirige froh, wenn der
erkrankte Mensch fur emige Zeit in der Klinik
wst, damat sie selbst mal weder ,,Luft holen*
kinnen. Bet aufsuchender Behandlung kommen
die professionellen Helfer emn- oder zweimal
am lag fiir eine Stunde in die Wolhnung. Die
restlichen zwetundzwanzig Stunden  bletben
das Problem und die Belastung in der Famuilie.
Die Moglichkeit von STdB kann je nach
Symptomatik  sehr unterschiedlich sein: bet
manischen Episoden mit aggresswem Verhal-
ten gegeniiber Angehirigen — oder umgekehrt —
kann es kontraproduktiv semn. Das Vetorecht
der Angehorigen ist dringend notwendig

Karl Heinz Mihrmann

sJNiemand kann einem anderen
die Triinen trocknen ohne sich die
Hiinde nass zu machen.

Afrikanisches Sprichwort
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Ste haben es nicht gelernt!
Arztliche Kommunikation

Traditionell war es nicht vorgesehen,
dass Studenten der Medizin wah-
rend ihres Studiums auf das Gesprach mit
den Patienten vorbereitet werden. Lehr-
inhalte beschrankten sich rein auf medi-
zinisches Wissen. Ausgehend von dem
Gedanken, der Arzt weif} alles, der Patient
nichts, ging es um die reine Ubermitt-
lung von Botschaften beziiglich Diagnose
und Therapie. Es herrschte ein einseitiger
Kommunikationsstil: der Arzt redete, der
Patient horte zu. Emotionen und Fragen
des Patienten, ein Arzt- Patienten-Gespréach,
waren nicht einkalkuliert. Arzte wurden
nicht darauf vorbereitet, wie sie einem
Patienten eine schlechte Nachricht Uber-
mitteln oder wie sie ihn zu einem unan-
genehmen Eingriff motivieren konnen.
Kaum zu glauben, aber wahr: Erst seit dem
Jahr 2012 ist die Arzt-Patienten-Kommu-
nikation offiziell Gegenstand der medi-
zinischen Lehre und des abschlieBenden
Staatsexamens.

Nun hat es noch einmal finf Jahre
gedauert, bis ein entsprechender Umset-
zungsplan erarbeitet wurde. Erst seit 2017
gibt es ein Curriculum, das fiir alle deutschen
Medizinfakultdten verbindlich ist. Wahrend
des gesamten Studiums sind von den Stu-
denten 300 Unterrichtseinheiten fir das
Gesprachstraining zu absolvieren.

Training an
Simulationspatienten

Diese erfolgen nicht nur theoretisch,
sondern Uberwiegend im Rollenspiel mit
speziell geschulten Schauspielern, die als
Patienten fungieren und den angehenden
Arzten entsprechende Riickmeldung tiber
Patienten
haben heute ein anderes Selbstverstandnis
als friher. Sie wollen, dass ihr Arzt sie als

den Gesprachsverlauf geben.

gleichberechtigten Gesprachspartner und
fur seine Gesundheit mitverantwortliche
Person ernst nimmt. Nach einer aktuellen
Studie der Techniker Krankenkasse tragen
zur Zufriedenheit mit dem Arzt der Ablauf
der Interaktion, d.h. BegriiBung, Ansprache,
Zeit, Einfiihlungsvermdgen, Ernstnehmen,
Geduld, Menschlichkeit, und das Einbinden
in Entscheidungen wesentlich bei.

Oft wird das Argument vorgebracht,
dass Arzte einfach nicht die Zeit haben,
um sich auf Gesprdache mit Patienten ein-
zulassen. Die Wartezimmer sind voll, der
nachste OP-Termin wartet schon. Umso
wichtiger ist es, dass die knapp zur Ver-
fugung stehende Zeit optimal genutzt
wird. Dazu gehort auch, dass der Patient
Zeit bekommt, um von sich zu erzdhlen.
Studien sagen, dass Arzte ihre Patienten
im Durchschnitt nach 11 - 24 Sekunden
unterbrechen, obwohl diese auch von sich
aus bereits nach etwa eineinhalb Minu-
ten zu reden aufhoren wirden. Das macht
kaum einen zeitlichen Unterschied, aber
einen inhaltlichen. Wird der Patient unter-
brochen, kann er meist seine Gefiihle
nicht mehr zum Ausdruck bringen. Gerade
das wadre aber auch wichtig, um Anhalts-
punkte fir mdgliche Ursachen, z.B. eine
belastende Lebenssituation, zu erhalten.
Der Zeitgewinn gleicht den Verlust an
Informationen sicherlich nicht aus.

Kommentar

Bei solchen Nachrichten weif ich wirklich
manchmal nicht, ob ich mich freuen soll. Die
Frage, warum die Miihlen so langsam mah-
len, triibt die Freude doch etwas. Vielleicht
erkldrt es aber auch, warum so viele Patienten
— nicht nur in der Psychiatrie — unzufrieden
mut der drztlichen Behandlung sind. Wir wol-
len ernst genommen werden, das ist doch klar
Es geht um uns, um unseren Korper und um
unsere Psyche. Und wenn es darum geht, dass
die Psyche erkrankt ist, oder dass eine Diag-
nose schwere Auswirkungen auf unser Leben
haben wird, mage sich der Arzt bitle auf sein
Gegeniiber emnstellen oder wollen wir zukiinflig
von kiinstlicher Intelligenz behandelt werden?
Medizinstudenten sind junge, motwierte, intel-
ligente Menschen mat wenig Lebenserfahrung,
gut fiir sie, wenn das Studium sie zuneh-
mend auf die Herausforderungen des Berufes
vorbereitel: informaerte, aufgekldrte, selbstbe-
wusste Patienten. Wir als Angehiorigenverband
unlerstiitzen dieses neue Selbstverstindnis von
Patienten sehr und ermutigen Sie dazu.

Alexandra Chuonyo
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Angehirgenhotel Bezurksklinikum Mainkofen
Kostengiinstige Unterkiinfle fiir Angehirige auf dem Klinikgelinde

Ur psychisch Erkrankte ist der Gang in
Feine Klinik, vor allem bei langerfristiger
Behandlung, ein groBer Schritt: Weg vom
gewohnten Zuhause, der sicheren Hohle,
den geliebten und bekannten Gesichtern
in eine fremde Umgebung, in der man
oft stark fremdbestimmt ist. Um die Ent-
scheidung fiir eine stationdre Behandlung
zu erleichtern, kann das Wissen, dass die
Verbindung und rdumliche N&he zu den
Bezugspersonen nicht abreif3t, sehr hilfreich
sein. Lange Anfahrtswege und teure Unter-
kunftskosten machen es den Angehorigen
aber oft schwer, diese Konstanz aufrecht-
zuerhalten.

Das niederbayerische Bezirksklinikum
Mainkofen hat deshalb ein vorbildliches
Projekt gestartetund ein,Angehdrigenhotel”
ins Leben gerufen, in dem Begleitperso-
nen der Patienten kostenglinstig in direk-
ter Nahe in komfortablen Géastezimmern

Was uns freut: @

Ubernachten und so fiir ihren Angehdrigen
da sein kdnnen. Die modern eingerichteten
Zimmer sind hochwertig mit Boxspring-
Doppelbetten, Schreibtisch,
Regendusche und den gewohnten Acces-

Ruhesesseln,

soires wie Fon/Radio/Internet sowie TV aus-
gestattet. Eine Hotelmeisterin kiimmert sich
gerne um die Belange der Gaste. Die Zimmer

Angehoérigenhotel Mainkofen

Anschrift:
Telefon:

E-Mail-Adresse: gaeste@mainkofen.de

koénnen ohne Aufpreis auch als Einzelzimmer
gebucht werden. Auf Wunsch besteht au3er-
dem die Mdglichkeit, im Mitarbeitercasino
zu essen. Die Preise hierfir missten bei
Frau Resch (Telefonnr. siehe unten) erfragt
werden. Uber die Wochenenden sind die
Zimmer meist ausgebucht, daher wird eine
rechtzeitige Reservierung angeraten.

Bezirksklinikum Mainkofen, Mainkofen A3, 94469 Mainkofen
09931/8734200 (Hotelmeisterin Anja Resch, Angehdrigenhotel)

Allgemeine Internetadresse: www.mainkofen.de

Allgemeine Telefonnummer: 09931/870

Kosten pro Nacht: 30 - 40 Euro pro Nacht
Anzahl Zimmer: 3

Verpflegung:

Reservierung:

Auf Wunsch Friihstlick/Mittagessen/Abendessen im Mitarbeitercasino
Méglichst im Voraus angeraten, vor allem tibers Wochenende

Nun auch Angehirigenmappen in Oberfranken

schi GeBlein und Heidi Popp von den
UAngehérigen-Vereinen ApK Bayreuth
und ApK Hochfranken haben erfolgreich
eine Angehorigenmappe an den GeBo-Kli-
niken in Oberfranken eingefiihrt. Gemein-
sam haben sie den &rztlichen Direktor, Prof.
angesprochen und
eine an ihren Standort angepasste Mappe
nach dem Entwurf der Regensburger ApK
vorgelegt: mit Erfolg. Bereits 2017 lief der

Dr. Thomas Kallert,

Prozess an, seit Sommer 2018 sind die Map-
pen nun im Gebrauch. ,Wir haben uns sehr
gefreut, dass er sich daflir gleich begeis-
tert hat und dass er uns dabei unterstiitzen
wollte, dass Angehdrige mit den Kliniken in
Kontakt kommen. Herr Kallert war da sehr
entgegenkommend’, sagt Uschi Geflein.
Aber man misse sich durchaus noch darum

kiimmern, die Mappen zu etablieren, berich-
tet Heidi Popp:,Es ist noch langst kein Selbst-
ldufer. Man muss immer wieder schauen, ob
noch alle Materialien vorhanden und die
Mappen vollstdndig sind” Die engagierte
Frankin Heidi Popp ergriff daraufhin auch
gleich die Gelegenheit, dem neuen arztli-
chen Direktor, Dr. Torsten Briickner, der Kli-
nik in Rehau ihr Ansinnen zu unterbreiten
- ebenfalls mit Erfolg! Die Mappen wurden
eingefiihrt und ab 4. Dezember werden die
ersten Angehdrigen-Sprechstunden  dort
stattfinden. Nahere Auskiinfte erteilen Ihnen
Uschi Gefllein, 1. Vorsitzende ApK Bayreuth
(Telefon: 0921/980002 00, E-Mail: info@apk-
bayreuth.de) und Heidi Popp, 1. Vorsitzende
ApK Hochfranken (Telefon: 09281/51264,
E-Mail: apk-hochfranken@gmx.de).

SindSie
Angehériger e

psychisch kranken
Menschen?

Dann sind Sie nicht allein!
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Aufklirung in Jobcentern

‘. -"reffen sich Angehorige von psychisch
erkrankten Menschen, ist ein sehr hau-

figes Thema: Das Jobcenter! Natiirlich nicht
das Jobcenter an sich, sondern die Erfah-
rungen, die Menschen dort gemacht haben
und tagtédglich neu machen. Vermittlung in
vollig unpassende Stellen, Kirzungen der
Leistungen, standig wechselnde Sachbe-
arbeiter, die zudem psychisch erkrankten
Menschen mit einer abwertenden Haltung
begegnen, falsche Bescheide, Bewerbungs-
druck - all das sind Themen, die psychisch
kranken Menschen und ihren Angehdrigen
das Leben schwer machen. Uberfordert von
der Burokratie — Antrdage hier, Nachweise
dort - und trotzdem allein gelassen damit,
eine den Maoglichkeiten entsprechende
Arbeitsstelle zu finden, das sind enorme
Belastungen, denen standzuhalten nicht
jeder schafft, besonders nicht der durch
eine psychische Erkrankung beeintrachtigte
Mensch.

Laut einer Studie der Deutschen Stif-
tung Depressionshilfe sind fast 70 Prozent
der Langzeitarbeitslosen (also langer als
ein Jahr ohne Arbeitsverhaltnis) von psychi-
scher Erkrankung betroffen, viele leiden an
einer Depression infolge der Arbeitslosig-
keit. Oft ist aber auch die Krankheit bereits
der Grund flr den Verlust des Arbeitsplatzes
und ein groBes Hemmnis bei der Vermitt-
lung in Arbeit. Viele leugnen die Erkrankung,
diese wird auch von auflen Ubersehen und
so wird sie im Vermittlungsprozess nicht
beachtet, obwohl sie fir das Arbeitsleben
eine grof3e Rolle spielen kann.

Im Jobcenter treffen somit zwei tiberfor-
derte Gruppen aufeinander: Die Mitarbeiter,
die wenig Uber psychische Erkrankungen,
deren Auswirkungen auf den Menschen und
die Arbeitsfahigkeit wissen, und nicht die
unsichtbaren Barrieren kennen, auf die psy-
chisch erkrankte Menschen sowohl bereits
im Vermittlungsprozess als auch in einem
Arbeitsverhaltnis stoBen. lhnen gegeniber
die psychisch erkrankten Menschen, die sich
hilflos den Mihlen der Burokratie ausgesetzt
fuhlen, die zudem die Unkenntnis und die
Vorbehalte der Mitarbeiter spiiren und die
Angst haben, wie es mit ihnen weitergeht:

Finden Sie jemals wieder einen Job, der ihrer
Qualifikation, ihren Interessen, aber auch
der aktuellen Leistungsfahigkeit entspricht,
oder sind sie der Dauerarbeitslosigkeit
oder Friihberentung ausgesetzt, das sind
qualende Fragen.

Genau an dieser Schnittstelle setzt nun
eine Kooperationsvereinbarung zwischen
den Jobcentern und den Bundesagen-
turen flr Arbeit in der Oberpfalz und dem
Bezirkskrankenhaus Regensburg an, die
im Oktober 2018 geschlossen wurde. Mit
dem Ziel, den guten Umgang mit psychisch
erkrankten Menschen zu erlernen, starten
Fortbildungen fiir Jobcenter-Mitarbeiter. Als
ein Ziel formuliert Prof. Dr. Baghai von der
medbo-Klinik: ,Wir hoffen auf friihzeitigere
Erkennung und dadurch hoéhere Erfolgs-
chancen.” Zudem soll auch die Zusammen-
arbeit im Einzelfall verbessert werden: auf
der einen Seite die Experten fiir die Behand-
lung der Erkrankung, und auf der anderen
Seite die Mitarbeiter der Jobcenter, die bei
der (Re-)Integration in den Arbeitsmarkt
ansetzen. Ein erfreuliches Projekt, das hof-
fentlich lange wahrt und auch in andere
Bezirke ausstrahlt. Psychische Erkrankun-
gen sollten als Thema in die Ausbildung
und Schulung von Jobcenter Mitarbeitern
verbindlich aufgenommen werden.

Kommentar

Bereits vor eimigen fahren hat der Landes-
verband e Schulungskonzept und -material
Siir Jobcenter Mutarbeiter erarbeitet. In einer
Arbeitsgruppe haben wir uns intensiw damat
befasst, worin denn die unsichtbaren Barrieren
bestehen, auf die psychisch erkrankte Menschen
i Behirden zur Arbeitsvermattlung und an
den Arbeitsstellen stofen. In einigen Stidten
Bayerns wurden auf Anregung der drtlichen
Angehirigen-Selbsthulfe hin auch Schulungen
durchgefiihrt. Leider kam es nicht zu emer
Weiterfiihrung des Projektes. Uns als ehren-
amtlichen Verband fehlen dafiir leder die per-
sonellen Kapazitiiten. Die Vorsitzenden sind
ausgelastet mat ihren vielfiiltigen I dtigkenten fiir
den Verband, die sie alle ehrenamtlich erfiillen.
Es braucht Zeit und Geduld, um die Kontakte
zu den  Verantwortlichen i den Jobcen-
tern aufzubauen, um kontinwierlich dran zu
bleiben, die Schulungen an sich sind gar nicht
das Aufwendigste. Wir wiirden uns sehr iiber
ene Wiederbelebung freuen. Wer Interesse
hat, sich dafiir zu engagieren, st herzlich will-
kommen. Melden Sie sich ber uns, wenn Ihnen
das Thema auch am Herzen hegt. Fordern
Ste unverbindlich unsere Unterlagen an.

Alexandra Chuonyo

Vortrage:

Spiegel-Bestsellers,Neben der Spur”

Psychosomatik am Klinikum Ingolstadt

Info und Anmeldung:

,sPsychopharmaka im Wandel der Zeit“

Bayerisches Landestreffen am 30. Marz 2019 in Ingolstadt

~Medikamente eine Glaubensfrage”, Kurze Statements aus Angehdrigensicht
+Wo geht die Reise bei Psychopharmaka hin?“ Prof. Dr. med. Hans Forstl, Direktor
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Klinikum r. d. Isar der TU Miinchen
»Mein Weg mit und ohne Psychopharmaka®“, Christiane Wirtz, Autorin des

~Psychopharmaka - nur ein Baustein innerhalb eines Gesamtbehandlungsplans®,
Prof. Dr. med. Andreas Schuld, Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie II,

»Psychopharmaka - auch fiir Arzte eine Herausforderung® Dr. Amalie Gerstl,
Oberarztin am Bezirkskrankenhaus Landshut

LV Bayern ApK, Telefon: 089/5108 63 25, E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de
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,,Laebster; wch fiihle deutlich, dass ich wieder verriickt werde

Virgima Woolf: Pionierin der literarischen Moderne und melancholische Ikone der Frauenrechtsbewegung

irginia Woolf gilt als eine der bedeu-
Vtendsten Schriftstellerinnen ihrer Zeit,
ihr Werk mindestens ebenso wichtig wie das
von Gertrude Stein oder James Joyce. Und
sie gilt ebenfalls als Ikone des friihen Femi-
nismus. Aber hinter ihrer literarischen Aus-
nahmeerscheinung liegt eine zermiirbende
Abfolge von Depressionen, Wahnvorstellun-
gen und Selbstmordversuchen. Eine ihrer
wichtigsten Stiitzen war dabei ihr Mann,
Leonard Woolf, der sie rund dreilig Jahre
lang aufihrem Weg begleitete und ihr sowohl
ein intellektuell ebenbirtiges wie auch liebe-
voll-konstantes Gegenliber war. Mit 59 Jah-
ren nahm sich Woolf dennoch wahrend ihrer
schwersten depressiven Episode im Fluss
Ouse das Leben. Sie glaubte, dass sie diesmal
nicht wieder gesundwerden kdnnte.

Von auflen betrachtet war es ein Leben,
wie man es sich gerade als Kiinstler nur wiin-
schen konnte: Hineingeboren in eine wohl-
habende viktorianische Familie, hochgradig
talentiert, selbst in politisch instabilen Zeiten
im starken Familienkreis geborgen, gesell-
schaftlich beachtet und anerkannt - Virginia
Woolf hatte eigentlich alles, was es fir ein
gluickliches Leben braucht.

Nur ist die Fassade, wie man sie von
aulBen sieht, nicht immer das, was sie vor-
gibt zu sein. Vieles vermeintlich Schone kos-
tet einen hohen Preis. So auch bei Woolf. In
der Fassade ihres gut situierten Elternhauses
klafften tiefe, ja regelrecht monstrdse Risse,
die Woolf in ihren detaillierten Tagebtichern
und Blchern verarbeitete. Damit gemeint
sind der sexuelle Missbrauch durch ihe Bri-
der, dem sie ab ihrem sechsten Lebensjahr
Uber lange Zeit ausgesetzt war, das Patriar-
chat, das der emanzipierten Kiinstlerin wie
ein zu enges Korsett die Luft abschnlirte, der
frihe Tod der Mutter, von Schwestern und
des Vaters in kurzer Zeit.

Virginia Woolf galt als pride, als dis-
tanziert, scheu bis zur Verschlossenheit.
Und dennoch lebte sie ein Leben abseits
der gesellschaftlichen Konventionen. Die
ihrer Ehe
lesbische Liebesbeziehungen gefiihrt, zu

Schriftstellerin  soll wahrend
einem frivolen Kreis der Londoner Kiinstler-
Boheme, der ,Bloomsbury Group®, gehort
und zumindest in ihren Werken sehr direkt

die Probleme ihrer Zeit und gesellschaft-
lichen Schicht seziert haben. Literaturkritiker
schreiben ihrem Werk auch noch etwas
GrofBeres zu: Virginia Woolf soll ihren eige-
nen Niedergang analog zu dem der Boheme
beschrieben haben.

Leonard Woolf - Angehoriger
an der Seite der psychisch
erkrankten lkone

In diesem Portrat-Essay aber soll es
nicht vor allem um die gesellschaftlichen
Probleme ihrer Zeit gehen, dariiber kann
man in unzahligen Biografien und Abhand-
lungen lesen, sondern um die psychischen
Probleme Woolfs und insbesondere um die
Rolle ihres nachsten Angehdrigen, ihres
Mannes Leonard, dabei. Virginia Woolf soll
an schweren Depressionen, Wahnvorstel-
lungen, nervésen Zusammenbriichen und
Todessehnsiichten gelitten haben, die ihr
Leben zu einem Auf und Ab strukturierten,
sich aber ihrem Einflussbereich entzogen.
Jahre verbrachte die Literatin in Sanatorien,
lieB dabei ebenso schreckliche wie sinnlose
Behandlungen Uber sich ergehen - wie
zum Beispiel das Ziehen von Zdhnen zur
psychischen Genesung.

Es gibt wohl kaum ein Bild der Litera-
tin, auf dem sie gliicklich aussieht. Vielmehr
spiegeln auch alle Bildnisse, die von Woolf
existieren, ihre Melancholie und vor allem
die Midigkeit wieder, die diese Anstren-
gungen verursachten. lhr Leben schien sich
in zwei einander abwechselnden Phasen zu
gliedern: Die einen waren von ritualisierten
Tagesabldufen bestimmt, die eine schon fast
langweilige Ruhe aufzwangen: Zwischen
langen, schweigsamen Spaziergdngen, dem
Schreiben, stummen Abenden vor dem
Kamin und von ihrem Mann verordneten
Pausen zur Nahrungsaufnahme spielte sich
Woolfs Leben dann ab. Die anderen Phasen
dagegen waren von Druck, von so erschop-
fendem ,Feuer” gepragt, wie Woolf es selbst
nannte, dass sie nach intensiven Phasen des
Schreibens immer wieder in tiefe Erschop-
fung und Depression verfiel. Sie verausgabte
sich mit ihrem Werk teilweise vollig. Und
dann gab es aber auch noch etwas ganz
anderes in Woolfs Leben, das so gar nicht

zu passen schien zum ganzen Rest. Virginia
Woolf selbst nannte diese ,die grof3en Revo-
lutionen” in ihrem Leben. Fir ihren Mann
Leonard brachten diese vor allem Zornes-
ausbriiche, rasende Wutanfélle und hart-
nackige Essensverweigerungen mit sich.
Aber auch, wenn sie ihn monatelang nicht
sehen wollte oder lange Zeit im Sanatorium
war - ihr Mann Leonard stand ihr zur Seite,
war der Boden unter Woolfs Fiilen. Auch er
hielt seine Gedanken schriftlich fest: In ,Mein
Leben mit Virginia. Erinnerungen’, beschreibt
Leonard seine Zeit als Begleiter der psychisch
kranken lkone. ,Wenn es Virginia sehr gut
ging, konnte sie Uber ihre Krankheit spre-
chen; dann erkannte sie, dass sie wahnsin-
nig gewesen war, dass sie Halluzinationen
gehabt, Stimmen gehdrt hatte, die es nicht
gab, und Wochen oder Monate in einem
Alptraum von Tobsucht, Verzweiflung und
Aggression gelebt hatte. Wenn sie so war,
war sie offensichtlich gesund, und es ging ihr
gut. Aber auch dann ging es ihr nicht richtig
gut und war sie nicht in dem Mal3e gesund,
wie es die Mehrheit der Menschen ist

Virginia Woolfs psychische
Erkrankungen
Depressionen, Wahnvorstellungen, Ekel
vor sich selbst: Leicht war es flr Leonard
Woolf sicher nicht, mit Virginias radika-
ler Offenheit umzugehen und sie durch
die Untiefen ihres Lebens zu begleiten. So
schrieb sie ihm zum Beispiel schon vor der
Heirat harte Zeilen: ,Ich bin fast in dich ver-
liebt und mdchte, dass du immer bei mir
warest und alles Uber mich wisstest, und
dann bin ich wieder scheu und reserviert.
Ich glaube manchmal, dass ich alles haben
kénnte, wenn ich dich heiratete, und dann
- ist es die sexuelle Seite der Sache, die
dazwischentritt? Ich sagte dir neulich mit
brutaler Offenheit, dass du mich korperlich
nicht anziehst. Es gibt Augenblicke - einer
davon war der, als du mich neulich kiisstest —,
in denen ich nicht mehr fiihle als ein Stein!
Virginia Woolf ekelte sich vor sich selbst, vor
ihrem Korper, ihrem Mund. Vielleicht ein
Resultat des schweren sexuellen Missbrauchs
durch ihre alteren Briider. Nahrung aufzuneh-
men und auszuscheiden geriet zu einer solch
Fortsetzung auf Seite 15
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. Laebster; ich fiihle deutlich, dass ich wieder verriickt werde*

schrecklichen Manifestation dieser widerli-
chen Anatomie, dass Woolf oft tagelang keine
Nahrung zu sich nehmen wollte. lhr Mann
setzte deshalb einen Vertrag mit ihr auf, der
genau regelte, wann Virginia essen sollte,
auch wenn sie allein war, dass sie sich nach
dem Essen auf dem Riicken liegend ausruhen
musste, um 22:15 Uhr ins Bett gehen, vormit-
tags zu bestimmter Uhrzeit ein Glas Milch
trinken. In den Tageblichern der Schriftstel-
lerin liest man, dass sie diese Vereinbarung
meist einhielt. Sie verschaffte ihr Struktur,
wo sie sich selbst keine hétte geben kénnen.
Letztlich aber hat auch die Liebe ihres Man-
nes nicht gereicht, um der bis dato schwers-
ten ihrer Depressionen Einhalt zu gebieten:
Virginia Woolf nahm sich am 28. Méarz
1941 das Leben, indem sie sich im Fluss
Ouse ertrdnkte - mit schweren Steinen
in der Manteltasche, weil sie wusste, dass
sie eine gute Schwimmerin war.

,Ich hore Stimmen, ich kann
mich nicht konzentrieren ...”
Virginias letzte Zeilen fand Leonard kurz
nach ihrem Freitod auf dem Kaminsims:
,Liebster, ich spire genau, dass ich wieder

wahnsinnig werde. Ich glaube, dass wir eine
solch schreckliche Zeit nicht noch einmal
durchmachen koénnen. Und diesmal werde
ich nicht wieder gesund werden. Ich hore
Stimmen, und ich kann mich nicht konzen-
trieren. Darum tue ich, was mir in dieser
Situation das Beste scheint. Du hast mir das
groBBtmogliche Gliick geschenkt. Du bist mir
alles gewesen, was einem einer sein kann.
Ich glaube nicht, dass zwei Menschen gliick-
licher hatten sein konnen - bis die schreck-
liche Krankheit kam. Ich kann nicht ldnger
dagegen ankdampfen. Ich weiB, dass ich Dir
DeinLebenruiniere....Wasichsagenmochte,
ist, dass ich alles Gliick meines Lebens
Dir verdanke. Alles, auBer der Gewissheit
Deiner Gite, hat mich verlassen.”

Zu Virginia Woolfs Vermachtnis gehort
ein literarisches Werk von Weltrang, das
zu den wichtigsten der modernen eng-
lischen Erzahlliteratur zdhlt. Darunter zu
finden sind die Romane ,Die Fahrt hinaus’,
»Zum Leuchtturm” und,Die Wellen”.

Lesetipp: In Leonard Woolfs Memotren

wMemn Leben mit Virgimia®™ (1988 erschie-
nen ber der Frankfurter Verlagsgesellschafl,

L et fiir mich

unbeirrbar Seite 15

-
Virginia Woolf, 1923

ISBN-10: 3763235507) lasst sich ein-
drucksvoll nachvollziehen, wie das Leben an
der Seite der depresswen Schrifistellerin gewe-
sen sein muss und dass der rationale, souverine
Leonard Woolf emne entscheidende Stiitze fiir
die Britin war. Ohne seine rund dreifig Jahre
wdhrende, behutsame, aber beharrliche Fiir-
sorge wdre die Schrifistellerin vielleicht nicht
tmmer wieder von thren starken Depressionen
genesen und hétle wohl nicht zu fruchtbarer
Produktivitit zuriickfinden konnen.

Erholungsurlaub der Gruber Stiftung

A nknipfend an den Beitrag ,Wunsch-

haben
wir einen Tipp fur lhren Wunschzettel.
Vor einigen Jahren, bereits 1994, griindete
das Ehepaar Anni und Hans Gruber die

zettel eines Angehdrigen”

Gruber Stiftung Minchen. Da sie Eltern
eines psychisch erkrankten Sohnes waren,
Anni Gruber ist auch Griindungsmitglied
des Landesverbandes Bayern ApK e.V,, hates
sich die Stiftung zur Aufgabe gemacht, psy-
chisch kranken Menschen Hilfen zu gewéh-
ren und betroffenen Angehérigen einen
Erholungsurlaub zu ermdglichen. Viele
Angehorige konnten bereits davon profi-

tieren. Beinahe jéhrlich reist eine Gruppe

von Angehdrigen fiir zwei Wochen in den
niederbayerischen Kurort Bad Griesbach
und genief3t dort endlich mal Zeit fir sich
selbst, frei von den alltdglichen Verpflich-
tungen. Damit es keine einsame Zeit wird,
findet das Angebot immer als Gruppenreise
statt. Uber die Gemeinsamkeit des Angeho-
rigen-Seins werden sehr schnell Kontakte
geknipft und Freundschaften geschlossen.
Die Ubernachtungs- und Verpflegungs-
kosten werden von der Stiftung getragen,
die Teilnehmer zahlen nur fir Anreise,
Kurtaxe uns Getranke.

Der Gruber Stiftung ist es ein Anliegen,
dass immer wieder andere Angehdrige

in den Genuss dieses Angebots kommen.
Deshalb informieren wir frihzeitig, auch
wenn die konkreten Termine fiir 2019 noch
nicht feststehen. Ublicherweise sind die in
der Nachsaison September/Oktober.

Steht auf lhrem Wunschzettel ,Erho-
lungsurlaub der Gruber Stiftung” wenden
Sie sich bitte an uns. Wir sammeln die Inte-
ressenten und geben diese an die Verant-
wortlichen der Stiftung weiter. Sie kdnnen
uns anrufen (089/51086325) oder auch in
einer E-Mail an Ivbayern_apk@t-online.de
kurz Uber sich berichten und schreiben,
warum Sie beim Erholungsurlaub 2019
dabei sein wollen.

Foto: Public domain via Wiki Commons
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SCHON GELESEN?

Lass mich — mar fehlt nichts!
Ins Gesprich kommen mit psychisch Kranken

D er Titel ,Lass mich — mir fehlt nichts!”
weckte sofort Interesse in mir als
ein Angehoriger das Buch zu einem Bera-
tungsgesprach mitbrachte. Er sagte mir,
dass es ihm sehr geholfen habe, um mehr
Verstandnis fuir seine an Psychose erkrankte
Schwester zu entwickeln. Daraufhin habe ich
es gleich als Fachliteratur fur die Geschafts-
stelle besorgt. Denn sehr haufig erreichen
uns hier verzweifelte Anfragen danach, was
man denn als Angehdriger nur tun kénne,
um jemanden davon zu Uberzeugen, dass
er erkrankt ist und Hilfe braucht. Wir miissen
dannimmer sagen, dass es dafiir kein Patent-
rezept gibt und dass es manchmal auch ein
unerreichbares Ziel bleibt. Allerdings konnen
wir hilfreiche Tipps fiir die Gesprachsfiihrung
geben. Diese will auch das Buch anhand der
bewahrten LEAP Methode vermitteln.

Hinter LEAP verbergen sich die engli-
schen Begriffe ,Listen” = Zuhoren, ,Empa-
thize” =

Zustimmen und ,Partner” = freundschaftlich

Empathie zeigen, ,Agree” =

handeln. Der amerikanische Psychologe
Dr. Xavier Amador hat diese Methode ent-
wickelt und sie in dem Buch veréffentlicht,
das er speziell fir Angehérige und Freunde
schwer erkrankter Menschen verfasst hat.

Dr. Xavier Amadors Bruder Henry war an
Schizophrenie erkrankt. Seine Beziehung zu
Henry zieht sich wie ein roter Faden durch
diesen sehr empfehlenswerten Ratgeber. Sie
war auch die Motivation, sich beruflich inten-
siv. mit der Thematik ,fehlende Krankheits-
einsicht” zu beschaftigen. Amdor schreibt:
,Erst wahrend meiner Ausbildung zum Psy-
chologen begriff ich schlieBlich, dass mein
Bruder nicht einfach nur dickképfig war. Aus-
gestattet mit mehr Wissen und Erfahrung
reflektierte ich, wie ich mit ihm geredet hatte
und realisierte, dass ich einen grof3en Teil
dazu beigetragen hatte, dass er zu reden auf-
horte und begonnen hatte, uns zu belligen
(z.B. seine Tabletten heimlich in den Mdill zu
werfen, wahrend er behauptete, sie immer
noch zu nehmen! (Seite 113) Diese und viele
andere ehrliche, ganz personliche Aussa-
gen vermitteln dem Leser das Gefiihl, dass
der Autor wirklich weil3, wovon er spricht,
sowohl theoretisch als auch praktisch. Er
spannt inhaltlich einen breiten Bogen von
neuen wissenschaftlichen Ergebnissen zu
den Ursachen von mangelnder Einsicht,
zum ganz praktischen Erlernen von LEAP,
aber auch tber Erfahrungen mit Zwangsein-
weisung und Psychotherapie bei Psychosen.

TERMINE

09. und 10. Januar 2019, Tutzing:
~Depression ohne Zukunft”. Tagung des
Miinchner Biindnisses gegen Depres-
sion gemeinsam mit der Evangelischen
Akademie Tutzing

Info: Evangelische Akademie Tutzing,
Telefon: 08158/251-125,

E-Mail: spehr@ev-akademie-tutzing.de

15. Februar 2019, Giinzburg: ,Mitein-
ander statt Gegeneinander”. Forensik-
Tagung

Info: LV Bayern ApK, Telefon: 089/510863 25,
E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de

08. bis 10. Mdrz 2019, Irsee: Angehoérigen-
Seminar beim Bildungswerk Irsee

Info: Bildungswerk Irsee,

Telefon: 08341/9066 08,

E-Mail: info@bildungswerk-irsee.de

26. und 27. Méarz 2019, Weiden: ,,Psychi-
sche Gesundheit - dem Wandel begeg-
nen”, 10. Oberpfalzer Psychiatrietage.
Info: www.vhs-weiden-neustadt.de

30. Marz 2019, Ingolstadt: ,,Psychophar-
maka im Wandel der Zeit”. Mitglieder-
versammlung und Landestreffen des LV
Bayern ApK

Info: LV Bayern ApK,

Telefon: 089/510863 25,

E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de

24, April bis 15. Mai 2019, Bad Wurzach:
Schwerpunktkur fiir Miitter und Partner-
innen psychisch erkrankter Menschen.
Info: Evangelische Mitterkurheime in
Wirttemberg e.V.,,

Telefon: 0711/229363240

Amador macht mit dem Buch Mut, sich
neu mit der Thematik auseinanderzusetzen
und nicht aufzugeben. Er schreibt:,Ich kann
nicht garantieren, dass mit der LEAP-Technik
bei dem Menschen, dem Sie helfen wollen,
definitiv jede Verweigerung einer medi-
kamentdsen oder anderen Behandlung
Uberwunden werden kann. Wenn Sie die
vorgeschlagenen Verhaltensweisen aber
konsequent einhalten, kann ich verspre-
chen, dass sie dabei helfen, die Spannung
zu verringern, das Vertrauen zu erhdhen
und die Wahrscheinlichkeit deutlich zu
verbessern, dass die Person, der Sie helfen
wollen, ihre Ratschlage annimmt”. (Seite 24)
Klingt wie ein Werbeslogan, dem es aber
zu folgen lohnt.

Xavier Amador: ,Lass mich - mir fehlt
nichts! Ins Gesprach kommen mit psy-
chisch Kranken.” Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart 2015; ISBN 978-3-13-180211-8;
310 Seiten; 9,99 Euro
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