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Gedanken bestimmen, wo's lang geht

G edanken sind der Ursprung all un-
seres Tun: kaum haben wir einen
Gedanken gefasst, beeinflusst er unsere
Geflhle, unser Verhalten und Handeln und
letztlich unsere Zukunft. Sie senden Bot-
schaften an den Korper und entscheiden
Uiber die Wirksamkeit von Therapien.
Jeder einzelne unserer Gedanken bewirkt
viel mehr, als wir gemeinhin annehmen. Die
Gedanken sind frei, aber sie sind nicht
fllichtig, sondern machtig und einflussreich.
Wer sein Leben in die Hand nehmen will,
muss lernen, seine Gedanken zu kontrol-
lieren und sie zu pflegen wie ein Gartchen:
Nichts ins Kraut schiefen lassen, ein
Gleichgewicht wahren zwischen sonnigen
Platzen und Schatten, zwischen Ruhe und
Aktivitat.

Wer Einfluss nehmen will auf die Bewal-
tigung seines Schicksals, sollte bei der
gedanklichen Einstellung auf die anste-
hende Aufgabe beginnen. Selbsthilfe zum
Beispiel beginnt im Kopf!

Macht der Gedanken

Ja, sogar noch weit einflussreicher sind
unsere Gedanken, sie kdnnen den Aus-
gang einer Situation oder einer mensch-
lichen Begegnung bestimmen, je nachdem
ob die Erwartung positiv oder negativ ist.
Jeder .lch habe vorher
gewusst, dass das schlecht ausgehen

kennt das:

wird.” Und von Prifungskandidaten weif3
man, dass sie erfolgreich bei der Prifun-
gen abschneiden, wenn sie sich vorsagen:
.Ich habe gut gelernt, mir kann nichts

~Unser gutes Recht"

ist der Titel eines Rechtsratgebers fir An-
gehdrige psychisch kranker Menschen, den
der Landesverband im Juli 2014 neu her-
ausgeben wird. Beantwortet werden darin
rechtliche Fragen rund um Kindergeld, Pfle-
gegeld, Sozialhilfe, gesetzliche Betreuung
und Behindertentestament. All dies sind
Themen, die flir Angehdrige von grofer
Bedeutung sind und in der Rechtsberatung
hdufig nachgefragt werden. Nun hat
Rechtsanwalt Raimund Blattmann die wich-
tigsten Fakten dazu in gut verstandlicher
Form genau auf die Bedlrfnisse von Ange-
horigen zugeschnitten. Der Landesverband
bedankt sich ganz besonders bei der BAR-
MER GEK, welche die Finanzierung dieses
Rechtsratgebers ermdglicht hat. Vorbe-

stellungen fir die kostenfreie 50-seitige
Broschire kénnen ab sofort
Geschaftsstelle des Landesverbandes
abgegeben werden (Tel. 089/5108 63 25,
E-Mail: lvbayern_apk®@t-online.de).

in der

Geschaftsstelle geschlossen

Dieses Jahr wird es in der Geschaftsstelle
eine langere Schliefung wahrend der
Sommerzeit geben. In der Zeit vom
04. August bis 10. September 2014 errei-
chen Sie in der Geschéaftsstelle nur den
Anrufbeantworter, der aber regelmafig
abgehdrt wird. Bei Beratungsbedarf in die-
ser Zeit wenden Sie sich bitte direkt an die
Vorsitzenden Karl Heinz M6hrmann

(Tel. 089/7872 76) und Eva Straub

(Tel. 08406/6 31).

passieren!” Der Fachausdruck daflr ist:
sich selbsterfillende Prophezeiung. Men-
schen, deren Selbstbewusstsein in den
Keller gesunken ist, tun sich auch deshalb
so schwer, sich daraus zu befreien, weil
ihre Gedanken negativ sind. In ihnen stek-
ken Krafte und Fahigkeiten, die sie nur
deshalb nicht entfalten und einsetzen kon-
nen, weil sie nicht daran glauben, und sie
sie aus ihren Gedanken gestrichen haben.
Optimisten sind so oft erfolgreich, weil sie
mit einem guten Ausgang rechnen.
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Es bewegt sich langsam etwas in der bayeri-
schen Politik: Am 8. Mai 2014 fand eine
Anbirung der Ausschiisse fiir 1 erfassung,
Recht und Parlamentsfragen sowie fiir Arbeit
und Soziales, Jugend, Familie und Inte-
gration im Bayerischen Landtag zum geplan-
ten MafSregelvollzugsgesetz statt. Ich hatte
Gelegenbert, unsere Anregungen und For-
derungen dort einzubringen (siehe Seite 4).
Ferner findet am 24. Juni 2014 eine
Anbirung des Ausschusses fiir Gesundheit
und Pflege zum Thema ,, Anforderungen an
ein Bayerisches  Psychisch-Kranken-Hilfe-
Geserz" (PsychKHG) im Landtag statt,
wozu wir ebenfalls um Stellungnabme gebeten
werden. Imwieweit solche Anhorungen tat-
sdchlich etwas bewirken, muss sich noch ei-
gen. Zwar ist meine Hoffnung auf ein eigenes
nenes  PsyebKHG  nicht - groff —  die
Staatsregierung und die zustindigen Minis-
terien tendieren derzeit eber dazu, das bayerr-
sche Unterbringungsgesetz u  reformieren
und mit Hilfen fiir psychisch fkranke
Menschen ,,anzureichern” — aber der Name
ist letztlich egal, wenn im Gesetz dann nur
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[ zebe Mitglieder,
liebe Freunde und Forderer!

das Richtige drin-
steht. Wir haben
auch,  usammen
it demr bayerischen
Bezirketag,  den
Verbénden der frei-
en Woblfabrispflege
und dem  bayeri-
schen Verband der Psychiatrieerfabrenen, ein
Schreiben mit der Forderung nach Einleitung
eines  Konsensprozesses zur Weiterent-
wickiung des bayerischen Unterbringungs-
gesetzes in ein modernes PsyehKHG  an
Ministerprésident Seehofer und die ustindi-
gen Ressortminister geschickt.

Leider gibt es anch ungute Nachrichten: I
Versorgungsbereich mebrerer Bezirkskran-
kenhdnser (BKH) im Regierungsbezirk
Schwaben wurde bzw. wird die Schliefung
von  Aufenstellen  der  Psychiatrischen
Institutsambulanzen (PLA) erzwungen. Dies
widerspricht eklatant der Forderung nach
gemeindenaber  psychiatrischer 1 ersorgung,
gumal ein Ersaty durch niedergelassene
Arzte mit kurzer Wartezeit dem Vernehmen

nach nicht gegeben ist. Die bisher vor Ort
versorgten Patienten miissen nun lange An-
Sfabrtswege zur PLA des zustindigen BKH
in Kauf nebmen. Ich balte derartige 1 erbote
Siir inakzeptabel und fiir einen gravierenden
Riickschritt in der ambulanten psychiatri-
schen Versorgung. Wir versuchen derzeit, die
rechtlichen Grundlagen fiir diese 1erbote in
Erfabrung zu bringen und werden uns iiber-
legen, in welcher Weise wir dagegen vorgeben
kdnnen. Verbote von AufSenstellen der PLA
werden  iibrigens derzeit auch in anderen
Bundeslindern  durchgesetzt. Wir werden
dieses Thema daber auch
Bundesverband aufgreifen.

Ich wiinsche Lhnen wund Ihren betroffenen
Angehorigen  trotzdem

mn  unserem

einen  schonen

Sommer!

Ihr
Karl Heing Mébrmann
1. Vorsitzender

Lmmer akituell anf facebook

D a die Verbandszeitschrift #nbeirrbar
nur alle drei Monate erscheint und
die Homepage des Landesverbandes nur
bedingt fir fortlaufende aktuelle Berichte
geeignet ist, nutzt der Landesverband seit
Gber einem Jahr ,facebook” als das
Medium, um immer aktuell zu informieren.

Zum einen finden sich dort Termin-
anklindigungen und Stellungnahmen des
Landesverbandes, aber auch aktuelle
Beitrdge anderer Verbande. Es erfolgen
regelmapig Verlinkungen zu interessanten
Beitrégen im ,Deutschen Arzteblatt” und

[

im ,,Spiegel” rund um das Thema psychi-
sche Gesundheit.

Wohl wissend um das Negativimage von
.facebook” und die Abneigung vieler, sich
dort ein eigenes Konto einzurichten, wei-
sen wir auf die Moglichkeit hin, dass Sie
Einsicht in den ,facebook-account” des
Landesverbandes nehmen kdnnen, ohne
sich bei ,,facebook” anmelden und irgend-
etwas von sich preisgeben zu mussen.

Loggen Sie sich auf unserer Internet-
seite www.lvbayern-apk.de ein, driicken
dort den facebook-Button und Sie gelan-

gen direkt zu den neuen und auch dlteren
Nachrichten des Landesverbandes. Wenn
Sie dazu Fragen haben, kdnnen Sie gerne
Kontakt mit uns aufnehmen. Dankbar sind
wir vor allem auch fir alle, die ein eigenes
facebook-Konto haben und dem facebook-
Konto des Landesverbandes ein ,gefallt
mir” schenken. So erhdhen wir unseren
Bekanntheitsgrad. Dies kénnte vor allem
auch fir Leser von unbeirrbar von
Interesse sein, die im Bereich Psychiatrie
beruflich tatig sind. Bequemer kdnnen Sie

sich nicht auf dem aktuellen Stand halten.
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L zebe I eserinnen und 1 eser!

Wabrscheinlich haben Sie es lingst geabnt:
Fiir psychische Krankbeiten ist man so gut
wie nie u jung und gewiss nie 3u alf. Dass
allerdings schon Kleinkinder im Alter von
zwei [abren so krank werden konnen, dass
sie im psychiatrischen Krankenbhaus fiir
Kinder und Jugendliche bebandelt werden
miissen, wie Dr. Passavant, Chefarztin der
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik
St. Elisabeth in Neuburg an der Donan,
in ihrem Interview mit unbeirrbar sagt,
schockiert uns und erst recht die Eltern
dieser Kinder. Aber so erschreckend es anch
ist, dass das eigene Kind, gerade dem
Babyalter entwachsen, schon psychiatrisch
behandelt werden muss, so erleichtert
werden die Eltern sein, dass es speziell fiir
diese  kleinen  Patienten — ausgebildete
Fachkrifte und psychiatrische Kinder-
kliniken gibt. Nicht dicht gesit sind sie
in Bayern, die Wege dorthin sind manch-
mal weit, dennoch ist es fiir die betroffene
Familie eine ungebeure Berubigung, ihren
kleinen Schatz in guten Hinden u wissen.
Hier wird man  eine Verschlimmernng
verbiiten und, so hoffen die Eltern, ver-
hindern, dass eine lebenslange Stirung
daraus entstelt.

Intensvere

Schon langere Zeit ist es dem bayeri-
schen Landesverband der Angehdrigen
ein Anliegen, die Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener elV. (BayPE) zu intensivieren.

Es war nicht leicht, einen gemeinsamen
Termin flr ein erstes Kooperationsge-
sprach zu finden, doch am 10. Mai 2014 war
es dann so weit: Vorstandsmitglieder bei-
der Verbdnde trafen sich in der Ge-
schaftsstelle des Angehdrigenverbandes
zu einem personlichen Gesprdch, bei dem
die Tatigkeitsbereiche und Interessenlagen
beider Verbdnde in einer sehr konstrukti-
ven Atmosphdre diskutiert wurden. In vie-

Es ist wirklich eine berubigende "Latsache,
dass es psychiatrische, stationdre wie antbn-
lante Einrichtungen fiir Kinder und Jugend-
liche, fiir Erwachsene und fiir alte Menschen
gibt, in denen sie altersgemaf§ psychiatrisch
bebandelt und betrent werden. Schwierig sind
allerdings die Uberginge, wenn der Patient
oder die Patientin von einer sogialrechtlich fest-
gelegten Altersgruppe in die andere konmmt.
Dann éindert sich nicht nur die Art der med-
kamentosen und sozialpsychiatrischen Thera-
pien, sondern auch die Zustindigkeit der
Kostentriger. In Dentschland ist die Finan-
terung der Sozial- und Gesundheitskosten
zwischen mehreren Kostentragern aufgeteilt.
Das Uberschreiten einer bestimmten Alters-
grenze bringt in der Regel einen Wechsel der
Zustindigkeiten it sich, so 3. B. wenn das
Kleinkind ins Schulalter kommt oder der
Jugendliche erwachsen wird.

Fiir die Angehorigen ist das Gange sebr ver-
wirrend und fiibrt nicht selten dazn, dass sie
sebr verunsichert sind. Um demr abzubelfen,
hat Ihr Landesverband den Rechtsratgeber,
wie auf Seite 1 dieses Hefles beschrieben,
heransgegeben.

Trotz dieser kompligierten sozialrechtlichen
Lage kdnnen wir in Deuntschland sebr

Zusammenarbeit

len Bereichen werden ahnliche oder glei-
che Ziele verfolgt, so dass eine gute ver-
tiefte Zusammenarbeit mdglich sein wird.

Es wurde auch gleich ein weiterer Ter-
min im Juli 2014 fir ein Arbeitstreffen
zum Themenschwerpunkt ,Barrieren’ ver-
einbart. Nur wenn es gelingt, ,,Barrieren”
fUr psychisch kranke bzw. behinderte
Menschen aus eigener Perspektive zu
benennen, kann auch deren Abschaffung
gefordert werden. Wer sollte es besser
wissen als die Menschen, die selbst auf
Barrieren in den verschiedensten Lebens-
bereichen stoffen. Im Zeitalter von
Inklusion geht es um den Abbau von

ufrieden sein mit der psychiatrischen er-
sorgung, vergleicht man sie mit der in ande-
ren Léindern. In Deutschland haben wir ein
dichtgekniipftes Netz von Hilfen und
Behandlungsmaglichkeiten, weit umfangres-
cher als in vielen anderen Staaten.
Natiirlich heifst das nicht, dass alles wirklich
gut wire. Es feblen gang wichtige Bausteine,
wie 2.B. eine ambulante Krisenversorgung,
in Bayern haben wir kein ,,Bayerisches
Psychisch-Kranken-Hilfe-Geserz"  (Psych-
KHG), die ,, Ambulante psychiatrische
Pflege™ ist kanm verbreitet, die Wartezeiten
anf den Behandlungsbeginn einer Psycho-
therapie sind viel u lang usw.

An der Schliefsung dieser und etlicher ande-
rer Versorgungsliicken arbeitet hr Landes-
verband der Angehorigen, wie der 1 or-
sitzende Karl-Heinz-NMobrmann in seinem
Beitrag auf Seite 2 schreibt.

Die vorliegende unbeirrbar-Ausgabe enthiilt
dariiber hinaus noch wviel Interessantes.
Sicher ist Neues auch fiir Sie dabe.

Vel Freude beim 1 esen wiinscht Thnen

=

Eva Straub

mit BayPE

Barrieren. Die Politik vergisst dabei leicht
die Barrieren flr psychisch behinderte
Menschen und hélt den Fokus auf geistig
und korperlich behinderte Menschen. Dem
wollen beide Verbande entgegenwirken.

Der Bayerische Landesverband Psychia-
trie-Erfahrener e.V. bietet auch Beratung
flr psychisch erkrankte Menschen an. Er
unterhalt seit 2013 eine eigene Geschafts-
stelle in Augsburg.

Kontakt: Bayerischer Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener elV., Gliickstrafe 2,
86153 Augsburg, E-Mail: baype@gmx.de,
Internet: http://www.psychiatrie-erfah-
rene-bayern.de/
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Reformbedarfe im MafSregelvollzng in Bayern

Z u diesem Thema und zu ,Zwangs-
mafnahmen im Mafregelvollzug
und in der stationdren Psychiatrie" fand
im Mai 2014 eine Anhdrung durch die
Ausschisse fiir Verfassung, Recht und
Parlamentsfragen sowie fir Arbeit und
Soziales, Jugend, Familie und Integration
im Bayerischen Landtag statt.

Die Staatsregierung hat ein eigenes
Mapregelvollzugsgesetz in Vorbereitung.
Einbezug in ein einheitliches Psychisch-
Kranken-Gesetz ist nicht vorgesehen, unter
anderem mit der (durchaus stichhaltigen)
Begriindung, dass ein einziges Gesetz die
Stigmatisierung psychisch kranker Men-
schen férdere. Damit folgt die Staatsre-
gierung dem Vorbild einiger anderer
Bundeslander wie etwa Nordrhein-West-
falen, welche ebenfalls ein eigenes Gesetz
fir den Mafregelvollzug geschaffen
haben. Andererseits sieht die Staats-
regierung bisher leider keinen zwingenden
Handlungsbedarf fiir eine gesetzliche Er-
weiterung der bestehenden Hilfesysteme
fur psychisch kranke Menschen in Bayern.
Dies sehen wir grundsatzlich anders und
setzen uns intensiv auf allen Ebenen flr
die Schaffung eines Psychisch-Kranken-
Hilfegesetzes ein, da das Bayerische Unter-
bringungsgesetz in der bisherigen Form
nicht in der Lage ist, die individuellen
Rechte der psychisch kranken Menschen
und den Schutz sowie die Interessen der
Gesellschaft an Rehabilitation und Reso-
zialisierung gleichermapen zu garantieren.
Inwieweit einschldgige Anhdrungen im
Landtag hier zu einer positiven Anderung
fihren oder die dort vorgetragenen
Forderungen Eingang in die einschldgigen
Gesetzentwirfe finden, bleibt abzuwarten.

Unsere, mit Vertretern von Angehérigen
von Forensik-Patienten abgestimmte,
schriftliche Stellungnahme zu der Anhdo-
rung finden Sie auf der Facebook-Seite
des Landesverbandes.

Geplante Inbalte des
MafSregelvollzngs-Gesetzes

Leider wurde der Entwurf des
Sozialministeriums bisher nicht verof-

fentlicht und lag auch zur Anhdrung nicht

vor. Das Gesetz soll der ,,Besserung und
Sicherung” dienen. Es regelt die Durch-
fihrung von Behandlungen und soll auch
Aussagen zur Zwangsbehandlung mit
dem Zweck der Herstellung der Entlass-
fahigkeit enthalten. Weitere Regelungen
betreffen u.a. Aupenkontakte und mogli-
che Lockerungen des Vollzugs (Abwa-
gung von Gefahrlichkeit gegen Resoziali-
sierung) sowie Disziplinar- und Siche-
rungsmapnahmen, Dokumentation und
Akteneinsicht, einstweilige Unterbrin-
gung (§ 126a StPO) und Zwangsmaf-
nahmen wie Fixierung.

Interessant ist, dass auch die Fachauf-
sicht und sogenannte ,,Mafregelvollzugs-
beirdte” angesprochen werden sollen.

Zusatzlich wurde vom Vertreter des
Landesverbandes die Einfiihrung eines
.Patientenanwalts” nach osterreichischem
Vorbild vorgeschlagen.

Geplanter eitlicher Ablanf

Die Ressortanhorung findet ab Ende Mai
2014 statt und ist auf die Dauer von
4 Wochen angesetzt. Der Gesetzentwurf
soll noch vor der Sommerpause in den
Ministerrat gegeben werden. Es erfolgt
dann eine Verbandsanhdrung, in welche
wir uns selbstverstandlich einschalten
werden. Im Oktober 2014 soll der zweite
Ministerratsdurchlauf erfolgen. Mit der
Verabschiedung des Gesetzes wird aus
heutiger Sicht im April 2015 gerechnet.

Freude auf der einen Seite —
Unbehagen anf der anderen

A ch, wie sind wir doch so stolz auf
die Investition von so viel Geld,
knapp 15 Millionen Euro, flir den Neubau
der Forensischen Klinik in Mainkofen!

Grundsatzlich ist es sehr zu begripen,
dass die Lebensbedingungen fir die dort
behandelten Patienten modernisiert und
verbessert,
erneuert wurden. Mit Stolz wurde denn
auch in einer Sendung auf SAT.1 verkiin-
det, dass alles ,,erdenklich Mdgliche" in die
Sicherheitsvorkehrungen der neuen
Forensik in Mainkofen gesteckt wurde. Und
48 Betten mehr gibt es nun fiir Menschen,
die allein in Mainkofen im Mafregelvollzug
behandelt werden mussen.

Das ist der Pferdefuf3: Den Lebensraum
flr Patienten in einer Forensischen Klinik
zu verschonern ist lobenswert und wich-
tig. Sicherheit fir die Kranken selber, flr
die Mitarbeiter und Mitpatienten, flr das
dupere Umfeld und, und, und ist wichtig,
aber: ist das die einzige Sorge der Inves-
toren und Trager? Ist nicht die Lebensqua-

die baulichen Umstande

litat der dort ,Wohnenden”, die Behand-
lung, die menschliche Fiihrung usw. eben-
so wichtig? Zumal ein Aufenthalt in der
Forensik sehr lange, unvorhersehbar
lange, womdéglich Jahrzehnte dauern
kann? Wer weif das schon?

Ich bin unbedingt der Meinung, dass
den schwerkranken Forensikpatienten
schon allein wegen der Dauer ihres dorti-
gen Aufenthalts eine anregende, wohltu-
ende, stressarme und freundliche Lebens-
atmosphdre ermdglicht werden muss. Sie
sind gestraft genug durch das Bewusst-
sein, etwas getan zu haben, was sie sich in
gesunden Zeiten nie zugetraut hatten. Sie
leiden vielleicht lebenslang an Schuld,
fUr die sie nichts kdnnen. Aber ware es
nicht besser, etwas fir den Ausbau von
Nachsorgeeinrichtungen zu tun, damit
die Betroffenen eher entlassen werden
kénnen?

Ich sehe vollkommen ein, dass die
Sicherheit sein muss, aber ware es nicht

mindestens genauso notwendig, viel Geld
Fortsetzung anf Seite 5
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Psychotherapie hilft

A m 17. Mai 2014 fand das vom Lan-
desverband angebotene Seminar
.Die vielen Facetten der Psychotherapie”
in Minchen statt. Die daran teilnehmen-
den Angehdrigen erhielten umfangreiche
Informationen Uber die verschiedenen
Therapieformen, den Ablauf einer Psy-
chotherapie und die Finanzierungsmdg-
lichkeiten Uber die Krankenkassen. Darauf
soll hier nicht naher eingegangen werden,
da diese Themen auch nachzulesen sind
im ,,Wegweiser Psychotherapie”, den der
Landesverband bereits vor einigen Jahren
in Zusammenarbeit mit dem Landesver-
band Bayern der Betriebskrankenkassen
herausgegeben hat.

Psychotherapie fiir
Angebirige?

Viel interessanter ist vielmehr die Frage,
warum sollte ein Angehdriger, der selbst

Fortsetzung von Seite 4

Freude anf der einen Seite
— Unbebagen auf der anderen

in die Prdvention zu stecken, so dass die
gefahrdeten Menschen gar nicht erst in
die Situation kommen, krankheitsbedingt
straffallig zu werden?

Muss es sein, dass die Forensiken konti-
nuierlich wachsen? Ist da nicht zu fragen,
ob die Ursache dafir in der Zunahme von
Schwersterkrankungen liegt oder anders-
wo zu suchen ist? Wie erklaren sich sonst
die gropen Unterschiede in europdischen
Landern, in denen mal mehr, mal weniger
gesetzliche Unterbringungen registriert
werden? Mussten nicht Gelder in die
Erforschung dieser Zusammenhdnge
gesteckt werden?

Meine personliche Anregung: Mindestens
ebenso viel Geld und Aufmerksamkeit zur
Verhinderung von Forensik-Karrieren zu
stecken, wie in den Ausbau von forensi-
schen Kliniken.

Eva Straub

nicht psychisch krank ist, sich tGberhaupt
damit beschaftigen, ob eine Psychothera-
pie fur ihn eine Option ist. Die Referentin
Dr. phil. Petra Schon, die in eigener Praxis
als Psychotherapeutin tatig ist, hatte
darauf eine klare Antwort: Psychotherapie
wird nicht nur wirksam, wenn jemand
schon krank ist, sondern sie ist auch
hilfreich in Lebenskrisen und zur Bewal-
tigung von Stress. Sie wirkt praventiv. Und
jeder Mensch, insbesondere Angehdrige
psychisch kranker Menschen, die oft
Verantwortung und lebenslange Sorge fiur
eine nahestehende chronisch kranke
Person zu tragen haben, sollte daran
interessiert sein, seine Krafte, seine Ge-
sundheit, seinen Optimismus und seine
Lebensqualitat zu erhalten.

Viele Angehdrige denken und leben
nach dem Motto: ,Wenn es dem kranken
Angehorigen gut geht, dann geht es auch
mir gut.” Haufig ist dieser Gedanke ein
Trugschluss, weil sie sich selbst dabei ver-
gessen und selbst krank werden. Es gilt
vielmehr zu denken: ,,Wenn es mir selbst
gut geht, kann ich fir den kranken Ange-
horigen da sein. Ich sollte alles dafir tun,
dass es mir gut geht.”

Endlich geht es um mich

In einer Psychotherapie kénnen Belas-
tungssituationen aus dem Alltag bespro-
chen werden, LOsungsansatze fir den
Umgang mit schwierigen Verhaltens-
weisen kdnnen genauso erarbeitet werden
wie auch Entspannungsmethoden erlernt
werden konnen. Auf die Frage, warum ihr
eine Psychotherapie geholfen hat, drickte
eine Seminarteilnehmerin dies mit einem
einfachen, aber durchaus bedeutenden
Satz aus: ,,Weil es dort endlich einmal um
mich ging."”

Von der Seminarleiterin ging die eindeu-
tige Empfehlung aus, dass sich Ange-
horige rechtzeitig psychotherapeutische
Hilfen suchen und ihre Scheu davor able-
gen sollten. Haufig wird mit einer Psycho-
therapie noch das ,Liegen auf der Couch”
und das ,,Wihlen in der Kindheit" verbun-
den. Bei der richtig gewahlten Psycho-
therapieform trifft beides nicht zu, da es

dort um den Austausch mit einer neutra-
len, aber fachkundigen Person Uber aktu-
elle Lebensthemen geht. Fachkundig sollte
sie sein, d.h. in einer von den Kranken-
kassen zugelassenen Psychotherapieform
ausgebildet. Wenn das Auto kaputt ist,
|asst man dies auch nicht vom Nachbarn
reparieren, aufer Auto-
mechaniker, sondern bringt es in die
Werkstatt. Genauso wichtig wie das Auto
sollte einem die eigene seelische Gesund-
heit sein.

Gesprache mit Freunden und anderen
Angehdrigen sind wohltuend und entla-
stend, kdnnen aber keine Psychotherapie
ersetzen, spatestens dann nicht, wenn der
Angehdrige bereits selbst kdrperliche
oder psychische Symptome von Uberfor-
derung wahrnimmt. Selbsthilfegruppen,
also der organisierte Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Angehdrigen, sind oft
eine gute Ergdnzung zu einer Psycho-
therapie. Sie kann diese aber nicht erset-
zen, weil sie daflr viel zu selten stattfindet
und zu wenig Zeit fir den einzelnen
Gruppenteilnehmer bietet.

Psychotherapie bei
Schizophrenie?

Fur viele Seminarteilnehmer war auch
die Frage wichtig, inwieweit eine Psycho-
therapie fir jemanden hilfreich sein kdnnte,
der an einer schizophrenen oder schizoaf-
fektiven Psychose erkrankt ist. Hier ist viel-
fach noch verankert, dass bei diesem
Personenkreis eine psychotherapeutische
Behandlung gar nicht angezeigt ist. Wenn
man nicht erwartet, dass eine schizophrene
Erkrankung durch eine Psychotherapie
geheilt werden oder dass sie eine medika-
mentose Behandlung ersetzen kann, ist sie
eine wichtige ergdnzende Behandlungs-
form. Schon allein aus dem Grund, weil nie-
dergelassene Psychiater gar nicht die Zeit
haben, sich ndher mit dem Patienten zu
beschaftigen. Haufig stellen sie nur die
Rezepte fir die Psychopharmaka aus oder
weisen in die Klinik ein, wenn sich der
Zustand verschlechtert. Dies liegt daran,
dass sie von den Krankenkassen nur eine
Behandlungszeit von ca. 15 Minuten pro

Fortsetzung auf Seite 6

dieser st



ApK-unb-2014-11-06_unbeirrbar-Juni-2014 11.06.14 11:52 Seite 6

Seite 6

Fortsetzung von Seite 6

Psychotherapie hilft

Quartal fur einen Patienten bezahlt bekom-
men. Ganz anders bei einem Psychothe-
rapeuten: eine Sitzung dauert dort immer
50 Minuten und findet regelmafig einmal in
der Woche statt und das Uber mehrere
Monate oder Jahre hinweg. Psycho-
therapeuten haben Zeit fir ihre Patienten!
Zeit, um mit ihnen Psychoedukation zu ma-
chen, d.h. Gber die Erkrankung aufzuklaren.
Sie kdnnen mit dem Patienten gemeinsam
erarbeiten, was dessen individuelle Frih-
warnzeichen sind, und sie kénnen Krisen-
plane erstellen. Der Patient kann offen und
ehrlich Uber seine Einstellung zu den Me-
dikamenten sprechen und Uber die Belas-
tung durch die Nebenwirkungen. Er kann
Uiber seine Angste und Sorgen reden. Ein
Psychotherapeut ist flr einen schizophre-
nen Patienten ein zuverldssiger Begleiter
auperhalb der Familie und des anderweiti-
gen Hilfesystems. Als Fazit lasst sich erken-
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nen: Psychotherapie bei Schizophrenie - Ja!
Zu bedenken gab die Referentin allerdings,
dass es sehr sinnvoll sein kann, wenn der
Psychotherapeut gleichzeitig Psychiater ist,
weil er dann auch die medikament&se Be-
handlung Gbernehmen kann. Es gibt zuneh-
mend Psychiater, die eine Zusatzausbildung
zum Psychotherapeuten gemacht haben
und als solche tatig werden, weil es ihnen
mehr Arbeitszufriedenheit und auch eine
hdhere finanzielle Absicherung verschafft.

Nicht ohne Hilfe

Angehdrige sind bei diesem Thema sehr
wichtig, denn haufig sind sie diejenigen,
die einen an Schizophrenie Erkrankten
erst einmal fur die Psychotherapie moti-
vieren missen. Und da es ein schwieriger
und langer Prozess sein kann, einen pas-
senden Psychotherapeuten zu finden, wird
dieser oft nur erfolgreich sein, wenn er

von Angehorigen begleitet wird. Angefan-
gen beim Ausfindig machen von Adressen,
Uiber das Telefonieren zur rechten Zeit,
iber das Einhalten von Terminen bis hin
zur Klarung der Finanzierung mit der
Krankenkasse.

Und dennoch: es lohnt sich fir beide -
Patient und Angehdrige. Und vielleicht
lasst sich so mancher Kranke leichter
motivieren, wenn es alle in der Familie
anpacken und sich einen Therapeuten
suchen. Ein Anruf bei der ,,Koordinations-
stelle Psychotherapie der Kassen-
arztlichen Vereinigung” unter Telefon
0921/787765 40410 kann helfen. Dort
erhalten Sie allgemeine Auskiinfte zur
Psychotherapie und Adressen von Psycho-
therapeuten in Ihrer Region. Den ,Weg-
weiser Psychotherapie” erhalten Sie Uber
die Geschaftsstelle des Landesverbandes
unter Telefon 089/5108 63 25.

Grofes Interesse am Bebhindertentestament

D as Thema ,,Behindertentestament”
trifft offensichtlich den Nerv vieler
Menschen: Nicht umsonst drdngten sich
mehr als 100 Interessierte am 5. April 2014
in das gropzigige Veranstaltungszentrum
der AOK Bayern in Aschaffenburg. Ein sol-
cher Besucherrekord Ubertraf selbst die
Erwartungen der Initiatorin Eva Mende,
der ersten Vorsitzenden des Vereins der
Angehdrigen psychisch Kranker Aschaffen-
burg und Umgebung (ApK), die den
Vortrag mit Unterstlitzung des Landesver-
bands der Angehdrigen psychisch Kranker,
Minchen e.V. (LApK) organisiert hatte.

Die Menschen kamen, um sich bei
Raimund Blattmann, Fachanwalt fir Sozial-
recht und Mediator aus Minchen, tber das
Behindertentestament zu informieren. All-
gemeinverstandlich erklarte er ihnen das
schwierige rechtliche Konstrukt ,Behin-
dertentestament”. Richtig formuliert, stellt
es sicher, dass ein Erbe, das einem behin-
derten Kind hinterlassen wird, tatsachlich

fir Bedirfnisse wie Kauf einer neuen Brille,
Zuzahlungen zu zahnarztlichen Behandlun-
gen, aber auch Kinoabende oder Theater-
Abos eingesetzt werden kann, und nicht
zur Sicherstellung des Lebensunterhalts
und zur erforderlichen psychosozialen
Unterstltzung genutzt werden muss.

Der Vortrag war geplant von 10.00 bis
12.30 Uhr - tatsachlich dauerte er, wegen
des grofen Interesses und der intensiven
Nachfragen bis 13.45 Uhr. Blattmann hatte
sicher noch langer Uber das Thema refe-
rieren konnen, doch ab 14.00 Uhr hatte er
sich bereit erklart, Einzelberatungen anzu-
bieten. Anita Rosch, Leiterin des Wohn-
heims im Sozialzentrum ,,Am Rosensee”,
hatte fir diese Beratungen kostenlos ein
Blro zur Verfligung gestellt und sich
bereit erklart, fir das leibliche Wohl des
Rechtsanwalts zu sorgen.

Sehr schnell stellte sich heraus, dass die
Nachfrage nach Einzelberatungen immens
und in einem Tag gar nicht zu bewerkstel-

ligen war. Blattmann verlegte deshalb
seine Riuckreise auf Sonntagabend, ob-
wohl am Sonntag sein Sohn seinen achten
Geburtstag feierte.

Noch heute, viele Wochen nach dem
Vortrag, erhdlt Aschaffenburgs ApK-Vor-
sitzende Mende Anfragen aus der gesam-
ten Region. Sie wollen, dass der Vortrag
sehr bald wiederholt werde. Doch bevor sie
sich auf weitere Planungen einldsst, mdch-
te sich Frau Mende auf diesem Weg bei
allen Beteiligten bedanken: dem Behinder-
tenbeauftragten Siegmar Buhler, der
Einladungen und Plakate drucken lieB, der
Presse, die die Veranstaltung angekiindigt
hat, Andreas Schéfer, der die AOK-Raume
zur Verfligung gestellt hat, und Anita
Résch fir ihre vielfdltige und dauerhafte
Unterstiitzung der ApK Aschaffenburg und
Umgebung, sowie dem Landesverband
Bayern der Angehdrigen psychisch Kran-
ker (LApK), ohne den die Veranstaltung
gar nicht moglich gewesen ware.
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Alles neu macht der Mai:

Neuer Vorstand in Miinchen

B eim Blick nach Miinchen ist man ver-
sucht, an den Liedanfang des Mai-
liedes zu denken, der die Erneuerungs-
krafte dieses Monats besingt. Die Miinch-
ner ApK, so wird der Miinchner Angehori-
genverein genannt, und so nennt er sich
auch selber, hat einen neuen Vorstand
gewahlt. Nicht alles ist neu, aber anders.
Die meisten Vorstandsmitglieder des alten
Vorstands sind wiedergewdhlt worden,
und die neu Hinzugekommenen sind auch
keine Unbekannten. Wir gratulieren der
Aktionsgemeinschaft der Angehdrigen
psychisch Kranker, ihrer Freunde und
Férderer eV., wie unser mitgliederstarks-
ter Ortsverein mit Gber 800 Mitgliedern
offiziell heif}t, ganz herzlich zu der aus vie-
len unterschiedlichen Talenten zusam-
mengesetzten Vorstandschaft. Nach dem
Motto ,,Gemeinsam sind wir stark”, win-
schen wir uns, d.h. der ApK Minchen und
dem Landesverband Bayern, weiterhin
eine gute, vertrauensvolle und fir alle
fruchtbare Kooperation.

Neue 1 orsitzende mit
alter Erfabrung

Ganz besonders herzlich beglickwin-
schen wir die neue Vorsitzende, Gisela
Schulz, und wiinschen ihr eine erfolgrei-

che Amtszeit, in der es ihr gelingen moge,
umzusetzen, was sie sich vorgenommen
hat. Bei dem Namen werden viele Ange-
horige aufhorchen, da sie Gisela Schulz
schon lange als engagierte und vielseitig
versierte Angehdrigenvertreterin kennen.
In der Aktionsgemeinschaft erfillte sie
Uiber mehrere Perioden die Aufgabe der
Kassenwartin, war auch in der ,Ober-
bayerischen Initiative der Angehdorigen”
(Ol) mit der Finanzregelung befasst, und
dartber hinaus widmete sie ihre Schaf-
fenskraft auch der Gruber Stiftung.
Farwahr eine Frau mit viel und alter
Erfahrung!

Voller Respekt ziehen wir den Hut vor
ihrem unermidlichen Engagement und
ihrer abermaligen Bereitschaft, sich in die
Pflicht nehmen zu lassen und wiinschen ihr
die nétige Kraft, die sie flr ihre neue Arbeit
braucht. Der Landesverband freut sich auf
eine gute Zusammenarbeit.

Dae einen kommen —

die anderen geben

Mit Bedauern verabschieden wir uns von
Gerd-Ulrich Brandenburg, dem bisherigen
Vorsitzenden der ApK Minchen. Er sieht
sich aus gesundheitlichen Grinden ge-
zwungen, die Arbeit als Vorsitzender und

im Vorstand aufzugeben. Auch er war auf
etlichen Ebenen der Angehdrigen-Selbst-
hilfe tatig. Ihm gelang es mit seiner ruhi-
gen, fachbezogenen und verbindlichen Art,
immer ausgleichend zu wirken. Es war sehr
angenehm, mit ihm zu arbeiten. So erlebte
ihn auch der Vorstand des Landesver-
bands, dem Gerd-Ulrich Brandenburg in
den letzten zwei Jahren ebenfalls angehdr-
te. Wir winschen Ihnen, lieber Herr
Brandenburg, dass lhnen die Entlastung
gut tun wird. Und uns wiinschen wir, dass
wir Sie und ihre Frau bei Angehdrigen-
treffen immer mal wiedersehen. Herzlichen
Dank fir den tatkraftigen Einsatz, mit dem
Sie sich flir unsere gemeinsame Sache
engagiert haben. Unsere guten Wiinsche
begleiten Sie.

Einen echt neuen Zugang gab’'s auch:
Wir gratulieren Rita Wist zur Wahl zur
3. Vorsitzenden: ein neues Gesicht in der
Angehdorigen-Selbsthilfe, aber wahrhaftig
keine Unbekannte in Depressionskreisen.
Einmal Uber eine wissenschaftliche Studie
fir das ,Blndnis gegen Depression” mit
der Psychiatrie in Kontakt gekommen, lief3
sie dieses Thema nicht mehr los. Etliche
Jahre war sie dort Geschaftsfihrerin.
Herzlichen Glickwunsch und erfolgreiche
Arbeit wiinscht unbeirrbar.

wAngehorige im Zusammenleben mit psychisch kranken Menschen™

Regionaltreffen in Hof am 27. September 2014

Karl Heinz M6hrmann, 1. Vorsitzender LV Bayern ApK
~Unterstiitzung von Angehérigen durch Sozialpsychiatrische Dienste"
Martin Schuster, Sozialpsychiatrischer Dienst Hof

Sebastian Auert, Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie

Klaus Nuipl, Dipl.-Psychologe, Vorstandsmitglied von Irren ist menschlich e.V. Regensburg

10.00 Uhr: ~Die Mit-Betroffenheit der Angehérigen*
11.00 Uhr:

11.45 Uhr: +Angehorige und ihre Wege durch Krisen"
13.30 Uhr: »Der Sinn meiner Psychose"

14.15 Uhr: Podiumsdiskussion

Info:

LV Bayern ApK, Telefon: 089/5108 63 25, E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de
ApK Hochfranken, Telefon: 09281/512 64, E-Mail: apk-hochfranken@gmx.de

@
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Psychisch krank im Kindes- und Jugendalter

S eit 22 Jahren setzt sich Dr. med. Astrid Passavent, Chefdrztin der Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Kliniken St. Elisabeth in Neuburg an der Donau, mit viel Enga-
gement und Herzblut fir eine, den therapeutischen und sozialen Bediirfnissen psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher entsprechende Versorgung ein. Sie hat die Kinder- und
Jugendpsychiatrische Abteilung an dem Allgemeinkrankenhaus St. Elisabeth auf- und aus-
gebaut zu einer vollversorgenden Einrichtung mit 30 Betten. Ihr Hauptanliegen ist die
Vernetzung aller Hilfen, die das Kind nach dem Krankenhausaufenthalt braucht. Selbstver-
standlich sind flr sie und ihre Mitarbeiter regelmapige Gesprache mit den Eltern und Grop-
eltern, das heifit der Familie des Kindes. Wenn es angezeigt ist, und das ist gar nicht so
selten, werden auch Hausbesuche gemacht. In der Neuburger Kinder- und Jugendpsychia-
trie weif3 man, dass die Krankheit noch nicht besiegt ist, wenn das Kind oder der Jugend-
liche entlassen wird. Dann beginnt die Geduld erfordernde Zeit der Stabilisierung, dann
braucht das Kind viel fachliche und familidare Begleitung, braucht Verstandnis und Zeit, um
gefestigt aus dieser Krankheitsphase herauszukommen. Die Familie spielt dabei eine ent-
scheidende Rolle, die sie positiv nur wahrnehmen kann, wenn sie in ein Hilfenetz einge-
bunden ist und wahrend der stationdren Zeit ihres Kindes gelernt hat, worauf es ankommt.

Eva Straunb spricht mit Dr. Astrid Passavant iiber Bebandlung
und Hilfen fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche

Zu erfahren, dass ihr Kind psy-

chisch krank ist, verursacht
sicher einen Schock bei den Eltern. Man
hort ja, dass schon Kinder in der Kita
Depressionen haben. Wie werden die
Eltern damit fertig?
Fir viele Eltern ist es schwierig, zu akzep-
tieren, dass da etwas nicht ,normal" ver-
|auft, d.h. einen Arzt aufzusuchen ist des-
wegen oft ein sehr langer und weiter Weg.
Viele versuchen, das Problem erst einmal
in der Familie zu I8sen, instinktiv verteidi-
gen Eltern ihre Kinder nach aufen, vor
allem wenn diese Sozialverhaltensstorun-
gen haben. Dann wird nach Schuldigen
gesucht, z.B. bei Lehrern oder im Gesamt-
system. Und wenn das nicht alles erklart,
dann kommt der Schock mit der Erkennt-
nis: Ich habe tatsdchlich ein Kind, das
krank ist, das Hilfe braucht.
Aufgabe ist es, aufzuzeigen, was es heift,
eine solche Erkrankung zu haben, und wel-
che Chancen zur Bewdltigung es gibt.
Dazu gehort der Hinweis, dass bei guter
kontinuierlicher medizinischer Versor-
gung und ambulanter Begleitung dber lan-
gere Zeit die Wahrscheinlichkeit, dass
langfristig etwas zurlickbleibt, gering ist.
Die Erfolgschancen sind gut. Ich treffe
immer mal junge Menschen, die bei mir in
Behandlung waren und mir berichten, dass

Unsere

sie die Schule, auch eine Ausbildung
geschafft haben und fest im Leben stehen.
Voraussetzung ist auch, dass das Zusam-
menspiel aller Hilfssysteme funktioniert,
sonst kippt es wieder.

Das kenne ich aus der Erwach-

senenpsychiatrie. Aber was ist
anders in der psychiatrischen Kinder-
und Jugend-Klinik als in einer Klink
fiir erwachsene psychisch kranke
Menschen?
Hier wie dort bedarf es der Einwilligung
zur Behandlung. Bei Kindern und Jugend-
lichen missen die Eltern die Zustimmung
zur Behandlung geben. Wir haben eine
sehr hohe Anzahl von geschiedenen
Eltern, die ein geteiltes Sorgerecht haben.
Derjenige, der mit dem Kind zusammen-
lebt, sieht die Probleme und méchte etwas
unternehmen, der andere wehrt sich
dagegen und gibt sein Einverstandnis
nicht. Dann sind uns die Hande gebunden.
16-Jéhrige und Altere kommen auch schon
mal allein, aber sie sind abhdangige
Personen, d.h. alles was wir tun, missen
wir immer mit den sorgeberechtigten
Verantwortlichen absprechen. In der
Erwachsenenpsychiatrie ist man nur mit
dem Patienten in Beziehung, bei uns ist
man immer mit dem ganzen Umfeld in

Beziehung. Je jinger die Kinder, umso
wichtiger ist das Umfeld.

Gestatten Sie mir einen Einwurf:
Da ist gar nicht ein so grofer,
grundsatzlicher Unterschied zur Er-
wachsenenpsychiatrie. Auch bei erwach-
senen Patienten ist das Umfeld sehr
wichtig, und auch die miissen begreifen,
was zu tun ist. Die Angehérigen von
erwachsenen psychisch kranken Men-
schen wiirden sich sehr wiinschen, mehr
einbezogen zu werden. Aber da fehlt es
haufig an Bewusstsein.
Das sehe ich auch so, beobachte aber
auch dort einen leichten Wandel, z.B. wird
in der Erwachsenenpsychiatrie auch
zunehmend an die Kinder der Patienten
gedacht und damit an die Familie.
Nehmen psychische Erkran-
kungen im Kindes- und Jugend-
alter zu?
Nicht nur statistisch sondern auch tat-
sdchlich Ich glaube, die
Belastungen in der Gesellschaft fur jeden
Einzelnen, also auch fir die Eltern haben
zugenommen. Die Folge ist: Burnout,
Depression und Mediensucht, auch sonsti-

ist das so.

ge Slchte im Erwachsenenalter sind
erheblich angestiegen. Wie sollen sich die
Kinder dieser Menschen unauffdllig ent-
wickeln? Da muss man als Kind schon eine
.Rossnatur” haben, um das durchzuhal-
ten. Die Eltern sind oft selbst so belastet,
Uberfordert durch die Arbeit und durch
Freizeitstress, dass sie sich schwer tun,
das Kind zu unterstiitzen. Und wenn das
Kind dann eine irgendwie geartete Dispo-
sition hat, ist es gefdhrdet, aus der Bahn
zu geraten. Die Zunahme ist also auch ein
gesellschaftspolitisches Problem.

Weil wir das erkannt haben, haben wir in
Neuburg einen Arbeitskreis fir Kinder
psychisch kranker Eltern eingerichtet. Wir
versuchen darin Wege zu finden, dass
diese Kinder gar nicht erst in der
Psychiatrie landen.

Unterscheidet sich die Arbeit der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
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in einem eher landlichen Gebiet von der
in einer Grofstadt?

Sie unterscheidet sich vor allem im ambu-
lanten Bereich. Wir hier missen auch die
Grundversorgung mit abdecken, weil in un-
serer Gegend zwei Facharztpraxen fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie nicht besetzt
sind, die eine in Eichstatt, die andere in
Pfaffenhofen. Und es gibt viel mehr Prob-
leme mit einer ambulanten Versorgung in
unserer Tagklinik oder Ambulanz, weil die
Eltern oft nicht zu uns kommen kdnnen,
besonders dann nicht, wenn regelmapige
ambulante Therapien nétig sind. Sie sind
nicht mobil genug, 6ffentliche Verkehrs-
mittel sind unzureichend, niemand hat
Zeit, das Kind zu bringen, ein zweites Auto
ist nicht vorhanden, Grofeltern wohnen
nicht in der Nahe usw. Daran scheitert oft
eine durchgehende ambulante Versor-
gung. Von den Krankheitsbildern her gibt
es kaum Unterschiede.

Es hat ja wohl, was ADHS anbe-

trifft, immer solche Kinder gege-
ben, die temperamentvoller, impulsiver
und auch aggressiver sind als andere, die
haufig mit bestimmten Regeln in Konflikt
geraten, viele Fehler machen. Die hat
man in der Vergangenheit nicht behan-
delt - nicht behandeln kénnen. Offenbar
hatten z.B. Wolfgang Amadeus Mozart
und Georg Biichner eine solche Storung.
Ist unsere Gesellschaft zu intolerant,
halten wir weniger Larm und Umtrie-
bigkeit aus als friiher? Ist unsere Gesell-
schaft zu sehr gestresst, so dass sie sol-
che Kinder nicht ertragen will und kann?
ADHS gab es immer schon. Es sind 5 - 10
Prozent der Bevdlkerung davon betroffen,
und es hat erblichen Charakter. Da die
Auspragungen immer starker werden,
werden immer mehr dieser Kinder be-
handlungsbedirftig. Das liegt nicht nur an
der Intoleranz der Gesellschaft sondern an
den Umweltbedingungen, in denen die
Kinder aufwachsen. Friiher haben sich
Kinder, die einen Bewegungsdrang hatten,
draufen austoben kénnen, dann schafften
sie es auch, sich hinzusetzen und Hausauf-
gaben zu machen. Heute kommen die

&
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Kinder nach Hause und schalten die
Glotze ein, surfen im Internet oder spielen
PC-Spiele. Sie kdnnen ihre Uberschissigen
Energien nirgendwo rauslassen. Nicht
behandelte ADHS-Kinder haben ein deut-
lich hoheres Risiko, an Computersucht
oder als Erwachsene an einer irgendwie
gelagerten Sucht zu erkranken.

Wenn die Kinder entlassen wer-

den, wie geht's dann weiter?
Das ist ein sehr sensibler Punkt. Die
Nachsorge ist sehr viel schwieriger als in
der Erwachsenenpsychiatrie. Uber die
Krankenkassen haben wir so gut wir gar
keine Nachsorgemdglichkeiten mit Ausnah-
me der Versorgung durch die Psychiatri-
sche Institutsambulanz, wir kdnnen Haus-
besuche und regelrecht Hometreatment
machen. Nahezu alles, was die psychoso-
zialen Rahmenbedingungen anbelangt, ist
von der zustandigen Jugendhilfe abhangig,
und die ist finanziell vom Haushalt der
Kommune oder des Landkreises abhangig,
d.h. wenn ein Landkreis entscheidet, dass
das kein Bereich ist, in den man viel Geld
hinein investieren mochte, wird's schwierig,
weil die Jugendamter dann nicht viel tun
konnen. Gelegentlich treffen wir bei den
Jugendamtern auch auf Sparehrgeiz. Und
leider ist das Verstdandnis, was es bedeutet,
dass ein Kind von einer seelischen Be-
hinderung bedroht ist, noch nicht bei allen
Jugendamtern angekommen. Mit reiner
Erziehungshilfe ist dem Kind nicht gehol-
fen. Das Kind ist krank, und aus dieser
Krankheit kann sich u.U. eine lebenslange
Behinderung entwickeln. Da muss man viel
investieren, um das zu verhindern. Und das
funktioniert nicht so richtig. Auperdem, je
dlter die Kinder werden, umso mehr zieht
sich die Jugendbhilfe zurick.

Die Kinder gehen in die Schule

und kehren auch wieder zuriick
dorthin. Wie ist die Zusammenarbeit
mit der Schule?
Kinder, die bei uns in der Klinik sind, wer-
den hier im Haus beschult. Unsere Lehrer
setzen sich mit den Klassenlehrern der
Kinder in Verbindung, auch dartber, was in
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der Schule gerade gemacht wird. Und
wenn die Kooperation mit der Schule und
den Lehrern gut lauft, dann machen wir
auch oft von der Station aus externe Schul-
versuche, um auszuprobieren, ob eine Re-
integration mdglich ist. Und in 90 Prozent
der Falle klappt das. Problematischer ist
die Zeit vor dem Krankenhausaufenthalt.
Da ist die Zusammenarbeit Eltern/Schule
wie eine Ping-Pong-Situation, die Lehrer
geben den Eltern die Schuld an den
Problemen der Kinder, und die Eltern
umgekehrt den Lehrern. So wird notwendi-
ge Hilfe verzégert oder gar verhindert.

Konnen sich die Kinder, wenn sie

in die Klassen zuriickkommen,
wieder einfligen? Und wie kommen die
anderen Kinder mit ihnen zurecht?
Ein Problem ist, dass die Eltern haufig nicht
die Wahrheit sagen, wo das Kind war. Sie
erzahlen etwas vom gebrochenem Fuf
oder sonst etwas. Und das Kind muss mit
der Lige leben und sie vertreten. Das ist
ein ganz grof3es Problem. Bei unseren Kon-
takten mit den Eltern ist es ein sehr wichti-
ger Punkt, ihnen klar zu machen, dass sie
damit ihrem Kind Uberhaupt nicht helfen.
Im Gegenteil, dass Offenheit viel besser ist.

Ist Inklusion fiir psychisch kran-

ke Kinder und Jugendliche ein
Wunschtraum oder machbar?
Inklusion, das ist ein gut gemeintes
Pflanzchen. Ich bin auch zuversichtlich,
dass wir einen Weg finden, auch Kinder
mit z.B. Angsten, Zwéngen, Ticks und so-
zialem Rilckzug zu ,inkludieren”. Aller-
dings muss man kleinere Schulklassen
machen und daflr sorgen, dass zwei
Lehrkrafte da sind, sodass der Schiler
iber eine Kleingruppe aus drei oder vier
Kindern den Wiedereinstieg machen
kann.

Wenn ich Sie so hdre, dann

schliefe ich daraus, dass die
Eltern eine wichtige Rolle haben. Sie
sollten ihre eigene Tagesstruktur eben-
so liberdenken wie die des Kindes. Wie

bringen Sie den Eltern das bei?
Fortsetzung anf Seite 10
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Psychisch krank im Kinder- und Jugendalter

In Beratungsgesprachen, und indem wir
die Zusammenhange aufdecken. Oft ist
den Eltern gar nicht bewusst, dass sie
ihren Lebensstil fortsetzen, wie in der Zeit
ohne Kinder. Die Kinder brauchen aber die
Kommunikation mit ihren Eltern und posi-
tive Vorbilder. Wenn der Papa nach der
Arbeit als erstes das TV einschaltet, wird's
das Kind nicht anders machen.

Das heipt, Sie fiihren immer

Gesprache mit den Eltern?
Das ist einer der wichtigen Therapiefak-
toren. Wir arbeiten nicht nur mit dem
Kind, immer auch mit den Eltern, mit der
ganzen Familie. Kinder- und Jugendpsy-
chiater sind , Teamplayer”. Wir arbeiten
mit dem ganzen Team, um mdglichst opti-
male Bedingungen zu schaffen fir das
Kind. Zu dem Team gehdren auch Erzieher.

Wenn das Umfeld so wichtig ist

und die Lebensbedingungen so
sensibel ausbalanciert werden miissen.
Wie ist es dann, wenn ein Elternteil psy-
chisch krank ist?
Bleiben wir mal bei ADHS. Man weif ja,
dass ein Drittel all derer die ADHS in der
Jugendzeit hatten, auch im Erwachsenen-
alter darunter leiden. Wenn ich eine
Mutter habe, die es nicht fertig bringt,
ihren Tag zu strukturieren, konzentriert
an einer Arbeit zu bleiben, wie soll es
dann das Kind lernen. Das farbt ab.
Wenn ein Elternteil eine ernste psychi-
sche Erkrankung wie Depression, bipolare
Erkrankung oder Schizophrenie hat, ist
es notwendig, dass die Kinder moglichst
viele gesunde Menschen erleben, an
denen sie sich orientieren kénnen. Fur
diese Kinder wdre z.B. eine Ganz-
tagsschule ein Segen.
Problem: Kinder fiihlen sich oft schuldig,
wenn die Situation der Eltern sich ver-
schlechtert. Kinder psychisch kranker
Eltern brauchen ganz viel Stitze und
Begleitung.

Ein anderes

Wer stiitzt sie?

Wenn die Kinder mal im Versorgungs-
system drin sind, d.h. wenn das Jugend-
amt eingeschaltet ist, versuchen die
Mitarbeiter des Amtes dranzubleiben
Uber eine sozialpadagogische Familien-
hilfe oder einen Erziehungsbeistand. Aber
bei den Kindern, die neu zu uns kommen
auf Anraten der Schule, des Facharztes
oder der Umgebung, wird oft erst hier
bemerkt, dass ein Elternteil richtig krank
ist und nicht behandelt wird. Der Anteil
der nichtbehandelten psychisch zumin-
dest labilen oder belasteten Eltern, die bei
uns auftauchen, liegt bei 90 Prozent.
Sie in Behandlung zu bringen, ist ganz
schwer. Auch mit dem Argument, sie
sollten es fir ihre Kinder tun, gelingt
es selten.

Was brauchen Kinder mehr oder
anderes als psychisch kranke
Erwachsene bei der Behandlung?
Zeit, Zuwendung, Orientierung, Struktur,
Vorbilder fur Verhaltensweisen,
Regeln auf Station und im Alltag.

klare

Sind sie lange genug da, um das

zu lernen?
Wenn man uns lasst - ja, bei manchen geht
das auch schnell, und viele Kinder brau-
chen nicht mal mehr eine Medikation.
Voraussetzung ist, dass sie im Alltag diese
Strukturen haben. Mit den Eltern arbeiten
wir daran. Wir schicken unsere Patienten
stunden- und dann tageweise nach Hause.
Dann merkt man schon, ob es gut geht
oder nicht. Manchmal kommen sie zurtick,
und man fangt wieder von vorne an.
Wahrend der stationdren oder tagesklini-
schen Behandlung missen die Eltern min-
destens einmal in der Woche zum
Gesprach kommen, wir bieten auch Hos-
pitation auf
Standard ist: Die Eltern haben mindestens
einmal pro Woche mitzuarbeiten. Bei
Hausbesuchen beraten wir Eltern, den
Alltag kindgerecht zu gestalten.

Station an. Unterster

Die Rolle der Grofeltern? Kénnen
sie behilflich sein bei der Friiher-

kennung einer beginnenden Stoérung.
Spielen sie eine Rolle bei der Zufiihrung
zur Behandlung?

Das ist ein ganz sensibles Thema. Junge
Mdtter sind unsicher, ob sie alles richtig ma-
chen mit ihren Kindern. Gropeltern, die sich
von Anfang an immer in alles einmischen,
finden sicher kein Gehdér bei der jungen
Mutter, wenn sie sagen, bei deinem Kind ist
etwas nicht in Ordnung. Im Prinzip kann ich
allen Omas nur sagen, wenn eure Kinder
Kinder kriegen, mischt Euch erst einmal
nicht ein, seid behilflich, stellt euch zur
Verfligung, tbernehmt die Kinder mal, dass
die jungen Eltern auch mal ein Paarleben
haben. Wenn das funktioniert, sind die
Eltern auch aufgeschlossen, wenn Oma und
Opa ihre Wahrnehmung, was das Verhalten
der Enkelkinder anbetrifft, dufern.

Und: Grofeltern kénnen ihre Enkelkinder
nicht ohne die Einwilligung der Eltern zur
Behandlung bringen.

Ich bedanke mich sehr fiir das lange und
aufschlussreiche Gesprdch, Frau Dr.
Passavant.

Kommentar

Auch der Landesverband bringt sich mit seinen
Angeboten in dieses Hilfenetz, fiir psychisch kran-
ke Kinder und Jugendliche und ibre Angebirigen
in seinem Schulprojekt ,Privention — Entstig-
matisierung — Inklusion” ein. In diesem Zusam-
menhang sei nur anf drei Beispiele hingewiesen.
Erfabrene Mitglieder des 1andesverbandes bieten
sther die Staatl. Schulberatungsstellen Gespriche
Siir Eltern an, bei deren Kindern der Verdacht anf
eine psychische Erkrankung bestebt bzaw. diese
bereits diagnostiziert ist. Eine Hilfestellung bei
der Riickkehr Betroffener von der Kiinik in die
Schule ist ebenfalls Bestandteil des Projektes. Ein
Angebot verschiedener Veranstaltungen (Referate
im Rabmen von Lebrer-Forthildungen, Eltern-
abenden, Unterrichisbeitragen, 1 orbereitung tria-
logischer Podiumsdiskussionen, Organisation von
Klinikbesuchen usw.) rundet das Programm ab.

Gisela Dregelyi
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Tapps fiir Eltern und GrofSeltern

ZLusammentassung aus dem Interview mit Dr. Astrid Passavant

P sychische Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen miissen behandelt
werden, da sie sonst lebenslange soziale
und gesundheitliche Folgen nach sich zie-
hen kd&nnen. Sie brauchen fachliche und
soziale Stitze im Alltag. Daflr gibt es
Fachleute und Institutionen.

Das Jugendamt setzt Hilfen fest und
bewilligt sie. Scheuen Sie sich nicht, zum
Jugendamt zu gehen. Es macht nicht
mehr als dringend ndtig ist und als es
muss, schon aus finanziellen Grinden.

Ohne Offenheit dem Jugendamt, dem
Kindergarten und der Schule gegenuber ist
kein Verstandnis fir das Verhalten des
betroffenen Kindes oder Jugendlichen zu
erwarten, und Unterstitzung und Nach-
teilsausgleiche k&nnen dann nicht in
Anspruch genommen werden.

Um ein Hilfebindnis zwischen Arzt,
Schule, Kindergarten, Jugendamt usw.
zustande zu bringen, ist es notig, dass die
Eltern eine Schweigepflichtentbindung
geben. Aus Angst vor Gesichtsverlust
(,Mein Kind funktioniert nicht richtig.”)
und vor Diskriminierung tun sich Eltern oft
schwer dabei. Die meisten Eltern glauben,
sie hatten bei der Erziehung versagt, hat-
ten etwas falsch gemacht. Eine schwere
psychische Erkrankung beruht nicht auf
Erziehungsfehlern.

Schuld- und Schamgefihle sind fehl am
Platz und verhindern die Aufnahme hilfrei-
cher Kontakte und Verstandnis bei den
Lehrern und anderen Kontaktpersonen.

Vertuschen der Erkrankung des
Kindes und Schwindeln bezlglich der
Erkrankung belastet das Kind zusatz-
lich und tragt nicht zu seiner
Genesung bei. Das Kind, das sowieso
schon psychisch sehr belastet ist,
muss dazu noch ein Ligengebdude
aufrechterhalten.

Jedes Kind braucht einen festen
Rahmen. Das versuchen wir, so Dr.
Passavant, den Eltern bei der statio-
ndren Behandlung ihrer Kinder bei-
zubringen. Diesen Rahmen missen
die Eltern stecken. Innerhalb dieses
Rahmens kann das Kind sich ent-

wickeln. Wenn es keinen Rahmen gibt und
das Kind immer wieder Uber die Grenzen
hinauskann, dann lernt es nicht, sich sel-
ber zu steuern. Wenn es ein Verhalten
zeigt, das nicht gesellschaftskonform ist,
und ,.die Mutter macht lIdweninstinktma-
Big die Verteidigung”, dann muss sie aber
trotzdem ihrem Kind vermitteln, dass das,
was es gemacht hat, nicht in Ordnung war.
Wenn sie das nicht tut, geht das Kind
immer weiter und spielt sich selber ins Aus
und wundert sich dann, warum es ge-
mobbt, geschlagen, gemieden wird.

Regeln fiir Fernsehen
und PC-Umgang:

Eines ist Dr. Passavant ganz wichtig, und
sie arbeitet ganz intensiv daran, Eltern
und Grofeltern zu vermitteln, dass sie
ihren Kindern keinen Gefallen tun, wenn
sie ihren Kindern mit neun Jahren einen
Fernseher ins Zimmer stellen und mit zehn
Jahren ein internet-fahiges i-Phone zur
Verfligung stellen. Das ist der falsche Weg,
um ein Kind auf das Leben vorzubereiten.
Handy ok, aber kein internet-fahiges
Smartphone, dafir sollten die Eltern
sorgen. Die Kinder lernen daraus so viel,
was sie nicht lernen sollten, z. B. wie ritze
ich mich, gleich mit Bildern von den geritz-
ten Armen usw., und sie verlieren die
Fahigkeit der direkten Kommunikation,
z.B. Blickkontakt aufnehmen. Tipp fir
Grofeltern: den TV-Konsum knapp halten,
lieber spielen!

Eltern sollten ihre Tagesstruktur und die
der Familie Uberdenken. Dazu gehort:
Gemeinsame Essenszeiten, Kommunika-
tion mit Kindern und Jugendlichen ein-
planen, Freizeit mit Kindern teilen, feste
Freizeitstrukturen innerhalb der Familien
einfUhren. Auch Eltern hocken viel vor
dem Fernseher!

Kindern Gelegenheit geben, sich auszu-
toben, ihren Bewegungsdrang rauszu-
lassen, dann sind sie weniger gefahrdet, ein
behandlungsbedirftiges ADHS zu bekom-
men. Kinder die Sport machen oder ein
Hobby haben, haben einen Ausgleich und
schaffen es dann eher, sich zu beruhigen.

.Liebe Gropeltern, mischt Euch nicht so
viel ein. Seid behilflich, stellt euch zur
Verfligung, tUbernehmt die Kinder mal,
dass die jungen Eltern mal was fir sich tun
kénnen.” (Originalton Dr. Passavant)

Anmerkung

Wenn Kinder im Vorschulalter sind und eine psy-
chische Stirung haben, bekommen sie Forder-
mafSnabmen relativ problemlos. Sie werden iiber
den Begirk gefordert, denn er ist fiir die Hilfen
dieser Kinder zustindig. Darunter fallen 3. B.
heilpidagogische Bebandlungen in Kitas oder
Kindergdrten bei Entwicklungsstorungen  im
Vorschulalter.

It Schulalter ist der Bezirk nicht mebr ustindig
bei psychischen Stirungen oder drobender psy-
chischer Bebindernng im Kindes- und Jugendalter.
Sein Aufgabengebiet beschrinkt sich bei dieser
Altersgruppe anf kirperliche, sinnes- und geistige
Behinderung. Das ist seit 1996 so.

Seit 1996 sind die Kommunen und Landkreise
verpflichtet, die Hilfen fiir psychisch kranke oder
von Bebindernng bedrobte Kinder und Jugend-
liche zu sibernebmen. Die Festsetzung der Art
der Hilfen und die Bewillignung geschehen durch
die Jugenddmter. Notwendige Hilfen nach § 35 a
KIHG — Kinder- und Jugendbilfegesetz sind
notfalls auch einklagbar.

Unterbaltspflichtige Eltern werden zu den Kosten
herangezogen.

Das Jugendamt ist Herr des Verfabrens, weder
der Arzt noch die Eltern.
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Psychische Erkrankungen und Fiibrerschein

Nicht alle psychisch kranken Men-
schen leben in Grofstddten. Nicht
alle haben die Mdoglichkeit, 6ffentliche
Verkehrsmittel zu nutzen, sei es, weil es
diese in Kleinstadten und landlichen
Regionen gar nicht gibt, oder sei es, weil
krankheitsbedingt nicht ertragen
kénnen, auf engem Raum mit fremden
Menschen zu sein.

sie es

Fiur diese Personen hat der Besitz eines
Flhrerscheins eine besonders wichtige
Bedeutung. Nur wenn sie selbst Auto fah-
ren dirfen, kdnnen sie mobil sein, um Arzt-
besuche wahr zu nehmen, Tagesstatten zu
besuchen, einen Arbeitsplatz aufzusuchen,
Freunde zu treffen usw. Ist ihnen dies mog-
lich, sind sie nicht immer auf die Hilfe von
anderen angewiesen, die sie von A nach B
fahren. Das bedeutet ein hohes Maf an Un-
abhangigkeit, die wesentlich zur Lebenszu-
friedenheit beitragen kann. Der PKW kann
sogar die einzige Mdoglichkeit darstellen,
einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Und doch besteht bei vielen psychisch
kranken Menschen und ihren Angehdérigen
Unsicherheit dariber, ob sie Uberhaupt
Auto fahren dirfen und vor allem besteht
auch die Angst, dass der Fiihrerschein ent-
zogen werden konnte, wenn Medikamente
eingenommen werden.

Nicht in akuten Phasen

Darauf gibt es eine klare Antwort.
Weder das Vorliegen einer psychischen
Erkrankung noch die Einnahme von
Psychopharmaka schliefen grundsatzlich
die Fahrtiichtigkeit aus. Allerdings ist die
Teilnahme am StraBenverkehr nicht
erlaubt in akuten Phasen von schweren
Depressionen, Manien und schizophrenen
Psychosen. Ist ein akuter Schub wieder
abgeklungen und fihlt sich der kranke
Mensch wieder in der Lage, Auto zu fah-
ren, spricht nichts gegen das Autofahren,
aufer der behandelnde Arzt hat dies
wegen einer bestimmten Medikation
grundsatzlich untersagt. Die Medikamen-
teneinnahme spricht bei Begutachtungen
eher dafir, dass das Flhren eines Fahr-
zeugs moglich ist. Sie kann sogar die

Voraussetzung daflr sein, dass der

Flhrerschein nicht entzogen wird, weil
davon auszugehen ist, dass die Teilnahme
am Strafenverkehr unter geeigneter
Medikation sicherer ist und ein erneuter
akuter Schub nicht auftritt.

Gutachten zur Fabreignung

Und doch kann es dazu kommen, dass
ein psychisch kranker Mensch nach den
.Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrer-
eignung” ein drztliches Gutachten vor-
legen muss, das eine Aussage dariber
enthalt, ob die Fahrtlchtigkeit gegeben ist
oder nicht und ob gewisse Auflagen zum
Erhalt der Fahrtlichtigkeit, z.B. die regel-
mapige Einnahme von Medikamenten, zu
erflllen sind.

Fallt jemand im Zustand einer akuten
Krankheitsphase der Polizei im Straf3en-
verkehr durch unpassende Fahrweise auf
oder verursacht er einen Unfall, wird die
StraBenverkehrsbehérde ein Gutachten
Gber die Fahreignung verlangen. Eine
Meldung an die Behorde kann auch durch
einen behandelnden Arzt erfolgen, wenn
dieser Kenntnis davon hat, dass jemand in
akuten Krankheitsphasen ein Fahrzeug
flhrt und dadurch sich selbst und andere
gefahrdet. Im Rahmen der vorbeugenden
Gefahrenabwehr (§ 34 StGb) ist er in die-
sem Fall nicht an seine Schweigepflicht
gebunden. Das qilt auch fir gesetzliche
Betreuer und Sozialarbeiter.

Das notwendige Gutachten kann erstellt
werden von einem Arzt der eigenen Wahl.
Es muss allerdings ein Facharzt fir
Psychiatrie sein, der eine verkehrsmedizi-
nische Qualifikation hat. Nur dann wird das
Gutachten anerkannt. Die Kosten fiur das
Gutachten sind selbst zu tragen.

Ist jemand in die Situation geraten, dass
der Entzug des Fihrerscheins droht und er
ein Gutachten vorlegen muss, hat dies oft
weitreichende Folgen, weil Gutachten hau-
fig die Auflage enthalten, dass die Fahr-
tlchtigkeit in regelmafigen Abstanden
neu begutachtet werden muss. Das bedeu-
tet Stress und Kosten.

Bestehen seitens der Behorde berech-
tigte Zweifel an der Fahreignung und wird
die Vorlage eines Gutachtens verweigert,
darf von der Behorde auf die Nichteignung
geschlossen und der Fihrerschein ent-
zogen werden. Wurde der Fihrerschein
einmal entzogen, ist eine Wiederer-
langung der Fahrerlaubnis nur Uber ein
fachdarztliche oder medizinisch-psycho-
logische-Untersuchung (MPU) mdglich.
Die rechtliche Grundlage fir einen mdgli-
chen Flhrerscheinentzug ist die Fahr-
erlaubnis-Verordnung.

Kommentar

Fiir psychisch kranke Menschen gilt das gleiche
wie fiir alle anderen Fiibrerscheininbaber: Jeder
ist verpflichtet, seine Fabrtauglichkeit kritisch u
priifen und gegebenenfalls sich nicht hinters Stener
zu setzen. Aber ist das immer so moglich? Nein,
eben nicht in einem akuten manischen oder psy-
chotischen Zustand. Angebirige spielen hier wie
50 oft eine wichtige Rolle. Sie konnen diejenigen
sein, die Einfluss nebmen, um schwerwiegende
Folgen wie den Verlust des Fiibrerscheins, zu ver-
hindern. Lieber in einem Streit den Schliissel des
Autos weggenommen, als spéter die Kosten fiir
Gutachten tragen, danerbaft Chauffeur sein und
neues Selbstwertgefith! aufbanen miissen.

Alexandra Chuonyo

Frei sein ist wenig, ist nichts — ohne Wozn.
Aber anch verantwortlich sein ist noch nicht alles — ohne ein Wovor.

Viktor E. Frankl

Alles verschleifst durch Gebrauch — anfSer der Erfahrung,

Aus der Tirkei
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S3-Leitlinze ,,Behandlung von Angststorungen

A Is Begleiterscheinung vieler psychi-
scher Erkrankungen treten Angste
auf. Angststérungen treten aber auch als
eigenstandige Erkrankung auf. Jeder
Mensch kennt Angst, sie ist sinnvoll und
schitzt uns vor leichtsinnigen, gefahrli-
chen und bedrohlichen Verhaltensweisen
und Situationen. Bei Angststérungen zei-
gen die Betroffenen Ubertriebene, unreali-
stische und grundlose Angst - zum Beispiel
in Situationen, die gar nicht gefahrlich
sind. Zu den Angststorungen zdhlen die
Panikstorung (plotzliche Angstanfdlle), die
generalisierte Angststdrung (Ubertriebene
Angst vor alltdglichen Gefahren) und die
soziale Phobie, wie Schiichternheit.

Rund 15 Prozent der Bevdlkerung in
Deutschland erkranken jahrlich an Angst-
stérungen, dieser hdaufigsten Form der
psychischen Erkrankungen, berichtet die
DGPPN (Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde).

Die Meinungen Uber die richtigen Be-
handlungsweisen dieser Erkrankung, die
das Leben der Betroffe-
nen ganz erheblich
beeintrachtigt und ein
erhéhtes Suizidrisiko mit
sich bringt, gehen weit
auseinander. Das heift,
man muss sagen, sie gin-
gen weit auseinander,
denn seit kurzem gibt es
Behandlungsleitlinien,
die sogenannte  S3-
Leitlinie: ,,Behandlung
von Angststérungen”. Sie
soll allen Berufsgruppen,
die Patienten mit Angs-
tstérungen behandeln,
wie insbesondere Haus-
arzten, Fachdrzten fir
Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzten fir
Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie
oder  psychologischen
Psychotherapeuten, eine
Orientierungshilfe  zur
Diagnostik und Behand-

lung der Angsterkrankungen bieten. Es
wurde Zeit, denn wie die DGPPN sagt, wur-
den bis heute Angststérungen trotz ihrer
Haufigkeit in knapp der Halfte der Falle
nicht erkannt und infolgedessen nicht
fachgerecht behandelt.

Das muss nun nicht mehr sein. Eine
grofe Gruppe von Fachleuten aus verschie-
denen Fachbereichen darunter auch
Vertreter der Selbsthilfeorganisationen der
Betroffenen und Angehdrigen haben in
langwierigen Arbeitssitzungen vorhandene
wissenschaftliche Studien zur Angstbe-
handlung mit Psychotherapie, Medikamen-
ten und anderen Therapieformen sowie
Praxiserfahrungen Uberprift und in dieser
S3-Leitlinie zu Behandlungsempfehlungen
zusammengefasst.

Grundsatzlich sollten, der neuen Be-
handlungsleitlinie zufolge, Patienten mit
Angststérungen eine Psychotherapie
und/oder Pharmakotherapie angeboten
werden, wobei die Patientenwiinsche

berlcksichtigt werden sollten. Es wird
psychotherapeutische

empfohlen, als

Behandlung die kognitive Verhaltens-
therapie anzuwenden.

Wichtig, hier zu erwahnen, scheint noch
die Warnung vor Benzodiazepinen (Beru-
higungsmittel) zu sein, die derzeit haufig
bei Angststorungen verordnet werden. Die
Gefahr der Abhangigkeit ist sehr grof3. Auf
jeden Fall sollte diese Gefahr mit dem
Patienten besprochen werden.

Anmerkung

83 Leitlinien sind medizinische 1eitlinien. Sie
sind  Entscheidungshilfen  fiir ~ professionell
Bebandelnde und Patienten zur angemessenen
Vorgebensweise  bei  speziellen  Gesundbeits-
problemen. Sie werden mit grofiem iwissenschaft-
lichen und zeitlichen Aufwand und wunter der
Nutzung aller zur Verfiigung stebenden theore-
tischen und praktischen Erfabrungen sowie
wissenschaftlicher, weltweit erstellter Studien ent-
wickelt. Der Prozess der Leitlinienerstellung muss
systematisch, unabhingig und transparent sein.
Es gibt diese Leitlinien inzwischen fiir viele
Erkrankungen — auch in der Psychiatrie. Ste sind
nicht bindend und miissen an den Einzelfall ange-
passt werden.

Ihr Ziel ist, durch Wissensvermittlung ur
Verbesserung der Bebandlung und der gesamten
Versorgung der Patienten beizutragen.

Ich habe Angst vor dem was ist
und ich habe Angst vor dem was kommt.

Wird uns Frieden leben lassen
oder wird Krieg

um uns herum

uns in der Seele toten?

Angst libmt, Angst hemmt
die FiifSe, die 3u gehen bereit sind.

Die Fiifse gehen trotzdem, weil
das Leben uns u gehen zwingt.

Doch wiire nicht die Angst,
sie wiirden vor Freude springen!

Sigrun Hopfensperger (*1967)
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Auwfschub fiir PEPP

E s war nur noch ein kleiner Hoffnungs-
schimmer, dass sich das Bundesge-
sundheitsministerium dazu bewegen lassen
wirde, das geplante Finanzierungssystem
fur psychiatrische Kliniken PEPP (Pauscha-
lierende Entgelte Psychiatrie und Psycho-
somatik) noch einmal auf den Prufstand zu
stellen. Viel Zeit war nicht mehr, denn be-
reits 2015 sollte die Erprobungsphase zu
Ende gehen. Wenn die einmal abgeschlos-
sen ist, wiirde es nur noch wenig Chancen
geben, das zu Beflrchtungen Anlass ge-
bende ,Fallpauschalensystem” zu korrigie-
ren. Zwei Jahre Protest und Interventionen
hatten nichts gebracht. Im Mai verkiindete
nun der Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe, die Optionsphase beim
Pauschalisierenden Entgeltgesetz um zwei
Jahre zu verlangern. Das gibt Luft fir
Veranderungen von Fehleinschdatzungen,

die sich nur im Laufe der Anwendung zei-
gen werden. Unser aller Erleichterung ist
grof. Wie ein Wunder kommt es einem vor!

Was war gescheben?

Seitdem Details dieses revolutiondren
Entgeltsystems bekannt wurden, warnten
und protestierten weite Kreise der
Psychiatrie dagegen. In tiefer Sorge um die
Versorgung vor allem schwer psychisch
kranker Menschen hagelte es von allen psy-
chiatrischen Fachbanden, den Selbsthilfe-
organisationen und Kliniken zwei Jahre
lang harsche Kritik an dem Gesetz. Selbst-
verstandlich beteiligten sich auch der
Angehorigen Bundesverband und der
bayerische Landesverband daran. Wir be-
richteten dariber in der Marzausgabe von
unbeirrbar. Scheinbar ungerihrt prallte die
Kritik an der Gesundheitspolitik ab.

Schlieflich blieb kein anderer Weg, als
eine Petition an den Bundespetitions-
ausschuss zu richten mit der Bitte um eine
Anhérung und Verhandlung vor dem
Petitionsausschuss. An die Spitze der
Protestbeweqgung setzte sich der Nurn-
berger Verein der Psychiatrie-Erfahrenen
,Pandora”. Eine bundesweite, mit viel
Engagement betriebene Unterschriften-
sammlung verfehlte mit 43.656 Unter-
schriften nur knapp die erforderliche
Stimmenanzahl von 50.000, fihrte aber
trotzdem zum Erfolg.

Und nun mit der Fristverlangerung ist
die TUr offen, das Gesetz so zu entschar-
fen und umzubauen, dass es nicht zu
Lasten der Patienten geht.

Von dieser Stelle einen grofen Dank an
,Pandora” und an alle, die sich an dem
grofen Kraftakt beteiligt haben.

Gute Nacht und traum was Schones

G ott sei Dank ist die Nacht zu Ende! Ich
) hatte einen so schrecklichen Traum.
Die Angst steckt mir noch in den Knochen."
Wer kennt das nicht? Und jeder kennt auch
die Verwunderung darilber. Denn eigentlich
gibt es keinen akuten Grund, so schreck-
liche Angst zu haben. Es hat sich nichts
Wesentliches verandert im Leben.

So ganz von ungefdahr kommen solche
Traume nicht. Der hdufigste Ausléser von
Angsttraumen ist offenbar, wie in einer
Untersuchung herausgefunden wurde,
Stress, etwa in der Familie, in der Schule
oder im Job. Wiederkehrende Albtraume
wurzeln in einem Zusammenspiel von per-
sonlicher Veranlagung und akuten Aus-
|6sern. Dunnhautige, sensible Menschen
erleben haufiger Albtraume als die sprich-
wortlich Dickfelligen. Und: ,,Seit etwa zehn
Jahren weif3 man, dass die Veranlagung zu
Angsttraumen teilweise vererbt wird.”
(Gehirn und Geist, 30. Oktober 2012)

Viele Menschen haben ab und zu
Albtraume, ohne die Notwendigkeit einer

Behandlung zu verspiiren. Entscheidend
ist, wie stark diese die Betroffenen sub-
jektiv belasten. Wenn die Angsttrdume
den Menschen auch am nachsten Tag
noch verfolgen und sowohl die Stimmung
als auch die Konzentrationsfahigkeit
beeintrachtigen, wachst der Wunsch, sie
wieder loszuwerden. Dann sollte dieser
Mensch einen Therapeuten aufsuchen.

Zu Empfehlen ist auch, die momentane
Lebenssituation zu Uberdenken und sich
den Angsten zu stellen, sich klar zu
machen, dass bisher noch immer ein
Ausweg gefunden wurde.

Etwas anderes ist es, wenn das auslo-
sende Ereignis schon etliche Zeit zuriick-
liegt. Dann kann es sich um ein sogenann-
tes traumatisches Ereignis handelt, das
einen unter Umstdnden unbewusst bela-
stet und immer wieder auftaucht. Posttrau-
matische Belastungsstérungen kdnnen
unbehandelt dauerhaft bestehen bleiben -
mitunter ein Leben lang. Dann ist unbe-
dingt eine Therapie angezeigt.

Kommentar

Sorgen um einen Angebirigen, Unsicherbeit, wie
das 1eben weitergehen soll, Uberforderung durch
Verantwortung und aufgezmwungene Entschei-
dungen, das konnen ganz sicher Ausliser fiir
ndchtliche Angst- und Alptriaume sein.

Kommt Thnen das bekannt vor, licbe Angehorige?
Wer von uns hatte solche Zeiten nicht schon erlebt
und durchlitten? Je linger sie anhalten, wumso
belastender und quélender werden die Angste, und
umso weniger Erbolung bringen die Ndchte.

Was tun? Sich mit anderen, die Verstindnis ha-
ben, austanschen oder in der Angehorigenberatung
Rat holen, Entspannungsiibungen machen, ganz
logsch iberlegen, ob es nicht Maglichkeiten gibt,
die Verantwortung auf mebrere Schultern zu le-
gen, sie vielleicht an den erkrankten Angebhirigen
guriickzugeben. Und  schliefflich: es ist keine
Schande, sich die Uberforderung einzugesteben und
Siir sich einen Therapeuten 3u suchen. Es ist alle-
mal besser; friibzeitig u handeln, als sich spéter
it einem faustdicken Burnout herumzuschlagen.

Eva Straub
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Leserbriefe zu stigmatisierenden Presseberichten

Leider kommen aktuelle Studien zu
dem Ergebnis, dass noch immer,
ja sogar zunehmend Vorurteile gegen
psychisch kranke Menschen bestehen.
Uber mégliche Ursachen dazu wird ge-
forscht und diskutiert. Eine madgliche
Begriindung sehen wir darin, dass in der
Presse oft sehr reiferisch Uber Gewalt-
verbrechen berichtet wird und diese
vorschnell die Mutmafung beinhalten,
der Tater konnte psychisch krank sein.

Wird in einem Gerichtsverfahren fest-
gestellt, dass der Tater aufgrund einer psy-
chischen Erkrankung schuldunfahig ist und
er in eine forensische Klinik eingewiesen
wird, liest man oft Schlagzeilen wie
.Md&rder kommt lebenslang in die Psychia-
trie". Leser, die bisher keine Berlhrungs-
punkte zu psychisch kranken Menschen
haben, gelangen zu der leichtfertigen
Schlussfolgerung ,,alle psychisch kranken
Menschen sind gefahrlich”, und bestehen-
de Vorbehalte manifestieren sich.

Um dem entgegenzuwirken, wollen wir
verstarkt mit klarstellenden Leserbriefen
auf entsprechende Berichterstattungen
reagieren. Die Referentin fur Offentlich-
keitsarbeit des Landesverbandes Ingrid
Langschwert hat einen Musterleserbrief
entworfen, den wir hier verdéffentlichen
wollen, um Sie zu bitten und Ihnen Mut zu
machen, Leserbriefe an die Zeitungen zu
schicken, in denen Sie auf entsprechende
Berichte stopfen. Nach dem Sprichwort
.steter Tropfen hohlt den Stein” kénnen
wir so eventuell zu einer von uns allen
gewlinschten Veranderung beitragen.

wDenn das ist eben die grofSe und gute
Einrichtung der menschlichen Natur,
dass in ibr alles im Keim da ist und

nur anf eine Entwicklung wartet.”

Johann Gottfried Herder

So konnte es lauten
.Sehr geehrte/r (Autor des Artikels),

mit einigem Bedauern und Arger habe ich den in Ihrem (Name, Datum der Publikation)
erschienenen Artikel (Titel des Artikels) gelesen. Sicher war es nicht lhre erklarte
Absicht, jeden psychisch kranken Menschen als mdglichen Verbrecher erscheinen zu
lassen und damit ldngst widerlegte Angste zu schiiren, doch leider ist lhnen genau
das passiert.

In Threm Artikel schreiben Sie ,,... wurde in die Psychiatrie eingeliefert”. Dabei meinten
Sie sicher, der Forensik, dem Mafregelvollzug Uberstellt. Streichen, es gibt kein
Gefangnis flir psychisch kranke Tater. Eben gerade nicht Gefdngnis, sondern
Krankenhaus. Auch wenn sich Forensik und psychiatrische Fachkliniken oft in engster
ortlicher Nahe befinden, sollte man als verantwortlicher Redakteur wissen, dass zwi-
schen beiden Einrichtungen gravierende Unterschiede bestehen: Patienten im
Mapregelvollzug sind Straftdater und werden als solche behandelt, auch wenn sie ,,nur"
ein Drogendelikt veriibt haben, Patienten der Psychiatrie nicht.

Problematisch fir den Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker
e.V., in dessen Auftrag ich Ihnen heute schreibe, ist die Tatsache, dass durch solche
Verwechslungen alle psychisch kranken Menschen sowie deren Freunde, Partner
und Familienangehorige stigmatisiert, das heift ausgegrenzt, gemieden und gemobbt
werden.

Das hat fiir die Betroffenen nicht nur schwere seelische Verletzungen und sozialen
Rickzug zur Folge, sondern wirft auch neue gesellschaftliche Probleme auf, denn
welcher Vater eines magersichtigen Madchens traut sich kiinftig, sein Kind in die Hande
der Psychiatrie zu geben? Welche Eltern werden sich kinftig damit outen, dass sie ihr
selbstmordgefdhrdetes Kind in eine psychiatrische Klinik einweisen liefen? Wer drangt
nun suchtgefahrdete Partner in den Entzug? Wer lasst in Zukunft seine demenzkranken
Eltern in der Psychiatrie untersuchen? Wer wird sich wegen psychischer Probleme krank-
schreiben lassen, wenn das Bild der Psychiatrie derart negativ besetzt bleibt?

Etwa ein Drittel der Bevdlkerung wird ein- oder mehrmals im Leben behandlungs-
bedtrftig psychisch krank. Eine psychische Erkrankung kann also einen Jeden treffen -
auch Sie! Dass gelegentlich auch psychisch kranke Menschen straffdllig werden, darf
keinesfalls dazu fiihren, dass alle psychisch Kranken unter Generalverdacht gestellt und
aufgrund fahrldssiger Berichterstattung in den Medien in einen Topf mit psychisch kran-
ken Straftdtern geworfen werden. Hier haben die Medien eine besondere Verantwortung
far korrekte Berichterstattung, um das sowieso schon negative Image psychisch kranker
Menschen in der Offentlichkeit nicht noch weiter zu verschlechtern.

Studien beweisen: die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen hat in den letzten
Jahren zugenommen. Die Toleranz gegeniiber Menschen, die irgendwie , anders" sind,
hat in dem Map abgenommen, in dem ,psychisch krank” in der Presse mit
.Gewaltverbrechen" korreliert wurde.

Wenn Sie kinftig dafir sorgen, dass Psychiatriethemen in Ihrem Blatt, wenn schon
nicht positiv, so doch wenigstens neutral und inhaltlich korrekt behandelt werden, so
tragen Sie dazu bei, dass sich Vorfalle wie der von Ihnen beschriebene nicht wiederholen:
denn die beste Prdvention ist eine mdglichst frihzeitige Behandlung seelischer
Krankheiten in den entsprechenden Fachkliniken.

Menschen werden sich aber auch in Zukunft nur dann freiwillig behandeln lassen,
wenn lhnen dadurch keine weiteren Nachteile, keine Ausgrenzung drohen.

Bitte tragen Sie als einflussreicher Multiplikator kiinftig dazu bei! Wir unterstiitzen Sie
gerne dabei! Vielen Dank!"
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Dze Hoffnung tragt

Psychisch erkrankte Menschen und thre Recoverygeschichten

Dieses Buch ist ein Mutmacher - ein
ehrlicher Mutmacher noch dazu -, der
nichts beschdnigt und nichts unnétig dra-
matisiert. Er wurde von und fiir Menschen
geschrieben, die eine psychische Krankheit
durchlebt haben und fir alle, die sich diesen
Menschen eng verbunden fiihlen.

Das vor mir liegende Buch erstand ich
auf einer Ausstellung, weil es mich gleich
anzog und mir das Gefihl gab, etwas ganz
Besonderes zu sein. Eine junge Frau auf
dem Umschlag strahlt entspannte Lebens-
freude aus, breitet die Arme aus, als wolle
sie die ganze Welt umarmen. Was flr ein
schones Symbol flir ein Buch, das Men-
schen in ausweglos erscheinenden Situatio-
nen Hoffnung vermitteln will. Katrin
Brininghaus z.B., eine der Autorinnen,
schreibt in ihrem Beitrag den schénen Satz:
.Das Leben ist ein Balanceakt, aber es
macht Spaf3”, und auf dem Foto daneben
sieht man eine frohlich strahlende Katrin
auf einer Stange balancieren. Niemand
wirde auf die Idee kommen, dass diese
Frau an einer paranoiden Schizophrenie

und Bulimie leidet - soll ich sagen litt? -
mit, wie sie schreibt, ,ziemlich disteren
Aussichten”.

So wie hier gelingen dem Fotographen
Werner Kriiper sensible und den jeweiligen
Autor in seiner Personlichkeit erfassende
Fotos, die den Lebensgeschichten etwas
Reales geben.

25 von psychischer Krankheit betroffene
Menschen schildern in diesem eindrucks-
vollen Bildband ihre ,,Recoverygeschichte".
Es entstanden auf das Wichtigste verdich-
tete Lebensgeschichten, in denen jede
Autorin und jeder Autor den ganz besonde-
ren eigenen Leidensweg mit Hohen und
Tiefen, mit Momenten der Verzweiflung
beschreibt. Wie ein roter Faden durchzieht
der Titel des Buches mit seiner Botschaft
,Hoffnung tragt"” die einzelnen Lebensge-
schichten. Diese Menschen gaben nie auf,
auch wenn die Enttduschungen ber erneu-
tes Aufflackern der Erkrankung von Mal zu
Mal erdriickender zu werden drohten. lhnen
gelang es Hoffnung zu bewahren und sich
ein zufriedenstellendes Leben aufzubauen.

12. August 2014, Freilassing:
«Plattform Trialog. Begegnung von
Experten auf Augenhdhe.”

Info: Alexander Schmauz,

Telefon: 08654 /7705170,

E-Mail: alexander-schmauz@kbo.de

13. September 2014, Kempten:
wTrialogisches Borderline-Seminar"
Info: Maria Johler,

Telefon: 0831/18411,

E-Mail: mjohler@t-online.de

23. September 2014, Wiirzburg:

»Mit psychisch Kranken leben". Vortrag
von Eva Straub anldsslich des Jubildums
»20 Jahre Verein Angehériger psychisch
Kranker Wiirzburg und Umgebung*.
Info: Elisabeth Selinger,

Telefon: 0931/9 3410,

E-Mail: elisabeth.selinger@t-online.de

27. September 2014, Hof:

~Angehdrige im Zusammenleben mit
psychisch kranken Menschen'. Regio-
naltreffen fiir Angehdrige, Betroffene
und Profis

Info: LV Bayern ApK,
Telefon: 089/5108 63 25,
E-Mail: lvbayern_apk®@t-online.de

18. und 25. Oktober 2014, Wiirzburg:
~Angehorige informieren Angehorige”.
Zweitdgige Psychoedukation iiber Schi-
zophrenie.

Info: Elisabeth Selinger,

Telefon: 0931/9 3410,

E-Mail: elisabeth.selinger@t-online.de

22. November 2014, Niirnberg:
~Gesetzliche Betreuungen mit allem Fiir
und Wider". Bayerisches Landestreffen
der Angehdrigen psychisch kranker
Menschen.

Info: LV Bayern ApK,

Telefon: 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

22. November 2014:
Mitgliederversammlung des Landesver-
bandes Bayern der Angehdrigen psy-
chisch Kranker e.V.

Info: LV Bayern ApK,

Telefon: 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

Die Art der psychischen Erkrankung steht
dabei im Hintergrund der Geschichten, es
geht nicht um Krankheit, es geht um Gene-
sung - es geht auch nicht um Heilung, son-
dern um Bewadltigung des Schicksals. Wir
lesen von komplizierten Krankheitsver-
l[dufen mit schweren Zeiten und von Gedan-
ken aufzugeben, bis sich fir jeden von
ihnen endlich eine Tir auftat und ein Weg
sich abzeichnete, der kontinuierlich nach
oben fuhrte. Keiner der Autoren spricht von
Wunder, jeder zahlt am Ende seiner Ge-
schichte auf, was flr sie oder ihn die wich-
tigsten und am meisten Mut machenden
Impulse waren, wie ... Aber das will ich jetzt
nicht schon verraten. Nur so viel: Ganz von
allein ging der ,,Recoveryprozess" nicht.

Gelesen von Eva Straub

Die Hoffnung tragt: Psychisch erkrankte
Menschen und ihre Recoverygeschichten;
Hrsg: Gianfranco Zuaboni und Michael
Schulz; BALANCE-Buch + Medien Verlag,
Kdln 2014, ISBN:978-3-86739-090-3;
192 Seiten, EUR 24,95
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