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InfoForum fiir Angehérige psychisch

50. unbetrrbar-Ausgabe

Jubildnmsansgabe

Immer die Angeborigen im Blick

D ie 50. Ausgabe von unbeirrbar liegt

vor lhnen. 50mal informative, mit-
flhlende, hilfreiche, sachliche, verstandnis-
volle, anregende, Anstof erregende
Informationen zum Lesen, Aufheben und
Ausschneiden. Immer mit der Frage im
Hinterkopf, was interessiert Angehdrige,
was brauchen Angehorige, welche
Veranderungen berlhren das Leben mit
psychisch kranken Menschen, welche
Therapien erweisen sich als hilfreich, was
tut sich Neues auf dem Gebiet der
Therapien und der sozialpsychiatrischen
Hilfen. Welche gesellschaftlichen Stro-
mungen haben Einfluss auf das Leben

und die Lebensqualitdt von betroffenen
Familien, von Partnern und von Freunden
von psychisch kranken Menschen.

Themenvielfalt jiberzgengt

Das ergibt eine riesige Menge von
Themen und riickblickend eine Art baye-
rische Angehorigen-Selbsthilfe-Chronik.
Unbeirrbar ist eine Zeitschrift ,mit viel
Leidenschaft und hoher fachlicher
Kompetenz und immer einem gquten
Gesplr flir das, was die Betroffenen
umtreibt, belastet und sorgt”, so schreibt
Ulrich Lechleitner, der Pressereferent
des ,Bayerischen Bezirketags” in der

Recovery - Termin vormerken

Am 24. Oktober 2015 findet in Minchen
das diesjahrige sog. Landestreffen des
Landesverbandes statt. Bei dieser Tagung
werden wir uns mit dem spannenden
Thema ,,Recovery” beschaftigen. Was ver-
birgt sich hinter diesem Begriff? Sucht
man nach der Ubersetzung aus dem
Englischen findet man Begriffe wie
Genesung, Gesundung, Erholung, Bes-
serung, Wiederaufschwung, Wiederer-
langung. Klar, und da fihlen sich alle
Angehorigen angesprochen. Das ist doch
genau das, was wir erhoffen flr unsere
kranken Angehorigen. Wie dies mit
.Recovery" Konzepten in der Psychiatrie
gelingen kann, wollen wir bei dieser
Tagung aus der Perspektive von professio-
neller Seite, aber auch aus Angehdrigen-
und Betroffenensicht beleuchten. Es wird
sicher ein interessanter Tag werden, bei

dem wir zudem das 25jdhrige Bestehen
des Landesverbandes Bayern der Ange-
horigen psychisch kranker Menschen e.V.
im grofen Kreis feiern wollen. Merken Sie
sich dieses Datum vor, damit Sie dabei
sein konnen. Die Einladung mit dem
genauen Tagungsprogramm erhalten Sie
demndchst mit der Post.

Sommerurlaub

Auch einen Termin, sogar einen ganzen
Zeitraum, den Sie sich vormerken sollten.
In der Zeit vom 10. August bis O07.
September 2015 bleibt die Geschaftsstelle
geschlossen. Die Leiterin der Geschafts-
stelle hat in dieser Zeit Sommerurlaub.
Auf dem Anrufbeantworter werden aber
Telefonnummern der Vorsitzenden abruf-
bar sein, an die Sie sich bei Beratungs-
anfragen wenden kdnnen.

.Bayerischen Staatszeitung” Nr. 16,
17. April 2015. (s. Seite 3)

Trotz Facebook wund Twitter, trotz
Fernsehen und Online-Nachrichten, man-
che Informationen mag auch der moderne
Mensch gern Schwarz auf Weif3 in der Hand
halten. Was nicht heit, dass wnbeirrbar
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Allmdblich kommt zunehmend Bewegung in
die bereits seit Lingerem von uns gemeinsam
mit anderen Verbéinden erhobene Forderung
nach einem  Psychisch-Kranken-Hilfegesetz:
das bayerische Gesundbeitsministerinm hat
Eckpunkte fiir das geplante Gesetz; verdiffent-
licht und einen ,,Runden Tisch™ zur weiteren

Ausarbeitung dieser Elckpunkte eingerichtet.

Es wurden fiinf Arbeitsgruppen 3u folgenden

Themen einberufen:

1. Flichendeckender Ausban von Hilfen und
Weiterentwicklung der psychiatrischen und
psychotherapentischen 1 ersorgung,

2. Verbesserung der Prévention von psychi-
schen Storungen,

3. verstirkte Einbindung von Selbsthilfe
und  Angehorigen,  Stirkung  der
Patientenrechte,

4. Neuregelung des Rechts der dffentlich-
rechtlichen Unterbringung,

5. Qualitiitssicherung
Psychzatrieberichterstattung,

In den ersten vier Arbeitsgruppen sind sie

Vorsitzenden  des Landesverbandes aktiv

und  Stenerung,

Fortsetzung von Seite 1
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Lzebe Mitglieder,

liebe Freunde und Forderer!

beterligt.  Weitere
Mitglieder des Lan-
desverbandes  sind
siber die Mitglied-
schaft in anderen
Institutionen  einge-
bunden. Die Teil-
nabme an den Ar-
beitsgruppen  bietet
die Chance, die Sicht der Angebirigen eingu-
bringen. Wir wollen und sollen diese Chance
wabrnebmen und sind anf der Suche nach
Angebirigen, die sich anch in diesen Prozess
eznbringen wollen. Wenn Ste Interesse an die-
sen Themen und an einer aktiven Mitarbeit
haben, so setzen Sie sich bitte mit mir in
Verbindung (E-Mail:  karl-heinz.moehr-
mann@t-online.de). Ziel ist die Uberarbei-
tung der Eckpunkte bis Ende des Jabres.

Weiterhin sebr erfreulich ist, dass kiirzlich
nach dem Vorbild von Ingolstadt, zwischen
demr BKH Lobr am Main und dem
Aschaffenburger _Angehirigenverein
Rooperationsvertrag abgeschlossen wurde.

ein

Immer die Angebirigen im Blick

nicht auch online auf unserer Homepage
www.lvbayern-apk.de zu finden ware. Die
unbeirrbar-Beitrage sind keine schnelllebi-
gen, auf Kurzinformationen angelegte,
nach dem Lesen ,wegzuklickende" oder
schnell ad acta zu legende Infos. Sie wollen
Sorgen abnehmen, beruhigen und Hoff-
nung machen, wollen den Finger in
Versorgungs-,Wunden" legen und langst
Falliges anmahnen.

12 Jahre ist unbeirrbar an der Seite sei-
ner Leser, wird von ihnen ungeduldig
erwartet und Zitat: ,Wenn sie kommt,
fange ich schon vor dem Frihstick an,
darin zu blattern.”

Als unbeirrbar sich vor 12 Jahren unbe-
irrbar auf den Weg machte, war sie die

einzige deutsche Selbsthilfeverbands-
zeitschrift auf dem Gebiet der Psychiatrie.
Von Anfang an wurde sie in jeder Hinsicht
eine echte Selbsthilfeleistung: keine Fach-
journalisten, keine Fremdmittel zur Finan-
zierung. Ein kurzer Versuch, einen Teil der
Kosten zu decken durch Anzeigen von
Reha-Einrichtungen und Privatkliniken,
erwies sich als wenig ersprieplich.

Unser Dank gqilt allen, die bei dem
Zustandekommen unserer Verbandszeit-
schrift mithelfen, sei es durch Gastbei-
trage, als Interviewpartner oder auch als
Berater. Nicht zu vergessen Dr. Theodor
Straub, der jede Ausgabe gewissenhaft
korrigiert hat - eine dankenswerte Arbeit,
die, hatten wir einen professionellen

Ndbheres dazu finden Sie in dieser Ausgabe
anf Seite 14. Wir bemiihen uns dereit um
den Abschluss derartiger Vertriige mit weite-
ren psychiatrischen Kliniken, damit die
Einbindung der Angeborigen in die statio-
ndre Bebandlung verbindlicher Bestandteil
des klinikinternen Qualititsmanagements
wird. Die Bereitschaft hierzu ist leider noch
nicht iiberall in gleichenr MafSe vorbanden.
Aber steter Tropfen hoblt den Stein — wir
bleiben dran! Es wird fiir die Kliniken im
Lanf der Zeit zu einem Imageproblem wer-
den, wenn sie sich nicht zur Zusammenarbeit
it den Angebirigen bekennen.

Ich wiinsche Lbnen wund Ihren betroffenen
Angehorigen alles Gute und viel Frende in
der warmen Jabreszeit!

Ihr

/% . \%&W
Karl Heinzg Mobrmann

1. Vorsitzender

Korrektor beschdftigen miussen, eine
Menge Geld gekostet hatte. Unbezahlbar
seine kritische Begleitung und das
Einfihlungsvermdgen in die Belange der
Leserschaft. Grofen Dank schulden wir
auch der Druckerei ,,Projekt Print". Sie ist
unser Partner, seitdem #nbeirrbar nicht
mehr auf dem heimischen PC erstellt wird.
Und das macht sie nun auch schon
12 Jahre.

Last but not least danken wir allen
Spendern flUr ihre Spenden, die fir
unbeirrbar beim ,Forderverein des Lan-
desverbands Bayern der Angehérigen
psychisch Kranker eV." eingegangen sind
und eingehen werden.

Eva Straub und Alexandra Chuonyo
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I zebe I eserinnen und 1 eser!

Nie haben wir Zweifel gehabt, dass das,
was wir machen, wenn wir unbeirrbar
schreiben, richtig ist. Das Konzept, sich an
Angehorige  von  psychisch  kranken
Menschen zu wenden, aber so, dass auch
AufSenstehende etwas damit anfangen kin-
nen und dass ,,psychiatrieferne” Menschen
Einblick  bekommen vom Schweren und
Schonen des Angehorigseins, ist anfgegan-
gen. Was kinnte eine bessere Bestiitigung
sein, als der anf dieser Seite folgende
Beitrag aus ,,Bayerische Staatszeitung®,
Nr. 16 vom 17.4.2015.

Lob und Anerkennung spornen an und mit
50 Ausgaben im Riicken, werden wir Ste
auch weiterhin vierteljabrlich informieren
und unterhalten. Herzlichen Dank fiir Ibre

Besonders machte ich Sie, liebe Leser und
Leserinnen, anf die rechtlichen Beitrige des
uns beratenden Rechtsanwalts Raimund
Blattmann in dieser Nummer hinweisen.
Er versteht wieder, komplizierte rechtliche
ZLusammenhdnge fiir jedermann verstind-
lich zu machen. Wir bedanken uns sebr

dafiir.

Thnen allen Freude und Bereicherung beim
Lesen

Ihre

Seite 3

Manchmal sieht unser Schicksal
aus wie ein Fruchtbaum
im Winter. Wer sollte bei dem
traurigen Aussehen desselben wobl
denfken, dafS diese starren Aste,
diese gackigen Zweige in néchsten
Friibjabr wieder griinen, bliiben,
sodann Friichte tragen kinnten,

doch wir hoffen’s, wir wissen’s.

Johann Wolfgang
von Goethe
(1749 - 1832)

Treue und fiir Lbre Riickmeldungen.

Die Zeitschrift ,unbeirrbar” leistet wertvolle Unterstiitzung fiir die Familien psychisch Kranker

Eva Straub

Quelle: Bayerische

Hilfreicher Rat fiir Angehorige e

Seit vielen Jahren ist die Zeit-
schrift unbeirrbar ein wichti-
ger Begleiter fiir Angehérige psy-
chisch Kranker in Bayern. Warum
dies so ist, zeigt ein Blick in die
aktuelle Ausgabe. Schon der Auf-
takt-Beitrag, der sich der Frage
widmet, ,,Wer ist eigentlich psy-
chisch krank?*, veranschaulicht,
um was es den Machern geht:
komprimierte Informationen zu
aktuellen Themen aus dem so viel-
filtigen Lebensalltag psychischer
leranker Menschen und  deren
Freunde, Familien und Ansprech-
partner fiir eine interessierte Le-
serschaft aufzubereiten.

Eva Straub, die unbeirrrbar seit
langen Jahren mit viel Leiden-
schaft, hoher fachlicher Kompe-
tenz und immer einem guten Ge-
spiir fiir das gestaltet, was die Be-
troffenen umtreibt, belastet und
sorgt. Sie macht in ihrem Editorial
deutlich, worum es eigentlich in je-
der Ausgabe geht: | Seelische Ver-
wirrtheit, eine der GeiReln der
Menschheit, quilt Menschen seit
c¢h und je. Wie sie aufgenommen
und angenommen wird von der
Gemeinschaft, obsie als Krankheit

oder besondere Begabung gesehen
wird, hat sich in all den vergange-
nen Jahrhunderten immer wieder
verdndert.” Und die Redakteurin
ergiinzt: ,Wie auch immer Men-
schen frither mit diesen Erkran-
kungen umgegangensind, heute je-
denfalls stehen sowohl den see-
lisch leidenden Menschen wie ih-
ren Angehorigen kompetente The-
rapeuten zur Verfligung, wenn man
es will.” Und genau das ist das zen-
trale Anliegen von unbeirrbar: In
jedem Beitrag und in jeder Num-
mer, die tiber das Jahr erscheint,

Angehorige kénnen Trost spenden,
aber auch sie mussen sich mit der
Krankheit vertraut machen. rotossz

Wege, Hilfen, Angebote aufzuzei-
gen, mit deren Hilfe Angehorige
besser mit psychiatrischen Krank-
heitsbildern umgehen konnen.
Denn vor allem in einem intensi-
veren Verstehen der so verschiede-
nen Erkrankungen liegt der
Schliissel fiir eine behutsame |, Fiir-
sorge” und Begleitung in und auch
aullerhalb der Fachkliniken und
Fach-Ambulanzen.

Keine Scheu vor
klarer Sprache

Unbeirrbar wird auf diese Wei-
se seinem Anspruch gerecht, im
besten Sinne Partner all jener zu
ein, die direkt oder indirekt vom
Schicksal einer seelischen Krank-
heit plétzlich oder schleichend
betroffen sind. Viele fithlen sich
gerade anfangs {iberfordert, mit
dem, was dann auf sie zukommt.
Die Fragen, was kann ich tun,
was soll ich tun, sind elementar
fiir die Leser.

So lohnt in der jiingsten Mérz-
Ausgabe ein  Studium  des

Schluss-Artikels unter dem Leit-
gedanken Mit psychischer
Krankheit in der Familie leben.
Bis hin zu rechtlichen Aspekten
bietet der Beitrag viel Wissens-
wertes, das nachzulesen lohnt.
Was das jeweilige Heft dariiber
hinaus {iber seine bemerkenswer-
te inhaltliche Dichte gut lesbar
macht, sind Kommentare und Li-
teraturhinweise, lexikalische Rat-
geber zu Fachbegriffen, kleinere
Meldungen und Terminiibersich-
ten und vieles mehr.

Unbeirrbar ist dabei immer an
der Sache orientiert, scheut sich
aber auch nicht, Klartext zu spre-
chen, wo aus Sicht der Angehori-
gen Defizite im Leben von psy-
chisch kranken Menschen zu be-
klagen sind. So wird, in einem
Artikel und einem Kommentar,
die ,Wunderwaffe Hartz IV" in
ihren Grenzen und Begrenzungen
am Arbeitsmarkt fiir Menschen
mit Behinderungen beleuchtet.
Vorurteile abbauen und Ermuti-
gung fiir die Betroffenen schaffen
— diesem Ziel fithlt sich unbeirr-
bar publizistisch eng verbunden.
> ULRICH LECHLEITNER
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Selbsthilfearbeit halt jung

Wer Eva Straub kennt und wer
erfahrt, dass sie im April ihren
80. Geburtstag feiern durfte, wird an das
Motto ,,Selbsthilfearbeit halt jung” glauben
mussen, denn wer wiirde glauben, dass Eva
Straub bereits 80 Jahre alt ist. Als ich ihr
sagte, dass dieses Jubildum eine Gratu-
lation in unbeirrbar wert sei, meinte sie:
.Lieber nicht, denn wenn die Leute erfah-
ren, wie alt ich bin, Iadt mich doch keiner
mehr ein.” Diese Sorge erscheint mir unbe-
grindet, denn unsere ,,grande dame" der
Angehdorigen-Selbsthilfe ist jung und fit in
Korper und Geist. Kein stérendes Ereignis,
das sie nicht aufgreifen wiirde, kein Thema,
mit dem sie sich nicht zu beschaftigen
bereit ware, keine Anreise ist ihr zu weit,
wenn sie aus den verschiedensten Ecken
Deutschlands zu Vortrdagen eingeladen
wird. So ist sie unsere Eva Straub und das
auch mit 80 Jahren.

Mnner

Ménner in Angehdrigen-Selbsthilfe-
gruppen und in Angehorigen-
Seminaren sind eher die Ausnahme. Wiirde
man diese Tatsache nicht differenziert
betrachten, kdnnte man meinen, Mdnner
leiden weniger als Frauen unter der
schwierigen Situation, die durch die
Erkrankung eines Familienmitglieds ent-
standen ist. Schaut man jedoch genauer
hin, wird man feststellen, dass sie nicht
weniger, sondern anders, insbesondere stil-
ler leiden und dass sie vor allem auch
andere Wege der Hilfe suchen. Dieses uns
bekannte Phdanomen der Selbsthilfe spie-
gelt sich auch in den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zur depressi-
ven Erkrankung bei Mannern wieder.

Depression hinfig unerkannt

Im Fokus des am 14. April 2015 in Berlin
stattgefundenen 3. Mannergesundheits-
kongresses der Bundeszentrale fir

Ilhre Verdienste
um die Angeho-
rigen-Selbsthilfe
aufzulisten, wirde
eine ganze Seite
fullen. Das ist nicht
das Anliegen des |
Artikels, vielmehr i
ist es ein ganz per-
sonliches Anliegen,
ihr zu gratulieren und stellvertretend flr
viele andere zu danken. Danken flr all das,
was sie im Zuge ihrer Mission, Angehdrigen
psychisch kranker Menschen zu helfen, in
den letzten 25 Jahren geleistet hat.

Wie viele Menschen haben sich nach
Gesprdchen mit ihr entlastet gefihlt, wie
viele Menschen fihlen sich in ihren
Vortragen, in inren Kommentaren in #nbe-
irrbar und in ihren Texten in unseren
Ratgeberbroschiren zutiefst verstanden,

gesundheitliche Aufklarung und des Bun-
desministeriums fir Gesundheit stand die
psychische Gesundheit von Mannern.
Diese spielt, bisher sowohl fir die Manner
selbst als auch fir die arztliche Diagnostik
bei Mdnnern kaum eine Rolle. Steigende
personliche und gesellschaftliche An-
spruchshaltungen im Arbeits- und Fami-
lienleben und in der Freizeit sowie zuneh-
mend komplexere Rollenbilder eines als
modern geltenden Mannes bereiten
jedoch immer haufiger Stress und in des-
sen Folge auch psychischen Erkrankungen
den Boden. Dem steht eine geringe
Symptomaufmerksamkeit bei Mannern,
das gesellschaftliche Bild von Mann-
lichkeit und eine ausgepragte Stig-
matisierung von Depression bei Mannern
gegenlber. anerkannt,
Depression ist stigmatisiert.

Eine bei Mannern vorliegende Depres-
sion wird aus den genannten Griinden oft

Burnout st

weil sie ihnen aus der Seele spricht. Wie
viele Politiker und Fachleute schatzen ihre
vorgebrachte Meinung zu sozialpolitischen
flr die psychiatrische Versorgung relevan-
ten Entscheidungen. Sehr viele Menschen
sind das in allen Ebenen, in denen Eva
Straub aktiv mitmischt. Jahrelang als
Vorsitzende des Bundesverbandes, des
bayerischen Landesverbandes und der
Ingolstadter Angehdorigenselbsthilfe.

Mir selbst ist sie seit 13 Jahren eine
geschatzte Vorgesetzte und Kollegin,
mit der ich duferst gerne intensiv und
produktiv zusammenarbeite und schon
viele Ideen erfolgreich in Projekten
umgesetzt habe.

Liebe Eva Straub, bleiben Sie gesund,
bleiben Sie herzlich, bleiben Sie so positiv
gestimmt und bleiben Sie den Angehdrigen
noch lange Jahre als Vorbild erhalten. Wir
brauchen Sie, auch mit 80 plus!

Alexandra Chuonyo

leiden anders, nicht weniger

nicht diagnostiziert. Manner versuchen
ihre seelischen Probleme zu verstecken
und schildern vor allem korperliche
Symptome. Haufig verschweigen sie eine
Depression aus Scham und schieben ihr
schlechtes Befinden auf Stress und
Arbeitsbelastung.

Flucht in Alkohol,
Arbeit und Sport

Manner gehen grundsatzlich seltener
zum Arzt und sind weniger offen fir thera-
peutische Hilfen als Frauen. Dies gilt auch
bei Depressionen. Viele versuchen sich
selbst zu therapieren, indem sie sich in die
Arbeit stiirzen, exzessiv Sport treiben
oder vermehrt Alkohol trinken. Bei
Mannern mittleren Alters, die sich von
einem Extrem ins andere begeben, denken
viele erst einmal an eine Midlifecrisis und
verkennen mdgliche Anzeichen fir eine
Depression.

Fortsetzung anf Seite 5
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Mdinner leiden
anders, nicht weniger

Auch gesteigerte Gereiztheit, Aggressivi-
tat und Wutausbriiche kénnen Symptome
einer Depression sein. Diese treten bei de-
pressiven Mannern viel haufiger auf als bei
depressiven Frauen, die mehr unter
Gribeleien, Niedergeschlagenheit, An-
triebslosigkeit, Schlafstérungen und
Appetitlosigkeit leiden. Allerdings wird
Aggressivitat selten in Zusammenhang mit
einer moglichen Depression gebracht. Auch
korperliche Symptome wie Herzklopfen,
Kurzatmigkeit und Schwindelgefiihle wer-
den als depressive Warnzeichen verkannt.

Depression ist keine
Frauenkrankheit

Lange Zeit galt Depression als eine
typische Frauenkrankheit. Laut DGPPN,
der deutschen ,Gesellschaft fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde"”, erkranken
in Deutschland innerhalb eines Jahres funf
Prozent der erwachsenen Mdnner an einer
Depression. Bei Frauen liegt der Wert bei
zehn Prozent. Gleichzeitig sind aber bei
Mannern Suchterkrankungen und Suizide
viel haufiger -, und hinter diesem Phano-
men steckt eine oft unerkannte und
dadurch unbehandelte Depression. Der
Freiburger Depressionsforscher Professor
Mathias Berger sagt: ,Manner versuchen
Depressionen lange zu unterdriicken, dann
wird es schnell lebensgefdhrlich”, denn
eine unbehandelte Depression kann in eine
Sucht oder gar in Suizid minden.

Keine falsche Scheu, zum
Arzt zn geben!

Familie und Freunde kdnnen eine wichti-
ge Rolle spielen, eine Depression zu erken-
nen. Sie sollten bei den aufgezeigten
Symptomen Mannern Mut zusprechen,
einen Facharzt aufzusuchen. Durch eine
gezielte medikamentdse und psychothera-
peutische Hilfe kann sich der psychische
Zustand deutlich bessern.

Umfassende Informationen zum Thema
Depression finden Sie bei der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe (www.deutsche-
depressionshilfe.de), die auch Beratung fir
Betroffene und deren Angehorige anbietet.
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Behandlungsvereinbarung
Ein neuer Versuch u einem alten 'Ihema

B ehandlungsvereinbarungen wurden
bereits vor zwanzig Jahren als ein
Mittel gepriesen, um im Fall eines Riickfalls
und einer Wiederaufnahme in eine psychia-
trische Klinik den Behandlungsprozess zu
optimieren. In einer Behandlungsvereinba-
rung treffen Patient und Arzt eine Verabre-
dung, wie im Falle einer erneuten Klinik-
aufnahme zu verfahren sei.

Obwohl mit der Bielefelder Vereinbarung
ein auch heute noch sehr akzeptabler Weg
beschrieben wurde, haben in der Praxis die
Behandlungsvereinbarungen nirgends und
niemals eine Rolle gespielt. Der wesentli-
che Grund hierflr lag darin - das war die
Ausgangssituation fir eine trialogisch
zusammengesetzte Arbeitsgruppe von
praktizierenden Psychiatern und Kranken-
hausmanagement der kbo Kliniken des
Bezirks Oberbayern, von Psychiatrie-
Erfahrenen der OSPE (Oberbayerische
Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener) und von
Angehdrigen psychisch Kranker, der Ol
(Oberbayerische Initiative der Angehdrigen
psychisch Kranker) -, dass das, was als
Vereinbarung bezeichnet wurde, als einsei-
tige Erklarung oder Wunschliste von Pa-
tienten ohne Verbindlichkeit fir behan-
delnde Arzte verstanden wurde. Das war
keine Basis fir wechselseitiges Vertrauen.

Genau hier setzt die neue Vereinbarung
an. Die Kliniken werden Abschluss und
die Beachtung von Behandlungsvereinba-
rungen, die auf der Basis gemeinsamer
Festlegungen fir einen zuklnftigen Klinik-
aufenthalt beruhen - nun zu ihrer eigenen
Aufgabe machen. Die Behandlungsverein-
barung soll integraler Bestandteil eines
Behandlungsplanes werden. Auf verschie-
denen Wegen und mittels unterschiedlicher
Mapnahmen wird ein Patient schon bei
Klinikaufnahme auf die Moglichkeit der
Behandlungsvereinbarung hingewiesen, er
wird auf seinen Wunsch hin umfassend
informiert. Das Konzept ist von Psychiatrie-
Erfahrenen mitentwickelt und mitverant-
wortet. Das ist wichtig und fir jeden Pa-
tienten ersichtlich gemacht. Die einzelnen
Optionen des Patienten, wie im Falle der
Wiederaufnahme in eine Klinik verfahren
werden soll, werden abgesprochen. Das gilt

selbst fur den Fall, in dem ein Patient sich
bei Wiederaufnahme in die Klinik an die
zuvor getroffene Verabredung nicht halten
will. Mitarbeiter der Klinken werden
geschult, Verantwortliche fir die Umset-
zung der Einflhrung der Behandlungsver-
einbarung benannt, Psychiatrie-Erfahrene
informieren in ihrem Umfeld und Angehd-
rige gleichermapen.

Die neue Vereinbarung, eingebunden in
die Organisationsstruktur und Mitverant-
wortung der Kliniken, befindet sich gegen-
wartig in einem Modellversuch. Die
Vereinbarung soll sich in der Praxis bewah-
ren und gegebenenfalls angepasst werden,
wo dies erforderlich ist. Im Bewdhrungsfall,
soll sie in allen Kliniken des Bezirkes Ober-
bayern zur Anwendung gelangen. Gelingt
das Vorhaben, dann stellt es auch eine
Ldsung dar, wie mit den gestarkten Patien-
tenrechten, den gesetzlichen
Bedingungen zur Betreuung und vor allem
mit den Grundsatzurteilen von Bundes-
gerichtshof (BGH) und Bundesverfassungs-
gericht (BVerfG) zur erforderlichen
Patienteneinwilligung in eine psychiatri-
sche Behandlung, praxisbezogen umge-
gangen werden kann.

Fir uns Angehdrige wdren breit zur
Anwendung kommende Behandlungsver-
einbarungen eine groPe Hilfe und Beruhi-
gung. Ein Stick integrierte Versorgung
wirde gewahrleistet. Die Hoffnung, dass
nicht mit jedem neuen Klinikaufenthalt so-
zusagen ,bei null"* erneut begonnen wer-
den muss, gegeben, das Vertrauen des
Patienten in sein Behandlungsumfeld wir-
de gestarkt - und damit flr Angehorige
mehr Hoffnung auf Erreichung mdoglicher
Stabilitat des Patienten gegeben sein.

neuen

Kristian Gross,
Aktionsgemeinschaft ApK Miinchen

Wer zusieht, siebt mebr,
als wer mitspielt.

Wilhelm Busch
(1832 -1908)
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Sozialleistungen und Immobilienbesitz

Wer Sozialleistungen beziehen will,
sei es Sozialhilfe nach dem Sozial-
gesetzbuch SGB XIl oder Leistungen nach
dem SGB Il (,Hartz IV"), muss vorher eige-
nes Einkommen und Vermdgen bis auf
wenige Ausnahmen verbrauchen; das ist
der bekannte Nachrangigkeitsgrundsatz.
Was gilt, wenn das Vermd&gen aus einem
Haus besteht oder einer Eigentums-
wohnung? Muss die Immobilie verkauft
werden oder mit einer Grundschuld belas-
tet werden? Welche Ausnahmen gibt es?

Selbstgenutzite Immobilie

als Schonvermigen

Sowohl im SGB XIl wie im SGB Il gehért
die selbst bewohnte Immobilie zum soge-
nannten Schonvermégen, muss also unter
bestimmten Voraussetzungen nicht ver-
wertet werden. Selbst genutzt heift, dass
entweder der Hilfeempfanger selbst oder
Mitglieder der Bedarfs- oder Einsatzge-
meinschaft die Immobilie bewohnen, ent-
weder alleine oder zusammen mit nahen
Angehdrigen.

Weitere Voraussetzung fir die Verscho-
nung der Immobilie ist die Angemes-
senheit, d.h. das Haus oder die Wohnung
darf nicht zu grof3 sein. Das muss in jedem
Einzelfall entschieden werden; von der
Rechtsprechung gibt es aber Daume-
nregeln: Als angemessene Wohnflache
gilt fur eine vierkopfige Familie ein Haus
mit 130 gm Wohnfldche oder eine Eigen-
tumswohnung mit 120 gm Wohnflache.
Pro zusatzlicher Person kann man 20 gm

entsprechend abziehen. Weniger als
80 gm mussen es aber in der Regel nicht
sein, da aus einem Ein-Personen-Haushalt
wieder ein Zwei-Personen-Haushalt
werden konnte.

Fiar behinderte und pflegebedirftige
Menschen kann ein Zuschlag erfolgen,
wenn sie hoheren Platzbedarf haben; bei
hduslicher Pflege betrdagt der Zuschlag
20%. Eine Uberschreitung der Grenzen
um bis zu 10 % soll noch toleriert werden.

Wird die Grenze Uberschritten, muss
die Immobilie ganz oder, falls mdglich,
werden, bevor
Sozialleistungen bewilligt werden. In der
Praxis werden dann hdaufig Sozial-
leistungen darlehensweise bewilligt und
der Rickzahlungsanspruch gesichert
durch eine Grundschuld zugunsten des
Sozialleistungstragers.

teilweise verwertet

Daze Immobilie muss

verwertbar sein

Einzusetzen ist Vermdgen nur, wenn es
verwertbar ist. D.h. das Grundstilick muss
sich tatsachlich zu Geld machen lassen,
von dem man dann seinen Lebensunter-
halt und die erforderlichen Hilfen bezah-
len kann und zwar in absehbarer Zeit. Als
absehbare Zeit qilt der Zeitraum des
Bewilligungsabschnitts, also z.B. ein Jabhr,
wenn die Sozialleistung fir ein Jahr
gewahrt wird. Ist der Immobilienmarkt
so, dass sich in diesem Zeitraum kein
Kaufer finden ldasst und keine Bank das
Grundstick beleiht, so handelt es sich um

Verwertung kann auch daran scheitern,
dass Miteigentimer z.B. innerhalb einer
Erbengemeinschaft die Zustimmung
verweigern.

Was gilt bei Niefsbrauch?

Haufig Ubertragen Eltern die selbst-
genutzte Immobilie schon zu Lebzeiten
auf ihre Kinder, behalten sich aber den
sog. Niepbrauch (Nutzungsrecht) daran
vor, solange sie leben. Auch ein solcher
NieBbrauch kann ein Grund sein, dass
das Immobilienvermdgen der Kinder nicht
verwertbar ist. Es ist aber auch denkbar,
dass eine Verwertung maoglich ist;
man wird hier im Einzelfall genau prifen
mussen.

Wer eine Ubertragung des Eigenheims
zu Lebzeiten vornimmt, sollte bereits
im notariellen Ubergabevertrag einen
Verkauf oder eine Belastung des Grund-
stlickes ohne Einverstandnis der Eltern zu
deren Lebzeiten ausschliefen.

Welche Kosten iibernimmt das
Sozialamt/ Jobcenter?

Auch wenn das Eigenheim hinsichtlich
der Grofie als angemessen gilt, sagt das
noch nichts dartber aus, ob auch die
Kosten Ubernommen werden. Zu den
Kosten zahlen Hausgeld, Grundsteuer,
Kaminkehrer und sonstige Nebenkosten
sowie Kosten fir Heizung und Warm-
wasser. Auch die Zinsen eines Finanzie-
rungskredits gehéren zu den Kosten der
Unterkunft und kénnen ggf. tbernommen

hinzurechnen, bei weniger Personen  kein verwertbares Vermdgen. Eine werden, in der Regel aber nicht die
Tilgungsbetrdge. Alle diese Kosten sind zu
. Ubernehmen, wenn sie angemessen sind;
Aﬂgememeﬂe %b}?f/ﬂ&‘/ﬂ? hier gelten die gleichen Obergrenzen wie
fur Mieter. Die Grenzen werden von den
ortlichen Trdgern festgesetzt und von den
1 Person 90 80 Gerichten kontrolliert.
2 PEEOITEN = 80 Kann man sich auf den
3 Personen 110 100 sozdalrechtlichen S chutz
4 Personen 130 120 des Eigenbeims verlassen?
5 Personen 150 140
Die Schonvermd&gensregelung  flr
6 Personen 170 160

Eigenheime ist einerseits eine erhebliche

Fortsetzung auf Seite 7
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Sozialleistungen und
Immobilienbesitz

Privilegierung von Hausbesitzern gegen-
Uber Mietern. Es bleibt so ein um
ein Vielfachs hoéherer Vermogenswert
vor dem Zugriff der Sozialbehdrden
geschitzt. Verlassen sollte man sich auf
den Schutz indes nicht. Es lasst sich ein-
fach schwer vorhersagen und noch schwe-
rer planen, hilfebedurftiger
Familienangehoriger tatsachlich in dem
eigenen Haus wohnen wird. Gerade aus
gesundheitlichen Griinden kann es erfor-
derlich sein, den Wohnsitz aufzugeben,
weil eine sozialpadagogische oder pflege-
rische Betreuung, z.B. in einem Heim
erforderlich ist.

Haftung der Erben des
Sozialleistungsempfingers

Wichtig ist auch zu wissen, dass der
Erbe des Sozialhilfe- oder SGB II-
Leistungs-Empfangers aus dem Erbe haf-
tet fur die in den 10 Jahren vor dem Tod
des Hilfeempfangers erhaltenen Leis-
tungen. D.h., soweit der Nachlass reicht,
muss daraus die Sozialleistung zurlck
bezahlt werden. Typischerweise handelt
es sich bei dem ansonsten vermdgenslo-
sen Sozialhilfeempfanger um das zu
Lebzeiten geschitzte Eigenheim. Auch
aus diesem Grund ist der sozialrechtliche
Schutz des Eigenheims nicht nachhaltig
gegeben.
Fazit

Immobilienvermdgen wirft im Zusam-
menhang mit dem Bezug von Sozial-
leistungen eine Vielzahl von schwierigen
Fragen auf. Entsprechend zahlreich
sind die Streitfdlle mit Sozialbehérden,
die auch die Gerichte beschaftigen. Es
zeigt sich, dass der im Sozialrecht ver-
ankerte Schutz des Eigenheims und damit
haufig des wesentlichen Familienver-
mdgens nicht verldsslich ist. Es ist daher
dringend zu empfehlen, andere Gestal-
tungsmdglichkeiten, wie z.B. das sog.
.Behindertentestament”, in Betracht zu
ziehen und sich frihzeitig dariber bera-
ten zu lassen.

ob ein

Rechtsanwalt Raimund Blattmann
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Mebhr Grundsicherung

B ezieher von Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung nach §§
42 ff SGB XII, die bei ihren Eltern leben,
haben bisher nicht den vollen Regelsatz
nach der Regelbedarfsstufe 1, sondern
einen geminderten Regelsatz nach der
Regelbedarfsstufe 3 erhalten. Begriindet
wurde diese Entscheidung damit, dass die
betreffenden Personen keinen eigenen
Haushalt flihren, sondern nur im Haushalt
der Eltern leben wiirden.

Am 23.07.2014 hat das Bundessozial-
gericht (BSG) in drei Entscheidungen
jeweils entschieden, dass ein eigener
Haushalt auch dann gefihrt wird, wenn
der Grundsicherungsempfdanger einen
eigenen Haushalt gemeinsam mit einer
Person flhrt, die nicht ihr Partner ist. Die
bisher giiltige Bedarfsgemeinschaft zwi-
schen Eltern und Kind entfdllt damit
(Aktenzeichen: B8SO 14/13; B8SO 31/12;
B8SO 12/13 R).

Laut der Urteilsbegriindung ist nicht
entscheidend, dass ein eigener Haushalt
vollstandig oder zumindest teilweise
gefiihrt werde. Ausreichend sei die
Beteiligung an der Haushaltsfihrung der
Eltern oder Geschwister im Rahmen der
jeweiligen geistig-seelisch-kdrperlichen
Leistungsfahigkeit. Leider gibt es keine
ndheren Bestimmungen vom BSG, in wel-
chem konkreten Umfang die Beteiligung
an der Haushaltsfihrung vorliegen muss.
Es ist davon auszugehen, dass Hilfe beim
Tischdecken, Geschirrspller ein- und
ausrdumen, Aufrdumen etc. ausreichend
sein mussten.

Anspruch auf vollen
Regelsatz und Nachzahlung

Personen fir welche dieses Urteil von
Bedeutung ist, sollen bei dem zustandigen
Sozialhilfetrager anstatt des reduzierten
Regelsatzes nach Regelbedarfsstufe 3 (320
Euro) den vollen Regelsatz nach Regel-
bedarfsstufe 1 (399 Euro) beantragen und
eine entsprechende Anpassung des aktuel-
len Grundsicherungsbescheides verlangen.
Als Begriindung ist auf die Urteile des BSG
vom 23.07.2014 (Aktenzeichen siehe oben)
hinzuweisen. Daruber hinaus muss als
Begriindung vorgebracht werden, dass
das grundsicherungsberechtigte volljah-
rige Kind einen Beitrag zur gemeinsamen
Haushaltsfihrung mit den Eltern im
Rahmen seiner Mdglichkeiten erbringt.

Zusatzlich besteht auch Anspruch auf
Nachzahlung des Differenzbetrages riick-
wirkend bis zum 01.01.2014. Fur das Jahr
2014 ergibt sich eine monatliche Nachfor-
derung von 78 Euro, flr das Jahr 2015
betragt die monatliche Nachforderung
79 Euro. Die Nachzahlung muss mit einem
eigenen Antrag beantragt werden. Die
Behorden sind zwar vom Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales gehalten,
alle Bescheide zu Uberprifen und selbst
Anderungsbescheide zu erlassen, da dies
aber lange dauern oder ganzlich Ubersehen
wird, ist es besser, selbst aktiv zu werden.

Fragen zu dieser und anderen sozial-
rechtlichen Thematiken beantwortet fir
Mitglieder des Landesverbandes kostenlos
Fachanwalt fir Sozialrecht Raimund

Blattmann (Telefon: 089/189 04 70).
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wStationdre” Bebhandlung zu Hause

Wer geht schon gern ins Kranken-
haus? Niemand, wenn er nicht
muss und wenn es zuverldssige und eine
vergleichbar enge, medizinisch und pflege-
risch gute Versorgung zu Hause gabe.
Gerade bei psychisch kranken Menschen ist
jeder Wechsel, der der Bezugspersonen,
der duPeren Bedingungen
Tagesrhythmus, eine grofe Belastung und
I6st haufig Angste aus. In einem akuten
Zustand wirkt sich bei psychisch kranken
Patienten das Verlassen der hduslichen
Umgebung als zusatzlicher, die Krise anhei-
zender Stress aus. Das ist in Fachkreisen
langst bekannt. Eine echte Alternative dazu
gibt es fast nirgends. Die Rickkehr nach
einem langeren Psychiatrieaufenthalt in die
fremdgewordenen eigenen vier Wande mit
den ungewohnten Alltagsaufgaben gefahr-
det unter Umstanden die Erfolge der statio-
ndaren Behandlung. Das bekommen die
Angehdrigen dieser Patienten oft direkt zu
spuren. Es sind auch diese Erfahrungen, die
chronisch psychisch kranke Menschen dazu
bringen, einen erneuten Krankenhausauf-
enthalt vehement abzulehnen.

Auf solche schwere, krisenhafte Krank-
heitszeiten ist die ambulante Versorgung
nicht eingerichtet. Ambulant tatige Psy-
chiater machen keine Hausbesuche, der
hdusliche Pflegedienst reicht nicht aus,
Besuche durch Sozialpadagogen erst recht
nicht. Krisendienst gibt es nur an wenigen
Orten. So kommt es immer wieder zu
zwangsweisen Einweisungen ins Kranken-
haus, weil sich eine lebensbedrohende
Situation eingestellt hat.

und des

Ein richtungsweisendes

Hometreatment-Modell

Die Vitos Klinik Bamberger Hof in
Frankfurt hat nun mit seinem Projekt ,,Am-
bulante Psychiatrische Akutbehandlung zu
Hause", kurz APAH genannt, eine Ldsung
fur die Schliefung dieser Versorgungsliicke
entwickelt.

Und wie gelingt es selbst alleinlebende,
schwer psychotische Menschen im akuten
Zustand erfolgreich zu Hause so zu behan-
deln wie im Krankenhaus ohne die Unan-
nehmlichkeiten eines Klinikaufenthaltes?

.Vier Arzte, ein Psychologe, vier Pfleger
und ein Sozialarbeiter bei der APAH
betreuen im Schnitt 17 Patienten gleichzei-
tig. Jeder von ihnen hat Anspruch auf 30
Besuchstage. Verlangerungen sind mog-
lich. Drei arztliche Besuche in der Woche
sind Pflicht. Die Pflege kommt in den
ersten Wochen jeden Tag, dann etwa jeden
zweiten, je nach Bedarf und Situation des
Patienten. Uber ein Dienst-Handy ist vier-
undzwanzig Stunden ein Arzt erreichbar,
der in dringenden Fallen auch zu den
Patienten nach Hause fahrt. Bei der Visite
im heimischen Wohnzimmer wird all das
besprochen, was auch hinter verschlosse-
nen Tlren in den Arztzimmern der Psy-
chiatrien erortert wird: Wie geht es dem
Patienten? Wie vertragt er die Medikamen-
te? Welche Gedanken kreisen in seinem
Kopf? AuPBerdem messen Arzte und
Pfleger den Blutdruck und nehmen Blut
ab." (Zitat aus Frankfurter Allgemeine,
6.2.2015). Ein nicht zu unterschatzender
Gewinn fir die Akutbehandlung zu Hause
aber noch mehr flr die nachfolgende Zeit
ist der Einblick, den die Behandelnden in

das Leben des Patienten bekommen:
Wie sieht sein Umfeld aus, wie sein Alltag,
und wie ist seine Umgebung gestaltet, lebt
er isoliert oder hat er Angehdrige, die
sich um ihn kimmern. Bezugnehmend dar-
auf kann auch die nachfolgende Zeit mit
Unterstlitzung und Behandlung den indi-
viduellen Bedirfnissen des Patienten
angepasst werden.

Die bei APAH tatigen Psychiater und
Pfleger sehen in dieser Arbeit eine profes-
sionelle und menschliche Bereicherung, die
ihnen unschatzbare Erfahrungen bringt. Zu
ihrer Arbeit gehort ein standiges Abwagen
zwischen therapeutischen Mafinahmen,
Vertrauen, gesellschaftlichen Normen und
Privatsphare. Es passiert auch mal, dass
der Patient die Tlr nicht 6ffnet oder dass
es zu brenzligen Situationen kommt. Da
helfen die Erfahrungen und die Unter-
stitzung durch das erprobte Team.

Obwohl sich der Nutzen und Erfolg sol-
cher Einrichtungen wie in Frankfurt deut-
lich zeigt, gibt es flr akut psychisch kranke
Menschen hierzulande kaum vergleichbare
Angebote.

Informieren letcht gemacht

D as denkt man sich im Zeitalter des
Internets. Schnell mal gegoogelt,
und schon weif3 man Bescheid. Leider weif3
jeder Interneterfahrene, dass dies nur die
halbe Wahrheit ist. Man hat zwar die
Mdglichkeit, Bescheid zu wissen, aber dafir
muss man viel Zeit mitbringen. Jeder
Suchbegriff 6ffnet eine Vielzahl von
Internetseiten und da muss man erst ein-
mal diejenigen finden, die serids, informativ
und aktuell zugleich sind.

Das gilt auch im Bereich der Psychiatrie.
Taqglich gibt es neue Meldungen im Netz
Uber Entwicklungen, Forschungsergeb-
nisse, Meinungen und Ansichten. Sich da
durchzuforsten schafft fast keiner. Zum
Glick hat der
Angehdrigen psychisch Kranker elV. eine

Bundesverband der

Mitarbeiterin, die aus all dieser Infor-
mationsflut wéchentlich eine Auswahl von
interessanten Neuigkeiten zu den Themen
Psychiatrie, Soziales, Gesundheitswesen
und Selbsthilfe zusammenstellt. Diese wer-
den in einem Newsletter zusammengefasst,
der immer freitags an Interessenten ver-
sandt wird. Auch wir beziehen aus dieser
Quelle viele Neuigkeiten, die wir zum Teil in
unbeirrbar verarbeiten.

Jeder, der sich mit diesem Newsletter auf
dem Laufenden halten will, kann sich tber
die E-Mail Adresse news.bapk@psychia-
trie.de in den Verteiler aufnehmen lassen.
Garantiert ist, dass man nicht mehr als eine
E-Mail pro Woche erhalt. Wir halten dieses
Angebot fir empfehlenswert und sind dem
Bundesverband dafiir sehr dankbar.
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Probleme in der Schule und im Straffenverkehr

E gon kann sich so schlecht konzen-
53 trieren in der Schule und wirde viel
lieber draufien herumtoben als stillsitzen.
Er hat bestimmt ADHS". So oder dhnlich
klingt es bei vielen Elterngesprachen.
Ist ADHS eine Modediagnose geworden?
Ist Ritalin zu einem Erziehungsmittel her-
angewachsen, das helfen soll, aktive,
putzmuntere, lebhafte Kinder zu ruhigen
Zeitgenossen zu machen? Ist Ritalin ein
Hilfsmittel fur Eltern und Lehrer oder fir
kranke Kinder? Solche Fragen sind nicht
neu. Sie beunruhigen Kinder- und
Jugendpsychiater und -psychologen,
Padagogen, Erzieher wund natdrlich
Eltern. Langzeitbeobachtungen sowohl
von Fachgesellschaften wie Kranken-
kassen zeigen, dass die Rate der ADHS-
Diagnosen stetig ansteigt.

Die Unterscheidung zwischen einem
anstrengenden gesunden Kind und einer
krankhaften Aufmerksamkeitsstorung

fallt auch Fachleuten nicht leicht. Dass
nicht immer eine Krankheit dahinter
steckt, zeigen auch die Zahlen des
.Barmer-Reports”. Besonders hoch ist
demzufolge die Zahl der ADHS-Diagno-
sen, wenn Kinder von der Grundschule
auf eine weiterfihrende Schule wechseln.
Die Barmer GEK schreibt angesichts der
zunehmenden Diagnoseraten sorgenvoll:
.Dieser Anstieg erscheint inflationar. Wir
missen aufpassen, dass wir nicht eine
ADHS-Generation fabrizieren. Pillen
gegen Erziehungsprobleme sind der fal-
sche Weg."

Das ist die eine Seite von ADHS.
Die andere ist die ernstzunehmende
Krankheit ADHS. Ein Viertel aller im
Jugendalter unter der Krankheit ADHS
Leidenden behadlt die Symptome auch als
Erwachsene. Sie haben groffe Probleme
im Berufsleben, weil sie sich nicht konzen-
trieren und nicht flr langere Zeit an einer

Sache dranblieben kénnen. Da verwun-
dert es nicht, dass sie deutlich haufiger in
Verkehrsunfdlle verwickelt sind als
Gleichaltrige ohne ADHS. Die Arbeits-
gruppe ,ADHS bei Erwachsenen” am
.Zentralinstitut fur Seelische Gesund-
heit” in Mannheim bestatigt diese
Beobachtung. Warum das Unfallrisiko von
ADHS-Patienten generell erhoht ist, ist
noch unklar. Wahrscheinlich spielen meh-
rere Faktoren eine Rolle: Unaufmerk-
samkeit und Impulsivitdat kdnnen im
StrapBenverkehr verheerende Folgen
haben, ebenso eine erhdhte Risikobe-
reitschaft, die mit einer ADHS einherge-
hen kann. Jedenfalls: ADHS-Medikamente
verringerten das Unfallrisiko. Fir Erzie-
hungsprobleme sind ADHS-Medikamente
sicher nicht da, aber fir wirklich kranke
Heranwachsende oder Erwachsene sind
sie eine Hilfe, um mit den Anforderungen
des Lebens besser zurechtzukommen.

Hometreatment fiir Kinder und Jugendliche

E s liberrascht immer wieder: Warum
braucht eine gute Idee so lange, bis
sie von einer einflussreichen Persdénlich-
keit aufgegriffen wird und so in die
Offentlichkeit gelangt? Diese Frage
drangt sich auf, wenn zu lesen ist, dass
Prof. Gerd Schulte-Kérne, Direktor der
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie an der LMU Minchen,
Hometreatment in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie fordert.

Bei dem grofen internationalen Kinder-
und Jugendpsychiatrie-Kongress vom
4. bis 7. Marz 2015 in Minchen verlangt
er, ,um psychisch kranke Kinder besser zu
erreichen, sollte die Behandlung in den
Familien forciert werden." Es sei notwen-
dig, aber bisher nicht mdglich, psychisch

gefahrdete Kinder und Jugendliche oder
auch im Rahmen der Nachsorge nach
einem langeren Krankenhausaufenthalt
zu Hause zu besuchen und in den
Familien zu behandeln. Die Familien seien
Uberfordert, und Hilfen, um sie zu unter-
stitzen, fehlten. ,Hier wird eine deutliche
Llcke in der Versorgung erkennbar,” so
Schulte-Kdérne.

Gerade wenn die Kinder nach - sagen
wir - einem halben Jahr aus der Klinik
zurickkommen, brauchen die Familien
Unterstlitzung, um das Erreichte zu
bewahren. Da gibt es nichts. Schulte-
Kdrne fordert ein Stundenkontingent fir
Klinikdrzte und niedergelassene Kinder-
und Jugendpsychiater, das sie fur die
Versorgung von jungen Menschen in
ihrer hduslichen Umgebung verwenden

kénnen. Bisher dirfen Klinikdrzte das
nicht, und die niedergelassenen bekom-
men diese Arbeit nicht honoriert.

In der Erwachsenenpsychiatrie gibt es
einzelne ,Hometreatement-Projekte”,
die u.a. genau das tun.

Kommentar

Die Forderung von Prof. Schulte-Kirne nutet an
wie eine revolutiondre ldee, ist aber selbstver-
standlich. Man kann sicher nicht alles, was in der
Erwachsenen-Medizin passiert, in die Kindernze-
dizin iibertragen, aber Dinge, die mit Therapie-
erleichternng und Abbau von biirokratischen
Barrieren zu tun haben, tun den Kindern und
Jugendlichen mindestens so gut wie Erwachsenen.

Eva Stranb
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Psychotherapie-Engpdsse lassen

E s war ein eherner Grundsatz: Hast
Du seelische Probleme, kann Dir in
punkto psychologische Unterstiitzung nur
ein Psychotherapeut oder eine Psychothe-
rapeutin helfen. Heute, wo die Psycho-
therapiepraxen Uberfillt sind, kommt das
Dogma ins Wanken. Die professionelle
Psychotherapie hat bis vor kurzem ausge-
blendet, dass auch Laien, d.h. auch Ange-
horige, seelisch bedrangten Menschen psy-
chologischen Beistand geben kodnnen, ja
dass eine solche Unterstitzung von den
Klienten als ahnlich hilfreich empfunden
wird. Und dann ist da noch eine eiserne
Regel, die zu Fall kommt: Psychotherapie
muss nicht unbedingt von Angesicht zu
Angesicht erbracht werden. Selbst der Be-
rufsverband der Psychotherapeuten kann
sich mit anderen psychologischen Unter-
stitzungswegen als die Therapiestunde
beim Psychotherapeuten anfreunden.

Psychotherapie online?

Psychotherapie gewinnt immer mehr an
Bedeutung bei der Behandlung psychi-
scher Erkrankungen. Bei einigen Erkran-
kungen wie bei Essstorungen, bei einer
Zwangs- oder Angst-Erkrankung oder bei
stressbedingten Erkrankungen oder Trau-
erverarbeitung sind sie das Mittel der Wahl
und bei anderen eine wichtige Erganzung
der medikamentdsen Therapie. Prof. Falkai,
Direktor der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der LMU Miinchen stellt
beide Behandlungsmethoden mittlerweile
gleichrangig nebeneinander.

Wer sich zu einer Psychotherapie ent-
schliept stopt nicht nur in Bayern auf ein
Problem: Ein Drittel der Patienten muss
langer als ein halbes Jahr und jeder zweite
etwa drei Monate auf eine Psychotherapie
warten. Das ist fur viele Patienten, die in
seelischer Not oder akut erkrankt sind, viel
zu lange. Um eine gewisse Entlastung her-
beizuflhren, wird immer wieder auf die
Internet-Beratungen und sogar -Therapien
hingewiesen, auch #nbeirrbar berichtete
bereits darlber.

Der Prdsident der Psychotherapeu-
tenkammer (PTK) Bayern, Dr. Nikolaus
Melcop, sagt dazu: ,Beratungs- oder

Prinzipren wanken

Therapieangebote Uber das Internet kon-
nen den personlichen Kontakt zum Psy-
chotherapeuten nicht ersetzen." Er sieht
Risiken u.a. bei der Diagnosestellung per
Internet und warnt vor unseriésen Ange-
boten, die ein Laie nur schwer als solche
erkennen koénne. Dennoch bestatigt er,
dass online-Psychotherapie flir bestimmte
Personengruppen mit erheblichem Lei-
densdruck von Vorteil sein kann, wenn
ein personlicher Kontakt nicht oder noch
nicht maoglich ist. Internettherapien
bei Angststérungen, posttraumatischen
Belastungsstorungen, leichteren Depres-
sionen und einigen korperbezogenen
Stoérungen koénnen zumindest kurzfristig
entlastend sein. Und fir manche Patienten
kdénne das Internet den Weg
Psychotherapie ebnen.

Die Psychotherapeutenkammer Bayern
und Melcop als ihr Prasident fordern fir
internetbasierte

in die

psychotherapeutische
Beratungen und Behandlungen Qualitats-
kontrollen und fachgerechte, der Berufs-
ordnung entsprechende Standards.

Angebirige und gute
Freunde — hilfreiche
Gesprichspartner

Uberrascht reibt man sich als
Angehoriger die Augen und fragt sich, ob
man sich freuen oder sich beklagen soll:
wieder mal werden Aufgaben auf Laiens-
chultern verlegt. Und zwar auch auf
Schultern von Angehdrigen, die bisher als
storend bei der Psychotherapie empfun-
den wurden und sogar als Verstarker der
Erkrankung galten.

Zwei Studien bestarken, was ldngst
Alltagserfahrungen sind: Die wichtigsten
Unterstltzer, auch aus psychologischer
Sicht, kommen aus dem privaten Umfeld
der Hilfesuchenden. Die psychologische
Unterstiitzung durch Laien und die durch
professionelle Helfer wurde von seelisch
beeintrachtigten Menschen als sehr ahn-
lich empfunden, ging es dabei um Partner-
schafts- oder Familienprobleme, Verluste
(Tod, Trennung, Scheidung), Alltagsbe-
lastungen, emotionale Probleme oder
Gesundheitssorgen. Nur bei psychischen

oder psychosomatischen Stérungen wur-
den eher Psychotherapeuten aufgesucht.

Wer zum Beispiel glaubt, dass nur
die klassischen Psychotherapieverfahren
Erleichterung bringen, muss umdenken.
Sie allein helfen bei Lebenskrisen nicht.
Die Teilnehmer in den Studien nannten
andere Kriterien, die ihnen geholfen
haben: aktives Zuhéren, wenn das Gesagte
von dem Gesprdchspartner mit anderen
Worten wiederholt wurde, die emotionale
Warme und die Wertschatzung bei den
Gesprachen.

Kommentar

Das Thema gebt alle an! Anch Menschen, die sich
heute pudelwobl fiiblen, konnen durch gewisse
Lebensumstinde, 3. B. anch durch Uberfordernng
bei der Begleitung psychisch ranker Menschen
selber auch in die Lage Rommen, psychotherapen-
tische Hilfe in Anspruch nebmen u miissen. Bei
der Betrachtung der psychotherapentischen online-
Hilfe gerdt man in eine Sowobl-als-anch-Zwick-
miible: Einerseits ist ein, vielleicht auch nur zur
Uberbriickung der Wartezeit vorhandenes Ange-
bot in Form einer online-Beratung begriifSenswert,
anderseits kann ein solcher Ausweg aus dem Psy-
chotherapie-Engpass nicht zu einer Danerlisung
werden, die die 1.osung des eigentlichen Problems
verhindert. Es bedarf einer grundsitzlichen
Bebebung der Wartezeiten anf ambulante Psycho-
therapiebebandlungen. Die momentane Situation
gebt anf Kosten von kranken und sich in seelischer
Not befindenden Menschen, die jetzt und nicht in
cinem halben Jabr auf Hilfe angewiesen sind.
Wenn wieder mal der Sparwahn in unserem wobl-
habenden Land der Grund fiir fehlende Psycho-
therapentenpraxen ist, dann gebe ich zu bedenken,
dass die Folgeschaden durch Nichtbebandlung
wesentlich grofser und teurer sein kinnen.

Warum aber nicht einen guten Freund oder nabe-
stebenden  Angehdrigen als  psychologischen
Beistand wiblen? Ste sind alltagsnab, kennen das
Umfeld  und  die  Lebensgewobnheiten  des
Hilfesuchenden — Vorteile, die ein professioneller
Therapeut nicht haben kann.

Aber Vorsicht: Lassen Sie sich nicht zu viel auf
Thre Schultern laden!

Eva Straunb
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Umr Gottes Willen, nicht noch

ezne Katastrophe verursachen!

Z wei Gefahren drohen, die sich aus
dem tragischen Flugzeugungliick in
den franzdésischen Alpen im April 2015 fur
Millionen von Menschen zu einer Katas-
trophe entwickeln konnten: Die eine ware,
wenn die Schweigepflicht der Arzte und
Psychotherapeuten gelockert wirde, und
die andere ist eine unkalkulierbare
Zunahme von Vorurteilen und sozialer
Ausgrenzung aller psychisch kranken
Menschen. Diese Entwicklungen wirden
nicht nur psychisch kranken oder ehemals
kranken Menschen und ihren Familien das
Leben in der Gesellschaft schwer, wenn
nicht sogar unmdoglich machen, sie brach-
ten dariber hinaus fir die Gesamt-
gesellschaft eine enorme zusatzliche
finanzielle und fursorgerische Belastung.

Schweigepflicht

Es ist nicht zuletzt die gesetzlich veran-
kerte Schweigepflicht der Arzte und Be-
handler, die psychisch kranken Menschen
den Schritt zur Behandlung erleichtert und
damit eine grofe Anzahl Kranker aufgrund
einer wirksamen Therapie vor einer
lebenslangen psychischen Behinderung
bewahrt. Sie nimmt den Betroffenen die
Angst, dass sich ihre seelische , Anfdl-
ligkeit” rumspricht und so zur Stigma-
tisierung fihrt mit den bekannten Folgen
wie Isolation, keine Chance auf ein selbst-
bestimmtes Leben, keine Wohnung mieten
kénnen, Ausgrenzung aus dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt mit der Folge lebenslan-
ger Arbeitslosigkeit, Verlust von Freunden
und Vertrauten usw. Das alles trifft auch
die nahestehenden Angehdrigen.

Noch gravierender wdre die Tatsache,
dass sehr viele, heute fachlich begleitete,
psychisch labile oder chronisch kranke
Menschen, gabe es keine gesetzlich garan-
tierte Schweigepflicht, nicht die Mdglich-
keit hatten, ihre Probleme und Angste
jemandem mitzuteilen, der fachlich und
menschlich darauf reagieren kann. Es
konnte die Situation entstehen, dass die
urspriinglich durch das Verschweigen
einer psychischen Krankheit beflirchtete
Gefahr weit Gbertrumpft wiirde, weil sich
der Krankheitsverlauf unbemerkt zu einer

massiven Krise entwickelt. Das heift, eine
Lockerung des Datenschutzes wiirde die
Gefahr vergréfern statt sie zu verringern.

Mal im Ernst: Wer wirde schon zum
Psychiater gehen, wenn er annehmen
misste, dass am nachsten Tag sein Arbeit-
geber und seine Kollegen von seinem
Problem erfihren? Es glaubt doch nie-
mand, dass dieses Wissen in der Jobum-
gebung des Betroffenen bleibt. Dann weif3
es die bald die Nachbarschaft, der Freun-
deskreis, der Vermieter, der Kaufmann an
der Ecke, der Sportverein usw. Die
Konsequenz: der Behandlungsbedirftige
macht einen gropfen Bogen um alles, was
mit ,,psych” anfangt.

Die Folgen unbehandelter Krankheit ken-
nen wir alle aus der Kérpermedizin. In der
Psychiatrie ist das nicht anders: Krise,
Chronifizierung, lebenslange Folgen oder
Schlimmeres. Bei psychisch kranken
Menschen kommt noch hinzu, dass ihre
Angehdrigen den Belastungen auf Dauer
nicht Stand halten. Unterstitzung fir sie
ist in unserem Gesundheitssystem aber
erst dann vorgesehen, wenn sie selber
ebenfalls medizinisch behandlungsbedrf-
tig werden. Die Familien brechen auseinan-
der, und der bedauernswerte Kranke steht
allein da. Sie fallen als Mitversorger aus.
Die gesamte Versorgung lastet dann auf
den Schultern der Steuerzahler.

Daher brachte eine gesetzliche Ande-
rung der Schweigepflichtvorschriften un-
weigerlich hdhere Kosten fir das Gesund-
heits- und Sozialwesen mit sich, z.B. fir
Krankenhausbehandlungen,
Anstieg der Frihverrentungen und Lang-
zeitarbeitslosigkeit, fir Heimunterbrin-
gungen, Betreuungen usw.

Katastrophe durch Anstieg

ezner Pauschaldiskrininierung

Vielleicht hatte sich die ganze Absturz-
tragédie vermeiden lassen, wenn der
Co-Pilot sich ohne Angst vor Diffamierung
und Arbeitsplatzverlust seinem Arbeit-
geber oder Vorgesetzten hatte anvertrau-
en koénnen. Er tat es nicht! Er konnte es
nicht! Weil die Vorurteile gegeniber
Menschen mit psychischen Problemen jede

vermehrte

logische Auseinandersetzung mit dem
Thema ,,psychisch krank" verhindern.

Alle Angehorigen psychisch kranker
Menschen sind in doppelter Weise schwer
erschittert von dem Absturz: Voller
Mitgefihl mit den Hinterbliebenen und
besonders mit den Eltern des Co-Piloten
einerseits und sind darlber hinaus duperst
besorgt, dass diese Katastrophe die unbe-
rechtigte Diskriminierung psychisch kran-
ker Menschen erheblich verstarkt. Das
wdre eine weitere Katastrophe fir Men-
schen, die psychiatrische Hilfe notig
haben. Es wirde die gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe, mit psychisch kranken
Menschen zu leben, zuriickwerfen, und es
wirde die gesundheitspolitische Fiirsorge
fir diese Menschen ad absurdum fiihren
und denen Recht geben, die sagen, die
sollte man alle wegsperren.

Seelische Schmerzen sind ungeheuer
qgudlend. Sie werden schier unertraglich,
wenn der davon betroffene Mensch auch
noch ausgestofen wird aus der Gesell-
schaft. Ganz bestimmt ware eine Zunahme
der gesellschaftlichen Ausgrenzung auch
fr die vielen mitbetroffenen Angehdrigen
eine Tragddie. Die grofen Antistigma-An-
strengungen der vergangenen Jahre wa-
ren umsonst gewesen, und die angestrebte
Inklusion psychisch behinderter Menschen
ware flr lange Zeit abgeschrieben.

Der ,Landesverband Bayern der
Angehdrigen psychisch Kranker elV." ist
der Meinung, wenn aus dem grofen
Leid dieser Flugzeugkatastrophe etwas
Positives herauskommen soll, wenn sie
nicht ganz umsonst gewesen sein soll,
dann miussen psychische Erkrankungen
endlich realistisch gesehen werden. Er for-
dert alle auf, besonnen und mit Blick auf
die Langzeitfolgen zu handeln.

Eva Straub

Walbre Mitteilung findet nur unter
Gleichgesinnten, Gleichdenkenden statt.

Johann Novalis
(1771 -1801)
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Ein Prosit — Genuss mit Reue

A Ikohol macht nicht nur lustig und
betrunken, er macht auch dick.

Und das sagt man uns jetzt! Wo wir gera-
de unsere diinnen Sommerkleider heraus-
holen und nun nicht mehr so leicht den
Winterspeck unter dicken Pullis verstecken
kénnen. Oder ist es der Glihwein-Speck?
Wie auch immer, fur die Zeit der grofen
Feiern und genussreichen Feste, fir die
nach Grog und Glihwein verlangenden
kalten Tage kommt diese Warnung nun zu
spat. Und so manch einer mag sich denken:
Ausgerechnet jetzt kommt die Botschaft,
wo doch allenthalben die ersten Grillpartys
stattfinden, zu denen natirlich ein Bier-
chen oder ein Glas Wein gehort.

Alkohol, in welcher Form man ihn zu sich
nimmt, er macht nicht nur lustig, lebendig,
erregt oder entspannt, er enthemmt, kann
aggressiv machen oder auch die Energie
rauben, mide und depressiv machen; das
hangt von der Menge des Alkohols ab und
vom Verarbeitungstyp des ,,Geniefenden”.
Eines aber gilt fur alle: Regelmafiger
Alkoholgenuss ist kdrperlich und nervlich
gesundheitsschdadlich. Ja, das weil man
alles. Aber dass er dick macht, ist doch
wohl tble Nachrede? Keinesfalls.

Alkohol der Dickmacher

Alkohol enthdlt nach Fett die meisten
Kalorien: Rund 7,1 kcal pro Gramm. Ein Liter
Bier bringt es auf etwa 470 kcal. Auch
Weintrinker nehmen viel leere Energie in
Form von Alkohol zu sich. Wer hatte das
gedacht: 1 Liter Wein mit durchschnittlich
10 Prozent Alkohol hat 660 kcal. Die grop-
ten Dickmacher sind Cocktails, Alcopops
und Schndpse. Eine grofangelegte Studie
des ,Deutschen Instituts flr Erndhrung”
zeigte, wie sich ein tagliches Quantum von
zwei Glasern Wein oder Bier auswirkt. Bei
Mannern stieg das Kérpergewicht und der
Bauchumfang nahm zu. Frauen reagierten
weniger mit dem Korpergewicht wohl aber
mit einem gréferen Taillenumfang.

Grund hierfir ist wahrscheinlich, so die
Leiterin der Studie, die Veranderung des
Hormonspiegels fur die Verarbeitung der
durch die Nahrung aufgenommenen
Energie mit Folgen fir den Blutzucker-

spiegel. Alkohol geht ganz schnell ins Blut
und stimuliert sofort die Insulinausschit-
tung. Eine héhere Ausschittung von Insulin
im Blut ist dann der Grund fir den Heip-
hunger, den fast alle beim Alkoholgenuss
verspuren. Fatal!

Die EU-Kommission will nicht untatig
bleiben und verlangt, dass kinftig eine
Kalorienangabe auf der Verpackung von
alkoholhaltigen Getranken stehen muss.

Kommentar

Sie haben natiirlich Recht, liebe 1.eser und
Leserinnen, dass das Dickmach-Problem  des
Alkohols geradezu lappisch ist im Vergleich
zu dem Suchtpotential, das inm Alkoholtrinken
vor allem steckt. Dass Alkobol siichtig macht,
und dass das suchtmafSige Trinken fiir den
Betroffenen wie fiir sein Umfeld gewaltige
Probleme verursacht, ist allen bekannt und ist

ein  gesamitgesellschaftliches Problem. Ebenso
bekannt ist hoffentlich, dass eine Alkoholsucht
eine schwere Krankheit ist, die behandelt werden
kann, und die behandelt werden muss. Es kann
sowohl préaventiv mit Aunfklarung viel getan wer-
den, und es kann therapeutisch viel getan werden.
In ganz Bayern, ja sogar flichendeckend steben
Suchtberatungsstellen fiir kostenlose Beratung fiir
suchtkranke und fiir von Sucht bedrobte
Menschen und deren Angehirige zur Verfiigung.
In den grofien Selbsthilfeorganisationen beraten
Menschen mit  eigener Suchterfabrung und
Angebirige aus der Erfabrung der Mithe-
troffenen. Dariiber hinaus wird Mail-Beratung
fiir Betroffene und Angehirige bereitgehalten.
Mzt Aufklirungsveranstaltungen 3. B.  in
Schulen und Fabriken wird aktiv auf junge,
\ittelalterliche’ und alte Menschen ugegangen,
um fiir das Problem zu sensibilisieren.

Eva Straub

Lauf mal wieder

LSwport ist Mord”, auch wenn Winston
)

Churchill ein grofer Politiker war, hier
irrte er. Aber als gefligeltes Wort lebt es
lustig immer weiter. Leider, denn mit dieser
Aussage lieferte Churchill vielen Menschen
ein wunderbares Argument, die Beine lie-
ber auf den Sessel zu legen, statt sie eine
Stunde lang walken zu lassen.

So wie es aussieht ist das gemapigte
Sportaustiben ein Allheilmittel, wenn schon
mit starken Worten die Wirkung des Sport
beschrieben werden soll. Namhafte For-
scher auf dem Gebiet der Psychologie
und der Psychosomatik forschen und publi-
zieren seit Jahren Uber die Wirkung von
Ausdauersport auf Korper und Geist. Der
koérperliche Gewinn z.B. auf Herz und
Kreislauf, bei Diabetes usw. ist hinlanglich
bekannt. Die Zeitschrift Gehirn und Geist,
Nr. 6/2015, fasst nun zusammen, was
Ausdauersport im Gehirn bewirkt.

Die kurzfristigen Gewinne durch gezielte
sportliche Aktivitaten, wie z.B. Laufen Wal-
ken, Radfahren, Skilanglauf usw., kann man

in drei Kategorien zusammenfassen:
abschalten konnen, sich wohlfiihlen und
Stress abbauen. Denn bei langerer sport-
licher Betatigung verlagert sich die Gehirn-
tatigkeit auf die Areale im Gehirn, die fir
die korperlichen Bewegungen zustandig
sind, wodurch Sorgen, Arger usw. schwin-
den. Das Wohlfiihlen beruht auf der ver-
mehrten Dopamin- und Serotoninaus-
schittung. Stress wird abgebaut, weil das
Hormon Cortisol, das vermehrt bei Stress
ausgeschittet wird, sinkt. Zu viel Cortisol
im Blut beeinflusst die Gedachtnisleistung.

Neben diesen kurzfristigen Auswir-
kungen lassen sich dauerhafte Verander-
ungen im Gehirn nachweisen, wie eine
bessere Durchblutung des Gehirns, einige
Gehirnareale vergropern sich, was einer
altersbedingten Schrumpfung entgegen-
wirken kann, und die Neubildung von
Nervenzellen im Geddchtniszentrum wir
angeregt.

Sport als Jungbrunnen, wer wollte das
nicht nutzen, zumal es nichts kostet.
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Und bist du nicht willig, wirst du misshandelt
Psychisch krank im USA-Gefangnis

P sychisch krank zu sein ist ein schwe-
res Schicksal, wer aber in den USA
noch dazu das Pech hat, als solcher im
Gefangnis zu landen, muss damit rechnen,
auf brutalste Weise misshandelt zu wer-
den. Jeder funfte Haftling in den USA lei-
det schatzungsweise an einer schweren
psychischen Krankheit. Statt in psychiatri-
schen Kliniken behandelt zu werden, sit-
zen zurzeit mehr als 350.000 psychisch
Kranke in amerikanischen Gefdangnissen.
Das ruft die Menschenrechtsorganisation
.Human Rights Watch” (HRW) auf den

Fortsetzung von Seite 12

Lauf mal wieder

Kommentar

Liebe
Selbsthilfeorganisation ist, das vergessen wir so
leicht, in aller ersten Linie dafiir da, denen, die
psychisch kranken Menschen nabe stehen, das
Leben  leichter zu machen. Wie in  den
Selbsthilfegruppen fallen einem spontan  dazn
Dinge ein, die die Krankhbeit und den davon
betroffenen Menschen betreffen: Therapien ein-
halten, Riickgang der Symptome, Job bekonmen

Angebarige, — unsere _Angebirigen-

usw. Natiirlich hat das anch mit uns zu tun. Das
kann aber nicht unsere einzige Sorge sein. Wo
bleiben wir eigentlich? Wer fragt nach mir? Das
Sfragen wir mit Recht. Aber kiimmern wir uns
denn geniigend selbst um uns? Treiben wir 2. B.
zum Ausgleich Sport? Haben wir fiir uns einen
Weg gefunden, einmal Sorgen und Beklenmun-
gen Zuriickzulassen? Sollten wir Angebirigen
nicht anch die positiven Wirkungen von sportli-
cher Betétigung fiir uns nutgen? Mal ebrlich, wer
hat beim Lesen des obigen Artikels an seinen
psychisch kranken Angehorigen gedacht, und wer
an sich selbst? Denken Sie immer daran:
Angebirige konnen nur dann ein hilfreicher
Partner beim Genesungsprozess ibres psychisch
kranken Nahestehenden sein, so lange sie selber
kdrperlich und seelisch belastbar sind und die
Freude an Erfrenlichem nicht verlernen.

Plan, die diese Zustdnde als fundamenta-
len Verstop gegen die Menschenrechte
anprangert. In einem 127 Seiten langen
Bericht mit dem Titel ,Herzlos und grau-
sam" berichtet HRW Uber Vorfélle in US-
amerikanischen Haftanstalten, bei denen
Aufseher und Ubermapige
Gewalt gegen psychisch kranke Gefangene
anwenden. ,Ein HRW-Video zeigt, wie
in Kampfmontur und Helm gekleidete
Wachter roéchelnde, fast nackte und um
Hilfe schreiende Haftlinge gewaltsam
aus ihren Zellen zerren oder zu Boden
driicken.” (Arzte Zeitung, 14.05.2015).

Die Menschenrechtler berichten von
niedergeknippelten Insassen mit gebro-
chenen Nasen, Kiefern, Rippen und
Verbrennungen, die wegen ihrer psychi-
schen Krankheit die Anweisungen der
Warter nicht verstehen oder befolgen kon-
nen. Da sind auch der Personalmangel und
die extrem schlechte Ausbildung des
Gefangnispersonals keine Entschuldigung.

Aufgrund des maroden Gesundheits-
systems in den USA mangelt es sowohl
an psychiatrischen Kliniken als auch an
psychiatrischem Fachpersonal. Die meis-
ten von ihnen mussten deshalb schlief3en.

unnotige

Daher werden die oft mittellosen
Patienten einfach in den Knast gesperrt.
Und die dortigen Umstande kdnnen fir sie
todlich enden. Das Austiben von Kontrolle
liber gefahrliche oder stérende Insassen
hat Vorrang vor Ursachenaufkldrung und
Menschenrechten. So erklart sich, dass in
mehr als 5.100 US-Gefangnissen der
Einsatz von Gewalt zuldssig ist.

Kommentar

Es tut manchmal ganz gut, sich vor Angen
zu fiibren, dass unser Gesundbeitssysten in
Deutschland so schlinmm doch nicht ist. Und es ist
gut, dass wir in Deutschland — in den meisten
europdischen Landern — eine starke und wachsa-
me Selbsthilfelobby der Psychiatrie-Erfabrenen
und der Angehorigen haben, die menschenunwiir-
dige Zustinde verurteilen.

Ein  psychiatrisches Krankenhaus ist kein
Luscushotel, aber verglichen mit den amerika-
nischen Zustinden, ...

Eva Stranb
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Angebirigenarbeit wird verpflichtend

Wir berichteten bereits in u#nbeirrbar
Dezember 2014/Nr. 48 Uber die
Vereinbarung zwischen dem Klinikum
Ingolstadt und dem Verein der Ange-
hérigen und Freunde psychisch Kranker in
der Region 10.

Nun konnte ein Kooperationsvertrag zwi-
schen dem Bezirkskrankenhaus Lohr am
Main und dem Verein der Angehdrigen psy-
chisch Kranker Aschaffenburg und Umge-
bung eV. abgeschlossen werden. Damit
wird die Einbindung von Angehdrigen in die
therapeutischen Prozesse Bestandteil des
Qualitatsstandards des BKH Lohr und ver-
bindliches Element der Stationskonzepte.
Der Vertrag umfasst unter anderem Rege-
lungen und Mapnahmen zur Schwei-
gepflichtentbindung, zur Anregung von
gesetzlichen Betreuungen, zu Entlassungs-
und Verlegungsmodalitdaten, zur Einbin-
dung der Angehdrigen in die Entlassungs-

Was uns freut: @

vorbereitung und zur Anbindung an
ambulant-komplementdre Struk-
turen. Wir freuen uns Uber den
ersten derartigen Vertrag mit einer
Klinik in einem Regierungsbezirk
auperhalb von Oberbayern.

Er ist ein weiteres positives
Beispiel fir die verbindliche Ein-
bindung der Angehdrigen in die
stationdre Behandlung. Wir sind
inzwischen mit weiteren psychiatri-
schen Kliniken in Bayern beziglich
des potentiellen Abschlusses ent-
sprechender Kooperationsvertrage
im Gesprdch. Der genaue Inhalt des
Vertrags kann auf Wunsch in unserer
Geschaftsstelle abgerufen werden.

Das Bild zeigt die Unterzeichnung des
Vertrags anldsslich einer Pressekonferenz
am 5. Mai 2015 in Lohr durch den Arztli-
chen Direktor des BKH, Prof. Dr. Dominikus

EX-IN nimmt Fabrt auf in Bayern

l ’ ber positive Entwicklungen, die sich
gradlinig und vielversprechend zu

einem neuen Baustein in der psychiatri-
schen Versorgung installieren, berichten
wir besonders gerne. Solch ein Baustein
ist EX-IN, mit vollstandigem Name
.Experienced Involvement”. Ubersetzt
heift das so viel wie ,Einbeziehung der
Erfahrung Psychiatrie-Erfahrener”. Sie
werden im Rahmen einer zweistufigen
Ausbildung - Grundkurs und Aufbaukurs -
zu EX-IN-Genesungsbegleitern ausgebildet.

Der ,Bayerische Bezirketag” hat allen
Bezirken empfohlen, das Projekt sowohl
ideell wie finanziell zu férdern. Dartber hin-
aus hat der ,,Bayerische Bezirketag" in den
Forderrichtlinien flr Sozialpsychiatrische
Dienste und in denen der Suchtbera-
tungsstellen die Md&glichkeit geschaffen,
EX-IN-Genesungsbegleiter und -beglei-
terinnen anzustellen. Bei Tagesstatten zeigt
sich eine dhnliche Entwicklung.

Von den Fortschritten der Ausbildung
und beruflichen Anstellung in Oberbayern
berichtete #nbeirrbar|etztes Jahr bereits in
groffen Zigen. Nun wies uns die Sozial-
verwaltung des Bezirks Schwaben darauf
hin, dass eine dhnlich rapide und vielver-
sprechende Entwicklung im Regierungs-
bezirk Schwaben stattfindet. Hier lduft
bereits der 2. Kurs an der ,allgdu akademie
Kaufbeuren” mit 20 Teilnehmern und Teil-
nehmerinnen. Absolventen dieser Akade-
mie erhalten ein Zertifikat dartber, dass sie
eine Mapnahme nach dem Arbeitsfor-
derungsrecht durchlaufen haben.

Kurse zur Ausbildung zum EX-IN-
Genesungsbegleiter werden in ganz Bayern
angeboten. Einige Bezirke haben eine
finanzielle Forderung in Form eines Pau-
schalzuschusses beschlossen. Auch wenn
sich die Bezirke nicht verpflichten, den EX-
IN-Genesundbegleiter zu einer beruflichen
Anstellung zu verhelfen, ist es doch in

Bonsch, und der 1. Vorsitzende des Ange-
horigenvereins, Eva Mende. Im Bild v.l.n.r.

stehend: Susanne Stablein, Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin; Bern Rup, Verwal-
tungsdirektor; Marianne Schaffarczik,
Pflegedirektorin; Karl Heinz M&hrmann,

1. Vorsitzender LV Bayern ApK.

einigen Bezirken gelungen, etliche der
Ausgebildeten in sozialversicherungspflich-
tige Arbeitsverhadltnisse zu bringen, z.B. in
Kliniken, in Sozialpsychiatrischen Zentren,
bei Sozialpsychiatrischen Diensten usw.

Der Bezirk Schwaben setzt noch eins
drauf: Er bietet als bisher einziger Bezirk
einen ,,Train the Trainer-Kurs" ab Juli 2015
an. Hier werden EX-IN-Absolventen zu
EX-IN-Trainern ausgebildet.

Kommentar

Das EX-IN-Projekt wurde in Bayern durch die
o Trialogische  Arbeitsgemeinschaft  EX-IN
Bayern®, in der Psychiatrie-Erfabrene, Ange-
harige und Professionelle zusammenarbeiten, auf-
gebaut. Die organisatorischen und koordinieren-
den Aufgaben  liegen anch weiterhin in den
Hnden dieser trialogischen Arbeitsgemeinschaft.

unbeirrbar beabsichtigt in der néchsten Ausgabe,
Interviews mit EX-IN-Genesungsbegleitern und
Angeborigen von EX-IN-Absolventen iiber ihre
Erfabrungen u bringen. Freuen Sie sich daranf.

Eva Straub
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Geschlossene Heime

L iebes Redaktionsteam, mit Interesse

habe ich Ihren Artikel ,, Therapie und
Schutz bei geschlossenen Tiren" in zunbe-
irrbar Mérz 2015/ Nr. 49 gelesen. Ganz und
gar kann ich Ihnen aber nicht zustimmen,
insbesondere nicht der Aussage: ,Die
Forderung von uns Angehérigen sollte
nicht sein, die geschlossenen Heime zu
schlieBen, sondern daflr zu sorgen, dass
kein Menschen mehr in die Lage kommt,
sie zu brauchen.” Ich wirde lhnen nicht
raten, diese Forderung zu stellen, denn
damit wirden Sie die Tatsache verkennen,
dass es nicht immer nur am mangelhaften
Hilfesystem liegt, wenn jemand ein
geschlossenes Heim, oder besser gesagt,
eine beschiitzende Unterbringung braucht.
Es gibt nun mal leider auch die psychisch
kranken Menschen, die bei bestem Willen
von allen Beteiligten nicht davon zu uber-
zeugen sind, dass Medikamente ihnen hel-
fen konnten, weniger oft in die Klinik zu
mussen, und dass sie idealerweise auch
noch die Finger von Alkohol und Drogen
lassen sollten.

Mein Sohn gehort(e) zu diesem Perso-
nenkreis. Wir waren verzweifelt, eine
Psychose jagte die nachste, eine Klinikein-
weisung folgte der anderen, und kaum war
er wieder entlassen, schmiss er die Medi-
kamente in den Mill und beruhigte sich
selbst mit Cannabis-Joints oder wahlweise
Alkohol. Diese Situation war flr mich als
Vater kaum aushaltbar. Grofte Sorgen
plagten mich. Natirlich wollte ich meinem
Kind ein Heim ersparen und dennoch kam
ich irgendwann - u.a. durch Beratungs-
gesprache mit Ihrer Geschéftsstellenlei-
terin - zu dem Punkt, dass ich keinen ande-
ren Ausweg mehr sah als in meiner
Funktion als rechtlicher Betreuung die ge-
schlossene Unterbringung zu beantragen.

Sie kdnnen sich denken, wie mir dabei
zumute war. Den eigenen Sohn wegsperren
zu lassen.

Heute, vier Jahre spater sage ich: Das
war eine gute Entscheidung, und sie hat
auch das Verhdltnis zwischen uns nicht
gestort. Die raumliche Distanz hat uns
sehr gut getan, und sie hat auch ermég-
licht, dass sich mein Sohn Selbstandigkeit

erarbeiten konnte. Allein der strukturierte
Tagesablauf hat ihm enorm geholfen, um
sein Leben wieder in geordnete Bahnen zu
bringen. In psychoedukativen Gruppen
und sozialtherapeutischen Gesprachen,
denen er sich nicht entziehen konnte, lern-
te er seine Krankheit zu akzeptieren. Die
erzwungene Abstinenz von Drogen hat
auch erheblich dazu beigetragen, dass er
sich auf das Erlernen anderer Bewalti-
gungsstrategien, u.a. sogar die Einnahme
von Psychopharmaka, einlassen konnte.
Und es ist das fur mich kaum Ertraumte
wahr geworden: er ist so weit stabilisiert,
dass er in seinem erlernten Beruf seit
Monaten ein Praktikum machen kann und
demndchst eine requldre Teilzeitstelle bei
einem Projekt fir psychisch kranke
Menschen annehmen wird. Natirlich weif3
ich nicht, wie lange dieser Erfolg anhdlt.
Doch, das was jetzt mdglich ist, war in den
letzten 10 Jahren vollig ausgeschlossen.
Wahrscheinlich beziehen Sie sich in
Ihrem Artikel mehr auf diejenigen Heime,
in denen psychisch kranke Menschen fir
viele Jahre geschlossen untergebracht
sind. Davon rede ich nicht. Ich rede von
einer geschlossenen sozialtherapeutischen
Einrichtung, die als klares Ziel die
Weiterentwicklung der Patienten hat. Und

ich bin dankbar daflir, dass es Einrich-
tungen dieser Art gibt. Vor allem will ich
aber auch anderen Angehorigen Mut
zusprechen, Wege zu gehen, die erst
einmal schmerzhaft fir alle Beteiligten
sind, die aber Aussicht auf Erfolg haben.
Vielleicht konnten wir mit dieser Map-
nahme meinem Sohn ersparen, dass er
sich selbst in ein geschlossenes Heim
manovriert, das die Entlassung gar nicht
mehr im Blick hat.

Ich traue es mir kaum zu sagen, aber ich
mache es trotzdem: es hat mich gefreut,
als ich vor kurzem in der Sidddeutschen
Zeitung einen Bericht darlber las, dass das
kbo-Sozialpsychiatrische Zentrum (Anm.
der Redaktion: kbo = Kliniken des Bezirks
Oberbayern) im April diesen Jahres in
Minchen-Haar ein neues ,beschutzt
gefiihrtes Ubergangswohnheim fiir er-
wachsene, selbstgefdahrdende psychisch
kranke Menschen” eroffnet hat. Ich bin
liberzeugt von diesen Konzepten, und auch
die Fachwelt scheint den Bedarf zu erken-
nen, sonst hatten sie dieses Heim nicht
geschaffen. Mit Ubrigens 40 Platzen,
aufgeteilt in 10 Wohngruppen, in denen
jeder ein Einzelzimmer bewohnen darf.

N. N., Name der Redaktion bekannt.

Wo finden Angebirige von psychisch kranken Menschen Hilfe?
Regionaltreffen am 25. Juli 2015

Karl Heinz Méhrmann, Eckhard Griinhagen, Silvia Gattinger

n Passan
10:15 Uhr: »Was kann Selbsthilfe leisten?"
10:45 Uhr: ~Angebote des Sozialpsychiatrischen Dienstes"
Dipl.-Psych. Jorg Stadler
11:15 Uhr: »Was hilft mir als Betroffener?"
Marton Dregelyi
13:00 Uhr:

»Psychopharmakatherapie und Angehdrigenarbeit"
Dr. med. Markus Wittmann

Info & Anmeldung: Landesverband Bayern der Angehérigen psychisch Kranker e.V.
Telefon: 089/5108 63 25, E-Mail: Ivbayern_apk®t-online.de
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Mit psychischer Krankbheit in der Familie leben

l /iele Angehdorige flihlen sich so als
konnten sie ganze Biicher Uber ihr
Schicksal, ihre Erlebnisse mit einem psy-
chisch kranken Menschen und dessen
Begleitung schreiben. Die meisten tun es
nicht. Und nun hat der Paranus Verlag
diese Idee aufgegriffen und hat Berichte
von 18 Angehérigen in dem  Buch
.Angehdrige sind Erfahrene. Ein Ermuti-
gungsbuch” zusammengefasst. Dieses Mal
liegt also ein richtiges Selbsthilfebuch,
Selbsthilfe in schriftlicher Form, zur Buch-
besprechung vor mir.
Berechtigterweise stellte
Herausgeber Fritz Bremer
Vorwort die Fragen: ,Wer will das lesen?
Wollen ,Profis’ und ,Psychiatrie-Erfahrene’
tatsdachlich etwas von den Angehdrigen
wissen? Und die Angehdrigen kennen ihre
eigenen Geschichten und die der anderen
in den Angehdrigengruppen. Wollen Sie
selbst das alles noch mal lesen? Was sucht

sich der
in seinem

so ein Buch?" Er und sein Heraus-
geberkollege Hartwig Hansen kamen zu
der Uberzeugung, dass fiir ein Angehd-
rigen-Erfahrungsbuch durchaus ein Bedarf
bestehen konnte, wenn es den Autoren
gelingt, nicht Uber das Leid und Bewal-
tigungsversuche des kranken Menschen zu
schreiben, sondern wirklich nur Uber sich

selbst, Uber ihre eigenen Gefihle.

Ein Ermutignngsbuch

Und dies ist den Verfassern der
Kurzbeitrage gelungen. Sie beschaftigen
sich aus den unterschiedlichen Perspek-
tiven, als Vater, Mutter, Kind , Schwester,
Partner eines psychisch kranken Men-
schen, mit Fragen wie z.B., was die
Erkrankung flr sie selbst, ihre eigene
Entwicklung und Lebensgeschichte bedeu-
tet, wodurch sie sich ermutigt fihlen,
worin sie Entlastung finden.

Und daher tragt das Buch auch mit
Recht den Untertitel ,Ein Ermutigungs-
buch”. In den einzelnen Erfahrungs-
berichten wird jeweils eine selbstbewusste
Haltung spirbar. Dieses Selbstbewusstsein
ermdglicht ein verandertes Rollenver-
standnis, das innerhalb der Familie, aber
auch in anderen sozialen Bezligen, in der
Selbsthilfe und in der Offentlichkeit, neue
Mdoglichkeiten eroffnet.

Zu einem selbstbewussten Umgang mit
dem Schicksal ,,Angehdriger eines psychi-
schen kranken Menschen" will und kann
das Buch ermutigen. Das ist auch das Ziel
jeder Selbsthilfe: sich von den Geflihlen
Schock, Ohnmacht, Schuld, Angst und
Hilflosigkeit zu befreien und neues Selbst-
bewusstsein und neue Lebensqualitat zu
erlangen. Lesen Sie selbst und holen sich
Anregungen fir ihre eigene Selbsthilfe,
lassen Sie sich Mut machen.

Gelesen von Alexandra Chuonyo

25. Juli 2015, Passau: ,,Wo finden
Angehdrige von psychisch kranken
Menschen Hilfe?"

Regionaltreffen des Landesverbandes
Bayern ApK

Info: LV Bayern ApK,

Telefon 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®@t-online.de

12. und 13. September 2015, Leipzig:
3. Deutscher Patientenkongress De-
pression fiir Betroffene und Angehérige
Info: Deutsche Depressionshilfe,
www.deutsche-depressionshilfe.de

10. und 17. Otober 2015, Mainkofen:
+AiA". Psychoedukation fiir Angehdrige
von schizophreniekranken Menschen
Info: LV Bayern ApK,

Telefon 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

24. Oktober 2015, Miinchen: ,Der
Facettenreichtum von Recovery".
Bayerisches Landestreffen fiir Ange-
horige psychisch kranker Menschen
Info: LV Bayern ApK,

Telefon 089/5108 63 25,

E-Mail: lvbayern_apk®t-online.de

Fritz Bremer/Hartwig Hansen (Hg.)

Angehorige
sind Erfahrene

Ein Ermutigungsbuch

Paranus

Angehdrige sind Erfahrene.

Ein Ermutigungsbuch;

Fritz Bremer, Hartwig Hansen (Hg.);
Paranus Verlag, Neumiinster 2015;

184 Seiten; ISBN 978-3-940636-32-4;
19,95 Euro; www.paranus.de
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