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InfoForum fir Angehérige psychise

Angehing sein bedeutet vieles

A ngehdriger” ist eigentlich ein schones
Wort, beschreibt es doch anschaulich
was gemeint ist, und noch deutlicher wird
das mit dem besitzanzeigenden Wort ,mein,
dein, unser ..." Mein Angehdriger ist jemand,
der mir angehort, der mit mir verbunden ist.
Und dieser jemand driickt es dann so aus:
,Ich gehdre dem anderen an Offen bleibt
dabei in welcher verwandtschaftlichen Be-
ziehung der eine zum anderen steht, oder
ob sie Uberhaupt mit einander verwandt
sind. Im Vergleich zu dem eingrenzenden
Wort ,Familie”, ist der Angehdrigenbegriff
eher geeignet, die heutige Vielfalt mensch-
licher Verbindungen und ,Kimmergemein-
schaften” abzubilden. Es kann sich also auch
um eine freundschaftliche Verbindung, um
eine Lebenspartnerschaft oder um Allein-
erziehende mit Kind handeln. Wiirden wir
unseren Landesverband - das trifft auch auf
die vielen bayerischen Ortsgruppierungen

zu - z.B. Landesverband der Familien psy-
chisch kranker Menschen nennen, wadren
alle diese ausgeschlossen. Und tatsachlich
findet sich unter unseren Mitgliedern die
ganze Vielfalt von Angehérigenverhéltnissen
wieder: Eltern, Grof3eltern, Geschwister,
Partner, erwachsene Kinder von psychisch
kranken Eltern, Freunde und Kollegen.
Dariiber hinaus steckt im Angehdrigsein
etwas von Freiwilligkeit. So gesehen ist
der Ausdruck ,Angehorige” ein in unsere
Gesellschaft passendes, modernes Wort.
Es trdgt den heutigen Lebensverhdltnissen
Rechnung. Und doch wirkt es antiquiert,
irgendwie aus der Mode gekommen. Nicht

aber bei uns!

Angehdriger ist nicht
gleich Angehdériger
Wollen  wir

kurz und verstandlich

beschreiben, was wir tun, und fir wen wir

NEUES AUF EINEM BLICK

Jahresbericht 2015

Zwolf Seiten ist er wieder lang geworden
der Jahresbericht des Landesverbandes
Bayern der Angehdrigen psychisch Kran-
ker eV. Beeindruckend ist es in dieser
kompakten Form zu lesen, mit wie vielen
Themen sich der Landesverband beschiftigt,
wie viele Angebote er fiir seine Mitglie-
der, aber auch alle ratsuchenden Ange-
hérigen vorhalt und in wie vielen politischen
Gremien und Expertenkreisen die Vorsitzen-
den die Stimme fir die Belange der Ange-
horigen erheben. Der Jahresbericht kann
von allen Interessenten auf der Homepage
des Landesverbandes www.lvbayern-apk.
de heruntergeladen werden. Auf Anfrage

werden auch gedruckte Exemplare versandt.

Freie Seminarplatze

JAus der eigenen Quelle schpfen. Uber den
Reichtum in uns und wie wir ihn miteinander
in Selbsthilfegruppen teilen kénnen”, lautet
das Thema der diesjahrigen Fortbildung fiir
Leiter von Angehdrigen-Selbsthilfegruppen,
die vom 10. bis 12. Juni 2016 in Ingolstadt
stattfinden wird. Diejenigen, die bisher
noch keine Gruppe leiten, sich aber fir diese
Aufgabe interessieren oder sich zukiinftig in
das Gruppengeschehen aktiver einbringen
wollen, sind eingeladen, sich flr einen der
drei noch freien Seminarpldtze anzumel-
den. Die Teilnahmegebiihr betragt inklusive
Vollpension 120 Euro. Ndhere Auskinfte
erteilt die Geschéftsstellenleiterin Alexandra
Chuonyo, Telefon: 089/510863 25.

»

es tun, ist ,Angehdriger eines psychisch
kranken Menschen” einfach zu benut-
zen, schlieBt niemanden aus und vergisst
niemanden. Ldngst hat sich dieser Begriff
bei Fachleuten, Politikern und in den Medien
eingebliirgert und bedarf hdufig keiner
weiteren Erkldrung.

Durch die Offenheit unserer Struk-
turen fir alle, die sich psychisch kranken
Menschen angehorig fihlen, kommen in
den Angehdrigen-Organisationen vielfaltige
Erfahrungen und ein ,Angehdrigen-Exper-
tenwissen” zusammen, das wir nicht hatten,
wirden sich unsere Organisationen nur auf
Familienangehdrige beschranken, und das
es sonst nirgends gibt — nicht geben kann.

Fortsetzung auf Seite 3
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DER VORSITZENDE HAT DAS WORT

5o Laebe Mutgleder,

Bet uns allen tickt unaufhaltsam die biologische
Uhr: Viel zu wenige Menschen denken jedoch
daran, Vorsorge fiir weniger gute Leilen zu
treffen — namlich fiir den Fall, dass sie infolge
emes Unfalls, emner schweren Erkrankung oder
auch durch Nachlassen der geistigen Rrdfte im
Alter thre Angelegenheiten nicht mehr  selbst
regeln  kinnen. Dies gilt sowohl fiir unsere
psychisch erkrankten Angehirigen wie auch fiir
uns selbst. Wir alle sollten uns daher die Frage
stellen, wer im Ernstfall Entscheidungen fiir uns
treffen soll, wenn wir selbst voriibergehend oder
auf” Dauer nicht mehr hierzu in der Lage sind,
und wie dann unsere Wiinsche und Vorstel-
lungen Beachtung finden.

Falls keine Vorsorge getroffen wurde, wird das
Betreuungsgericht tm Bedarfsfall einen Betreuer
oder eine Betreuerin zur gesetzlichen Vertretung
bestellen. Es ist jedoch moglich, dafiir zu sorgen,
dass der eigene Wille im Betreuungsverfahren
zur Geltung kommt. Eine rechizeitig erstellle
Betreuungsverfiigung ist hierzu das geeignete
Instrument. Wer im Angehirigen- oder Bekann-
lenkreis auf uneingeschrankt vertrauenswiirdige

liebe Freunde und Forderer!

Personen  ziihlen
kann, sollte zudem
iberlegen,  diese

durch Vor-

sorgevollmacht — zu

eine

bevollmdchtigen.
Liegt  emme  wirk-
same und ausrer-
chende  Vollmacht
voy, darf in deren
Regelungsbereich

e Betreuer oder

ene Betreuerin nicht bestellt werden. In jedem
Fall sollte neben der Abfassung einer Vollmacht
oder einer Betreuungsverfiigung auch daran
gedacht werden, Wiinsche und Vorstellungen fiir
die spitere Gesundheusfiirsorge niederzulegen.
Lu diesem Zweck sollten Ste, ebenso wie Thr
psychisch erkrankter Angehiriger; eine Patienten-
verfiigung erstellen.

Hinweise zu den erwdihnten Vollmachten und
Verfiigungen und entsprechende Vordrucke finden
sich z.B. in der vom Bayerischen Justizminis-
terium herausgegebenen Broschiire ,, Vorsorge fiir

Unfall, Krankheit und Alter®. Sie ligfert umfas-
sende Informationen und konkrete Vorschlége fiir
digiemagen, die sich zu emer Vorsorgevollmacht
oder Betreuungsverfiigung und moglichst auch zu
emer huermit kombinierten Patientenverfiigung
entschliefen. Die 50seitige Broschiire steht im
Internet unter www.bestellen.bayern.de mat der
Artikel Ni: 04004713 zum download zur
Verfiigung Mutglieder des Landesverbandes ohne
Internetzugang kinnen sich die Broschiire auch
iiber unsere Geschéflsstelle zusenden lassen.
Wir alle wiinschen uns natiirlich, dass wir
nie wn ene Lage geralen, in welcher hiervon
Gebrauch zu machen ist. Sollte es aber tatsich-
lich etnmal so weit kommen, kann der Wert einer
gut durchdachten Vorsorge gar nicht hoch genug
veranschlagl werden.

Mt freundlichen Griifsen Thr

V. Mk

Karl Heinz Mihrmann
1. Vorsitzender
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KURZ NOTIERT

Psychisch kranke Kinder im Mattelpunkt

as Bayerische  Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege, kurz:
Bayerisches Gesundheitsministerium, hat
4Psychische Gesundheit” als Jahresschwer-
punktthema 2016 ausgerufen. In der ers-
ten Halfte 2016 widmen sich die Aktionen
des Ministeriums dem Thema ,Psychische
Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen”.
Mit einer gro3en Werbekampagne und
unterschiedlichen Aktionen sollen ,Eltern,
GroBeltern, Erzieher und Erzieherinnen,
Lehrer und Lehrerinnen, sowie Personen,
die Kinder betreuen” erreicht werden.

Und natirlich soll die Offentlichkeit durch

Informationen und durch Aufzeigen von
Hilfemoglichkeiten sensibilisiert und so der
Stigmatisierung entgegengewirkt werden.
Mit einer Pressekonferenz am 11.05.2016
und der Eréffnung einer Wanderausstellung
wird die Kampagne eingeldutet. Haupt-
schwerpunkt ist die Woche zwischen 16.
und 13. Juli 2016 mit landesweiten, dezent-
ralen Veranstaltungen. Auskunft tUber regio-
nale Aktionen geben die Gesundheitsamter
oder regionale
Verbiinde.
,Depression kann jeden treffen. Aber
man kann etwas dagegen tun. lautet das

Gemeindepsychiatrische

Motto flir den Schwerpunkt in der zweiten
Jahreshélfte 2016, wo es um Depressionen
geht. Uber die konkrete Ausgestaltung der
Schwerpunkte liegt noch nichts vor.

Der Landesverband Bayern der Ange-
hérigen psychisch Kranker e.V. wird sich
an einzelnen Aktionen beteiligen. In der
verbandsinternen Arbeitsgruppe ,Psychisch
kranke Kinder und Jugendliche” werden
derzeit Konzepte flir Selbsthilfeangebote
fiir die Eltern von minderjéhrigen psychisch
kranken Kindern erarbeitet und auch Pro-
jekte im Rahmen der Schwerpunktwoche im
Juli 2016 geplant.
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Liebe Leserinnen und Leser!

Einmal mehr zegt diese unbeirrbar-
Ausgabe, wie vielfiltig die Themen sind, die
Angehirige von psychisch kranken Menschen
beschdftigen. Und doch st das noch lange
nwcht alles. [Jeder Angehirige hat seine ganz
persinlichen Sorgen und Freuden, seine ganz
agene Art, mit dem Schicksal umzugehen,
das thm das Leben in Form einer seelischen
Erkrankung vor die Fiifse legt, und das er nicht
emfach wie emen Fufiball wegschleudern
kann. Annehmen muss man das Schicksal
wie den Ball, abwdgen, was damit gesche-
hen soll, sodass niemand verletzt wird, nie-
mand ausgeschlossen wird und daber tmmer
gut die ,,Mitspieler beobachten, Partner
suchen, an die man den Ball voriibergehend
weitergeben kann. Und immer wieder bereit
sein — um wm Bild zu bletben —, den Ball
wieder aufzunehmen, wenn das Schicksal thn

Fortsetzung von Seite 1

weder auf uns zuschleudert. Dazu braucht es
Partner,  Freunde, Geschwister und Kinder.
Und es braucht Selbstvertrauen, dem ,,Ball*
den richtigen Schwung geben zu kimnen, damat
er dber Hindernisse hinweg sein el findet:
Seelische Stabilitit, Lebenssinn, Freude am
Lusammensein mat anderen Menschen sind
Lele, die wir mit dem Erkrankten ansteuern.
Der Ball mut semner Tendenz, hinzurollen,
wohin er will, symbolisiert die  Krankhetl.
Das Team tragt die Verantwortung, ihm eine
positwe Richtung zu geben.

Man  kann diese Susammenhénge und
die schwierigen Lebensphasen, die der Betrof-
Jene selbst und seme Angehirigen wm  Ver-
lauf  emer psychischen Krankheit durchleben
nicht oft genug beschretben. Nuwcht oft genug
kann man auch beschretben, welche Hilfen
dafiir notig sind, wie die Bundesvorsitzende,

Angehorig sein bedeutet vieles

Alle aber
nicht heilt, dass sie alle die psychischen

sind Angehdrige, was
Stérungen eines Nahestehenden auf die-
selbe Art und Weise erlebt und verarbeitet
haben. Ganz abgesehen von der individuel-
len Veranlagung, Erlebnisse zu bewerten und
zu verarbeiten, abgesehen von der unter-
schiedlichen Fahigkeit, mit Widrigkeiten des
Lebens fertig zu werden und von der Bereit-
schaft, die Krankheit zu akzeptieren, spielt
das Angehorigenverhaltnis eine grof3e Rolle.
Sich verwandtschaftlich und emotional sehr
nahe stehende und mit dem Betroffenen
zusammen Lebende sind wesentlich starker
geflhlsmaBig und praktisch eingebunden
ins Krankheitsgeschehen als Freunde oder
ehrenamtliche Helfer.

Unterschiedliches Erleben -
gleiche Ziele

Aber selbst unter den eng mit dem
psychisch kranken Menschen verwandt-

schaftlich verbundenen Personen sehen
und erleben viele, die Krankheit ganz unter-
schiedlich. Das beginnt schon mit der Akzep-
tanz der Krankheit, betrifft die Erwartungen
an den Verlauf und die mogliche Genesung
und ist besonders ausgeprdgt bei den
Vorstellungen, wie ein gemeinsamer Alltag
aussehen sollte.

Da sind die Eltern, die immer auch
ihre Erzieherrolle im Blick haben, dann die
Kinder
Elternteil, die den Halt vermissen, den

von einem psychisch kranken

ihnen die Eltern gaben, oder die Partner,
die mit dem Erkrankten ein gemeinsames
Leben aufbauen wollten, und schlief3lich
die Geschwister, die das seit Kindesbeinen
vertraute Du suchen und nicht zuletzt
die GroBeltern, die mit der modernen
Welt hadern und ihren althergebrachten
Erziehungsmethoden nachtrauern.

Und doch verbindet sie alle auch ganz
viel, z.B. den Wunsch, das Beste fiir den

Gudrun Schliebener;, das i diesem Hefl tut.
Und immer wieder st es begliickend, zu sehen,
dass es Etlichen gelingt, dem Schicksal eine
gute Wendung zu geben, wie die Schreiberin
des Dankesbriefes auf Seite 15 schrebt.
Ihnen allen, liebe Leser und Leserinnen, wiin-
sche iwch im Namen des Redaktionsteams ein
unbeschwertes Osterfest und wiinsche Ihnen,
dass Sie lange zehren von der hoffnungsvollen
Stimmung, die uns dieses Fest im christlichen
wie 1m melteorologischen Sinn — als Briicke
zwischen dunklem Winter und wolkenlosem
Sommer — verspricht.

=

FEva Straub

Thre

geliebten Kranken zu tun, furr ihn da zu sein,
wenn er sie braucht, seine Genesung zu for-
dern und ihn zu begleiten bei der Riickkehr
in ein zufriedenstellendes Leben.

Kommentar

Liebe Leser und Leserinnen, emne psychische
Erkrankung in der Familie wiirfelt vieles
durchemander. Die Krankheit verindert alle,
den Betroffenen selbst und die Menschen in
seiner Umgebung, wobei die gewohnte Balance
w der Familie, der Partnerschaft und Freund-
schaft aus dem Lot gerdt. Es gelingt nicht
ummer; sie wieder so hinzukriegen, wie sie war.
Aber etwas Neues muss ja nicht unbedingt
schlechter sein.

FEva Straub
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Lrwartungen der Familie an neue Versorgungsmodelle

n der Versorgung psychisch kranker
IMenschen hat sich seit der Psychia-
trie-Enquete in den 1970er Jahren viel
verandert, sowohl in der medizinischen
Behandlung, wo durch neue Therapie-
verfahren und auch neue Medikamente
oder integrierte Versorgungsmodelle grof3e
Fortschritte erzielt wurden und fur viele
Patienten der Weg heraus aus den Klini-
ken und Anstalten zuriick in die Gemeinde
fihrte. Ebenso hielten auch im gemeinde-
psychiatrischen Unterstlitzungssystem neue
Konzepte Einzug. Man denke an den Para-
digmenwechsel zum personenzentrierten
Ansatz, integrierte Behandlungs- und Reha-
bilitationspléne,  gemeindepsychiatrische
Verblinde mit dem Anspruch, Versorgungs-
verantwortung flr alle psychisch Kranken
in einer Region zu Ubernehmen und ihre
Integration — oder jetzt besser Inklusion —
wirksam voran zu treiben.

In dieser Zeit sind auch die Rechte behin-
derter Menschen entscheidend gestarkt
worden. So bringt die UN-Behinderten-
rechtskonvention mit der Betonung der
Selbstbestimmungsrechte der Patienten, die
Patientencharta, das Patientenrechtegesetz
oder die Diskussion um den miindigen Pati-
enten, der auf gleicher Augenhéhe mit dem
Profi verhandelt, neue Chancen fiir seelisch
kranke Menschen.

Viele Patienten und ihre Familien profi-
tieren jedoch von diesen positiven Entwick-
lungen nicht in wiinschenswertem Mal;
das Bild von der schénen neuen Psychia-
triewelt ist nicht mehr so schén, wenn man
auf den Alltag schaut: Auch neue Medika-
mente haben vielfach nicht tolerierbare
Nebenwirkungen, Tragerinteressen auf der
Anbieter- wie auf der Kostentrdgerseite.
Drehturpsychiatrie und Behandlungsab-
briiche pragen die Praxis der Versorgung.
Das Prinzip ,ambulant vor stationar” st63t an
Grenzen, sobald es im ambulanten Bereich
keine passgenauen und annehmbaren
Hilfen gibt und Behandlungskontinuitat
nicht gewadhrleistet ist. Dies erfahren wir
allzu oft in unseren Selbsthilfegruppen oder
am Beratungstelefon.

Was erwarten wir also?

Familie steht in unserem Verstandnis
fiir den sozialen Rahmen, den jeder Mensch
braucht — sei er nun gesund oder krank.
Jeder hat in diesem Rahmen Rechte und
Pflichten, ist Geber und Nehmer zugleich.
Wenn ein Familienmitglied psychisch krank
wird, gerédt dieser Rahmen sehr oft aus den
Fugen. Richtig, der Erkrankte hat besonde-
ren Anspruch auf Hilfe und Riicksichtnahme,
aber auch die anderen Familienmitglieder
haben Rechte, die auf Dauer nicht unbeach-
tet bleiben kdnnen, wenn man nicht den
Zerfall des familidren Zusammenhalts riskie-
ren will. Wer Angehdorige von psychisch kran-
ken Menschen fragt, was ihnen in ihrer Lage
am meisten fehlt, hort als Antwort meist:
Information und Verstandnis.

Wir erwarten Unterstiitzung

der Familien durch

« Ansprechpartner und Unterstiitzung
auch dann, wenn das erkrankte Familien-
mitglied selbst keinen Kontakt zum
sozialpsychiatrischen Hilfesystem hat.

- allgemeine Informationen und Ein-
beziehung in die Behandlung und
Rehabilitation.

+ Anerkennung ihrer Leistungen durch
das professionelle Helfersystem.

«  Akzeptanz als gleichberechtigte
Gesprachspartner.

«  Unterstlitzung bei Problemen in der
konkreten hauslichen Situation.

+ und eine eigenstdndige, von der Fami-
lie unabhédngige berufliche und sozi-
ale Absicherung fiir psychisch kranke
Menschen, die ihnen nicht nur einen
ausreichenden Lebensstandard sichert,
sondern ihnen auch die Teilhabe am
Leben der Gemeinschaft ermdglicht.
Heilung, Besserung, individuelle Unter-

stiitzung und Hilfe — das wiinscht sich jeder

Patient, das wiinschen seine Angehdrigen

unabhéangig von der Art und Schwere der

Erkrankung. Das gilt natdirlich auch flr psy-

chisch kranke Menschen und ihre Familien.

Was das konkret im Einzelfall bedeuten

mag und wann man von einer gegliickten

Therapie sprechen will, daflir gibt es ganz

bestimmt keinen Konigsweg und keine all-
gemeingliltigen Checklisten. Es gibt dazu
aber ganz viele Erfahrungen, zuallererst bei
den Betroffenen selbst: den Menschen mit
psychischen Problemen und ihren Familien.

Wir sind Uberzeugt, dass eine Weiter-
entwicklung des Hilfesystems auf diesen
Erfahrungsschatz nicht verzichten kann und
darf. Deshalb haben wir die dringendsten
Forderungen aus der Perspektive der Selbst-
hilfe zusammengetragen, ganz bewusst
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit oder gar
+~Ausgewogenheit”.

Mit unseren Forderungen

mochten wir erreichen,

« dass Menschen mit psychischen Proble-
men, ihre Freunde und Familien sicher
wissen konnen, an wen sie sich im
Bedarfs- und Krisenfall wenden kénnen.

« dass die Angebotstrager immer die Ver-
sorgungsverantwortung tbernehmen.

Wirtschaftlichkeitsaspekte nicht

einseitig zu Lasten der Versorgungs-

. dass

qualitdt und damit zu Lasten der Patien-
ten und deren Familien gehen.

Hilfen
werden und dass Familien auch dann

«  dass ,annehmbar” gestaltet
Hilfen bekommen, wenn das erkrankte
Familienmitglied zundchst nicht mit
professionellen Helfern reden will.

- dass neue Hilfeangebote fiir die Familien
erprobt und eingefiihrt werden.

die Selbsthilfe die Akzeptanz

erfdhrt, die ihr zukommt.

. dass

Wir erwarten von Planern, Entscheidern
und Behandlern, dass die Menschen, die auf
Hilfe angewiesen sind, im Mittelpunkt des
Systems stehen, nicht nur in verbalen Bekun-
dungen, sondern im Versorgungsalltag, dass
Patienten und ihren Familien mit Respekt
begegnet wird, ihre Wiirde geachtet und das
Versorgungsangebot vernetzt und an ihrem
Bedarf ausgerichtet wird.

Gudrun Schliebener,
des Bundesverbandes der Angehorigen

1.Vorsitzende

psychisch Kranker e.V., Statement bei der
Pressekonferenz ,Der Mensch im Mittel-
punkt - Versorgung neu denken” beim
DGPPN Kongress am 25.12.2015 in Berlin
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Menschenwiirde wahren, {wangseinwersung
vermeiden, aufsuchende Hilfen stéirken

nter diesem Motto hat der Landes-
Uverband Hamburg der Angehdérigen
psychisch Kranker e.V. mit Unterstiitzung
aller anderen deutschen Angehérigen-Lan-
desverbande einen Aufruf an alle Verant-
wortlichen in Politik, Verwaltung, Psychiatrie
und Krankenversicherung geplant. Mit einer
Unterzeichnerliste, an der sich mdglichst
viele Einzelpersonen, aber auch Interessen-
vertretungen beteiligen sollen, ist ein politi-
scher Aufruf in Planung.

Was wird gefordert? Warum?
,Das psychiatrische Versorgungssystem
weist gravierende Licken auf. Gerade
ihre Hilfs-
bedurftigkeit nicht erkennen oder nicht in

schwerkranke Menschen, die

der Lage sind, Hilfen einzufordern, werden
vom Versorgungssystem nicht erreicht.
Als Grund wird angefiihrt, es sei nicht
moglich, ohne Zustimmung des kranken
Menschen irgendetwas zu unternehmen,

seine Autonomie sei zu respektieren. Als
Folge fehlender Behandlung kommt es nicht
selten zu Zwangseinweisungen, Einwei-
sung in die Forensik, schweren Schaden der
materiellen oder sozialen Situation.

Wir sind der Meinung: Gerade der
Respekt vor Wirde und Autonomie eines
psychisch kranken Menschen erfordert es,
alles zu tun, um ihn méglichst vor potentiell
entwirdigenden MaBnahmen wie Zwangs-
einweisung und Zwangsbehandlung zu
bewahren. Respekt vor der Autonomie eines
Menschen darf keine Entschuldigung fir
Untatigkeit sein.

Wir fordern: Das psychiatrische Versor-
gungssystem ist weiter zu entwickeln. Es sind
aufsuchende Hilfeangebote zu schaffen. Es
sind auch dann Hilfen anzubieten, wenn der
psychisch kranke Menschen sie nicht selbst
anfordert oder zunachst sogar ablehnt.

Ziel muss sein, ohne Zwang die Zustim-
mung des kranken Menschen zu einer Hilfe

zu erreichen. Es mussen Hilfsangebote so
beschaffen sein, dass schwerkranke Men-
schen sie annehmen koénnen. Eine Klinik-
einweisung mit Zustimmung des kranken
Menschen schafft eine bessere Grund-
lage fir die therapeutische Arbeit als eine
Zwangseinweisung.”

Unterzeichnen auch Sie!

Wenn Sie als Angehdriger, als psychisch
kranker Mensch, als in der Psychiatrie profes-
sionell Tatiger, als politischer Entscheidungs-
trdger oder einfach als Privatperson dieser
Meinung und Forderung zustimmen, unter-
zeichnen Sie diesen Aufruf und verbreiten
ihn weiter. Folgen Sie diesem Link zur Unter-
stltzer-Liste: www.lapk-hamburg.de/index.
php/aufruf-aufsuchende-behandlung-
staerken. Alternativ kann lhre Unterstiitzung
mit einer E-Mail an: drhjmeyer@t-online.de
mitgeteilt werden. Die Aktion soll noch bis
Juni 2016 laufen. Unterzeichnen Sie jetzt.

Ohne Angehorige geht’s nicht

Tagung fiir Angehirige psychisch kranker Menschen
unter der Schirmherrschaft von Barbara Stamm, Préisidentin des Bayerischen Landtags

am 30. April 2016 in Aschaffenburg

»Riickblick auf 20 Jahre Angehorigenverein Aschaffenburg und Umgebung”
Eva Mende, 1. Vorsitzende ApK Aschaffenburg und Umgebung

»Ein Kooperationsvertrag zwischen Angehoérigen und Klinik - Herausforderungen und Nutzen”
Prof. Dr. med. Dominikus Bénsch, Chefarzt und Arztlicher Direktor BKH Lohr

10.30 Uhr:
10.45 Uhr:
1145 Uhr:  ,Ohne Angehorige geht’s nicht”
Eva Straub, 2. Vorsitzende Landesverband Bayern ApK
14.00 Uhr:  ,,Angehdrige treten fiir ihre Interessen ein”
Dr. med. Dieter Schon, Regensburg
15.00 Uhr:

Offene Diskussionsrunde zwischen Referenten und Gasten

Information und Anmeldung: LV Bayern ApK, Telefon: 089/5108 63 25, E-Mail: lIvbayern_apk@t-online.de
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So yung und schon so krank

s ist eine traurige Tatsache: Psychi-
E sche Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter nehmen zu. So lautet jedenfalls
das Ergebnis einer Verlaufsstudie mit Kin-
dern und Jugendlichen {iber einen ldngeren
Zeitraum hinweg. Das wundert mich nicht,
wird manch einer denken. Bei den heutigen
hohen Anforderungen an die jungen Men-
schen und bei den vielen Einflissen und
Versuchungen’, denen sie ausgesetzt sind,
kann esja nicht anderes sein. Der Vizekanzler
Sigmar Gabriel sprach in diesem Zusammen-
hang von der gehetzten Generation.

Bei der Studie kam heraus, ,dass gut ein
Funftel aller Heranwachsenden psychische
Auffélligkeiten zeigen und ca. zehn Prozent
der sieben bis 17-Jahrigen in Deutschland
an einer psychischen Stérung leiden -
seien es Essstorungen, Angsterkrankungen,
Depressionen,  Aufmerksamkeits-  und

Verhaltensstérungen oder Suchterkran-
kungen”. (Quelle: Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit, Berlin). Alarmierend ist auch
die deutliche Zunahme der akuten Notfall-
behandlungen wegen Suizidversuchen und

Alkoholexzessen von Jugendlichen.

Alarmsignale kennen

Sind es allein die sozialen Verdnde-
rungen, die in den letzten Jahrzehnten
stattgefunden haben, die die hohen Erkran-
kungsraten erklaren kénnen? Sicher nicht.
Ahnlich wie in der Erwachsenenpsychiatrie
ist eine Ursache auch darin zu sehen, dass
die Scheu vor allem Psychiatrischen in
der Gesellschaft ab- und das Wissen lber
wirkungsvolle Therapien bei psychischen
Erkrankungen zugenommen hat. Die Folge
ist, dass heute mehr Eltern schneller psychia-
trische Fachberatung in Anspruch nehmen.
Und das ist gut so. Fir korperlich kranke
wie fir psychisch kranke Heranwachsende
gilt, was auch fiir Erwachsenen schon lange
selbstverstandlich ist: Je friher professio-
nelle Hilfe in Anspruch genommen wird,
umso glnstiger die Prognosen.

Fachleute, Eltern und Lehrer wissen
natirlich auch, dass nicht jede Stimmungs-
schwankung ein Alarmsignal ist. Erst langer
anhaltendes, recht auffallendes Verhalten

wie Rickzug von Freunden und von Tatig-
keiten, die bisher SpaBl gemacht haben,
oder das dauernde Zappelphilipp-Verhalten
sollten Anlass zur Sorge sein. Kommt dann
hinzu, dass der Schulbesuch ganz offensicht-
lich langfristig zur Qual wird, dann richten
heute Erziehungsberechtigte eher als in
friiheren Zeiten ihre Gedanken auf die Mdg-
lichkeit einer seelischen Stérung.

Sehr hilfreich ist, dass es vielféltige
Eltern,

Anlaufstellen  fir  beunruhigte

Lehrer, Freunde und die Kinder und
Jugendlichen selbst gibt, vom Kinder-
arzt angefangen uber diverse kommunale
und schulpsychologische Beratungsstellen
(Erziehungs-, Familien-, Jugend-, Esssto-
rungs- oder Drogenberatungsstellen). Und
naturlich gibt es fur die Eltern und GroR3eltern
auch den Weg zur Angehdrigenselbsthilfe.
In den Angehorigengruppen treffen sich
Menschen, die selbst viel Erfahrung mit
den Anfingen einer seelischen Storung
bei ihren Kindern erlebt haben und daher
einfihlsame und erfahrene Beraterinnen

und Berater sind.

Biindnis:
Eltern — Schiiler - Lehrer

Wenn Eltern flirchten, das veranderte
Verhalten ihres Kindes konnte tiefergehende
Ursachen haben als nur eine momentane
Uberforderung im Rahmen der Entwicklung,
erleichtert es die Situation fir Schiler
und Eltern sehr, wenn sich die Eltern
mit der Schule in Verbindung setzen und
sie mit einbeziehen in ihre Verunsicherung.
Schulpsychologen und Schulberater sind
kundige Ansprechpartner, die fiir einen
verstandnisvollen Umgang mit dem
Schiler in der Klasse sorgen kénnen und
schulische

Wege fur Erleichterungen

kennen. Der bayerische Landesverband
der Angehdrigen psychisch Kranker macht
seit Jahren Informationsveranstaltungen in
ganz Bayern rund um das Thema seelisch
beeintrachtigte Schiiler.

Kinder-

Anfang

Bei einem internationalen
und Jugendpsychiatrie-Kongress
Maérz 2015 in Minchen diskutierten mehr

als 2000 Experten uber ,Veranderte Gesell-

schaft — Veranderte Familie” und stellten
neue Forschungsergebnisse vor. Das macht
Hoffnung.

Kommentar

s ist eine Katastrophe, memn Kind leidet an
aner psychischen Krankheit. Das kann doch
gar nicht sein!* ,, Wenn sich das nicht dndert,
dann hat es nichts mehr vor sich!* Mit diesen
Gedanken gehen die Eltern abends in Bett und
stehen morgens wieder damit auf Ist schon
ane solche Erkrankung beim Partner oder bet
amem Elternteil schlimm, aber ber meinem
Kind, das das ganze Leben noch vor sich hat?
Die Verzweiflung und dann der Wunsch, es
mage ja niemand merken, sind verstindlich.
Da tristet auch nicht, dass emn Finflel der
Heranwachsenden, d.h. in emer Klasse mit
20 Schiilern sind das vier; davon betroffen
ist. Wenig helfen Leistungsdruck und Strafen.
Weder damit noch mat grofier Liebe kinnen
Eltern die seelische Krankheit eines Kindes
zum  Verschwinden bringen. Mit Liebe und
Verstandnis, mait  Geduld und _familicirem
Lusammensein aber kinnen die Naheste-
henden die Folgen der Krankheit fiir das Kind
erleichtern und es vor dem Gefiihl des Allein-
gelassenseins  und  des  Ausgeschlossenseins
schiitzen. Halten Sie zu Ihrem Kind, was
tmmer auch passiert.

FEva Straub

wDie  Qukunfl - gehort  der
Pravention, nicht der Repa-
raturmedizin. <

Prof. Florian Holsboer



®

Mairz 2016/ Nr. 53

unbeirrbar Seite 7

Geschwuster sind auch Angehirige

sist erschreckend, wie hoch die Anzahl

der an einer psychischen Erkran-
kung leidenden Kinder und Jugendlichen
ist. Die statistischen Zahlen unterscheiden
sich voneinander je nach Alter des Kin-
des und nach Art der Erkrankung. Fir die
betroffenen Familien zahlt nur das eigene
Schicksal und was es fiir die Familie und die
einzelnen Familienmitglieder bedeutet. Und
das ist schwer genug. Die psychische Erkran-
kung eines Kindes bringt fiir alle ganz viele
Veranderungen im Alltag und in der fami-
lidgren Bindung mit sich. Stellt man sich die
Situation in den Familien vor, fallen einem
zuerst die Eltern ein. Was mogen sie fir
Sorgen und Angste um ihr Kind haben! Das
Verstandnis fur ihre Lage ist immer mehr
gewachsen. Was aber ist mit den anderen
Familienmitgliedern?

Geschwister in eigener Sache

Viele psychisch kranke Kinder haben
Geschwister. Dass auch sie unter der
veranderten Familiensituation leiden, dass
auch sie mitleiden mit dem kranken Bruder
oder der Schwester wurde lange Zeit nicht
gesehen. Selbst in der Angehdrigen-Selbst-
hilfe konzentrierten sich die meisten Ange-
bote und offentlichen Verlautbarungen
auf die Betroffenheit der Eltern. Zu ihrer
- unserer - Entschuldigung mag gelten,
dass die Geschwister selbst von ihrer Mit-
betroffenheit wenig Aufhebens machten.
Gelegentlich tauchten sie als Erwachsene
in den Gruppen auf, wenn die Eltern sich
nicht mehr um das kranke Kind kiimmern
konnten und sie die betreuende Rolle der
Eltern Gibernahmen - libernehmen mussten.
Heute ist das anders. In groBeren Stadten
haben sich Geschwister psychisch kranker
Menschen zu eigenen Selbsthilfegruppen
zusammengetan.

Es verandert sich ganz viel

Man muss nicht lange dariiber nach-
denken, um sich vorstellen zu kdnnen, was
ein Kind empfindet, wenn der Bruder oder
die Schwester die bisher gewohnte Tages-
struktur Uber den Haufen wirft, wenn er
oder sie nicht mehr spielen mag, nichts mehr

mitmacht und wenn man nicht mehr mit
ihm oder ihr reden kann und wenn er oder
sie auf ganz gewohnliche Situationen Uber-
raschend reagiert. Von den Eltern kommt in
der Regel keine Erkldrung. Sie wollen, das
merkt das gesunde Kind schnell, nicht dari-
ber reden. Ja schlimmer noch, sie wiinschen,
dass das Kind nicht mit Freunden dariber
redet, womdglich auch keine Freunde mehr
mit nach Hause bringt.

Rollenverteilung in der Familie

Die Geschwister eines seelisch kranken
Kindes vermissen nicht nur den vertrauten
Bruder oder Schwester, mit dem man Plane
machen konnte, dem man sich anvertrauen
und sich trosten lassen konnte. Sie missen
sich auch an ein verandertes Familiengefilige
anpassen. Das gewohnte Bruder-Schwester-
Verhdltnis ist nicht mehr gegeben. Die
Geflihle des gesunden Kindes reichen
von Verlust, Trauer, Zorn, Enttduschung
bis zu Schuldgefiihlen. Deutlich erleben

sie auch, dass das Familienleben insge-
samt sich verdndert. Das Verhéltnis zu den
Eltern ist ein anderes geworden. Auch wenn
diese sich noch so sehr bemiihen, ihre Auf-
merksamkeit gleichméBig auf alle Kindern
zu verteilen, es kann nicht gelingen. Die
psychische Krankheit eines Kindes erfordert
von ihnen ganz viel Aufmerksamkeit und
ganz viel Zuwendung fiir das kranke Kind.
Das gesunde Kind fiihlt sich nicht selten
zuriickgesetzt.

Es leuchtet ein, dass die Entwicklung
des gesunden Kindes dadurch beeinflusst
wird. Schnell ist man geneigt zu denken,
mit zunehmendem Alter wiirde sich alles
einrenken; das gelingt nicht immer. Die
Einstellung zu dem von einer psychischen
Krankheit heimgesuchten Geschwister kann
lebenslang gestort sein. Mancher Bruder
oder manche Schwester tragen es dem ehe-
mals psychisch kranken Geschwister nach,
dass es ihm einen Teil seiner unbeschwerten
Kindheit genommen hat.

Kommentar

. Wenn Karl, men dlterer Brude;, von der
Schule nach Hause kam, drehte sich alles um
thn. Ich durfle nicht mehr singen und lachen
oder laut reden. e nachdem wie er drauf war;
musste ich mich ruhig verhalten oder in mein
Limmer gehen. Mutter fragle thn, wie es in
der Schule war;, mich_fragte sie nicht. Das tat
50 weh!*

Ungeheuer bestiirzt hirte die Multter; wie IThre
Tochter die Jahre, in denen thr Bruder unter
einer seelischen Krankheit [itt, erlebte. Starke
Schuldgefiihle, bedriicken sie seither: Das hatte
ste nicht geahnt und nicht gewollt.

Es hiefe, Ubermenschliches von Eltern ver-
langen, die innerfamilicive Balance aufrechter-
halten zu wollen, wenn eins threr Kinder an
emer so besorgniserregenden Krankheit, wie
es eine psychische ust, leidet. Es higfe ebenso
Ubermenschliches von den Geschwistern dieses
Kindes zu verlangen, dass sie alles vergessen,
was war. In der Familie liegen Freud und
Led, Liebe und Last nahe beieinander. Feder
muss seinen Teil an Verstandnis und Riicksicht
dazu tun, damit das Jusammenleben gelingt.
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amilienanschluss statt Heim, das klingt
Fverlockend, und ein Blick in die Richt-
linien ,Betreutes Wohnen in Familien” (BWF)
bestatigt den ersten Eindruck: Es kann eine
Chance sein, dem gesteuerten Heimleben
zu entgehen, sich gemaR der eigenen Fahig-
keiten frei entfalten zu kdnnen und trotzdem
betreut zu werden.

Unter dem Namen ,Psychiatrische
Familienpflege” ist eine besondere, sehr
personliche Betreuungsweise psychisch
behinderter Menschen seit dem 19. Jahr-
hundert in Deutschland bekannt. Sie leben
in einer, ihnen urspriinglich fremden Fami-
lie zusammen mit den gesunden Familien-
mitgliedern und erleben ein normales
Familien- und Gemeindeleben. Aus der
Familienpflege entwickelte sich zu Beginn
des 20. Jahrhunderts die ,offene Fiirsorge”,
der Vorldufer unserer heutigen ambulanten
psychosozialen Eingliederungshilfe. Und da
die ,pflegenden Familien” durch Hausbe-
suche unterstiitzt wurden, haben wir hier
auch den Beginn einer heute bekannten
Hilfeform, der ,aufsuchenden Hilfe”. Als ein-
zige Alternative zur ,Anstaltsbehandlung”
wurde die Familienpflege bald von den
Anstaltspsychiatern als Konkurrenz emp-
funden, zumal die in der Familienpflege
versorgten psychisch kranken Menschen
sich besser entwickelten als in der Anstalt.
Kein Wunder, denn in den Familien lernten
sie wieder geselliges und in die Gesellschaft
eingebundenes Leben mit Aufgaben einer-
seits und personlicher Zuwendung und
Anerkennung andererseits.

Mit der Familienpflege wurden weitsich-
tig Entwicklungen angestof3en, die wir heute
auch noch verfolgen und die bis heute nicht
wirklich erfiillt sind, wie: die Einbindung in
die Gesellschaft, Arbeit und Beschéftigung
im Kreis von Gesunden, Eigenverantwort-
lichkeit, Leben inmitten einer Gemeinde.
Eben leben wie Du und ich und Bedeutung
haben wie du und ich.

Die Familienpflege hat die zwei Welt-
kriege Uberdauert. Es gab Zeiten, in denen
sie so dahin diimpelte, und andere Zeiten,
da blihte sie formlich auf. In der neueren

Zeit nannte man sie,Leben in Gastfamilien”
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Leben wie zuhaus

~Betreutes Wohnen
in Familien”

Die moderne Form der Familienpflege
hat zum zweiten Mal den Namen gewech-
selt und heiflt nun ,Betreutes Wohnen in
Familien” (BWF). Es hat sich einiges veran-
dert im Vergleich zur Familienpflege nicht
nur der Name, in dem aus Pflege Betreuung
wurde. Aus der ausschlieBlichen psychiatri-
schen Familienpflege ist ein betreutes Woh-
nen fiir Menschen mit Behinderung oder fiir
von Behinderung bedrohten Menschen in
einer flr sie bis vor kurzem fremden Familie
geworden, d.h. auch firr kdrper- und geistig
behinderte Menschen. Auch die Hilfeberech-
tigung wurde geédndert: Die Menschen, die
BWF bewilligt erhalten, kommen nicht mehr
nur aus Kliniken und Heimen, sondern auch
aus der eigenen Wohnung, einer Wohnge-
meinschaft oder aus sozialtherapeutischen
Einrichtungen.

Das Grundprinzip ist geblieben: Es

melden sich interessierte Familien bei den
Tragern des BWF, das sind heute in der Regel

die Wohlfahrtsverbdnde. Eine Vorbildung
beziiglich der Behinderung des Gastes ist
nicht erforderlich. Der Fachdienst BWF fuihrt
den Familien dann ihnen Vorstellungen
entsprechende behinderte Menschen zu.

Fakten fur die Gastfamilie

Eine ganz wesentliche Neuerung gab
es in diesem Jahr in den Richtlinien fir
BWF: Erstmals dirfen auch Geschwister als
Gastfamilie tatig sein.

Das ist gerade fir seelisch kranke
Menschen, die sich schwer tun, mit frem-
den Menschen eng zusammen zu sein, ein
groBBer Gewinn. Nur die Eltern sowie Ehe-
gatten oder Lebenspartner eines Menschen
mit Behinderung sind von dieser Betreuung
gegen ein Entgelt ausgeschlossen. Einzel-
personen, Paare oder Familien konnen ein
bis zwei Menschen mit Behinderung bei
sich aufnehmen und betreuen. Die Gast-
familie kann Wiinsche &uBern beziglich
des Geschlechts, des Alters und der Krank-
heit des Gastes. Sie stellt dem Gast ein
eigenes Zimmer bzw. eine kleine Wohnung
im selben Haus zur Verfligung. Sie integriert
ihren Gast in den Alltag der Familie, bemiiht
sich um ein gelingendes Familienleben
und unterstltzt ihn bei der Teilhabe am
Gemeindeleben.

Fur ihren Einsatz erhalten die Gastfa-
milien eine Betreuungspauschale in Hohe
von 550 Euro monatlich. Hinzu kommen
Miete und Kostgeld. Der Gast bekommt
im Gegenzug Anleitung von der Gastfami-
lie sowie Betreuung im Alltag und - nach
Méoglichkeit — Familienanschluss. Bei kurzer
Abwesenheit der Gastfamilie (1 bis 2 Tage)
entsteht kein Entgeltabzug. Verbringt die
gastgebende Familie gemeinsam Ferien
mit dem Gast, erhdlt sie auBerdem maxi-
mal 30 Tage lang 50 Euro. Fahren Familie
und Gast nicht gemeinsam in den Urlaub,
wird fur diese Zeit eine andere Familie
gesucht, die dann die 50 Euro zuséatzlich zum
Basisentgelt erhalt.

Der Trager des BWF stellt ein Fachteam
fir regelmaBige Beratungen und Unter-
stitzungen der Familie sowie des Gastes
zur Verfligung. Bevor ein Betreuungsvertrag

Fortsetzung auf Seite 9
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geschlossen wird, wird den Partnern
Gelegenheit zum gegenseitigen Kennenler-
nengegeben.IndemBetreuungsvertrag wer-
den die Rechte und Pflichten der einzelnen
Partner festgelegt.

Beantragt wird das ,Betreute Wohnen
in Familien” beim Bezirk, der das Ange-
bot auch als Eingliederungshilfe finanziert.
Es gelten die allgemein glltigen Rege-
lungen zur Beteiligung an den Kosten zur
Eingliederungshilfe: beim Leistungsnehmer
abhangig von Einkommen und Vermo-
gen, unterhaltspflichtige Eltern zahlen eine

Pauschale von derzeit 54,96 Euro.

Fakten den Gast betreffend

In den 90er Jahren war die Zielgruppe
der Bewohner noch relativ eng auf jlingere
Patienten mit der Diagnose Schizophrenie,
deren Verlauf sich als chronisch erwiesen
hatte, beschrankt. Heute hat sich die Ziel-
gruppe wesentlich erweitert: Suchtkranke,
dltere Menschen mit geistiger, psychischer
oder korperlicher Behinderung und psy-
chisch u./o. suchtkranke Eltern/Mitter mit
ihren Kindern werden aufgenommen.

Eine wichtige Information scheint
auch, dass beide Partner den Vertag kiin-
digen konnen, wenn das harmonische
Zusammenleben ernsthaft gestort ist und
der Wille zum Zusammenleben nicht mehr

gegeben ist.

Und was bringt das?

Diese Wohnform bringt den behinder-
ten Menschen auf den Weg der Integration
in das gemeindliche Leben und foérdert die
Festigung von notwendigen sozialen Fertig-
keiten. Der Gast findet einen Platz in einem
sozialen Milieu, in dem er seine alltagsprak-
tischen Fahigkeiten und sein Selbstbewusst-
sein wiedererlangen und ausbauen kann,
und das ohne therapeutischen Druck.

Die Gastfamilie hat eine erfiillende Auf-
gabe, bekommt jemanden der u.U., seinen
Fahigkeiten entsprechend mithelfen kann
bei Tatigkeiten und ihnen trotz der Bezah-
lung dafiir das gute erhabene Gefiihl gibt,
einem vom Schicksal benachteiligten Men-
schen etwas Gutes zu tun.

®
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Mit Ausnahme weniger Landkreise wird
das BWF flichendeckend in Oberbayern
angeboten. Aktuell sind mit dem Bezirk
Oberbayern 75 Platze vereinbart.

Detaillierte Ausfiihrung der Aufnah-
mekriterien,  Durchflihrungsbedingungen
und Formalitaten gibt es beim jeweiligen
Wohlfahrtverband, der auch die fachliche

Unterstilitzung gewahrleistet.

Kommentar

In einer Familie zu leben, set es die egene oder
ene Gastfamile, ist nicht immer emfach, schon
gar nicht, wenn emner psychisch krank ist — aber
wem sage wch das!

Einerseits Stiitze zu semn im ganz normalen
Alltag, andererseits dem psychisch behinder-
len Menschen lebenspraktische Dinge, wie
Hygiene, Essen, Nahe und Distanz, Finhal-
ten von Abmachungen, die eine zentrale Rolle
um Famalienleben spielen, beizubringen, kostet
Kiaft und Willensanstrengung. Fiir Alleinle-
bende verlieren diese Dinge an Bedeutung und
miissen erst wieder gelernt werden.

Auct in der Ursprungsfamilie ist das Bestehen
auf der Einhaltung von Grenzen und Regeln
e standiges Ringen. Die starken Gefiihle, die
in der egenen Famulie immer eine Rolle spielen,
hundern die Famulienmatglieder; unerwiinschie
Verhaltenswetisen zu beanstanden. Im Grunde
geht es in der eigenen wie in der Gastfamilie
ummer darum, das Gleichgewicht zwischen
allen zu finden und den behinderten Menschen
nicht nur als Kranken zu sehen. Jeder muss
seinen Teil zum Gelingen des Familienlebens
beitragen.

So manch ene eigene Familie, in die der
behinderte Mensch hineingeboren wurde, ware
dankbar um emne Begleitung durch ein Fach-
team, wie sie Gastfamilien bekommen. Denn
die Familienbande allein machen das familidre
Lusammenleben noch nicht leicht — vielleicht
sogar tn mancher Hinsicht schwieriger:

FEva Straub
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Anmerkung

Eine ganz besondere Entwicklung nahm die
psyclaatrische  Familienpflege in - Gheel in
Belgien. Das belgische Dorf Gheel ist in der
ganzen Welt bekannt fiir die besondere Form
der Betreuung psychisch kranker und behinder-
ler Menschen. Seit dem Jahr 1250 (so sagen
die Urkunden) suchten psychisch kranke Men-
schen Gheel auf, um die heiligen Dymphna,
die als Patromn der Geisteskranken verehrt
wurde, um Heilung anzuflehen. Die Ent-
stehung des Familienpflegesystems i Gheel
wird von Historikern mut der Legende um die
heilige Dymphna i Verbindung  gebracht.
Drese wurde aufgrund thres Mdrtyrertodes, der
zur Heilung thres wahnsinnigen Vaters fiihrte,
als  Schutzpatromin ~ der ,, Geisteskranken
verehrt. Die psychisch Kranken, die Helung
erwartend nach Gheel kamen, wurden von der
Dorfbevilkerung aufgenommen und verkistigt.
Thre Aufnahme durch die Bevilkerung geschah
allerdings nicht nur aus reiner Ndchstenliebe.
Die Aufnahme eines ,, Gastes* auf einem Hof
war zum emen verbunden mit dem Gewinn
emer weiteren  (billigen) Arbeitskrafl  zum
anderen mut zusdtzlichen Eimnakmen vom
Manisterium.

Uber die Jahrhunderte hinweg hat sich die
Tradition erhalten. Bezeichnend fiir das Ghee-
ler System st neben der materiellen Seite der
glewchzeitige respektvolle Umgang der Gheeler
Bevilkerung mit den kranken Dorfbewohnern.
Die grofie Toleranz zeigt sich terlweise auch
wm der Bereitschaft der Gastfamilien, mut fiir
uns inakzeptabel anmutenden Verhaltenswer-
sen threr Gdste auf Dauer umzugehen. Was
wirklich extrem erstaunt, ist das ungeschriebene
Geselz, die weitere Belreuung der ,,Géste™
durch die Kinder der Gastfamilie fortzusetzen,
wenn diese wegen Krankheit, Alter oder Tod
dazu nicht mehr in der Lage ist.

Jeder fiihlt sich moralisch verpflichtet, den Pati-
enten nach fahren des gememnsam verbrachten
Lebens in semer gewohnten Umgebung zu
belassen. Auf der anderen Seite kommt es auch
zu Sttuationen, in denen die Betreuten, thren
Moglichkeiten entsprechend, die Pflege ihrer in
die Jahre gekommenen Gastfamilien iiberneh-
men. (vgl. Roosens, 1983).
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Leuchtturm: Regensburger Angehorigen-Mappe

in Leuchtturm ist weithin sichtbar.
EEr sendet Licht aus und weist damit
Menschen den Weg. Die gemeinsam von der
medbo (,Medizinische Einrichtungen des
Bezirks Oberpfalz”) und dem Regensburger
Verein der Angehdrigen psychisch Kranker
erstellte Angehdrigen-Mappe kdnnte zu
einem solchen Leuchtturn werden. Es wére
wiinschenswert, dass er wegweisend fiir an-
dere Kliniken und Angehdrigenvereine wird.

Der Angehdrigenverein  konnte die
,medbo” Giberzeugen, dass eine personliche
Angehdrigen-Mappe zu mehr Vertrauen
und groBerer Gelassenheit bei Ange-
horigen von stationdr im Bezirksklinikum
Regensburg behandelten Patienten bei-
tragt. Ubereinstimmend meinen sie, dass
alle Beteiligten davon profitieren werden,
nicht nur die Angehdorigen selbst, auch die
Patienten und die Stationsmitarbeiter im
LZentrum flr Allgemeinpsychiatrie Il am
Bezirksklinikum Regensburg”.

Hier startet auf zwei Stationen die Pilot-
phase mit der ,Personliche Angehdrigen-
Mappe”, wahrend der beobachtet werden
soll, wie sie angenommen wird, was noch
hinein muss und wie die Verteilung am
besten organisiert wird. Prof. Dr. med.
Berthold Langguth, Chefarzt dieses Zentrums,
eines von sechs Zentren der ,Klinik und Poli-
klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitat Regensburg am Bezirksklinikum
Regensburg” und die Pflegedienstleitung
stehen dem Projekt sehr positiv gegeniiber.
Ilhnen liegt eine gute Zusammenarbeit mit
den Angehdérigen, unter Berlicksichtigung
der Schweigepflichtvorschriften naturlich,
am Herzen. BegriiBt wird die Mappe auch
vom Verein ,Irren ist menschlich e.V!, dem
Selbsthilfeverein fiir Psychiatrie-Erfahrene in
und um Regensburg.

Auf den ersten Blick

Gleich nach der Aufnahme bekommen
die Angehdrigen der ankommenden Pati-
enten die Mappe ausgehandigt. Von dem
groBBen, unibersichtlichen Krankenhaus-
betrieb eingeschiichtert, erleben die Ange-
hoérigen die Uberreichung der Mappe
als freundlichen WillkommensgruB8. Kein

fliegendes Blatt wird ihnen in die Hand
gedriickt, sondern eine gepflegt ausse-
hende, farbig bedruckte Mappe. Darin
finden sie acht mit farbigen Bildern und
Grafiken aufwendig ausgestattete, karto-
nierte mattgldnzende Informationsseiten.
Die Aufmachung zeugt von Wertschatzung
fur den Empfanger.

Das Gefiihl, wahrgenommen zu werden
in einer psychiatrischen Klinik, ist fir viele
Angehdrige etwas ganz Neues und pragt
von Anfang an ihre Einstellung zu dem
Kommenden.

Und was ist drin?

Schldgt man dann die Mappe auf, emp-
fangt einen ein ganzseitiger Willkommens-
gru3 der ,medbo”. ,Ihr Angehoriger ist bei
uns in guten Handen’, steht u.a. auf einer
der beiden Visitenkarten, die im Rahmen
der Mappe stecken. Diese Gewissheit tut
gut! Ebenso beruhigend wirkt die andere
dort befindliche Visitenkarte von Gundula
Engel, der Vorsitzenden des Regensburger
Vereins. Es ist die Ermutigung, mit der Ange-
horigen-Selbsthilfe Kontakt aufzunehmen.
Darin bestarkt auch ein Einlageblatt, auf dem
Gundula Engel von ihrem persdnlichen
Schicksal berichtet.

Sie und ihre Vereinsmitglieder haben
es zustande gebracht, dass diese Mappe
erstellt wurde. Sie haben den Inhalt ma3geb-
lich mitgestaltet. Das splrt man, denn auf
den folgenden Seiten werden Fragen und
Unsicherheiten angesprochen, die typische
Angehdrigen-Fragen sind. Zum Beispiel: An
wen kann ich mich wenden? Die Antworten
kann der Angehdrige auf einer vorbereite-
ten Doppelseite eintragen. Was kann ich bei
einem Arztgesprdach fragen und vorbringen?
Dafiir werden Beispiele genannt. Jeder weif3
es ja: Im Moment des Gespraches vergisst
man leicht etwas, aber hier steht es Schwarz
auf Weil3. Das entlastet enorm.

Auch ein Orientierungsplan durch die
grof3e Ansammlung von Gebauden, die zum
Bezirksklinikum gehdren, fehlt nicht. Mit sei-
nen bunten Farben sieht er beinahe lustig
aus. Und abschlieBend noch der Blick in die
nachstationére Zeit: In die farbenfrohe Karte

der Oberpfalz mit ihren sieben Regionen
sind die dort befindlichen Sozialpsychiat-
rischen Dienste mit ihren Adressen aufge-
nommen. Damit wird signalisiert, es gibt ein
Danach, und die nachfolgende ambulante
Begleitung ist immens wichtig.

»Und nicht vergessen: Ich!”

Und plétzlich fallt ein Blatt heraus, dass
ganz anders aussieht als die bisherigen:
Es richtet sich ganz personlich an die Ange-
horigen: ,Und nicht vergessen: Ich!” steht
da, gefolgt von Tipps, wie sich Angehorige
stabil und entspannt erhalten kénnen. Ja,
auch daran haben die Initiatoren dieser
Mappe gedacht!

Das Sahnehaubchen

So weit so gut, damit hatte man es
bewenden lassen kdnnen und sich im Stillen
Uiber die beispielhafte, wegweisende Mappe
freuen kénnen. Nicht so die Urheber dieser
Mappe. Mit einer offentlichen Diskussions-
runde setzten sie den Schlusspunkt der Vorar-
beiten und gaben damit den Startschuss fiir
eine neue Zusammenarbeitskultur zwischen
dem Klinikum und den Angehdérigen der dort
behandelten Patienten. Aufschlussreich auch
die Zusammensetzung dieser Runde. AuB3er
Gudula Engel waren Prof. Langguth, Klaus
NuiBl, der Vorsitzende von ,Irren ist mensch-
lich eV! der Pflegedienstleiter und als
Zeichen der Zustimmung zu dem Projekt
auch Anna Magin, die Psychiatriekoordi-
natorin des Bezirks Oberpfalz, anwesend.
Alle begriiBten und freuten sich Uber diese
vorbildliche Unterstiitzung der Angehérigen.

Kommentar

Generationen von Angehirigen haben  sich
gewiinscht, etwas i der Hand zu haben, an
dem sie sich orientieren kimnen, wenn emner
der Ihren stationdr in einem psychiatrischen
Krankenhaus behandelt wird. In Regensburg
wst es Warklichkeit geworden. Der Leuchtturm
mage leuchten und andere Angehirigenvereine
und psychiatrische Kliniken anregen, denselben
Weg zu gehen.

Eva Straub
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Ber Konflikten nicht

mehr allein sein

ine gute Sache setzt sich durch, und
Ein Oberbayern geht das sogar mit
einer groBen Geschwindigkeit. Und an
eine gute Sache, kann man nicht oft genug
erinnern und sie bekanntmachen, auch
wenn unbeirrbar bereits dartiber berichtete.
Ober-
sieben existie-

Die Pressestelle des Bezirks
bayern meldet, dass die
renden

,Unabhéngigen psychiatrischen

Beschwerdestellen” (UpB) in Oberbayern
bald Zuwachs bekommen werden. Dieser
bisher als Modellprojekt geflihrte Baustein
der ambulanten Versorgung wurde im Sep-
tember 2015 in die Regelférderung Uber-
nommen.

Zwei weitere Beschwerdestellen sind
geplant. Hinzukommen werden Beschwerde-
stellen fiir die Landkreise Weilheim-Schongau
und Garmisch-Partenkirchen sowie fiir Erding
und Freising. Auf der Basis des Rahmenkon-
zepts vom Bayerischen Bezirketag (Beschluss
des Hauptausschusses vom 21. Oktober
2010) zur ,Weiterentwicklung der psychiatri-
schen Versorgung in Bayern - Koordinierung
Hilfe-
angebote - Regionale Steuerung” werden

und Vernetzung psychiatrischer

in allen Bezirken solche Beschwerdestellen
entstehen oder sind bereits entstanden.

Die Beschwerdestellen sind in Trager-
schaft der Angehdrigen- und Betroffenen-
Zu den Qualitdtsmerkmalen
der UpBs gehoren: Datenschutz, Schwei-

verbande.

gepflicht, Unabhdngigkeit, Vernetzung,
Gemeindendhe und Niederschwelligkeit.
Jeder, der irgendwie mit der psy-
chiatrischen Versorgung in Verbindung
kommt - Psychiatrieerfahrene, Angehérige,
Profis — und meint, er wiirde ungerecht oder
despektierlich behandelt, findet hier ein
offenes Ohr und gegebenenfalls Beistand
bei der Verfolgung seiner Interessen. Kosten-
los und auf Wunsch anonym kann die Unter-
stitzung in Anspruch genommen werden.
Die Unabhangigkeit ergibt sich aus der Tat-
sache, dass keine Mitarbeiter professioneller

Einrichtungen in den UpBs tatig sind.

®
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Heranwachsende addquat behandeln

ach und nach wird zunehmend der
.Nbesondere Bedarf von jugendlichen
und heranwachsenden psychisch kranken
Menschen erkannt. Das ist sehr erfreulich,
wurden doch bisher alle, die das 18. Lebens-
jahr vollendet hatten, Uber einen Kamm
geschert. Dass ein 18jdhriger, der noch
mitten in der Adoleszenzphase steckt bei
Auftreten einer psychischen Stérung einen
anderen Hilfebedarf hat als ein 35jahriger,
der bereits ein Studium abgeschlossen hat,
beruflich und sozial integriert ist und die
Ablésung vom Elternhaus gemeistert hat,
ist offensichtlich.
Inzwischen gibt es bereits an drei bay-
erischen  Bezirkskliniken  entsprechende
Spezialstationen. Begonnen hat damit das

IAK-Klinikum Minchen Ost in Haar, gefolgt

vom kbo-Klinikum Gabersee in Wasserburg
am Inn und nun kommt im Sommer 2016 neu
dazu das Bezirksklinikum Obermain.
Oberfranken ist damit neben Oberbayern
der zweite Regierungsbezirk, der neue Wege
geht. Geplant ist eine psychiatrische Adoles-
zentenstation mit 20 Betten und vier teilsta-
tionaren Platzen fur Patienten im Alter von 16
bis 25 Jahren. Unter Adoleszenz versteht man
die Phase des Ubergangs vom Jugend- ins
Erwachsenenalter. Diese ist gepragt von gro-
en biologischen und psychologischen Ver-
anderungen, die junge Menschen vor grof3e
Herausforderungen stellt. Bilden oder ver-
starken sich in dieser Phase psychische St6-
rungen, missen diese im geeigneten Umfeld,
namlich unter anderen jungen Menschen mit
dhnlichen Problemen therapiert werden.

Folgende regionale ,Unabhdngige psychiatrische
Beschwerdestellen” arbeiten bereits in Oberbayern

UpB Oberbayern Siid

83646 Bad Tolz, Kirchgasse 4a

Tel. 08041/77712

Erreichbarkeit: Anrufbeantworter; Beratung
jeden 2. und 4. Montag 14 bis 16 Uhr, Bera-
tung nach telefonischer Vereinbarung
E-Mail: upb-os@t-online.de

Unabhédngige Beschwerdestelle
chiatrie Miinchen (UBPM)

80337 Miinchen, Thalkirchener Stral3e 10
Tel. 089/51919596

Erreichbarkeit: Beratung nach telefonischer
Vereinbarung

E-Mail: muepe-selbsthilfe@t-online.de,
www.muepe.org

Psy-

Netzwerk Psychiatrie Beschwerdestelle
Miinchen

80337 Miinchen, Waltherstr. 16a

Tel. 089/7677 6485

Erreichbarkeit: Anrufbeantworter;

Beratung nach telefonischer Vereinbarung,
www.netzwerk-psychiatrie-muenchen.de

Konfliktstelle
(KPS)

82205 Gilching, Rosenstralle 16 a
Tel. 08153/9867 64

Psychiatrie Starnberg

Erreichbarkeit: Anrufbeantworter;
Beratung nach telefonischer Vereinbarung
E-Mail: konfliktstelle@gmx.de

UpB Oberbayern Ost

84489 Burghausen, c/o Rudolf Starzen-
gruber, Mehringer Str. 8,

Tel. 08677/9173792 oder

0177/457 0626

Erreichbarkeit: Anrufbeantworter;

Beratung nach telefonischer Vereinbarung
E-Mail: upb-oo@t-online.de

UpB Oberbayern Nord

85049 Ingolstadt, c/o Blirgerhaus Alte Post,
Raum A1, Kreuzstrafe 12

Tel. 08003032014

Erreichbarkeit: donnerstags 15 bis 17 Uhr;
Anrufbeantworter

E-Mail: beschwerdestelle@upb-obb-nord.de,
www.upb-obb-nord.de

Traunstein & Berchtesgadener Land

UpB Oberbayern SiidOst

Antonia Wagner

84489 Burghausen, Mehringer Str. 8

Tel. 08677/7559 oder

0157/58325397

E-Mail: antoniawagnerburghausen@web.de
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Soziotherapie nur auf dem Papier

ereits in der Ausgabe Januar 2004/
B Nr. 5 von unbeirrbar lautete die Uber-
schrift ,Soziotherapie - Eine unendliche
Geschichte”. Und heute, 12 Jahre und 48
unbeirrbar Ausgaben spater, lautet sie ,Sozio-
therapie nur auf dem Papier”, denn ein Ende
der unendlichen Geschichte ist auch heute
nicht in Sicht. Es ist eigentlich ein Skandal,
dass es eine therapeutische Leistung, die es
rein theoretisch seit dem Jahr 2002 geben
soll, in der Praxis immer noch so gut wie gar
nicht gibt, zumindest nicht in Bayern.

Der Gesetzgeber scheint aber an dieser
Therapieform festzuhalten, sonst hatte er
nicht im Januar 2015 eine Neufassung der
Soziotherapie-Richtlinie nach § 37 a SGB V
beschlossen. Nun fragen Sie sich als Leser,
und wo ist das Problem? Das Problem liegt
bei den Krankenkassen! Diese haben so
hohe Anforderungen fiir die Zulassung zum
Soziotherapeuten in Bezug auf Qualifikation
und Berufserfahrung und dem gegeniber
eine so geringe Stundenvergiitung gestellt,
dass es kaum jemanden gibt, der als Sozio-
therapeut arbeitet.

In den neuen Richtlinien wurde neben
dem Kreis der berechtigten Leistungs-
empfanger auch der Kreis der ,Verord-
ner” erweitert. Nun ist es nicht mehr nur
gestattet,
Soziotherapie zu verordnen, sondern auch

niedergelassenen  Psychiatern

bei psychiatrischen Institutsambulanzen
beschéaftigte Facharzte haben die Moglich-
keit zur Verordnung.

So, und nun bekommt ein Patient also
ein Rezept flr Soziotherapie in die Hand
gedriickt, weil der behandelnde Arzt dies
fur die geeignete therapeutische MaB-
nahme halt, und damit steht er allein auf
weiter Flur, denn er kann sein Rezept nicht
einlésen. So was gibt es nur im Bereich
der Psychiatrie. Stellen Sie sich vor, Sie
bekommen vom Arzt ein Rezept fiir Herz-
tabletten oder fiir Krankengymnastik, aber
es gibt keine Apotheke und auch keinen
Krankengymnasten. Undenkbar, aber bei
Soziotherapie die Realitét.

Viele von Ihnen werden sich fragen, was
ist Soziotherapie denn Uberhaupt? Davon
habe ich noch nie gehort.

Was ist Soziotherapie?

Ambulante
ambulante sozialpddagogische Begleitung
von psychisch kranken Menschen, die als

Soziotherapie ist eine

Krankenkassenleistung von einem Facharzt
fur Psychiatrie verordnet wird, fir maxi-
mal 120 Stunden in einem Zeitraum von 4
Monaten. Ambulante Soziotherapie umfasst
Unterstiitzung und Beratung im gewohnten
héduslichen Umfeld, Koordinierung und Ver-
netzung aller arztlichen und psychosozialen
Hilfsangebote, Training zur Verbesserung
von Motivation, Belastbarkeit und Ausdauer,
Psychoedukation in Bezug auf Krankheits-
ursachen, Behandlung und Prophylaxe, Hilfe
und Begleitung bei der Bewaltigung von Kri-
sen und Konflikten, Kooperation mit behan-
delnden Arzten und Angehérigen.

Die Leistungen unterscheiden sich nicht
wesentlich von denen, die auch im Rahmen
von betreuten Wohnformen erbracht wer-
den, und trotzdem gibt es einen grofen
Unterschied. Ambulante Soziotherapie ist
eine Krankenkassenleistung, die unabhan-
gig von Einkommen und Vermdgen erbracht
wird, betreutes Wohnen ist eine Eingliede-
rungshilfe, bei der sich der Leistungsemp-
fanger an den Kosten je nach Einkommen
und Vermogen beteiligen muss. Das ist kein
unerheblicher Faktor, wenn es um die Bereit-
schaft geht, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es
ist ein Unterschied, ob ich ein Rezept einldse
oder ob ich beim Bezirk einen Antrag auf
Sozialhilfe stelle, bei dem ich meine finanzi-
elle Situation offen legen muss.

Chancen der Soziotherapie

Ambulante Soziotherapie hat per Gesetz
das Ziel, die ambulante arztliche Behand-
lung sicherzustellen und dadurch Kranken-
hausaufenthalte zu verkiirzen oder zu
verhindern. Wer wiirde sich das nicht fur
seinen Angehdrigen wiinschen? Und ambu-
lante Soziotherapie konnte wesentlich zur
Entlastung der Angehdrigen beitragen,
wenn sie sich darauf verlassen konnen, dass
der Soziotherapeut sich verlasslich kimmert
und sie es nicht tun mussen.

Gébe es bei Bedarf nach einem Kran-
kenhausaufenthalt noch die ambulante

soziotherapeutische Nachbehandlung
kdnnte sicher so manche Wiederaufnahme
in eine Klinik verhindert werden. Davon wiir-
den alle profitieren: Patienten, Angehdrige,
Kliniken und nicht zuletzt die Krankenkassen
selbst, die an dieser Behandlungsform spa-
ren und dafir lieber wieder die teure Klinik-

behandlung bezahlen.

Was tun?

In den Anfangsjahren von Soziotherapie
hat sich der Landesverband zusammen mit
den Wohlfahrtsverbdanden stark gemacht in
der Auseinandersetzung mit den Kranken-
kassen um die Verglitungsfrage. Nun ist leider
resignative Ruhe eingekehrt. Allerdings ist in
Planung, das Thema wieder aktiv anzugehen
und in neue Gesprachsrunden einzusteigen.

Auf individueller Ebene kénnten Patien-
ten ihren Arzt nach dieser Therapieform
fragen. Vielleicht bewegt sich auch nichts,
weil die Leistung nicht nachgefragt wird.

Es sollte aber nicht in der Verantwortung
von Patienten liegen, nach Therapien zu
fragen, sondern in der Verantwortung von
Arzten,diesezuverordnen.Auchinregionalen
psychiatrischen Planungsgremien kdnnte
dies als Thema aufgegriffen werden. Nur
wenn sich eine starke Lobby findet, kann
gemeinsam vielleicht etwas erwirkt werden.

. Die Menschen miissen sich
thre Psychiatrie formen und
nicht umgekehrt. “

Dr. Wolfgang Guth
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5, Wae geht’s uns denn heute?*

[ 1 Yie viel erfahrt der Gesprachspartner

in 18 Sekunden von dem, was der
andere sagen will? Und wie viel Informatio-
nen kann man selber riiberbringen? Die Zeit
reicht gerade flr einen Gruf3 und die kon-
ventionelle Frage ,Wie geht’s lhnen?”. Und
der andere hat gerade Zeit fiir ,Danke, geht
schon so.” Dann sind die 18 Sekunden um.

Was aber, wenn es sich um ein Arztge-
sprach handelt, und dem Patienten gerade
mal 18 Sekunden zur Verfiigung stehen,
um den Grund seines Besuches zu nennen?
Dann namlich fallt ihm der Arzt nach sta-
tistischen Erkenntnissen ins Wort. Wie viel
hat der Arzt bis dahin erfahren? Kaum hat
der Patient angesetzt, um seine seelischen
Probleme zu schildern, und schon unter-
bricht ihn der Psychiater. Kann sich der Psy-
chiatriepatient, nachdem er unterbrochen
wurde, wieder konzentrieren und z.B. Gber
die Haufigkeit seiner Angstzustinde, und
wie sie sich duflern oder zur Vertraglichkeit
des Medikaments sprechen? Der Faden ist
gerissen und so manches bleibt ungesagt.
So kann es gehen, wenn der Kranke den Zeit-
druck des Arztes und seine Ungeduld spurt.

18 Sekunden durchschnittlich, das ist
keine frei erfundene Zahl und keine lble
Nachrede. Da wundert es nicht, dass die
Halfte der Patienten die Arztpraxis verlasst,
ohne richtig verstanden zu haben, was der
Arzt gesagt hat. Und es wundert ebenso
wenig, dass der Allgemeinarzt nur die kor-
perlichen Probleme sieht, aber die vielleicht
dahinter steckenden, unsichtbaren seeli-
schen nicht erkennt. Auch psychiatrische
Facharztpraxen wurden miteinbezogen in
die Untersuchung. Dass auch sie ein solches
Kontaktverhalten haben, bestirzt, beruht
doch sowohl die Diagnosestellung wie
die medizinisch-therapeutische Begleitung
wahrend des Krankheitsverlaufs auf Infor-
mationen vom Patienten selbst und auf
der Beobachtung seines Verhaltens. Dazu
braucht auch ein erfahrener Psychiater mehr
Zeit und intensive Aufmerksamkeit als zum
Blutdruck messen oder eine Schwellung
abzutasten.

~Therapeutikum Arzt”

Im Rahmen seiner Placeboforschung
Manfred Schedlowski
vom Institut flr Medizinische Psychologie

kommt Professor

und Verhaltensimmunbiologie der Univer-
sitat Essen zu dem Schluss, dass Kommu-
nikation nachweisbare Wirkungen auf die
lebenswichtigen Vorgange im menschlichen
Korper hat. Bekannt ist in diesem Zusam-
menhang auch, dass das ,Medikament Arzt”
bei allen Krankheitsverldufen eine grof3e
Rolle spielt.,Bei der Schmerztherapie gehen
wir davon aus,” betont Schedlowski, ,dass
bis zu zwei Dritteln der Wirkung psycholo-
gische Effekte sind” Den meisten Einfluss
hat dabei — neben den Angehérigen - der
behandelnde Arzt.

Schedlowski berichtet nicht Uber die
Wirkung des Arztverhaltens auf Psychiatrie-
patienten. Man kann aber davon ausgehen,
dass bei psychisch kranken Menschen die
Auswirkungen der Haltung seines Psych-
iaters ihm gegeniiber besonders stark ist.
Bei der psychiatrischen Behandlung ist
schlieBlich die sensible, krank gewordene
Psyche der eigentliche Patient. Sie ist viel
empfanglicher fir Stimmungen und unter-
schwellige Ablaufzwéange als ein gebroche-
nes Bein, das geschient werden soll. Wenn
der Patient geduldig angehoért und ernst
genommen wird, wenn er anteilnehmendes
Interesseerlebt,istdasdiebesteVoraussetzung
fur das Gelingen einer Therapie. Spturbare
Ungeduld des Psychiaters oder Desinteresse
an der Meinung des Patienten hingegen
haben einen negativen Einfluss auf die Ein-
stellung des Patienten zu seiner Krankheit
und zur Behandlung.

Wenn der Arzt sich Zeit nimmt, um
die Wirkungen der vorgeschlagenen
Therapien Uberzeugend darzulegen und
eine Diskussion daruber zuldsst, entsteht
bei dem Patienten oder der Patientin
Vertrauen. Ein solches Vorgehen wird
als ,Gemeinsame Entscheidungsfindung”
bezeichnet. Eine gemeinsame Therapie-
entscheidung treffen kann nicht in einem
,Blitzgesprach” geschehen.

Kommentar

Statistische Durchschnittszahlen sind ofl ver-
bliiffend. Sie sagen aber bei diesem Thema
nuchts dariiber aus, in welcher Fachrichtung der
Medizin die Arzte besonders |, kurz angebun-
den* sind. Jeder Patient kennt Arzte, die viel
Geduld haben — obwohl das Wartezimmer voll
st — und andere, die zack-zack das Mittel ver-
schreiben. Dennoch: Beum Lesen dieses Beitrags
in der Arzte Zeitung vom 26.08.2015 fielen
mir einige Jusammenhinge ein, und Arger
stieg i mur auf- Lésst das Bundesgesundheits-
munisterium solche wissenschaftlich ermattelten
Studienergebnisse ganz aufser Acht? Es wird im
Hause ,,Grohe* an einem neuen Gesundherts-
starkungsgesetz gebastelt, ein Praventionsgesetz
ist verabschiedet worden, aber in keinem von
Beiden wird die Dauer der Arzigespréche als
Problem gesehen. Die Bedeutung der Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient — geschweige
denn zwischen Arzt und Angehirigen — wird
nicht angemessen gewiirdigt.

Deutlich wurde mir aber beim Lesen auch, wie
wichtig die Rolle der Angehinigen ist. Denn
auch fiir sie gilt, dass thr Einfluss awfgrund der
Nihe zum Patienten grof ist. Wenn sie gradli-
nig hunter der Therapie stehen, kinnen sie dem
psychisch kranken Nahestehenden Halt geben
beim Durchhalten der Behandlung.

Um die Auswirkungen threr Worte und Hal-
tungen auf den psychisch kranken Menschen
beurteilen zu kinnen, brauchten Angehirige
aber mehr fachliche Informationen und mehr
Unterstiitzung.

Gerechterweise muss man auch emen Blick in
die andere Richtung tun: Was st die Ursache
dafii, dass die Arzte so wenig Zeit fiir ihre
Fuatienten haben? Das Bundeskanzleramt gab
beim . Nationalen. Normenkontrollrat* e Pro-
Jekt zur Betrachtung der ,,Biirokratiebelastung™
in Praxen von Arzten, Psychotherapeuten und
Lahndrzten i Auflrag  Resultat: Durch die
Informationspflichten entsteht in jeder Praxis ein
durchschmittlicher Arbeitsaufiand von 100 Fer-
sonentagen pro fahr: In Kosten ausgedriickt fiillt
damut deutschlandweit ein Betrag von 4.33 Mil-
lLiarden € an. (Quelle: KVB-Forum, 10/1)5)

FEva Straub
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Psychoedukation online

nter Psychoedukation versteht man
Ueine umfassende Aufklarung und Infor-
mation Uber psychiatrische Krankheiten. Vor
allem flr an Psychose erkrankte Menschen
und deren Angehdrige werden in Kliniken
Psychoedukationskurse angeboten. Auch
der Landesverband bietet unter dem Titel
+Angehdrige informieren Angehdrige” Psy-
choedukation zum Thema Schizophrenie fur
Angehorige an.

Weil die Kurse jedoch nur zu bestimmten
Zeiten verflgbar sind, suchen viele Betrof-
fene und Angehdrige Informationen im
Internet. Dort findet man eine uniiberschau-
bare Fille an Inhalten und Quellen, deren
Qualitat sehr unterschiedlich ist. Fiir Laien
ist nicht ersichtlich, ob die angebotenen
Informationen wissenschaftlich fundiert und
damit verlasslich sind.

www.psychose-wissen.de
Daher mochten wir auf eine Internet-
seite hinweisen, die speziell fir Betroffene

www. psychose-wissen. de

und Angehdrige eingerichtet wurde und bei
der darauf Verlass ist, dass es sich um Infor-
mationen auf den aktuellsten Stand der
medizinischen Wissenschaft handelt.
Verantwortlich fur die Inhalte der
Internetseite  www.psychose-wissen.de ist
Prof. Dr. med. Martin Lambert (Universitats-
der die

Besucher der Internetseite virtuell durch

klinikum Hamburg-Eppendorf),

die sieben Wissensmodule begleitet. In
den Modulen werden neben Ursachen und
Folgen auch medikamentdse, psychosoziale
Therapien und weitere Genesungshilfen
vorgestellt. Die anderen Module widmen
sich den Themen Friherkennung und
Vermeidung von Riickféllen.
lieber in herkdmm-

Und wer sich

licher Papierform informiert kann sich

die Broschiire ,Psychosen - erkennen,
verstehen, behandeln” downloaden und
ausdrucken. Prof. Dr. med. Josef Bauml
(Universitatsklinikum der TU Miinchen),

der in Angehorigenkreisen als absoluter

Rindergeld und

Behindertentestament

D er Bezug von Kindergeld fiir Eltern
von behinderten Kindern und die

behinder-
ter Kinder sind zwei zentrale Themen, die

Nachlassplanung  zugunsten
Eltern beschéftigen, deren Kinder aufgrund
einer Behinderung (korperlich, geistig, aber
auch seelisch) dauerhaft von Sozialleis-
tungen abhéngig sein werden. Informierte
Eltern konnen dabei finanzielle Vorteile fir
sich und ihr behindertes Kind in Anspruch
nehmen, die ihnen rechtlich zustehen.

Der Bundesverband fiir korper- und
mehrfachbehinderte Menschen eV. hat zu
beiden Themen umfassende Merkblatter
herausgegeben. Diese enthalten sowohl
Informationen Uber die rechtlichen Grund-
lagen als auch praktische Beispiele und
Formulierungstipps fur Widerspruchs- und
Einspruchsschreiben. Das Merkblatt fir

Eltern behinderter Kinder mit dem Titel

,Kindergeld fiir erwachsene Menschen mit
Behinderung” geht u.a. auf folgende The-
men ein: Allgemeiner Lebendbedarf, Behin-
derungsbedingter Mehrbedarf, Anrechnung
der
Kin-
dergeldes an das Sozialamt und vom

des Kindergeldes auf Leistungen

Grundsicherung, Abzweigung des
Kindergeld abhdngige Steuervorteile.

Das
behinderter Menschen” beinhaltet folgende

Merkblatt ,Vererben zugunsten

Themen: Zugriff auf den Nachlass durch
die Sozialhilfe, Erbrecht, das Behinderten-
testament.

Beide Merkblatter
download auf der
bvkm.de. Ein
konnen Sie sich auch lber die Geschaftsstelle

finden Sie zum
Internetseite  www.
ausgedrucktes  Exemplar
des Landesverbandes zusenden lassen
(Telefon: 089/51086325 und
E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de)

Psychoedukations- und Angehérigenfreund
bekannt ist, hat diese Broschiire zusammen
mit Prof. Lambert verfasst.

Kommentar

Ausfiihrliche Informationen iiber die Erkran-
kung, die Therapiemoglichkeiten und das
gegenwarlige Versorgungssystem sind. fiir Ange-
harige auferordentlich wichtig, um mat der ver-
dnderten Sttuation, die durch die Erkrankung
entsteht, umgehen zu kinnen. Ste tragen zur
Akzeptanz bei und helfen den Angehirigen,
sich auf Verdnderungen emnzustellen. Erfah-
rene Angehorige konnen bestdtigen wie wichiig
und halfreich Wassen vm Umgang mut psychisch
kranken Menschen ist.

Alexandra Chuonyo

,,Gedacht  hest  nicht  immer
gesagl,
gesagt heyft micht vmmer richtig
gehart,

gehirt heyt micht vmmer richtig
verstanden,

verstanden heyft nicht immer
emverstanden,

etnverstanden heit nicht immer
angewendel,

angewendet heifSt noch lange nicht
beibehalten. <

Konrad Lorenz
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Dankesbrief von Susanne

allo liebe Christina, nun ist unser

letzter Kontakt schon fast ein ganzes
Jahr her. Du hattest dich dann entschuldigt
in einer E-Mail, weil ich am Abend zuvor gar
nicht recht zu Wort gekommen bin. Es war
allerdings nicht schlimm flr mich.

Aber ich habe gute Nachrichten. Mei-
nem Mann geht es ganz schon gut. Er ist
wieder voll im Job - seit 7 Monaten, nach
16 Monaten Krankheit bzw. Nichtarbeitsfa-
higkeit. Eine harte Zeit. Ich selbst habe aus
den Abenden bei Euch viel Kraft und Mut
mitgenommen. Auch die Fahrt selbst hat
mir geholfen, war ich doch einfach dann
raus aus meiner damals sehr beschrankten
Welt. Da die Fahrt aber doch zu viel Zeit
frisst, will ich mich auf diese Weise bedanken
und Tschiss sagen. Beeindruckend fand ich

unter anderem, dass ihr, vor allem vielleicht
du, trotz allem das Lachen nicht verlernt
habt/hast. Das hat mir deutlich gemacht,
dass ich auch in dieser Situation das Recht
auf Lachen habe. An sich halt das einem
ja mit Gber Wasser. Ganz liebe GriiBe auch
an alle, die mich vielleicht noch kennen!”

Kommentar

Wer kennt es nicht als Besucher einer Selbst-
halfegruppe? Da gibt es Angehirige, die sind
en paar Mal mit dabei bet den Gruppentreffen
und auf emnmal kommen sie nicht mehr. Ein-
zelne in der Gruppe, und vor allem auch der
Gruppenleiter fragen sich: Jfa, warum kommt
der denn ewgentlich nicht mehr?  Spekuliert
wird iiber mogliche Griinde: Hat es thm in der

Manche Menschen

Manche Menschen wissen nicht,
wie wichtg es 1st, dass sie einfach
da sein.

Manche Menschen wissen nicht,
wie gut es tut, sie nur zu sehen.

Manche Menschen wissen nicht,
wir trostlich thr giitiges Lécheln
wrkt.

Manche Menschen wissen nicht,
wie wohltuend thre Ndihe ist.

Manche Menschen wissen nichi,
wie viel drmer wir ohne sie wdren.
Manche Menschen wissen nichi,
dass sie etn Geschenk des Him-
mels sind.

Ste wiissten es, wiirden wir es
thnen sagen!

Petrus Ceelen

Gruppe nicht gefallen? Haben wir als Gruppe
etwas falsch gemacht? Geht es dem Kranken
wieder gut und er braucht die Gruppe nicht
mehr? Antworten gibt es auf diese Gedanken
oft nicht. Die Gruppe muss damat leben, dass
emnzelne Angehirige kommen, und dann wieder
von der Bildfliche verschwinden. Schin wire
es, wenn es zu guter Tradition wiirde, dass
stch jeder aus der Gruppe verabschiedet so wie
er auch von der Gruppe begriifit wurde. Die-
ser Brief ist eme Freude fur alle. Driickt er
nwcht nur Dank, sondern auch die Begriindung
Siir das Wegbletben aus der Gruppe aus und
schaldert emen positiven Krankheitsverlauf, Er
kinnte beisprelhafl semn fiir andere, die sich aus
Selbsthilfegruppen verabschieden wollen.

Alexandra Chuonyo

Frohe Ostern

wiinscht Thnen
das Redaktionsteam von
unbewrrbar
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SCHON GELESEN?

Familienalltag mat psychisch auffdlligen fugendlichen

it diesem Buch halte ich einen
MRatgeber in der Hand, den ich aus
groBer Uberzeugung Eltern von seelisch aus
dem Gleichgewicht geratenen Jugendlichen
empfehlen kann. Er behandelt alles, was
Eltern von psychisch kranken Jugendlichen
bewegt, sie verunsichert, und gibt Antwor-
ten auf Fragen, die diese Eltern nicht zu stel-
len wagen, die sie aber gerade deshalb kaum
mehr loslassen. Martin Baierl wendet sich
das ganze Buch hindurch direkt an Eltern,
nimmt ihnen Angste beim Umgang mit ihren
Kindern, die so anders geworden sind, ver-
gisst aber nie die Eltern selbst. Denn es gilt
fur sie, nicht nur die gewdhnlichen Klippen
der Pubertat zu umschiffen, sondern auch
die speziellen Herausforderungen zu bewal-
tigen, die eine psychische Stérung mit sich
bringt. Die alles durchdringende Botschaft
ist: Als Begleitperson - naturlich erst recht
als Eltern — kann man viel tun, um den Krank-
heitsverlauf glinstig zu beeinflussen und
damit dem Kind Nachteile und Leid ersparen.

Ean Elternratgeber

Von der ersten bis zur letzten Seite ist
der Familienalltag immer prasent, sowohl bei
den Beschreibungen der Krankheitsbilder
wie in den zu jedem Krankheitskapitel geho-
renden Absdtzen ,Alltagsgestaltung” und
.Selbstfiirsorge”. Hier finden sich Passagen, in
denen Baierl sich ganz den Eltern zuwendet:
»Je gestinder und gestarkter Sie auftreten
kdnnen’, schreibt er ,,umso mehr Sicherheit
kdnnen Sie Ihrem Kind geben. Indem Sie
Hilfe annehmen, sind Sie lhrem Kind Vorbild
und ermuntern es, dasselbe zu tun/

Zehn der am haufigsten im Jugendalter
vorkommenden psychischen Krankheiten
beschreibt Martin Baierl kurz und in fiir Laien
verstandlicher Weise. Wichtige Fachbegriffe,
die im Umgang mit professionellen Helfern
eine Rolle spielen, erlautert er auf 25 Seiten
in einem reichhaltigen und fundiert erklar-
ten Glossar. In jedem Krankheitskapitel
finden sich Tabellen, in denen Besonder-
heiten gut Ubersichtlich miteinander in
Beziehung gestellt sind: z.B. Ursachen mit

TERMINE

8. April 2016, Haar: ,Den Blick schérfen:
Komorbiditdten erkennen.” Friihjahrsta-
gung der Deutschen Fachgesellschaft fiir
Psychose und Sucht.

Info: Tagungsbiro IAK-Klinikum Mdinchen
Ost, Frau Maier,

Telefon: 089/45623319,

E-Mail: elke.maier@kbo.de

9. und 16. April 2016, Wiirzburg: ,Ange-
horige informieren Angehorige”. Seminar
zur Psychoedukation fiir Angehérige von
an schizophrenen Psychosen erkrankten
Menschen.

Info: Elisabeth Selinger,

Telefon: 0931/93410

E-Mail: Elisabeth.Selinger@t-online.de

25. April 2016, OberschleiBheim: ,Der
,richtige’ Umgang mit Erwartungen”
Vortrag von Eva Straub, 2. Vorsitzende
LV Bayern ApK

Info:  Sozialpsychiatrischer
schleiBheim, Nora Stockl,
Telefon: 089/374291913

Dienst Ober-

30. April 2016, Aschaffenburg: ,Ohne
Angehorige geht’s nicht”. Regionaltreffen

des Landesverbandes Bayern der Ange-
horigen psychisch Kranker e.V.

Info: LV Bayern ApK,

Telefon: 089/510863 25,

E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de

29. und 30. April 2016, Salzburg: ,Wege
aus der Abhéangigkeit. Suchtprobleme in
Familien mit psychischen Erkrankungen”.
25.Tagung der HPE Osterreich

Info: www.hpe.at

11. und 12. Mai 2016, Tutzing: ,zugehorig
- angewiesen - gemeinsam. Warum der
Trialog in der Psychiatrie einen hohen
Stellenwert hat.”

Psychiatrietagung der Evangelischen Aka-
demie Tutzing

Telefon 08158/251125

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

1. Juni 2016, Peiting: Fach- und Informa-

tionstag der Rehabilitationseinrichtung

Herzogsdagmiihle

Info: Katharina Rauwolf,

Telefon: 08861/219301,

E-Mail: katharina.rauwolf@
herzogsaegmuehle.de

Symptomen und Risiken oder Symptome
mit Bewaltigungsfaktoren und Verhalten
des Umfelds. Auf einen Blick erfahren so
die Leser einerseits, wie komplex manche
psychische Krankheiten sind und anderer-
seits, auf was es ankommt.

Sehr hilfreich ist fir den Laien auch das
Kapitel ,Hintergrundinformationen’, in dem
der Autor die Besonderheiten der jugend-
lichen Entwicklung zusammenfasst und
davon psychische Stérungen abgrenzt.

Martin Baierl verfligt Uber jahrelange
Erfahrung in der padagogischen und thera-
peutischen Arbeit mit Jugendlichen in der
Universitatsklinik Hamm. Heute arbeitet
er selbststandig als Ausbilder, Berater und
Supervisor.

Gelesen von Eva Straub
Familienalltag mit psychisch auffélli-
gen Jugendlichen. Ein Elternratgeber.;
Martin Baierl; Vandenhoeck & Ruprecht;
2014; 240 Seiten; ISBN 978-3525404133;
20 Euro
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