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NEUES AUF EINEM BLICK
Jahresbericht 2016
Unbeirrbar berichtet immer wieder über 
Einzelaktivitäten des Landesverbandes und 
verbandsinterne Neuerungen. Aufgrund der 
vierteljährlichen Erscheinungsweise bietet 
die Zeitschrift jedoch nicht die Möglichkeit, 
alle Mitglieder immer aktuell und vor allem 
auch nicht umfassend zu informieren. 
Ein dafür geeigneteres Medium – zumindest 
für die rückwirkende Berichterstattung – ist 
der jährlich herausgegebene Geschäfts-
bericht des Landesverbandes. Dieser steht 
ab sofort wieder zur Kenntnisnahme auf 
der Homepage www.lvbayern-apk.de bereit 
und kann auf Anfrage auch als gedrucktes 
Exemplar versandt werden.

Petition zur Unterzeichnung
Der Hamburger Landesverband der ApK 
nimmt sich eines Themas politisch an, 

das der bayerische Landesverband und 
sicher jeder einzelne Angehörige nur unter-
stützen kann: „Psychisch schwerkranke 
Menschen brauchen in lebensbedrohlichen 
Krisen aufsuchende Hilfen“, so der Titel einer 
eingerichteten online-Petition. Gefordert 
wird „mehr aufsuchende Hilfe für erkrankte 
Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, 
ihre Erkrankung und ihre Hilfsbedürftigkeit 
zu erkennen. Sie sollen als vertrauensbil-
dende Maßnahme und als Unterstützung für 
den Erkrankten und die betroffenen Familien 
sein. Diese werden in Deutschland viel zu 
oft mit ihrer Notsituation allein gelassen.“ 
Aber lesen Sie mehr unter: 
https://www.openpetition.de/petition/
onl ine/psychisch-schwerkranke -men-
schen-brauchen-in-lebensbedrohlichen-kri-
sen-aufsuchende-hilfen und unterzeichnen 
Sie, wenn Sie den Forderungen zustimmen.

Rückzug bei Jung und Alt
längere Zeiträume aus Kontakten zu Freun-
den und Fremden zurück, weigern sich, in 
die Schule zu gehen, brechen die Ausbildung 
ab, geben den Beruf auf, meiden Begegnun-
gen mit anderen Menschen, vergraben sich 
zu Hause. Es hat wohl mit der demografi-
schen Entwicklung der Bevölkerung zu tun, 
dass auch immer mehr alte Menschen sich 
zurückziehen. Eine eingängige Erklärung 
dafür ist, ihnen fehlt häufig einfach die Kraft, 
Freundschaften zu pflegen und Kontakte 
aufrechtzuhalten.

Für den Rückzug von allen und allem, gibt 
es neben den bereits genannten etliche wei-
tere Gründe, wie z.B. Enttäuschungen bei zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, verloren 
gegangenes Vertrauen, hoher Leistungsdruck 
der Gesellschaft, Armut und Scham wegen 
der Armut usw. Aber eben auch seelische 
Erkrankungen können zur Isolation führen.

D ie Zunahme der sich aus der Gesell-
schaft Zurückziehenden geht darauf 

zurück, dass sich Menschen ohne ersichtli-
che Erkrankung isolieren und Kontakte zur 
Außenwelt oft recht konsequent einstel-
len. Der erste Gedanke auf der Suche nach 
Gründen dafür ist, dass Mobbing, vor allem 
„Cybermobbing“ z.B. auf Facebook oder 
Twitter zugenommen haben. Und die Mög-
lichkeiten, in einer virtuellen Parallelwelt 
zu leben wird einem leicht gemacht. In der 
heutigen Gesellschaft ist es einfach, alle Kon-
takte zu meiden, weil es das Internet gibt, 
um mit der „Außenwelt“ verbunden zu sein 
und doch den persönlichen Kontakten aus 
dem Weg zu gehen. Mit Computerspielen 
schaffen sie sich ihre eigene Welt, in der sie 
nach Belieben herrschen. 

Vor allem junge Menschen im Alter 
von 15 bis 30 Jahren ziehen sich über 

Je länger der Ausstieg umso 	
schwerer die Rückkehr	

Ob es nun junge oder alte Menschen 
sind, die der Gesellschaft und Familie den 
Rücken kehren, ob sie es aus Frust über 
die Gesellschaft, wegen „PC-Sucht“ oder 
krankheitsbedingt tun, eines haben sie 
alle gemeinsam: Je länger die Isolation 
dauert, umso schwerer fällt es den 
Menschen, wieder teilzunehmen. Und die 
Gefahr, sie könnten sich so weit von der 
Gesellschaft abwenden, dass sie die Woh-
nung aufgeben oder aufgeben müssen und 
„unter der Brücke“ landen, ist gar nicht abwe-
gig. Unter den Wohnungslosen ist ein hoher 
Prozentsatz seelisch aus dem Gleichgewicht 
geratener Menschen. Viele von ihnen lehnen 
jede soziale Hilfe ab. Man sollte als Ange
höriger also alles tun, diesen Menschen 
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Fortsetzung von Seite 1
Rückzug bei Jung und Alt

FÜR UNS SELBST

DER VORSITZENDE HAT DAS WORT

Liebe Mitglieder,
liebe Freunde und Förderer!

Bei der Mitgliederversammlung anlässlich unse-
res Landestreffens in Augsburg am 19.11.16 
wurde ein neuer Vorstand gewählt. Näheres 
dazu finden Sie in der vorliegenden Ausgabe 
von unbeirrbar auf  den Seiten 4 und 5. Ich 
selbst wurde von den anwesenden Mitgliedern 
für das Amt des 1. Vorsitzenden wiedergewählt 
und bekleide damit dieses Amt nunmehr bereits 
im dreizehnten Jahr. Ich danke allen, die mich 
gewählt haben, für das mir damit entgegenge-
brachte Vertrauen und verspreche, dass ich mich, 
zusammen mit den Kolleginnen und Kollegen 
im Vorstand, auch weiterhin tatkräftig um die 
Belange der Angehörigen kümmern werde. Mit 
Zuversicht blicke ich auf  die weitere Tätigkeit 
in unserem Vorstand in der neuen Zusammen-
setzung.
Ich danke den aus dem bisherigen Vorstand 
ausgeschiedenen Kolleginnen, Eva Straub und 
Gisela Dreglyi, und meinem Kollegen Eugen 
Waldau für die vertrauensvolle und erfolgreiche 
Zusammenarbeit. 
Eine besondere Freude war es mir, anlässlich der 
Mitgliederversammlung unser langjähriges Vor-
standsmitglied Eva Straub zur Wahl zur Ehren-
vorsitzenden des Landesverbands vorschlagen 
zu dürfen. Diese Wahl erfolgte einstimmig mit 
„standing ovations“. Niemand hat im Laufe 
der Jahre so viel für die Angehörigenbewegung 

in Bayern geleis-
tet wie sie. 
Liebe Eva, wie 
heißt es doch 
in Anlehnung 
an die Werbung 
eines Reiseun-
ternehmens: „Sie 
haben es sich 
verdient!“ Dieser 
Aussage schließe ich mich rückhaltlos an. Ohne 
Deine stetige Unterstützung hätte ich meine Auf-
gabe weder erfolgreich übernehmen noch über 
eine so lange Zeit durchhalten können. Dafür 
kann ich Dir nicht genug danken!
Leider musste eine Ausgabe von unbeirrbar 
im Dezember aus betriebsbedingten Grün-
den, Erkrankung unser Geschäftsstellenleiterin 
und Redaktionsmitarbeiterin von unbeirrbar, 
entfallen. Wir entschuldigen uns bei Ihnen, 
wenn Sie vergeblich auf  die Zusendung gewartet 
haben. Zugleich zeigt es aber auch, auf  welch 
dünnen personellen Beinen unser Landesverband 
steht. Zukünftig soll unsere Zeitschrift jedoch 
wieder regelmäßig erscheinen. Vielleicht hat der 
oder die eine oder andere von Ihnen ein Thema, 
das Ihnen auf  der Seele brennt und wozu 
Sie sich öffentlich einmal äußern möchten oder 
wozu Sie sich nähere Informationen wünschen? 

Dann zögern Sie nicht, setzen Sie sich hin und 
schreiben Sie uns. 
Anbei ein kleiner Frühlingsgruß. Das Foto 
habe ich bei einem Besuch in Keukenhof  in den 
Niederlanden aufgenommen. Wenn Sie die Gele-
genheit haben, fahren Sie im Frühjahr unbedingt 
einmal hin, es lohnt sich! 

Liebe Leserinnen und Leser, ich wünsche Ihnen 
und Ihren betroffenen Angehörigen alles Gute 
und einen schönen Frühling!

Ihr

Karl Heinz Möhrmann
1.Vorsitzender

die Rückkehr zu erleichtern. Und das heißt, 
um Gottes Willen nicht ihnen die Polizei 
oder Detektive nachzuschicken, auch nicht 
moralischen Druck auszuüben, um sie 
zurückzuholen. 

Rückzug als Krankheits‑	  
symptom	

Es kommt vor, dass seelisch kranke 
Menschen jeden Kontakt zur Familie ableh-
nen. Ihnen scheint der familiäre Schutz, die 
Fürsorge, die Liebe zu beengend zu sein. 

oder sie mit allen Mitteln zu suchen, treibt 
diese Menschen in der Regel nur noch weiter 
und schneller von einem weg.  

Das bestätigen auch unsere, d.h. in der 
Angehörigenberatung gesammelten, sicher 
nicht statistisch relevanten Erfahrungen. Die 
„Ausgestiegenen“ finden umso eher wieder 
zurück, je weniger die Familie Druck macht 
oder ihnen „nachspioniert“. Es gehört ganz 
viel Kraft von den Nahestehenden dazu, die 
Zeit der Trennung auszuhalten. Vielleicht 
vermag das Bild eines Fliehenden, dem ein 

Sie verschwinden u.U. auf lange Zeit, viel-
leicht einige Jahre lang, wollen nicht gefun-
den werden und irgendwann nehmen sie 
wieder Kontakt auf mit ihren Angehörigen. 
Für diese ist es eine ungeheuer qualvolle Zeit 
voller Ängste, Schuldgefühle und Schuld-
vorwürfe. Nur einige können sich dem Rat 
anschließen, mit Geduld und Vertrauen 
einen guten Ausgang abzuwarten, d.h. 
bis der fortgegangene Mensch wieder ein 
Lebenszeichen von sich gibt. Die „Geflohe-
nen“ überreden zu wollen, zurückzukehren 

„

“

Fortsetzung auf  Seite 3
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EDITORIAL

Unbeirrbar ist wieder da! Nach einer kur-
zen Pause im Dezember letztes Jahr liegt 
nun unsere Landesverbandszeitung wieder 
vor Ihnen. Es waren Krankheitsgründe, die 
ein pünktliches Erscheinen im Dezember ver-
hinderten. Das unbeirrbar-Redaktionsteam 
ist sehr klein. Da lässt es sich nur schwer 
ausgleichen, wenn eine davon ausfällt. Und 
ehe wir eine kurze „Notausgabe“ verschicken, 
entschlossen wir uns, eine mit vielen Infor-
mationen gespickte März-Ausgabe herauszu-
geben. Nun aber ist auch die unbeirrbar-lose 
Zeit vorbei. 
Sie werden es ja bemerkt haben, dass Sie bei 
Telefonanrufern im Landesverbandsbüro in 
der letzten Zeit nur mit dem Anrufbeant-
worter verbunden waren. Das ist nicht schön, 
aber unvermeidlich bei einem „Ein-Perso-
nen-Geschäftsstellenbüro“. Wenn wir es 
nicht schon immer gewusst hätten, was wir 
an unserer Alexandra Chuonyo haben, dann 
wüssten wir es jetzt. Bei ihr laufen die Fäden 
zusammen, sie organisiert und setzt um, was 
der Vorstand plant, sie behält den Überblick 

Aktivitäten unserer bayerischen Vereine. Und 
als zweiten Schwerpunkt weisen wir auf  
etliche rechtliche Änderungen hin. Besonders 
möchte ich Sie aufmerksam machen auf  den 
Beitrag zum Home Treatment (S.11/12) da 
dieses neue Krankenhausangebot ganz direkt 
Auswirkungen auf  Angehörige haben kann. 
Und beachten Sie auch auf  der Titelseite 
unter „Auf  einen Blick“ die Petition. Sie geht 
uns alle an! 
Mit einer Aussage von Albert Camus, die 
sich nicht nur auf  Jahreszeiten bezieht, ver-
abschiede ich mich: „Mitten im Winter habe 
ich erfahren, dass es in mir einen unbesiegba-
ren Sommer gibt.“
Frohe, gesegnete Ostern mit Zeit zum unbe-
irrbar-Lesen wünsche ich Ihnen im Namen 
des unbeirrbar-Teams.

Ihre

Eva Straub

über die Termine und Aufgaben. Mit anderen 
Worten: sie ist unverzichtbar! Übrigens auch 
das Redaktionsteam setzt sich nur aus zwei 
Personen zusammen. 
Bald werden wir hoffentlich auch im Verbands-
büro eine weitere Mitarbeiterin bekommen, wie 
Sie aus der Suchanzeige auf  Seite 7 sehen. 
Mit aller Deutlichkeit haben Sie, liebe Leser 
und Leserinnen, und wir zu spüren bekommen: 
Eine Person allein in unserer Geschäftsstelle ist 
nicht ausreichend. Keine Urlaubsvertretung, 
keine Krankheitsvertretung, keine klare Tren-
nung der Arbeiten zwischen Verwaltungstä-
tigkeiten und denen einer sozialpädagogischen 
Fachkraft, keine Pressefachkraft! Das ging vor 
15 Jahren mit der Hälfte Mitglieder des Lan-
desverbands, aber heute nicht mehr!
Es hat sich einiges an Informationen in der 
letzten Zeit angesammelt. Die Schwerpunkte 
dieser Ausgabe liegen eindeutig einerseits 
auf  den Landesverbandsinformationen, wie 
z.B. die Vorstellung der neuen Vorstandsmit-
glieder, die Werbung für Mitglieder im Förder-
verein des Landesverbands, die Stellenanzeige, 

anderer nachsetzt und ihn so veranlasst, 
immer schneller und weiter wegzulaufen, 
helfen, zu verstehen, warum es hilfreich ist, 
den Menschen seinen Weg gehen zu lassen. 
Vertrauen heißt das Zauberwort. Vertrauen 
in den geliebten Menschen, in das Schicksal, 
in unser Sozialsystem, das Menschen auf-
fängt, wenn sie nicht mehr weiterkommen, 
und wer es vermag, Vertrauen in Gottes 
schützende Hand.  

Fast wie ein Eremit	
Was mag nur dahinterstecken? In Bera-

tungsgesprächen mit Angehörigen hören 
wir zunehmend die Klage, das Kind, der Part-
ner oder Vater ziehe sich immer mehr zurück, 
nicht nur aus der Gesellschaft, aus Freundes-

kreisen, von Kollegen und Mitschülern, son-
dern auch innerhalb der Familie. Das geht 
oft jahrelang so. Sie leben isoliert, ganz für 
sich, obwohl sie Zimmer an Zimmer mit den 
anderen Familienmitgliedern wohnen. Sie 
werden von den Angehörigen versorgt, man-
che wollen nur das Essen vor die Tür gestellt 
haben. Die Verzweiflung der Nahestehenden 
wächst und Hilflosigkeit breitet sich aus. Eine 
psychiatrische Diagnose gibt es in der Regel 
nicht, da kaum ein Angehöriger auf die Idee 
kommt, dass professionelle Hilfe notwen-
dig sein könnte. Und wenn doch, dann geht 
der betroffene Mensch auch zu keinem Arzt. 
Ratlos und allein mit der Sorge kommen die 
Angehörigen in unsere Angehörigen-Sprech-
stunden. Den Gedanken, einen Psychiater 

oder Psychotherapeuten aufzusuchen, lehnen 
sie häufig empört ab. So erhalten sie weder 
Therapien noch Begleitung, was u.U. dazu 
führt, dass diese Menschen immer länger in 
ihrer Isolation verharren. Und so vergeht Jahr 
um Jahr. Noch in der zweiten Lebenshälfte 
sind einige dieser Menschen mitunter auf 
die Hilfe der Familie angewiesen, weil sie den 
Rückweg in die Gesellschaft nicht finden. Und 
dann ist es für eine Umkehr meistens zu spät.
Als Symptom einer psychischen Erkrankung 
sind solche Verhaltensweisen gut bekannt. 
Die Anzahl der davon Betroffenen hat sich 
nicht wesentlich verändert. Die Ursachen las-
sen sich erklären mit Wahrnehmungsstörun-
gen, Denkstörungen, Halluzinationen oder 
großer Motivationslosigkeit.

Fortsetzung von Seite 2
Rückzug bei Jung und Alt

FÜR UNS SELBST

Liebe Leserinnen und Leser!„

“
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LANDESVERBAND

Neue Vorsitzende stellen sich vor

A m 19. November 2016 wurde bei 
der Mitgliederversammlung in Augs-

burg der Vorstand des Landesverbandes 

neu gewählt. Drei Positionen mussten neu 
besetzt werden, weil langjährige Vorstands-
mitglieder nicht mehr als Kandidaten zur 
Wiederwahl antraten. 

Eva Straub schied nach 20 Jahren 
aus der aktiven Mitarbeit im Vorstand 
aus. Sie wurde jedoch von der Mitglie
derversammlung als Ehrenvorsitzende 
ernannt und wird dem Landesverband 
weiterhin beratend zur Seite stehen, reprä-
sentative Aufgaben übernehmen, Vor-
träge halten und ihre Redaktionsarbeit für 
unbeirrbar beibehalten.

Gisela Dregelyi beendete ihre aktive 
Amtszeit als Vorstandsmitglied nach 10 Jah-
ren. Auch sie wird dankenswerter Weise als 
freie Mitarbeiterin für den Landesverband 
tätig bleiben und sich für das Thema „Ent-
stigmatisierung und Inklusion“ im Bereich 
Schulen einsetzen. Sie hat in den letzten 
Jahren bereits sehr viel bewegt und wird 
dies auch zukünftig mit vollem Engagement 
fortführen.

Eugen Waldau hat 8 Jahre lang die 
Finanzgeschäfte des Landesverbandes in 
seinem Amt als Kassenwart in herausra-
gender Weise verwaltet. Durch seine Fach-
kompetenz als Steuerberater hat er die 
Buchhaltung professionalisiert, so dass der 
Landesverband jeglichen steuerrechtlichen 
Prüfungen standhalten kann. Nun will er 
seinen wohlverdienten Ruhestand genie-
ßen, steht dem neuen Kassenwart in der 
Einarbeitungszeit aber noch mit Rat und 
Tat zur Seite.

Wie Sie wissen, ist es nicht leicht, die 
Lücken zu füllen und Angehörige zu finden, 
die sich für eine Mitarbeit auf Landesver-

bandsebene als Vorsitzende bereit 
erklären. Umso erfreulicher ist es, 
dass alle drei Ämter mit erfahrenen, 
engagierten Angehörigen nachbe-
setzt werden konnten. Das unbe-
irrbar-Redaktionsteam gratuliert 
Angelika Herrmann, Barbara Schmitt 
und Willy van Driessche zu Ihrer Wahl 
und wünscht Ihnen viel Freude bei 
den neu übernommenen Aufgaben.

Barbara Schmitt
„Seit November 2016 bin ich Mitglied des 
Vorstandes im Landesverband Bayern und 
hier Schriftführerin. Danke nochmals an alle 
Mitglieder, die mich gewählt haben. 

Auch denen, die nicht in Augsburg dabei 
sein konnten möchte ich mich sehr gerne 
vorstellen. Mein Name ist Barbara Schmitt 
(Jg. 1951), ich bin verheiratet, und wir haben 
drei erwachsene Kinder. Mein Mann und 
ich hatten das große Glück, unser Hobby 
im Rahmen einer selbstständigen Berufs-
tätigkeit umsetzen zu können. Wir lieben 
die Natur und das Reisen etwas abseits der 
Hauptrouten. So sind wir seit der Studienzeit 
(Dipl.-Geografin) und dann auch mit den 
Kindern viele Monate mit unserem VW-Bus 
unterwegs gewesen, so u.a. nach Feuerland, 
in den Mittleren Osten oder kreuz und quer 
durch Island. Durch unsere Reisen hatten wir 
ein offenes Haus mit vielen Freunden aus der 
Nachbarschaft und aller Herren Länder. Sie 
mögen sich fragen, warum ich das so schil-
dere? Es ist die Sehnsucht nach dieser Zeit, 

die – neben den ganz normalen alltäglichen 
Sorgen – von so viel Freude, schönen Erleb-
nissen mit den Kindern, Offenheit zu Mit-
menschen, Mitgefühl und guten Gesprächen 
geprägt war. 

Denn seit dem Herbst 2014 wurde 
unsere Familie durch einen psychotischen 
Schub eines unserer Kinder innerhalb 
weniger Minuten in ein „Leben danach“ ver-
frachtet. Es war das erste Mal, dass wir mit 
der Erkrankung konfrontiert wurden und 
auch gleich mit der strafrechtlichen Seite. 
Das „Leben danach“ war geprägt von Rück-
zug, Verunsicherung, Rat- und Verständnislo-
sigkeit. Wem sollten wir uns öffnen, wer kann 
uns bei allem Mitgefühl überhaupt verste-
hen, wo finden wir Hilfe und Erklärung der 
Erkrankung, aber v.a. wie finden wir uns in 
dem rechtlichen Rahmen zu recht? In dieser 
Zeit fanden wir Halt und Verständnis in der 
Angehörigengruppe der ApK Ingolstadt. Wir 
fühlten uns angenommen und haben so Mut 
gefasst, uns langsam auch unserer Umwelt 
gegenüber wieder zu öffnen. Was uns aber 
in diesen 2 ½ Jahren sehr bewusst wurde ist, 
wieviel schwerer Angehörige mit der foren-
sischen Situation belastet sind. Aus diesem 
Grunde habe ich mich entschieden mitzu-
arbeiten. Gerade Angehörige von Forensik- 
Patienten fühlen sich besonders stigma-
tisiert. Bitte haben Sie keine Scheu und 
schildern Sie uns Ihre Erfahrungen, 
Sorgen und Nöte. Unterstützen Sie uns, 
damit sich in der Gesellschaft das Verständ-
nis für psychische Erkrankungen und deren 
Auswirkungen weiter verbreitet.“

Angelika Herrmann
1947 geboren in Freiburg i. Brg., seit 1974 in 
Bayern lebend, erlernter Beruf Chemielabo-
rantin, bis 2009 in administrativen Bereichen 
einer bayerischen Umweltbehörde tätig.

„Warum ich mich engagiere: Irgend-
wann war das Maß voll. Das Unverständnis 
über den langen Aufenthalt meiner Ange-
hörigen in der forensischen Unterbringung 
war der Antrieb – so kann es nicht weiter-
gehen. Glücklicherweise gab es damals ein 
Angebot der Initiative Forensik zur Grün-
dung einer Angehörigengruppe und damit 

Fortsetzung auf  Seite 5

v.l.n.r.: Heidi Popp, 3. Vorsitzende; Angelika Herrmann, 
2. Vorsitzende; Karl Heinz Möhrmann, 1. Vorsitzender; Willy 
van Driessche, Kassenwart; Barbara Schmitt, Schriftführerin



März 2017/Nr. 56	 unbeirrbar	 Seite 5

begann mein Einstieg in die Selbsthilfe- 
Bewegung.

Obwohl wenig Ahnung von der Materie, 
half die Erfahrung gemeinsamen Leidens, 
der gegenseitige Austausch, die gegen-
seitige Unterstützung zunehmend besser 
mit der Situation zurecht zu kommen. Durch 
den Besuch von Seminaren erweiterte sich 
automatisch der Blick in die vielfältige Land-
schaft auch der „normalen“ psychischen 
Krankheitsgeschehen. 

Die erhaltene Hilfe hatte so viel verän-
dert, irgendwie war es selbstverständlich 
etwas zurückzugeben und ich übernahm die 
Leitung der Angehörigen-Selbsthilfegruppe 
an der forensischen Klinik. 

Einige Zeit später wurde ich kooptieren-
des Mitglied im Vorstand der ApK München. 
So nach und nach übernahm ich weitere 
Tätigkeiten, wurde Mitglied der Unabhängi-
gen Beschwerdestelle Psychiatrie München, 
in den psychosozialen Arbeitsgemeinschaf-
ten Erding und München, Mitglied in einem 
Maßregelvollzugsbeirat und vor einem 
Jahr zweite Vorsitzende der ApK München. 
Warum nun auch noch zweite Vorsitzende 
im Landesverband Bayern? 

In den vergangenen zehn Jahren konnte 
ich erfahren, wie durch eigenes Einbringen 
Veränderungen stattfanden. Winzig kleine 
manchmal, aber es hat sich etwas bewegt, 
das motiviert mich für die Mitarbeit in 
weiteren Gremien.

Und: ich habe eine Menge netter Men-
schen kennen gelernt – eine große Berei-
cherung. Mein Wissen hat sich erweitert 
– viele interessante Aspekte machen weiter 
neugierig. Die Gruppenarbeit und die nach 
einer Beratung zu spürende Erleichterung 

der Menschen mit den gleichen durchlebten 
Nöten – wichtigster Teil, der Ausgleich und 
Zufriedenheit schenkt.“ 

Willy van Driessche
„Ich habe die Notsituation um einen Kan-

didaten zu finden gespürt und mich vorerst 
ausführlich in der Geschäftsstelle informiert 
bevor ich zugesagt habe. Motivierend für 
mich war und ist die Arbeitsteilung bei der 
Finanzverwaltung und der angenehme und 
lockere Umgang als Team miteinander, ohne 
Druck oder Hierarchiedenken“, so beschreibt 
Willy van Driessche selbst wie er zu sei-
nem Amt kam. Der Landesverband hat sich 
bewusst mit einer Bitte um Kandidatur an 
ihn gewandt, weil Willy van Driessche wahr-
lich kein Neuling in Sachen Vereinsarbeit ist.

Für seine Verdienste im Ehrenamt erhielt 
er 2016 das Ehrenzeichen des Bayerischen 
Ministerpräsidenten verliehen. Zur Vorstel-
lung von Willy van Driessche zitieren wir  
auszugsweise die Laudatio von Ingrid Geier, 
1. Vorsitzende des ApK Mittelfranken:

„Herr Willy Van Driessche hat sich durch 
sein über 15 Jahre langes ehrenamtliches 
Engagement im ApK Mittelfranken her-
vorragende Verdienste erworben. Herr van 
Driessche ist eine tragende Säule des ApK 
Mittelfranken. 

Seine Tätigkeit war motiviert von dem 
Wunsch einen professionellen Auftritt der 
Angehörigenselbsthilfe in Mittelfranken zu 
erreichen und interessierte Menschen für 
die Selbsthilfe zu gewinnen. Bereits als lang-
jähriger Kassenwart von 1999–2013 mit Ini-
tiierung der Umstellung auf Online-Banking 
und digitale Buchführung hat er nachhalti-
ges aufgebaut. In der Vereinsverwaltung hat 
er viel bewegt. … Ohne ihn gäbe es Vieles 
im Verein nicht in dieser ausgezeichneten 
Qualität.

Neben der langjährigen Co-Moderation 
der vereinseigenen Selbsthilfegruppe für 
Angehörige von Borderline-Betroffenen war 
er bei der Öffentlichkeitsarbeit laufend prä-
sent. Sowohl der Infostand des Vereins beim 
jährlichen stattfindenden Gesundheitsmarkt 
vor der Nürnberger Lorenzkirche, als auch 
bei Schulungen der Ärzte in den Bezirks

kliniken Mittelfranken sowie weiteren 
Veranstaltungen hat er unterstützend 
mitgewirkt.

Als langjähriger Teilnehmer bei 
den Verbandsausschuss-Sitzungen des 
Landesverbands Bayern der Angehörigen 
psychisch Kranker e.V. und als Kassenprü-
fer des BApK e.V. hat er die Anliegen der 
Angehörigen-Selbsthilfe innerhalb und 
außerhalb Bayerns wesentlich begleitet. 
Seit 2002 ist Herr Willy van Driessche in 
der „Stiftung Angehörige psychisch Kran-
ker Nürnberg“ geschäftsführendes Vor-
standsmitglied als Verwalter der Stiftung, 
inkl. Vermögensverwaltung. Im Rahmen 
seiner Verwaltertätigkeit wickelt Herr van 
Driessche sämtlichen Schriftverkehr mit 
den Antragstellern ab, stellt Zuwendungs-
bestätigungen aus, führt die Korrespon-
denz mit der Regierung von Mittelfranken 
als zuständiger Aufsichtsbehörde und mit 
dem Finanzamt und bereitet Vorstands- 
und Stiftungsbeiratssitzungen vor. 

Die Angehörigenselbsthilfe in Mittel-
franken hat ihm sehr viel zu verdanken. 
Deswegen freuen wir uns auch mit Ihm 
über diese besondere Auszeichnung und 
hoffen weiterhin auf seine Begleitung und 
Mitwirkung bei der Selbsthilfearbeit im 
ApK Mittelfranken. Sein Wissen und seine 
Erfahrung sind unverzichtbar für uns alle. 

Anbei das Foto der feierlichen 
Übergabe des Ehrenzeichens an Herrn 
Willy van Driessche.“

LANDESVERBAND

Fortsetzung von Seite 4
Neue Vorsitzende stellen sich vor

v.l.n.r.: Dr. Florian Janik, Oberbürgermeister 
der Stadt Erlangen; Willy van Driessche
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Bayreuth – Seelisch fit in Schule und Ausbildung

F ür das Jahr 2016 ernannte das 
bayerische Gesundheitsministerium 

das Thema „psychische Gesundheit“ zum 
Schwerpunkt seiner Arbeit. Die Kampagne 
begann mit der seelischen Gesundheit bei 
Kindern und Jugendlichen. Gegen Ende des 
Jahres kamen Depressionen bei Erwach-
senen hinzu. Alle Regionen Bayerns waren 
aufgefordert, sich an der Kampagne zu betei-
ligen mit Vorträgen, Diskussionen, Lesungen, 
Ausstellungen, Besichtigungen, was eben in 
der jeweiligen Region möglich ist. 

Auch in Bayreuth wurde das Thema 
aufgegriffen, und der Bayreuther Angehöri-
genverein unter Leitung von Ursula Geßlein 
wirkte aktiv mit. Die Gesundheitsministerin, 
Melanie Huml, die immer wieder betont, 
wie wichtig ihr das Thema „psychische 
Gesundheit“ ist, war Schirmherrin der 
Aktionen in Bayreuth und eröffnete am 
2. Dezember 2016 eine Ausstellung, die das 
Schicksal von psychisch kranken Kindern 
und Jugendlichen in den Blick rückten. 
Eine weitere Ausstellung widmete sich dem 
Schicksal, Kind eines psychisch kranken 
Elternteils zu sein. 

Aktive Bayreuther Angehörige	
Bei der Ausstellung „Wie geht`s – See-

lisch fit in Schule und Ausbildung“ engagier-
ten sich die Bayreuther Angehörigen ganz 
besonders. Vor einigen Jahren schon kauften 
sie diese Ausstellung vom Verein „Irrsinnig 
Menschlich e.V. Leipzig“ und setzen sie seit-
her ein im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsar-
beit. Besonders wertvoll ist die Ausstellung, 
wenn sie gezeigt wird beim „Leipziger“ 
Schulprojekt, das der Verein zur Aufklärung 
von Schülern und Lehrern über seelische 
Krankheiten und ihre Behandlungsmöglich-
keiten an Bayreuther Schulen anbietet. 

Entwickelt wurde dieses Schul-Pro-
jekt mit dem Namen „Verrückt? Na und!“ 
vom Verein „Irrsinnig Menschlich“. Ziel ist, 
schon jungen Menschen durch den offenen 
Umgang mit dem Thema psychisch krank 
die Scheu vor der Krankheit und den davon 
betroffenen Menschen zu nehmen und 
damit Stigmatisierung gar nicht erst entste-
hen zu lassen. Nicht zuletzt steht dahinter 

die Absicht, die seelische Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen zu fördern. 
Bereits seit 2003 führt der „Verein der Ange-
hörigen psychisch Kranker Bayreuth e.V.“ 
dieses Schulprojekt mit seinen eigenen 
Teams an Bayreuther Schulen durch. Durch 
die Begegnung mit Menschen, die psychi-
sche Erkrankungen erlebt haben, wird jun-
gen Menschen Mut gemacht, mit etwaigen 
eigenen seelischen Problemen – oder mit 
denen von Freunden – offener umzugehen. 
Eine wirksame und nachhaltige Möglichkeit, 
um Vorbehalte und Scheu vor psychischen 
Besonderheiten abzubauen, bietet dabei 
diese Ausstellung „Wie geht‘s“.

In dieser Ausstellung werden Tafeln 
gezeigt, die sich mit Psychosen, Depression, 
Borderline, Suizid, Sucht- und Angsterkran-
kungen und Mobbing beschäftigen. Beglei-
tend schildern junge Menschen ihre Sorgen 
und berichten, was ihnen geholfen hat, 
sodass sie sich heute wieder besser fühlen. 
Auch hier ist das Ziel, Vorurteile abzubauen 
und Stigmatisierung und Ausgrenzung von 
Menschen mit psychischen Gesundheits-
problemen zu reduzieren. Letztendlich soll 
so für betroffene Menschen der Zugang 

Kommentar

Beeindruckend dieses Engagement der Bay-
reuther Angehörigen! Und nachahmenswert! 
Die Aufklärungsarbeit, die sie machen, kommt 
auch den Eltern der Schüler zugute. Sie haben 
oft noch mehr Angst als ihr Kind, die Prob-
leme ihres Kindes könnten bekannt werden in 
der Schule oder im Freundeskreis. Allzu lange 
verschließen sie die Augen vor den Verhalten-
sänderungen ihres Kindes, und wertvolle Zeit 
verstreicht, in der dem Kind geholfen hätte 
werden können. Es ist nachgewiesen, dass, je 
früher das Kind fachlich behandelt wird, umso 
besser die Genesungschancen sind. Großen 
Dank an Uschi Geßlein und ihre Truppe!

Eva Straub  

zu psychiatrischen Behandlungen angst- 
und barrierefreier werden. 

Manuela Richter-Werling, Vorsitzende 
von „Irrsinnig Menschlich“, sagte 2013, 
worauf es ankommt: „Psychische Gesundheit 
ist ein wunderbares Geschenk an unsere 
Kinder und damit ein wichtiger Baustein 
für unsere Zukunft.“

BESCHEID WISSEN

D ie Broschüre „Wir in der Schule“ mit 
dem Untertitel: „Chronische Erkran-

kungen und Behinderungen im Schulall-
tag – Informationen aus der Selbsthilfe“, ist 
eigentlich für Lehrkräfte und für Erzieherin-
nen und Erzieher gedacht. Auch Eltern und 
Angehörige von psychisch kranken Kindern 
und Jugendlichen erfahren für sie Wichtiges 
über die Schulsituation für behinderte Schü-
ler. Für 58 Krankheitsbilder, darunter auch 
die häufigsten seelischen Krankheiten bei 

Schülern, werden in der Broschüre entspre-
chende Hinweise und Tipps zu schulischen  
Problemlagen dieser Kinder gegeben. 
Absicht ist, die Information von Eltern und 
Lehrkräften zu verbessern, aber auch die 
Kooperation zwischen Schulen, Eltern und 
Selbsthilfeorganisationen zu stärken.

Herausgeber: © BAG SELBSTHILFE.  
Ansprechpartner für Bestellungen: Harald 
Gawenda: Tel.: 0211 3 10 06-0
E-Mail: harald.gawenda@bag-selbsthilfe.de

Wir in der Schule
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Annelore Keck zieht sich zurück

E s macht traurig, wenn eine langjährig 
vertraute, engagierte Kollegin in der 

Angehörigenarbeit und unerlässliche Kämp-
ferin für Angehörigenbelange die Arbeit nie-
derlegt. Annelore Keck aus Bad Hindelang 
hat sich am 15. November 2016 im Rahmen 
der Jahreshauptversammlung des „Vereins 
der Angehörigen psychisch kranker Men-
schen in Kempten und Oberallgäu e.V.“ ver-
abschiedet.

In Anerkennung der langjährigen Ver-
dienste in der Angehörigenbewegung psy-
chisch kranker Menschen im Oberallgäu 
ernannte Maria Johler, 1. Vorsitzende des 
Vereins, Annelore Keck zum Ehrenmitglied. 
Dazu gratulieren wir, der „Landesverband 
Bayern der Angehörigen psychisch Kran-
ker e.V.“, Annelore Keck ganz herzlich und 
bedanken uns mit großer Hochachtung für 
ihre Intensive und konstruktive Mitarbeit 
und für Ihre Gesamtleistung. 

Es bleibt eine schmerzliche Lücke, wenn 
jemand wie Annelore, die bei fast allen 
Veranstaltungen dabei war, nun nicht mehr 
da ist. Ihre Diskussionsbeiträge sind mir noch 
so gut im Ohr. Noch viel schmerzhafter ist Ihr 
Ausscheiden aus Alters- und Gesundheits-
gründen für die Kemptener und Sonthofe-
ner Angehörigen. Wie könnte es auch anders 
sein, wenn jemand wie sie seit 26 Jahren die 
Oberallgäuer Angehörigenarbeit mitgestal-
tet und mitprägt? Sie war Gründungsmit-
glied des Vereins der Angehörigen (1989), 
2002 übernahm sie die Angehörigengruppe 
in Sonthofen. 2012 wurde sie dann zur 
2. Vorsitzenden des Vereins gewählt.

Eine Macherin mit viel Gefühl	
Diese trockenen biografischen Daten 

sagen nicht viel über das große persönliche 
Engagement, das Annelore in ihre Arbeit 
einbrachte. Sie schuf mit der Sonthofener 

Gruppe einen wichtigen Baustein in der 
Versorgung der Angehörigen im südlichen 
Landkreis Oberallgäu zwischen Immenstadt 
und Oberstdorf. Das war es aber nicht allein. 
Zu Deinem Verständnis von der Leitung einer 
Angehörigengruppe, Annelore, gehörte 
auch die persönliche Zuwendung. Du warst 
bei Bedarf für Deine Gruppenmitglieder 
da, hast sie zu den zuständigen Behörden 
begleitet, getröstet und Dich für sie auch in 
der Klinik eingesetzt.

Dein besonderes Engagement galt 
dem jährlichen Berggottesdienst mit Pfar-
rer Gossler. Der von Dir organisierte Berg
gottesdienst war beliebt und bekannt. Auch 
aus dem Umland kamen Angehörige und 
selbst Touristen gesellten sich dazu

Wir wünschen Dir, liebe Annelore, nun 
eine ruhige Zeit, in der Du auch mal was für 
Dich tun kannst. Herzlichen Dank sage ich im 
Namen des Landesverbands

Eva Straub

Verwaltungsangestellte/r für die Geschäftsstelle des Landesverbandes
Der Landesverband Bayern der Angehörigen psychisch Kranker e.V. sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine Teilzeitkraft 
(20 h/Woche) als Mitarbeiterin in der Geschäftsstelle des Landesverbandes in München im Bereich Verwaltung.

Die Stelle umfasst folgende Aufgaben:
•	 Datenbankpflege

•	 Bearbeitung von Posteigang und -ausgang

•	 Verwaltung der Broschüren

•	 Büroorganisation (Ablage, Büromaterial)

•	 Auftragsarbeiten für die Vorsitzenden und die Leiterin der Geschäftsstelle

•	 Erstkontakt am Telefon

Bei der Stelle handelt es sich um eine Verwaltungstätigkeit, für die eine Ausbildung in diesem Bereich von Vorteil, aber nicht Voraus
setzung ist. Kenntnisse der üblichen MS-Office Programme (Word, Excel) setzen wir voraus.

Wir sind interessiert an Bewerbungen von Menschen, die sich am Telefon freundlich und einfühlsam für ratsuchende Angehörige 
zeigen und denen die Mitarbeit in einer sozialen Institution am Herzen liegt, vielleicht auch deshalb, weil sie selbst von psychischer 
Erkrankung persönlich oder als Angehörige betroffen sind.

Für Fragen steht Ihnen die Leiterin der Geschäftsstelle Alexandra Chuonyo, Telefon: 089/51 08 63 25, zu den Geschäftszeiten Montag 
bis Freitag von 10.00 Uhr bis 14.00 Uhr zur Verfügung.
Ihr Bewerbung senden Sie bitte per E-Mail an: lvbayern_apk@t-online.de

GESUCHT
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Bundesteilhabegesetz

D as „Gesetz zur Stärkung der Teilhabe 
und Selbstbestimmung von Men-

schen mit Behinderungen“ (Bundesteilha-
begesetz – BTHG), das im Dezember 2016 
beschlossen wurde, hat schon während des 
Gesetzgebungsverfahrens und nun auch 
während der Umsetzungsphase für viel 
Wirbel und Unsicherheit gesorgt, sowohl 
bei Leistungsträgern als auch bei Leistungs-
empfängern und bei den Verbänden, welche 
die Interessen der leistungsberechtigten 
Menschen vertreten. Angehörige psychisch 
erkrankter Menschen erwarten von uns als 
Interessensverband, dass wir bei diesem 
Gesetz unserer Mitsprache- und Informati-
onspflicht nachkommen und auf die beson-
deren Bedürfnisse hinweisen, die aufgrund 
einer psychischen Erkrankung oder Behin-
derung entstehen.

Der Landesverband ist aktuell über eine 
Gesprächsrunde beim bayerischen Sozialmi-
nisterium an den Entscheidungsprozessen 
zu landesrechtlichen Regelungen, die noch 
im Jahr 2017 zu treffen sind, beteiligt. Von 
großer Bedeutung sind dabei die Klärung 
von Zuständigkeiten, die Festlegung eines 

Bedarfsermittlungsverfahrens, die Beteili-
gung der Selbsthilfe an Schiedsstellen und 
Beratungsstellen.

Bis diese Regelungen in einem bay-
erischen Ausführungsgesetz zum BTHG 
verankert sind, wird sich für den einzelnen 
Leistungsempfänger in diesem Jahr noch 
fast gar nichts ändern. Die einzig relevante 
Änderung, die bereits im April 2017 in Kraft 
treten wird, ist die Änderung der Einkom-
mens- und Vermögensgrenzen, die aber 
recht kompliziert ausgestaltet ist. Unter-
schiedlich von den zuständigen Leistungs-
trägern gehandhabt wird bisher auch die 
Praxis, ob Antragsteller für Eingliederungs-
hilfeleistungen einen Antrag auf vorrangige 
Leistungen aus der Pflegeversicherung stel-
len müssen. Werden sie dazu aufgefordert, 
müssen sie diesem Verfahren im Rahmen 
ihrer Mitwirkungspflicht aber nachkommen.

Schulungen oder Seminare zum BTHG 
durch den Landesverband organisiert sind 
daher frühestens sinnvoll, wenn die bay-
erischen Ausführungsvorschriften verab-
schiedet sind. Damit ist nicht vor Dezember 
2017 zu rechnen. Das Thema wird also erst 

2018 als Fortbildungsthema aufgegriffen 
werden. Wer sich aber mehr mit dem Gesetz 
beschäftigen will, dem sei die Internetseite 
des „Netzwerkes für Inklusion, Teilhabe, 
Selbstbestimmung und Assistenz e.V.“ emp-
fohlen. Auf www.nitsa-ev.de finden Sie im 
Servicebereich die häufigsten Fragen und 
Antworten zum BTHG. Besonders schön an 
dieser Informationsquelle ist auch die Auf-
gliederung nach den Jahren, in denen sich 
etwas ändern wird, weil die Umsetzung 
des BTHG erst ab 2023 komplett vollzogen 
sein wird.

Weiterhin ist empfehlenswert die Neu-
auflage des Merkblattes zur „Grundsicherung 
nach dem SGB XII“, das vom Bundesver-
band für körper- und mehrfachbehinderte 
Menschen e.V. im Februar 2017 aktualisiert 
wurde (www.bvkm.de), indem die geän-
derten Vermögensgrenzen für Bezieher von 
Grundsicherung eingearbeitet sind.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 
die Geschäftsstelle des Landesverbandes, 
die Ihnen Infomaterial zur Verfügung stel-
len kann oder Sie an eine Rechtsauskunft 
verweisen wird.

Ethikrat diskutiert Zwang in der Psychiatrie

A m 23.2.2017 beschäftigte sich der 
Deutsche Ethikrat in Berlin mit dem 

Thema „Zwang in der Psychiatrie“. Es war die 
größte Anhörung von Sachverständigen, 
die der Ethikrat je durchgeführt hat, und es 
wird nicht die letzte gewesen sein zu die-
sem Thema. Mit einem längeren Beratungs-
zeitraum wird gerechnet. Im Wesentlichen 
ging es dabei um Zwangseinweisungen, 
Zwangsbehandlungen, aber auch um die 
strukturellen Zwänge wie z.B. Fixierungen in 
der Psychiatrie. Insbesondere in stationären 
Einrichtungen komme es zu Maßnahmen, 
„die aufgrund ihres Zwangscharakters einen 
schwerwiegenden Eingriff in die Grund-
rechte der betroffenen Personen darstellen, 

sodass sie in besonderem Maße ethisch 
und rechtlich rechtfertigungspflichtig sind“, 
so der Ethikrat.

Ziel der Anhörung ist die Erarbeitung 
einer Stellungnahme des Deutschen Ethikra-
tes dazu, welche Rolle Zwangsmaßnahmen 
in der Psychiatrie aber auch in der Pflege, der 
sozialen Arbeit, der Kinder- und Jugendhilfe 
sowie in der Behindertenhilfe spielen. 

Eingeladen zu dieser Anhörung waren 
Fachleute aus allen Sparten der Psychiatrie, 
der Rechtswissenschaft, sowie Psychiat-
rie-Erfahrene. 

Die Aussagen lagen zwischen „eine 
Behandlung gegen den Willen des Patien-
ten könne grundsätzlich erwogen werden“ 

bis „institutioneller Zwang ist ethisch nicht 
zu rechtfertigen“. 

Nach Ansicht von Andreas Heinz, 
Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Charité – Universitäts-
medizin Berlin, können Zwangsmaßnahmen 
minimiert werden, wenn die psychiatrischen 
Kliniken „die Türen öffnen“ würden.

Zu den Erfahrungen, wie Zwangs
maßnahmen verringert werden können, 
wurden z.B. genannt: ausreichend Personal 
zu haben, um mit den Betroffenen zu reden 
und um sie eventuell vom Zweck der Behand-
lung zu überzeugen, Behandlung zu Hause 
durch stationäre Teams (Home Treat-
ment), Psychiatrie-Erfahrene als Berater auf 

Fortsetzung auf  Seite 9
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Station (Ex-In’ler) und kleinere Stationen 
sowie Raucherbalkone und Klinikgärten 
könnten beitragen, Gewalt und Aggressio-
nen der Patienten zu mindern.

Der Patientenvertreter Jurand Daszkow-
ski wies darauf hin, dass Zwang immer sehr 
traumatisierend wirke, deutlich das Vertrau-
ensverhältnis zum Arzt belaste, und er habe 
schon von Suiziden aufgrund von Zwangs-
behandlungen gehört.

Zur Sprache kam auch, dass die Spanne 
der Fälle angewandter Zwangsmaßnahmen 
in den Kliniken stark variiert von teils nur 
einem Prozent bis hin zu rund zehn Prozent. 
Ganz ohne Fixierungen, so ein Klinikchef, 
gehe es aber nicht. 

Sachinformation	
Mit der Reform der Gesetzgebung zur 

Zwangsbehandlung in der Neufassung des 
§ 1906 Bürgerliches Gesetzbuch Anfang 
2013 rückte der Begriff des „drohenden 
erheblichen gesundheitlichen Schadens“ 
ins Zentrum der gutachterlichen und recht-
lichen Beurteilungen. Gemäß dem Gesetz 
ist eine Unterbringung und vor allem auch 
eine Zwangsbehandlung nur genehmi-
gungsfähig, wenn aufgrund einer psy-
chischen Krankheit oder geistigen oder 
seelischen Behinderung des Betreuten die 
Gefahr besteht, dass er sich selbst tötet 
oder erheblichen gesundheitlichen Scha-
den zufügt oder zur Abwendung eines 
drohenden erheblichen gesundheitlichen 
Schadens eine Untersuchung des Gesund-
heitszustands, eine Heilbehandlung oder 
ein ärztlicher Eingriff notwendig sind, ohne 
die die Unterbringung des Betreuten nicht 
durchgeführt werden kann und der Betreute 
aufgrund einer psychischen Krankheit oder 
geistigen oder seelischen Behinderung die 
Notwendigkeit der Unterbringung nicht 
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht 
handeln kann.

Quelle. Ärzteblatt.de, 24.2.2017

Patientenrechte

H eftig wurde das Patientenrechtege-
setz diskutiert, bis es dann im Februar 

2013 in Kraft trat. Es stärkt u.a. die Patienten-
beteiligung und Patienteninformation. Das 
Patientenrechtegesetz konkretisiert somit 
die Rechte der Patienten im Verhältnis zum 
Behandelnden. Das Patientenrechtegesetz 
fasst das Arzthaftungsrecht im Bürgerlichen 
Gesetzbuch (BGB) zusammen und verbes-
sert die Verfahrensrechte bei Behandlungs-
fehlern für die Betroffenen. 

Kopien der Krankenakte	
Wussten Sie schon, dass seither Patien-

ten das Recht haben, ihre Patientenakte, d.h. 
die Originalakte, einzusehen und Kopien 
davon zu bekommen?

Bundesweit gingen die Diskussionen 
darüber hin und her. Man hoffte, dass damit 
Schluss sein würde, wenn das Gesetz einmal 
verabschiedet ist. Für die öffentlichen Dis-
pute trifft das zu, aber in Einzelfällen führt 
der Paragraph über die Akteneinsicht immer 
mal wieder zu Auseinandersetzungen. 

Auch wenn der Anlass für eine erfolgte 
juristische Auseinandersetzung lächerlich 
klingen mag, kam es nun zu einer solchen, 
und zwar wegen der Kopierkosten von 
Patientenakten. Die laienhafte Reaktion, 
bei den hohen Behandlungskosten seien 
doch wohl die Kopierkosten auch noch drin, 
erweist sich tatsächlich als lebensfremd. 
Doch wenn man hört, dass einem Kranken-
haus allein für die Kopien einer Krankenakte 
Kosten in Höhe von 549 Euro entstanden 
sind, ist die Frage berechtigt, wer die Kos-
ten trägt. Jedenfalls entschied ein Gericht, 
dass die Kopierkosten nicht nur dem Patien-
ten in Rechnung gestellt, sondern sogar als 
Vorkassen gefordert werden können.

Patientenakteneinsicht	
Ein viel ernsterer Grund für Streit bezüg-

lich der Patientenakteneinsicht ist die Ver-
weigerung der Einsichtnahme überhaupt. 

Dazu sagt das Patientenrechtegesetz: 
„Der Arzt bzw. Behandelnde kann die Ein-
sichtnahme verweigern (ganz oder teil-
weise), wenn erhebliche therapeutische 
Gründe dagegen sprechen. Unter Umstän-
den ist der Arzt dann sogar verpflichtet, 
die Einsichtnahme in die Patientenakte zu 
verweigern. Der Patient muss vor Informa-
tionen geschützt werden, die ihm schaden 
könnten.“ Außerdem ist eine Einsicht zu 
verwehren, wenn in die Aufzeichnungen 
Informationen über die Persönlichkeit drit-
ter Personen eingeflossen sind, die ihrerseits 
schutzwürdig sind. 

Grundsätzlich aber, ist der Gesundheits-
zustand des Patienten stabil, darf der Arzt 
die Einsichtnahme in die Dokumentation 
nicht verweigern. Der Patient hat das Recht, 
eigenverantwortlich über die Frage zu ent-
scheiden, wie viel er wissen will. 

Kommentar 

Da sieht man es wieder: Gesetze können ganz 
schön unscharf  sein und Verwirrung stiften. 
Einerseits darf  der Patient selbst entscheiden, 
was er aushält, und andererseits soll der Arzt 
beurteilen, wie viel er dem Patienten zumuten 
darf. Und wir Angehörigen müssen dann all 
unsere Diplomatie aufwenden, um Verständ-
nis bei dem einen für die andere Seite zu ver-
mitteln. Nur eins ist sicher: Der Patient hat 
kein Recht darauf, Original-Dokumentation 
mitzunehmen.

Eva Straub

„Humor hilft heilen.“
Dr. Eckart von Hirschhausen

„Auch einmal nichts zu tun, ist 
für die Gesundheit des Gehirns 
unglaublich hilfreich.“

Prof. Dr. Iris Hauth, Präsidentin der DGPPN

ZITATE

Fortsetzung von Seite 8
Ethikrat diskutiert Zwang 
in der Psychiatrie
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Home Treatment
Was kommt da auf  uns zu? 

BESCHEID WISSEN

W enn man einigen renommierten Psy-
chiatern und Gesundheitspolitikern 

glauben kann, dann gehen wir in der psych-
iatrischen Versorgung einer „revolutionären“ 
Veränderung entgegen: „Home Treatment“ 
heißt die Neuerung. Und wirklich, wenn 
eintritt, was seit diesem Jahr als Therapie-
möglichkeit der psychiatrischen Kranken-
häuser gesetzlich erlaubt ist, dann wird mit 
der bisher eisernen Doktrin gebrochen, die 
eine strikte Trennung zwischen stationärer 
und ambulanter Therapie verlangte. Entwe-
der wird bisher jemand stationär von den 
Klinikmitarbeitern behandelt, oder er ist in 
ambulanter Behandlung, dann sind die nie-
dergelassenen Behandelnden zuständig. So 
etwas wie z.B. Belegbetten, die in der Kör-
permedizin üblich sind, gibt es nicht in der 
Psychiatrie. Home Treatment (HT) geht ganz 
neue Wege! Es handelt sich dabei um eine 
psychiatrische Krankenhausbehandlung, die 
zu Hause stattfindet unter „stationsäquiva-
lenten“ Bedingungen.

Kurz gesagt: Auch schwer psychisch 
erkrankte, stationär behandlungsbedürftige 
Patienten können auch in akuten Krankheits-
phasen durch mobile multiprofessionelle 
Behandlerteams zuhause therapiert werden. 
Um das gesetzlich abzusichern bekam das 
SGB V den neuen Paragraphen 115d. Hierin 
ist auch die Möglichkeit verankert, dass nie-
dergelassene Fachärzte durch Beauftragung 
in die „stationsäquivalente psychiatrische 
Behandlung“ eingebunden werden können. 
Ziel der „Home Treatment Behandlung“ ist, 
Patienten trotz klinischer Behandlungsbe-
dürftigkeit so lange wie möglich in ihrem 
gewohnten Umfeld zu lassen. Ein stationä-
rer Aufenthalt kann dadurch verkürzt bzw. 
sogar vermieden werden. 

Günzburg Vorreiter in Bayern	
Um ehrlich zu sein, so ganz vom Him-

mel gefallen ist diese Behandlungsform 
nicht. Es gibt schon jetzt einzelne Kliniken, 
die als Sonderform der Behandlung Home 
Treatment anbieten. In Bayern ist Günzburg 
der Vorreiter. Hier ist seit mehr als 10 Jahren 
bei inzwischen mehr als 1.000 Patienten, 
die selbst und bei denen ihre Angehörigen 

zugestimmt haben, in den eigenen vier 
Wänden behandelt worden. In Günzburg 
wurde auch eine Studie dazu gemacht mit 
dem Resultat, dass bei einigen Patienten 
Home Treatment besser angenommen wird 
und u.U. besser durchgehalten wird als eine 
stationäre Behandlung. Die Zufriedenheit 
der Patienten und der begleitenden Ange-
hörigen ist groß, sagt man in Günzburg. 
Dr. Frasch, Leiter der Studie erklärt das so: 
„Die Lebensqualität der Patienten ist höher 
als in der Klink, und die stressbehaftete Wie-
dereingewöhnung in das häusliche Alltagsle-
ben nach der Entlassung entfällt. Außerdem 
erfahre der Arzt bei Besuchen im häuslichen 
Bereich viel mehr über die Lebensumstände 
und Probleme seines Patienten, auf die er 
therapeutisch eingehen kann. „

Angehörige und Home	  
Treatment?	

Ein Teil der Angehörigen-Zufrieden-
heit erklärt sich sicher dadurch, dass die 
Angehörigen „automatisch“ besser ein-
gebunden sind in die Therapien und den 
Krankheitsverlauf. Sie profitieren sozusagen 
vom „Zuschauen“ und vom Miterleben der 
therapeutischen Schritte und der Reaktio-
nen des Patienten darauf. Bisher wird von 
Angehörigen mit Recht bemängelt, dass sie 
während der Krankenhausaufenthalte, nicht 
eingeweiht werden in die den Verlauf der 
Besserung unterstützenden Maßnahmen. 
Sie sind auf sich gestellt und leiden unter der 
großen Sorge, die erlangten Therapieerfolge 
nach der Rückkehr aus der Behandlung aus 
Unwissenheit zu schmälern. Sicher trägt 
zur Zufriedenheit der Angehörigen auch 
bei, dass der große Verantwortungsdruck, 
unter dem sie leiden, wenn sie allein für den 
geliebten kranken Menschen verantwortlich 
sind, von ihnen genommen ist und sie sich 
seelisch entlastet fühlen.  

Demgegenüber steht die für Angehö-
rige sicherlich größere Belastung durch die 
häusliche „Dauer“-Betreuung. Es hat nichts 
mit Egoismus zu tun, wenn Angehörige 
sagen, dass sie die Zeit, während ihr seelisch 
kranker Angehöriger in der Klinik ist, brau-
chen, um ihre Kräfte wieder aufzubauen und 

um etwas für sich tun zu können. Das kommt 
schließlich auch dem Kranken nach seiner 
Rückkehr aus einer stationären Behandlung 
zugute.

Home Treatment unter	  
der Lupe	

Was immer dahinter stehen mag, Home 
Treatment nun als Regelversorgung zu 
ermöglichen, seien es therapeutische, logis-
tische oder wirtschaftliche Gründe, Akutbe-
handlung zu Hause darf unserer Auffassung 
nach nur dann durchgeführt werden, wenn 
der Patient und seine Angehörigen einver-
standen sind. Auch die familiäre Situation 
muss bei der Entscheidung für oder gegen 
HT eine Rolle spielen. Nicht immer ist die 
häusliche Atmosphäre entspannt und von 
Misstönen frei. Es hat vielleicht Zeiten gege-
ben, da ist man sich ganz erheblich auf die 
Nerven gegangen, sowohl die Angehörigen 
dem Kranken wie umgekehrt. Und es kann 
gesundheitliche Gründe bei den Angehöri-
gen geben, die es unmöglich machen, ihnen 
die Belastungen einer Akutpflege zu Hause 
zuzumuten. Bei solchen oder ähnlichen 
Umständen, wäre eine stressarme Atmo-
sphäre für den Patienten nicht vorhanden 
und eine HT-Therapie wenig erfolgverspre-
chend.

Denkbar ist aber auch, dass eine Fami-
lie sehr froh ist, wenn der von schweren 
Symptomen geplagte Patient, der sich bis-
her strikt weigerte, eine stationäre Behand-
lung mitzumachen, sich nun bereit erklärt 
zu einer „krankenhausäquivalenten“ Thera-
pie im Rahmen von Home Treatment. Oder 
eine andere Situation ist denkbar: Ein bisher 
stationärer Behandlung befindlicher Patient 
will seine Therapie abbrechen und das Kran-
kenhaus vorzeitig verlassen. Dieser Patient 
wird u.U. einer Fortsetzung im häuslichen 
Bereich zustimmen. 

„Krankenhausbehandlung	  
ohne Bett“	

Es soll, so ist es vorgesehen, therapeu-
tisch keine Unterschiede geben, ob jemand 
der akut psychisch krank ist, ein Kranken-
hausbett in Anspruch nimmt oder zu Hause 

Fortsetzung auf  Seite 11
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Home Treatment 

BESCHEID WISSEN

lebt und schläft. Hier wie dort soll es Arztvisi-
ten geben, Pflegekräfte kommen ebenso ins 
Haus, so wie sie sonst den Patienten auf Sta-
tion „pflegen“, auch begleitende Therapien 
sind vorgesehen. 

Das Modell der häuslichen psychiat-
risch-psychotherapeutischen Akutbehand-
lung beinhaltet auch die Behandlung in 
Krisenzeiten. Nicht jede psychiatrische Krise 
bedarf einer stationären Behandlung, das ist 
bekannt. Bekannt ist auch, dass es Vorteile 
bringt, wenn die Krise am Ort ihrer Entste-
hung behoben werden kann. Letztendlich 
fehlt es aber noch an aussagekräftigen 
Erfahrungen sowohl bei Patienten wie bei 
Angehörigen und bei Therapierenden, auch 
wenn es bereits einige Kliniken in Deutsch-
land gibt, die modellhaft Home Treatment 
ausprobiert haben. 

Das geschah und geschieht im Zent-
rum für Psychotraumatologie Alexianer in 
Krefeld, im „Bamberger Hof“ in Frankfurt, 
im Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, im Klinikum Itzehoe, im Krisenzentrum 
München-Süd, Atriumhaus, und wie bereits 
beschrieben in Günzburg. Seit Neuestem bie-
tet Dr. Karel Frasch, jetzt Chefarzt für Psychi-
atrie und Psychotherapie im Krankenhaus in 
Donauwörth auch dort Home Treatment an.  

Home Treatment richtet sich nicht an 
Patienten, bei denen eine Sucht- oder 
Demenzerkrankung im Vordergrund der 
Beschwerden steht oder die Suizid gefährdet 
sind.

Kommentar

Gerade von Seiten der Angehörigen und Part-
nern gibt es viele Bedenken hinsichtlich HT, 
die ausgeräumt werden und etliche Punkte, die 
noch geklärt werden müssen. Aber auch das 
Krankenhausmanagement landauf-landab hat 
die Klärung etlicher Ungereimtheiten gefor-
dert. Es wird also sicher noch viel Wasser die 
Donau hinablaufen, ehe HT flächendeckend 
zur Verfügung steht. 

Eva Straub

Offene Türen auch bei Suizidrisiko

Z u wissen, dass ein geliebter Mensch 
von Suizidgedanken gequält wird, 

bringt für die Angehörigen Tag und Nacht 
große Angst und Unruhe mit sich. Der 
Wunsch, ihn rundum zu beschützen; und 
die Verantwortung, es erfolgreich tun zu 
müssen, überfordert Angehörige. Es ist 
üblich, wenn Psychiater von der Suizidgefahr 
erfahren, den kranken Menschen auf eine 
beschützende, d.h. eine geschlossene Sta-
tion einzuweisen. Hier, so wird argumentiert, 
ist er sicher und am besten aufgehoben. Die 
Angehörigen sind erleichtert, oftmals die 
Patienten auch. 

Therapieverweigerung durch Verlassen 
der Kliniken ist bei Patienten mit psychiat-
rischen Erkrankungen häufig. In vielen Kli-
niken werden Risikopatienten deshalb auf 
geschlossenen Stationen untergebracht. Nur 
wenn sie von Suizidversuchen und Flucht 
abgehalten werden, so die Begründung, 
können Patienten ausreichend geschützt 
werden und eine angemessene Therapie 
erhalten. Der Nachweis, dass geschlossene 
Stationen selbstgefährdendes Verhalten ver-
hindern können, wurde bislang noch nicht in 
einer wissenschaftlichen Studie erbracht. 
Das änderte sich jetzt. 

Wegsperren keine Lösung	
Das renommierte medizinische Fach-

blatt „Lancet“ schreibt: Das führe in die Irre. 
Offene Türen legten den Grundstein für 
eine vertrauensvolle Atmosphäre während 
der Therapie und damit für bessere Ergeb-
nisse. Das „Wegsperren“ sei eher ein Reflex 
der Gesellschaft als am Wohl der Patienten 
orientiert. Eine groß angelegte Studie mit 
Patienten mit Demenz, Schizophrenie, Per-
sönlichkeitsstörungen, wie Depressionen 
oder Drogenabhängigkeit, an der Prof. Dr. 
med. Dr. phil. Andreas Heinz, Klinik für Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Charité in 
Berlin, beteiligt war, kam zu einem überra-
schenden Schluss. Für eine Studie verteilte 
er Patienten mit vergleichbarer Suizidsymp
tomatik auf zwei unterschiedlich geführte  
Stationen. Die eine Hälfte wurde bei „offener 
Tür“, ja sogar in der Tagesklinik behandelt 
und die andere auf der beschützten Station.

In beiden Gruppen gab es gleich viele 
Suizide. Die Zahl der Suizidversuche aber 
und derer, die sich heimlich davonstahlen, 
war in der geschlossenen Psychiatrie höher. 
Zudem blieben diese Patienten langfris-
tig weg, während sie bei offener Tür öfter 
freiwillig zurückkehrten.

Die geschlossene Psychiatrie erhöhe 
also nicht die Sicherheit. Die beklemmende 
Atmosphäre auf einer beschützten Station 
könne mitunter Motivation für die „Flucht“ 
sein. In der offenen Psychiatrie hingegen 
würden die Therapien besser angenommen. 
Einen Vorbehalt dazu konnten die Forscher 
nicht ausräumen. Sie untersuchten nicht, 
ob und wie häufig Schäden, die außerhalb 
der Klinik anderen Menschen zugefügt 
wurden, vorkamen. Die Forscher betonen 
aber, dass die meisten Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen eher eine Gefahr für 
sich selbst als für andere Menschen darstel-
len würden. Angriffe auf andere Menschen 
kämen zwar vor, seien aber sehr selten. 

Quelle. Deutsches Ärzteblatt, 29. Juli 2016

Kommentar 

Diese neuen Erkenntnisse überraschen und 
verunsichern bestimmt Angehörige – mich auch 
–; aber viele Psychiatrie-Erfahrene mögen sich 
bestätigt fühlen. Jahre – vielleicht Jahrzehnte 
lang waren wir Angehörigen überzeugt, das 
Beste für unsere seelisch kranken Angehörigen 
zu tun und wägten sie und uns in Sicherheit, 
wenn wir eine Behandlung in der geschlossenen 
Station befürworteten. Und nun? 
So ganz kann ich meine Zweifel nicht beiseite 
schieben. Können die Forscher so pauschal 
diese Aussagen treffen? Hängt nicht bei der 
offenen wie bei der geschlossenen Behandlung 
sehr viel von der Qualität und beziehungs
reichen Behandlungsweise ab, ob der Patient 
Vertrauen fasst? 

Eva Straub 



sollen in Bayern drei neue Tageskliniken 
entstehen: in München, Erding und im mit-
telfränkischen Roth. Dass solche Pläne nicht 
von heute auf morgen umgesetzt werden 
können, zeigt das Beispiel Erding. 

Am Klinikum Erding kann eine psychia-
trische Tagesklinik eingerichtet werden, so 
beschloss der Krankenhausplanungsaus-
schuss. Die Tagesklinik wird keine eigene 
Abteilung des Klinikums Erding, sondern 
eine Außenstelle der psychiatrischen Klinik 
Taufkirchen. Diese Genehmigung bedeutet 
nicht, dass die Tagesklinik nun sehr schnell 
in Betrieb gehen kann. Aus dem Klinikum 
Erding hieß es dazu vor einem Monat, dass 
man für eine Tagesklinik in den bestehenden 
Gebäuden gar keinen Platz habe. Die Raum-
frage wird einige Zeit in Anspruch nehmen. 

Darüber hinaus hat der Krankenhauspla-
nungsausschuss beschlossen, das Klinikum 
am Europakanal in Erlangen um 50 Betten 
zu erweitern, am Klinikum Nürnberg soll der 
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
neun zusätzliche Betten erhalten, in Treucht-
lingen (Mittelfranken) soll zudem eine Klinik 
mit 140 Betten für psychosomatische Erkran-
kungen entstehen. Dazu werden Kapazitä-
ten von den Bezirkskliniken in Ansbach und 
Erlangen dorthin verlagert.
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D ie Zahlen der Inanspruchnahme psy-
chiatrischer Betten steigen und stei-

gen, so jedenfalls liest sich die bayerische 
Krankenhausstatistik. In den Jahren 2004 bis 
2014 stieg die Zahl der stationären Behand-
lungen bei den über 20-Jährigen aufgrund 
einer Depression um 70 Prozent, bei den 
45- bis 55-Jährigen haben sich die Fälle fast 
verdoppelt, so das bayerische Gesundheits-
ministerium. 

Eine positive Antwort darauf setzt Bay-
erns Gesundheitspolitik mit Möglichkeiten, 
durch die nun verstärkt die Prävention in der 
Psychiatrie gefördert werden soll. 

Neue und insgesamt mehr Tagesklini-
ken sollen helfen, stationäre Behandlungen 
zu reduzieren. Auch Bayerns Gesundheits-
ministerin Melanie Huml sieht eine solche 
Entwicklung positiv, da „wohnortnahe“ regi-
onale Behandlungsangebote dazu beitrü-
gen, dass psychiatrische Hilfe frühzeitig in 
Anspruch genommen wird. Ein weiterer 
Vorteil ist, dass sich Betroffene in ihrem ver-
trauten Umfeld behandeln lassen können. 
Sie erwähnt ausdrücklich, dass so auch die 
Kontakte zu Angehörigen und Freunden 
weniger schnell abbrechen. 

Wegen der stark steigenden Zahl von 
Patienten mit psychischen Erkrankungen 

BAYERN

Auch im Bezirk Oberbayern werden 
Tageskliniken entstehen an Orten, wo bis-
her keine waren oder sich nicht einmal eine 
psychiatrische Klinik befindet: Es gebe Pläne, 
für Wolfratshausen und in Berg am Laim 
(München-Ost) eine Tagesklinik zu schaffen. 
In Landsberg am Lech ist eine Erweiterung 
der psychiatrischen Klinik geplant. 

Margitta Borrmann-Hassenbach, Vor-
standsbereich Medizin und Qualitätssi-
cherung im kbo – Kliniken des Bezirks 
Oberbayern, fasst zusammen: „Wenn 
diese Nachfrage weiter so steigt, wie sie es 
momentan tut, dann wird man sich weitere 
Standorte überlegen.“

Steigende Behandlungszahlen – zu wenig Betten

Kommentar 

Mit den Erkenntnissen aus dem Kranken-
hausreport müsste sich eigentlich eine andere, 
eine grundsätzliche, eine gesellschaftliche 
Diskussion ergeben. Die Antwort, die Zahl 
der Betreuungsplätze in Tageskliniken zu 
vermehren, ist in Zeiten, in denen von Home 
Treatment gesprochen wird, nicht die einzige 
Lösung, die stationäre Situation zu entlasten. 
Richtig ist, dass das „Kind nicht erst in den 
Brunnen gefallen sein sollte“, ehe man mit einer 
stationären oder teilstationären Behandlung 
einsetzt. Meiner Meinung nach muss geschaut 
werden, dass schwer psychisch langzeitkranke 
Menschen mit ihrem Hilfebedarf  mehr beach-
tetet werden. Für kranke Menschen, die fit 
genug sind, sich ihre Hilfen selber abzuholen, 
gibt es eine Fülle von ambulanten Angeboten, 
aber für die, die das nicht können? Um Kran-
kenhausbehandlungen zu minimieren bedarf  es 
einer viel dichteren und differenzierteren Hilfe-
palette, die nach Hause kommt – nicht nur im 
Krisenfall. Das ist Prävention und das kann 
Betten und Folgen sparen.  
Ich denke, eine vorbeugende Maßnahme wie 
die zu Hause aufsuchenden Hilfen stabilisiert, 
beugt vor und kann intensivere Maßnahmen, 
zu denen ich auch Home Treatment zähle, 
vermeiden. Verstehen Sie mich nicht falsch: 
Nichts gegen Tageskliniken!

Eva Straub

GESUCHT

D en Lesern von unbeirrbar ist er 
bekannt: „Der Förderverein des Lan-

desverbandes Bayern der Angehörigen psy-
chisch Kranker e.V.“. Gegründet im Jahr 2013, 
erfüllt er seitdem seinen satzungsmäßigen 
Zweck der ideellen und materiellen Förde-
rung des Landesverbandes.

Lt. Satzung sollen „für die Erfüllung die-
ser satzungsgemäßen Zwecke geeignete 
Mittel durch Beiträge, Spenden, Zuschüsse 
und sonstige Zuwendungen eingesetzt wer-
den.“ Jährlich finden Leser von unbeirrbar 
daher im Herbst eine Spendenbeilage. 2016 
sind aufgrund dieser Spendenaufforderung 
wieder mehr als 4.000 Euro als Spenden 

eingegangen, wofür sich der Förderverein 
herzlich bedankt. 

An dieser Stelle nun will der Förderver-
ein aber auf sich aufmerksam machen und 
für eine Mitgliedschaft werben. Diese ist 
beitragsfrei. Mitglieder sollten allerdings an 
Ideen mitwirken, wie das Spendenvolumen 
an den Förderverein erhöht werden könnte. 
Ihre Erfahrungen und Ihr Engagement sind 
gefragt.

Nicht zeitaufwendig, aber hilfreich kann 
Ihr Einsatz sein. Interessenten wenden sich 
bitte an die Geschäftsstelle des Landes
verbandes.
Tel.: 089/51 08 63 25

Förderverein sucht Mitglieder
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Interessierte für Ausbildung zu Bürgerhelfern in der Psychiatrie
Eine Angehörige, Mitglied des Landesverbandes, sucht Menschen mit Interesse an einer Ausbildung zu Bürgerhelfern im Raum 
Freising/Erding/Landshut/München/Dachau/Mühldorf. Der Veranstaltungsort für die Ausbildung richtet sich nach der Mehrzahl 
der Teilnehmer.
Bürgerhelfer sind Personen, die sich in ihrer Freizeit unentgeltlich um psychisch kranke Menschen kümmern, sei es innerhalb stationä-
rer psychiatrischer Einrichtungen, sei es im ambulanten Bereich (Wohngemeinschaften, Tagesstätte). Sie bieten überwiegend soziale 
Kontakte an, leiten und gestalten Kontaktgruppen bzw. pflegen Kontakte zu einzelnen Kranken. Im Alltag vermitteln Bürgerhelfer 
zwischen gesunden und kranken Menschen einer Gesellschaft. 

Themenbausteine der Bürgerhelferausbildung:
1. Bürgerschaftliches Engagement für und mit Menschen mit psychischen Erkrankungen (Motive, Engagement, Interessen)
2. Bürgerhilfe in der gemeindepsychiatrischen Versorgung (Versorgungsstruktur etc.)
3. Grundlagen psychischer Erkrankungen und Bürgerhilfe (u. a. Grenzen der Begleitung, fachliche Kooperationen)
4. Praxis der Bürgerhilfe: Gesprächspartner und Begleitung auf Augenhöhe (u. a. Nähe/Distanz)
5. Praxis der Bürgerhilfe: Austausch mit einem PsychiatrieErfahrenen und einem Bürgerhelfer
6. Praxis der Bürgerhilfe: Kontakt, Aufbau der Beziehung, Vereinbarungen
anschl. Begleitung und Unterstützung der ersten Praxiserfahrungen mit fachlicher Supervision

Infos und Kontaktanfragen bitte per E-Mail an: buergerhilfefs@t-online.de oder Tel. 08165-6 47 38 22 (ab 18.00 Uhr)

GESUCHT

Klare Worte von Eckart von Hirschhausen

WUSSTEN SIE SCHON?

E r ist so gut wie jedem bekannt als 
einer der große Wahrheiten gespickt 

mit Überraschungsmomenten auf leicht 
verständliche und auch mal humorvolle 
Weise ausspricht: Dr. Eckart von Hirschhau-
sen, Medienstar, Komiker, Moderator und 
Arzt. „Ich habe ein Gehirn dabei, ich hoffe, 
Sie auch“, lautet einer seiner Sprüche. Und 
er setzt es auch ein, das Gehirn, um Dinge 
klar und direkt anzusprechen, nicht mit dem 
erhobenen Zeigefinger oder mit Drohen vor 
den Folgen. Und mit einem Male geht den 
Zuhörern sozusagen ein Licht auf – erst jetzt, 
obwohl sie es schon x-mal von Gesundheits-
politikern, Verbandsvorsitzenden und von 
ihrem eigenen Arzt gehört haben.

Greifen wir nur ein Beispiel heraus, das 
wir wunderbar auf die Psychiatrie übertragen 
können. „Fast alle haben Angst vor Herzin-
farkt, Schlaganfall usw. Wir haben wirksame 
Medikamente,“ sagt Hirschhausen, „doch die 
Hälfte davon landet im Müll“.  

Ins Psychiatrische übersetzt hieße es: 
Fast alle haben Angst vor einer neuen Krise, 
oder dauerhafter psychischer Behinderung, 
die durchaus vergleichbar mit Schlagan-
fallfolgen sein kann. Wir haben auch in der 
Psychiatrie wirksame Medikamente. Doch 

wahrscheinlich landet davon mehr als die 
Hälfte im Müll.  

„Es kann doch nicht sein,“ meint er, „wir 
haben eine tolle Forschung, haben Leitlinien 
erarbeitet, Wirksamkeitsstudien gemacht, 
aber in der konkreten Versorgung die Men-
schen sich selbst überlassen. Das ist eine 
Verschwendung von Milliarden und von 
verlorenen Lebensjahren.“ 

Und das passt haargenau auf die Psych-
iatrie! In der Psychiatrie haben wir zudem 
unzählbar viele Beispiele für die Folgen von 
Therapieabbrüchen – viele haben sie sogar 
am eigenen Leibe zu spüren bekommen. 

Hirschhausen mahnt, und dabei stimmen 
wir ihm sicher alle zu: „Wir müssen uns drin-
gend überlegen, was in der Versorgung quasi 
auf dem letzten Stück zwischen Verordnen 
und Einnehmen an Wissen und an Motivation 
gebraucht wird, damit die Patienten nützli-
che Arzneimittel tatsächlich auch nehmen.“

Und der einfache Tipp, der niemandem 
neu ist, aber überall zustimmendes Kopfni-
cken auslöst: „Wenn wir wollen, dass Heil-
kräfte aktiviert werden, dann müssen wir viel 
besser erklären, wofür ein Medikament gut 
ist, was die Menschen erwarten dürfen, und 
was auch an Nebenwirkungen tolerabel ist.“

Kommentar 

Fragen Sie sich, liebe Leser und Leserinnen, 
was das mit dem Hirschhausen hier soll? Aus 
der Fülle seiner kritischen Hinweise habe ich 
nur diesen einen herausgegriffen, weil er nicht 
nur eine schmerzhafte Stelle bei uns Angehö-
rigen trifft. Nein, wichtig ist mir der letzte 
Absatz. Der Rat dort richtet sich an seine 
Arztkollegen und professionell Behandelnde. 
Aber ich fühle mich auch angesprochen: „Ja, 
ich will, dass die Heilkräfte unsers Sohnes 
aktiviert werden. Von Hirschhausen hat Recht, 
dann muss auch ich viel besser erklären, wofür 
ein Medikament gut ist, was er erwarten darf  
und was auch an Nebenwirkungen tolerabel 
ist. Und wenn ich das nicht kann, dann muss 
ich es lernen!“
Orte dafür können Angehörigengruppen sein, 
Seminare, die vom Landesverband ApK 
angeboten werden, unser mehrstufiges Psy-
choedukationsmodell „Angehörige informieren 
Angehörige“ (AiA) und natürlich die Profis, 
wenn sie der Schweigepflicht entbunden sind.

Eva Straub
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STIMME EINER ANGEHÖRIGEN

Wie aus heiterem Himmel

A nders kann ich es nicht bezeichnen, 
wie ich mich fühlte, als die Krank-

heit meines Sohnes ausbrach. Es hat lange 
gedauert, bis ich begriffen habe, dass mein 
Kind psychisch krank ist und oft begreife ich 
es noch heute nicht wirklich.

Und dann passierte es, völlig unerwartet 
für mich. Nicht nur, dass die Krankheit aus-
brach, nein, es war eine Gewaltstraftat, die 
er beging. So stürzte ich quasi wie durch ein 
inneres Erdbeben in ein neues Leben. Es gibt 
für mich immer dieses Leben vor der Tat und 
Krankheit und das andere Leben danach. 
Irgendwann und irgendwie habe ich gelernt 
mit diesem doppelten Stigma zu leben, 
dieses zweimal hart getroffen werden. 

Mein Kind ist krank, psychisch krank, 
etwas das man nicht erklären und begreifen 
kann. Und dann auch noch ein Straftäter, ein 
Gewaltstraftäter. Mein Sohn, der keiner Fliege 
etwas zuleide tun konnte, sich vor Spinnen 
graute und ein liebevolles Kind war. Körperli-
che Gewalt war ein Fremdwort bei uns in der 
Familie. Und dann passiert das Unbegreifli-
che: Er begeht eine Gewaltstraftat.

Es waren schreckliche Monate und 
irgendwie habe ich, haben wir, seine 
Geschwister und die weiteren Angehörigen 
wieder Boden unter den Füssen bekommen. 
Unser Leben hatte sich verändert, aber lang-
sam und anders ging es doch weiter. 

Nach dem Prozess und dem Urteil, inzwi-
schen war die psychische Krankheit diagnos-
tiziert, kam mein Sohn, dem aufgrund der 
Krankheit eine verminderte Schuldfähigkeit 
attestiert wurde, ins Bezirkskrankenhaus 
Straubing. Von Gerichts wegen unterge-
bracht in einer forensisch-psychiatrischen 
Klinik! Ich brauche wohl niemandem zu 
erklären, wie es in der Psychiatrie zugeht, 
dennoch ist es in der Forensik noch viel 
schlimmer und hoffnungsloser. 

Und als Angehöriger, egal ob Eltern, 
Geschwister, Ehe- und Lebenspartner etc. 
wird man behandelt als wäre man selbst 
straffällig geworden. Die Sicherheitsüber-
prüfung ist wie im Gefängnis und letztend-
lich handelt es sich auch um nichts anderes. 
Mit dem Unterschied, dass ein Gefängnis
aufenthalt irgendwann endet, wenn die 
Strafe abgesessen ist. Nicht so aber in 

der Forensik. Dort kann man fast unend-
lich lange eingesperrt werden, solange 
Ärzte und Gutachter das befürworten. Es 
gibt Isolationszimmer, Zwangsfixierungen 
und wer die Medikamente nicht freiwillig 
einnimmt, muss mit Repressalien rechnen. 

Mein Sohn hat fast 7 Jahre lang ein Medi-
kament erhalten, das ihm direkt nach seiner 
Tat zur Intervention verabreicht wurde. Aus 
wenigen Wochen wurden Jahre, er hat sich 
verändert, körperlich durch 20 kg Gewichts-
zunahme und seelisch durch teilweise kaum 
noch ansprechbare Phasen über ständige 
Müdigkeit und Hungergefühle. Erst durch 
Nachfragen und Beschwerden durch mich 
wurde das Medikament ersatzlos abgesetzt. 
Er brauchte es auch gar nicht. Innerhalb 
von wenigen Monaten hat er das unnötige 
Gewicht einfach so verloren und ist nun auch 
geistig wieder beweglicher und aktiver. 

Jahrelang schon kämpfe ich für meinen 
Sohn, für Therapie, gute Behandlung und 
Verlegung, damit er im Stufenprogramm 
Perspektiven für sein Leben erarbeiten kann. 
Aber es gibt keine Lobby und kaum Ver-
ständnis für psychisch kranke Straftäter.

Selbsthilfe durch	  
Angehörigengruppe	

Inzwischen gibt es im BKH Straubing 
eine Angehörigengruppe, die ich mit den 
beiden in der Klinik tätigen Seelsorgern ins 
Leben gerufen habe, denn es tut gut, sich 
als Betroffene wenigstens auszutauschen 
und sich gegenseitig Mut zu machen. Alleine 
das Gefühl zu haben, dass es nicht nur mir 
in meiner Verzweiflung so geht, sondern 
andere Ähnliches durchgemacht haben. 
Miteinander zu sprechen und gemeinsam 
versuchen, für unseren eingesperrten kran-
ken Angehörigen einige Besserungen zu 
erreichen, hilft doch ein Stück weiter. 

Mittlerweile hat sich wenigstens die 
Behandlung von uns Angehörigen bei den 
Besuchen etwas verbessert, aber durch 
die großen Entfernungen (wir sind als 
Angehörige über ganz Bayern verteilt, 
von Bayreuth und Lohr über Ansbach, Erlan-
gen, Kaufbeuren bis nach München und 
Rosenheim) können wir uns nur alle drei 
Monate treffen. 

Glücklicherweise findet ja in der 
öffentlichen Wahrnehmung ein bisschen 
Bewegung, dank Gustl Mollaths wahrer 
Forensik-Geschichte, und durch das jetzt 
auch in Bayern verabschiedete Maßregel-
vollzugsgesetz statt. Und in den Köpfen 
mancher Verantwortlicher kommt langsam 
an, dass wir Angehörigen nicht Gegner son-
dern Partner sein wollen und unseren kran-
ken, untergebrachten Lieben helfen wollen. 

Denn das ist das Wichtigste: 	
die Liebe	

Niemand von uns Betroffen würde diese 
schwere Last und Bürde mittragen, wenn 
wir nicht lieben würden. Diese Liebe ist es, 
was uns Angehörige stumm und unausge-
sprochen verbindet. Und ohne unsere Liebe 
wären diese Menschen in der forensischen 
Unterbringung noch mehr in Hoffnungslo-
sigkeit gefangen. Es wäre schön, wenn ein 
langsames Verstehen auch bei nichtbetrof-
fenen Menschen beginnt. Niemand käme 
auf die Idee zu den Eltern eines Kindes 
mit Diabetes, oder Mukoviszidose oder 
Krebs zu sagen, dass sie daran Schuld wären. 
Und ebenso ist niemand Schuld an einer psy-
chischen Erkrankung seines Angehörigen!

Eines Tages wird auch mein Sohn mit 
seiner Krankheit umgehen können und 
wieder ein Teil der Gesellschaft sein können 
und dürfen. Irgendwann … Hoffentlich ist 
dann unsere Gesellschaft ein bisschen wei-
ter entwickelt und hilft mit Verständnis und 
Mitgefühl.

Jutta Haubner

Anmerkung

Mit einer Arbeitsgruppe „Forensik“ will 
sich der Landesverband mehr dieser speziellen 
Angehörigenthematik annehmen. Wir brauchen 
Ihre Mithilfe dazu! Wenn Sie als Angehöriger 
Erfahrung mit der Forensik gemacht haben: 
Fordern Sie bitte unseren Fragebogen zu ihren 
Erfahrungen und Wünschen an oder laden Sie 
sich ihn von unserer Homepage www.lvbay-
ern-apk.de herunter. Sie können ihn selbst
verständlich völlig anonym an uns schicken!
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„GENIE UND WAHNSINN“

S elten drücken die künstlerischen Werke 
so deutlich die seelische Verfassung 

ihres Schöpfers aus wie die von Edvard 
Munch, dem großen norwegischen Maler. 
Er wird als einer der berühmtesten, einflus-
sreichsten Maler der „Klassischen Moderne“ 
neben Vincent van Gogh, mit dem sein 
Leben und seine Bilder vieles gemeinsam 
haben, Paul Cézanne und Paul Gauguin 
gesehen. Beim Betrachten einzelner seiner 
Bilder meint man, in seiner Seele lesen zu 
können, und das noch mehr, wenn man sie 
alle an sich vorbeiziehen lässt.

Sein berühmtestes Bild „Der Schrei“ 
(1893) drückt wie kein anderes Angst, Todes-
angst und Panik aus und lässt den Betrachter 
mitempfinden, wie schwer Munch unter sei-
nen depressiven Phasen gelitten haben muss. 
Um Angst, Einsamkeit, Verzweiflung, Ausge-
stoßen sein, wie auf dem Gemälde “Mädchen 
auf der Brücke“, geht es bei den Gemälden. 
Der personalisierte Tod kommt auf seinen 
Bilder öfter vor, wie z.B. bei „Das Kind und der 
Tod“, auf dem ein Kind zu sehen ist, das sich, 
dem Betrachter zugewandt, die Ohren 
zuhält. Im Hintergrund liegt in grau ver-
schleierten Farben die tote Mutter. 

Seine Gemälde drücken teilweise auch 
seltsam verstörende Stimmungen aus. 

Edvard Munch ist für viele der ausdrucks-
stärkste Maler für das Düstere und Geheim-
nisvolle. Solche Gefühle wecken die Bilder 
„Melancholie“ (1893), „Der Sturm“, „Angst“ 
(!893), „Trennung“, „Junge Frau am Strand“. 
Dann gibt es Bilder, die wie aus einem Traum 
oder einer düsteren Phantasiewelt stammen, 
wie „Vampir“ (1893) „Mondschein am Meer“ 
oder „Frühlingsabend auf der Karl Johann 
Straße“, das so gar nichts Frühlingshaftes 
zeigt, eher eine makabre Prozession, in der 
Menschen mit Totenköpfen vergleichba-
ren Gesichter, einen Fußgänger verfolgen. 
Und er malte auch Bilder, die die Beziehung 
zu seiner Alkoholabhängigkeit darstellen, 
wie „Der Tag danach“. 

Fröhliche bunte Frühlingsbilder findet 
man bei Munch nicht, so wie es sie wahr-
scheinlich in seinem Leben auch eher selten 
gab – solche Frühlingsstimmungen. Gern 
möchte man sich vorstellen, dass er sich 
beim Malen seine Seelenqualen von der 
Seele gemalt hat.

Biographisches	
Edvard Munch wird am 12.12.1863 

in Løten, in Norwegen geboren. Seine 
Kindheit und Jugend verbringt er in Kristiana, 
dem heutigen norwegischen Oslo. Schon 
früh macht er Erfahrungen mit dem Tod. Erst 
sterben seine Mutter und dann seine 
Schwester an Tuberkulose. Sein Vater und 
seine zweite Schwester werden „geistes-
krank“, wie es in einer seiner Biographien 
heißt. Munch leidet unter starken Depres-
sionen und manischen Phasen. In erwach-
senen Jahren durchleidet er Perioden von 
Verfolgungswahn und verfällt dem Alkohol. 
Er wird deswegen in verschiedenen Kliniken 
behandelt. Sein Leben ist geprägt von see-
lischen Leiden, von Alkoholexzessen, chro-
nischem Geldmangel und den Folgen einer 
Selbstverstümmelung mit Pistole. Er bricht 
das Studium für Ingenieurswissenschaften  
ab, das er auf Wunsch des Vaters begann, 
und wendet sich der Malerei zu. Die Erfolge 
kamen schnell. 

Seine Ausstellungen machten ihn 
berühmt, so auch in Deutschland. 1902 
erlebt er seinen Durchbruch in Berlin. 
Später dann diffamieren die National

Edvard Munch, der Maler des Düsteren

sozialisten Munchs Arbeiten als „entartete 
Kunst“ und beschlagnahmen 82 seiner Werke 
aus deutschen Sammlungen. Die deutsche 
Künstlervereinigung „Die Brücke“ interes-
sierte sich sehr für Edvard Munch. Sie lud 
ihn zu ihren Kunstausstellungen ein, jedoch 
ohne Erfolg, denn Munch wollte sich nicht 
vereinnahmen lassen.

1909 zieht er sich zurück nach Norwegen 
und dort findet er wieder zu seiner gewissen 
inneren Ruhe und Stabilität. Ab diesem Zeit-
punkt wirken seine Werke deutlich heller 
und weniger traurig als zuvor. Er pendelt 
zwischen Berlin, Paris und der Stadt Ekely bei 
Oslo, wo er schließlich 1916 seinen Haupt-
wohnsitz errichtet. Edvard Munch stirbt mit 
80 Jahren, am 23. Januar 1944 in Ekely.

Auf Munch trifft, so möchte man 
meinen, wie auf kaum einen anderen Maler 
das Wort „Genie und Wahnsinn“ zu. Und 
auf ihn trifft wohl auch zu, dass er ohne 
das schwere Leben und die vielen Erfahrun-
gen mit seelisch tiefgreifenden Zuständen, 
diese Bilder nicht geschaffen hätte und 
diese außerordentliche Aufmerksamkeit und 
Anerkennung nicht erfahren hätte.

Der Schrei (1893)

Edvard Munch (Zeichnung von M. Fichtinger)
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TERMINE

SCHON GESEHEN?

„Hirngespinster“  
Für Sie gesehen von Eva Straub

J edes Jahr organisiert der Steuerungs-
verbund Ingolstadt (SPGI) Psychia

triefilm-Wochen. Anschließend diskutieren 
Experten mit dem Publikum über den jewei-
ligen Film. Zu den Experten gehören immer 
auch Angehörige und ein, dem Thema 
des Filmes entsprechender Psychiatrie- 
Erfahrener.

Der Film, den ich Ihnen empfehlen 
möchte, „Hirngespinster“, ist auch in einer 
dieser Filmwochen gezeigt worden und hat 
lebhafte Diskussionen mit ganz viel aufklä-
renden Informationen nach sich gezogen. 
Die, wie erwartet, dabei zum Vorschein 
gekommenen Vorurteile konnten als solche 
kenntlich gemacht und entkräftet werden.

Schizophrenie im Film?	
Der Film ist keine leichte Kost und den-

noch empfehlenswert. Er ist gut gemacht, 
schildert das Krankheitsbild Schizophre-
nie in seiner Vielfalt und verwirrenden Art, 
und zeigt rückhaltlos die Auswirkungen 
auf Familie und Umfeld. Tobias Moretti 
verkörpert in „Hirngespinster“ den schiz-
ophrenen Vater auf schon beängstigend 
glaubhafte Art und Weise. Es ist bedrü-
ckend und schmerzlich, wie der Vater 
immer tiefer in die Psychose gerät und wie 
verzweifelt die Familie darum kämpft, den 
Verlauf aufzuhalten und wie insbesondere 

der Sohn versucht, Nachbarn, Freunde 
und weitläufigere Familienangehörige zu 
beruhigen und den Vater in Schutz zu 
nehmen. 

Die Familie in diesem Film kämpft nicht 
nur gegen die „Verrücktheit“ des Vaters, son-
dern auch gegen die Stigmatisierung durch 
die Umgebung. Dabei greift der Film lebens-
nahe typische Situationen auf, die das Leben 
mit einer psychischen Krankheit bestimmen. 
Exemplarisch wird gezeigt, dass psychisch 
kranke Menschen, die schockierende Dinge 
tun, von ihren Mitmenschen nicht akzeptiert 
werden. Und dass auch die Familienmit-
glieder in die Ausgrenzung miteinbezogen 
werden. Gott sei Dank verlaufen nicht alle 
Psychosen so, weil es viele und gute Behand-
lungsmöglichkeiten gibt.

Es gibt kein Happy End, denn die Familie 
muss weiter mit der Krankheit des Vaters und 
der Stigmatisierung leben. Am Ende hat die 
gesamte Familie sehr viel gelernt. 

Ein beeindruckender Film, der nichts 
beschönigt und dennoch kleine Momente 
der Hoffnung schafft und für den Einzelnen 
die Chance eines Neuanfangs andeutet. Die 
Schauspieler passen hervorragend in ihre 
Rollen und überzeugen. 

Dieser Film ist insbesondere ein für 
Angehörige geeigneter Film. Er erzählt von 
einer Familie, die kämpft, jedes Familien

mitglied auf seine Weise. Der jugendli-
che Sohn schützt und tröstet seine kleine 
Schwester. Auf beeindruckende Weise 
bewahrt er seine enge Bindung zum Vater 
und stellt sich schützend vor ihn, trotz aller 
Herausforderungen. Mit viel Dramatik schil-
dert der Film die Geschichte einer Krankheit, 
die gesellschaftlich extrem ausgrenzt mit 
großer Einfühlsamkeit und auch mit gewis-
sen komischen Momenten. Eben wie im 
richtigen Leben.
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1. April 2017, Straubing: Angehörigentreffen 
im BKH Straubing (Forensik)
Info: LV Bayern ApK, Tel. 089/51 08 63 25,
E-Mail: lvbayern_apk@t-online.de

5. April 2017, Rosenheim: „Ein Teil von uns“. 
Filmabend
Info: Elfriede Scheuring, Telefon: 08031/7 96 62 95
E-Mail: e.scheuring@lrz.tu-muenchen.de,

5. April 2017, Regensburg: 26-Jahr Feier des 
Vereins der Angehörigen psychisch Kranker 
Regensburg
Info: Gundula Engel, Tel.: 0941/8 08 93,
E-Mail: gundula.engel@gmx.de

5. und 6. Mai 2017, Wien: „Der Alltag mit psy-
chischer Erkrankung“. Tagung des österreichi-
schen Angehörigenverbandes
Info: HPE, E-Mail: office@hpe.at, www.hpe.at

9. Mai 2017, München: „Denkstörungen bei 
Depression: Ein vernachlässigtes Phänomen“. 
Vortrag 
Info: Anke Schlee, Max-Planck-Institut für 
Psychiatrie, Tel. 089 /30 62 22 63,
E-Mail: info@psych-mpg.de,www.psych.mpg.de

17. Mai 2017, Peiting: Fach- und Informations-
tag der Rehabilitationseinrichtung Herzogsäg-
mühle
Info: Bianca Hoffmann, Tel.: 08861/21 93 02,
E-Mail: bianca.hoffmann@herzogsaegmühle.de,
www.herzogsaegmuehle.de

29. und 30. Mai 2017, Berlin: „Perspektiven 
für seelische Gesundheit und psychia
trische Hilfen“. APK-Jahrestagung 2017
Info: AKTION PSYCHISCH KRANKE e.V.,
www.apk-ev.de, Telefon: 0228/67 67 40

Die namentlich gekennzeichneten Artikel geben die Meinung des jeweiligen Verfassers wieder.

Kommentar

Bei diesen immer gut besuchten Psychiatrie-
filmwochen ist für mich die anschließende Dis-
kussion der wirklich wichtige Teil. Hier liegt 
der aufklärende und entstigmatisierende Wert. 
Gerade bei dem Thema Schizophrenie – es 
war zu erwarten – mussten wir feststellen, dass 
sich in den Köpfen unserer Mitmenschen noch 
viele abstruse Gedanken und Ängste tummeln. 
Darüber müssen wir uns trauen, zu reden.

Eva Straub


