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NEUES AUF EINEN BLICK

Hierüber kann man viel schreiben, berich­
ten und auch als Außenstehender sprechen. 
Doch was viele Betroffene und deren Ange­
hörige zunächst häufig nicht sehen ist, dass 
ihr eigener Umgang mit der Erkrankung und 
ihr eigenes Selbstverständnis darüber einen 
viel größeren Einfluss darauf hat, wie andere 
Menschen sie und die damit verbundene 
Erkrankung wahrnehmen. 

	Angehörige und Betroffene 		
	haben großen Einfluss auf	  
	die Außenwirkung	

Je offener und selbstbewusster sie mit 
ihrer Situation umgehen, desto besser ist es. 
Denn nicht selten entstehen überhaupt erst 
Schreckensbilder und Unsicherheiten bei 
anderen, weil sie bei den Betroffenen selbst 
oder auch den Angehörigen die Scham und 
das Bedürfnis, die Erkrankung verstecken 
zu wollen, spüren und damit beginnen, sich 
eigene Gedanken zu machen. Gedanken, die 
vielleicht nicht unbedingt der Wirklichkeit 
entsprechen. Dies soll freilich kein Fingerzeig 
sein, der die Schuld der Ausgrenzung auf die 

D ie Stigmatisierung von psychisch er­
krankten Menschen und, damit meist 

im Zusammenhang stehend, auch ihrer 
nächsten Angehörigen, ist ein Thema, das 
vielen Angehörigen mit am meisten auf der 
Seele brennt. Immer wieder erreichen uns 
E-Mails und Anrufe, die auf verschiedenste 
Weise zeigen, wie belastend das Gefühl ist, 
sich nicht offen mit der Erkrankung zeigen 
zu können, nicht offen darüber sprechen 
zu können (oder auch zu wollen). Gründe 
dafür gibt es viele. Gerade in ländlicheren 
Regionen ist die Scham mit am höchsten. 

Auf die Frage, was man dagegen tun 
kann, richtet sich die Aufmerksamkeit 
meist darauf, die vermeintlich gesunde 
Bevölkerung aufzuklären. Sie soll Men­
schen mit einer psychischen Erkrankung in 
einem anderen Licht sehen – in einem, das 
weniger mit Schrecken und Wahnsinn und 
mehr mit einem realen Bild verbunden ist 
von jemandem, der wohlmöglich völlig 
„normale“ Seiten hat und ebenso lacht und 
ins Kino geht und dennoch schwer krank 
sein kann.

eh schon schweren Schultern der Betroffe­
nen oder Angehörigen zurückwirft. Doch 
können sie selbst einen enormen Einfluss 
darauf nehmen, wie andere die Erkran­
kung und ihren Umgang damit im nächsten 
Umfeld wahrnehmen – viel mehr, als es ein 
Zeitungsartikel je bewirken könnte.

Ein aktuelles und populäres Beispiel 
dafür, wie man positiv mit dem eigenen 
Schicksal umgehen kann, ist Dominique 
de Marné. Sie ist selbst von einer Borderline- 
Persönlichkeitsstörung betroffen, litt an 
Depressionen und Alkoholsucht und schrieb 
ein sehr offenes Buch darüber. Das Beson­
dere an ihr ist, dass sie irgendwann beschlos­
sen hat, ihre Erkrankung nicht mehr vor 
anderen zu verstecken. Sie spricht darüber, 

Jahresbericht 2019
Der Landesverband hat einen ausführlichen 
Bericht über seine Aktivitäten im vergan­
genen Geschäftsjahr erstellt. Wenn Sie sich 
dafür interessieren, schauen Sie auf unse­
rer Homepage unter www.lvbayern-apk.de 
nach oder lassen sich ein gedrucktes Exem­
plar aus der Geschäftsstelle schicken. 
Geben Sie dafür Ihre Bestellung auf unter 
089/51086325 oder per E-Mail an info@
lapk-bayern.de. Anhand des Berichtes wird 
vielen Lesern erst klar, wie vielfältig der Lan­
desverband politisch engagiert ist und wie 
zahlreich die Angebote für Angehörige sind.

Freie Seminarplätze
Mit unserem diesjährigen Seminarangebot 
haben wir bei der Themenauswahl wieder 
ins Schwarze getroffen. Innerhalb einer 
Woche waren bereits fast alle Seminarplätze 
vergeben. Aus organisatorischen Gründen 
können wir leider nicht mehr Kapazitäten 
anbieten. Freie Plätze gibt es noch für das 
Seminar „Ungeweinte Tränen – die Trauer 
der Angehörigen“ am 19. September 2020. 
Für das Seminar „Psychiatrische Gutachten“ 
am 16. Mai 2020 können wir noch Interes­
senten auf der Warteliste mit einer hohen 
Nachrückwahrscheinlichkeit aufnehmen.
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DER VORSITZENDE HAT DAS WORT

Liebe Mitglieder, liebe Freunde und Förderer!

I n der letzten Ausgabe von unbeirrbar 
habe ich an Sie, liebe Mitglieder, appel­

liert, darüber nachzudenken, ob nicht ein 
Amt als Vorsitzender des Landesverbandes 
für Sie in Frage käme. Bisher haben sich 
leider keine Interessenten bei uns gemeldet. 
Bitte bedenken Sie aber: Im Vorstand des 
Landesverbandes gibt es keine Personalre­
serve. Ein Ausfall eines geschäftsführenden 
Vorstandsmitglieds kann das weitere Beste­
hen des Landesverbandes gefährden! Wir 
suchen daher zur Vorstands-Wahl im Oktober 
immer noch Kandidatinnen/Kandidaten für 
die Position der/des Vorsitzenden (s. Seite 5). 
Trauen Sie sich und sprechen Sie mich bei 
Interesse an!

Können wir als Angehörige denn über­
haupt mit unserem Leben zufrieden sein, 
wenn die durch die Krankheit bedingte 
Symptomatik des betroffenen Menschen 
entweder dauernd anhält oder zumindest 
gelegentliche Rückfälle drohen? Die erste Vor­
aussetzung für das Aufrechthalten eines Min­
destmaßes an Lebenszufriedenheit ist, dass 
Sie als Angehörige die psychische Erkrankung 
des betroffenen Menschen als eine Tatsache 
akzeptieren, welche von Ihnen im Hinblick 
auf endgültige Heilung nur bedingt oder 
gar nicht beeinflussbar ist (obwohl natürlich 
Ihr Verhalten die Erkrankung positiv oder 

negativ beeinflussen kann). Wie wollen Sie 
als Laie etwas erreichen, was oft nicht einmal 
die Profis schaffen? Als angestrebtes Ziel soll­
ten Sie sich daher nicht vornehmen: „Ich will 
erreichen, dass mein kranker Angehöriger 
wieder gesund wird“, sondern: „Wie können 
wir alle trotz und mit der Erkrankung eine 
gute oder wenigstens erträgliche Lebensqua­
lität erzielen?“ Und das geht in vielen Fällen! 

Freude ist ein wichtiger Schritt auf dem 
Weg zur Lebenszufriedenheit – auch wenn 
sie nur vorübergehend sein mag. Sie müssen 
daher nicht nur für den betroffenen Men­
schen, sondern auch für sich selbst sorgen. 
Wenn es Ihnen selbst schlecht geht, können 
Sie auch für Ihren betroffenen Angehörigen 
nichts mehr tun. Dann ist gar niemandem 
geholfen. Die „Regel Nummer Eins für Ange­
hörige“ lautet daher: „Machen Sie sich selbst 
jeden Tag eine Freude!“

Lebenszufriedenheit können Sie zudem 
in der Erkenntnis finden, dass Sie nach ihren 
Möglichkeiten dazu beitragen, sowohl für 
sich selbst als auch für den betroffenen Men­
schen ein möglichst hohes Maß an Lebens­
qualität zu erzielen. Sich über lange Zeit 
um einen psychisch erkrankten Menschen 
zu kümmern ist schließlich eine respekta­
ble Leistung. Aber auch eine sinnstiftende 
ehrenamtliche Tätigkeit im Vorstand Ihres 

Landesverbandes kann wesentlich dazu 
beitragen, Ihre Lebenszufriedenheit zu 
verbessern, wie ich aus eigener Erfahrung 
bestätigen kann.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen und 
Ihren Angehörigen alles Gute und einen 
schönen Frühlingsanfang. Carpe Diem – 
geniessen Sie jeden Tag!

Ihr

Karl Heinz Möhrmann
1.Vorsitzender

zu ersetzen. Sie führte in den letzten Jahren 
mit großem Geschick den Bundesverband 
erfolgreich durch schwierige Situationen.

Ich habe persönlich mit Gudrun nicht 
nur eine Kollegin sondern eine warmherzige 
Freundin verloren, mit welcher ich im Vor­
stand des BApK stets vertrauensvoll zusam­
menarbeiten konnte. Sie wird mir und uns 
fehlen. Wir werden ihr ein ehrendes Ange­
denken bewahren und uns in ihrem Sinne 
auch auf Bundesebene weiter nach Kräften 
für die Anliegen der Angehörigen psychisch 
erkrankter Menschen einsetzen.

Karl Heinz Möhrmann

NACHRUF

M it Bestürzung mussten wir erfah­
ren, dass die Vorsitzende unseres 

Bundesverbandes, Frau Gudrun Schliebe­
ner, am 22. Februar 2020 überraschend 
verstorben ist.

Gudrun Schliebener führte von 1996 
bis 2006 den Vorsitz im Landesverband 
der Angehörigen psychisch erkrankter 
Menschen in Nordrhein-Westfalen und war 
seit 2008 Vorsitzende des Bundesverbands 
der Angehörigen psychisch erkrankter Men­
schen (BApK) e.V. Als Vertreterin des BApK 
engagierte sie sich in zahlreichen Gremien 
verschiedener Fachgesellschaften für die 

Interessen der Angehörigen psychisch 
erkrankter Menschen. 

Wir verlieren mit Frau Schliebener eine 
herausragende Vertreterin der Angehörigen­
bewegung. Ihre in jahrzehntelanger Tätigkeit 
aufgebauten Beziehungen und Verbindun­
gen in Gesellschaft und Politik sind nicht 

Wir trauern um Gudrun Schliebener



Alexandra Chuonyo 
Leiterin der Geschäftsstelle
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EDITORIAL

Es gibt Themen, die psychisch erkrankte 
Menschen und ihre Angehörigen gleicher-
maßen beschäftigen. Das Thema der Stig-
matisierung gehört dazu. Manche von Ihnen 
denken sich vielleicht, wir können es nicht 
mehr hören, es ändert sich ja sowieso nichts, 
die Berichterstattung in den Medien wird 
immer negativer. Wir haben es in jüngster Ver-
gangenheit wieder erlebt, mit welcher Wucht 
die vermutliche psychische Erkrankung des 
Täters in Hanau in den Vordergrund gerückt 
wurde. Schreckliche Auswirkungen haben 
solche Einzelereignisse auf  die fortlaufenden 
Bemühungen, der Stigmatisierung entgegen 
zu wirken. Ängste werden geschürt, Ausgren-
zung befeuert, keiner traut sich wieder mehr 
offen zu sagen, dass er psychisch erkrankt ist. 
Manchmal könnte man tatsächlich den Mut 
verlieren, dagegen anzukämpfen und dennoch 
werden wir als Verband nicht locker lassen, 
psychisch erkrankte Menschen ins rechte Licht 
zu rücken. Daher finden Sie in dieser unbe-
irrbar-Ausgabe zwei Artikel, die Ihnen Mut 
machen sollen, selbst in ihrem persönlichen 
Umfeld aktiv zu werden. „Seien Sie ihr eige-
ner Anti-Stigma-Botschafter“ lesen Sie auf  
der Titelseite. Ja, wir sind davon überzeugt, 
dass jeder selbst einen kleinen Beitrag leisten 
kann. Und auch der Musterleserbrief  auf  
Seite 5 gegen die unsachgemäße Verwendung 

zu beantworten. Wer noch nicht dazu gekom-
men ist, kann den Fragebogen gerne auch 
jetzt noch einschicken. 
Nun aber wünsche ich Ihnen erst einmal viel 
Freude beim Lesen von unbeirrbar. Bunt 
gemischt sind die Themen und so ist hof-
fentlich für jeden etwas dabei. Besonders will 
ich Ihnen das Zaubermittel Dankbarkeit ans 
Herz legen (s. Seite 15).

Ihre Alexandra Chuonyo
Leiterin der Geschäftsstelle

von Begrifflichkeiten wie „das ist doch schizo-
phren“ kann durch Ihre Verbreitung als kleiner 
steter Tropfen den Stein höhlen. 
Wir als Verband und Sie als einzelne Ange-
hörige können die Welt nur schwer alleine ver-
ändern. Das wissen wir. Daher arbeiten wir 
schon immer mit Verbündeten zusammen. Nun 
sind wir ganz stolz und glücklich, dass wir 
mit dem Beauftragten der Bayerischen Staats-
regierung für die Belange von Menschen mit 
Behinderungen, Herrn Holger Kiesel, einen 
neuen Bündnispartner in Sachen Kampf  gegen 
Stigmatisierung gefunden haben. Noch für 
dieses Jahr ist eine gemeinsame Kampagne in 
Planung, mit der Medien für eine adäquate 
Berichterstattung sensibilisiert werden sollen. 
Durch die Unterstützung der Bayerischen 
Staatsregierung erhoffen wir uns einen durch-
schlagenden Erfolg. Wir werden Sie in dieser 
Angelegenheit auf  dem Laufenden halten.
Für die nächste Ausgabe von unbeirrbar kön-
nen wir Ihnen auch die Ergebnisse aus unserer 
Mitgliederbefragung ankündigen. Wir sind 
selbst schon darauf  gespannt. Aufgrund der 
Fülle der eingegangenen Fragebögen war uns 
die Auswertung bisher noch nicht möglich. 
Aktuell haben wir eine Rücklaufquote von 
25%. Damit hätten wir nicht gerechnet. An 
dieser Stelle ein herzliches Danke an alle, die 
sich die Zeit genommen haben, unsere Fragen 

WAS UNS FREUT

W ir bedanken uns für Ihre Mithilfe, 
die zum Erfolg der Petition geführt 

hat. Mit der Petition unseres Bundes­
verbandes war das Ziel verbunden, den 
Gesetzgeber zu bewegen, Maßnahmen 
für ausreichend Personal und für eine gute 
Behandlung von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen in psychiatrischen Klini­
ken zu beschließen. 50.000 Unterschriften 
waren erforderlich, 54.134 Unterschriften 

wurden erreicht. Damit konnte das erfor­
derliche Quorum für eine öffentliche 

Petition für mehr Personal erfolgreich
Beratung mit Anhörung im Petitionsaus­
schuss erreicht werden. Die Politik ist jetzt 
aufgerufen, sich dem Thema neu zu wid­
men. Laufende Informationen dazu finden 
Sie unter www.dgppn.de. Diese Homepage 
der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Psychosomatik und 
Nervenheilkunde zu besuchen lohnt sich 
aufgrund der vielfältigen Informationen 
immer wieder mal.

Liebe Leserinnen und Leser!„

“
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inzwischen sogar gut gebucht auf Tagungen 
und anderen öffentlichen Veranstaltungen. 
Sie zeigt ein Bild eines Menschen, der nicht 
nur depressiv, traurig, abhängig und damit 
defizitär ist, sondern zeigt auch, welche 
Stärken sie hat, ihren beeindruckenden 
Umgang mit der Erkrankung und stellt ihre 
Fähigkeiten in den Fokus. 

Vielleicht werden jetzt einige Leser 
geneigt sein zu denken, dass eine Border­
line-Störung im Vergleich zu einer schizo­
phrenen Erkrankung gesellschaftsfähiger 
wäre und es möglicherweise leichter ist, 
darüber offen zu sprechen. Und sicherlich 
gibt es Unterschiede in der Schwere von 
Erkrankungen, die jedoch in jedem Krank­
heitsbild differieren können. Eine Zwangsstö­
rung kann beispielsweise derart ausgeprägt 
sein, dass sie den Betroffenen nahezu rund 
um die Uhr beschäftigt und auch beein­
trächtigt. Während eine bipolare Störung 
manchmal so mild verlaufen kann, dass die 
Betroffenen beruflich und sozial voll integ­
riert weiterleben können. Keine Erkrankung 
gleicht der anderen und kann unterschied­
lich ausgeprägt sein. Entscheidend ist 
daher der individuelle Umgang damit und 
das eigene Bild, das sich die Betroffenen 
und auch ihre Angehörigen selbst davon 
machen.

Fortsetzung von Seite 1
Seien Sie ihr eigener Anti-Stigma-Botschafter

	Tipps für einen offenen 		
	Umgang mit psychischen 		
	Erkrankungen	
Seien Sie stolz darauf, was sie alles schon 
erreicht und gemeistert haben
Eine psychische Erkrankung besitzt, bei allem 
Leid, die sie verursacht, auch das Potenzial, 
Menschen daran wachsen zu lassen. Viele 
Betroffene und auch ihre Angehörige müs­
sen häufig sehr viel Mühe, Flexibilität und 
Kreativität aufbringen, um einen guten Weg 
zu finden, damit umzugehen. Auch müssen 
sie häufig lernen, sich z.B. gegenüber Fach­
leuten und psychiatrischen Einrichtungen 
zu behaupten. Die Erkrankung fördert und 
fordert daher ganz existenzielle Eigenschaf­
ten, die nicht jeder Mensch im Laufe seines 
Lebens so stark ausbildet. Sie haben daher 
vielen anderen Menschen etwas voraus und 
können mehr als stolz darauf sein! Warum 

also sollten Sie sich mit all diesen „Super­
kräften“ bepackt verstecken? 

Sie haben einen großen Erfahrungsschatz 
gesammelt, von dem andere profitieren 
können
Eine psychische Erkrankung dauert häufig 
etwas länger und kommt gegebenenfalls 
auch wieder. Viele psychische Erkrankungen 
werden chronisch, so dass die Betroffenen 
und ihre Angehörigen sich über mehrere 
Jahre damit auseinandersetzen müssen. In 
dieser Zeit eignen Sie sich ganz nebenbei 
auch sehr viel Wissen an. Wissen im Umgang 
mit der Erkrankung, Fachwissen zur Erkran­
kung selbst und Wissen darüber, wo man 
entscheidende Hilfen bekommt und wie 
man diese beantragt. Dieses Wissen ist ein 
großer Schatz! Teilen Sie ihn, wenn Sie sehen, 
dass andere davon profitieren könnten. 
Dies stärkt nicht nur ihr Selbstwertgefühl – 
es kann auch anderen Hilfesuchenden viel 
Zeit und Not ersparen!

Sehen Sie Ihre Leistung im rechten Licht
Betroffene und Angehörige durchleben im 
Rahmen einer psychischen Erkrankung häu­
fig Krisenzeiten. Diese verleiten dazu, sich 
zurückzuziehen und nagen auch stark am 
eigenen Selbstwert. Fragen Sie sich aller­
dings doch mal, warum? Eine psychische 
Krise zu durchstehen ist eine große Leistung! 
Sie ist ähnlich anerkennenswert, wie es das 
Überstehen einer Krebserkrankung oder das 
Mitmachen bei einem Triathlon wäre. Eine 
psychische Krise verlangt den Erkrankten 
und auch häufig deren Angehörigen alles 
ab und kann daher mit anderen großen 
Leistungen im Leben verglichen werden. 
Machen Sie sich dies immer wieder bewusst!

Humor hilft, den Schrecken zu verlieren
Ist beispielsweise der eigene Sohn schwer 
psychisch erkrankt, gibt es wohl kaum eine 
unangenehmere Frage eines anderen Men­
schen als „Und, was machen Ihre Kinder so?“. 
Als Elternteil und Angehöriger fällt es dann 
oft schwer, die richtigen Worte zu finden. 
Vor allem, wenn man jemanden noch nicht 
so gut kennt, stellt sich die Frage, ob man 
die Erkrankung überhaupt thematisieren 

sollte. Wenn Sie der Person schließlich doch 
gegenüber offen sein möchten, empfehlen 
wir Ihnen zunächst nur die groben Fakten 
zu berichten (z.B. „Mein Sohn wohnt aktuell 
noch zuhause, da er erst vor Kurzem eine 
psychische Krise durchlebt hat.“). Oftmals 
hilft auch, wenn Sie selbst Gelassenheit 
suggerieren, was sich mit etwas eingestreu­
tem Humor gut umsetzen lässt (z.B. „Daher 
kommen auch meine grauen Haare – aber 
ich finde, die stehen mir richtig gut!“). 

Andere kochen auch nur mit Wasser
Häufig denken an einer psychischen Erkran­
kung Leidende oder ihre Angehörige, 
dass es nur bei ihnen alles so schwierig ist 
und es in den meisten anderen Familien 
„normal“ zugeht, weshalb sie sich auch nicht 
trauen, über ihre Situation offen zu spre­
chen. Hierzu können wir Ihnen verraten, dass 
laut neuerer Studien etwa 27 Prozent aller 
Deutschen im Jahr an einer psychischen 
Erkrankung leiden – und dies sind nur die 
Fälle, die sich in Behandlung begeben 
haben. Und davon ganz abgesehen gibt es 
noch unzählige weitere Schicksalsschläge, 
die Familien überall auf der Welt ereilen. 
Glauben Sie uns daher, wenn wir Ihnen versi­
chern: Sie sind nicht die Ausnahme! In jeder 
Familie gibt es Probleme – mal mehr, mal 
weniger und auch mal anders gelagert. Aber 
ganz sicher müssen Sie sich für Ihr „Problem“ 
nicht mehr oder weniger „schämen“, als eine 
Familie, die ein behindertes Kind hat, oder 
ein Kind, das stiehlt oder einen Partner, der 
psychisch gesund ist aber fremdgeht. Dis­
tanzieren Sie sich daher von der Vorstellung, 
sich für Ihre Situation schämen zu müssen 
und seien Sie sich gewiss: Vielen anderen 
geht es ähnlich, aber auch sie erzählen es 
nicht gern! 

Seien Sie daher mutig, offen und trauen 
Sie sich über Ihre Situation zu sprechen! 
Irgendwann wird es keinen Unterschied 
mehr zwischen seelischen oder körper­
lichen Erkrankungen geben. Seien Sie 
einer der Wegbereiter und gehen Sie mit 
kleinen Schritten voran, in eine bessere 
Zukunft für alle Betroffenen und ihre 
Angehörigen.

FÜR UNS SELBST
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GESUCHT

I mmer wieder erscheinen Artikel, Titel 
oder auch Aussagen in der Presse, in 

denen unglücklich gewählte Begrifflich­
keiten erscheinen. Begrifflichkeiten, die teils 
zur Verunglimpfung ernsthafter, psychischer 
Erkrankungen beitragen. Aussagen wie z.B. 
„Massenpsychose“ oder „das ist doch schi­
zophren“ sind nur zwei Beispiele von vielen 
weiteren. 

Häufig erreichen uns im Falle einer 
solchen sprachlichen Verfehlung Anfragen 
aus den Reihen der Angehörigen, mit der 
Bitte, diese klarzustellen und einen Leser­
brief zu verfassen. Da derlei Meldungen 
jedoch regelmäßig auftauchen und es wich­
tig wäre, möglichst zeitnah (am besten noch 
am gleichen Tag) zu reagieren, möchten wir 
Ihnen allen gerne etwas an die Hand geben: 
einen Musterleserbrief. 

Diesen können Sie gerne individuell 
anpassen und dann selbst an die jeweilige 
Redaktion der Zeitung schicken. Das geht 
auch oft per E-Mail. Je mehr Leserbriefe dieser 
Art von verschiedenen Seiten an die Redakti­
onen gehen, desto durchschlagender ist der 
Effekt. Deutlich durchschlagender, als es eine 
einzige Pressemeldung von unserer Seite 
je sein könnte. Deshalb möchten wir Sie an 
dieser Stelle ermutigen, selbst aktiv zu wer­
den. Sollten Sie hierzu noch Fragen haben, 
können Sie sich gerne an uns wenden.

	Musterleserbrief	
„Sehr geehrte Frau/Herr, wie ich in der 

Ausgabe von ……. vom …………………….. 
lesen konnte (bitte individuellen Fall 
beschreiben).

Betroffenen- und Angehörigenverbände 
kämpfen seit Jahrzehnten für bessere 
Behandlungen in psychiatrischen Einrich­
tungen, bessere Betreuungsmöglichkeiten 
und eine Entstigmatisierung von Menschen 
mit psychischen Erkrankungen und insbe­
sondere von an Psychosen aus dem schizo­
phrenen Formenkreis Erkrankten. Auf jede 
positive Meldung, auf jeden Artikel, der auf 
realistische und damit auch positive Weise 
über Menschen mit einer solchen Erkrankung 
berichtet, folgt meist die doppelte Anzahl an 
Negativmeldungen. Die Interessenvertretun­
gen müssen daher einen großen Aufwand 

betreiben, um erkrankte Menschen und ihre 
umsorgenden Angehörigen gesellschaftlich 
in ein angemessenes Licht zu rücken.

Als Angehörige ist es mir daher sehr 
wichtig, dass Krankheitsnamen wie z.B. 
Psychose oder Schizophrenie nicht fernab 
ihrer tatsächlichen Bedeutung redaktio­
nell genutzt und damit gegebenenfalls 
diffamiert oder verharmlost werden. Das 
gleiche gilt für Bezeichnungen wie z.B. „das 
ist schizophren“ oder „kollektive Psychose“. 

Eine Psychose oder eine Schizophrenie 
ist eine schwere psychische Erkrankung, die 
mit z.B. Wahrnehmungsstörungen, Denkstö­
rungen, Körpermissempfindungen, Hallu­
zinationen, Wahnsymptomatik und oftmals 

BESCHEID WISSEN

Aktiv werden gegen Diskriminierung

dadurch hervorgerufenen Ängsten einher­
geht. Diese Erkrankung schränkt das Leben 
von betroffenen Menschen und auch ihrer 
Angehörigen oftmals erheblich ein und ist 
mit sehr viel leidvollen und schmerzlichen 
Erfahrungen für alle Beteiligten verbunden. 

Aus Respekt den Betroffenen gegenüber 
bitte ich Sie daher: Nutzen Sie den Krank­
heitsnamen nur dann, wenn es auch um 
die Erkrankung geht.  Herzlichen Dank.

Mit freundlichen Grüßen

P.S. Wer mehr über psychische Erkrankun­
gen, Betroffene oder Angehörige erfahren 
möchte, kann sich gerne unter www.psychia 
trie.de informieren. 

ANGEHÖRIGE 
PSYCHISCH KRANKER

Landesverband Bayern der 
Angehörigen psychisch Kranker e. V.

Wir suchen Sie!
Werden Sie 1. Vorsitzende/r im Landesverband.

Der Landesverband Bayern der Angehörigen psychisch Kranker e.V. (LApK) 
sucht eine/n Angehörige/n, die/der gerne in der Rolle des Vorstandvorsitzes im 
Landesverband tätig werden und sich für die Ziele der Angehörigen-Selbsthilfe 
aktiv stark machen möchte.

Was sind die Vorteile?
•	� Möglichkeit der Einflussnahme auf Gesetzesveränderungen und Weiterent­

wicklung der psychiatrischen Versorgungsformen
•	 Sinnstiftende Tätigkeit mit gesellsschaftlicher Wirkung
•	� Freude durch Anerkennung, Wertschätzung, Erfolge, gute Teamarbeit und viele 

dankbare Angehörige
•	� Wissenszuwachs durch Fortbildungen, Seminare, Tagungen, Gremien
•	 Unterstützung durch die Vorstandskollegen und die Leiterin der Geschäftstelle
•	� Aufwandsentschädigung: lt. Satzung maximal 720 Euro jährlich als steuerfreie 

Ehrenamtspauschale
•	� Erstattung aller Auslagen, die zur Ausübung des Amtes erforderlich werden
•	� Ehrenamtskarte der Wohnortgemeinde mit finanziellen Vergünstigungen bei 

öffentlichem Nahverkehr und Eintritten für Freizeit- und Kulturangebote

Die/der erste Vorsitzende profitiert auf vielfältige und abwechslungsreiche Weise 
von dieser Tätigkeit – auch langfristig.

Interessiert?
Melden Sie sich in der Gesschäftstelle des Landesverbandes unter 089/51 08 63 25 
oder info@lapk-bayern.de.
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E twa vier Millionen Kinder und Jugend­
liche leben in Deutschland in Familien, 

in denen ein oder beide Elternteile von einer 
psychischen Erkrankung oder einer Sucht­
erkrankung betroffen sind. Vier Millionen – 
eine unfassbar hohe Zahl. Das sind ein Drittel 
aller Minderjährigen in Deutschland. Dazu 
kommen noch viele Kinder und Jugendliche, 
die sich um Eltern mit schweren chronischen 
somatischen Erkrankungen kümmern oder 
die ihre Eltern bei der Sorge um ein behin­
dertes Geschwisterkind unterstützen. Lange 
Zeit hat man dieser Tatsache keinerlei Beach­
tung geschenkt. Seit einigen Jahren nun gibt 
es aber landesweit – vor allem in Großstäd­
ten – einzelne Unterstützungsangebote für 
die jungen Helfer. Es erfolgten Aufklärungs­
arbeit und Bewusstseinsbildung bei Medi­
zinern, Psychologen und Sozialarbeitern in 
den verschiedenen Handlungsfeldern. Viel 
wurde unternommen, um die unsichtba­
ren Angehörigen sichtbar zu machen. Auch 
unser Bundesverband war Initiator entspre­
chender Aufklärungskampagnen und hat 
dazu eine ganze Reihe an Broschüren für 
Fachleute, Eltern, Großeltern, Kinder und 
Jugendliche herausgebracht. 

	Kinder dürfen selbst	  
	um Hilfe bitten	

Und nun endlich, viele Jahre später, 
erkennt das Bundesfamilienministerium, 
dass diese Kinder und Jugendliche manch­
mal selber Hilfe brauchen! Zukünftig sollen 
sie nicht mehr länger allein gelassen werden. 
Im Februar 2020 erfolgte von Familienminis­
terin Franziska Giffey die Ankündigung, dass 
Familien mit Eltern, die psychisch erkrankt 
oder suchtkrank sind, einen Rechtsanspruch 
auf schnelle staatliche Hilfe in Form von 
sog. Alltagsunterstützung erhalten sollen. 
In Zukunft sollen Eltern nicht mehr einen 
Antrag beim Jugendamt stellen müssen, 
wenn sie z.B. eine Haushaltshilfe oder eine 
Kinderbetreuung benötigen. Stattdessen 
können sie sich direkt an eine Beratungs­
stelle oder an ein Familienzentrum wenden, 
um diese Hilfe zu bekommen. Völlig neu bei 
diesen Plänen ist die Möglichkeit, dass sich 
betroffene Kinder und Jugendliche auch 
ohne das Einverständnis ihrer Eltern an 

diese Stellen wenden und um Hilfe bitten 
können. Viele Eltern erkennen aufgrund ihrer 
Erkrankung oder aufgrund von Angst vor 
dem Jugendamt gar nicht die Notwendig­
keit von Unterstützung. Und viele von ihnen 
wären dennoch sehr froh, wenn ihnen und 
ihren Kindern geholfen werden würde. Wann 
die entsprechenden gesetzlichen Bedin­
gungen umgesetzt werden, ist noch nicht 
geklärt. Sie lassen aber hoffentlich nicht 
mehr lange auf sich warten.

	www.pausentaste.de	
Hierzu gibt es bereits eine vom Bun­

desfamilienministerium ins Leben gerufene 
Homepage mit dem Titel „Pausentaste“ und 
dem Slogan „Wer anderen hilft, braucht 
manchmal selber Hilfe. Das Angebot für 
Kinder und Jugendliche, die sich um ihre 
Familien kümmern.“ Auf dieser Internet­
seite finden die Besucher Erfahrungsbe­
richte, Informationen, Hilfe und Beratung. 
Pausentaste soll ein Raum sein, in dem sich 
betroffene Kinder und Jugendliche aufgeho­
ben und verstanden fühlen, und in dem sie 
Unterstützungsangebote finden, die ihnen 
die Hilfe bieten, die sie brauchen. Erfah­
rungsberichte sollen Mut machen, sich Hilfe 
und Unterstützung zu holen. Die Berater 
von der „Nummer gegen Kummer“ hören 
den Kindern und Jugendlichen erst einmal 

BESCHEID WISSEN

Wer anderen hilft, braucht manchmal selber Hilfe

Kommentar:

Eine schwere Last, die auf  diesen Kindern 
liegt! Prima, dass man nun über diese neuen 
Rechtsansprüche auf  Hilfe entscheiden wird. 
Hilfsangebote können aber nur ankommen, 
wenn jemand auch selber spürt und akzeptiert, 
dass er Hilfe braucht und wenn er weiß, wo er 
Hilfe finden kann. Ich wünsche mir, dass sich 
die Erkenntnis durchsetzt, dass nicht nur der 
stark ist, der alles alleine schafft, sondern auch 
derjenige, der es schafft, sich Hilfe zu holen. 
Das ist schwierig in unserer heutigen Zeit, in 
denen Kindern vermittelt wird: „Wenn du dich 
genug anstrengst, kannst du alles schaffen“. 
Nein – eben nicht! Es gibt Lebenssituationen, 
die kann niemand alleine schaffen, weder ein 
Erwachsener und ein Kind schon gleich gar 
nicht. Psychische Erkrankungen und ihre Aus-
wirkungen auf  das Familienleben können eine 
solche Situation sein. Es ist keine Schwäche, 
sich Hilfe zu holen. Und ich wünsche mir 
Großeltern, Onkel, Tanten, Erzieher und Leh-
rer, die sich informieren und diesen Kindern 
helfen und Mut machen.

Alexandra Chuonyo

zu, helfen die Problemlage zu sortieren und 
geben konkrete Tipps und Kontaktadressen 
von Beratungsstellen.
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N icht selten geraten Angehörige in 
einen Zustand der Erschöpfung, in 

dem sie sich nur noch wünschen, zum All­
tag mit den Herausforderungen von Arbeit, 
Beruf und Familie Abstand zu gewinnen. 
Die Balance zwischen dem „Für andere 
da sein und sich wertschätzend um sich 
selbst kümmern“ ist verloren gegangen. 
Sie gönnen sich keine Zeit mehr für einen 
Urlaub, oft fehlt aber vor allem das dafür 
notwendige Geld oder auch ein Reisepart­
ner. Wie wichtig die Inseln sind, auf denen 
Kraft getankt werden kann, kann gar nicht 
oft genug betont werden. Etwas für die 
eigene Gesundheit zu tun muss auch mal 
Zeit finden. Und wenn das nicht im Alltag 
möglich ist, dann eben über eine Auszeit. 
Dafür stellen wir Ihnen zwei unterschiedli­
che, aber beides sehr wertvolle Angebote 
vor, die nicht vom Geldbeutel des einzelnen 
abhängen und bei denen der Austausch 
mit anderen Angehörigen inklusive ist.

	Erholungsurlaub der	  
	Gruber Stiftung	

Schon seit einigen Jahren finanziert die 
Gruber Stiftung für bedürftige Angehörige 
eine zweiwöchige Erholungsmaßnahme im 
niederbayerischen Kurort Bad Griesbach. 
Die Stiftung übernimmt dabei die Kosten 
für die Hotel-Übernachtung und die Halb­
pension. Alle anderen Kosten wie Anreise, 
Kurtaxe, Ausflüge, Gesundheitsanwendun­
gen sind selbst zu tragen. Es handelt sich um 
ein Gruppenangebot, bei dem es aber kein 
festes Programm gibt, sondern die Zeit den 
Teilnehmern zur freien Verfügung steht. Nur 
an den ersten Tagen ist eine Begleitperson  
von der Stiftung dabei und steht für Fragen 
zur Verfügung.

In diesem Jahr gibt es wieder zwei 
Termine: 19.09.2020 bis 03.10.2020 und 
03.10.2020 bis 17.10.2020. Angehörige, die 
sich für eine Teilnahme interessieren, können 
sich in der Geschäftsstelle des Landesver­
bands informieren und anmelden (Telefon: 
089/51 08 63 25, E-Mail: info@lapk-bayern.
de). Die Gruber Stiftung setzt sich dann mit 
den Interessenten in Verbindung und trifft 
eine Entscheidung über die Teilnahme. 
Beachten Sie bitte, es handelt sich um keine 

Kurmaßnahme mit einem therapeutischen 
Programm! Angehörige, die im Berufsleben 
stehen, müssen sich für diese Zeit Urlaubs­
tage einplanen.

	Kur für Mütter und	  
	Partnerinnen	

Liegen bereits psychosomatische Stö­
rungen als Folge von der Dauerbelastung 
durch die Begleitung eines psychisch 
erkrankten Menschen vor, empfiehlt sich 
eher die Teilnahme an einer Kur, die speziell 
für Mütter und Partnerinnen von psychisch 
erkrankten Menschen durch die Evange­
lische Frauen- und Mütterkurklinik Bad 
Wurzach angeboten wird. Erfahrungsgemäß 
sind es immer noch die Frauen, welche dazu 
neigen, sich für andere zu verausgaben. 
Daher gibt es auch dieses spezielle Angebot 
für sie. Die Teilnehmerinnen erwarten wäh­
rend der dreiwöchigen Kurzeit physiothera­
peutische Anwendungen, psychologische 
Einzelgespräche, Bewegungs- und Entspan­
nungsangebote, kreative Angebote und 
gesunde Ernährung. In Gruppengesprächen 
können sich die Frauen miteinander 

austauschen über Bewältigungsmöglichkei­
ten der andauernden Belastungssituation. 
Die Unterbringung erfolgt in Einzelzimmern 
mit Dusche/WC und Balkon. Diese Rückzugs­
möglichkeit und die gesunde Ernährung tra­
gen neben dem Behandlungsprogramm zur 
Regenerierung körperlicher und psychischer 
Kräfte bei.

Die nächste Schwerpunktkur wird statt­
finden im Frühjahr 2021. Der genaue Termin 
steht noch nicht fest. Anmelden können 
sich Frauen ab Juli 2020. Bei der Anmeldung 
muss bereits eine Kostenzusage durch die 
Krankenkasse vorliegen, so dass sich die 
baldige Kontaktaufnahme mit dem Haus­
arzt und der Krankenkasse empfiehlt. Bei 
der Kur handelt es sich um eine stationäre 
Maßnahme nach § 24 oder § 41 SGB V. Bis 
auf den gesetzlichen Eigenanteil in Höhe 
von 10 Euro pro Tag werden die Kosten von 
der Krankenkasse übernommen. Es stehen 
50 Behandlungsplätze zur Verfügung und 
diese sind erfahrungsgemäß schnell verge­
ben. Nähere Informationen finden Sie unter 
www.muettergenesung-kur.de und unter 
0711/22 93 63.

Erholungsangebote für Angehörige

FÜR UNS SELBST

D er Landesverband feiert dieses Jahr 
sein 30-jähriges Bestehen und veröf­

fentlicht hierzu einen Jubiläumsband. In die­
sem sollen auch Angehörige und Betroffene 
zu Wort kommen, die in wenigen Sätzen 
erzählen, was für sie die Angehörigenselbst­
hilfe bedeutet. Sie können hier sowohl kon­
kret auf Erfahrungen mit Angeboten des 
Landesverbands wie Tagungen, Seminare, 
Ratgeber, telefonische Beratung selbst 
eingehen oder Sie erzählen uns über Ihre 

Erfahrungen in der Selbsthilfegruppe. Gerne 
können auch Betroffene etwas zur Angehöri­
genhilfe sagen, insofern sie diese als hilfreich 
für ihren Angehörigen erlebt haben. 

Wir freuen uns auf Ihr Statement bis 
zum 30. April 2020, das Sie uns per E-Mail 
unter info@lapk-bayern.de oder auch gerne 
per Post unter der Impressumadresse schi­
cken können. Bei Rückfragen stehen wir 
Ihnen gerne in der Geschäftsstelle unter 
089/51 08 63 25 zur Verfügung.

Ihre Stimme ist gefragt

LANDESVERBAND
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L isa Breinlinger leitet die Geschäftsstelle 
des Angehörigenvereins München und 

ist aktiv in einer Geschwister-Selbsthilfe­
gruppe tätig. Vor kurzem hat sie ihre Weiter­
bildung zur Trauerbegleiterin abgeschlossen. 
Im Interview erzählt sie von sich als Schwes­
ter und von Geschwistern allgemein.

? Sie selbst sind Angehörige eines 
erkrankten Geschwisterkindes. In 

welchem Alter wurde Ihnen Ihre Situation 
bewusst?
Ich war Anfang Zwanzig und mitten im Stu­
dium, als die Psychose meines Geschwisters 
einen ersten stationären Klinikaufenthalt 
erforderlich machte. Im Rückblick kann ich 
sagen: es gab kleinere Anzeichen in den 
Monaten zuvor, aber wir wussten diese nicht 
richtig einzuordnen. Entsprechend groß 
war der Schock. Wir hatten keine Ahnung 
von psychischen Erkrankungen, was dies 
bedeuten kann im Alltag und für die wei­
tere Lebensplanung: für die Betroffenen, für 
die Familien. Ich war überhaupt nicht mehr 
aufnahmefähig in meinem Studium, fühlte 
mich wie gelähmt und mit verantwortlich.

? Wie sind Sie damals damit umge­
gangen und wie gehen Sie heute 

damit um?
Die Familie stand Kopf, unterschiedliche 
Charaktere und Bedürfnisse prallten plötz­
lich aufeinander. Wir haben uns mühsam 
daran herangetastet, wie wir damit umgehen 
können. Und wir lernen es weiterhin. Mitt­
lerweile haben wir schon einige Hochs und 
Tiefs überstanden, das hat uns auch stärker 
gemacht. Wir können nun manche Unter­
schiede – etwa in der Herangehensweise – 
auch als Ressource sehen.

? Hat Sie Ihre Rolle als Angehörige 
nachhaltig geprägt (z.B. Berufs­

wahl, Privatleben)?
Ich war bei Krankheitsausbruch mitten 
im BWL-Studium und habe erstmal einige 
Jahre in diesem Bereich gearbeitet. Erst vor 
ein paar Jahren hat es sich so ergeben, dass 
ich beruflich eine Veränderung wollte und 
zudem nach einem Angebot für Geschwister 
gesucht habe. So bin ich Anfang 2016 auf 

die ApK München e.V. gestoßen, bin seitdem 
dort in einer Geschwister-Selbsthilfegruppe 
aktiv und leite auch die Geschäftsstelle 
des Vereins. Für mich eine gute Gelegen­
heit, mein Engagement in diesem Bereich 
beruflich und ehrenamtlich einzubringen!

? Sie haben kürzlich eine Weiter­
bildung zur Trauerbegleiterin 

abgeschlossen. Erleben auch Geschwis­
ter von psychisch erkrankten Menschen 
Trauer? Falls ja, können Sie das näher 
beschreiben?
Obwohl auch in der Selbsthilfegruppe immer 
wieder Tränen fließen, habe ich lange meine 
Trauer nicht als solche erkannt. Es gab ja kei­
nen Todesfall. Durch die Weiterbildung ist 
mir bewusst geworden, wie vielfältig unsere 
Verlusterfahrungen als Geschwister sein 
können: wir verlieren den Gefährten unserer 
Kindheit, die Vertrautheit kann in Misstrauen 
und Entfremdung umschlagen; wir haben 
vielleicht ein schlechtes Gewissen, weil es 
„nicht uns erwischt hat“; wir versuchen 
perfekt zu sein, um die Eltern nicht weiter 
zu belasten. Und wir verlieren möglicher­
weise auch die Aufmerksamkeit und Für­
sorge unserer Eltern, da sich vieles nur noch 
um die Erkrankten dreht. Wir können somit 
„die doppelten Verlierer“ sein.

Um der Trauer von uns Angehörigen 
Raum zu geben und Ausdruck zu verlei­
hen, veranstaltet der Landesverband am 
19. September das Seminar „Ungeweinte 

„Lange habe ich meine Trauer nicht erkannt“ 
Interview mit Lisa Breinlinger

 INTERVIEW

Tränen“ in Nürnberg. Die ApK München 
bietet dieses Seminar außerdem am 14. 
November in München an. Dabei stehen 
auch die Geschwister im Fokus.

? Was ist das Besondere daran, eine 
Schwester oder ein Bruder eines 

Betroffenen zu sein, im Gegensatz zur 
Rolle als Partner oder Eltern?
Als Geschwister wachsen wir gemeinsam 
auf, wir gehen gleichzeitig durch ähnli­
che Lebensphasen – Schule, Ausbildung, 
Berufseinstieg. D.h. wir verbringen in der 
Regel die längste Lebenszeit miteinander. 
Wir lernen voneinander, wir konkurrieren, 
wir sind gleichberechtigt. Plötzlich wird das 
Geschwister durch die Erkrankung daran 
gehindert, diesen Weg weiter mit uns zu 
gehen. Wenn wir alleine weiter machen, 
„hängen“ wir die Erkrankten damit „immer 
weiter ab“. Diese Entfernung fühlt sich nicht 
richtig an. 

? Sie leiten eine Selbsthilfegruppe für 
Geschwister. Was hilft Ihrer Erfah­

rung nach Geschwister-Angehörigen, und 
was sollten sie vermeiden?
Mir hat es geholfen, in der Gruppe zu mer­
ken, dass ich nicht alleine bin mit diesem 
Schicksal. Eltern sind schließlich meistens 
zu zweit!  Anzuerkennen, wie und wo diese 
Erkrankung mein Leben beeinflusst, ist teils 
schmerzhaft, aber wichtig. So kann ich ler­
nen zu unterscheiden, wo ich dies akzeptie­
ren „muss“ und wo ich Möglichkeiten habe, 
Dinge zu verändern. Damit es mir damit 
gut geht.

Eine große Herausforderung ist: die 
Balance zu finden zwischen der Sorge um 
das erkrankte Geschwister und dem Wunsch, 
den Eltern zu helfen, und der Erlaubnis 
an uns selbst, unser Leben zufrieden wei­
ter zu leben. Unsere Rolle sollte immer die 
des Geschwisters bleiben. Wir sind nicht 
„Mit-Eltern“, Berater oder Vormund. Was 
nicht heißt, dass wir nicht unterstützen, 
wo wir können.

 

? Oft hören wir, dass zwei Geschwis­
ter trotz oder gerade wegen 

der Erkrankung eine besonders enge 
Fortsetzung auf  Seite 9



E ine Einladung des bayerischen Minis­
terpräsidenten zu seinem Neujahrs­

empfang zu erhalten ist eine große Ehre. Wir 
freuen uns mit der 1. Vorsitzenden des ApK 
Mittelfranken Ingrid Geier, dass ihr diese Ehre 
zu Teil wurde. Neben viel Prominenz aus Poli­
tik, Kultur und Gesellschaft war Ingrid Geier 
als eine Vertreterin für bürgerschaftliches 
Engagement geladen. Natürlich folgte sie 
dieser Einladung in die Residenz in München 
gerne. Ministerpräsident Dr. Markus Söder 
begrüßte am 10. Januar 2020 nach einem 

Defilee die rund 1.800 geladenen Gäste aus 
allen Regionen Bayerns im Kaisersaal der 
Residenz. Etwas Geduld war gefordert, um 
Herrn Ministerpräsident Söder und seiner 
Frau die Hand zu schütteln. Ingrid Geier reihte 
sich in Begleitung ihres Ehemannes Robert 
Hübner in die Schlange der Wartenden ein 
und lies sich die Gelegenheit eines kurzen 
persönlichen Grußes nicht entgehen. „Neben 
den Höhepunkten des Defilees und der 
Neujahrsansprache gab die Veranstaltung 
auch die Möglichkeit zu vielen interessanten 

Begegnungen und Gesprächen mit Vertre­
tern aus Politik, sozialen Verbänden und 
Gesellschaft.“ so das Fazit Ingrid Geiers.

Ehre, wem Ehre gebührt
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 INTERVIEW

Fortsetzung von Seite 8
„Lange habe ich meine Trauer nicht erkannt“

 WIR GRATULIEREN

Beziehung zueinander haben. Können 
Sie das bestätigen? Haben Sie eine Idee, 
warum das so ist?
Ich spüre tatsächlich eine enge Bindung zu 
meinen Geschwistern. Wir sind füreinan­
der da. Dieser Zusammenhalt wurde sicher 
durch die Erkrankung – wenn auch unfrei­
willig – intensiviert!  Es gibt aber auch Fälle, 
wo die Beziehung der Geschwister durch die 
Auswirkungen der Erkrankung beeinträch­
tigt ist oder ganz zerbricht. Das schmerzt 
und löst teils heftige Trauergefühle aus.

? Was könnten Eltern von betroffe­
nen Kindern tun, um ihre gesunden 

Kinder nicht aus dem Fokus zu verlieren?
Das hängt von der individuellen Famili­
ensituation ab. Wenn nicht die gesamte 
Aufmerksamkeit auf die Erkrankung und 
deren Auswirkungen gerichtet wird, ist 
dies ein erster Schritt. Es ist wichtig, bewusst 
Zeit mit den gesunden Kindern zu verbrin­
gen und sich für deren Leben und Entwick­
lung zu interessieren. So banal es klingt: 
den Alltag möglichst gut weiter leben, 
Familienfeste und Erfolge „trotzdem“ feiern, 
miteinander reden und zuhören.

? Was würden Sie sich für die Zukunft 
wünschen?

Ich wünsche mir, dass es zeitlich früher und 
umfangreicher Aufklärung und individu­
elle Unterstützungsmöglichkeiten gibt. Das 
fängt im Schulunterricht an und geht bei 
Freizeit-, Wohn- und Arbeitsangeboten wei­
ter. Das Wissen um psychische Erkrankungen 
und auch die Empathie für Betroffene sollte 
sich weiter verbreiten, damit das Leben mit 
einer psychischen Erkrankung weniger stig­
matisiert und tabuisiert ist und die Heraus­
forderungen so erträglicher werden. Für die 
Betroffenen und für uns Angehörige.

Einen wichtigen Beitrag zur Entstig­
matisierung könnte auch eine veränderte 
Berichterstattung in den Medien bewirken: 
es ist für uns alle – Erkrankte wie Angehö­
rige – sehr diffamierend, dass gerade im 
Zusammenhang mit Gewalttaten dem Täter 
fast reflexartig eine psychische Erkrankung 
zugeschrieben und von der Unterbringung 
des Täters in der Psychiatrie (statt: in der 
forensischen Psychiatrie) berichtet wird. Sol­
che Pauschalisierungen und Falschinformati­
onen verführen zu dem Umkehrschluss, dass 
psychisch Erkrankte in besonderem Maße zu 
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solchen Taten neigen. Hier fordere ich mehr 
Sensibilität und Verantwortung im Sprach­
gebrauch und in der Berichterstattung!

G
em

äl
de

 v
on

 A
nn

a 
Br

eg
ul

la



Seite 10	 unbeirrbar	 März 2020/Nr. 66

N iemand beschäftigt sich gerne mit 
seinem eigenen Tod und damit mit 

dem Verfassen eines Testaments. Liegt 
jedoch zum Zeitpunkt des Todes kein Testa­
ment vor, kann dies schwerwiegende Folgen 
haben, insbesondere wenn erbende Kinder 
auf Sozialleistungen angewiesen sind. Mit 
dem Behindertentestament kann verhin­
dert werden, dass das Erbe direkt an den 
Sozialhilfeträger fällt.

Das Behindertentestament betrifft meh­
rere Rechtsgebiete und ist daher kein einfa­
ches Konstrukt. Zudem muss die individuelle 

Situation jeder einzelnen Familie im Detail 
betrachtet werden. Daher braucht es zum 
Verfassen einen Rechtsanwalt oder Notar, der 
bereits Erfahrungen auf diesem Gebiet hat. 
Fragen Sie bei Ihrem Angehörigenverein oder 
beim Landesverband nach Empfehlungen. 
Wir raten betroffenen Eltern sich frühzeitig 
zu informieren. Im Beck Verlag ist ein Heft mit 
dem Titel „Das Behindertentestament. Wie 
Angehörige und Betroffene richtig vorsor­
gen“ erschienen. Es bietet eine gute Grund­
lage zur Beschäftigung mit der Thematik. 
ISBN 978-3-406-71951-6. Preis: 5,50 Euro

Das Behindertentestament

D ie Sorge vieler Angehöriger, dass mit 
einer Unterbringung nach dem Bay­

erischen-Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz 
(BayPsychKHG) in einer psychiatrischen 
Klinik auch der Entzug des Führerscheins 
einhergeht, hat den Landesverband veran­
lasst, sich beim Amt für öffentlich-rechtliche 
Unterbringung nach den Rechtsgrund­
lagen zu erkundigen. Die dazu erhaltene 
Antwort kann für Beruhigung sorgen, denn 
es besteht kein Automatismus zwischen 
öffentlich-rechtlicher Unterbringung und 
Entzug des Führerscheins

Allerdings überprüft die Unterbringungs­
behörde, ob die untergebrachte Person 
Inhaber einer Fahrerlaubnis zum Führen von 
Kraftfahrzeugen ist, wenn sie Kenntnis von 
Tatsachen erhält, die in gesundheitlicher 
Hinsicht Zweifel an der nicht nur vorüberge­
henden Beeinträchtigung der Eignung zum 
Führen eines Kraftfahrzeuges aufbringen. 
Zweifel an der Zuverlässigkeit bzw. Eignung 
bestehen in der Regel dann, wenn der Anlass 
der Unterbringung in Zusammenhang mit 
dem Gebrauch der Fahrerlaubnis steht oder 
wenn Anhaltspunkte dafür gegeben sind, dass 
mit einem solchen Zusammenhang durch ein 
künftiges Verhalten der Person konkret zu 
rechnen ist. In diesem Fall bittet die Unterbrin­
gungsbehörde den behandelnden Arzt der 
Einrichtung, in der die Person untergebracht 
ist, um eine kurze ärztliche Stellungnahme, 
ob sich aus ärztlicher Sicht diese Zweifel 
bestätigen lassen. Werden in der Stellung­
nahme die Zweifel bestätigt, so informiert die 
Unterbringungsbehörde die Führerschein­
stelle. Diese wiederum leitet entsprechende 
Maßnahmen ein, um die Fahrtauglichkeit 
zu überprüfen. Entsprechende, mit hohen 
Kosten verbundene Gutachten sind dann 
vom Inhaber der Fahrerlaubnis zu erbringen. 
Die Führerscheinstelle entscheidet anhand 
des Gutachtens über die weiteren Maßnah­
men, die auch den Entzug der Fahrerlaubnis 
bedeuten können. 

Es kann also eine kleine Entwarnung 
gegeben werden, da begründete Zweifel 
vorliegen müssen und kein Automatismus 
besteht. Allerdings nur ein kleine, denn nicht 
nur im Zusammenhang mit einer Unterbrin­
gungkann die Überprüfung der Fahreignung 

erfolgen. Viel häufiger wird diese nach 
§ 2 Abs. 12 StVG durch die Polizei angeord­
net. Die Polizei muss die Führerscheinstelle 
informieren, wenn aus ihrer Sicht Mängel 
hinsichtlich der Befähigung zum Führen 
von Kraftfahrzeugen vorliegen. Dies ist ins­
besondere der Fall, wenn jemand unter 
starkem Alkoholeinfluss oder nach Konsum 
von Cannabis in eine Verkehrskontrolle 
gerät oder an einem Unfall beteiligt ist. Auch 
ein auffällig psychotisches Verhalten beim 
Führen eines Fahrzeugs, das der Polizei zur 
Kenntnis gelangt, kann zur verpflichtenden 
Erbringung eines Gutachtens bezüglich der 
Fahreignung führen. 

Angehörige stellen sich auch oft die 
Frage, ob das Autofahren während der Ein­
nahme von Psychopharmaka überhaupt 
erlaubt und möglich ist. Darauf gibt es keine 
generelle Antwort. Diese Frage ist immer 
individuell mit dem behandelnden Arzt zu 
klären. Bei den meisten Neuroleptika und 
Antidepressiva spricht in der Regel nichts 
dagegen, wenn der Patient diese gut ver­
trägt, nicht zu sehr unter Müdigkeit leidet 
und seine Konzentrationsfähigkeit ausrei­
chend hoch ist. Die Lage sieht aber ganz 
anders aus bei Beruhigungs- und Schlaf­
mitteln. Deren sedierende Wirkung wider­
spricht der Teilnahme am Straßenverkehr 
als Fahrrad-, Motorrad- oder Autofahrer.

RECHT

Unterbringung keine Grundlage für Führerscheinentzug

Kommentar:

Viel gefährlicher als mit gut eingestellter 
Medikation zu fahren kann es werden, wenn 
Menschen mit einer unbehandelten Psychose 
oder Manie am Straßenverkehr teilnehmen. 
Wahrnehmungs- und Konzentrationsstörungen 
können eine deutliche Einschränkung mit sich 
bringen. Angehörige sehen diese Gefahr oft und 
stehen vor der Frage, ob sie dem Erkrankten das 
Autofahren „verbieten“ sollen. Eine schwierige 
Angelegenheit, denn wie soll ein entsprechen-
des Verbot durchgesetzt werden? Indem man 
jemanden – einer erwachsenen Person - die 
Autoschlüssel wegnimmt? Dieses Thema birgt 
ein hohes Konfliktpotential und dennoch kann es 
ratsam sein, zum Schutz des erkrankten Men-
schen und anderer, das Autofahren zu verhin-
dern. Beobachten Sie als Angehörige eine völlige 
Uneinsichtigkeit und eine Gefährdungssitu-
ation, sollte darüber nachgedacht werden, die 
Polizei in Kenntnis zu setzen. Diese Entschei-
dung ist keine leichte, ist der Führerschein doch 
eine wesentliche Grundlage für Mobilität, ohne 
die Termine und soziale Kontakte in ländlichen 
Regionen nicht wahrgenommen werden kön-
nen. Aber will man sich als Angehöriger, wenn 
tatsächlich ein schlimmer Unfall passiert, die 
Vorwürfe machen: Hätte ich doch nur!

Alexandra Chuonyo
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Kindergeld. Zum Einkommen des Kindes 
zählen auch Grundsicherungsleistungen 
nach dem SGB XII oder SGB II. Diese Grund­
sicherungsleistungen setzen sich zusammen 
aus der Hilfe zum Lebensunterhalt und den 
Kosten für Miete und Heizung. Volljährige 
Alleinstehende in eigener Wohnung erhal­
ten derzeit einen Regelsatz von monatlich 
432 Euro. Das bedeutet ein jährliches Ein­
kommen durch Hilfe zum Lebensunterhalt 
von 5.184 Euro. Zieht man diesen Betrag von 
9.408 Euro ab, bleiben für die jährlichen Miet- 
und Heizkosten nur noch 4.224 Euro übrig. 
Das sind 352 Euro im Monat! Wo aber gibt es 
Wohnraum unter dieser Miethöhe?

Und das Ungerechte daran ist: Die Leis­
tungsbezieher haben selbst nicht mehr 
Geld zur Verfügung, denn die Miet- und 
Heizkosten werden ja direkt an den Vermie­
ter bezahlt. Ihr tatsächliches Einkommen 
beträgt 432 Euro und keinen Cent mehr. Die 
Eltern erhalten trotzdem kein Kindergeld. 
Gibt es nicht bald eine Änderung dieser 
Bestimmungen, werden nur noch die Eltern 
Kindergeld erhalten, deren Kinder zuhause 
leben und daher keine Sozialleistungen für 
Mietkosten erhalten, weil kein Mietvertrag 
geschlossen wurde. 

RECHT

D as Kindergeld für ihr erwachsenes psy­
chisch behindertes Kind zu beziehen, 

stellt für viele Eltern eine große finanzielle 
Erleichterung dar. Eine neue Brille, dem Wet­
ter angemessene Kleidung, ein Kühlschrank 
oder ein funktionierender Fernseher, um 
nur einen Ausschnitt aus der Palette von 
Anschaffungen zu nennen, die sich Bezieher 
von Grundsicherung oft nicht leisten können. 
Haben sie keine Eltern, die bei Bedarf mit 
einer Finanzspritze einspringen, müssen sie 
auf Vieles verzichten, was keineswegs Luxus 
ist, sondern schlichtweg lebensnotwendig. 
Die Höhe der Grundsicherung erlaubt wirk­
lich nur ein Leben auf niedrigstem Niveau. 
Von Fachverbänden wie dem Paritätischen 
oder dem VdK wird dies schon lange beklagt 
und eine Neuberechnung gefordert. Bis es so 
weit ist, werden Eltern unterstützen – soweit 
sie es können. Über die Grundsicherung gibt 
es auch kein Extrageld für Fahrten, um Eltern, 
Geschwister oder Bekannte zu besuchen. 
Soziale Kontakte können nicht gepflegt 
werden, die erkrankten Menschen landen 
auf dem Abschiebegleis.

	Kein Kindergeld bei Aufenthalt	
	im Maßregelvollzug	

Leider versuchen aber die Familien­
kassen Eltern den Bezug von Kindergeld so 
schwer wie möglich zu machen. Kindergeld 
ist eines der Hauptthemen, die in der sozial­
rechtlichen Beratung für unsere Mitglieder 
besprochen werden. Eltern erhalten aus hei­
terem Himmel den Bescheid über die Einstel­
lung der Leistungen, manchmal fällt dieser 
aber auch aus und sie bemerken auf ihren 
Kontoauszügen, dass kein Geld eingegan­
gen ist. Andere werden zum wiederholten 
Male aufgefordert, alle möglichen Nach­
weise über die Verwendung des Kindergel­
des einzureichen. Auch wenn es manchmal 
nach Schikane anmutet, das wird es nicht 
sein. Es geht vielmehr darum, möglichst viele 
Kindergeldzahlungen einzusparen. So lohnt 
es sich, Widerspruch und Klage einzulegen, 
denn oft bringt das den gewünschten Erfolg.

Nun gibt es aber leider eine Personen­
gruppe, bei der auch diese Rechtsmittel 
aufgrund neuer höchstrichterlicher Urteile 
nicht mehr zielführend sind: Es geht um 

diejenigen psychisch behinderten Menschen, 
die in einer Einrichtung des Maßregelvoll­
zugs untergebracht sind. Um Kindergeld zu 
beziehen, müssen vier Faktoren grundsätz­
lich gegeben sein: Das Vorliegen einer Behin­
derung, der Eintritt der Behinderung vor 
Vollendung des 25. Lebensjahres, das Außer­
stande sein, den Lebensunterhalt selbst zu 
bestreiten und die Ursächlichkeit der Behin­
derung für die Unfähigkeit, den Lebensun­
terhalt selbst zu bestreiten. Und genau dieser 
letzte Punkt wird nun bei Unterbringung im 
Maßregelvollzug als nicht gegeben gewer­
tet. Das Kind sei nach Rechtsauffassung nicht 
wegen seiner Behinderung außerstande, 
sich selbst zu unterhalten, sondern wegen 
der gegebenen Freiheitsbeschränkung.

So kann man es sehen. Das mag sein. 
Aber was bedeutet das für die Eltern? Entste­
hen ihnen etwa nicht die gleichen Kosten wie 
anderen? Eigentlich schon, doch das scheint 
nicht von Interesse zu sein. Was bedeutet 
es aber für die Patienten, wenn die Eltern 
nicht ausreichend Geld haben, um sich Besu­
che zu leisten? Doppeltes Abschiebegleis: 
Sowieso schon isoliert von der Gesellschaft 
durch die Unterbringung und dann auch 
noch der Verzicht auf Kontakt zu den eigenen 
Eltern, die oft als einzige Bezugspersonen 
und Verbindung zur Außenwelt geblieben 
sind. Dass dies für die Genesung und damit 
einer günstigen Prognose nicht zuträglich ist, 
wird dabei übersehen. 

	Kein Kindergeld bei	  
	hohen Mietkosten	

Es gibt allerdings noch einen weiteren 
Grund, der zunehmend dazu führt, dass kein 
Kindergeld mehr an die Eltern ausgezahlt 
wird. Auch hier liegt eine Ungerechtigkeit 
vor. Folgender Sachverhalt ist gegeben: Ob 
Eltern von erwachsenen behinderten Kin­
dern Kindergeld bekommen hängt wie o.g. 
davon ab, ob das Kind in der Lage ist, sich 
selbst zu unterhalten oder nicht. Um dies zu 
beurteilen, wird das Einkommen der Kinder 
betrachtet. Überschreitet dieses den steuerli­
chen Freibetrag von derzeit 9.408 Euro jähr­
lich (Grundbetrag, der sich je nach Grad der 
Behinderung und vorliegenden Merkzeichen 
erhöht), entfällt der Anspruch der Eltern auf 

Kindergeld  
Gleiches Recht für alle? Weit gefehlt!

Kommentar

Krank, behindert, arm, ausgegrenzt – leben wir 
nicht im Zeitalter von Inklusion? Was sagen das 
Gleichstellungsgesetz und die UN-Behinderten
rechtskonvention: Keiner darf  wegen einer 
Behinderung ausgegrenzt werden. Das wird 
er vielleicht nicht aktiv und deutlich. Lassen 
wir behinderte Menschen aber in Armut leben, 
erfolgt eine Ausgrenzung über diesen Weg. Hier 
findet dann Gleichbehandlung mit nichtbehin-
derten Menschen statt, denn auch andere Bezie-
her von Grundsicherung oder niedriger Rente 
haben nicht ausreichend Geld für die Teilnahme 
am gesellschaftlichen Leben. Wir werden uns 
einsetzen, damit Eltern wieder zu ihrem Recht 
auf  Kindergeld kommen. Geld, das sie verwen-
den, um ihren erkrankten Kindern ein Quänt-
chen mehr Lebensqualität zu ermöglichen.

Alexandra Chuonyo
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BESCHEID WISSEN

S chon seit einigen Jahren steht Sport hin­
sichtlich seiner positiven und therapeu­

tischen Wirkung auf die seelische Gesundheit 
im Fokus weltweiter Forschungen – und dies 
aus gutem Grund. Es gibt kaum eine chroni­
sche Erkrankung, deren Verlauf nicht positiv 
mit Sport beeinflusst werden könnte. Dazu 
zählen Krebs, rheumatische Erkrankungen, 
Erkrankungen am Bewegungsapparat oder 
auch neurologische Erkrankungen wie bei­
spielsweise Multiple Sklerose oder Morbus 
Parkinson. Im Falle von Typ-2-Diabetes ist 
der gesundheitliche Effekt, der durch regel­
mäßige, sportliche Aktivität zu erzielen ist, 
besonders beeindruckend – neben einer 
Gewichtsreduktion kann diese Form des 
Diabetes mit regelmäßigem Training sogar 
geheilt werden. Warum also sollte Sport 
keinen positiven Einfluss auf seelische 
Erkrankungen haben?

	Sport und psychische	  
	Gesundheit	

Zweifelsohne ist auch dies vielfach unter­
sucht und bestätigt worden. In einer nieder­
ländischen Untersuchung mit mehr als 7.000 
Probanden etwa zeigte sich, dass schon 
eine Stunde Sport pro Woche das Risiko für 
Depressionen, Abhängigkeitserkrankungen 
oder auch Angststörungen deutlich senkt. 
Auch brachte die Studie hervor, dass Pro­
banden mit einer psychischen Erkrankung 
sich schneller von dieser erholten, wenn 
sie regelmäßig einer sportlichen Aktivität 
nachgingen. Im Falle von Angststörungen 
oder Depressionen konnten die Bewe­
gungseinheiten in einigen Studien ähnlich 
gut wirken wie eine Verhaltenstherapie. Bei 
Depressionen kann regelmäßiges Trainie­
ren sogar ebenso effektiv wie eine Psycho­
therapie oder Psychopharmaka wirken. 

Uneinigkeit unter den Fachleuten 
herrscht noch darüber, wie häufig und inten­
siv Sport betrieben werden sollte, um die 
beste Wirkung zu erzielen. Auf Basis der bis­
herigen Studien empfiehlt eine australische 
Forschergruppe mindestens drei Mal die 
Woche 30 Minuten lang zu trainieren und 
dies über wenigstens acht Wochen. 

Ähnlich uneins sind sich die führenden 
Forscherteams darüber, welche Sportart den 

größten positiven Effekt auf die psychische 
Gesundheit erzielen kann. Es gibt bestimmte 
Hinweise darauf, dass beispielsweise bei 
Depressionen asiatische Kampfsportarten 
besser wirken können als Fahrradfahren. Viel 
wichtiger jedoch, und da scheinen sich die 
Experten dann doch wieder einig, ist, dass 
sich die Betroffenen überhaupt sportlich 
betätigen und es ihnen, im besten Falle, auch 
Spaß macht. Denn auch dieser Faktor scheint 
Einfluss darauf zu haben, wie sehr Sport sich 
positiv auf den Körper auswirken kann. Je 
mehr Freude die Aktivität dem Betroffenen 
bereitet, desto höher ist der Effekt für das 
Wohlbefinden. 

	Sport bei Psychosen aus dem 		
	schizophrenen Formenkreis	

Auch Menschen, die an einer Psychose 
aus dem schizophrenen Formenkreis leiden, 
profitieren deutlich, wenn sie sich regelmä­
ßig bewegen. Demnach konnte beispiels­
weise eine Forschergruppe der Universität 
Manchester aufzeigen, dass insbesondere 
aerobes Training (Ausdauersport) die mit 
der Erkrankung einhergehenden kogni­
tiven Defizite (schlechte Gedächtnisleis­
tung, gestörte Informationsverarbeitung 
und Konzentrationsmängel) deutlich redu­
zieren kann. Dabei profitierten vor allem 
Gehirnfunktionen wie z.B. soziale Fähigkei­
ten oder das Arbeitsgedächtnis (wie viele 
Informationen können gleichzeitig bearbei­
tet werden). Auch zeigte sich: je intensiver 
die Probanden trainierten, desto stärker 
war die positive Wirkung auf die kognitiven 
Funktionen. 

Eine weitere Studie aus der Kao­
hsiung Medical University in Taiwan hin­
gegen untersuchte die Auswirkungen von 
Sport auf die Symptome von Patienten mit 
einer Schizophrenie unter antipsychotischer 

Sport: Eine Wunderwaffe auch bei 
psychischen Erkrankungen

Behandlung. Und auch hier konnte binnen 
der 12-wöchigen Intervention mit aerobem 
Sporttraining eine deutliche und auch teils 
nachhaltige Verbesserung der Restsympto­
matik bewirkt werden. Andere Untersuch­
ungen widmeten sich der Frage, ob Yoga 
einen positiven Einfluss u.a. auf Wahnsymp­
tome oder Apathie haben kann. Und auch 
hier konnte offenbar eine Milderung der 
Symptomatik erzielt werden. 

 Warum Sport wirkt	
Die genaue Wirkung von Sport auf die 

Gesundheit ist zwar vielfach untersucht, doch 
auch hier gibt es widersprüchliche Ergeb­
nisse und Meinungen. Belegt scheint die 
Tatsache, dass Sport dazu in der Lage ist, ab 
einer bestimmten Intensität, Glückshormone 
wie z.B. Endorphine auszuschütten. Aus psy­
chologischer Sicht kann regelmäßige sport­
liche Aktivität den Betroffenen wieder mehr 
Kontrolle über ihren Körper verschaffen und 
sie dadurch stärken. Zudem hilft es ihnen zu 
wissen und zu spüren, durch den Sport aktiv 
etwas für sich und gegen die Erkrankung 
tun zu können, etwas bewirken zu können. 
Zusammenfassend lässt sich also feststellen, 
dass körperliche Aktivität auf jeden Fall ein 
Versuch wert ist. Von dem positiven Effekt auf 
die seelische Gesundheit ganz abgesehen, 
hilft Sport den Betroffenen auch schlicht, 
ihr körperliches Befinden zu verbessern und 
damit mögliche Risiken wie z.B. Herz-Kreis­
lauf-Erkrankungen oder Diabetes, zu senken. 

	Konkrete Tipps für	  
	Angehörige und Betroffene	

Bei allem Wissen um die Vorteile einer 
sportlichen Betätigung – häufig helfen diese 
nicht oder nur bedingt, um die Betroffenen 
konkret zu einer körperlichen Aktivität zu 
motivieren. Deshalb werden sich viele Ange­
hörige die gleiche Frage stellen: Was kann 
ich tun, damit mein psychisch erkrankter 
Nahestehender regelmäßig Sport treibt?

Diese Frage haben wir auch Dr. med. 
Isabel Maurus gestellt. Sie ist Ärztin an der 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
am LMU Klinikum der Universität München 
und betreut unter der Leitung von Prof. Dr. 
med. Peter Falkai eine Studie, die die genaue 

Fortsetzung auf  Seite 13
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Wirkung von Sport auf Menschen mit einer 
Schizophrenie untersucht. Die teilnehmen­
den Probanden erhalten dreimal pro Woche 
ein professionelles Training, und dies über 
sechs Monate.
Frau Dr. Maurus, wie gelingt es Menschen 
mit einer psychischen Erkrankung Ihrer 
Erfahrung nach am besten, regelmäßig 
Sport zu treiben?
Ganz allgemein ist es unserer Erfahrung 
nach wichtig, dass Menschen mit einer 
psychischen Erkrankung eine Sportart fin­
den, die ihnen möglichst Spaß macht, die 
sie vielleicht auch in der Vergangenheit 
gemacht haben. Damit eine sportliche Akti­
vität dann auch regelmäßig umgesetzt wird, 
leisten feste Termine und der soziale Kon­
text einen wichtigen Beitrag. Besser ist es 

also beispielsweise sich eine wöchentliche 
Laufgruppe zu suchen, als sich nur alleine 
vorzunehmen, regelmäßig joggen zu gehen. 
Am Anfang kostet es immer Überwindung, 
sich zum Sport zu motivieren. Damit diese 
im Laufe der Zeit geringer wird, ist es wich­
tig, sich das Training zur Gewohnheit zu 
machen, indem man sich beispielsweise 
in der Woche immer die gleichen Tage für 
Sport reserviert und seine Sachen schon am 
Vorabend vorbereitet. Lieber sollte mit kur­
zen, weniger anstrengenden Trainingsein­
heiten gestartet werden, als dass man 
sich überfordert, so dass Erfolgserlebnisse 
eintreten können.
Was können Angehörige tun, um ihre 
erkrankten Nahestehenden zu moti­
vieren?

Gründe, Sport zu machen gibt es viele: 
Neben dem reduzierten Risiko für zahlreiche 
Erkrankungen verbessert sich das Selbstbild 
und stabilisiert sich die Stimmung. Viele 
Menschen mit einer psychischen Erkran­
kung haben dieses Wissen bereits, hadern 
nur häufig mit der Umsetzung. Angehörige 
können an dieser Stelle mitberaten (z.B. 
mit eben genannten Hinweisen) und den 
Betroffenen helfen, Anfangsschwierigkeiten 
zu überwinden, indem man beispielsweise 
gemeinsam in das Sportprogramm der VHS 
blickt, ein Fitnessstudio aussucht, oder am 
besten aber: sich gemeinsame Trainings­
einheiten vornimmt.

BESCHEID WISSEN

Fortsetzung von Seite 12
Sport: Eine Wunderwaffe auch bei psychischen Erkrankungen

S eit längerem schon ist bekannt, dass die 
Darmflora weitaus mehr kann als ledig­

lich unsere Nahrung zu verdauen. Der Darm 
eines jeden Menschen besitzt zwischen 
zehn bis 100 Billionen Bakterien mit mindes­
tens 500 bis 1.000 verschiedenen Arten. Die 
darin enthaltene Darmflora unterstützt den 
Darm nicht nur bei der Verdauung von Nah­
rungsbestandteilen und versorgt uns mit 
Vitaminen, sie hilft unter anderem auch bei 
der Abwehr von pathogenen Keimen und 
unterstützt unser Immunsystem.

Erst kürzlich wurde bekannt, dass die 
Darmflora sogar einen Einfluss auf das Kör­
pergewicht hat und sie sich in der Zusam­
mensetzung deutlich bei schlanken und 
übergewichtigen Menschen unterscheidet. 
Sie kann sich zudem durch Stress, Erkrankun­
gen, eine veränderte Ernährung oder Anti­
biotikatherapien verändern – sowohl positiv 
als auch, für ihren Wirt, ungünstig. 

Inzwischen gibt es auch Forschungen 
dahingehend, ob das sog. Mikrobiom (ist 
die Gesamtheit aller Mikroorganismen im 

Darm, also auch z.B. Pilze) ebenfalls Einfluss 
auf die psychische Gesundheit haben kann. 
Lange gab es widersprüchliche Ergebnisse 
und Studien mit zu geringer Aussagekraft. 
Inzwischen ist das Feld jedoch deutlich 
intensiver erforscht, weshalb tatsächlich ein 
Einfluss des Mikrobioms auf das seelische 
Befinden nachgewiesen werden konnte. 

Hierzu haben sich Wissenschaftler aus 
Singapur und Nottingham die zehn aussa­
gekräftigsten und relevantesten Studien 
zu dem Thema genauer angesehen und 
ausgewertet. Insgesamt wurden dabei 
1.300 Probanden erfasst, die je nach Studie 
drei bis 20 Wochen lang täglich entweder 
Milchsäurebakterien als Tablette oder in 
Form von Milchprodukten zu sich genom­
men hatten. Daneben gab es auch eine 
Placebo-Kontrollgruppe. Tatsächlich zeigte 
sich bei denjenigen Probanden, die zu 
Beginn der Studien von depressiven Symp­
tomen berichtet hatten, eine deutliche 
Verbesserung der Stimmung. Die Wirkung 
setzte im Durchschnitt nach ein bis zwei 

Wochen ein. In einer der Studien nahmen 
nicht nur die depressiven Symptome ab, 
sondern auch Ärger und Feindseligkeit, 
nachdem sie über 30 Tage hinweg Laktoba­
zillen und Bifidobakterien zu sich genom­
men haben. In keiner der Studien wurde von 
negativen Nebenwirkungen berichtet.

In einer erst im letzten Jahr veröffent­
lichten Studie im Amercian Journal of 
Gastroenterology 2019 fand ein internatio­
nales Forscherteam zudem heraus, dass die 
Einnahme eines bestimmten Probiotikums 
dazu führte, dass sich die Probanden bes­
ser an Stresssituationen anpassen konnten. 
Hier vermutete man, dass das Probiotium 
die zentrale Verarbeitung von Stressreizen 
verändern konnte.

Wie genau die Probiotika auf das psy­
chische Befinden Einfluss nehmen, ist in 
vielen Fällen jedoch noch unklar – man geht 
aber davon aus, dass die Bakterien über die 
sogenannte „Darm-Hirn-Achse“ wirken und 
somit einen beruhigenden Einfluss auf eine 
überaktive Stressachse haben.

Probiotika können bei Depressionen helfen 
Warum die seelische Gesundheit auch durch den Darm geht
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S chon lange wird nach Indikatoren 
gesucht, mit denen man psychische 

Erkrankungen, vor allem schizophrene 
Psychosen, möglichst frühzeitig erken­
nen kann und sich damit die Chance auf 
eine frühe Behandlung ergibt. Bisher noch 
nicht mit großem Erfolg. Viele unserer 
Mitglieder kennen das aus eigener Erfah­
rung. Über einige Jahre hinweg werden 
bereits Veränderungen beim späteren Pati­
enten festgestellt. Diese sind allerdings 
so unspezifisch, dass man sie nicht einer 
Erkrankung eindeutig zuordnen kann. Eine 
Diagnostik und entsprechende Behandlung 
ist nicht möglich. Es zeigt sich aber, dass 
das Risiko für eine Chronifizierung steigt, 
je später therapeutisch interveniert wird.

Da schwere affektive und psychotische 
Erkrankungen oft bereits im Jugendlichen- 
und jungen Erwachsenenalter beginnen, 
beeinträchtigen sie die sozialen und berufli­
chen Entwicklungschancen der Betroffenen 
sehr. Mit dem Programm „CHANCE“, das 
2016 an der Klinik für Psychiatrie und Psy­
chotherapie der LMU unter der Leitung von 
Prof. Dr. Peter Falkei gestartet wurde, rücken 
junge Erkrankte mit ihren speziellen Erfor­
dernissen bei der Frühintervention, Reha­
bilitation und Integration in den Fokus. Es 
richtet sich an Menschen im Alter von 16 
bis 40 Jahren, die an einer schweren psychi­
schen Erkrankung leiden und Interesse an 
einem intensiven Behandlungsprogramm 
mit dem Ziel der Steigerung des Wohlbe­
findens, der Integration in das soziale und 
berufliche Leben sowie dem Vermeiden von 
Rückfällen haben. Die Behandlung stützt 
sich auf vier Säulen:
1.	 Ärztliche Behandlung mit Anbindung an 
eine Krisenambulanz.
2.	 Psychotherapeutische Behandlung mit 
verhaltenstherapeutischer Einzeltherapie, 
gruppentherapeutischen Angebot und 
psychosozialer Therapie
3.	 Arbeit und Soziales: Unterstützung beim 
beruflichen Ein- und Wiedereinstieg, bei 
Behördengängen und Antragsverfahren.
4.	 Sport, Freizeit und Ernährung: Sportpro­
gramm mit Yoga- und Fitnesskurs und Lauf­
gruppe. Freizeitangebot mit Ausflügen wie 
Fahrradtouren, Wandern oder Bowling. In 

einer Kochgruppe wird Wissen über gesunde 
Ernährungsweise vermittelt.

Das Team setzt sich entsprechend dieser 
Angebote zusammen aus Ärzten, Psycho­
therapeuten, Sozialpädagogen, EX-IN Gene­
sungsbegleitern und Sportwissenschaftlern. 
Mit jedem Patienten werden seine indivi­
duellen Ziele definiert und daraus das per­
sönliche Vorsorgeprogramm entwickelt. 
Vorgebeugt werden sollen Rückfällen, die 
körperliche Gesundheit soll gesteigert wer­
den, soziale Kontakte sollen mit Freude 
erlebt und ein beruflicher Einstieg erprobt 
werden.

Dieses Angebot der Robert-Vogel-Stif­
tung stellt eine besondere Chance für junge 
Erkrankte dar. Wo sonst gibt es das Gesamt­
paket, in dem alle Aspekte Platz finden?

Möglich machen es die finanziellen 
Mittel, die von der Stiftung dafür zur Ver­
fügung gestellt werden. Der Stifter Robert 
Vogel (1949 – 2013) lebte selbst mit einem 
Down-Syndrom. Er war Sohn des Münchner 
Verlegers Heinrich Vogel, dessen beruflichen 
Leistungen und Erfolgen das Stiftungs­
vermögen zu verdanken ist. Zweck der Stif­
tung ist die Förderung der Behinderten-, 
Jugend- und Altenhilfe, die Förderung des 
Wohlfahrtwesens und die Unterstützung 
hilfsbedürftiger Menschen, insbesondere 
solcher Menschen, die psychisch oder 
körperlich hilfsbedürftig sind. 

	Kann ich teilnehmen?	
Ob für jemanden die Teilnahme in Frage 

kommt, kann er in einem Vorgespräch mit 
der Ambulanz klären. Diese ist erreichbar 
unter 089/44 00 533 07 (Montag bis Frei­
tag 9.00 bis 12.00 Uhr) oder per E-Mail an: 
robert-vogel-ambulanz@uni-muenchen.de

Frühe Behandlung – mehr Chancen 
Spezialambulanz der Robert Vogel Stiftung

BESCHEID WISSEN

Kommentar

Im Juli 2019 wurde die S3-Leitlinie „Psy-
chosoziale Therapie bei schweren psychischen 
Erkrankungen“ veröffentlicht. In der Kurz-
fassung enthält sie 100 Seiten. Theoretisch 
ist also sehr ausführlich definiert, was neben 
der ärztlichen Behandlung hilfreiche Thera-
piemaßnahmen sind, um Chronifizierung und 
schwerwiegende Auswirkungen auf  das Leben 
von Erkrankten (und ihren Angehörigen) zu ver-
meiden. Nur leider sieht die Praxis anders aus: 
Die allermeisten Patienten kommen nicht in den 
Genuss dieser psychosozialen Therapie. Das 
ist wirklich ein Grund zum Ärgernis. Intensive 
Behandlungsangebote sind nicht rentabel für die 
Kliniken, die Krankenkassen halten den Deckel 
auf  ihr Geld. Gut, dass es Stiftungen wie die 
Robert-Vogel-Stiftung gibt, die ermöglichen, was 
eigentlich selbstverständlich in einem Sozialstaat 
sein sollte. Hoffen wir, dass es Schule macht und 
ähnliche CHANCEN-Programme sich auch in 
anderen bayerischen Städten etablieren. 
Alexandra Chuonyo
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W enn ich mir darüber bewusst werde, 
für was ich dankbar bin, hebt sich 

automatisch meine Stimmung und meine 
Sorgen treten in den Hintergrund.

Dankbarkeit zaubert uns ein Lächeln 
aufs Gesicht, die dadurch einsetzende Mus­
kelentspannung hat einen positiven Effekt 
auf unser Wohlbefinden. Da wir uns im All­
tag meist nicht die Zeit des Innehaltens für 
Momente der Dankbarkeit nehmen, bewährt 
es sich eine kleine Übung entweder abends 
vor dem Schlafen oder morgens nach dem 
Aufwachen durchzuführen. Abends führt sie 
zur Entspannung, um in den Schlaf zu finden 
und morgens zum Start in den Tag mit einer 
guten Laune.

Wie geht die Übung? Wir zählen an 
jedem unserer zehn Finger etwas ab, für das 
wir dankbar sind. Dabei zählen wir auf, was 
immer uns gerade einfällt: sei es das Dach 
über dem Kopf, die schnurrende Katze, der 
Anruf eines lieben Freundes, das gute Essen, 
der Sonnenschein, die freundliche Frau an 
der Supermarktkasse. Sie werden sehen, 
auch wenn wir krank sind oder uns um einen 
kranken Angehörigen sorgen, uns werden 
immer zehn Dinge einfallen, für die wir 
dankbar sind! Machen Sie ein Ritual daraus, 
sich morgens und abends in Dankbarkeit zu 
üben. Sie werden erstaunt sein, was Ihnen 
jeden Tag aufs Neue einfällt, wofür es sich zu 
danken lohnt!

Das Zaubermittel Dankbarkeit
FÜR UNS SELBST

PSYCHISCH KRANKE KÜNSTLER

L ange galt sie als die wohlhabendste 
und erfolgreichste Schriftstellerin der 

Weltgeschichte – Joanne K. Rowling, die 
Erfinderin der Figur Harry Potter. Seit 1998 
veröffentlichte sie insgesamt sieben Bände 
des britischen Zauberlehrlings, schrieb an 
drei Drehbüchern der Verfilmungen mit 
und verlegte noch weitere Bücher, zum 
Teil für Erwachsene, zum Teil unter ihrem 
Pseudonym „Robert Gailbraith“. Ihr Leben 
liest sich wie ein Traum, wenn es da nicht 
die Zeit vor ihrem Leben als Schriftstel­
lerin gegeben hätte – denn bis Ende der 
neunziger Jahre litt Rowling unter zum Teil 
schweren Depressionen. 

	Das Leben vor Harry Potter	
Vor ihrem großen Durchbruch verlief 

ihr Leben alles andere als perfekt: Mit 25 
Jahren erlitt sie ihre erste depressive Phase 
und beschreibt sie wie folgt: „… und es ist 
so schwer, es jemandem zu beschreiben, der 
es noch nie erlebt hat, denn es geht nicht 
um Traurigkeit. Ich kenne Traurigkeit, sie ist 
nichts Schlechtes. Zu weinen und zu fühlen. 
Aber eine Depression ist die kalte Abwe­
senheit von Gefühlen, eine echte Leere. So 
sind auch die Dementoren.“ Auslöser dieser 
Krise waren unter anderem der Tod ihrer an 
Multiple-Sklerose erkrankten Mutter im Jahr 
1989, ein Wegzug nach Portugal und die dar­
aus resultierende, wohl äußerst unglücklich 
verlaufende Ehe mit einem portugiesischen 
Journalisten. Als die Ehe scheiterte, ging sie 
zurück nach Großbritannien und zog ihre 
kleine Tochter alleine groß. Eine schwierige 
Zeit, wie sie in einer Rede vor Harvard-Ab­
solventen erklärte. „Ich hatte keinen Job, war 
eine alleinerziehende Mutter und so arm, 
dass ich gerade noch über der Grenze zu 
Obdachlosen lag.“ Zu dieser Zeit seien ihre 
Depressionen besonders schwer gewesen.

	Der Tiefpunkt und die Heilung	
Bereits zu diesem Zeitpunkt beginnt sie 

mit dem Schreiben und bietet ihre Werke 
mehreren Verlagen an – ohne Erfolg. Ihre 
Lebenssituation, die finanziell angespannte 
Situation und die Absagen führten sie 
schließlich in eine schwerwiegende Krise, in 
der sie sogar daran dachte, sich das Leben 

zu nehmen. Doch in dem Moment ihres Tief­
punkts erkannte sie auch, dass sie ihr Leben 
ändern muss. Sie holte sich professionelle 
Hilfe und kämpfte gegen die Depression 
an. „Dieser Tiefpunkt war der Grundstein, 
auf dem ich mein jetziges Leben aufgebaut 
habe.“, erklärte sie später. Als Motivation 
dienen ihr ihre Tochter und das Schreiben. 

Noch während sie sich aus der Krise 
herausarbeitete, schreibt sie die ersten 
zwei Harry Potter-Bände. Ihre Manuskripte 
verschickte sie an zahlreiche Verlage, musste 
jedoch erneut weitere Absagen verkraften. 
Erst nach mehreren Monaten folgte endlich 
die Zusage: Der Verlag Bloomsbury veröf­
fentlichte den ersten Band. Danach folgte 
der kometenhafte Erfolg, der bis heute 
einzigartig ist. Wer Harry Potter kennt, 
die Bücher gelesen hat und um Rowlings 
Depression weiß, wird einige Szenen, Figu­
ren und Zitate unter einem anderen Licht 
sehen. Rowling ließ ihre persönlichen Erfah­
rungen auf teils wunderschöne und teils 
schockierende Weise bewusst einfließen. 

Die schwierige Zeit prägte die Auto­
rin nachhaltig. In großer Dankbarkeit für 
das Glück, dass sie hatte, ermutigt sie auch 

Wie die Harry Potter-Autorin ihre Depression überwand 
Joanne K. Rowling

ihre Fans Werte wie Mut und Großzügigkeit 
zu leben. 2004 gründet sie mit anderen 
die Kinderhilfsorganisation „Lumos“ und 
engagiert sich für bessere Lebensbedin­
gungen von Waisenkindern. Denn wie 
Professor Dumbledore, der Schuldirektor 
von Harry Potters Schule, so schön sagte: 
„Glück kann sogar in der dunkelsten Stunde 
gefunden werden, wenn man daran denkt, 
das Licht anzumachen.“
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TERMINE

SCHON GELESEN?

Meine Schizophrenie

O bwohl mich der Titel eher irritierte als 
neugierig machte, habe ich mich zur 

Lektüre dieses Buches entschieden. Warum 
war ich eher abgeschreckt als angezogen? 
Überall wird darum gerungen, das Wort 
Schizophrenie und die mit ihr einherge­
hende Stigmatisierung zu vermeiden. Es 
ist von Psychosen aus dem schizophre­
nen Formenkreis die Rede und nicht von 
Schizophrenie, und nun steht da plakativ: 
Meine Schizophrenie. 

Bald aber wurde mir klar, warum sich 
der 1965 geborene Klaus Geiger genau für 
diesen Titel entschieden hat. Er will nichts 
beschönigen, er will mit dem Bericht über 
seine seit 20 Jahren bestehende Erkrankung, 
eine paranoide Schizophrenie, öffentlich 
machen, wie sehr die Wahnsymptomatik 
sein Leben bestimmt hat und was er sich 
selbst, und seinen Angehörigen, durch seine 
Ablehnung von Behandlung aufgebürdet 
hat. Wie so oft trifft die Erkrankung Klaus 
Geiger als jungen Mann, der sich mitten in 
seinem Studium der Germanistik und Roma­
nistik befindet. Eine erste Behandlung findet 
1994 gegen seinen Willen statt. Die Medika­
mente zeigen ihre Wirkung und Klaus Geiger 
gelingt es, sein Studium abzuschließen. Er 
promoviert, arbeitet als freier Journalist und 
beendet zudem erfolgreich ein Lehramtsstu­
dium. Klingt alles sehr vielsprechend, wäre 

es auch, wären da neben der mangelnden 
Krankheitseinsicht nicht auch Nebenwir­
kungen, die Klaus Geiger immer wieder 
dazu veranlassen, seine Psychopharmaka 
abzusetzen. Unterbrechungen in der akade­
mischen und beruflichen Laufbahn sind die 
Folge seiner auftretenden Psychosen.

Heute setzt Geiger sich sehr kritisch mit 
der Frage auseinander, ob es nicht unterlas­
sene Hilfeleistung sei, wenn man einen offen­
sichtlich psychotischen Menschen in seinem 
Wahn belässt. Die vom Bundesgerichtshof 
bereits in mehreren Urteilen bestätigte „Frei­
heit zur Krankheit“ bezeichnet er als eine 
„ohnmächtige, bittere Freiheit. Wer wie ich 
einmal vier Jahre lang paranoid herumirrte 
und in seinem Wahn von Deutschland bis 
nach Tokio floh, weiß wovon er redet.“ (Seite 
194). Sehr eindrucksvoll schildert er, wie 
er getrieben von Verfolgungswahn, Bezie­
hungsideen und Todesangst in 100 Tagen 
um die Welt geirrt ist, bevor er in Spanien auf 
einen Arzt traf, der, wie er schreibt, taktisch 
klug vorging, und seine Einwilligung in eine 
medikamentöse Behandlung erwirkte. 

Klaus Geiger vermag es mit seinem jour­
nalistischen Können den Leser in den Bann 
zu ziehen. Durch die detaillierte Beschrei­
bung seines Wahnerlebens wird sein Han­
deln nachvollziehbar. Es gelingt zu verstehen, 
warum er in welchen Lebenssituationen 

wie handelt und vor allem auch seine Flucht 
einmal um die Welt wird verständlich. Von 
außen betrachtet scheint die ja nur „verrückt“ 
– für ihn aber ist sie der Kampf ums Überle­
ben, und das erlebt der Leser fiebernd mit. 
Der Wahn steuert ihn und auf dem Höhe­
punkt des wahnhaften Erlebens kann er dem 
nichts mehr entgegensetzen. Alles ist für ihn 
Realität, eine grausame Realität! 

Gewidmet hat Geiger dieses Buch sei­
nen Eltern – wohlwissend, welch psychischer 
Belastung diese in all den Jahren ausgesetzt 
waren, und wie sehr sie verzweifelt versucht 
haben, ihm zu helfen. In seinem Nachwort 
schreibt der Vater über die große Hilflosigkeit 
auf allen Seiten. Ein umfangreicher Anhang 
zur Compliance und Non-Compliance von 
an Psychosen erkrankten Menschen und 
Literaturempfehlungen rundet das empfeh­
lenswerte Buch ab.

Gelesen von Alexandra Chuonyo

Klaus Gauger: „Meine Schizophrenie“.  
Verlag Herder GmbH, Freiburg im 
Breisgau, 2018. ISBN 978-3-451-60049-4. 
230 Seiten. 20,00 Euro
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22. April 2020, München: Stationsäquivalente 
Behandlung (StäB)/Aktueller Stand/Perspek­
tiven. Symposium im Sophiensaal München 
von 9.30 bis 15.00 Uhr
Info und Anmeldung:
E-Mail: henner.luettecke@kbo.de;
www.kbo-iak.de

12. und 13. Mai 2020, Tutzing: Beteiligen! 
Psychisch Kranke und die Welt der Arbeit
Info und Anmeldung: Evangelische Akademie 
Tutzing, www.ev-akademie-tutzing.de; 
E-Mail: info@ev-akademie-tutzing.de;
Telefon: 08158/25 10

13. Mai 2020, Herzogsägmühle: Fach und Infor­
mationstag zur Rehabilitation von psychisch 
kranken Jugendlichen und Erwachsenen.

Info und Anmeldung:
E-Mail: mse.sekretariat@herzogsaegmuehle.de,
Telefon: 08861/219 301 oder -302

5. und 6. Juni 2020, Salzburg: Wege gemein­
sam gehen: Psychische Erkrankung und Gene­
sung in verschiedenen Lebensphasen. Tagung 
der HPE Österreich
Info und Anmeldung: www.hpe.at.
E-Mail: office@hpe.at, Telefon: 0043 /01 526 42 02

15. bis 17. Juni 2020, Berlin: Seelische Gesund­
heit fördern, Teilhabe an Arbeit sichern und 
Selbstbestimmung stärken. Jahrestagung der 
Aktion Psychisch Kranker e.V. 
Info und Anmeldung:
E-Mail: apk-bonn@netcologne.de,
www.apk-ev.de

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


