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InfoForum fiir Angehérige psychisc

Therapreentscherdungen nicht leicht gemacht

Wenn es um die eigene Gesundheit
oder Wiedergenesung geht, méch-
te jeder gern auf Nummer sicher gehen.
Aber wie gelingt das am besten? Da ist der
Arzt oder Therapeut mit seinem Vorsprung
an fundamentalem Fachwissen und seiner
tausendfachen praktischen Erfahrung, und
da ist auf der anderen Seite der Patient,
der auf3er dem Vertrauen zu dem von ihm
gewadhlten Arzt nichts hat, an das er sich
halten kann.

Auch wenn es vielen Patienten und ihren
Angehdrigen nicht so vorkommt, mit der
absoluten Therapiefreiheit der Arzte und
Psychotherapeuten ist es langst vorbei.
Daflr hat nicht nur das seit Januar 2013

geltende Gesetz zur Zwangsbehandlung
gesorgt - was Ubrigens noch immer auf
Unverstandnis bei vielen Angehdrigen psy-
chisch kranker Menschen und nicht minder
haufig auch bei Psychiatern stopt. In dem
Gesetz heifit es, dass eine Behandlung nur
dann verabreicht werden darf, wenn der
Patient zustimmt, aufer es bestiinde
Lebensgefahr fir ihn selber oder andere.

Wissen und Gewissen

Der Arzt stellt die Diagnose und ent-
scheidet Uber die Therapie, das entspricht
der Erfahrung des Patienten und dem
Selbstverstandnis des Arztes, d.h. es ent-
sprach dem Selbstverstandnis des Arztsta-
ndes. So war es schon zu Zeiten der

10. Oktober: Welttag der

seelischen Gesundheit

Am 10. Oktober ist es wieder so weit.
Zum internationalen Welttag der seeli-
schen Gesundheit finden rund um diesen
Tag auch bayernweit Veranstaltungen zur
seelischen Gesundheit statt. Sicher auch
in lhrer Gegend. Informieren Sie sich
Uber die Tagespresse, den Sozialpsychia-
trischen Dienst oder |hrem Angehori-
genverein. Die Vielfalt der Veranstal-
tungen ist grof: Vortrdage, Diskussions-
runden, Filmabende, Ausstellungen. In den
Orten, in denen es aktive Angehdrigen-
Selbsthilfegruppen und -vereine gibt,
sind diese meist in die Veranstaltungs-
planung einbezogen. Auch die Termine
der Vorsitzenden des Landesverbandes
Uberstlrzen sich um diese Zeit, weil sie
von den Organisatoren als Referenten
eingeladen sind.

10. September: Welttag der
Suizidpravention

Durch Suizid kommen mehr Menschen als
durch Verkehrsunfdlle, Krankheit oder Ge-
walt ums Leben. Es ist dringend notwendig,
diesem Thema mehr Aufmerksamkeit in
der Offentlichkeit und im Gesundheits-
wesen zu verschaffen. Seit 2003 gibt es
daher jdhrlich am 10. September den
Welttag zur Suizidpravention. Aktuell gibt
es nun den von der Weltgesundheitskom-
mission 2014 herausgebrachten Bericht
,Suizidpravention: Eine globale Heraus-
forderung” auch in deutscher Uber-
setzung. Sie finden diesen Bericht im
Internet bei ,Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe” (www.deutsche-depressionshil-
fe.de). Auf Wunsch kann der Landes-
verband Lesern, die keinen Internetzugang
haben, einen Ausdruck des Berichts per
Post zukommen lassen.

Stammesmedizinmanner, und so blieb es,
bis das Zeitalter von Google, Facebook und
Twitter kam. Nun kdnnen sich Patienten
und Angehdrige aus der grofen virtuellen
Informationsflut das fir sie Angenehmste
heraussuchen. Der Arzt ist nicht selten
anderer Meinung und verordnet eine
andere Therapie. Das halt, bzw. hielt er
flir sein gutes Recht, ja seine Pflicht,
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Bei unserem diesjiibrigen Landestreffen am
24. Oktober in Miinchen wollen wir das
Thema ,,Recovery” beleuchten. Was ist das?
Der ans dem Englischen  iibernommene
Begriff ,,Recovery” stellt die Uberzengung
ins Lentrum, dass ein sinnerfiilltes, selbstbe-
stipmmtes Leben auch mit Beschwerden und
Behinderungen miglich und erstrebenswert
ist. ,,Recovery ist nicht im Sinne von
o Helung zu versteben, auch wenn die hin-
fig gebranchte Ubersetzung mit ,Wieder-
gesundung" dies nabelegen konnte. 1 ielmebr
steben die Entwicklung personlicher Bewdilti-
gungsstrategien und die Befibigung um
Management der individuellen Problemlage
im Vordergrund. Dadurch wird der betrof-
fene Mensch zum Excperten in eigener Sache
und es ist ibm moglich, Schliisselpunkte
Siir Stress und magliche Krisenzu identifi-
gieren, diese u verstehen und damit fertig
g werden.
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Lzebe Mitglieder,

liebe Freunde und Forderer!

VViele
mit

Menschen
einer  psy-
chischen Erkran-
kung werden von
thren  Angebirigen
betreut — eine Auf-
gabe, die dieselben,
wie Ste, liebe 1 eser,

ja meist aus eigener

leidvoller Eirfabrung wissen, schnell an eige-
ne Belastungsgrenzen bringt und sie anch mit
Schuld, Scham und Ansgrenzung konfron-
tiert. Doch anch wir Angehorige kinnen vom
Recovery-Konzept  profitieren. Ebenso wie
den betroffenen Menschen selbst kann es uns
gelingen, die Erkrankung trotz, all der damit
verbundenen Probleme in  unsere eigene
Lebenswelt zu integrieren und dennoch ein
sinnvolles und erfiilltes Leben u fiibren.
Damit ist auch eine Stirkung unserer eigenen
seelischen Widerstandskraft (,Resilienz”)

verbunden. Das Thema sollte also fiir Sie,
liebe 1 eser, von grofSem Interesse sein.

Ich frene mich daber daranf, miglichst 1 zele
von Lhnen bei unserem Landestreffen am 24.
Oktober 2015 begriifsen u diirfen. Bei die-
ser Gelegenbeit diirfen Sie mit uns anch
gleichzeitig das 25-jibrige Bestehen unseres
Landesverbandes feiern!

Lech wiirde es im Ubrigen begriifien, wenn
anch maoglichst viele unserer Mitglieder an
unserer Mitgliederversammlung am  selben
Tag und  damit  Ihrer
Zngehorigkeit zun unserem Verband sicht-
baren Ausdruck verleiben.

Ihr

/% . \%A’W
Karl Heinzg Mobrmann,

1. Vorsitzender

teilnehmen

Unterstiitzung Angehoriger per Internet?

l ! ndlich zeichnet sich eine Mdglichkeit
ab, Angehorige, die einen kranken

Menschen pflegen, so zu unterstitzen,
dass der Angehdrige dazu nicht seinen
Platz an der Seite des kranken Menschen
verlassen muss. Es sind nicht wenige pfle-
gende Angehdrige, denen die Teilnahme
an Informations- und Anleitungsange-
boten aufer Haus nicht mdglich ist.
Derzeit lauft es erst einmal als wissen-
schaftliche Studie: Die erfahrene Psycho-
login von der Universitat Jena Prof.
Wilz bietet professionelle
Unterstltzung fur pflegende Angehdérige
per Internet an. Uber ein speziell gesi-
chertes Internetportal arbeitet sie mit

Gabriele

den Angehorigen auf der Basis

Verhaltenstherapie.
(Quelle: Arztezeitung 12.8.2015)

Das macht hellhirig!

Kann man sich so etwas auch als Unter-
stitzung flir Angehdrige psychisch kranker
Menschen vorstellen? Die Herausforderun-
gen, mit denen es Angehdrige von Alzhei-
mer Patienten zu tun haben, sind andere
als die, die der Angehérige eines an
Schizophrenie oder eines an einer schwe-
ren Angstkrankheit leidenden Menschen
zu bewadltigen hat. Dennoch gibt es
Ahnlichkeiten: Die Krankheit verstehen
und akzeptieren lernen, missen alle diese

von

Angehdrigen; grofe Geduld bei der Pflege
aufbringen missen und standig unter
Spannung stehen, trifft ebenso auf alle zu
wie die Mammutaufgabe, das Schicksal
seelisch zu verarbeiten.

Nun die Frage an unsere

Leserinnen und I eser

Kénnten Sie sich vorstellen, dass Ihnen
eine Unterstitzung in Form einer kogniti-
ven Verhaltenstherapie per Internet etwas
bringt? Teilen Sie uns Ihre Meinung oder
vielleicht auch Erfahrungen mit ,internets-
gestltzten Therapieformen” mit! Sie kon-
nen das telefonisch tun als Information
oder als Leserbrief per Post oder E-Mail.
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1 zebe I eserinnen und 1 eser!

Es hat sich so ergeben, geplant war es nicht,
dass in dieser unbeirrbar Ausgabe immer
wieder von psychisch kranken Menschen die
Rede ist, die etwas anderes branchen als die
siblichen Bebandlungspfade oder eine anf
dem Papier  stebende Leitlinientherapie.
Und es gibt betrenende Angehirige, die ver-
gweifelt eben nach solchen, ganz auf die
Bediirfuisse ihres Nabstehenden mit schwe-
ren oder schwersten psychiatrischen Symp-
tomen ugeschnittene Wobn-, Lebens- und
Beschaftigungspléiitze suchen. Dabei gebt es
auch un ihre berechtigte Entlastung.

Heute haben wir eine ,,Psychiatrie”, d.b.
Behandlungs- und Betrenungsmiglichkeiten
fiir psychisch kranke Menschen, iiber die
eine Genration vor uns iibergliicklich gewe-
sen ware. Eine grofie Vielfalt ambulanter
Hilfen ist gut darauf eingestellt, von einer
psychischen Krankheit betroffene Menschen
individuelle, anf sie ugeschnittene, mit dem
Fachansdruck ,,passgenane, Hilfen anzu-
bieten. Waren da nicht schwer und schwerst
psychisch kranke Menschen, die mebr brau-
chen als hier eine Hilfe und dort eine, mebr

als eine gute ,,Kommstruktur®, bei der der
Hilfebediirftige zu den Hilfen kommen muss,
um sich seine Therapie oder Unterstiitzung
abzuholen. Sie  benotigen eine Komplex-
bebandlung, d.h. eine Behandlung, bestehend
2. B. aus medizinischer und psychotherapen-
tischer Therapie, aus mebreren ambulanten
psychosozialen Hilfen und  Begleitungs-
beistand. Sie sind darauf angewiesen, dass
diese alle sich erginzen und anfeinander
abgestimmt sind, dass sie anch nach Hanse
kommen, wenn es notwendig ist, und die
thnen in Krisenzeiten beistehen.

Und dann sind da Menschen, die schwer
chronisch psychisch krank sind, die seit vie-
len Jabren — vielleicht Jabrzehnten — schwer
an der Krankheit tragen, die alles versucht
haben, um sie loszmwerden. Sie sind ,,miide”
und wollen keine Therapie mebr haben. Sie
brauchen dennoch Menschen, die sich um sie
kiimmern — gang degent, aber immer
prisent. Sie brauchen Zwmwendung, Anre-
gungen, Verstiandnis und ein Netz, in das
sie sich fallen lassen konnen, wenn nichts
mebr gebt.

Wo sind diese Hilfen? Wo ist sie, diese
bedingungslose menschliche Begleitung?
Hoffnungsvolles  kinnen Sie lesen im
Interview mit dem Bezirkstagsprésidenten
Mederer iiber die Krisenversorgung und in
den folgenden Berichten iiber die Reform der
Pflegeversicherung und das Praventions-
gesetz, iiber die Medikamentenverordnung
bei der Entlassung, und letztendlich
lisst anch das Projekt ,,Geschlossene
Heime* eine bessere Zukunft dort lebender
Menschen erwarten.

Wir hoffen sebr, licbe, treue unbeirrbar
Leser und Leserinnen, dass unbeirrbar
anch in diesem Heft einige Hilfen fiir Sie
und fiir den von lhnen begleiteten psychisch
kranken Menschen anfgezeigt hat.

Viele gute Wiinsche unsererseits begleiten

Ste persintich und die Ihren.

Thre

-

Eva Straub

Apropos! Solidaritit zeigt sich aunf viele Weise

S icher spreche ich im Namen aller
Bezieher von unbeirrbar, all' derer, die
Beratungen bekommen beim Landesver-
band, die eine kostenlose Beratung durch
Lunseren” Rechtsanwalt in Anspruch
genommen haben und die unsere Tagun-
gen und Seminare besuchen, wenn ich
allen Spendern fir die Solidaritat herzlich
danke, die durch ihre finanzielle Unter-
stitzung zum Ausdruck kommt. Gern
unser Infoblatt #nbeirrbar zu Hause im stil-
len Kdmmerlein lesen ist das eine, aber die
Anerkennung und die Wertschatzung
durch Spenden zum Ausdruck zu bringen
das andere.

Und: Wir, die ehrenamtlichen Landes-
verbandsmitarbeiter danken lhnen sehr,
dass Sie uns mit Ihren Spenden die M&g-
lichkeit geben, die Angehdrigeninteressen
zu vertreten. Sie versetzen uns in die
Lage, direkt dort, wo Veranderungen in
Arbeitskreisen und Fachausschissen
geplant werden, mitzuwirken. Die Arbeit
selbst ist ehrenamtlich, aber die Fahrten
kosten eine Menge.

Das Leben geht weiter; weiter wird es
Angehorige geben, die der Solidaritat
anderer bedirfen, und es wird auch wei-
terhin schwer psychisch kranke Menschen
geben, flir die wir, Ihr Landesverband,

unsere Stimme erheben und fir die wir
eine gleichwertige Behandlung wie flr
leichter erkrankte Menschen fordern. Eine
Zweiklassenpsychiatrie, die unterscheidet
zwischen leichten ,Fdllen” und schweren,
darf es nicht geben.

Darum bitten wir Sie abermals um lhre
Solidaritat in Form einer Spende an unse-
ren Forderverein, in dem wir diesem Heft
ein Uberweisungsblatt beilegen.

Herzlichen Dank sagen Ihnen

Ihre Eva Straub

und alle im Landesverband Bayern
ehrenamtlich Tatige sowie alle, die von der
Arbeit des Landesverbands profitieren.
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Therapieentscheidungen nicht leicht gemacht

schlieflich schwor er bei der Approbation,
immer nach bestem Wissen und Gewissen
zum Wohle des Patienten zu handeln.

Aufer dem Zwangsbehandlungsverbot
verschoben noch weitere Entwicklungen
die Therapiehoheit sehr stark zuungun-
sten des Arztes, etwa Gesundheitsstruk-
turveranderungen und das Gebot der
Wirtschaftlichkeit.

Ein Gesetz nach dem anderen

Ein Vertragsarzt unterliegt einer kaum
mehr Uberschaubaren Vielzahl von Ge-
setzen, Verordnungen und Richtlinien. Da
sind, um nur einige zu nennen, die Arznei-
mittelbeschrankungsgesetze, Behand-
lungsleitlinien, das Haftungsrecht, die
Richtlinien der gesetzlichen Kranken-
kassen, die verlangen, dass arztliche
Leistungen ,ausreichend, zweckmapig,
wirtschaftlich sind und das Maf des
Notwendigen nicht Uberschreiten”, usw.
So mancher Arzt fragt sich, ob er wirklich
frei ist, zum Patientenwohl beste
Therapieentscheidungen zu treffen.

Als letzte grof3e Veranderung im
Verhaltnis Patient-Arzt kam als Spatfolge
der Psychiatriereform das, was man unter
.Gemeinsame  Entscheidungsfindung”
(shared decision making) zusammenfasst,
ins Spiel. Die Frage: ,Ist der Arzt Herr des
Therapieverfahrens, wenn es um meinen
Kérper und meine Seele geht?”, be-
schreibt das erwachende Selbstbewusst-
sein der Patienten und die Besinnung auf
ihre grundrechtliche persénliche Freiheit.
Das erinnert an die Abtreibungsdiskus-
sionen vor etlichen Jahren und den
Slogan ,,Mein Bauch gehort mir.”

Wenn man die Selbstbestimmung der
Patienten ernst nimmt - und die Achtung
vor der Wirde eines jeden Menschen
verlangt das so -, dann ist es nur logisch,
dass der Patient mitbestimmt ber seine
Therapien. Mit dem Gesetz Uber Zwangs-
behandlung vom Januar 2013 bekam er
das gesetzlich verankerte Recht, zur
Therapie, die der Psychiater fir richtig
halt, nein zu sagen. 2013 ist auch das
Patientenrechtegesetz (PRG), das im BGB
verankert ist, in Kraft getreten. Es starkt

unser aller Position gegeniiber Arzten und
Krankenhdusern sowie den Kranken-
kassen, wenn wir Patienten sind und
sichert uns zu,
handlung und alternative Behandlungs-
optionen informiert zu werden.

Das Spannungsfeld zwischen Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten und
Therapiefreiheit des Arztes besteht,
obwohl es ohnedies die Hintertlr der frei-

umfassend Uber Be-

en Arztwahl und damit des Arztwechsels
mit der Hoffnung, dort die gewlinschte
Therapie zu bekommen, gibt.

Vom Be-Handelten um
Mit-Handelnden

Allerspatestens mit den zwei zuletzt
genannten Gesetzen aus 2013 sah sich der
Arzt in seiner Therapiefreiheit oder Thera-
piehoheit noch mehr eingeschrankt. Dass
damit dem Patienten die Rolle des
,Be-Handelten" erspart bleibt und er zum
Mit-Handelnden, zum Partner des Arztes
wird, ist sicher ein menschenrechtlicher
Fortschritt. Ob aber auch die Thera-
pieaussichten dadurch steigen, ist zu-
mindest bei Erkrankungen, die mit
Wahrnehmungsstérungen einhergehen,
noch zu belegen.

Viele Angehdrige haben sich dazu
bereits eine Meinung gebildet. Ihre oft
langjahrigen Erfahrungen lassen sie
beflrchten, viele Patienten werden unthe-
rapiert sein mit der Folge, dass die
Rickfallpravention nicht funktioniert, dass
der Patient sich soziale Schwierigkeiten
und Diskriminierungen einhandelt durch
auffdlliges Verhalten und dass sich der
Krankheitsverlauf verschlechtern wird. Es
leuchtet ein, dass das Miteinander in der
Familie starken Belastungen ausgesetzt
sein wird bis hin zum Bruch der familidaren
Beziehungen. Schlimmstenfalls wird eine
Zwangseinweisung unausweichlich.

In unbeirrbar Sept. 2014, in einem Leser-
brief schreibt eine Mutter, deren Sohn
forensisch behandelt wird: ,Es musste
nicht so weit kommen, wenn es weiterhin
die Mdoglichkeit gdbe, dass mein Sohn in
akuten psychotischen Phasen mit Medika-
menten zwangsbehandelt werden darf."

Kommentar

Aus der Sicht so manches Patienten mag das
alles wie ein folgenloser Erfolg seines Selbst-
bestimmungsrechts aussehen. Die Kranken-
kassen schieben aber eventuell einen Riegel vor die
[freie Therapiewahl des Patienten: Nicht fiir alle
Therapien und nicht fiir alle Medikamente wer-
den die Kosten von der gesetglichen Kranken-
kasse erstattet.

Aufser dem menschlichen Aspekt und der
Achtung vor den Willen des Patienten ergibt sich
Siir mich aus der ,gemeinsamen Entscheidungs-
Sfindung“ ein anderer Vorteil. Wenn der behan-
delnde Arzt fest davon iiberzengt ist, dass diese
eine Therapie die beste und nachhaltigste ist, der
Patient aber nein sagt, dann ist logischerweise ein
liingeres Arzt-Patienten-Gesprich die Folge mit
dem Ziel, Vor- und Nachteile gemeinsam abgun-
wagen. Ich kann mir denken, dass ein anf diese
Weise iiberzengter Patient die vorgeschlagene
Therapie konsequenter beibehdlt. Denn diese
sogenannte Patientenaufklarung versetzt den
Patienten in die Lage, die Konsequenzen seiner
Entscheidung zu seben und zu verstehen. Ein
einmaliges ,,Wenn er nicht will, dann hat er
schon!* halte ich fiir unprofessionell und unver-
antwortlich.

Eva Straub

Stellungnahme
des BApK

Zur Novellierung des Gesetzes zur
Unterbringung psychisch kranker
Straftater - Mafregelvollzug - in einem
daflr spezialisierten psychiatrischen Kran-
kenhaus hat der ,Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kranker e. V." eine
Stellungnahme abgegeben, die unter
www.bapk.de zu finden ist.
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Hemmnngen hemmen die eigene Entwicklung

E s gibt Dinge im Alltagsleben, die
einem leicht fallen und solche,
denen man lieber aus dem Weg geht, weil
man z.B. Angst hat, sich verkehrt zu
benehmen, unangenehm aufzufallen oder
seinem Ruf zu schaden. Im Volksmund
nennt man das gehemmt sein, oder wenn
es ein stdrkeres Geflhl ist, eine Blockade.
Das kennt eigentlich jeder, der eine mehr,
der andere weniger. Manch einer leidet
darunter und schamt sich flr sein geringes
Selbstbewusstsein, schréankt sein Leben so
ein, dass diese Situationen mdglichst sel-
ten vorkommen.

Man wiirde z.B. jemanden gerne anspre-
chen, traut sich aber nicht, und hinterher
bedauert man die vertane Chance. Oder
ein Gesprdach mit einer wichtigen Person,
in dem man fir seine Rechte eintreten will,
steht vor der Tur, man verschiebt es eins
ums andere Mal, und schlieflich haben sich
so starke Hemmungen aufgebaut, dass
man ganz darauf ,verzichtet”. Es handelt
sich nicht um eine Krankheit. Aber mit

einer solchen Hemmung, die das
Selbstbewusstsein  und das sichere
Auftreten beeintrachtigt, wird die

Erlebniswelt des davon Betroffenen sehr
eingeschrankt.

Alles, was wir sehr beachten,

verstirkt sich

Schon beim Lesen féllt einem ein, das
wadre ein Fall fir den Psychotherapeuten,
und das ist er auch. Zumal die Gefahr
besteht, dass man immer gehemmter wird,
Angste entwickelt, und es immer haufiger
zu Vermeidungsverhalten kommt. Dadurch
nimmt man sich selbst die Mdglichkeit,
Erfahrungen zu sammeln, mit denen man
seine Angste relativieren kdénnte. Psycho-
logen kennen etliche Grinde fir solche
Verhaltensweisen, wie z.B. die Angst auf-
zufallen oder die Angst vor ungewissen
Ergebnissen, die Forderung an sich selbst,
immer perfekt zu sein und sich keine Fehler
leisten zu kdnnen.

Je ofter das passiert, umso mehr beob-
achtet sich der Mensch selbst und von Mal
zu Mal intensiver und kritischer. Psycho-
logen sagen dazu: ,Alles, was wir sehr

beachten, verstarkt sich.” Das betrifft alles
im Leben, auch Krankheit - die eigene aber
auch die der anderen - oder die Fehler
und Misserfolge.

Der Mensch braucht Erfolgserlebnisse,
um sich weiterzuentwickeln, sich entfalten
zu koénnen, etwas Neues zu wagen und
letztlich, um sich selbst und seine Fahig-
keiten zu entdecken. Und was flr das
Negative qilt, gilt auch fir das Positive:
LAlles, was wir sehr beachten, verstarkt
sich.” So kann man sich selber aus der
Wiederholungsschleife von Hemmungen
und Blockaden befreien: Sich Uber Uber-
wundene Hemmungen und Blockaden
freuen und das mehr beachten als
Misserfolge! Oder man nimmt die Hilfe von
Psychotherapeuten in Anspruch, die mit
einer kognitiven Verhaltenstherapie unbe-
wusste  Gedanken und hinderliche
Glaubenssdtze aufdecken und korrigieren.

Kommentar

Nein, in die Angehirigengruppe mag ich nicht
geben. Da habe ich Hemmungen, mich u onten,
und vielleicht kennt mich dann jemand.” Schade!
Die Angst vor Gesichtsverlust nimmt  diesem
Menschen die Maoglichkeit, sich und sein eigenes
Schicksal in einem anderen Licht 3u seben, sein
Selbstwertgefiibl im Kreise von Gleichbetroffenen
wieder aufzubiigeln. Wie stark Hemmungen aus-
gepragt sind, hingt anch mit der 1ebenssituation
gusammen, hangt ab von schlechten Erfabrungen
und der Sensibilitit des Menschen. Als Angebi-
riger eines psychisch kranken Menschen 2. B.
Jiiblt man sich von seinens Umfeld beobachtet.
Das verunsichert und hindert einen daran, sich
ungezwungen und selbsthewusst zu bewegen und
die eigenen Rechte einzufordern. Schade!

Eva Stranb

10.30 bis 1115 Uhr:

11.15 bis 12.00 Uhr:
Patientensicht"

,»Recovery — Neue Wege in der Psychiatrie?
Tagung am 24.10.2015 in Miinchen

+Recovery in Theorie und Praxis"
Sibylle Glauser, Dipl. Psychologin, Angehorigenberaterin an der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bern

~ZwWischen Recovery und Resignation - eine Ermutigung aus

Gottfried Worishofer, Dipl. Sozialpddagoge, Geschaftsfiihrer von
Miinchner Psychiatrie-Erfahrene (MUPE) e. V.

13.00 bis 13.45 Uhr: ,,Aufopfern ist keine Losung! Recovery fiir Angehorige*
Janine Berg-Peer, Angehorige, Buchautorin, EUFAMI-Vertreterin

13.45 bis 14.30 Uhr: ,,Recovery - die Wiederentdeckung der Hoffnung"
Prof. Dr. med. Josef Bauml, Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie am Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen

15.00 bis 16.00 Uhr: Mitgliederversammlung des Landesverbandes Bayern ApK e.V.

16.00 bis 17.00 Uhr: Ausklang mit Sektempfang zur Feier des 25-jdhrigen
Bestehens des Verbandes

Info & Anmeldung: Landesverband Bayern ApK, Tel. 089/5108 63 25,
E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de
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L ebenskrisen meistern
Seminar fiir Leiter von Angehiorigen-Selbsthilfegruppen

D as Meistern von Lebenskrisen
gehért zum Leben dazu, fir den
einen mehr und flr den anderen weniger.
Angehorige von psychisch kranken Men-
schen gehoren zu dem Personenkreis, die
eher mehr als weniger Herausforderungen
zu bewaltigen haben. Der Ausbruch einer
psychischen Erkrankung bringt fur die
Angehorigen immer eine Lebenskrise mit
sich. Eigene Zukunftspldane, gemeinsam
mit einem Partner, der erkrankt, oder auch
Zukunftswiinsche fir die Kinder werden
auf den Kopf gestellt, werden unreali-
stisch, wenn eine psychische Erkrankung
die Entwicklungsmdoglichkeiten behindert.
Es gilt umzudenken, zu akzeptieren und
neue Perspektiven zu entwickeln. Ange-
horige geraten dabei aber oft in die Falle,
sich selbst zu vergessen. Sie sehen nur die
Krise des erkrankten geliebten Menschen
und suchen nach Behandlungs- und
Betreuungsmaoglichkeiten fir ihn und
nicht nach Unterstitzung fir sich selbst.
Die meisten Angehdrigen finden den Weg
zur Angehdrigen-Selbsthilfe oder in eine
eigene psychotherapeutische Behandlung
erst nach mehreren Episoden oder nach
jahrelangen chronischen Verldaufen einer
Erkrankung. Oft sind sie dann mit ihren
Kraften bereits am Ende und das Be-
wadltigen einer Lebenskrise, die in den
Hintergrund gerutscht war, ist ihnen nicht
gesundheitsfordernd gelungen.

Gruppenthema: Lebenskrisen

Leiter von Angehd&rigen-Selbsthilfe-
gruppen sind in ihrer Rolle als Gruppen-
leiter immer wieder aufs Neue gefordert,
den Gesprdachsfokus der Gruppe auf die
Angehdorigen selbst zu lenken. Angehdrige
haben es verlernt oder nie gelernt, Gber
sich selbst zu reden. Sie sprechen automa-
tisch Uber die aktuelle psychische Verfas-
sung des Erkrankten und machen ihre
eigene Befindlichkeit davon abhé&ngig.
.Wenn es dem anderen gut geht, dann
geht es auch mir gut”, wird zu ihrem
Lebensmotto. Angehérigengruppen sind
aber dazu da, einen geschiitzten Rahmen
zu bieten, um Uber Geflihle wie Trauer,
Wut und Angst reden zu kénnen und zu

lernen, wie man
unabhdngig vom
Zustand des Er-
krankten wieder
Freude am Leben
finden kann. An-
gehorigen darf
und soll es gut
gehen, auch wenn
der Erkrankte
sich in einer Krise
befindet. Letztlich
geht es im Aus-
tausch mit anderen Angehdrigen um
das Meistern von Lebenskrisen. In den
Gruppen hat jeder seinen eigenen Er-
fahrungsschatz, wie er mit seinen ihm
gestellten Herausforderungen umgeht.
Meist wird dariber aber nicht aktiv nach-
gedacht und gesprochen. Das war bei dem
Seminar ,Lebenskrisen meistern”, zu dem
der Landesverband der Angehdrigen
psychisch Kranker e.V. seine Gruppenleiter
zu einem Fortbildungswochenende im
Juni 2015 in das schéne Tagungshaus
,Gut Aufeld” nach Ingolstadt eingeladen
hatte, ganz anders.

Intensiver Erfahrungs-

austansch

18 Gruppenleiter waren dieser Einladung
gefolgt und konnten miteinander einen
intensiven Erfahrungsaustausch erleben.
Gemeinsam wurde darlber nachgedacht
und gesprochen, wie es jedem einzelnen
bisher gelungen ist, verschiedene Lebens-
krisen zu meistern und gestarkt aus ihnen
hervorzugehen. Leben verlaufen in Wellen:
Krisen, Hdhepunkte und ruhige Zeiten
wechseln sich ab. Dessen muss man sich
erst einmal Keine
Krise halt ewig an, kein Hochgeflhl bleibt
bestehen und keine ruhige Zeit bleibt fur
immer ruhig.

Die grofe Frage dabei war natdrlich,
woran liegt es, dass manche von Heraus-
forderungen umgeworfen werden und
andere scheinbar mihelos damit umgehen
konnen. Wie viel Einfluss hat der einzelne
selbst, wie viel kann er aktiv mitgestalten
und wie viel passiert aufgrund seiner

bewusst werden.

Persdnlichkeit von selbst. Im Ergebnis lasst
sich klar festhalten, dass jeder Einfluss
nehmen kann, dass er seine Persdnlichkeit
durch Anderung seiner Einstellungen und
Haltungen weiterentwickeln kann.

Dies kann mit Hilfe von sog. Resilienz-

Schlisseln geschehen. In Selbsthilfe-
gruppen konnen die Resilienz-Schlissel
ausfihrlich besprochen werden und jeder
kann fir sich seine veranderungswirdigen
Einstellungen erkennen und daran arbei-
ten. Dazu braucht es Mut und Training.
Auch daflr sind die Gruppen hilfreich.

Resilienz-Schliissel

1. Akzeptanz: Annehmen, was geschieht.
Es ist ein Teil meines Lebens.

2. Optimismus: Ich vertraue darauf, dass
es besser wird.

3. Selbstwirksamkeit: Ich bin Uberzeugt,
dass ich Einfluss nehmen kann.

4. Verantwortung: Ich weif, welche
Verantwortung ich habe und welche
andere haben.

5. Netzwerkorientierung: Ich traue mich,
andere um Hilfe zu bitten.

6. Losungsorientierung: Ich gehe die
Dinge an, werde aktiv.

7. Zukunftsorientierung: Ich plane meine
Zukunft, sorge fir mich.

Neben dem grofen Seminarthema
.Lebenskrisen meistern” konnten die
Gruppenleiter auch etwas
Gesprachsmethoden, insbesondere der
.gewaltfreien Kommunikation” nach
Rosenberg und wie sie mit herausfordern-
den Gruppensituationen umgehen kdnnen.

lernen zu

Fortsetzung anf Seite 5
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Medikamentenverordnung bei Entlassung

I /iele Patienten und Angehdrige

kennen das Problem: wahrend des
Aufenthalts psychiatrischen
Klinik wird der Patient auf Medikamente
eingestellt, so die umgangssprachliche
Formulierung fir die Behandlung mit Me-
dikamenten. Er wird mit einer bestimmten
Medikamentendosis entlassen, die im
optimalen Fall mit dem Patienten abge-
stimmt ist und die vom behandelnden nie-
dergelassenen Psychiater weiter verord-
net werden soll. Um dies zu gewdhrleisten
bekommt der Patient einen entsprechen-
den Kurzarztbrief und evtl. ein paar
Tabletten zur Uberbriickung bis zum
Arzttermin in die Hand gedrickt. Es
obliegt dann seiner Verantwortung, dass
er moéglichst schnell einen Termin beim
Psychiater bekommt, der ihm das Rezept
fur die Medikamente ausstellen soll.

in einer

Fortsetzung von Seite 6

1 ebenskrise meistern

Nach drei Tagen, die angefillt waren von
viel Emotionen, von vielen neuem theoreti-
schem Wissen und von erfreulichen Begeg-
nungen miteinander, ging das Gruppen-
leiterseminar am Sonntagmittag zu Ende.
Man kdnnte sagen, alle waren gliicklich und
zufrieden und freuen sich auf eine
Fortsetzung im kommenden Jahr, denn
viele Themen blieben offen.

Der Landesverband bedankt sich bei
allen Gruppenleitern fir ihren ehrenamt-
lichen Einsatz in der Angehorigen-
Selbsthilfe, nicht zuletzt auch mit dem
erneuten Angebot, sich im Rahmen eines
Wochenendseminars weiterzubilden und
sich mit anderen zu vernetzen. Und ein
besonderer Dank geht an den Referenten
Klaus Vogelsanger, der in seiner bewahrten
lebendigen, humorvollen, einflihlsamen
Art durch das Wochenende geleitet hat.

Dies kann schon die erste Hirde fir die
Fortfihrung der Medikamenteneinnahme
sein, wenn der Patient Gberfordert ist, sich
gleich nach der Entlassung darum
kimmern zu missen.

Diese Praxis sollte der Vergangenheit
angehdren, denn seit Juli 2015 sind die
Kliniken nun im Rahmen ihres Entlassma-
nagements befugt worden, bei Entlassung
aus dem Krankenhaus ein Rezept mitzuge-
ben. Gesetzlich geregelt ist dies im neu
eingefligten Abschnitt 1a des § 39 SGB V,
in dem die Krankenhausbehandlung recht-
lich definiert wird. ,,Bei der Verordnung
von Arzneimitteln kdnnen Krankenhduser
eine Packung mit dem kleinsten Packungs-
grofen kennzeichen gemaf der Packungs-
groBenverordnung verordnen.”

Generifa

Dies ist ein wichtiger Fortschritt, von
dem die Kliniken Gebrauch machen und die
Patienten profitieren sollten. Leider wird
der Patient aber weiterhin und zukinftig
vielleicht immer mehr damit konfrontiert
sein, dass er in der Apotheke dann aber
nicht genau das Medikament erhalt, auf
das er in der Klinik eingestellt wurde, son-
dern ein sog. Generikum. Die meisten
Psychopharmaka sind inzwischen aus der
Patentschutzphase herausgenommen wor-
den und werden nicht mehr nur von der
Pharmafirma hergestellt, die das Medika-
ment entwickelt hat, sondern von verschie-
denen Pharmafirmen. Diese sog. Generika
sind in der Wirkstoffkombination mit den
Originalprdparaten identisch. Trotzdem
bestehen bei Patienten Bedenken, ob dies
tatsachlich der Fall ist, wenn die Ver-
packung und die Tabletten ganz anders
aussehen. Insbesondere bei sehr miss-
trauischen, evtl. sogar paranoid erkrankten
Menschen kann dies ein ernstes Problem
darstellen und zur Ablehnung der Medika-
menteneinnahme beitragen.

Verscharft wird die Problematik noch
durch die sog. Rabattvertrage, die zwi-
schen Krankenkassen und Pharmafirmen
geschlossen werden. Der Apotheker muss
bei Einldsung eines Rezeptes immer das
Generikum herausgeben, das zu diesem
Zeitpunkt fir den jeweiligen Versicherten
das preisglinstigste ist. In der Praxis
bedeutet das, dass man mdoglicherweise
einmal das Medikament von der Firma XY
und beim ndchsten Mal von der Firma
XZ erhalt.

Wirkstoffvereinbarung

Die verordnenden Arzte haben leider nur
einen sehr kleinen Spielraum, um diese
Problematik zu umgehen. Bis Dezember
2014 hatten sie ein bestimmtes Medika-
mentenbudget pro Quartal zur Verordnung
zur Verfigung. Uberschritten sie dieses,
mussten sie Regressforderungen von der
Kassendrztlichen Vereinigung befiirchten,
weshalb sie oft die Verordnung eines billi-
geren Medikaments, meist eines Generi-
kums wahlten. Diese sog. Richtgrof3en-
prifung gilt nun nicht mehr, sondern
wurde durch die sog. Wirkstoffverein-
barung ersetzt. Das entscheidende Kri-
terium bei dieser neuen Vereinbarung ist
nun nicht mehr der Preis eines
Medikaments, sondern die Quoten von
empfohlenen Wirkstoffgruppen auf Basis
von Tagesdosen. Es gibt dafir Empfeh-
lungen, Vorgaben beziglich Generika,
Rabattarzneimittel und Leitsubstanzen.

Fir einen Laien ist diese Systematik
undurchschaubar. Wer als Patient aus per-
sonlichen Griinden besonderen Wert auf
die Verordnung eines ganz bestimmten
Medikaments von einer ganz bestimmten
Firma Wert legt, sollte dies aber offen mit
seinem Arzt besprechen. Ein verstandnis-
voller Psychiater wird dann hoffentlich die
Moglichkeit finden, genau dieses auch
zu verordnen.

Es ist nicht gesagt, dass es besser wird, wenn es anders wird.

Wenn es aber besser werden soll, muss es anders werden.

Georg Christoph Lichentenberg
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Oberbayerischer psychiatrischer Krisendienst

Eva Stranb im Gesprich
it Josef Mederer, Priisident
des Bezirks Oberbayern und
Priisident des Bayerischen
Bezirketags

S ehr geehrter Herr Bezirkstags-
prasident Mederer, ein sozusagen
.freudiges Ereignis” veranlasst mich, Sie,
den unermudlichen Motor und mapgebli-
chen Geburtshelfer einer oberbayerischen
psychiatrischen Krisenversorgung um ein
Gesprach zu bitten. Vorab aber herzlichen
Glickwunsch zu dieser schwierigen, letzt-
endlich aber erfolgreichen Geburt des fla-
chendeckenden, ambulanten psychiatri-
schen Krisendienstes in Oberbayern.

Wir, Angehorige und Verwandte von
psychisch kranken Menschen, leiden seit
Jahrzehnten darunter, dass uns im Falle
einer Krise auPerhalb der blichen
Geschaftszeiten kein psychiatrischer Fach-
dienst zur Seite steht. Lange haben wir
dafir gekampft und nie die Hoffnung auf-
gegeben, dass doch noch ein ambulant
psychiatrischer Krisendienst landauf-
landab entstehen wird. Nicht nur in Grof-
stadten, nicht nur im Einzugsbereich gro-
Ber psychiatrischer Kliniken kommt es zu
Krisen. Sie konnen Uberall entstehen und
zu allen Tages- und Nachtzeiten. Und nun
ist es in Oberbayern gelungen, einen fla-
chendeckenden Krisendienst auf die Beine
zu stellen. Das ist ein Meilenstein in der
ambulanten psychiatrischen Versorgung.

Was hat Sie, Herr Prasident,

dazu bewegt, sich fiir die Krisen-
versorgung so vehement einzusetzen?
Der Krisendienst Psychiatrie Miinchen
unterstutzt seit 2007 sehr erfolgreich
Menschen in seelischer Not und deren
Angehérige. Pro Jahr erreichen die
Leitstelle rund 15.000 Anrufe. Fakt ist
aber: Seelische Notlagen machen nicht an

Eva Straub

Josef Mederer

der Stadtgrenze halt. Menschen auf dem
Land kdnnen ebenso zu jeder Tag- und
Nachtzeit in psychische Krisen geraten.
Ich bin beim Roten Kreuz friher selber
Notdienst gefahren, ich weif3 das! Ich halte
es deshalb fir ein Gebot der Schaffung
gleichwertiger Lebensverhdltnisse, das
hervorragende Minchner Angebot auf
ganz Oberbayern auszuweiten. Mir ist
ganz wichtig: Alle Menschen in Ober-
bayern sollen passgenau die Hilfe bekom-
men, die sie brauchen - egal, ob sie in der
Stadt oder auf dem Dorf leben.

Wo lagen die gropten Schwierig-

keiten?
Die gropte Hirde war natirlich das Geld.
Wir haben lange mit den Krankenkassen
verhandelt. Das war vergebene Liebesmih.
Die Kassen sind hart geblieben, weil sie
keine Doppelstruktur finanzieren wollen.
Dieses Argument halte ich aber fir unsin-
nig. Denn psychisch kranken Menschen
hilft man nicht, wenn man ihnen einen
somatischen Notarzt vorbei schickt. Ein
Herzkranker ldsst sich ja auch nicht vom
zahnarztlichen Notdienst behandeln. Eine
weitere grope Hirde war natirlich die
klinftige Struktur eines Krisendienstes in
unserem grof3en Bezirk mit 20 Landkreisen
und drei kreisfreien Stadten, also mit fast
4,5 Millionen Einwohnern. Ich bin aber
zuversichtlich: Das bekommen wir gemein-
sam mit unseren Partnern bei den
Wohlfahrtsverbanden ganz qut hin.

Was versprechen Sie sich von
einer flachendeckenden Krisen-
intervention?

Das ist ganz einfach: schnelle und wohn-
ortnahe Hilfe flr Menschen in seelischen
Krisen jeder Art. Wichtig ist mir, dass wir
den Seelen-Notruf mdéglichst bald auch fir
Kinder und Jugendliche anbieten kdnnen.
Da sind wir bereits dran.

Der Bezirk iibernimmt erhebliche

Kosten, wofiir wir Angehérigen
und unsere psychisch kranken Nahe-
stehenden |hnen und den anderen
Entscheidungstragern sehr dankbar
sind und grofen Respekt zollen. Welche
Griinde haben Sie und lhre Kollegen von
der Notwendigkeit {iberzeugt?
Richtig, das sind schon erhebliche Kosten
- im Endausbau bis zu 7,5 Millionen Euro
pro Jahr, die der Bezirk Oberbayern weit-
gehend alleine schultern muss. Das Geld
nehmen wir aber gerne in die Hand. Viele
Menschen mit seelischen Krankheiten
durchleben oft ein unglaubliches Leid, bis
sie oder ihre Angehdrigen sich endlich
Hilfe holen. Sie haben oft Angst, dass mit
dem Notarzt auch die Polizei vor der Tir
steht. Wenn Notarzt und Polizei mit
Blaulicht anrticken, bekommen das alle
Nachbarn mit. Das halte ich fir eine uner-
tragliche Situation, die viel zum Leid der
Betroffenen und zu deren Stigmatisierung
beitragt. Mit dem Krisendienst Psychiatrie
haben wir jetzt die Chance, das fiir ganz
Oberbayern zu andern.

Andere Kostentrdger, wie Kran-

kenkassen, Kommunen, Pflege-
versicherung usw., werden von einer
ambulanten Krisenversorqung profi-
tieren. Sollten die sich nicht auch an
den Kosten beteiligen?
Natirlich bin ich fir eine Beteiligung der
Krankenkassen und auch der Landkreise.
Bei den Kassen beifen wir - wie gesagt -
auf Granit; aber wir lassen nicht locker.
Nach unserer Auffassung erbringt der
Krisendienst ja nicht nur Leistungen der
Eingliederungshilfe. Er ersetzt vielmehr
medizinische Leistungen, fir die vorran-
gig die Krankenkassen als Kostentrager
zustandig wdren. Nach der Auffassung



aller Bezirke handelt es sich bei der
Krisenversorgung um eine Leistung an
der Schnittstelle zwischen medizinischer
Versorgung, Eingliederungshilfe und
Daseinsfiirsorge. Bei den Landkreisen
sind wir deswegen auch dran. Ich finde es
mehr als legitim, wenn sie sich beteiligen,
weil das Angebot ja ein unglaublicher
Mehrwert flir ihre Blrgerinnen und
Burger ist. Die Landeshauptstadt beteiligt
sich Ubrigens von Anfang an mit einem
kleinen Beitrag am Krisendienst in
Minchen.

Sie sind nicht nur Bezirkstags-

prasident von Oberbayern, son-
dern dariiber hinaus auch Prdsident des
«Bayerischen Bezirketags", so heift der
Verband der bayerischen Bezirke heute.
Wie haben die anderen bayerischen
Bezirke die Nachricht von der in
Deutschland einmaligen
Leistung, die der Bezirk Oberbayern
erbringt, aufgenommen?
Die anderen Bezirke stehen fest zum
Konzept des Bayerischen Bezirketags von
2012. Es geht - wie schon gesagt - von
einer Leistung an der Schnittstelle aus
und sieht eine gemeinsame Finanzierung
von Krankenkassen und Sozialhilfetrager
vor. Wir waren da bereits auf einem guten
Weg, doch leider haben die Kassen einen
Ruckzieher gemacht. In Oberbayern hat-
ten wir aber schon so viele Vorarbeiten
fir den flachendeckenden Ausbau des
Krisendienstes geleistet, dass es unzumut-
bar gewesen ware, dieses Projekt auf die
lange Bank zu schieben. Wir wollten ein-
fach nicht warten, bis eine Einigung mit
den Kassen steht.

humanen

Und besteht Aussicht,
die anderen sechs Bezirke nach-

dass

ziehen?

Ich hoffe natirlich sehr, dass wir die
Krankenkassen in Bayern noch zu einem
gemeinsamen Konzept und einer gemein-
samen Finanzierung bewegen kodnnen.
Eine gute Gelegenheit zum Gesprach sind
beispielsweise die Beratungen zum neuen
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Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz. Wenn wir
uns dabei auch in punkto Krisenversor-
gung einigen konnten, stinde einem
raschen weiteren Ausbau der Psychia-
trischen Krisendienste in allen Bezirken
nichts mehr im Wege.

In Zukunft wird eine psychiatri-

sche oder aus psychosozialen
Anldssen entstandene Krise von der
Meldung der Krise bis hin zu ihrer
Entscharfung von Psychiatrie-Fach-
kraften versorgt. Wie kann garantiert
werden, dass das liberall in Oberbayern
klappt?
Da bin ich sehr zuversichtlich, dass wir das
in ganz Oberbayern hinbekommen. Wir
sind gerade dabei, die Strukturen dafir
aufzubauen. Das ist eine Riesenaufgabe,
da wir ja viel Fachpersonal fir die einzel-
nen Versorgungsregionen bendtigen. Das
geht auch nicht von heute auf morgen.
Deshalb geben wir uns flr den Aufbau ein
paar Jahre Zeit. Flachendeckend steht das
Angebot erst 2018.

Seite 9

Und die Polizei? Wird die nun gar
nicht mehr gebraucht?
Ich hoffe sehr, dass Polizeieinsatze kiinftig
die wirklich absolute Ausnahme bleiben.

Wie sehen die weiteren Pldne

aus?
Schritt flr Schritt geht es weiter. Zurzeit
entwickeln wir ein zentrales Marketing,
damit wir das neue Angebot zum Start in
den Regionen bekannt machen kdnnen.
Parallel nehmen die Gebietskoordinatoren
ihre Arbeit auf.

Und wann wird es in den ein-

zelnen Regionen Oberbayerns
losgehen?
Wir fangen mit dem Landkreis Minchen
an. Danach kommt die Region 10 mit der
Stadt Ingolstadt und den Landkreisen
Eichstatt, Pfaffenhofen und Neuburg-
Schrobenhausen dran. Dort sind auch dank
Ihres Engagements, Frau Straub, die Vor-
arbeiten schon sehr weit fortgeschritten.

Ganz herzlichen Dank, sehr geehrter
Herr Bezirkstagsprasident, fiir die deut-
lichen Worte, aus denen viel Verstandnis
fiir die Lage psychisch kranker Men-
schen und ihrer Familien zu spiiren ist.

Alles Fertige wird bewundert,
alles Werdende wird unterschitzt.

Friedrich Nietzsche
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Licht ins Duntkel ,,geschlossener Heime

Wie viele Menschen leben dauerhaft
in geschlossenen Heimen in
Bayern? Wer kommt in diese geschlosse-
nen Heime? Wie viele dieser Heime gibt es
Uberhaupt hier? Wie geht es den Men-
schen dort? Diese Fragen konnte bisher
kaum jemand beantworten. Selbst auf die
Frage, was aus den dort lebenden
Menschen nach der Entlassung aus diesen
Heimen wird, gab es hdufig nur Achsel-
zucken oder Vermutungen.

Nun ist Licht ins Dunkel gekommen: 770
Menschen mit einer psychischen Behin-
derung leben in Oberbayern in geschlossen
geflihrten Heimen. Diese Menschen blei-
ben im Durchschnitt 19 Monate dort. Etwa
300 Bewohner stammen nicht aus
Oberbayern. Mit anderen Worten, sie leben
anderthalb Jahre weit entfernt von den
Menschen, die sie bisher um sich hatten,
die zu ihnen gehoren. Aufhorchen lasst,
dass es in Oberbayern mehr als doppelt so
viele Platze in geschlossenen Einrich-
tungen gibt als im gesamten Rest der
Bundesrepublik.

Das und viele weitere Einzelheiten fan-
den Arbeitsgruppen des oberbayerischen
Projektes ,Geschlossene Heime", an der
unter anderem auch ein Betroffenen- und
ein Angehdorigen-Vertreter mitwirkten, her-
aus. Doch dabei konnte es nicht bleiben.
Neue Fragen ergaben sich aus diesen zahl-
baren Tatsachen, denen sich die Arbeits-
gruppen stellten. Die Antworten miindeten
schlieflich in zwei Heften mit dem Titel
~Qualitatsstandards fir geschlossen
gefihrte Heimeinrichtungen”. Ziel der
Projektgruppenarbeit war von Anfang an,
die Versorgung der in geschlossenen
Heimen untergebrachten Menschen nach-
haltig zu verbessern. Der erste Band
befasst sich mit Qualitatsstandards und
Empfehlungen, und der zweite ist ein
Praxisleitfaden zur Durchfiihrung der
geschlossenen Unterbringung.

Die beiden Bdnde kdnnen kostenfrei
unter www.bezirk-oberbayern.de (Bereich
Publikationen/Soziales) in gedruckter
Form bestellt oder als pdf-Datei herunter-
geladen werden. Sie richten sich an
Mitarbeiter geschlossener Heime, an

Betreuer und an ambulante Hilfeanbieter,
die sich der Menschen nach der Entlassung
annehmen. Und nicht zuletzt empfehlen
sich diese Bander als Nachschlagewerk fir
Betroffene und ihre Angehdrigen. Mit der
Basis guter rechtlicher und fachlicher
Kenntnisse sollen die in geschlossenen
Heimen lebenden Menschen auch dort die
Mdoglichkeit bekommen, die ihnen zuste-
henden Rechte auf Teilhabe und Selbst-
bestimmung wenn noétig einzufordern.

Kenntnislicken

Es ist eine duPerst dankenswerte Arbeit,
die die Arbeitsgruppen geleistet haben.
Transparenz zu schaffen und Qualitat nach-
vollziehbar zu machen war die Aufgabe.
Kaum jemand kennt geschlossene Heime,
und nur wenige kennen den Unterschied
zur Forensik. Die Unterbringung in einem
geschlossenen Heim erfordert zwar auch
einen richterlichen Beschluss, eine Straftat
ist aber nicht der Grund dafir.

Die Unkenntnis Gber diesen zur Einglie-
derungshilfe zdhlenden Versorgungsteil
beruht darauf, dass niemand ihre Existenz
publik macht. Kein Wunder: Es ist kein
Grund, stolz darauf zu sein. Unweigerlich
riefe das Fragen auf, ob die Versorgung in
Oberbayern schlechter sei als anderswo,
oder ob die Menschen hier psychisch
kranker sind als in der Ubrigen Bundes-
republik oder ob die Gesetze, nach denen
untergebracht wird, strenger gehandhabt
werden. Das alles konnte die Projekt-
gruppe widerlegen.

,» Verschiebebahnhof
Psychiatrie®

Ein nachweisbarer Grund ist, dass man-
che Bundeslander gar keine geschlossenen
Heime flhren. Es gibt in ihnen aber auch
Menschen, die einer geschlossenen Unter-
bringung auf Zeit bedirfen, um sich und
andere zu schitzen. Also werden diese
schwer psychisch kranken Menschen in
andere Bundeslander ,verfrachtet”. Das
nennt man salopp ,,Psychiatrie-Tourismus".
Eigentlich misste man selbstbewusst argu-
mentieren, Oberbayern steht zu dem
Bedarf nach geschlossener Heimunter-

bringung, d.h. hier geht man ehrlicher da-
mit um. Das war dann wohl auch einer der
Grinde, Licht in diesen Bereich zu bringen.

Im Zusammenhang mit geschlossenen
Heimen fallt gelegentlich der Ausdruck
.Dunkelkammer" oder ,schwarzes Loch".
Das fordert nicht unbedingt Vertrauen in
die Arbeit, die dort geleistet wird, dabei ist
es eine anspruchsvolle und verantwor-
tungsvolle Arbeit. ,Licht ins Dunkel brin-
gen" wird erreicht, wenn sich jeder, der
sich dafiir interessiert, einen Uberblick ver-
schaffen kann Uber die rechtlichen und
praktischen Situationen in diesen Heimen
und Uber die Lebensbedingungen der dort
untergebrachten Menschen.

Dank der Broschiiren kann man das nun
nachlesen. Schwarz auf Weif ist z.B. darin
dargelegt, welche Bedingungen erfillt wer-
den mussen, um Lockerungen zugestan-
den zu bekommen und um bald wieder ent-
lassen zu werden, welche Rolle Betreuer
dabei spielen und was getan wird, damit
diese Menschen wieder Fup fassen konnen
in ihrer heimatlichen Umgebung usw.

Unterbringung unvermeidbar?

Das ist alles gut und schén, aber warum
kommt es Uberhaupt so weit, dass psy-
chisch kranke Menschen trotz der vielfalti-
gen ambulanten Angebote in eine Situation
geraten, die eine gesetzliche Unterbrin-
gung erfordert? Ist die ambulante psychia-
trische Versorgung nicht auf schwer psy-
chisch kranke Menschen, die einer engen
Begleitung bedlrfen, eingestellt? Wird
nicht gentigend auf den individuellen
Hilfebedarf eingegangen? Liefe sich ein
Krankheitsverlauf, der in eine geschlossene
Unterbringung mindet, vermeiden, wenn
die Behandlungen lickenlos ineinander-
griffen? Oder konnte man eher eingreifen
und den Verlauf umkehren, wenn die
Angehorigen enger einbezogen wirden
und man ihnen glauben wiirde, wenn sie
auf eine Verschlechterung in der Krank-
heitsentwicklung aufmerksam machen?

Die Arbeit an dem Projekt , Geschlos-
sene Heime" ist noch nicht beendet. Ich
werde Sie, liebe Leser und Leserinnen, auf

dem Laufenden halten!
Eva Straub

*
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Pflegestarkungsgesetz ist beschlossen

l : in jahrelanges Argernis ist zu Ende,
oder besser, es wird Anfang 2017

definitiv zu Ende gehen, namlich die seit
20 Jahren wdhrende Benachteiligung psy-
chisch kranker und dementer Menschen
bei der Berlicksichtigung ihrer Pflege-
durftigkeit. Am 12. August 2015 beschloss
der Bundestag die grundlegende Reform
der Pflegeversicherung. Dadurch sollen
insbesondere Menschen mit Demenz und
psychischen Stdérungen eine bessere
Pflege erhalten. Sie haben kiinftig An-
spruch auf vergleichbare Pflegeleistungen
wie Menschen mit korperlichen Beein-
trachtigungen.

Die bisher gesetzlich festgeschriebene
Beurteilung der Pflegedirftigkeit und der
Eingruppierung in Pflegestufen ausschlief-
lich aufgrund des korperlichen Hilfe-
bedarfs, wurde von den Interessenver-
tretern der Angehdrigen psychisch behin-
derter Menschen seit Inkrafttreten der
Pflegeversicherung vor 20 Jahren Kkriti-
siert. Die Vertreter der Demenzkranken
schlossen sich an. lhre mitgliederstarken
Organisationen gaben den Forderungen
Schwung und eine uniberhdérbare Stimme.

Das Wichtigste in Kiirze

Ausschlaggebend fir die neue Sicht-
weise der Pflegebedirftigkeit ist der neue
Pflegebedirftigkeitsbegriff. Die gewohn-
ten drei Pflegestufen werden dafir durch
finf sogenannte Pflegegrade abgeldst. Die
Systematik bleibt dieselbe: Eine hdhere
Ziffer steht flir eine grépere Pflegebe-
dirftigkeit.

Erfreulich ist auch eine deutlich bessere
Absicherung der pflegenden Angehdrigen.
Steigt jemand aus seinem Beruf aus, um
sich um pflegebedirftige Verwandte zu
kiimmern, zahlen ihm die Pflegekassen
dauerhaft den Beitrag zur Arbeitslosen-
versicherung fur die gesamte Pflegezeit.
Bisher war dies nur fir sechs Monate
moglich. Damit besteht ein Anspruch
auf Arbeitslosengeld und auf Leistungen
der aktiven Arbeitsférderung. Und pflegt
ein Angehoriger ein Familienmitglied an
mindestens zwei Tagen pro Woche flr
zusammen mindestens zehn Stunden

wochentlich, tGbernehmen die Pflege-
kassen die Beitrage flur die Rentenver-
sicherung dieses Angehdorigen.

Und noch ein Wunsch der Angehdrigen-
Selbsthilfe geht mit dem neuen Gesetz in
Erflllung: Die Pflegekassen missen kinf-
tig kostenlose Pflegekurse fir Angehorige
und Ehrenamtliche anbieten.

Finanzielle Andernngen

Alle bisher als pflegebediirftig eingestuf-
ten Menschen sollen keine Nachteile durch
die neue Eingruppierung haben. lhre
Pflegeleistungen bleiben wie gehabt. Der
Eigenanteil, den Pflegebedirftige in
Heimen zahlen missen, soll gedeckelt wer-
den und nicht mehr mit einer hdéheren
Pflegestufe steigen.

Aber es wird eine Beitragserhéhung
geben, denn das alles kostet natirlich
mehr Geld. Daflir werden die Beitrags-
zahler mit einer Erhdhung ihrer Beitrage
um 0,2 Prozentpunkte auf 2,55 Prozent zur
Kasse gebeten.

Auch wenn das Gesetz nun endlich
beschlossen ist, so wird es erst Januar
2016, nachdem es das Gesetzgebungs-
verfahren durchlaufen hat, in Kraft treten.
Praktisch umgesetzt, d.h. fir die Betrof-
fenen und ihre Angehdrigen spirbar, wird
es erst Anfang 2017 werden kdnnen.

B

Das Pflegestarkungsgesetz ist anschau-
lich grafisch dargestellt auf
http://www.pflegestaerkungsgesetz.de

Dort ist alles nachzulesen Uber die
inhaltliche Ausgestaltung und den zeit-
lichen Ablauf der Anderungen ebenso
wie das Wichtigste zum aktuell giltigen
Pflegestarkungsgesetz I.

Kommentar

Es ist geschafft” konnte man sagen. Auch wenn
es noch eineinhalb Jabre daunern wird, bis die
Auswirkungen der Pflegereform bei den Pflegebe-
diirftigen und ibren Angebirigen ankommen.
Das mag ungeduldig machen, aber eine sorgfalti-
ge Vorbereitung aller Mitarbeiter der Pflegever-
sicherungen auf die revolutiondren Umistellungen
bei der Pflegeversorgung sollte uns das wert sein.
Auwuch ein nenes Begutachtungsverfahren wird not-
wendig mit dem der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) kiinftig alle Antrags-
teller oder Empfianger von Pflegeleistungen ein-
stuft. Und schliefflich miissen die Gutachter fort-
gebildet werden. Mit der alten ,,Pflegefibel
unterm Arm kémen psychisch kranke Menschen
und ihre Angebirigen schlecht weg. ,,Vorfrende
ist die beste Frende!”

Eva Straub
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Krank ist nicht gleich krank

Haben schwer psychisch kranke Menschen das Nachsehen?

Wenn diese Frage an Angehdrige in
unseren Selbsthilfegruppen gerich-
tet wirde, kdme von vielen ein deutliches
Ja. Das ist erklarlich, denn dort treffen sich
viele Angehdrige, die nahe dran sind, sich
zu Uberfordern oder bereits Uberfordert
sind, weil die Versorgungssituation ihres
psychisch schwer kranken Kindes, Part-
ners, eines Elternteils oder Freundes nicht
seinem eigentlichen Hilfebedarf entspricht.
Sie Ubernehmen das, was das psychiatri-
sche Versorgungssystem nicht bietet.

Mit Bitterkeit erleben sie, wie viel Hilfe
leichter psychisch erkrankten Menschen
zur Verfligung steht. Griinde daflr gibt es
einige: Zum Beispiel wenden sich professio-
nelle Hilfeeinrichtungen und Kliniken mehr
und mehr Patienten mit einem leichteren
Krankheitsverlauf zu. Psychiater, Psycho-
therapeuten, Pflegepersonal usw. wandern
zunehmend in psychosomatische Einrich-
tungen ab. Da kommen keine Patienten zu
nachtschlafender Zeit in einer Krise an, da
muss man sich nicht mit aggressiven
Patienten beschaftigen, auferdem werden
Erfolge schneller erreicht, und das alles fur
denselben Verdienst.

Ein anderer Grund ist, dass ein schwer
psychisch kranker Mensch in der Regel
nicht zu den Hilfen gehen kann, und zu ihm
kommen nur duPerst selten welche.
Erwdhnt werden missen auch alle diejeni-
gen, die so schwer krank sind, dass sie die
Notwendigkeit einer Behandlung gar nicht
einsehen. Bei ihnen ware erst einmal viel
Uberzeugungsarbeit notwendig - zu Hause
natlrlich. Das Nachsehen hat auch der-
jenige, fur dessen besondere Erkrankungs-
form keine Therapieangebote wohnortnah
angeboten werden.

Angehdrige, die das erleben, sind ent-
tauscht, witend vielleicht, sehen ihren
Kranken ausgegrenzt von der Hilfeberei-
tschaft, die leichter Erkrankten zuteil wird.
Angehorige sind es aber nicht allein, die
firchten oder zu wissen glauben, dass
schwer psychisch erkrankte Menschen
benachteiligt sind. Mitarbeiter in ambulan-
ten Einrichtungen, Klinikdrzte, Vertreter
der Wohlfahrtsverbande sehen Licken
in den Versorgungsnetzen, durch die

Menschen mit einem sehr langen und
schweren Krankheitsverlauf hindurchfal-
len. Sie testen das Versorgungssystem,
konnte man sagen - woraus der ironische
Begriff ,,Systemtester” entstanden ist. Das
Traurige an diesem Namen ist, dass der
Test meistens negativ ausfallt.

Wer die Hilfe nicht abholen

kann, bekommt keine

Die Ursachen fir diese Situation werden
gesehen und schaffen Unzufriedenheit
unter Profis. Sie wirden gern mit ihren
Hilfen ins Haus kommen, aber die Leistung
,aufsuchende Hilfe" ist in dem jeweiligen
Leistungskatalog nur selten vorgesehen.
So bekommen die, die die Hilfe am drin-
gendsten brduchten, keine. Andere wieder-
um kdnnen Hilfen nicht annehmen, weil die
Anforderungen zu hoch sind. Ein anderer
Grund liegt darin, dass diese Kranken sehr
individuelle Hilfen brauchen, die von ver-
schiedenen Sozialversicherungen und
Kostentragern bewilligt werden missen,
diese aber nicht wirklich miteinander ver-
netzt sind. Das zeigt sich schon bei der
medizinischen Behandlung. Da ist oft der
Hausarzt nicht mit dem Psychiater und der
nicht mit dem Psychotherapeuten in
Kontakt. Mit zeitlicher Verzogerung nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus wer-
den schriftliche Befunde fir die Nach-
sorgenden weitergeben. Die Folge ist eine
Behandlungslicke. Ein vorbereitender Tele-
fonanruf oder eine Entlassungskonferenz
selbstverstandlich mit den weiterbetreu-
enden Angehdorigen bereits vor der Entlas-
sung wdare fur alle Beteiligten eine
Entlastung. Ein weiteres Hindernis sind die
langen ambulanten Wartezeiten, in denen
so mancher schwer kranke Patient die
Hoffnung und die Behandlungsbereitschaft
verliert. So mancher gerdat in dieser
behandlungslosen Zeit in eine Krise.

Am deutlichsten zeigt sich die Un-
gleichbehandlung von schwer psychisch
kranken Menschen im Vergleich zu kdrper-
lich kranken bei der Notfallversorgung.
Eine flachendeckende psychiatrische
Krisenversorgung in Stadt und Land gab
es noch nie!

Am negativsten wirkt sich aus, dass es
fir Menschen, die mehrere Hilfen be-
notigen, keine ambulante Hand-in-Hand-
Versorgung gibt. Wo findet man es denn,
dass bei parallel zueinander laufenden
Therapien die eine Hilfe auf die andere
abgestimmt ist, oder dass die eine nahtlos
auf die ndchste folgt? Eine solche Ver-
netzung wadre Voraussetzung daflr, pro-
blemlos von einer Hilfe zur anderen wech-
seln zu kénnen, wenn sich der Gesund-
heitszustand des Betroffenen verandert.
Alle diese Hirden sind fir einen schwer
psychisch beeintrachtigten Menschen
bedngstigend und ohne Hilfestellung un-
Uberwindbar. Wer keine Angehdrigen hat,
die sich informieren und kiimmern, bleibt
in seiner Krankheit stecken, und sein Wille
zu genesen, geht allmahlich zugrunde.

Magliche Wege ans
dem Abseits

Es gibt sie ja, die Versorgungsbausteine,
die gut geeignet sind, auch schwer psy-
chisch kranken Menschen zu ,,passgenau-
en” Hilfen und Therapien zu verhelfen und
in den verwinkelten sozialpsychiatrischen
Strukturen zurechtzukommen.
z.B. die Soziotherapie und die hausliche
psychiatrische Pflege. Auf beides hat der
Klient einen Rechtsanspruch, aber nur
ganz vereinzelt stehen diese Hilfen auch
wirklich zur Verfligung. In manchen Ge-
genden Deutschlands wird dem ambulant
behandelten Patienten eine ,koordinieren-
de Bezugsperson” zur Seite gestellt, die
dem hilfebedirftigen Menschen die Wege
ebnet, ihn sozusagen an die Hand nimmt.

Schon lange ist bekannt, dass soge-
nannte Schnittstellen bei der Behandlung
schwerkranker Patienten zum Abbruch

Da waren

verleiten. Eine solche Schnittstelle ist z.B.
die Entlassung aus der psychiatrischen
Klinik. Derzeit wird in Oberbayern an dem
Konzept eines ,,Brickenteams" gearbeitet,
das fur eine reibungslose Kontinuitat der
Therapien nach der Entlassung aus der
Klinik sorgen soll.

Immer beliebter wird das sogenannte
Hometreatment. Unlibersehbare Vorteile
hierbei sind, dass der Patient zu Hause



bleiben kann und trotzdem genauso dicht
und fachgerecht behandelt wird wie im
Krankenhaus. Die risikoreichen Umgewdh-
nungsprozesse ,rein" - ,,raus" werden dem
Patienten erspart.

Um es auf einen Nenner zu bringen: Das
Wissen um die negativen Folgen, wenn ein
schwer psychisch kranker Menschen allein
seine Hilfen managen muss, sind bekannt.
Einzelne Versorgungsbausteine, die fir
eine dem individuellen Bedarf sich anpas-
sende, flexible Unterstlitzung geeignet
waren, gibt es, aber es fehlt an der gemein-
schaftlichen Verantwortungsibernahme
fir diese Menschen.

Folgen einer schlechten
Vernetzung

In Ermangelung solcher individuell
zusammengestellten Hilfen landet ein
schwer psychisch kranker Mensch haufig in
der Klinik. Nicht immer ist er tatsdchlich
wirklich so schwer krank, aber dort erfahrt
er die notwendige enge Hand-in-Hand-
Betreuung. Das muss doch nicht sein! Die
Klinik ist und darf kein Ersatz sein dafr,
dass das engmaschige ambulante Hilfenetz
nicht funktioniert!

Eigentlich brauchen wir keine neuen
Konzepte, keine Anderung der Sozialge-
setzblicher, keine neuen Ldsungen zur
Versorgung schwer psychisch kranker Men-
schen. Das ist alles da! Nur funktionieren
tut das Ganze nicht. Die Kostentrager
haben nicht verstanden, dass sich bei einer
guten Vernetzung Geld sparen lasst - und
zwar nachhaltig -, auch wenn ein Teil dieser
Ersparnisse in die Vernetzungsarbeit der
Profis gesteckt werden muss. Und schlief-
lich wirde eine grofere Zufriedenheit
der Patienten eine Besserung ihrer
Beschwerden bewirken. Mehr Lebens-
qualitat und mehr Selbstbestimmung
bringen mehr Stabilitat.

Bedrobung durch ,,PEPP*

Als bedrohliche schwarze Wolke hangt
zu alledem noch
Krankenhausentgeltregelung am Psychia-
triehimmel. Bisher sind die psychiatrischen
Krankenhduser als einzige psychiatrische

immer eine neue
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Einrichtungen gqut angepasst, auch
schwerst psychisch kranke Menschen auf-
zunehmen und so lange zu therapieren, bis
sie ambulant weiterbehandelt werden kon-
nen. Die psychiatrischen Krankenhduser
reifen sich nicht um diese Patienten, aber
aufgrund der Versorgungsverpflichtung ist
ihre Behandlung gesichert - in einem Jahr
wird man vielleicht sagen mussen: sie
,war" gesichert. Die Einfihrung des Pau-
schalierenden Entgeltsystems Psychiatrie
und Psychosomatik (PEPP), das an Fallpau-
schalen in der Koérpermedizin angelehnt
ist, soll am 1.1.2017 geschehen. Darin vorge-
sehen ist, pauschalgesagt, eine finanzielle
.Bestrafung" solcher Hauser, die schwerst
kranke Patienten behandeln, deren
Aufenthaltsdauer die Pauschalzeit Uber-
schreitet. Die Folge wird sein, dass wieder
mal die schwer und schwerst psychisch
kranken Menschen am folgenreichsten und
schlimmsten getroffen werden. Sie werden
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ebenso schnell auf die Beine kommen
missen wie ein leicht betroffener, psy-
chisch kranker Mensch. Der Fantasie, wie
das erreicht werden kann, sind keine
Grenzen gesetzt. Und was das fir den
Patienten und seine Familie bedeutet, mag
ich mir gar nicht vorstellen.

Kommentar

Ich weifS, wovon ich rede! Ich weif§ auch, dass sich
niemand um schwer psychisch kranke Menschen
reifst; ich weifS, dass die Krankenkassen nicht um
diese Menschen werben. Ich weif§ aber auch, dass
die Besserung ihrer Beschwerden grofie Befrie-
digung gibt und dass der Erfolg, diese Menschen
wieder mobilisiert Zu haben — sie einer Inklusion
ndher gebracht zu haben —, mehr Anerkennung
und Dankbarkeit verdient als einen fitten
Patienten noch ein wenig fitter zu machen.

Eva Straunb

Warnung vor Kostenpauschalen in der

Psychiatrie (PEPP)

erade noch rechtzeitig vor der
G Drucklequng dieser unbeirrbar
Ausgabe erreicht uns die Nachricht, dass
sich ein breit angelegtes Bindnis aus
Wohlfahrtsverbanden, Interessenvertreter-
organisationen auf Einladung von ATTAC-
Deutschland mit einem gemeinsamen Posi-
tionspapier gegen die Einflihrung des
neues Entgeltsystems in der Psychiatrie
und Psychosomatik (PEPP) wendet. Das
Blndnis, zu dem u.a. auch der Dachver-
band Gemeindepsychiatrie sowie die
Soltauer Initiative gehdéren, fordert die
Bundesregierung auf, auf die Einflihrung
der Fallpauschalen zu verzichten und stellt
in einem 10-Punkte-Forderungskatalog
alternative Vorschldge vor.

Bewegung kommt wieder in die Protest-
aktionen gegen PEPP, weil die Frist des
erkampften Moratoriums, an dessen Zu-
standekommen sich auch der Bundesver-
band und der Landesverband Bayern der

Angehdorigen psychisch Kranker e.V. betei-
ligt haben, in anderthalb Jahren auslauft.
Das Biindnis bestatigt unsere Beflirch-
tungen, die auch viele andere Fachverban-
de in der Psychiatrie mit uns teilen, dass es
zu massiven Verschlechterungen durch die
Einflhrung von PEPP vor allem fir
schwerst kranke Patienten, aber auch fir
das behandelnde Personal, kommen wird.
Einleuchtend begriindet dieses Zweck-
biindnis seine Uberzeugung: ,.Ein pauscha-
liertes Entgeltsystem wird dem hdéchst
individuellen Verlauf psychischer Erkran-
kungen in keiner Weise gerecht ..., die Ver-
zahnung von stationdrem und ambulantem
Bereich wird zunehmend erschwert ..., es
gibt keine Menschen von der Stange und
erst recht keine psychisch kranken. Men-
schen lassen sich nicht pauschalisieren.”
Nachzulesen beim Paritatischer Wohl-
fahrtsverband in seinem Presseportal:
www.der-paritaetische.de/presse.
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Unterstiitzung fiir Journalisten

Und pldtzlich bist du verriickt”, so
33 konnte man in einer Boulevard-
zeitung als Aufmacher lesen. Mit solchen
und ahnlich haneblichenen Aussagen in
den Medien misste es eigentlich zu Ende
gehen. FUr psychisch kranke Menschen dis-
kriminierende Artikel und fir fette Uber-
schriften, in denen sie pauschal als unre-
flektierte Verbrecher hingestellt werden,
wird es bald keine Entschuldigungen mehr
geben. - Das hoffen wir!

Zu unserer grof3en Freude gibt es ,Fair
Media”, eine Informationsplattform, die
vom ,Aktionsbindnis Seelische Gesund-
heit" ins Netz gestellt wurde. Journalisten,
die Gber Menschen mit psychischen Erkran-
kungen berichten, kdnnen sich hier rasch
und zuverldssig informieren. Diese Platt-
form will dazu beitragen, dass Stigma-
tisierung und Diskriminierung nicht mehr
aus Unwissenheit geschieht. Hier findet,
wer will, Hintergrundwissen Uber seelische
Krankheiten und seelische Gesundheit.

Wer ware nicht schon mal vor Arger aus
der Haut gefahren, beim Anblick einer
Schlagzeile in der Zeitung wie: ,,Gemein-
gefahrlich: Psychot schlagt Mutter nieder”
oder bei der standigen Vermischung von
»geschlossener Psychiatrie” und ,Foren-
sik"? Wer hatte sich da nicht eine Stelle
gewdnscht, bei der sich Journalisten sach-
liche Informationen holen kdnnen, bevor
sie etwas zum Thema Psychiatrie schrei-
ben? Diskriminierungen in den Medien
geschehen nicht aus Bosartigkeit, auch
nicht immer nur, um die Auflage zu er-
héhen. Oft ist es nur Unkenntnis.

Das Bild, das sich die Offentlichkeit von
psychischen Erkrankungen macht, stammt
weitestgehend aus den Medien. Und wenn
ein schiefes Bild erst einmal in den Képfen
steckt, ist es schwer wieder zu entfernen.

Auf der Seite http://www.seelische-
gesundheit.net unter dem Button ,Fair
Media" sind viele Informationsadressen zu
finden. Ein Leitfaden und Empfehlungen
zum Umgang mit diesen sensiblen Themen
kénnen heruntergeladen werden.

Wir Angehdrigen sind dem ,Aktions-
bindnis Seelische Gesundheit” sehr dank-
bar fir diese Initiative.
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Kommentar

Das ,, Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit” ist
eine bundesweite Initiative, zu der Fachverbinde,
Vertreter der Gesundheitspoliti und der Psychia-
trie-Erfabrenen- und  der Angehorigen-Selbst-
hilfeverbande  gebiren. Es wird gefordert vom
Bundesministerium fiir Gesundbeit. Gegriindet
wurde das Aktionsbiindnis 2006 als Anti-
stigma-Organisation. Es hat seither anch mit
Unterstiitzung unseres Bundesverbands (BApK
e.1)) viele Aufklirnngsaktionen durchgefiibrt.

Wir haben allen Grund, uns zu frenen, dass es
dieses trialogisch organisierte Biindnis gibt. Von

Was uns freut: @

hier ging iibrigens vor Jabren die Idee ans, anldss-
lich des , Internationalen Tags der Seelischen
Gesundbeit am 10. Oktober jeden Jabres in
einer gangen Stadt — Berlin war die erste — eine
ganze Woche lang unterschiedliche Veranstal-
tungen anzubieten, die iiber psychiatrische
Themen informieren. Auch in Miinchen findet
dieses Jabr zum 5. Male vom 8. bis 16. Oktober
2015 die ,,Woche der Seelischen Gesundheit*
statt. Infos unter: bttp:/ /wwmw.woche-seelische-
gesundheit.de/

Eva Straub

Priventionsgesetz verabschiedet

D as Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsférderung und der Prdvention

(PravG) wurde am 18.06.2015 vom
Deutschen Bundestag verabschiedet. Die
Parlamentarische Staatssekretarin Ingrid
Fischbach sagt zu dem Gesetz: , Ziel ist es,
Krankheiten zu vermeiden,
entstehen.”

Bei der Formulierung horchen natirlich
alle auf, auch Angehdrige psychisch
kranker Menschen. Wirden sie es anderen
Familien doch von Herzen wiinschen, dass
ihnen das Leid, das durch eine psychische
Erkrankung entsteht, erspart bliebe. Leider
|asst dieses neu verabschiedete Gesetz

bevor sie

aber vieles offen, was zur Pravention bei-
tragen sollte. Es behandelt nur auf sehr all-
gemeiner Ebene, dass die Gesundheits-
forderung direkt im Lebensumfeld der
Bevolkerung, in Kindertagesstatten, in
Schulen, am Arbeitsplatz und in Pflege-
heimen stattfinden soll. Wie dies zu
geschehen hat, darliber liest sich im
Gesetz wenig. Keine Details zur Pravention
psychischer Erkrankungen finden sich. Die
Ausgestaltung obliegt den Leistungs-
tragern der Sozialversicherung, insbeson-
dere den gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen. Dazu wird festgelegt, dass
kiinftig jahrlich mehr als 500 Millionen

Euro fir Gesundheitsféorderung und

Pravention investiert werden sollen.

Stéirkung der Selbsthilfe

Erfreulicherweise findet mit dem Gesetz
auch eine finanzielle Anerkennung der
gesundheitlichen Selbsthilfe statt. Mussten
die Krankenkassen bis dato pro Versicher-
ten jahrlich 0,63 Euro fir die Selbsthilfe
zur Verfligung stellen, so wird dieser
Betrag ab dem Jahr 2016 auf 1,05 Euro
erhoht. Das ist eine stattliche Erhéhung. In
wieweit der Landesverband der Ange-
horigen psychisch kranker Menschen e.V.
davon profitieren kann, lasst sich erst nach
Bewilligung der Fordergelder sagen. Bisher
erhalt der Landesverband aus diesem Topf
der von den Krankenkassen flr die
Selbsthilfeforderung zur Verfligung ge-
stellten Gelder eine jahrliche Pauschal-
forderung in Hohe von 20.000 Euro und
dariber hinaus die Férderung von einzel-
nen Projekten.

So erfreulich diese Erh6hung auch ist,
so ist sie dennoch ein zweischneidiges
Schwert. Geld ist im Bereich der Selbsthilfe
nicht alles. Was hilft das ganze Geld, wenn
keiner da ist, der ehrenamtlich Aufgaben
ibernehmen kann und will, denn fir
Personalkosten ist es nicht gedacht!
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Genze und Wabhnsinn

I n mehr oder weniger regelmafigem
Zyklus stellen wir in unbeirrbar \iP-
Personen vor, die trotz oder wegen seeli-
scher Probleme ein interessantes,
bewundernswertes, auf jeden Fall aber
nachhaltiges Leben geflihrt haben oder
fihren. Lange Namenslisten von Kinst-
lern, Philosophen, Sportlern, von Koni-
gen und Kirchenleuten, Feldherrn, Politi-
kern und Entdeckern gibt es, die im Laufe
ihres Lebens an einer oder mehreren
seelischen Krankheiten litten. Von nur
wenigen wusste man schon zu ihren Leb-
zeiten von ihrer Erkrankung. Sie wurde
erst oft lange nach ihrem Tod bekannt.

Dieses Betroffensein von Krankheiten,
die wir als Tabukrankheiten kennen, die
sich uns u.U. als personlichkeitsveran-
dernd zeigen, kosten viel Kraft und
machen viele arbeitsunfahig. Wir kennen
Krankheitsverldufe, die mit emotionalem
Riickzug einhergehen und den Menschen
[dahmen oder ihn hyperaktiv machen. Das
in Einklang zu bringen mit kreativen und
die Welt verdandernden Leistungen gibt
und gab Generationen von Wissen-
schaftlern wie Psychologen, Psychiatern,
Sozialwissenschaftlern,  Philosophen
Ratsel auf.

Die sich aufdrangende Vermutung,
diese Menschen seien eben nur ganz
leicht betroffen gewesen, trifft nicht
immer zu. Bei einem Blick auf die Diagno-
sen, die nach heutigem Wissenschafts-
stand gestellt wurden, findet man schwe-
re Depressionen, Personlichkeitssto-
rungen, schizophrene Formen, Suchter-
krankungen usw. Auch dass sie vielleicht
aufgrund ihrer Stellung Narrenfreiheit
genossen hatten, stimmt nicht immer.

Wo nahmen also die fur uns heute so
wichtigen Personlichkeiten die Kraft und
die Bestandigkeit her, die notwendig ist,
die Welt beeinflussenden Dinge zu
schaffen? Wie konnten Sie politische
Entscheidungen treffen und wissen-
schaftliche Glanzleistungen vollbringen
mit den Handicaps, die psychische
Erkrankungen mit sich bringen? Bei
ihren kilnstlerischen Werken in der
Musik, der Malerei oder Bildhauerei

spirt man gelegentlich eine gewisse
Zerrissenheit, die aber nicht selten eine
ganz besondere Anziehungskraft auf
die Betrachter und Zuhorer auslbt.
Ist es das Anderssein, was da fir die
Zeitgenossen als das Neue und Kreative in
Erscheinung trat?

Beim Blick auf Kinstler der schreib-
enden Zunft und auf ihre Werke tritt das
aus dem Gleichgewicht geratene Seelen-
leben deutlicher hervor. Sie fiihren den
Leser zuweilen in eine Bewusstseinswelt,
die sie selbst durchlebt haben, die dem
anderen aber fremd ist. Und die Leser
folgen ihnen fasziniert.

Franz Kafka

Fur den Psychiatriefachmann tritt in
einer ganzen Reihe von Gedichten und Pro-
sawerken Franz Kafkas deutlich sichtbar
die Betroffenheit zutage. Er schrieb z.B.
uber sich selbst: ,, ... unfibig, mit Menschen
g leben, u reden. Vollstindiges 1 ersinken
in mich. Stumpf, gedankenlos, dngstlich.
Ich  habe nichts  mitzuteilen, niemals,
niemandem.” Dieser deprimierend-selbst-
kritische Seufzer fasst mehr zusammen als
die trockene Symptom-Schilderung der
Psychiater und Psychologen je zu vermit-
teln vermag, und lasst auf eine schizoide
Personlichkeitsstdrung schliefen.

Arthur Schnitzler

Arthur Schnitzler gilt in der deutsch-
sprachigen Literatur als der gréf3te Seelen-
kenner des spdten 19. und des friihen 20.
Jahrhunderts. Das bewunderte Sigmund
Freud, der mit ihm befreundet war, und er
beneidete ihn. Durch eigenes Erleben
gelange Schnitzler schneller ans Erkennt-
nisziel als der ,,auf Empirie angewiesene
Forscher”. In Arthur Schnitzlers Figuren
splirt man die grofe Einsamkeit, die
Schnitzler selbst als erdriickend empfand.
Er litt unter einer chronischen Depression.

Hildegard von Bingen

Die von vielen Menschen als Vorbild und
Wegweiserin zu einer naturverbundenen
Heilkunst, als Dichterin und ,Universal-
gelehrte" des friihen Mittelalters verehrte

Benediktinerin, die in der katholischen
Kirche als Heilige verehrt wird, hatte mit
depressiven Phasen zu kampfen. In
Passagen wie: ,,Gott versetzt dann die
Seele in eine so grofie Verlassenbeit von
allen Geschipfen, dass es ibr scheint, es
gebe niemanden anf der Erde, der ihr
Gesellschaft leisten konnte, sosebr ihr anch
danach verlangte. Man wird den Dingen
anf dieser Welt auf eine unerhorte Weise
entfremdet, die das Leben noch weit uner-
tréglicher macht als zuvor und eine Pein
bewirkt, die wir selbst weder in uns hervor-
rufen noch wieder von uns entfernen kon-
nen, wenn wir einmal von ihr gepackt wor-
den sind.” Oder an anderer Stelle: ,, Wenn
der Herr einem so den Verstand anfhebt
und untitig macht, stellt er ibm staunens-
werte, fesselnde Dinge vor. Man fann
dann obne Nachdenken (in zwei bis drei
Minuten) mebr erkennen, als wir sonst mit
allen unseren irdischen Bemiibungen in vie-
len Jabren gu erkennen imstande wiren.
Keiner weifs, was hier vorgeht. Es muss
dies etwas sein, was wir u unseren
Lebzeiten nicht versteben sollen ...

Hermann Hesse

Und noch ein Beispiel:
Hesse, der seit seiner Jugendzeit an
schwerer Depression litt und Suizid-
versuche unternahm, schreibt im
November 1905 in seinem Gedicht ,Im
Nebel" in der letzten Strophe:

Seltsanm, im Nebel zu wandern!

Leben ist Einsam sein.

Kein Mensch kennt den andern,

Jeder ist allein.*

Es gdbe noch viele faszinierende
Beispiele. Auch wenn die Werke bewun-
dernswert sind, eines sollten wir nicht
vergessen: leicht haben es diese ,,grof3en
Geister” auch nicht gehabt, denn zwi-
schen Erfolg und Wahnsinn ebenso wie
zwischen erleuchtet und psychopathisch
sein liegt nur ein schmaler Grat, der die
Mathematiker, Dichter und Denker mitun-
ter in die Nahe des Abgrunds fihrt. Den-
noch machen diese Beispiele Hoffnung;
Hoffnung, dass auch aussichtslos erschei-
nende Zeiten zu etwas gut sein kénnen.

Hermann
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Wenn der Mensch, den Du liebst, depressiv st

We kaum ein anderes mischt dieses
Buch ganz viel Wissen mit prak-
tischen Erfahrungen. Es gibt Einblicke
in die Empfindungen depressiver Men-
schen und lasst mitflihlen, wie es Ange-
horigen als Begleiter und naher Bezugs-
person geht. Immer wieder werfen die
Autoren einen Blick auf das Familien-
erleben und lassen miterleben, wie es
erwachsenen Kindern psychisch kranker
Eltern oder Eltern psychisch kranker Kinder
geht. Grofe Beachtung finden auch
Partner und ihre wieder anders gearteten
Probleme miteinander umzugehen. Das
Buch zeugt von einer groffen Erfahrung,
die die beiden Autoren, die Familien-
therapeutin Dr. Laura Epstein Rosen und
der New Yorker Psychologieprofessor
Dr. Xavier Francisco Amador offenbar sehr
aufmerksam gesammelt haben. Wenn ich
nicht wisste, dass es Fachleute sind, wirde
ich glauben, sie hatten die in dem vorlie-
genden Buch beschriebenen Episoden
selbst erlebt.

Viele sehr anschaulich dargestellte
Beispiele beleuchten die Sorgen und Ang-
ste, die Unsicherheiten und kleinen
Freuden beim Zusammenleben sowohl aus
der Sicht des Betroffenen wie aus der der
Angehdrigen. Zu jedem Beispiel wird eine
Erklarung und werden L&sungsmdoglich-
keiten gegeben. Das ermdglicht dem Leser,
sein eigenes Verhalten und die Ursachen
daflir besser zu erkennen und vor allem,
den Grund aber auch das Unberechtigte
von Schuldgefiihlen zu verstehen. Bei aller
Emotionalitat und allem Verstdndnis fir
Angehorige durchzieht das Buch eine
Vertrauen stiftende Fachlichkeit. Und es ist
spannend zu lesen!

Dieses Taschenbuch ist mehr als ein
Nachschlagewerk, auch wenn das Inhalts-
verzeichnis eine saubere Trennung erken-
nen lasst zwischen dem ersten Teil, dem
erlebnisbetonten, und dem zweiten mit
Fachthemen von Kommunikationsbei-
spielen und Behandlungsformen bis
Suizid. Immer wenden sich die Autoren

Ab 29.09.2015, Haar: Borderline-Trialog
Miinchen. Austausch von Betroffenen,
Angehérigen  und professionellen
Helfern

Info: vincentro Miinchen,

Tel. 089/44 48 82 80,

E-Mail: t.ugurluel@vincentro-muenchen.de
und borderlinetrialog.muc@gmx.de

8. und 9. Oktober 2015, Neuburg a.d.
Donau: Herbsttagung Doppeldiagnose;
~Individuelle Wege - passgenaue Hilfen
mit und fiir Doppeldiagnose Patienten”
Info: Deutsche Depressionshilfe,
www.deutsche-depressionshilfe.de

9. bis 16. Oktober 2015, Miinchen:
5. Miinchner Woche fiir Seelische
Gesundheit: ,,Seelisch gesund (auf-)
wachsen"

Info: www.woche-seelische-gesundheit.de
und Miinchner Biindnis gegen Depression,
Tel. 089/54 04 51-20,

E-Mail: info@muenchen-depression.de

10. und 17. Oktober 2017, Mainkofen:
Angehorige informieren Angehdrige.
Seminar fiir Angehdrige von an

schizophrenen Psychosen erkrankten
Menschen

Info: LV Bayern ApK,

Tel. 089/5108 63 25,

E-Mail: Ivbayern_apk®t-online.de

11. Oktober 2015, Miinchen: Miinchner
Messe Seelische Gesundheit

Info: 10.00 - 17.00 Uhr,

Gasteig Minchen, Rosenheimer Str. 5,
Foyer im 1. Stock

24. Oktober 2015, Miinchen: Bayeri-
sches Landestreffen der Angehdrigen
psychisch Kranker eV.: , Recovery -
Neue Wege in der Psychiatrie?"

Info: LV Bayern ApK,

Tel. 089/5108 63 25,

E-Mail: Ivbayern_apk®t-online.de

30. Oktober 2015, Bonn: BApK Selbst-
hilfetag: ,,Deeskalationstraining fiir
Familien mit psychisch kranken
Angehdrigen”

Info: Bundesverband der Angehérigen
psychisch Kranker e.V.,

Tel. 0228/7100 24 02,

E-Mail: sembowski.bapk@psychiatrie.de

direkt an den
Leser, der fur sie
der Angehorige
eines depressiven
Menschen ist.
Dieses Buch
kann ich mit Uber-
zeugung empfeh-
len und zwar nicht
nur Angehdrigen
und Freunden
oder Kollegen eines depressiven Men-
schen. Jeder trifft im Leben Menschen,
die seelisch in einem tiefen Loch stecken;
sie besser verstehen und besser auf sie
eingehen zu kdénnen, tut ihnen und uns gut.

Laura Epstein Rosen « Xavier F. Amador
Wenn der Mensch,
den du liebst, depressiv ist

Wie man Angehdrigen
oder Freunden hilft

Gelesen von Eva Straub

Wenn der Mensch, den du liebst,
depressiv ist; Laura Epstein Rosen,
Xavier F. Amador; Taschenbuch rororo;
11. Auflage, 2002; 350 Seiten; ISBN-13:
978-3499613319; 9,90 Euro
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