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InfoForum fir Angehérige psychise

Man muss nicht alles allein tragen

Dass Angehorige psychisch kranker
Menschen sowohl nervlich wie see-

lisch, oft auch finanziell sehr stark belas-
tet sind, ist nichts Neues. AuBenstehende
scheinen das als unabanderlich hinzu-
nehmen, Angehorige beklagen es, Kos-
tentrdger zucken mit den Schultern und
berufen sich auf ihre gesetzlich festgelegten
Leistungsaufgaben. Selbst die vielen profes-
sionellen Studien zu dem Thema bleiben
ohne praktische Wirkung.

Vielleicht auch deshalb, weil es an einem
groBBen Forschungsprojekt, das die Belas-
tungen aus allen Blickwinkeln betrachtet,
bisher fehlt. Berticksichtigt werden muss-
ten dabei z.B. die Art der Erkrankung, die
die Krankheits-
einsicht und Behandlungsbereitschaft des

Dauer der Erkrankung,

Betroffenen, die sozialen Verhaltnisse der
seelisch erkrankten Menschen und derer,

Belastungen der Angehorigen

die sich um sie annehmen, die familidren
Strukturen, die finanzielle und berufliche
Situation der begleitenden Angehdrigen,
die eigene Gesundheit der Angehdérigen und
auch die regionale Versorgungssituation.
Hierbei
Therapieverfligbarkeit, die Lange der War-

spielen eine grofBe Rolle die

tezeiten auf Therapien und auf Bewilligung
von Hilfen, die regionale Wohnsituation, das
Vorhandensein von Krisenhilfen rund-um-
die-Uhr und von zu Hause aufsuchenden
Hilfen usw.

Vernachlassigt wird bei den Studien
bisher auch, ob es leicht erreichbare Ange-
horigen-Selbsthilfegruppen gibt, ob sie
von professionellen Einrichtungen bewor-
ben werden und ob die befragten Ange-
horigen Anschluss an sie gefunden haben.
Dabei

grof3er, von ganz grof3er Bedeutung, wenn es

ist gerade dieser Umstand von

NEUES AUF EINEM BLICK

~Der Zehntezehnte”

Bereits seit 1992 ist der 10. Oktober eines
jeden Jahres der Welttag der seelischen
Gesundheit. Rund um den Globus finden
an diesem Tag Aktionen statt, um auf das
Thema ,seelische Gesundheit” aufmerksam
zu machen. In manchen Stadten Deutsch-
land finden ganze Wochen der seelischen
Gesundheit statt. Sie als Angehdrige, von
psychischer Erkrankung Betroffene oder
professionell mit dem Thema vertraute
Menschen konnen durch Ihre Teilnahme an
entsprechenden Veranstaltungen nicht nur
ihre Solidaritat mit dem Thema bekunden,
sondern auch Interessantes dazu erfahren.
Das von der World Federation for Mental
Health fur dieses Jahr gewahlte Leitthema ist
die Wiirde des seelisch kranken Menschen.
Erkundigen Sie sich bei den &rtlichen

Angehdrigenvereinen, in der lokalen Presse,
aber auch im Internet Giber Veranstaltungen
in lhrer Nahe!

Freie Seminarpldtze: ,,Psychopharmaka -
Wohl oder Ubel?”

Am 15. Oktober 2016, terminlich in der Nahe
des ,Zehntenzehnten’, bietet der Landesver-
band fiir seine Mitglieder und interessierte
Angehorige ein Fortbildungs-Seminar zum
Thema, Psychopharmaka - Wohl oder Ubel?*
in Ingolstadt an. Fir dieses Seminar, das
von 10.00 bis 16.00 Uhr dauert und 20 Euro
Teilnahmegebihr kostet, sind noch einige
Seminarplatze frei.

Interessierte kdnnen sich in der Geschafts-
stelle des Landesverbandes unter Tele-
fon 089/51086325 oder per E-Mail an
Ivbayern_apk@t-online.de anmelden.

»

um die Entlastung von pflegenden oder
langzeitbegleitenden Angehdrigen geht.
Eine solche Forschung ist langst tiberfallig.

Entlastungen fiir Angehorige
Eine Zusammenstellung dieser und
anderer Krankheits- und Lebensumstdnde
lieBe Schllisse zu, was zur Entlastung
der begleitenden und unterstiitzenden
Angehdrigen am wichtigsten ist. So bleibt es
Einzelinitiativen bzw. Einzelpersonen, ihren
Ideen und lhrem Engagement Uberlassen,
modellhaft Unterstlitzungsprojekte anzu-
bieten. Das ist dankenswert, erreicht aber
nur einen kleinen Teil der Angehdrigen.
StandardmaBig sollten in jeder Region
sowohl Krankheitsinformationen,  wie

z.B. Psychoedukation, Entspannungs- und

Fortsetzung auf Seite 2
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Am 19. November findet unser diesjiihiriges Lan-
destreffen und unsere Mulghederversammlung in
Augsburg statt. Daber wird es zu Veriinderungen
wm Vorstand des Landesverbandes kommen, da
emige der bisherigen Vorstandsmutglieder nicht
mehr kandidieren werden. Wir bedauern dies,
respektieren aber natiirlich die Griinde.

Die Suche nach geeigneten und motivierten
Nachfolgern gestaltet sich nicht ganz emfach.
Bedauerlicherweise  hat  unser — emnschligiger
Aufruf in der letzten Ausgabe von unbeirrbar
kein Echo gefunden. Dariiber sind wir etwas
enttauschi: in emem Verband mat rund 2.400
Mutghedern sollten sich doch einige kompelente
Milgheder finden, die bereit sind, sich aktiv
zu engagieren und fiir ein solches Amt zu kan-
didieren. Daher nochmals memn Appell an Sie,
liebe Leser: denken Sie dariiber nach, ob Sie sich
und Ihre Filugkeiten nicht bei uns einbringen
wollen. Die Tatigkeit st vom Arbeitsaufwand
her gut iiberschaubar und fiir den Verband und
die Vorstandsarbeit von grofer Bedeutung Sie
st aber auch interessant: unsere Vorstands-
mutglieder haben Gelegenheit, Menschen kennen-

Fortsetzung von Seite 1
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Laebe Mutgheder,

liebe Freunde und Forderer!

zulernen und mat thnen
zusammenzuarbetlen,
mit welchen sie sonst
vermutlch e per-
wm  Kontakt
gekommen wiren, bei-

sonlich

e 3 -
o L
P i)

spielswetse mit Politi-

kern, mit Fachleuten,
die aktiv in der Psych-
watrie titig sind, oder
auch mit Medienvertretern. Eine solche Aktivi-
tit kann manchmal, trotz aller Probleme, mit
welchen wir uns stindig herumschlagen miissen,
sogar Spafy machen und bietet einen nicht zu
unterschatzenden ,,Unterhaltungswert®. Darii-
ber hinaus st es mir ein besonderes Anliegen,
das sehr harmonische Klima, das wir bisher
in unserem Vorstand hatlen, weiter aufrecht zu
erhalten. Ich selbst héitte mich sonst nicht fiir die
Tatigkeit als Vorsitzender iiber lange Fahre hin-
weg tmmer wieder zur Wahl gestellt.

Unser diesjihriges Landestreffen befasst sich
mit dem auch fiir uns Angehirige wichtigen
Schwerpunktthema ,, Frewillig st die  beste

Man muss nicht alles allein tragen

Deeskalationstraining ebenso angeboten
werden wie eine Entlastung durch Biirger-
helfer, die es dem pflegenden Angehdrigen
fur ein paar Stunden ermdglichen, mal raus-
zukommen. Es sollte selbstverstandlich sein,
dass jeder Angehorige sowohlam Beginn der
ambulanten wie der stationdaren Behandlung
ungefragt erfahrt, welche Unterstlitzungs-
moglichkeiten es fiir Angehdrige, die eng
mit dem seelisch kranken oder behinderten
Nahestehenden zusammenleben, gibt.

Eine wie oben beschriebene umfassende
Studie wirde die Legitimation dafir liefern,
dass Unterstlitzungsleistungen in stationdre
wie ambulante Leistungskataloge auf-
genommen werden, dass Psychiater sich
dafiir einsetzen und Zeit dafiir abrechnen

kénnen und dass Krankenkassen und/oder

Sozialhilfetrager Mittel dafiir zur Verfligung
stellen. SchlieBlich wirkt sich eine entspannte
und gelassene Atmosphdre im Zusammen-
leben von Angehdrigen und Betroffenen
positiv, d.h. auch kostensparend, auf den
Krankheitsverlauf aus.

Sich nicht durchbeif3en wollen

Durch diese Forderungen nach pro-
fessioneller und institutioneller Entlastung
der pflegenden Angehdérigen soll auf gar
keinen Fall die Eigeninitiative zurilickge-
drangt werden. Sie ist das Ein und Alles und
kann durch fremde Hilfe nicht ersetzt wer-
den. Aus ihr entsteht die Kraft zur Selbsthilfe.
Beides muss sich erganzen. Am Anfang steht
fir den Angehorigen die Akzeptanz der
Aufgabe: ,Ich muss es wollen, muss bereit

Lisung — Zwang als letzter Ausweg!* Geht
es nicht auch ohne wang in der Psychiatrie
— oder grenzt andererseils die strikte Vermei-
dung von Zwang nicht in manchen Fillen an
unterlassene  Hilfeleistung? Und was  bedeu-
tet das fiir die Angehirigen? Wiirden diese
nwcht in manchen Fillen die Anwendung
von Lwang sogar begriifien, um endlich eine
Besserung der  psychischen  Erkrankung  des
betroffenen Menschen, wenn auch gegen sei-
nen Willen, zu erzielen? Wie weit soll / muss
andererseits die Autonomie des kranken Men-
schen beachtet werden? Ju diesem Dilemma
dufern sich namhafie Referenten.

Ich freue mich darauf, Sie recht zahlreich am
19. November in Augsburg begriifien zu diirfen.

Mt freundlichen Griifen Thr

VoMb

Karl Heinz Mihrmann
1. Vorsitzender

sein, die Aufgabe zu tibernehmen und mich
zu kiimmern, auch wenn damit verbun-
den ist, Opfer zu bringen, die das bisherige
Leben verandern. Es ist logisch, dass ich
einigesreduzieren werde, um mich derneuen
Situation zuwenden zu kénnen.”

Noch nicht erwdhnt ist in diesem Zusam-
menhang die eigene Einstellung der Ange-
horigen zur Erkrankung, zum Kranken, zur
Therapie, zur Verdnderung des eigenen
Lebens, zur Selbsthilfe, dem Willen und dem
Mut, aktiv mitzuarbeiten.

Erschopfung vorbeugen
Es spricht vieles dafiir, so frih wie
moglich nach Unterstiitzung und Informa-
tionen Ausschau zu halten. Vorbeugen ist
besser als Heilen, und das trifft auch auf
Fortsetzung auf Seite 3
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Liebe Leserinnen und Leser!

Das kennen Sie sicher auch: Morgens, wenn
man die Lertung aufschligt ,, Was ist denn da
wieder alles passiert! Wieder ein Einbruch,
wieder kriegerische Auseinandersetzungen in
XY, wieder die Klage iiber die Lerstorung der
Ozonschicht und und und ... Das habe ich
alles schon in den Nachrichten gehirt, und
heute Abend sehe ich das und vieles mehr
um Fernsehen wieder.“ Der Informations-
Sflut entgeht niemand. Sie trifft uns wahllos,
richtet sich an niemand Bestimmiten. Das
metste brauchen wir gar nicht. Léngst nicht
alles dient der Erweiterung unseres Wissens
und auferdem st die Aufnahmekapazitit
des Gehirns begrenzt. Ubrig bleibt ein Gefiihl
der Ohnmacht.

Der heutige Mensch nimmt pro Tag doppelt so
viele Informationen auf, wie ein durchschnitt-
liches Gehurn in dieser Zeilspanne verarbeiten
kann. Vieles haben wir nach schon kurzer
Leit wieder vergessen. Denn unser Gehirn
Siltert, ohne dass wir etwas dazu tun, aus,
was thm wichtig oder unwichtig erscheint.
Wehe aber, wenn wir etwas bewusst wieder
vergessen wollen, dann gelingt uns das nicht.
Ich nehme an, liebe Leserinnen und Leser,
dass Ihnen das so in der letzten eit mit den
Artikeln iber Attentate erging, in denen m
Handumdrehen eine fertige  Schuldzuwer-
sung durch die Medien aufgetischt wurde:

Fortsetzung von Seite 1

Der Titer war psychisch krank. In dem Bei-
trag ,, Verkniipfung von Gewalt und psychischen
Erkrankungen® in dieser unbewrrbar-Ausgabe
(S. 10) stellen wir richtig, was in den Medien
so viel Schaden angerichtet hat. Denn auch _fiir
diese Informationen gilt: Die Falschinforma-
tion bleibt den Biirgern im Geddchinis, selbst
wenn sie {weifel daran haben. Einen echten
Informationsgehalt und verwertbaren Nutzen
bringen solche Geschichten nicht. Der gewihn-
liche Leser glaubt an die Koppelung von Gewalt
und psychischer Erkrankung Die furchterre-
genden Geschichlen, in denen Menschen mat
emer seelischen Krankheit etwas Schlimmes
anstellen, blethen ber thnen 1m  Geddchinis.
Sie erreichen aber auch Menschen mit emer
seelischen Erkrankung, die dadurch in ihrem
Selbstwertgefiihl zutiefst erschiittert werden und
bet ihnen bleibt im Geddchinis hingen, man
fiirchtet uns, wir werden alle als unberechen-
bar emgeschitzl. Das behindert sie erheblich
auf dem Weg zuriick in die Gesellschafl. Auch
deshalb fuhlt sich unbeirrbar verpflichtet, mit
wissenschafilichen Faklen die Verlewmdungen
zu widerlegen.

Sie als Leser von unbeirrbar haben den Vorteil,
dass sie mat den Informationen aus unbeirr-
bar das Diskriminierende vom Wissenswerten
unterscheiden und Vorurteile entkréfien kinnen.
Dariiber hinaus finden Sie tm Landesverband

Man muss nicht alles allein tragen

das Kréafteeinteilen in Lebensumstanden zu,
die Ungewohntes mit sich bringen. Praven-
tionist nicht nur als Abwehr von Krankheiten
zu verstehen. Sie ist, bezogen auf die Situa-
tion von Angehdrigen psychisch kranker
Menschen, gerichtet auf Starkung und Erhalt
der individuellen Ressourcen. Praventiv

denken bedeutet fiir Angehérige, sich sehr

frih mit dem Kommenden und den mdg-
lichen Konsequenzen fiir einen selbst zu
beschaftigen und von vornherein an Selbst-
schutz und Selbsthilfe zu denken. Das Gefiihl
haben zu missen, Uberrollt zu werden,
ohne eingreifen zu kdnnen, schwécht jeden
in  Gefahr,
sich dauernd Uberfordert zu fihlen.

Menschen und bringt ihn

Erfahrene, mit denen Sie iiber Ihre Qweifel
sprechen konnen. Fiir unbeirrbar steht die
Erweiterung des Wissens iiber allem. Das
wollen wir weiter so halten. Und Ste kinnen
uns dabei helfen. Wie?

Als Sie diese Septemberausgabe aufschlu-
gen, fiel Ihnen der Bank-Uberweisungstriger
an den Forderverein des Landesverbands ent-
gegen. In den letzten Jahren haben uns viele
Leserinnen und Leser finanziell unterstiitzt,
und das hat uns gut getan! Danke herzlich!
Wir kinnen Ihnen dadurch kontinuierlich
Beratungen, Fortbildungen und Tagungen
anbueten, sodass Sie von Thren Juwendungen
auch wieder etwas zuriickbekommen.

Thre Qustimmung und unsere Begeisterung
fiir unsere Arbeit, vor allem auch die Uber-
zeugung, dass unser Landesverband  fir
viele, viele Menschen die Rettung aus sorgen-
voller Unsicherheit 1st, motwiert uns tmmer
aufs Neue.

Dass Sie Niitzliches und Wissenswertes auch
aus diesem Hefl mutnehmen und die unbeurr-
bar-Lesestunden geniefen, das wiinscht Ihnen

Ny =

FEva Straub

Thre

Kommentar

Mt der Frage, wie Angehirige entlastet werden
kinnen und welche Unterstiitzungen sie brau-
chen, beschéfligt sich intensiv unser bayerischer
Landesverband in einem eigens dafiir geschaf~
Jenen Arbeitskreis. Wenn Ste, liebe Leser und
Leserinnen, mut Vorschlagen und Erfahrungen
dazu beitragen michten, teilen Sie das bitte
dem Landesverbandsbiiro mat.

FEva Straub
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Aus dem Ndhkdstchen geplaudert

Fva Straub spricht mit Alexandra Chuonyo, der Geschdftsstellenleiterin des LApK

Liebe Frau Chuonyo,

in diesem Jahr jahrt sich zum 15. Male
der Moment, als Sie den Arbeitsvertrag
als Geschiftsstellenleiterin mit unserem
Sie kamen
Profi-
arbeit in der Psychiatrie. Sie sind Psy-

Landesverband schlossen.
mit viel Erfahrung aus der
chiatriepflegekraft und Sozialpadagogin,
kannten also die Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen sehr gut.

Und dann entschlossen Sie sich, in unse-
rem Selbsthilfeverband der Angehoérigen
zu arbeiten. In lhrer Arbeit mit psychisch
kranken Patienten sind Sie Angehdérigen
bereits vorher begegnet, wussten, dass
es nicht immer leicht ist, sich ihren Fragen
zu stellen, ihre Ungeduld auszuhalten
und oft auch ihre Enttauschungen mitzu-
erleben. Es muss eine groe Umstellung
gewesen sein, nun auf der Seite der Ange-
horigen zu arbeiten und ihre Interessen
zu vertreten.

Was bewog Sie dazu?

Das ist eine gute Frage. Eigentlich bewog
mich vor allem Unwissenheit und Neugierde
dazu. Ich stand fiir mich vor einem beruf-
lichen Wechsel. Nach einigen Jahren Arbeit
als Sozialpadagoginin einer therapeutischen
Wohngruppe fir junge Menschen mit
psychischen Erkrankungen war ich auf der
Suche nach einer neuen Herausforderung.
Diese sollte nicht mehr so beziehungs-
intensiv. sein wie in der Wohngruppe
und sie sollte mir auch mehr die Chance
bieten, meine organisatorischen Talente
einzubringen. Als ich von der Stelle des
Landesverbandes Bayern der Angehdrigen
psychisch Kranker e.V. las wurde ich hell-
horig, denn offen gestanden hatte ich nichts
von der Existenz dieses Verbandes gewusst,
obwohl ich damals bereits seit 12 Jahren
in psychiatrischen Einrichtungen, u.a. in
einer grof3en psychiatrischen Klinik beruf-
lich tatig war. Ja, und es hat mich interes-
siert, was sich hinter diesem Verband und
dem Stellenangebot verbirgt. Und so kam
es zum Vorstellungsgesprach und zum
Arbeitsvertrag. Meine Stelle trat ich ja dann

\\ \\\\\\3 y '
Q‘\\\\M\“ \

Alexandra Chuonyo

Eva Straub

aus personlichen Grinden erst zum 15.
April 2002 an.

Riickblickend auf die 15 Jahre, kon-

nen Sie sagen, was das Besondere
an der Arbeit mit und fiir Angehorige
psychisch erkrankter Menschen ist?
Fur mich war dies eine ganz neue Erfahrung.
Sie sagten eingangs, dass ich bereits vorher
Angehorigen begegnet war. Das stimmt,
ja, ich war ihnen begegnet, aber Gedanken
dartiber, wie es den Angehdrigen gehen
mag, hatte ich mir wenige gemacht. Das
muss ich ehrlich zugeben. Da unterschied
ich mich wohl nicht von den allermeisten
anderen Profis in der Psychiatrie. Der Fokus
lag immer auf den Patienten bzw. Klienten
selbst und nicht auf deren Bezugspersonen.
Heute weil ich, dass dies ein groBer
Fehler war und ist, der immer noch an der
Tagesordnung ist.

Daher ist es mir auch ein besonderes
Anliegen, mich in den Projekten des Lan-
deverbandes zur Einbeziehung der Ange-
horigen in die Behandlung zu engagieren
und daflir zu sorgen, dass viel mehr Profis
Bewusstheit dartber erlangen, wie wichtig
die Angehorigen fiir den Genesungsprozess
sind.

Ganz schnell habe ich mich aber tber
die enge Zusammenarbeit mit dem ehren-
amtlichen Vorstand, der ja aus Angehdrigen
besteht, in die Thematik eingearbeitet und
die Angste, Sorgen und Né&te der Angehdri-
gen zu verstehen gelernt. Schnell habe ich
Hochachtung davor entwickelt, was Ange-
horige tagtdglich im Umgang mit ihren psy-
chisch kranken Angehdrigen leisten, was sie
oft erdulden miissen und was sie Uber lange
Jahre an emotionalem Stress — aus Liebe

zum Angehdrigen - auszuhalten bereit
sind, beeindruckt mich, und ich zolle jedem
Angehorigen Respekt dafiir. Noch heute
werde ich oft von Angehdrigen gefragt, ob
ich selbst Angehorige bin. Die Frage taucht
zum einen auf, weil ich aufgrund meiner
emotional gepragten Personlichkeit und
meiner langen Erfahrung mit Angehdrigen
scheinbar gut in die Lage der Angehdrigen
eintauchen kann, zum anderen aber auch,
weil manche erst einmal Bedenken haben,
ob ich sie Gberhaupt verstehen kann, wenn
ich nicht selbst als Angehdorige betroffen bin.

Der inhaltliche Umfang lhrer Arbeit

bei uns ist sehr breit gestreut: Ver-
waltungs- und Organisationsaufgaben
fiir Seminare und Tagungen, Gespra-
che mit Angehorigen, die redaktionelle
Arbeit an der Landesverbandszeitung
unbeirrbar und an unseren Ratgeber-
broschiiren, Teilnahme an Fachtagungen
und Sitzungen, Projektarbeit, kritische
Auseinandersetzungen mit gesetzlichen
Verdanderungen usw. Das ist ein Mammut-
programm. Wie schaffen Sie das?
Da sprechen Sie ein zweischneidiges Thema
an. Einerseits ist es eine Bereicherung fir
meine Arbeit, dass meine Aufgaben so
vielfaltig sind. Das sorgt fir Abwechslung
und lasst wenig Eintonigkeit aufkommen.
Andererseits sind die Themen und Zustan-
digkeitsbereiche in den letzten Jahren kon-
tinuierlich mehr geworden und zeitweise
komme ich an meine Kapazitdtsgrenzen.
Sehr dankbar bin ich dabei fiir die vertrau-
ensvolle und ausgezeichnete Zusammen-
arbeit mit dem ehrenamtlichen Vorstand,
denn ohne die wiirde es nicht gehen. Das
gemeinsame Setzen von Prioritaten ist not-
wendig. Leider ist es aber auch immer wie-
der schade, dass es noch so viele Themen
gdbe, mit denen wir uns als Verband inten-
siver beschédftigen koénnten und sollten,
dass es daflir aber zu wenig zeitliche und
personelle Ressourcen sowohl meinerseits
als auch auf Seiten des Vorstandes gibt. Das
nimmt manchmal etwas an Energie und Lust
und ist nur mit dem Prinzip ,Mut zur Liicke”
zu bewdltigen.



War das von Anfang an so, oder hat

sich in den 15 Jahren etwas verén-
dert und was?
Vor 15 Jahren war es in meinen Augen noch
ganz anders. Es hat sich viel verandert in
dieser Zeit. Der Landesverband hat sein
Angebot fiir Mitglieder und ratsuchende
Angehorige in diesen Jahren erheblich
erweitert. Ich denke da zuriick an mein ers-
tes Jahr beim Landesverband als ich erstmals
ein Konzept flr ein Fortbildungsangebot
fur ehrenamtliche Gruppenleiter erarbei-
tet habe. Inzwischen gehort es langst zum
Standard, dass wir die in ganz Bayern tatigen
Gruppenleiter jéhrlich zu einem Wochen-
end-Seminar zur Fortbildung einladen.
unberrrbar gab es vor 15 Jahren auch noch
nicht in dieser Form. Inzwischen haben wir
bereits die 55. Ausgabe vorliegen. Broschii-
ren wurden geschrieben, die Homepage auf-
gebaut und laufend Uberarbeitet, Seminare
fur Mitglieder gehdren zur Tagesordnung.
Ich kénnte da ganz vieles aufzéhlen, aber das
fuhrt hier zu weit.

Arbeiten Sie gern mit und fiir

den LApK?
Was fir eine Frage, liebe Frau Straub. Ware
ich nach beinahe 15 Jahren immer noch
dabei, wenn ich das nicht tdte. Und ich
glaube, jeder, der mich personlich kennt,
kann auch spiren, dass ich die Arbeit
gerne mache.

Wo wiirden Sie Schwerpunkte

der Landesverbandsarbeit setzen?
Welche Rolle spielen Beratungen, emo-
tionaler Beistand, Sach- u. Fachinfor-
mationen, Interessensvertretung bzw.
politische Arbeit?
Das ist alles wichtig. Das macht unsere Ver-
bandsarbeit doch aus, dass wir zum einen
direkt fur die Angehdrigen da sind und dass
wir uns darliber hinaus aber auch politisch
engagieren, um die Situation des einzel-
nen Angehdorigen, aber auch allgemein die
psychiatrischen Versorgungsméglichkeiten
zu verbessern. Fiir mich selbst hat vor allem
auch die Unterstiitzung der regional tatigen
Angehdrigenvertreter Prioritat. Als Landes-
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verband ist das eine unserer Hauptaufga-
ben, um die Angehorigen-Basisarbeit vor Ort
zu ermdglichen.

Sie erleben Tag fiir Tag wie Angehé-

rige mutlos, verzweifelt, hilflos und
alleingelassen zu uns kommen. Welche
Auswirkungen haben unsere Beratungen
auf die Angehorigen?
Fir die meisten Angehdrigen ist es erst
einmal eine grofe Erleichterung, dass
sie Uberhaupt die Moglichkeit haben, tber
ihre Situation zu sprechen. Viele haben
sich allen Mut zusammengenommen, bevor
sie zum Telefon greifen und unsere Nummer
wahlen. Viele haben vorher schon diverse
Enttduschungen erfahren, dass man sie
nicht verstanden hat oder keine Zeit fur
sie hatte. Das sind Rickmeldungen, die
ich ganz oft hore: Vielen Dank, dass Sie
sich so viel Zeit fir mich genommen
haben! oder auch: ,Danke, dass Sie mich
gleich zuriickgerufen haben! Beides sind
Selbstverstandlichkeiten fur mich und fir
alle Vorstande. Wenn jemand anruft, wird
er auch zurtickgerufen und wenn jemand
reden will, dann schenken wir ihm die Zeit,
die er braucht. Ich denke, das unterschei-
det uns eben ganz erheblich von anderen
Stellen, bei denen Angehdrige auch Rat
suchen. Und das ganz besondere bei uns
ist, dass Angehorige auf Verstandnis tref-
fen. Auch das hore ich regelmaBig, ,end-
lich jemand, der mich wirklich versteht!”
Ja, und dieses Verstandnis hat gro3e Auswir-
kungen auf die Angehdrigen. Sie flihlen sich
nicht mehr so allein wie vorher und kénnen
oft Mut und Hoffnung neu gewinnen.

Und auf den Krankheitsverlauf,

z.B. auf die Friiherkennung von
Verschlechterungen, Ermutigung der
Betroffenen?
Je informierter und gestérkter ein Angehori-
gerist, umso besser kann er meiner Meinung
nach auch mit Veranderungen des Gesund-
heitszustandes umgehen. Teil der Angeho-
rigengesprache ist allerdings auch oft, eine
realistische Einschdtzung dafiir zu gewin-
nen, wie grol3 bzw. auch klein der Einfluss
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auf die Krankheitsentwicklung ist. Ange-
horige muten sich oft viel zu viel zu, fihlen
sich verantwortlich und leiden unter Schuld-
gefiihlen, wenn es zu Verschlechterungen
kommt. Dazu braucht es aber immer auch
andere EinflussgroBen als nur die Angeho-
rigen. Ein groBes Thema, das den Rahmen
dieses Interviews sprengt. Dazu sollten wir
uns zu einem anderen Zeitpunkt ausfihrlich
unterhalten.

Die Mitgliederzahl ist steil angestie-

gen in den vergangenen 15 Jahren.
Von 1.500 auf 2.400 Mitglieder. Was ist
lhrer Meinung nach der Grund dafiir?
Oh, wenn ich diese Zahlen so héore, dann
erflllt mich das erst einmal mit Stolz. Das ist
doch eine betrdchtliche Steigerung. Was ist
der Grund daftir? Der Grund liegt vor allem
in den attraktiven Angeboten, die sowohl
die ortlichen Angehdrigenvereine als auch
der Landesverband haben. Ich glaube, auch
unbeirrbar tragt dazu bei. Diese Verbands-
zeitschrift gibt es nicht als Einzelabonne-
ment, sondern nur fir Mitglieder. Da sie sehr
geschatzt wird, erhoht sie die Attraktivitat,
bei uns Mitglied zu werden. Dank des Inter-
nets ist es naturlich auch leichter geworden,
Uberhaupt zu erfahren, dass es uns gibt. Und
ich denke, auch die, wenn auch noch viel
zu geringe, aber doch deutlich gestiegene,
Offenheit, sich als Angehoriger eines psy-
chisch kranken Menschen zu ,outen’, spielt
eine Rolle. Nicht zu unterschatzen ist weiter-
hin, dass die Belastungen fiir die Angehori-
gen in den letzten Jahren mehr geworden
sind. Die verkirzten Aufenthaltsdauern bei
stationdren Behandlungen nehmen die
Angehdrigen viel mehr in die Pflicht als das
friher der Fall war, als Patienten noch fir
mehrere Monate in Kliniken behandelt wur-
den. So gut das ambulante psychiatrische
Hilfenetz auch ausgebaut ist, die Hauptlast
in der Alltagsbegleitung und -bewaltigung
tragen die Angehdrigen!

Dennoch horen wir leider immer
wieder von Angehdrigen: ,Hatten

wir doch friiher gewusst, dass es so etwas
wie die Angehoérigen-Selbsthilfe gibt!”
Fortsetzung auf Seite 6
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Aus dem Nihkdistchen geplaudert

Das stimmt einen traurig. Wie konnen wir
lhrer Meinung nach unseren Bekannt-
heitsgrad erh6hen?

Die meisten Angehodrigen kommen zu
uns, weil sie sich im Internet auf die Suche
gemacht haben und fiindig wurden. Und
das finde ich in der Tat traurig. Meiner Mei-
nung nach sollten sich Angehdrige nicht
aktiv auf die Suche nach Hilfe machen mis-
sen, sondern sie sollten von den Behandlern
automatisch darauf aufmerksam gemacht
werden, dass es auch Hilfe fir Angehorige
gibt. Sie sollten Hilfe angeboten bekom-
men. Aus diesem Grund finde ich auch unser
derzeitiges Projekt ,Professionelle Helfer als
Lotsen zur Angehdrigen-Selbsthilfe gewin-
nen” eines unserer wichtigsten. Leider ist
dies eine grof3 angelegte Sache, die viel Zeit
und Kontinuitat in Anspruch nehmen wird.
Wie wir dies wirklich bewadltigen konnen,
wissen wir noch nicht. Froh bin ich aber, dass
wir es konzeptionell und gezielt auf unsere
Agenda gesetzt haben.

Mit Blick in die Zukunft: Was

halten Sie fiir die wichtigsten Ziele
der Angehdérigen-Selbsthilfe und des
Landesverbands Bayern?
Eines der wichtigsten Ziele fir mich ist,
dass wir noch bekannter werden und dass
Angehorige viel schneller den Weg zu uns
finden. Dann ist es natlrlich aber auch
wichtig, dass wir flir Angehorige attraktiv
bleiben. Dazu gehort fur mich der Erhalt
der  Strukturen, der ,Basis-Angehori-
gen-Selbsthilfe”. Damit meine ich, dass es
wichtig ist, dass es breit gestreut regionale
Angehorigengruppen gibt. Leider ist dies
ein Thema, das uns ofters Kopfzerbrechen
bereitet. Es ist nicht leicht, neue Angehori-
gengruppen ins Leben zu rufen und oft erle-
ben wir leider, dass Gruppenleiter Probleme
haben, fiir sich einen Nachfolger zu finden.
Manche Angehdrigengruppen 16sen sich
mit dem Ausscheiden eines Gruppenleiters
auf. Der Kern der Selbsthilfe ist und bleibt
aber der Austausch mit anderen Gleichbe-
troffenen. Ich glaube, da stehen zukinf-
tig noch groBBe Aufgaben fiir uns ins Haus.
Wie gehen wir mit den gesellschaftlichen

Verdnderungen um, die Schnelllebigkeit,
Unverbindlichkeit und virtuelles Leben so
betonen? Kénnen wir da mithalten? Kreative
Lésungen werden von uns gefordert sein
bzw. sind es schon heute!

Wenn ich das alles zusammenfasse,

frage ich mich, wie wir das schaffen
kénnen?
Das frage ich mich auch! Als Antwort kann
ich nur sagen, dass wir es nicht schaffen kon-
nen, wenn wir nicht Angehdrige gewinnen,
die bereit sind, sich ehrenamtlich fir den
Landesverband zu engagieren und wenn
wir nicht weitere bezahlte Kréfte einstellen
kdnnen. Weder ich, noch der Vorstand, noch
wir zusammen konnen das zukinftig alles
meistern. Es braucht mehrere Kopfe daftir
als bisher zur Verfigung stehen. Wir werden
bekannter. Das wollen wir auch. Je bekannter
wir werden, umso mehr Anfragen erreichen
uns aber auch! Wir werden in viele politische
Planungsgremien als Interessenvertretung
einbezogen. Das ist erfreulich, und auch das
wollen wir. Wir wollen dort aber nicht nur pas-
siv vertreten sein, sondern brauchen aktive,
engagierte Angehorige, die bereit sind, ihre
Stimme fir die Angehdrigen zu erheben!
Ob uns gelingen wird, Angehorige fiirs
Ehrenamt zu motivieren, wird weichenstel-
lend fir die Zukunft des Landesverbandes
sein. Wir sind ein Selbsthilfeverband, der auf
ehrenamtliches Engagement angewiesen
ist und bleiben wird. Man hort allerorten
davon, wie viele Menschen zu birgerschaft-
lichen, Engagement bereit sind. Warum nicht
auch fur den Landesverband Bayern der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V.?

G

Zuhoren, ﬁd/l
dasein, 3
nahsein.

Wir danken
Chuonyo, dass Sie so offen iiber lhre

lhnen sehr, liebe Frau
Einstellung zur Angehdrigenarbeit und
zur Zusammenarbeit mit dem Vorstand
gesprochen haben. An der erfolgreichen
Entwicklung des Verbandes und an dem
groBBen Ansehen, das unser Landesver-
band erlangt hat, haben Sie maf3geblich
mitgewirkt. Dafiir sind wir alle lhnen sehr
dankbar.

Eines muss ich aber bei der Gelegen-
heit sagen: In der jetzigen Konstellation
mit einem nur filinfkopfigen Vorstand
und einer Geschéftsstellenleiterin als
Einzelkampferin - auch wenn sie noch so
tiichtig ist - sind der Weiterentwicklung
unserer Arbeit Grenzen gesetzt. Wenn
Sie mehr Verwaltungsaufgaben an eine
Mitarbeiterin abgeben konnten, ware
fiir Sie Raum, mit dem Vorstand zusam-
men ldngst geplante Projekte und schon
lange vor uns hergeschobene Aufgaben
umzusetzen, wie z.B. intensiv Psychiatrie
und Gesellschaft aufzukldren iiber die
stiitzende und entlastende Wirkung der
Angehorigen-Selbsthilfe.
Die Vergangenheit hat gezeigt,
dass Angehorige, die in eine Selbst-
hilfegruppe eingebunden sind, besser
mit sich selbst und mit dem seelisch
erkrankten, ihnen nahstehenden Men-
schen umgehen koénnen. Das schont
nicht zuletzt auch Ressourcen der
Leistungserbringer und der Kosten-
trager. Ein ,Weiter-so” ist gut! Aber das
reicht uns nicht; wir wollen mehr!

Eva Straub

Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
www.lvbayern-apk.de | Tel.: 089 - 51 08 63 25
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LANDESVERBAND

Informationskampagne

elbsthilfeorganisationen bieten Hilfen
San, die etwas ganz Besonderes sind.
Sie sind eine Kraftquelle fir Menschen,
in schwierigen Lebenssituatio-
Krankheiten befinden. Marie

die sich
nen oder
Ebner-Eschenbach driickt das Besondere
der Selbsthilfe so aus: ,Wenn es einen Glau-
ben gibt, der Berge versetzen kann, dann ist
es der Glaube in die eigene Kraft

Fur kranke Menschen und deren Ange-
horige sind die Zusammenkiinfte und
Anregungen der Selbsthilfe eine Ergan-
zung zur professionellen Hilfe. Aber nur
dann, wenn der Einzelne sie kennt und ihre
Angebote bekannt sind. Selbsthilfegruppen,
die sich mit der Bewdltigung von Krank-
heiten beschéftigen, die durch Vorurteile
belastet sind, kdnnen nicht auf eine eifrige
Mund-zu-Mund-Werbung bauen. Das ist
schade, aber verstandlich. Fir gewerbliche
Bekanntmachung fehlt das Geld. Dennoch
gibt es Maoglichkeiten, Informationen in
der Offentlichkeit zu verbreiten und auf die
Aktivitdten der Gruppe hinzuweisen: Falt-
blatter, eigene Homepage, Informationen
und Interviews in Zeitungen, Radio und
Fernsehen, Facebook, offentliche Veran-
staltungen, Plakate und vor allem Men-
schen, die aus ehrenamtlichem Engagement
heraus, wo immer sie kdnnen, das Gesprach
darauf bringen und Faltblatter und Info-
material verteilen.

Faltblatter
Unser Landesverband Bayern der

Angehdrigen psychisch Kranker e.V. nutzt
seit langem viele der genannten Mittel.
In unseren Informationsmaterialien setz-
ten wir seit Jahren auf dezente Farben
und natirlich auf den Bekanntheitsgrad
unseres Logos. Nun beschloss der Vorstand
frischen Wind hineinzubringen. Frisch und
verjiingt, in neuen Farben kommt unser
neues Landesverbands-Faltblatt nun daher.
Sie kennen diese Farben schon von unserer
Krisenbroschiire und dem Ratgeber-Flyer:
Ein bedecktes Rot auf weilem Grund,
dazu ein wenig Blau und die Schrift in
Schwarz. Am Logo hat sich nichts und
inhaltlich nicht viel verdndert.

topaktuell und zeilgemdafs

Plakate

Zusatzlich zu dem Faltblatt ist auch ein
DIN A4-Plakat entstanden, das mit densel-
ben Farben Aufmerksamkeit auf sich ziehen
wird. An ihm geht niemand so schnell vorbei,
ohne hinzuschauen, selbst dann nicht, wenn
das Plakat zwischen etlichen anderen z.B.
am ,Schwarzen Brett” einer Psychiatrie-Sta-
tion hangt. Fiir ganz eilige Vorbeigehende
und fir neugierig gewordene Menschen
gibt es unten auf der Seite einen QR-Code.
Wer auf seinem Handy Uber die Software
zum Herunterladen eines solchen QR-Codes
verfugt, kann sich mit ein paar Klicks die
Landesverbandsadresse aufs Handy laden
und in aller Ruhe zu Hause die Homepage
unseres Landesverbands besuchen. Diese
Plakate, auf die wir auch gern die Kontakt-
adresse des ortlichen Angehorigen-Vereins
oder der -Gruppe drucken lassen, sollen in
Kliniken oder z.B. in Apotheken, Gesund-
heitsémtern, psychosozialen Einrichtungen,
bei Hausdrzten usw. aufgehangt werden.

Postkarten

Und zur Vervollstandigung unserer Be-
kanntheitsoffensive wurden vier verschie-
dene Postkarten gedruckt, dieden Betrachter
mit ungewohnten Aussagen auf der einen
Seite anspornen, auch die Rickseite der

Karte zu lesen. Und dann entdecken die Leser
den Landesverbands Hinweis. Diese Karten
kénnen Uberall, auch dort, wo wenig Platz
fur Flyer oder Plakate ist, hingelegt werden,
wie bei Veranstaltung auf die Sitzpladtze ver-
teilt oder auch bei Ausstellungen den Besu-
chern in die Hand
gedriickt werden.
Der Fantasie sind
keine Grenzen
gesetzt.

Kommentar

Wie wire es, liebe Leser und Leserinnen,
wenn wir diese Postkarten emfach hier und
da auf der Parkbank oder in der Bahn auf
dem Sitzplatz liegen ligfen. Vielleicht fin-
det sie jemand, der bisher kemne Ahnung
hatte, wohin er oder sie sich mut thren
Fragen und Sorgen als Angehirige eines
psychasch kranken Menschen wenden kinnte.
Und nun hélt derjenige die Losung in der
Hand, oder er gibt sie weiter an jemanden,
der sie dringend braucht.

Wer machte mutmachen ber dieser Informa-
twonskampagne?

FEva Straub

I

ANDERS Seln

Reden ‘e@!maa

gehértzum LEBEN

Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
www.lvbayern-apk.de | Tel.: 089 — 51 08 63 25

JEDER kann ANGEHORIGER
eines psychisch kranken
Menschen werden.

Landesverband Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
www.lvbayern-apk.de | Tel.: 089 — 51 08 63 25
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Neue Aufgaben/ Projekte vom Bundesverband der
Angehorigen psychisch erkrankter Menschen e. V.

eid und Not zu lindern, Familien zu
L schiitzen und behinderten Menschen
die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
zu ermoglichen - diese Normen sind in
unserer Verfassung, den Gesetzen und im
Bewusstsein der Gesellschaft verankert.

Sie gelten auch fiur psychisch kranke
Menschen. Ihre Zahl liegt bei ca. einer halben
Million chronisch Kranker — Tendenz wach-
send. Die Mehrzahl der Betroffenen lebt in
ihren Familien. Diese sind mit ihren Proble-
men und Belastungen oft alleine gelassen
und Gberfordert. Arzte nehmen mittlerweile
Angehorige wabhr, allerdings nicht gut. Ein
Dia- und Trialog ist erst seit einigen Jahren
maoglich. Ein groBer Teil der Angehdrigen
ist ehrenamtlich stark involviert und ver-
sucht, in der Psychiatrielandschaft etwas zu
bewegen und wahrgenommen zu werden.
In Bezug auf die Qualitat und Verbesserung
der Versorgung spielt die Beziehungsqualitat
zwischen Professionellen und Angehdrigen
sowie die des Erkrankten eine wichtige Rolle.

Verhaltnis von Angehorigen
und Professionellen

Gute Hilfe bedarf des Dialogs auch mit
den Angehorigen bei Respektierung des
Patientenwillens. Im psychiatrischen Alltag
ist die Rolle der Angehdrigen im Gegensatz
zu der des Patienten vielfach eher unscharf,
eher von dem guten Willen der Klinikleitung
oder der Leitung eines ambulanten Tragers
abhdngig. Gleichwohl besitzt die Angehdri-
genarbeit hohe Bedeutung, da der Patient
im Regelfall trotz familidrer Belastungen
stets ein Teil einer Familie ist. Dies gilt auch
dann, wenn die Familie nicht (mehr) zusam-
menlebt.

Als Minimalforderung ist das Gesprach
zwischen Arzt, dem psychisch erkrankten
Menschen und den Angehdrigen im Sinne
eines trialogischen Ansatzes nach Aufnahme
und vor Entlassung zu nennen. Dies sollte
zum professionellen Grundbestand zahlen.
Allerdings ist das Verhaltnis zwischen Ange-
hérigen und beruflich Tatigen nicht immer
ganz einfach. Trotz klinischer Angehdri-
gengruppen und Sprechstunden fiir Ange-
hérige, sowie dem Trialog wiinschen sich
manche Angehdrige mehr Kooperation und

Verstandnis flr ihre Situation. Es geht um die
Einbindung der Angehdrigenin die Qualitéts-
sicherung der Kliniken, d.h. um spezielle Nor-
men fir Ablaufe von Behandlungen, unter
anderem die Einbeziehung der Angehorigen
bei Behandlungen und bei Stationskonzep-
ten, die Entbindung von der Schweigepflicht
(evtl. auch nur in Teilaspekten) gegeniiber
konkret genannten Angehdérigen zu Themen
wie z.B. Entlassung, die Erkrankung und den
Zustand des Patienten, den Austausch von
Informationen Uber die Behandlungs- und
Zielplanung sowie den drztlichen und/oder
pflegerischen Ansprechpartner in der Klinik,
der mit Patient und Angehdrigen zur Auf-
nahme und zur Entlassung ein gemeinsames
Gesprach fihrt. Gesprachsinhalte in Bezug
auf geplante bzw. getroffene MaBnahmen,
Regelungen zu gesetzlichen Betreuungsper-
sonen, Entlassungsmodalitdaten, Anbindung
an ambulant- komplementdre Strukturen,
nachstationdre Wohn- und Arbeitssitua-
tionen, sowie Informationsangebote von
Kliniken fiir Angehorige.

Eine enge Kooperation mit Angehori-
genvereinen und -Selbsthilfegruppen, die
evtl. in der Klinik Informationsveranstaltun-
gen durchfiihren und Flyer auslegen dirfen,
wdre wiinschenswert. Standardmégig soll-
ten auf der Homepage der psychiatrischen
Klinik oder des ambulanten Dienstes stets
auch die Links zu den Angehdrigengruppen
und Vereinen aufrufbar sein. Hierbei soll es
aber kiinftig um geregelte Verfahren gehen,
die quasi Teil des soziotherapeutischen
Angebotes werden.

Doch wie oft wird auf ein solches Kon-
zept zurlickgegriffen? Warum und unter
welchen Umstanden wirden Kliniken mit
Angehdrigen bzw. Vereinen oder Landesver-
badnden ein solches Konzept unterschreiben?
Welche Auswirkungen hétte eine besondere
Leitlinie bzw. ein Kooperationsvertrag?

Ziel des vorliegenden Projekts ,Das
Verhdltnis von Angehérigen und Profes-
sionellen, Regelung der vertraglichen
Qualitatssicherung in der psychiatrischen
Versorgungslandschaft” ist es, neue Erkennt-
nisse zur Kommunikationsoptimierung
zwischen Angehdrigen und Professionel-
len und zu Mdglichkeiten der vertraglichen

»

Regelung im Rahmen der Qualitatssiche-
rung (inner- und auBerklinisch) zu gewinnen.
Bereits vorhandene, lokale und unsystemati-
sche Entwicklungen in dieser Richtung sollen
zusammengefiihrt werden. Diese Erkennt-
nisse sollen genutzt werden, um durch
den Einbezug der Angehdrigenperspektive,
d.h. die Familiensicht hier eine Teilverbesse-
rung in der psychiatrischen Versorgung zu
implementieren und sicher zu stellen. Dabei
sollen Vorschlage formuliert werden, wie
Fachgesellschaften und Gesundheitspolitik
daraus ein geregeltes Instrumentarium der
Qualitatssicherung festschreiben kénnen.

Krisentelefon fiir Fliichtlinge

Ein weiteres Projekt, mit dem sich der
BApK beschaftigt, ist das ,SeeleFon” flr
Flichtlinge zu &ffnen. Laut Bundespsycho-
therapeutenkammer (BPtK) ist mindestens
jeder zweite Flichtling psychisch krank.
Grund dafiir sind die extremen Situationen,
denen die Flichtlinge ausgesetzt waren
bzw. sind. Zu nennen sind unter anderem
das Mitansehen missen von Krieg und Fol-
ter, Vergewaltigung, der Transport in die
EU-Staaten, das tagelange Hungern, der
Schlafentzug und die derzeitigen Unterbrin-
gungen (unter anderem in Turnhallen mit
keiner Privatsphdre) sowie der derzeitige
Umgang mit den Menschen in Deutschland.

Vor dem Hintergrund ihrer oft nicht
verarbeitenden traumatischen Erfahrungen
und den resultierenden psychischen Folgen
brauchen gerade Fliichtlinge eine sichere,
zugewandte und sensible Betreuung, die
dieser besonderen Situation und den damit
zusammenhangenden Bedirfnissen gerecht
werden sowie eine gezielte ambulante
Betreuung.

Wenngleich sich inzwischen zahlreiche
Hilfsangebote entwickelt haben, fehlt es
an einer systematischen Ubersicht und fehlt
fir die ambulante Betreuung das Fachper-
sonal. Derzeit werden nicht mehr als vier
Prozent der Fliichtlinge psychotherapeu-
tisch versorgt. Die Arbeit mit Flichtlingen
ist zudem sehr schwierig, da hierfiir keine
Dolmetscher vorgesehen sind. Gerade
psychiatrische Erkrankungen konnen so
kaum abgeklart werden. Dadurch kann es
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zu Fehldiagnosen kommen und es kdnnen
zudem keine Informationen zu Selbsthilfe
und weiteren unterstiitzenden MaBnahmen
genannt bzw. gegeben werden.

Ziel des vorliegenden Projekts ist es,
Flichtlingen Informationen (iber die Selbst-
hilfe,
gebote sowie eine telefonische Beratung
(0228-7100 24 25)durchdenBundesverband
der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
zukommen zu

gesundheitliche Unterstlitzungsan-

lassen. Die Anrufer des
,SeeleFon” werden durch einen Mitarbei-
ter, der die Sprachen Englisch, Franzdsisch,
Arabisch beherrscht, beraten. Eine Home-
page zu den oben genannten Themen-
feldern wird in den Sprachen, Arabisch,
Franzosisch und Englisch konzipiert.

Die ,Landesverbdnde” des BKK Dach-
verband  (Betriebskrankenkassen)  (BKK
Bayern und BKK Nord-West) sind bereit,
Landesverbande des BApK bei
Projekt durch ,Unterprojekte” zu foérdern.
Als Beispiel sei

diesem

hier eine Sportselbst-
hilfegruppe in Flichtlingsheimen genannt.

Was uns freut: @
Medvzin

gal, was dem Patienten fehlt, ob er
Esich den Ful3 gebrochen habe, der
Blinddarm operiert werden miisse oder die
Seele krank sei:,,Du kannst durch die gleiche
Tur gehen Mit dieser Kernbotschaft unter-
strich der Oberpfalzer Bezirkstagsprasident
Franz Loffler bei der Feier zum ersten Spa-
tenstich flr zwei psychiatrische Tagesklinken
in Amberg die Bedeutung des Bauvorha-
bens. Eine der Tageskliniken wird psychisch
kranke Kinder und Jugendlichen versorgen.
Sie ersetzt damit die bereits seit 2009 an
Stelle

anderer in Amberg bestehende
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Nach dem Sport kdnnten Flichtlinge

Uber ihrer Erlebnisse  untereinander

berichten. Viele weitere Unterprojekte

wie Broschiren fir Flichtlinge etc.
werden finanziert. Wir bitten darum, Kontakt
mit Frau Kim Ebert

(Kim.Ebert@bkk-nordwest.de)

aufzunehmen

»~Anton die Schildkrote”

Unser letztes Projekt, was wir hier vor-
stellen wollen, ist ein Kinderbuchprojekt.
Ziel des vorliegenden Projekts ,Anton die
Schildkrote” ist es, ein kindgerechtes Vor-
lesebuch fiir Geschwisterkinder, Eltern und
Angehorige zu verfassen, das ermdglicht,
die Krankheit des Geschwisterkindes und
derzeitige alltéagliche Situation, in der sich
die Familie und das ,gesunde” Geschwister-
kind befindet, aufzuarbeiten.

Das Buch unterteilt sich in zwei Teile.
Der erste Teil sollte Kindern im Alter von
5 bis 10 Jahren vorgelesen werden. Der
zweite Teil ist ein Informationsteil der den
Eltern als Ratgeber zur Verfligung stehen
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soll. Erkrankungen sowie Selbsthilfegruppen
werden beschrieben und benannt.

Das Buch soll nicht nur die Krankhei-
ten Depression und Angststérungen kind-
gerecht erldutern, sondern auch durch eine
charmante, witzige und lehrreiche Schreib-
weise Geschwisterkindern und Angehdrigen
ein Rat-Geber sein. Das Buch wird in einer
Auflage von 10.000 Stiick gedruckt und wird
kostenfrei an Angehorige/Betroffene, Inte-
ressierte, Verbande, Kliniken, Therapeuten,
Arzte etc. verschenkt. Fertigstellung des
Buches ist im Jahr 2018.

Dr. rer. medic. MA Caroline Trautmann

Geschéftsflihrerin/ wissenschaftliche Referentin

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie

(BApK e.V.) Bundesverband der Angeho-
rigen psychisch erkrankter Menschen,
Oppelner Str. 130,53119 Bonn,

Fon 0228 710024-09,

E-Mail: bapk@psychiatrie.de
www.psychiatrie.de

aus emer Hand in Amberg

Tagesklinik. Die andere steht psychisch
kranken Erwachsenen zur Verfligung. Beide
werden in dem jetzt begonnen Bau sein. Die
raumliche Ndhe beider Tageskliniken wird
eine Hand-in-Hand-Behandlung von der
frihzeitigen Behandlung junger Menschen
bis - wenn noétig - ins Erwachsenenalter
ermdglichen.

Die Tatsache an sich, dass mit den
beiden Tageskliniken eine wohnortnahe
Behandlung psychisch kranker Menschen
verwirklicht wird, ist begriflenswert, aber
dass beide Kliniken sich unter dem Dach

»

des Klinikums St.
befinden,
spricht uns Bezirkstagsprasident Loffler aus

Marien in Amberg

ist besonders erfreulich. Da
dem Herzen.

Da die noch schulpflichtigen Kinder
in der Tagesklinik fir Kinder und Jugend-
liche auch Schulunterricht haben kon-
nen, geht fiir viele junge psychisch kranke
Menschen und fir Ihre Eltern eine Durstrecke
zu Ende:Trennung von der Familie oder weite
Fahrten in die ndchste Tagesklinik fallen
dann in gut einem Jahr, wenn die Tages-
kliniken fertig sind, weg.
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Verkniipfung von Gewalt und psychischen Erkrankungen

s ist paradox, ob Terroranschlag,
EAttentat, Amoklauf, kaum ist etwas
passiert, wird in den Medien und an allen
Stammtischen festgestellt: das war ein
psychisch Kranker. Man weil3 es sofort: Es
kann gar nicht anders sein! Es wird gar nicht
erst abgewartet bis Polizei und psychia-
trische Gutachter das Vorgehen untersucht
haben. Damit werden psychisch kranke
Menschen pauschal verdéchtigt.

Mediale Vorverurteilung

Das ist eine Vorverurteilung eines Men-
schen, die in unserem Land und in allen
Straftat-
bestand ist. Man versteht darunter falsche

demokratischen Landern ein

Verddchtigungen, Verleumdungen oder
Uble Nachrede. Sie sind strafbar und ms-
sen zumindest richtiggestellt oder widerru-
fen werden, es kdnnen Schadenersatz oder
eine Geldentschadigung darauf stehen. Die
Grundrechtecharta der EU garantiert: ,Jeder
Angeklagte gilt bis zum rechtsférmlich
erbrachten Beweis seiner Schuld als unschul-
dig” (Art. 48 Abs. 1). Wenn es um angese-
hene Birger geht oder um Menschen, die
im Rampenlicht der Offentlichkeit stehen
und die selbstbewusst auf ihrem Recht der
Unschuldsvermutung bestehen, geschieht
das auch. Fiir die meisten psychisch kranken
Menschen ist dieser Weg undenkbar und
finanziell nicht tragbar.

Und warum auch werden sich viele
Betroffene und ihre Familien fragen. Selbst
wenn die Medien zu einer Gegendarstel-
lung oder Richtigstellung gezwungen wiir-
den, der Verdacht, die Stigmatisierung ist
wieder einmal angeheizt und ist aus den
Kopfen der Leser kaum noch zu I6schen. Im
Gedachtnis stapeln sich diese Geschichten
von Straftaten, von Attentaten, von brutalen
Tétungen, selbst wenn man es vergessen
will. Und so fallt dann die nédchste Vorver-
urteilung auf wieder ,fruchtbaren” Boden.
Zweifel daran kommen immer seltener auf.
Das ist unmenschlich und stigmatisierend.

Die Medien sind im Umgang mit Vor-
wiirfen zu groBer sprachlicher Sorgfalt
verpflichtet. Das gilt fuir alle Medien - aber
nicht nur fir sie, sondern fiir alle Menschen,
auch fir Politiker und fir alle, die sich in

der Offentlichkeit &uBern. 1973 wurde
der ,Deutscher Pressekodex” erstellt, der
ethische und sachliche Qualitétsrichtlinien
festlegt. Die Erfahrung zeigt aber, dass es
sich, wenn es darauf ankommt, dabei um
ein unwirksames Instrument handelt.

Psychisch kranke Menschen
unter Generalverdacht

Das ist eins der Argernisse, die mir und
vielen anderen Angehdrigen im Zusammen-
hang mit Gewalttaten zu schaffen machen.
Das andere betrifft die sachlich falsche Dar-
stellung der Auswirkungen von psychischen
Krankheiten.

Uber
psychisch krank, und sind es psychisch

die Fragen, sind Terroristen

kranke Menschen, die Terroranschldge und

Amoklaufe begehen, wurde viel diskutiert

in Psychiatriefachkreisen untereinander und

mit den Medien. Die Fachleute sind sich in
drei Punkten einig:

1. Die wenigsten der Terroristen sind nach
den allgemein giltigen Diagnosekriterien
psychisch krank. Terroristen wiesen aber
oft zahlreiche Merkmale von Menschen
mit Personlichkeitsstérungen auf. Die
Radikalisierung sehen Psychiater vor allem
als sozialen Prozess und weniger als Ergeb-
nis einer gestorten Psyche. Nur wenige
Terroristen haben Psychosen, also schwer-
wiegende Stérungen, die zu Realitatsver-
lust fihren. Das gelte allerdings auch in
hoher Zahl fiir Menschen, die wegen ande-
rer Taten in Justizvollzugsanstalten saBen.

2. Psychisch kranke Menschen begehen in
der Regel keine langfristig geplanten und
zielgerichteten Attentate. Eine psychi-
sche Erkrankung flhrt dazu, dass Men-
schen im Alltag in vielen Bereichen sehr
eingeschrankt sind. Fir einige Terroran-
schlage und Amoklaufe braucht es aber
gute Logistik und tiberlegte Planung und
dazu feste psychische Stabilitat. Psychisch
krank pauschal mit Gewalttatigkeit gleich-
zusetzen ist Verunglimpfung, denn viele
psychische Krankheiten erzeugen keine
Gewalttatigkeit. Psychisch kranke Men-
schen flhlen sich damit unter General-
verdacht gestellt. AuBerdem ist erwiesen,
wenn psychisch Kranke sich behandeln

»

lassen, sinkt das Risiko betrachtlich. Daftir
ist aber wichtig, nicht alle psychisch
kranken Menschen pauschal als tickende
Zeitbomben hinzustellen. Das fiihrt dazu,
dass diese Menschen sich verstecken und
nicht zum Arzt gehen.

3. Und Drittens ist es falsch, kontraproduktiv
und diskriminierend, bei allem Ubel, das
passiert, immer gleich zu rufen: ,Der Tater
ist psychisch krank!, so sagt Iris Hauth,
Présidentin der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie. Wenn
es den Anschein habe, dass es so sei, dann
weil immer nur die Félle bekannt werden,
die etwas Schlimmes anrichten, nichts
dagegen hort man von den vielen, vielen
psychisch kranken Menschen, die eher
froh sind, wenn ihnen nichts passiert.

Eher Opfer als Tater

Der international angesehene Psychia-
trieprofessor Asmus Finzen fasste bereits
vor zwei Jahren in einem Beitrag in der FAZ
(4.6.2014) das Ergebnis mehrerer Studien zu
dem Thema, ob psychisch kranke Menschen
Tater oder Opfer von Gewalttaten seien,
zusammen.

Er kommt dabei zu dem Schluss, dass
psychisch Kranke bei weitem &fter Opfer von
Gewalt als Tater sind. Finzen bezieht sich auf
das angesehene Fachjournal ,Lancet” und
auf schwedische Studien. In England, so
,Lancet’, werden viermal so oft psychisch
kranke Menschen Opfer von Gewalttaten
als andere Personen. Und eine schwedische
Studie macht diese Aussage konkret, wenn
sie schreibt, dass ein Viertel der Opfer von
Totungsdelikten in  Schweden psychisch
kranke Menschen seien. Die Zahl mannli-
cher Opfer von Gewalttaten, so heif3t es in
der Studie, ist viermal und die von psychisch
kranken Frauen ist sogar zehnmal so hoch
als bei seelisch gesunden Menschen. Griinde
dafiir seien vor allem Auffélligkeiten im Ver-
halten der Betroffenen. Weniger oft werden
seelisch kranke Menschen Opfer, denen es
relativ gut geht und solche, die gut betreut
und regelmafig behandelt werden.

Vor diesen eindeutigen Aussagen
kann man nicht die Augen verschlieBen. Es
muss ein Umdenken und eine sachlichere

Fortsetzung auf Seite 11
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Die Wirde
dieser kranken Menschen muss uns allen

Berichterstattung passieren.

genauso wichtig sein wie die aller.

Kommentar

Es ist schon erstaunlich, was diese Terroran-
schldge und Amokldufe mat uns allen machen.
Dinge, die luerzulande relativ selten vorkom-
men wie diese Anschlige werden aufferordent-
lich stark gefurchtet. Es sind nicht nur die
Taten an sich, sondern auch die ununterbrochen
auf uns mederprasselnden Medienberichte, die
unsere Angst schiiren. Dem alltiglichen Blut-
z0ll, den wir dem Autofahren zollen, schenken
wir kaum Beachtung Beim Flugzeugabsturz
verlangen wir emne Vorhersage der Gewalt-
bereitschaft  des  psychisch —unzuverlissigen
Piloten und die préventive Entfernung dieses
Menschen aus dem Flugverkehr: Und was st
mut Autofahrern? Wenn wir es objektiv sehen,
kann jeder Autofahrer einen anderen iber den

Haufen fahren.

FEva Straub

Anmerkung
Aus dem Deutschen Pressekodex,
Fassung vom 13. September 2006,

Ziffer 12: - Diskriminierungen
Niemand darf
Geschlechts, einer Behinderung oder

wegen seines
seiner Zugehorigkeit zu einer eth-
nischen, religiésen, sozialen oder natio-
nalen Gruppe diskriminiert werden.

Richtlinie 13.1 - Vorverurteilung

Die Presse darf eine Person als Tater
bezeichnen, wenn sie ein Gestand-
nis abgelegt hat und zudem Beweise
gegen sie vorliegen oder wenn sie die
Tat unter den Augen der Offentlichkeit
begangen hat.
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Recht fiir Menschen im Mapregelvollzug

D er Europdische Gerichtshof fiir Men-
schenrechte (EGMR) ist geflihlsmaRig
fur den Einzelnen weit weg. Bekannt ist, er
schreitet ein bei Kriegsverbrechen, Men-
schenfolter, Verletzung der Kinderrechte
usw. Durch eine Pressemeldung in der Arzte
Zeitung (18.08.2015) erfahren wir, dass er
u.U. auch Uber die Rechte -einzelner
Menschen im MaBregelvollzug wacht.

Ein Osterreicher, der
Misshandlung

2005 wegen

seiner Mutter zu sechs
Jahren Gefangnis verurteilt wurde, kam
wegen gutachterlich festgestellter schwerer
Personlichkeitsstérung in eine Einrichtung
fur psychisch kranke Straftdter. Im Verlauf
der MaBnahme kam er zu dem Entschluss,
einen Antrag auf Verlegung ins Gefangnis zu
stellen.  Das

lehnte den Antrag ab. Die Beschwerde

zustandige  Landgericht
dagegen wurde vom Berufungsgericht
zurlickgewiesen - allerdings erst nach
weiteren 16 Monaten. Der angerufene ,Euro-

paische Gerichtshof fiir Menschenrechte”

(EGMR) urteilte, dass damit gegen die
,Europdische Menschenrechtskonvention”
verstoR3en sei, denn tiber die RechtméBigkeit
der Freiheitsentziehung miissen Gerichte
Jnnerhalb kurzer Frist” entscheiden. Diese
Vorschrift sei auch anwendbar, so der
Gerichtshof, wenn lediglich die Verlegung
aus der geschlossenen psychiatrischen
Unterbringung in ein reguldres Gefangnis
verlangt wird. Osterreich misse daher dem
Beschwerdefiihrer eine Entschddigung in

Hohe von 3.000 Euro zahlen.
Kommentar

Nicht die Entschidigung ist das Bemerkens-
werte an der Entscheidung des EGMR, son-
dern dass auch Menschen im Mafregelvollzug
vor den Europdischen Gerichtshof fiir Men-
schenrechle gehen kinnen, wenn sie meinen,
nach der ,,Europdischen Menschenrechtskon-

vention “ ungerecht behandelt worden zu sein.
Eva Straub

Programm:

11.15 Uhr:

12.15 Uhr:

14.00 Uhr:

14.30 Uhr:

S, Irewwillig ist die beste Losung
— {wang als letzter Ausweg*

Landestreffen am 19. November 2016
wn Augsburg

+ZwangsmafBinahmen - Rechtliche Rahmenbedingungen”
Dr. med. Thomas Reinertshofer, Oberarzt BKH Augsburg

»Erfahrung mit Zwang oder Zwang zur Erfahrung”
Susanne Stier, Genesungsbegleiterin, Mitglied
Muinchner Psychiatrie-Erfahrenen (MUPE e.V.)

~Respekt vor Autonomie eines psychisch kranken Menschen oder
unterlassene Hilfeleistung”
Dr. Hans Jochim Meyer, 1. Vorsitzender LApK Hamburg e.V.

»Gewaltverzicht in der Psychiatrie”
Dr. med. Martin Zinkler, Chefarzt der Klinik fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik Heidenheim

Information und Anmeldung: LV Bayern ApK, Telefon: 089/51 086325,
E-Mail: Ivbayern_apk@t-online.de

im Vorstand der
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Khospen in vielen Varianten, Symbole
fir keimendes, aufbrechendes und

erblihendes Leben, mal mit zarten griinen
Blattspitzen, dann voll zu einer farbigen
Blute entwickelt, so durchziehen sie den fast
noch druckfrischen Rehabilitations-Wegwei-
ser, herausgegeben vom Bezirk Oberbayern
und der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege Obb. unter der Leitung der
Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo).
Dieser Wegweiser richtet sich sowohl
an Patienten und ihre Angehorigen wie an
professionell Behandelnde. Die Genannten
wissen nur hadufig bruchstlickhaft, was es
an Nachsorgemdoglichkeiten fiir psychisch
kranke Menschen gibt und wie, aber auch
wo, sie beantragt werden. Dieser Wegweiser
fullt eine flr Patienten u.U. folgenschwere
Informationsliicke. Beteiligt an der Erarbei-
tung waren u.a. auch ein Vertreter der,,OSPE”
Selbsthilfe
Erfahrener), der ,Ol" (Oberbayerische Initia-

(Oberbayerische Psychiatrie-
tive der Angehdrigen psychisch Kranker)
sowie des ,Landesverbands Bayern der
Angehdrigen psychisch Kranker” und etliche
Personen aus dem medizinischen, psychoso-
zialen und Kostentrager-Bereich.

Der gut verstdndliche Wegweiser ist
sehr Ubersichtlich gegliedert in die groRen
Reha-Bereiche, die fiir psychisch behin-
derte Menschen existieren: Medizinische
Reha, berufliche Reha, medizinisch/beruf-
liche Reha und soziale Reha. Er folgt in den
einzelnen Kapiteln einer einheitlichen Syste-
matik. Der gesetzliche Anspruch psychisch
behinderter oder von Behinderung bedroh-
ter Menschen auf Reha-Leistungen findet
sich im Sozialgesetzbuch IX. Auf die jeweils
in Frage kommenden Paragraphen weist
der Wegweiser immer wieder hin, so dass
die Leser selbst feststellen konnen, was fir
sie zutrifft. Auf den letzten Seiten finden sie
ein Glossar mit Erklarungen der Fachaus-
driicke, weiterfiihrende Internetseiten und
ein umfangreiches Literaturverzeichnis.

Perspektiven haben

Die Behandlungszeiten in den Kran-
kenhdusern sind sehr kurz geworden. Das
heif3t fir die Patienten, dass sie noch einen
groBen Bedarf an intensiver Begleitung,

Reha-Broschiire

Nachbehandlung und Reha haben, wenn
sie entlassen werden. Ohne Wegweiser wie
diesen ist es fiir sie und ihre Angehorigen
kaum maéglich, sich einen Uberblick tber
Reha-Angebote zu verschaffen. Unklare
Zustandigkeiten und sehr unterschiedliche
Zugangsvorschriften verunsichern Hilfebe-
rechtigte wie Profis. Dabei ist es so unge-
heuer wichtig, dass psychiatrische Patienten
moglichst schnell nach der akuten Phase
weiter gefoérdert und unterstlitzt werden,
ohne dass ein ,Behandlungsloch” entsteht.
Wenn die akute Phase einer psychischen
oder korperlichen Erkrankung Uberstanden
ist, verfligt der Mensch noch langst nicht
wieder Uber seine vormaligen korperlichen
und seelischen Krdfte, um am sozialen Leben
in seiner ganzen Fille wieder teilzunehmen.
Die krankheitsbedingten Beeintrachtigun-
gen wdhren noch eine ganze Weile und
fiihren nicht selten zu gro3en Schwankun-
gen im Krankheitsverlauf. Die Geduld des
Rekonvaleszenten und seiner Angehdrigen
wird auf eine harte Probe gestellt. Resig-
nation macht sich breit. Und hier kommt

Rehabilitation
fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
— ein Wegweiser

der Reha-Wegweiser ins Spiel. Ohne die
Maoglichkeit durch Rehabilitation wieder
stabil zu werden, geriete der Mensch unter
Umstanden in eine erneute psychische Krise.
Es ist der Wunsch eines jeden kranken
Menschen, wie die Knospe am Baum nach
der Krankheit wieder zu Kraft und Stabili-
tdt zu kommen, um selbstdndig leben zu
kénnen. Psychische Erkrankungen dauern
in der Regel eine ganze Weile und sind nicht
selten mit Selbstzweifeln und Vertrauensver-
lust in die eigenen Fahigkeiten verbunden.
Die Motivation, vielleicht auch der Mut feh-
len, friihere Kontakte wieder aufzunehmen,
sich um einen Job zu bewerben oder Belas-
tungsgrenzen auszutesten. Der Wiederan-
fang ohne fachliche Begleitung ist schwer
und fiihrt u.U. Uber enttduschende Versu-
che. Um das zu verhindern, empfiehlt es sich,
erfahrene Rehafachkrdfte und Reha-Einrich-
tungen, die medizinische, berufliche und
soziale Rehabilitation anbieten, in Anspruch

zu nehmen.
Dieser Wegweiser zeigt Patienten und
ihren Angehorigen Chancen auf, die Folgen
einer

psychischen  Erkran-

kung zu Uberwinden. Er
gibt psychisch kranken und
behinderten oder von einer
Behinderung bedrohten Men-
schen Perspektiven und macht

ihnen Mut flr die Zukunft.

Infos und Bestellungen bei:
Ruth Weizel

Referentin Vorstandsbereich
Rehabilitation/Teilhabe/
Selbsthilfe

Kliniken des Bezirks
Oberbayern -
Kommunalunternehmen
Prinzregentenstra3e 18,
80538 Miinchen

Tel.: 089/55052 27 24
E-Mail: ruth.weizel@kbo.de
www.kbo.de

Reha Wegweiser Download:
https://www.kbo-ku.de/
uploads/tx_kbopresse/Rehabi-
litation_Broschuere_2016.pdf
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Psychatrischer Krisendienst in Oberbayern

liméhlich nimmt der flaichendeckende
Krisendienst in Oberbayern Gestalt
an. Damit wird eine jahrzehntelange, inten-
sive Forderung von Menschen mit seeli-
schen Krankheiten, ihren Familien und der
Menschen, die mit ihnen zusammenleben,
in Erfullung gehen. Es ist ja auch unverant-
wortlich, dass eine Gruppe schwer kranker
Menschen ohne eine ambulante Notfall-
versorgung durch ausgebildete Fachkrafte,
allein gelassen wird. Generationen von
Patientenund Angehdrigen haben eserleben
mussen: statt eines Helferteams, statt eines
Psychiaters, kam in einer psychiatrischen
Krise kein Notarzt und kein Krankenwagen,
sondern eine Polizeieskorte. Vertrauen
zerbricht!
Psychiatrie ging verloren.
Es geht auch anders: Langst ist in unse-
ren Kopfen die Notfallnummer 112 bei kor-

Der Glaube an eine hilfreiche

perlichen Notfdllen fest verankert. Wann
auch immer jemand in eine korperlich-
gesundheitliche Notsituation gerét, diese
Nummer ist immer erreichbar und Uber
sie bekommt der Kranke Hilfe, wo immer
er wohnt. Warum gibt es so etwas nicht fiir
seelisch kranke Menschen, wo doch jeder
weil3, dass sich diese Krankheiten auch nicht
an die Ublichen Sprechzeiten der Psychiater
halten, fragten sich die Betroffenen. Gerade
an Tagen, an denen keine Beschéftigung
oder Tagesstruktur angeboten wird, wie
an Wochenenden oder langen Feiertags-
wochenenden, kommen Angste und Panik-
attacken oder Verwirrtheitszustande oft vor.

Zuhoren, Nachfragen, Ordnen
Der Bezirk Oberbayern hat sich
entschlossen, diese Versorgungsliicke zu
schlieBen. Wie schon in unbeirrbar berich-
tet, wird es bis Ende 2017 in Oberbayern
flachendeckend die Mdoglichkeiten geben,
eine einheitliche Krisen-Hotline-Telefon-
nummer im Fall einer psychiatrischen oder
psychosozialen Krise anzurufen. Am Telefon
wird verfahren nach dem Prinzip ,Zuhoren,
Nachfragen, Ordnen” Als zweiter Schritt
wird, wenn nétig, ein ambulanter Termin
vereinbart, in der Regel mit einem wohn-
ortnahen Dienst.
In gravierenden

Sozialpsychiatrischen

Situationen kommen

Telefon: 0180/655 3000

Experten mit Krisenerfahrung zu dem
Patienten nach Haus.

In Minchen gibt einen solchen Kri-
sendienst bereits seit 2007. |hn kdnnen
Menschen in psychiatrischen oder psycho-
sozialen Krisen an 365 Tage im Jahr von 9 bis
24 Uhr kontaktieren und bekommen dort die
angemessene Hilfe. Das auf ganz Oberbayern
auszuweiten war und ist das grof3e Anliegen
des Bezirks Oberbayern.
sident Josef Mederer hat sich personlich
mit groBem Engagement dafiir eingesetzt.

Bezirkstagspra-

Krisendienst wie am
Schniirchen

Und nun gehen nach und nach die
oberbayerischen Regionen ans Netz der
psychiatrischen Krisenversorgung. In Anbe-
tracht der groBen personellen und organisa-
torischen Herausforderungen, einen solchen
Krisendienst auf die Beine zu stellen, werden
die oberbayerischen Regionen nicht alle zur
selben Zeit an die Hotline angeschlos-
sen. Der Zeitplan sieht vor, dass noch bis
Ende dieses Jahres der Landkreis Miinchen
(Region 14) mit Starnberg, Fiirstenfeldbruck,
Dachau, Freising, Erding, Ebersberg und
die Region 18 (Slidostbayern mit Mihldorf
Altétting,
und Berchtesgadener Land) starten. Dann
folgt im ersten Halbjahr 2017 die Region 17
(Oberland mit Weilheim-Schongau, Bad
Tolz, Garmisch-Partenkirchen, Wolfratshau-

a.lnn, Rosenheim, Traunstein

sen und Miesbach) und schlie3lich gegen

Ende 2017 schlieft sich die Region 10
(Ingolstadt mit den angrenzenden Land-
kreisen Eichstédtt, Neuburg/Schrobenhau-
sen, Pfaffenhofen) an die oberbayerische
psychiatrische Krisenversorgung an. Alle in
Oberbayern wohnenden Menschen, die sich
in einer psychiatrischen Krise fiihlen, ob sie
in einer Stadt oder in einem kleinen Ort auf
dem Land wohnen, steht dann der tberre-
gionale psychiatrische Krisendienst tdglich
— auch an Wochenenden und Feiertagen —
von 9 bis 21 Uhr zur Verfiigung.

Kommentar

Den ambulanten Krisendienst kinnen auch
Angehinige, die keinen Rat mehr wissen, wenn
2. B. ihr psychisch kranker Nahestehender nicht
mehr zugénglich ist oder wenn sie sich mut der
Verantwortung fiir den in der Krise steckenden
Menschen iiberfordert fiihlen oder wenn eine
akute Gefihrdung besteht, anrufen.
Fiir diesen iberregionalen Krisendienst wer-
den jihrlich 7,4 Millionen Euro an Kosten
veranschlagt. Der Personalbedarf  liegt bet
bis zu 88 Stellen.
Als Stimme fur die bayerischen Angehirigen
bedanken wir uns fir diese gewaltige Krafi-
anstrengung. Unsere grofe Hoffnung ist, dass
die anderen Bezirke dem Beispiel Oberbayerns
Jolgen werden.

FEva Straub

|

unbelRRbar

seinen WEG gehen!

Landesverband Bayern der Angehérigen psychisch Kranker e.V.
www.lvbayern-apk.de | Tel.: 089 - 51 08 63 25
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Beherzter Protest erfolgreich

ereits vor einiger Zeit berichtete
Bunbeirrbar Uber das Bestreben des
Bundesgesundheitsministeriums, ein neues
Entgeltgesetz fir Krankenhausbehandlung
in der Psychiatrie einzufiihren. Wissenschaft-
liche Fachgesellschaften und Verbande
aus den Bereichen Psychiatrie, Psycho-
therapie, und  Kinder-
und  Jugendpsychiatrie,  Selbsthilfever-
bande der Psychiatrie-Erfahrenen und der

Psychosomatik

Angehorigen und alle praktisch an der psy-
chiatrischen Arbeit Beteiligten protestierten
dagegen, schickten eine Petition nach Ber-
lin und forderten eine Uberarbeitung des
Gesetzentwurfs. Es bestand die Furcht, dass
sich die Versorgung der psychiatrischen
Patienten drastisch verschlechtern werde.
Bundesminister Grohe versprach daraufhin
Nachbesserung.

Nun ist sie da, die Reform der Reform:
aus ,PEPP” (Pauschalierendes Entgeltsys-
tem Psychiatrie und Psychosomatik) wurde
,PsychVVG" (Gesetz zur Weiterentwicklung
der Versorgung und der Verguitung fir psy-
chiatrische und psychosomatische Leistun-
gen). Das Bundeskabinett hat das Gesetz
am 3. August 2016 beschlossen. Das Psych-
VVG soll zum 1. Januar 2017 in Kraft treten.
Das Gesetz bedarf nicht der Zustimmung
des Bundesrates.

Der Patient steht im
Mittelpunkt
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe betonte bei der Vorstellung des Ent-
wurfs u.a. ,Seelisch kranke Menschen miis-
sen sich darauf verlassen konnen, dass sie die
Hilfe erhalten, die sie benétigen” Das klingt
gut, abzuwarten ist, wie die Auswirkungen
in der Praxis sein werden. Jedenfalls sind aus
unserer Sicht die schwerwiegendsten Kritik-
punkte aus dem Vorlduferentwurf beseitigt.
Nicht zufrieden sind die Krankenkassen und
der Medizinische Dienst der Krankenkas-
sen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
beflirchtet Probleme zwischen dem ambu-
lanten und stationdren Versorgungsbereich.
Im Gegensatz zu PEEP, in dem es haupt-
sachlich um finanzielle Belange, d.h. um
Kostenminimierung ging, steht nun der
Patient mehr im Mittelpunkt. Grohe dufert

PsychVVG statt PEPP

sich dahingehend: ,Wir haben daher die
Regelungen gezielt auf die Bedirfnisse
psychisch kranker Menschen und die
Erfordernisse ihrer Behandlung zugeschnit-

u

ten” Erfreulicherweise setzt das Gesetz
auch Mindestpersonalausstattungen fest.
AufBlerdem sollen Behandlungen mit hohem
personellem und finanziellem Aufwand
klnftig besser vergltet werden als weni-
ger aufwéndige Behandlungen. Das scheint
logisch, wurde aber nichtimmer so gehand-
habt, mit der Folge, dass schwerkranke,
bisher

behandlungsintensive  Patienten

ungern genommen wurden.

Akutbehandlung zu Haus

Eine ganz neue Entwicklung setzt das
neue Gesetz in Gang, in dem es ,Home
Treatment” als ,stationsdquivalente psychiat-
rische Behandlung” in das Gesetz aufnimmt.
Das bedeutet, fiir Menschen auch mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen wird eine, der
stationdren Behandlung gleichwertige psy-
chiatrische Akutbehandlung im hduslichen
Umfeld (,Home Treatment”) durch spezielle
Behandlungsteams als Krankenhausleistung
eingefiihrt. Diese Offnung der stationiren
Behandlung zur ambulanten kommt einer
kleinen Revolution gleich. Bisher waren diese
beiden Bereiche streng getrennt und jede
Seite achtete penibel darauf, dass es keine
Uberschneidungen gab. Damit ist ein wei-
terer Schritt getan, die ambulante Behand-
lung der stationdren gleichzustellen. Mit der
Forderung ,ambulant vor stationdr” wurde
bereits die Psychiatriereform vor mehr als 40
Jahren eingeleitet. Idealerweise kann Home
Treatment das bisher schmerzlich vermisste
Bindeglied zwischen stationar und ambu-
lant sein. Skepsis wird untberhdrbar auch
bei den Angehdrigen-Interessenvertretern
laut. Es gibt viele Zweifel, dass die ambulante

Behandlung ebenso intensiv und wirksam
sein wird wie eine stationdre. Aufmerksam
beobachten sollten die Angehdrigen-Selbst-
hilfeorganisationen die Entwicklung, denn
diese neue Behandlungsform darf nicht
zu Lasten der Angehorigen und Familien
gehen. Sie wird nur funktionieren, wenn
die an Krankenhauskosten gesparten Mittel
in die Begleitung und Unterstiitzung der
pflegenden Familien gesteckt wird.

Die Akutbehandlung
Umfeld hat gewiss Vorteile z.B. fiir behand-

im hauslichen

lungsbediirftige Patienten, die sich strikt
weigern, in eine Klinik zu gehen, oder
auch fur Patienten, die es im Krankenhaus
nicht mehr aushalten und auf eigenen
Wunsch wieder gehen. Seit einiger Zeit
gibt es bereits modellhaft Home Treatment
Angebote von einigen wenigen psychiatri-
schen Krankenhdusern. Vorreiter in Bayern
ist das Bezirkskrankenhaus Gilinzburg, das
Home Treatment schon seit zehn Jahren
erfolgreich anbietet.

Patienten und deren Familien kdénnen
auch von dem neuen Gesetzentwurf erwar-
ten, dass besondere Leistungen, wie z.B.
Selbsthilfeunterstiitzung oder Angehdri-
genberatungen im  Krankenhausbudget
berticksichtigt werden. Eine Neuerung ist
auch, dass psychiatrische Krankenhduser
mit psychosomatischen Fachabteilungen
kiinftig Patienten in einer psychosoma-
tischen Ambulanz ambulant behandeln
kdnnen.

Anmerkung

Die Stellungnahme des Bundesverbands
der Angehodrigen psychisch erkrankter
Menschen e.V. (BApK) zum PsychVVG finden
Sie auf der Homepage des Verbandes
http://www.psychiatrie.de/bapk/politik-
positionen/krankenhausfinanzierung/ .

o Wenn du eine Stunde lang gliicklich sein willst, schlafe. Wenn du emen Tag
gliicklich sein willst, geh fischen. Wenn du ein Jahr lang gliicklich sein willst, habe
e Vermagen. Wenn du ein Leben lang gliicklich sein willst, lebe deine Arbert.

Chinesisches Sprichwort
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Bayerns ungliicklichster Konig

m 15. Oktober jéhrt sich zum 100. Male
der Todestag von Koénig Otto I. von
Bayern (1848 bis 1916). Kein anderer Konig
sal3 langer auf dem bayerischen Konigsthron
als er. 30 Jahre hatte er ihn inne, ohne auch
nur einen einzigen Tag regiert zu haben. Er
litt an einer paranoid-halluzinatorischen
schizophrenen Psychose, die noch vor sei-
nem 30. Geburtstag ,zu einer vélligen Per-
sonlichkeitsauflosung” des Wittelsbachers
geflihrt habe, schreibt Alfons Schweiggert
in seinem spannenden, 300-seitigen Werk:
»Bayerns ungluicklichster Kénig”. Otto habe
schon mit sieben Jahren psychische Auffal-
ligkeiten wie einen Waschzwang, gezeigt.
Mit 13 sammelte er regelmafig seinen Kot
in einem GefdR oder stellte sich auf einem
Bein in die Ecke und bellte. Spater dann litt er
auch unter religiosen Zwangsvorstellungen.
Nachdem sein alterer Bruder, Konig
Ludwig I, der Méarchenkdnig, auf heute
noch ungekldrte Weise zusammen mit sei-
nem Psychiater v. Gudden im Starnberger
See ertrank (s. unbeirrbar Sept. 2011), wurde
Otto, so wollte es die Thronfolgeregelung
der Wittelsbacher, am 13. Juni 1886 zum
Konig gekront. Aber leider hatte Ludwig
seinen eigenen Bruder Otto bereits 1878
schweren Herzens entmiindigen lassen. Und
so regierte nach Ludwigs Tod an Ottos Stelle
sein Onkel Luitpold. Seit 1875 lebte Otto
bereits ,milde isoliert” in Schloss Nymphen-
burg. Dort wurde ihm die Kronungsur-
kunde vorgelesen. Ob er verstand, was da
gerade geschah, und was es bedeutete, ist
zweifelhaft. Ab 1883 erfolgte eine ,strenge
Internierung” in Schloss Furstenried.

Otto . hatte ein umschwarmter Konig
werden konnen. Er war sportlich, konnte
charmant sein und sah gut aus. Als junger
Mann verhielt er sich wahrend seiner aktiven
Militdrzeit und bei Staatsgeschéften seiner
Rolle als Thronfolger wiirdig. Seine schizo-
phrene Krankheit schritt aber fort und zeigte
sich auch in seinem AuBeren. Eine Boule-
vardzeitung schrieb 1886, Ottos Bart reiche
bis zu seinem Brustkorb, doch wenn man
diesen schneiden wolle, ,gebdrde sich der
Kranke wie ein witendes Kind".

Konig Otto von Bayern ist nur selten in
den Fokus des Interesses geriickt. Uber ihn

spricht heute niemand mehr.
Die Literatur Uber seinen Bruder
dagegen hat uniiberschaubare
Ausmale erreicht. Ludwig II.
ist ein Superstar von globaler
Dimension. Otto I. wurde igno-
riert von Historikern wie von
Klatsch-Autoren. |hm ging es
wie vielen psychisch kranken
Menschen auch heute noch.

Wittels-
bacher anlésslich seines 100.
Todestages in diesem Jahr zum
ersten Mal in der Ausstellung

Nun wurde der

»Bayerns unglticklichster Konig”
in  Kloster  Benediktbeuern
(12.5. bis 12.6.2016) gewdir-
digt. Die psychische Erkrankung
Ottos I. war Schwerpunkt der
Ausstellung. Es wurde deut-
lich, dass er, der im Leben so
viel Schweres tragen musste,
letztlich doch fur die Ent-
wicklung der Psychiatrie und

Der junge Prinz Otto (links) neben seinem Bruder Ludwig Il. bei
dessen Thronbesteigung. (Foto: Stiddeutsche Zeitung)

damit fir viele Menschen
sogar ein Segen war. Bei sei-
ner Behandlung wurden weder
Kosten noch Miihen gescheut. Die Folge:
In Bayern konnten sich aus den Erfah-
Ottos

schritte in der Psychiatrie etablieren - statt

rungen bei Behandlung Fort-

Jrrendrzten”, die Kaltwasserschocks und
hohe Morphiumdosierungen verordneten,
wandten Psychiater und Psychologen mehr
und mehr Gesprachs- und Beschaftigungs-
therapien an.

Kommentar

wPsychische Krankheiten kinnen jeden tref-
Jen® wie ofl sagen wir das, und wie ofl fiihlen
wir uns darin bestatigl. Ste macht auch nicht
vor gekrinten Héuptern Hall. Von emner
ganzen Reihe von Konigen und Fiirsten ist
bekannt, dass sie schwere Verhaltensauffil-
ligkeiten zeiglen und nach heutigem Wissen
als psychisch krank oder doch zeitweise wirr
angesehen werden miissen.

Euner der Bekanntesten st Karl VI. von
Frankrewh, der ,,Wahnsinnige* (1380 bis

»

1422), der auch heute noch als ,,Charles le
Fou®, i den _franzisischen Geschichtsbiichern
benannt wird. Ubrigens war Charles VI. ver-
heiratet mit Elisabeth aus dem Hause Bayern-
Ingolstadl, die in Frankreich Isabeau genannt
wird — Isabeau de Baviere — und sehr ange-
sehen wst. Vom Volk wurde thr schizophrener
Gemahl iibrigens sehr bedauert und geliebt,
weshalb er auch als ,,le bien-aimé* in die
Geschichtsbiicher eingegangen ist.

Dann war da Philpp V. (1683~ 1746),
Komg von  Spamien. Er ltt seit  seiner
Kindheit an emer manisch-depresswen Sti-
rung. Am Ende seines Lebens verfiel der Konig
immer mehr dem Wahnsinn.

Und George III. von Grofbritannien und
Irland (1738 1820). Auch er ltt unter
wiederkehrenden  psychotischen Phasen. Seit
1810 war der Komg ,, permanently deranged
Und hier in Bayern ust es Konig Ludwig 11,
der Bruder Komg Ottos I, der heute noch
immer die psychiatrische Fachwelt beschiftigt.

FEva Straub
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SCHON GELESEN?

wawanghafl — Wenn obsesswe Gedanken
unseren Alltag bestimmen

eute stelle ich Ihnen ein Buch vor,

das mich von der ersten bis zur letz-
ten Seite gefesselt hat. Fast auf jeder Seite
erdffnen sich neue lberraschende Einblicke
in eine psychische Erkrankung, die viele
Ratsel aufgibt, lange Zeit unerkannt bleibt
und lange von der Forschung ignoriert
wurde: die Zwangserkrankung. David Adam,
der Autor dieses Buches, gibt auf fachkun-
dige und unterhaltsame Weise tiefe Einblicke
in das Leiden der davon betroffenen Men-
schen. Das allein ist es nicht, was mich faszi-
niert: Adam stellt diese Krankheit dar auf der
Basis neuester Ergebnisse der Hirnforschung
und anderseits laienverstandlich und mit
einer grof3en stilistischen Leichtigkeit. Selten
habe ich ein Buch, das sich mit psychiatri-
schen Themen beschéftigt, gelesen, in dem
von Kapitel zu Kapitel die Neugier auf das,
was kommt, neu entsteht.

David Adam ist 43 Jahre alt, Wissen-
schaftsjournalist beim Fachmagazin,Nature”
und beim ,Guardian”. Was dieses Buch so
besonders macht, ist, dass Adam nicht nur
eine Krankheit beschreibt sondern seine
eigene, Jahre dauernde Zwangserkrankung.
Sie besteht in dem fortwdhrenden Kampf
gegen die fixe Idee, an Aids zu erkranken,
sich anzustecken an allen und an jedem.
19 Jahre litt er darunter, ehe er zum Arzt ging
- das ist kein seltener Verlauf. Diese Angst

bestimmt noch sein Leben, aber hindert ihn
nicht mehr daran zu leben. ,Es gab Zeiten, in
denen ich mir den Schédel aufrei3en, hinein-
greifen und die Gedanken aus meinem Hirn
reiBen wollte’, schreibt Adam. ,Ich wollte die
Zellen finden, in denen sich die Gedanken
befanden, und sie zwischen den Fingern
zerdrlicken, bis sie platzen.”

Eine Biografie Uiber den Verlauf einer psy-
chischen Erkrankung, das ware nicht so etwas
Besonderes. Dergleichen Biicher gibt es viele.
Hier schreibt ein Journalist, der die Krankheit
und die Forschung in einen breitgefécher-
ten kulturellen, geschichtlichen und fachli-
chen Hintergrund hineinzustellen versteht.
Uberall trifft der Leser auf Namen bekannter
Personlichkeiten - von Kraepelin bis Freud,
von Dichtern und Denkern, Politikern und
Schauspielern -, die entweder selbst an einer
Zwangserkrankung mit teilweise kuriosen
Zwangssymptomen litten oder leiden oder
die sich dariiber geduBert haben.

Das Buch ist nicht als Ratgeber gedacht,
auch wenn es einen reichen Literaturanhang
hat. Es ist weit mehr, es erweckt Sympathie
und Hoffnung selbst dann, wenn Adam von
der ungewissen Dauer seiner Symptom-
freiheit spricht.

Das Buch erteilt keinen Rat fir eine
stellt
medikamentdse, psychotherapeutische und

bestimmte Therapiemethode. Es

TERMINE

05. Oktober 2016, Herzogsagmiihle: ,Krank
durch Arbeit - gesund dank Arbeit”. Fach-
tag zum Thema ,Psychische Gesundheit und
Arbeit”

Info: Rehabilitationszentrum Herzogsagmiuihle,
Telefon: 08861/219301,

E-Mail: katharina.rauwolf@herzogsagmuehle.de,
www.herzogsaegmuehle.de

06. und 07. Oktober 2016, Miinchen: ,Ange-
horige als Ressource in der Behandlung
schizophren erkrankter Menschen”. Kongress
am Klinikum r. d. Isar Miinchen

Info: Kongresssekretariat,

Telefon: 089/41 404206,

E-Mail: gfts-2016.psykl.med@mri.tum.de

08. und 15. Oktober 2016, Miinchen: ,Ange-
horige informieren Angehorige”. Psycho-

edukations-Seminar fiir
an schizophrenen
Menschen.

Info: ApK Miinchen, Telefon: 089/502 46 73,
E-Mail: apk-muenchen@t-online.de

Angehdrige von
Psychosen erkrankten

15. Oktober 2016, Ingolstadt: ,Medikamente -
Wohl oder Ubel?” Seminar fiir Angehérige
Info: LV Bayern ApK, Telefon: 089/510863 25,
E-Mail: lvbayern_apk@t-online.de

08. November 2016, Miinchen: ,Das sind die
Hormone” - Der Einfluss wichtiger Botenstoffe
auf Stoffwechsel und Psyche, Fachvortrag von
18.30 bis 20.00 Uhr, Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie

Info: Max-Planck-Gesundheitsforum,

Telefon: 089/3062 2263,

E-Mail: info@psych.mpg.de

chirurgische (Lobotomie) Methoden vor
und erklart, aufgrund welcher Hirnfunktio-
nen die Wirkungen beruhen oder auch nicht
beruhen. Und dann kommt wieder der Jour-
nalist durch: Adam beschreibt mit Humor
und Unterhaltungswert, als wirde er die
Abenteuer eines Wanderers in unwegsamem
Gelande beschreiben, was mit den Pillen
passiert, die er einnimmt. Vom Vorgang des
Schluckens verfolgt er ihren Weg durch den
Magen, zeigt sie bei der Passage der Leber, bis
sie endlich mit dem Blut ganz nahe dorthin
gelangen, wo sie wirken sollen: zum Gehirn.
Dort aber treffen sie dann auf die ,bestvertei-
digte Mauer in der gesamten Natur”, die Blut-
Hirn-Schranke. Diese Blut-Hirn-Schranke ist
Jrund viermal ldnger als die Berliner Mauer”,
schreibt er. Aber lesen Sie selbst, liebe Leser

und Leserinnen, wie es weitergeht.

Gelesen von Eva Straub

Zwanghaft - Wenn obsessive Gedanken
unseren Alltag bestimmen. David Adam;
dtv, Miinchen; 300 Seiten; ISBN 978-3-
423-26049-7; 16,90 Euro.
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