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InfoForum fiir Angehorige psychisc

30 Jahre Landesverband Bayern ApK

A m 10.11.1990 war es so weit: 89 Ange-
horige trafen sich in Miinchen auf Ein-
ladung von Gilinther Hammer, dem ersten 1.
Vorsitzenden in der Verbandsgeschichte, zur
Griindungsversammlung des Landesverbands
Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker
eV. Der Grundstein war gelegt. Ein solides
Fundament an Mitgliedern stand. 30 Jahre halt
der Bau nun schon an und das Werk ,Angeho-
rigen-Selbsthilfe in Bayern” wéchst stetig. Jahr
fur Jahr kommen weitere Mitglieder hinzu. Die
Angebote werden ausgebaut. Neue Mitarbei-
ter kommen hinzu. Ja, der Landesverband ist
ein dynamischer Verein.

Sollte er nun ausgebremst werden, weil
sich keine Mitglieder zur aktiven Mitarbeit im
Ehrenamt finden? Ist es nicht die Besonder-
heit eines Vereins wie unserem? Der Vorstand
ist ehrenamtlich aktiv, weil ihm aus eigener
Betroffenheit heraus die Themen des Verbands
am Herzen liegen. Bei aller Empathie und

professioneller Betrachtungs- und Vorgehens-
weise - die Authentizitdt eines Menschen, der
von sich selbst, von seinen Erfahrungen spricht,
ist nicht zu ersetzen. Und genau das ist es
auch, was die Fachwelt wiinscht, wenn Betrof-
fenenverbdnde wie wir eingeladen sind, an
Gremien teilzunehmen und Entscheidungen,
Gesetzesanderungen und letztlich die Zukunft
der Behandlung und Versorgung psychisch
erkrankter Menschen durch unsere Sichtweise
mitzugestalten. Es werden Bedenken und auch
Vorschldge eingebracht, die nur jemand mit
voller Uberzeugungskraft vorbringen kann,
der aus eigener Erfahrung spricht. Diese Kom-
petenz ist unibertroffen. Sie muss dringend
weitergelebt werden und wird getragen vom
Vertrauen der Mitglieder in seinen Verband.

Das Feiern holen wir nach
17.10.2020 war eine groRRe
Veranstaltung geplant, um mit Ihnen, liebe

Fir den

NEUES AUF EINEN BLICK

Neue Webseite ,Location your soul”

»,Mental health blogs” sind im Kommen! Immer
mehr junge Menschen gehen mit ihren psy-
chischen Erkrankungen an die Offentlichkeit.
Nun hat der Bundesverband der Angehérigen
psychisch erkrankter Menschen e.V. das Pro-

|u

jekt ,Locating-your-Soul” ins Leben gerufen.
Damit wird jungen Menschen eine Plattform
gegeben, um Uber ihre Erfahrungen mit psy-
chischen Erkrankungen als selbst Betroffene,
als Angehodrige oder auch als Freunde zu
berichten und um in Austausch mit anderen
zu kommen. Eine der jungen Redakteurinnrn
beschreibt ihre Motivation zum Mitwirken so:
,Ichmdchte gemeinsam als Community gegen
die Stigmatisierung psychischer Krankheiten
kampfen.” Das wollen wir auch. Deshalb unser
Dank an den BApK fiir dieses Projekt!
https://locating-your-soul.de

Mitgliederversammlung 2020

Die fiir den 17.10.2020 geplante Mitglieder-
versammlung des Landesverbands Bayern der
Angehorigen psychisch Kranker e.V. entféllt
und wird verschoben auf den 24.04.2021. Auf-
grund der aktuellen Situation ist es unseren
Mitglieder nicht zuzumuten, zur Mitglieder-
versammlung nach Mdinchen anzureisen.
Auch, wenn das ,Gesetz zur Abmilderung der
Folgen der COVID-19-Pandemie im Zivil-, Insol-
venz- und Strafrecht” die Moglichkeit einer
virtuellen Versammlung oder eine Beschluss-
fassung ohne Versammlung im Umlaufverfah-
ren zuldsst, werden wir davon nicht Gebrauch
machen, da es einen unverhéltnismafig
hohen Aufwand bedeuten wiirde. Satzungs-
gemal bleibt der aktuelle Vorstand bis zu den
nachsten Neuwahlen im April.

Angehdrige, liebe Freunde und Kooperations-
partner, 30 Jahre Landesverband gebiihrend
zu feiern. Mit Vortrdgen und in einem schrift-
lichen Jubildumsband hatten wir die Chronik,
unsere Erfolge und unsere Visionen vorge-
stellt. Die Planungen waren voll im Gange
und dann - dann kam Corona. Ein Satz, der
in aller Munde ist. Ja, dann kam Corona und
hat so viele Plane durcheinandergebracht. Wir
bleiben optimistisch und haben uns als neuen
Termin den 24. April 2021 gesetzt. Wir hoffen
sehr, dass die Bedingungen es dann erlauben,
unsere Planungen in die Tat umzusetzen. Falls
nicht, werden wir Alternativen finden. Ganz
sang- und klanglos wollen wir das Jubildaum
aber nicht verstreichen lassen. Diese Tage
erreichte uns die Gratulation des Bundesver-
bandes der Angehdrigen psychisch erkrankter

Fortsetzung auf Seite 4
Inhalt Seite
30 Jahre Landesverband Bayern ApK 1+4
Der Vorsitzende hat das Wort 2
»+Mutmach-Geschichten” 2
Editorial 3
Bezirkskliniken Mittelfranken machen es vor 4
Karl-Heinz M6hrmann wird 80 Jahre 5
Junge Selbsthilfe der MiPE 5
Gemeinsam sind wir stark 6-7
Verbeamtung mit psychischer Erkrankung 8
Beschiftigung im Zuverdienst 9
+Wir kénnen stellvertretende 10
Hoffnungstrager sein”
Nichtrauchen hilft der Seele 1
Assistenzhunde bei psychischen 12-13
Erkrankungen
Reha-Sport Verordnung fiir Menschen mit 13
psychischen Erkrankungen
Unser 2-Monate-Corona-Absurdistan 14
Kreativitat und psychische Erkrankungen:
Zwei Seiten einer Medaille? 15
Schon gelesen/Termine/Impressum 16



Seite 2 unbeirrbar

September 2020/ Nr. 68

DER VORSITZENDE HAT DAS WORT

Liebe Mitglieder, liebe Freunde und Forderer!

Zunachst mochte ich mich bei allen Gra-
tulanten fir die vielen Gllckwiinsche zu
meinem 80. Geburtstag bedanken. Sie haben
mir mit vielen anerkennenden Worten und
guten Wiinschen eine grof3e Freude gemacht.
Ich bitte um Versténdnis dafir, dass ich nicht
alle Gratulationen einzeln beantworten kann,
daher ein herzliches ,Danke!” an Alle in dieser
Form. Leider konnte ich den Geburtstag auf-
grund der schweren Erkrankung meiner Frau
nicht grof3 feiern. Aber ich bin dankbar, dass
sie noch lebt - das ist viel wichtiger als eine
ausgelassene Feier, welche sich im Zeitalter
von Corona sowieso verbietet.

Einzelne Gratulanten haben mir sinn-
gemal3 alles Gute fir den anstehenden
Ruhestand und mehr Zeit fir mich selbst
gewitinscht. Diese Wiinsche sind nattirlich gut
gemeint, aber ich habe nicht die Absicht, sofort
vollig in der Versenkung zu verschwinden, son-
dern ich moéchte schon noch fiir den Landes-
verband weiter tdtig sein — allerdings nicht
mehr als erster Vorsitzender. Irgendwann ist
es an der Zeit, Verantwortung abzugeben. Es
erscheint weder sinnvoll noch notwendig, ein
Amt so lange wahrzunehmen, bis es aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen einfach
nicht mehr geht oder man sich womdglich nur

noch lacherlich macht — was letztlich ja auch
dem Verband schaden wiirde.

Was wir allerdings bedauern, ist, dass sich
trotz unserer Aufrufe bisher niemand gefun-
den hat, welche(r) bereit ware, fir das Amt
des ersten Vorsitzenden zu kandidieren. Ein
Verband wie der unsrige kann ohne einen
ersten Vorsitzenden nicht existieren, das ver-
langt auch die Satzung. In einem Verband
mit 2.500 Mitgliedern sollte sich doch ein
Mensch finden, welcher sich traut, eine solche
Tatigkeit mal auszuprobieren. Der oder dieje-
nige wird ja nicht allein gelassen und einfach
ins kalte Wasser geschmissen. Er/sie muss ja
nichts ibernehmen, was er/sie sich nicht traut
oder wo er/sie sich tiberfordert fuhlt. Ich und
die anderen Vorstandsmitglieder sowie eine
erfahrene und hilfsbereite Geschaftsstelle sind
ja weiterhin da und zu jeglicher notwendigen
Unterstlitzung bereit. Ich kann aus meiner
langjahrigen Erfahrung im Vorstand unseres
Landesverbandes versichern, dass eine sol-
che Tatigkeit zwar nicht immer nur einfach ist
(welche verantwortungsvolle Tatigkeit ist das
schon), dass sie aber ganz erhebliche Erfolgs-
erlebnisse bietet und zu einem erfiillten Leben
beitragen kann. Man kommt in einer solchen
Funktion auch in Kreise (Psychiatrie, Politik,

GESUCHT

Medien), zu welchen man sonst womdglich

nie Zugang gehabt héatte, was sehr interes-
sant und reizvoll sein kann. Und nicht zuletzt
sind diese Kontakte und die ganze Tatigkeit
auch duBerst hilfreich fiir die eigene Pro-
blematik mit dem erkrankten Angehdrigen.
Also: trauen Sie sich — es lohnt sich!

Thr
Karl Heinz Mohrmann
1. Vorsitzender

SMutmach-Geschichten“
Geschichten, die anderen Hoffnung machen

iebe Leser*innen,

das Leben als Angehorige oder Ange-
horiger ist ein Besonderes. Hirden missen
genommen und Probleme bewaltigt, Kri-
sen durchstanden und begleitet werden.
Manchmal gibt es aber auch Schones zu
berichten, Fortschritte und Entwicklungen,
die uns stolz machen und hoffen lassen. Und
genau diese Geschichten suchen wir. Nicht
etwa fur uns allein - lhre ganz personliche
+,Mutmach-Geschichte” soll all denjenigen

Angehorigen Hoffnung geben, die sie aktuell
am dringendsten bendtigen.

Deshalb mochten wir Sie bitten: Nehmen
Sie sich bitte die Zeit und schicken Sie
uns lhre ganz personliche ,Mutmach-
Geschichte” per E-Mail an falk@lapk-
bayern.de oder per Post an die Geschéfts-
stelle. Helfen Sie anderen Angehdrigen
dabei, wieder Kraft und Mut zu schopfen.
Herzlichen Dank.
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Liebe Leserinnen und Leser!

Vieles ist anders in diesem ,,Corona- Jahr
2020. Alle miissen wir mit Einschrinkungen,
Verinderungen und Verunsicherungen leben,
und umso dankbarer sind wir fiir Gewohntes
und Bestindiges. Bestindigkeit und Ritu-
ale geben uns Halt im Leben. Mit unbe-
irrbar leisten wir einen kleinen Beitrag zur
Bestindigkeit. Alle drei Monate kinnen Sie
eine neue Ausgabe von unbeirrbar in Ihren
Hiinden halten oder auf dem Bildschirm vor
Ihnen sehen. Je nach Ihren individuellen Vor-
lieben — analog oder digital — unbeirrbar gibt
es in beiden Varianten. Und wir kinnen Sie
berubigen, unbeirrbar wird es auch weiterhin
in gedruckter Form geben. Wir wissen, wie
wichtig gerade fiir Angehirige von psychisch
erkrankten Menschen Gewohntes und Ver-
lissliches ist. Unberechenbares und Uberra-
schendes gibt es in anderen Bereichen genug.
Wenn es zu Ihren Ritualen gehirt, unbeirrbar
zu lesen oder auch einfach nur kurz durch-
zubliittern, freuen wir uns, denn damit zei-
gen Sie Respekt vor der Arbeit, die in dieser
Zeitschrift steckt.

Ein Schwerpunktthema haben wir fiir diese
Ausgabe nicht gewihlt. Wie meistens finden
Sie ein breites Spektrum an Informationen. Es
gibt aber ein Thema, das mir selbst am Herzen
liegt und das in vielen Beitrigen mitschwingt:
Respekt. Sie werden das Wort Respekt zwar
nicht ausgeschrieben in diesem Heft finden,
aber er ist da, der Respekt. Respekt vor 30
Jahren Verbandsarbeit, Respekt vor langjih-
rigem Engagement im Ebrenamt, Respekt vor
politischer Arbeit des Verbandes, Respekt vor
neuen Ideen, Respe/et vor dem Bewd/tz'gm von
einem zweimonatigem Corona-Absurdistan
und Respekt vor kreativen Leistungen psy-
chisch erkrankter Menschen, um nur ein paar
Beispiele herauszugreifen.

Tagtiglich lesen wir von Respekt in den
Schlagzeilen wie ,Die Menschen haben
den Respekt vor dem Virus verloren. oder
»Corona-Helden verdienen mehr Respekt.
Was heifst aber Respekr eigentlich? Respekt
kommt vom lateinischen Wort ,respectio”,
welches wortlich iibersetzt ,, Wieder-Schan*

heifst und mit Riickschau, Betrachtung und
Einschitzung iibersetzt werden kann. Die
wiederholte  Betrachtung, Einschitzung und
Beurteilung steckt also im Respekt. Ausgeschlos-
sen ist damit eine Beurteilung allein aufgrund
eines schnellen Eindrucks. Verwenden wir das
Wort aber wirklich nur so? Ist nicht gerade
bei fehlendem Respekt davon auszugehen, dass
vorschnell ein Urteil gefillt wird? Respekt ist
die anerkennende Beriicksichtigung des Wertes
einer Person, einer Institution, einer Leistung.
In diesem Verstindnis meinen wir mit Respekt
Achtung vor jemandem, vor etwas. Respekt kann
aber auch beifSen, dass man etwas mit Vorsicht
oder gar Angst begegnet.

Respekt ist ein  menschliches  Grundbediirf-
nis und zihlt zu den absolut schiitzenswerten
Giitern wie die Wiirde des Menschen. Respekt
zihlt zur Basis jedes guten Miteinanders von
Familienmitgliedern, Freunden, Kollegen und
einer Gesellschaft. Wir brauchen respektvollen
Umgang miteinander. Keine Wabrung wvon
Menschenwiirde, kein friedliches und funktio-
nierendes gesellschaftliches Zusammenleben ist
ohne Respekr maglich.

Leider ist aber immer wieder davon zu lesen
und auch zu erleben, dass Respekt abnimmt
Und dabei beschiftigt mich speziell die Frage:
Warum spricht man Menschen, die ,anders“
sind, diese anerkennende Beriicksichtigung ihres
Jedem Menschen innewohnenden Wertes ab?
Psychisch erkrankte Menschen sind eine von
mehreren Personengruppen, die darunter zu
leiden haben, dass man ibnen nicht mit dem
Jnotigen Respekt™ begegnet. Psychisch krank zu
sein, wird als Schwiche interpretiert, und vor
Jjemandem, der schwach ist, muss man doch
keinen Respekt haben, oder? Eben doch! Jedem
Menschen gebiihrt Respekt — ganz unabhingig
von seinen messbaren Leistungen. Und schauen
wir genau hin, betreiben wir ,respectio”, wis-
sen wir, dass ein Leben mit einer psychischen
Erkrankung kein leichtes ist, ganz im Gegenteil,
es verdient sogar besonders viel Respekt. Respekt
im Sinne von Anerkennung und Achtung! Und
auch Ihnen, liebe Angehirige gebiibrt diese
besondere  Anerkennung fiir das Beschreiten

Alexandra Chuonyo
Leiterin der Geschéftsstelle

Ihres oft nicht einfachen Weges, welchen das
Schicksal fiir Sie vorgesehen hat. Sie sind die-
Jjenigen, die ibren Respekt vor dem erkrankten
Nabestehenden nicht verloren haben, und wir
wiinschen Ihnen, dass Sie diesen auch nie ver-
lieren migen. Lassen Sie sich ermuntern und
inspirieren, mit Respekt und Kraft beschen-
ken! Wir bebalten unbeirrbar den Respekt
voreinander, das ist gewiss.

Sie finden in diesem Heft wie jedes Mal in
der September-Ausgabe von unbeirrbar einen
Spendenvordruck fiir eine Spende an unseren
Forderverein. Viele Mitglieder driicken jihr-
lich auch mit ibrer Spende ihren Respekt
vor der Arbeit des Landesverbands aus. Die
Spenden ermaglichen uns u.a. die Herausgabe
von unbeirrbar. Sie dienen aber auch dazu,
unseren Mirgliedsbeitrag sehr niedrig und sta-
bil zu halten. Davon profitieren alle Angehi-
rige, vor allem auch diejenigen, die sich eine
Mitgliedschaft sonst aus finanziellen Griinden
nicht leisten konnten. Wir wollen aber nie-
manden ausschlieffen von der Zugehirigkeit
zum Verband der Angehirigen. Unser Dank
gilt allen Spendern und Spenderinnen!

Ihre Alexandra Chuonyo
Leiterin der Geschifisstelle
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30 Jahre Landesverband Bayern ApK

Menschen e.V. Es freut uns, dass er an unser
Jubildum und an Sie, unsere Mitglieder als
Basis des Verbandes gedacht hat. Daher wol-
len wir Sie auch an den Gliickwiinschen teil-
haben lassen.

Der BApK gratuliert

,Liebe Mitglieder des Landesverbandes
Bayern, sehr geehrte Damen und Herren, lhr
Verband ist mit seinen 30 Jahren zwar nicht
der alteste, aber mit ca. 2.500 Mitgliedern der
groBte Landesverband im Bundesverband der
Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen.
Aus der Grof3e ergibt sich auch eine besondere
Verantwortung. Dieser ist der Landesverband
Bayern der Angehdrigen psychisch Kranker
e.V. in doppelter Weise gerecht geworden.
Zum einen hat er den Bundesverband immer
wieder durch die Entsendung von Vorstands-
mitgliedern gestarkt und damit die inhaltliche

Ausrichtung des BApK maf3geblich mitgestal-
tet. Zum anderen - und das ist viel wesent-
licher fiir die Angehdrigen in Bayern - ist er zu
einer Stimme geworden, die in der politischen
Landschaft Gewicht hat und gehért wird. Ein
gutes Beispiel dafiir ist das Bayerische Psy-
chisch-Kranken-Hilfe-Gesetz. Durch das Enga-
gement des Landesverbandes wurde die
Méglichkeit geschaffen, einen Krisendienst
basierend auf den Erfahrungen des Miinchner
Krisendienstes bayernweit aufzubauen - ein
Pfund, auf das Angehdrigenverbédnde aus vie-
len anderen Bundeslandern mit Neid schauen.
Coronabedingt ist in diesem Jahr — wie bei
anderen Landesverbanden auch - leider nicht
moglich, den Erfolg und die kontinuierliche
Arbeit des Landesverbandes Bayern auf einer
Jubildumsfeier zu wiirdigen. Daher mdchte
der Bundesverband an dieser Stelle herzliche
Gliickwiinsche Uberbringen. In den Zeiten

der aktuellen Krise, wenn ambulante Dienste
ausfallen und stationdare Angebote nur einge-
schrankt zur Verfligung stehen, hat sich wieder
einmal gezeigt, auf wen in unserer Gesellschaft
wirklich Verlass ist: auf das Engagement der
Angehdrigen! Ohne Sie und lhre Bereitschaft
Aufgaben zu libernehmen, die eigentlich im
Verantwortungsbereich von Profis liegen,
kénnten die medizinischen und humanitéren
Standards nicht aufrechterhalten werden.
Gerade diese Krise beweist, wie wichtig es ist,
auf allen Ebenen tétig zu werden und sich mit
Nachdruck fiir die Interessen der Angehérigen
psychisch erkrankter Menschen einzusetzen.
Daher braucht es auch in Zukunft eine starke
Selbsthilfe und einen starken und aktiven Lan-
desverband in Bayern. Wir wiinschen lhnen
und uns daher weitere 30 erfolgreiche Jahre!
Mit besten Grif3en. Dr. Rudiger Hannig und
Dr. Anja Baumann.”

Bezirkskliniken Mittelfranken machen es vor:
Informationsmappe fitr Angehorige zum Download

S eit 2005 bemuhen wir uns schon um eine
flichendeckende Kooperation mit psy-
chiatrischen Kliniken der sieben bayerischen
Bezirke. Inhalt dieser ,Klinikvereinbarung” ist
eine schriftliche Fixierung dessen, was in eini-
gen Klinken bereits gelebt wurde, in anderen
weniger: Eine enge Zusammenarbeit zwischen
den Betroffenen, deren Angehdrigen und den
Behandlern. Dieses gelungene Zusammen-
wirken, auch Trialog genannt, fihrt haufig zu
einem besseren Umgang mit der Erkrankung
und scheint auch langfristig gesehen fiir den
erkrankten Menschen von Vorteil sein. Dies
belegen auch wissenschaftliche Studien.
Zuletzt unterzeichneten im Mérz 2020 die
Bezirkskliniken Mittelfranken in Ansbach, Erlan-
gen und Engelthal. Damit bekannte sich nun
auch der Bezirk Mittelfranken in der psychiat-
rischenVersorgung formal zu einer intensiveren
Zusammenarbeit mit den Angehdrigen.

Trotz geschlossener ,Klinikvereinbarung’,
behandeln die bayerischen Bezirkskliniken
das Thema ,Angehorige” auf lhren Webpra-
senzen immer noch recht unterschiedlich. So
findet man auf einigen Websites umfangreiche
Informationen und Angebote, andere Kliniken
bieten hingegen wenig bis keinerlei spezielle
Infos fiir Angehdrige an.

Umso erfreulicher ist ein aktuelles Bei-
spiel der Bezirkskliniken Mittelfranken, die in
Zusammenarbeit mit dem Verein Angehdriger
und Freunde psychisch Kranker in Mittelfran-
ken eV. extra eine ,Angehérigen-Informati-
onsbroschiire” erstellt und auf ihrer Website
zum Download angeboten haben. Die 16-
seitige, umfassende Broschire hilft u. a. mit
praktischen Tipps und Hinweisen im Umgang
mit psychisch erkrankten Menschen, erklart,
welche Therapien angeboten werden, zeigt
auf, was Angehorige auch fir sich selbst tun

kénnen und informiert
liber weitere Anlaufstel-

A

N Angehérigeninformatic
s

len. Besonders schon:

Am Ende der Broschiire

findet auch die offizielle 7 -
LSelbstverpflichtungs-

erkldarung der Bezirks-

kliniken  Mittelfranken [

gegeniiberdem Landes-

verband Bayern der Angehdrigen psychisch
Kranker e. V!, also die mit den Bezirkskliniken
Mittelfranken geschlossene ,Klinikvereinba-
rung’, ihren Platz und ist somit fur alle Ange-
hérigen einsehbar.

Wir freuen uns sehr ber dieses hilfreiche
und durchdachte Angebot und hoffen, dass
andere Kliniken diesem Beispiel folgen werden.

Die Broschiire selbst finden Sie hier:
https://www.bezirkskliniken-mfr.de/pati-
enten/informationen-fuer-angehoerige/
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Karl-Heinz Mohrmann wird 80 Jahre
— auch mit oder trotz Ehrenamt?

enn ich im Duden das Wort Ehrenamt
Wnachschlage steht unter ,Bedeutung”
der Satz: ehrenvolles (besonders offentliches)
Amt, das (berwiegend unentgeltlich ausge-
iibt wird. Schlage ich in Wikipedia den Begriff
nach, kann ich lesen: In der gesamten abend-
Iéndischen Tradition, sei es aus der Sicht der
klassischen Antike oder der des Christentums,
gehért der individuelle Beitrag zum allgemei-
nen Wohl unverzichtbar zu einem sinnerfiillten
Leben. Weiterhin unter anderem: In der preufSi-
schen Stddteverordnung liegt der Ursprung des
in Deutschland immer noch (iblichen Begriffs der
ehrenamtlichen Arbeit. § 191 legte fest, dass die
Biirger zur Ubernahme offentlicher Stadtdmter
verpflichtet werden konnten, ohne dafiir Entgelt
zu beanspruchen.

Wurde also das Ehrenamt Uber viele
Jahrhunderte als Instrument der jeweils herr-
schenden Institutionen mehr oder weniger
dazu benutzt Menschen dem Gemeinwohl
zu verpflichten, heillt es im heutigen Kontext:
Das Ehrenamt im urspriinglichen Sinn ist ein
Engagement in éffentlichen Funktionen, legiti-
miert durch eine Wabhl.

Ist es im hier und heute letztendlich als
Gegenpol entstanden zu dem, was in den fol-
genden Zeilen steht: Mit dem Aufstieg des kapi-
talistischen Wirtschaftssystems und des Besitz-
biirgertums im Zuge der Industriellen Revolution
kam es zu einer Neubewertung niitzlichen Wir-
kens im Dienst der Gesellschaft: Die Dynamik von
Produktivitéit und Arbeit liel8 das friihere Ideal der
Gemeinwohlorientierung verblassen. Ein mora-
lischer und tugendhafter Mensch wurde nicht
mebhr von seiner éffentlichen, fiir das Gemeinwohl
einstehenden Tdtigkeit her definiert, sondern von
seiner 6konomischen Tdtigkeit her bestimmt.

Obwohl es ein Uberwiegend unentgelt-
liches Amtist, engagierenssich tiber 20 Millionen
Menschen in Deutschland ehrenamtlich. Was
ist es also, dass ich mich ehrenamtlich enga-
giere? Der Begriff sinnerfiilltes Leben, oder das
Helfersyndrom oder der Wunsch zu gestalten
oder auch die damit verbundene Macht? Wie
auch immer, es muss ein Teil von allem sein.
Ich helfe, weil ich die Not erkenne, ich helfe,
weil ich den Nutzen erkenne, ich helfe, weil ich
Fehlendes verbessern will, aber ich helfe auch,
weil ich darin Sinn und Freude finde, auch weil
Probleme und die damit verbundene Bewal-

tigung eine Herausforderung bedeuten.
Alles das und noch vieles mehr schreibe ich
unserem Jubilar Karl Heinz Méhrmann zu. In
Uberaus groBem Male hat er die Herausfor-
derung erkannt, die eine psychische Erkran-
kung mit sich bringt. Als Angehoriger und
damit selbst Betroffener hat er begriffen, dass
es manchmal nicht gentigt anzuklagen oder
zu kritisieren, sondern hat aus dieser unmit-
telbaren Betroffenheit einen Auftrag fiir sich
wahrgenommen.

Er hat Uber viele Jahre engagiert und mit
groBem Durchhaltevermégen und Kdnnen in
zunehmendem MaRe Amter (ibernommen und
begleitet sehr zum Wohle der Angehérigenbe-
wegung. Trotz des langjahrigen Engagements
als Landesverbandsvorsitzender und als Mit-
glied im Vorstand des Bundesverbandes und
auch seit vielen Jahren als Vertreter der Ange-
hérigen in Institutionen des Bezirkes, Selbst-
hilfeverbanden und &ffentlichen Bereichen, ist

er sich nie zu schade, in direkten Gesprachen
mit hilfesuchenden Angehorigen zu beraten,
aus seinen Erfahrungen Wissenswertes weiter-
zugeben und die Not zu erkennen.

Nichtimmer ist das eine einfache Tatigkeit.
Muss er doch manchmal auch Unangenehmes
weitergeben oder akzeptieren. Muss ertragen,
wenn er manchmal den Eindruck hat, es geht
mal wieder nichts weiter oder es gibt keinen
Konsens in schwierigen Fragen. Gerade dann
weiter zu machen und an der Sache dran zu
bleiben und nicht aufzugeben, dafiir danke
ich dir, lieber Charly, besonders. Ich bedanke
mich auch fur unsere demokratisch gelebte
gemeinsame Vorstandsarbeit.

80 Jahre alt zu werden ist kein Pappenstiel.
Trotzdem oder gerade deswegen wiinsche ich
Dir noch viele weitere ausgefillte und zufrie-
dene Jahre.

Angelika Herrmann
2.Vorsitzende LApK

Junge Selbsthilfe der MiiPE

G erade junge Menschen, die an einer psy-
chischen Erkrankung leiden, erfahren oft
den Abbruch von sozialen Kontakten. Freunde
sind verunsichert und wenden sich ab, der
erkrankte Mensch vermeidet aus Scham oder
Uberforderung soziale Kontakte. Er fiihlt sich
abgehangt. Wahrend Schulkameraden, Studi-
enkollegen, Geschwister und Freunde ihren
beruflichen Weg gehen und Familien griin-
den, steckt er selbst aufgrund der psychischen
Erkrankung fest. Isolation und Vereinsamung
drohen. Bei sozialpsychiatrischen Angeboten
zur Tagesstrukturierung oder zur Freizeitge-
staltung fur psychisch erkrankte Menschen
fuhlen sich die Jungen oft nicht wohl.

Die MUPE hat diese Liicke erkannt und
bietet nun Selbsthilfe speziell fiir junge Psychi-
atrie-Erfahrene an. ,Es soll ein Ort geschaffen
werden, wo sich junge Menschen zugehdrig
fihlen und akzeptiert werden, wie sie sind.
Junge Psychiatrie-Erfahrene, die &hnliche
Lebenswelten teilen, kdnnen sich gegenseitig

unterstiitzen und von den Erfahrungen des
jeweils anderen (beispielsweise Thema: Medi-
kamente, Schwierigkeiten mit der Familie
oder Bewiltigung der Diagnose) lernen bzw.
profitieren. (MUPE-Rundbrief 1/2020, S. 3). Das
Zusammensein mit Gleichgesinnten ermdg-
licht einen offenen Austausch und wirkt dem
Gefiihl des Ausgeschlossen- und Alleinseins
entgegen.

»Selbsthilfe ist wichtig, um langfristig sta-
bil, selbstbewusst und gliicklich durch das
Leben schreiten zu kénnen! (MUPE-Rundbrief
1/2020,S.3). Dieses Angebot bietet einen prima
Einstieg in die Selbsthilfe. Wir wiinschen die-
ser Gruppe viel Erfolg und wirden uns freuen,
wenn sich auch in anderen Regionen Bayerns
junge Betroffene auf diesem Weg gegenseitig
Mut machen kdnnten.

Kontakt: MUPE, Tel.: 089-26 0230 25,
E-Mail: muepe-selbsthilfe@t-online.de,
https://muepe.org/
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Gemeinsam sind wir stark

E in Motto, das unseren Verband schon seit
seiner Griindung begleitet: Ein einzelner
kann wenig erreichen, doch gemeinsam sind
wir stark. Daraus resultiert auch der Auftrag an
den Verband, als politische Interessenvertre-
tung aktiv zu sein. Bei unserer Mitgliederbe-
fragung im Friihjahr 2020 haben 198 Befragte
die politische Interessenvertretung mit ,sehr
wichtig®, 100 mit ,wichtig” und nur 27 mit
Lunwichtig” bewertet. Mit diesen 198 Stimmen
lag sie bei der Beurteilung ,sehr wichtig” zwei
Stimmen vor den Selbsthilfegruppen und 10
Stimmen vor der Zeitschrift unbeirrbar. Ober-
troffen wird sie in der Prioritdt nur noch von
der Personlichen Beratung, die wir unseren
Mitgliedern anbieten (siehe Seite 7).

Wir sind politisch aktiv

Insgesamt zeigen uns diese Rickmel-
dungen gut, wo wir die Schwerpunkte auch
zukinftig im Sinne der Mitglieder setzen
werden. Was hei3t aber politische Interessen-
vertretung? Wie wird diese vom Landesver-
band ausgelibt? Grundsatzlich gibt es hierzu
zweierlei Ansédtze, die auch beide gepflegt
werden: Auf der einen Seite werden wir aktiv
von politischen Entscheidungstragern, insbe-
sondere vom bayerischen Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege, vom Bayerischen
Bezirketag und vom Amt fiir 6ffentlich-recht-
liche Unterbringung zur Gremienarbeit einge-
laden, um unser Mitspracherecht auszutiben.
Das ist eine groBe Anerkennung seitens der
Politik gegeniliber der Stimme der Angehori-
gen und der Betroffenen, die ebenso mit ihren
Verbandsvertretern immer beteiligt sind.

Auf der anderen Seite greifen wir aber
auch selbst Themen auf, auf die wir vor allem
von unseren Mitgliedern und Vertretern der
regionalen Angehdrigen-Selbsthilfe aufmerk-
sam gemacht werden, und zu denen ein Vor-
standsbeschluss getroffen wird, sich an geeig-
neter Stelle dafiir Gehdr zu verschaffen.

In der Mitgliederbefragung wurde auch
der Wunsch nach mehr Transparenz beziiglich
der politischen Arbeit des Landesverbandes
gedullert. Schon jetzt kénnen sich riickbli-
ckend alle Interessierten anhand unseres
jahrlichen Geschéftsberichtes informieren
(http://www.lvbayern-apk.de/pdf/LApK_Jah-
resbericht_2019.pdf). Wir werden jedoch auch

zukiinftig regelmaBig in wunbeirrbar iber
aktuelle Aktivitaten berichten.

Wir planen mit

Bereits in den beiden letzten Jahren
waren wir intensiv eingebunden in die Erar-
beitung der Verwaltungsvorschriften zum
BayPsychKHG durch das Amt fiir 6ffentlich-
rechtliche Unterbringung am Zentrum Bayern
Familie und Soziales. Zu vier verschiedenen
Themengebieten fanden regelmaBig Arbeits-
gruppentreffen in Noérdlingen statt. Bisher ste-
hen im Internet noch die vorlaufigen Verwal-
tungsvorschriften. (https://www.zbfs.bayern.
de/imperia/md/content/blvf/oeffentlich-
rechtliche-unterbringung/7_2_vorlaufige_
verwaltungsvorschriften.pdf). Es ist jedoch
damit zu rechnen, dass diese bald aktualisiert
werden, weil die Erarbeitung zwischenzeitlich
weitgehend abgeschlossen wurde.

Mit Inkrafttreten des Bundesteilhabe-
gesetzes wurde es notwendig, ein fur alle
Arten von Behinderungen (Korper-, Sinnes-,
geistig und seelisch) giltiges Instrument zu
entwickeln, mit dem der individuelle Unter-
stlitzungsbedarf eines Empfangers von
Leistungen nach dem Teilhabegesetz festge-
stellt werden kann. Nach § 118 SGB IX wird zur
Bedarfsermittlung ein Gesamtplanverfahren
durchgefiihrt. Beim Bayerischen Bezirketag
wurde eine entsprechende Arbeitsgruppe
eingerichtet. Inzwischen geht das erarbeitete
Instrument in eine Erprobungsphase und wird
ab 2021 in die Praxis Einzug halten.

Ebenfalls beim Bayerischen Bezirketag gibt
es das Begleitgremium Krisendienste. In die-
sem Gremium findet u.a. ein Austausch Uber
die Entwicklungen beim Aufbau der Krisen-
dienste in den einzelnen Regierungsbezirken
statt, aber auch die Erarbeitung von Qualitats-
kriterien. Aus Angehdrigensicht konnten wir
hier bereits den Wunsch einbringen, dass alle
mobilen Einsatzteams mit Informationsflyern
zur Angehdrigen-Selbsthilfe ausgestattet sind
und, dass auch bei Anrufen durch Angehérige
auf die Hilfen fir Angehdrige hingewiesen
wird. Im ndchsten Schritt werden wir auch
noch kritisch anmerken, dass bisher keine ver-
bindliche Nachsorge nach einem Kriseneinsatz
vorgesehen ist. Wir wiinschen uns, dass am
nachsten Tag eine Nachfrage erfolgt, ob sich

die Krise stabilisiert hat, ob bereits weitere
Hilfen eingeleitet wurden oder ob es weiteren
Unterstiitzungsbedarf braucht. Bei der nach-
sten Zusammenkunft des Gremiums werden
wir diesen Punkt zur Sprache bringen. Gerne
kénnen Sie uns auch Ulber lhre Erfahrungen
mit den Krisendiensten berichten und uns lhre
Wiinsche zur Verbesserung der Qualitat mittei-
len. Wir greifen lhre Anregungen gerne auf!

Das BayPsychKHG sieht die Errichtung von
unabhéngigen Psychiatrischen Beschwer-
destellen (uPB) vor. Da diese insbesondere
mit ehrenamtlichem Engagement von Betrof-
fenen und Angehérigen aufgebaut und betrie-
ben werden sollen, ist es ganz besonders wich-
tig, bei der Erarbeitung der Forderrichtlinie
upB durch das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege mitzuarbeiten.
Hierzu waren einige Arbeitsgruppensitzungen
und Stellungnahmen unsererseits notwendig,
um nicht durch die Férderrichtlinie ,verheizt”
zu werden. Die Erwartungen an die ehrenamt-
liche Arbeit liberstiegen bei Weitem das Mach-
bare. Darauf musste immer wieder hingewie-
sen werden. Unsere letzte Stellungnahme
haben wir erst am 24.08.2020 eingereicht. Der
Prozess der Erarbeitung der Férderrichtlinie ist
noch nicht abgeschlossen.

Auf Bundesebene lauft seit einiger Zeit
der Reformprozess des Vormundschafts- und
Betreuungsrechts und es gibt einen entspre-
chenden Gesetzesentwurf. Da es sich um ein
Bundesgesetz handelt, war insbesondere der
BApK zur Abgabe einer Stellungnahme aufge-
rufen. Wir lieBen es uns jedoch nicht nehmen,
ebenfalls eine kurze Stellungnahme nicht zu
allen Teilen des Gesetzes, aber doch zu dem
geplanten Ehegattenvertretungsrecht abzu-
geben. Den Gesetzesentwurf und zahlreiche
Stellungnahmen dazu finden Sie unter https://
www.bmjv.de/SharedDocs/Gesetzgebungs-
verfahren/DE/Reform_Betreuungsrecht_Vor-
mundschaft.html

Wir machen aufmerksam
Neben all dieser sich aus Gesetzen erge-
benden politischen Arbeit, werden wir aber
nicht nachlassen, auch auf Themen aufmerk-
sam zu machen, die uns als Angehorige
besonders am Herzen liegen. Beispielhaft
seien daflr einige genannt.
Fortsetzung auf Seite 7
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Fortsetzung von Seite 6
Gemeinsam sind wir stark

Praventionsambulanzen: Seit einigen
Jahren gibt es eine Praventionsambulanz in
Ansbach. Leider aber auch nur in Ansbach
(https://www.bezirkskliniken-mfr.de/fach-
bereiche/praeventionsambulanz/). In ganz
Bayern findet sich keine zweite Stelle, die die-
sen wichtigen Ansatz verfolgt, Hilfe zu bieten
fir Menschen mit Neigung zu aggressivem
Verhalten. Hilfe bevor etwas passiert - praven-
tiv. Wir haben beim Amt fiir offentlich-recht-
liche Unterbringung angeregt, dass der Auf-
bau adhnlicher Angebote in Bayern aktiv und
zeitnah betrieben werden soll.

Klinikvereinbarungen: Wir
geschafft, mitfastallen psychiatrischen Kliniken

haben es

in Bayern Vereinbarungen zur Einbeziehung
der Angehdrigen in die stationdre Behandlung
abzuschlieen. Ein Meilenstein, an dem wir
aber nicht stehen bleiben kénnen. Nun geht
es in der néchsten Phase darum, diese Verein-
barungen in die Praxis umzusetzen und Ange-
horigenarbeit als Qualitdtsmerkmal einer Klinik
anzuerkennen. Im Rahmen eines Projektes wer-
den wir uns intensiv damit beschéftigten. Ein
kleiner Gedanke dazu: ,Angehdrigenfreund-
liches Krankenhaus"” — ein Gutesiegel, verliehen
vom Landesverband der Angehérigen psy-
chisch Kranker e.V.,, konnte es bald geben.
Nichtversorgung erkrankter
Menschen ohne Krankheitseinsicht und

schwer

Behandlungsbereitschaft: Sie machen einen
Anteil von etwa 5-10 % der psychisch erkrank-
ten Menschen aus. Und sie werden oft vom
Versorgungssystem vernachldssigt. Gabe es
nicht die vielen Angehdrigen, und sicher zah-
len auch einige unserer Mitglieder zu dieser
Angehdrigengruppe, gabe es noch mehr psy-
chisch erkrankte Menschen, die obdachlos
geworden sind als es eh schon der Fall ist. Men-
schen, die in einer akuten Erkrankungsphase
oder auch in einem chronischen Verlauf ihre
Behandlungsnotwendigkeit nicht selber erken-
nen koénnen und auch jegliche angebotene
Hilfe ablehnen. Fir Angehdrige ist es beinahe
unertrdglich, wenn sie zuschauen missen,
wie die objektive Not immer gréBer wird und
keine Hilfe méglich ist. In Zusammenarbeit mit
Prof. Dr. med. Josef Bauml tiberlegen wir Strate-
gien zur Sensibilisierung der Fachwelt fiir dieses
Thema. In einer Arbeitsgruppe wollen hier
Ansédtze erarbeitet wie diese Patientengruppe

WIE WICHTIG SIND FUR SIE PERSONLICH
DIE EINZELNEN ANGEBOTE DES
LANDESVERBANDES?

E Sehr wichtig = Wichtig = Unwichtig

Persdnliche Beratung
Politische Interessenvertretung
Selbsthilfegruppen

Zeitschrift ,,unbeirrbar”
Rechtsberatung
Ratgeberbroschiiren

Zeitschrift ,Psychosoziale Umschau”
Seminare

Tagungen
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zukiinftig besser geholfen werden konnte.
Diskriminierende Berichterstattung in
den Medien: Auch kein neues Thema, aber
auch keines, bei dem Entwarnung zu geben
ware, ganz im Gegenteil. Wir berichteten dari-
ber bereits mehrfach und ermuntern alle, bei
dem Thema aktiv zu werden. Schreiben Sie
Leserbriefe an lhre &rtliche Presse. In unbe-
irrbar Marz 2020 (http://www.lvbayern-apk.
de/pdf/unbeirrbar-maerz-2020.pdf) haben wir
dazu einen Musterbrief verdffentlicht. Wir kon-
nen nicht ganz Bayern im Blick behalten und
immer schnell reagieren. Dazu braucht es nicht
jedes Mal einen Verband, es macht eher die
Haufigkeit, mit der solche Briefe bei den Redak-
tionen eingehen. In Planung haben wir zu der
Thematik eine Kampagne gemeinsam mit dem
Beauftragten der Bayerischen Staatsregierung
fur die Belange behinderter Menschen!
Soziale Versorgung in Gefahr: Aufgrund
coronabedingten

der Einnahmenverluste

der Kommunen besteht die Sorge, dass im
Bereich der Versorgung und Rehabilitation
von psychisch erkrankten und von seelischer
Behinderung bedrohten Menschen Leistungen
eingespart werden konnten. Mit einer Presse-
mitteilung habenwirdiese Sorgeam 28.07.2020
zum Ausdruck gebracht: http://www.lvbayern-
apk.de/pdf/PM_LApK_Soziallandschaft%20in
%20Bayern%20in%20Gefahr.pdf

Sie sehen, welche Menge an Themen
parallel zu bearbeiten ist. Nicht den Uber-
blick zu verlieren, ist schon eine Aufgabe,
den Durchblick im Einzelnen zu behalten,
eine noch groéBere. Ohne die Verteilung auf
die Schultern mehrerer Vorstandsmitglieder
und Mitarbeiterinnen ware das nicht zu mei-
stern. Je mehr umso besser, aber leider man-
gelt es uns an Angehdrigen, die sich aktiv fiir
einzelne dieser Themen engagieren. Fih-
len Sie sich eingeladen, machen Sie mit!
Wir brauchen Sie!

ZITAT

»Seine  Einzigartigkeit gewinnt ein Mensch
nicht mebr dadurch, dass er sich von anderen
ﬂbgrenzt, sondern indem er sich gemeinsam mit

anderen entdeckend, gestaltend, sich kiimmernd

und Verantwortung tibernehmend auf den Weg
macht, und dabei seine individuellen Potenti-
ale entfaltet. Jeder gehirt dazu und alle werden

gebrauche. Gerald Hiither
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Verbeamtung mit psychischer Evkrankung

D ank der Enttabuisierung von psy-
chischen Erkrankungen nehmen immer
mehr Menschen, auch bereits in jungen Jah-
ren, professionelle Hilfe in Anspruch. Der
Gang zum Psychiater und Psychotherapeuten
ist langst nicht mehr so mit Stigma behaftet
wie noch vor einigen Jahren. An Universitdten
haben sich psychologische Beratungsstellen
etabliert. Viele Studenten suchen psychothe-
rapeutische Hilfe auf, um mit den Belastungen
des Studiums besser klar zu kommen, einem
Burnout vorzubeugen oder um sich wegen
einer bereits
Erkrankung behandeln zu lassen. Manche
Studenten aber werden diese Hilfe tunlichst

manifestierten  psychischen

meiden. Und zwar Studenten, die einen Beruf
mit Verbeamtung anstreben. Sie wissen, dass
sie bei der anstehenden Gesundheitspriifung
Rede und Antwort zu einer psychischen Erkran-
kung stehen missen. Manche aber haben gar
keine Wahl: lhre krankheitsbedingten Ein-
schrankungen sind so gravierend, dass eine
Fortsetzung des Studiums ohne facharztliche
und psychotherapeutische Behandlung gar
nicht méglich ist. Riskieren sie aber dadurch,
in ihrem angestrebten Beruf nicht Fu3 fassen
zu koénnen oder dauerhafte Nachteile in Kauf
nehmen zu missen?

Keine Verbeamtung bei
schlechter Prognose beziiglich
der Dienstfahigkeit

Ein Beamtenverhaltnis kann nur einge-
gangen werden, wenn der Bewerber dafiir
auch geeignet ist. Unter dem Rechtsbegriff der
Eignung werden die korperliche, die geistige
und die charakterliche Eignung zusammenge-
fasst. Zur Uberpriifung der kérperlichen und
geistigen Eignung muss sich jeder Anwarter
fir eine Verbeamtung einer amtsarztlichen
Untersuchung unterziehen. Hierbei wird auch
nach psychischen Erkrankungen - auch in
der Vergangenheit gefragt. Wird diese Frage

Immer Sonnenschein?
Immer Sonnenschein macht Wiiste.

Afrikanisches Sprichwort

mit Ja beantwortet, muss der Amtsarzt ent-
sprechende éarztliche Unterlagen zum Krank-
heitsverlauf anfordern und eine fachérztliche
Untersuchung zur Erstellung eines Gutachtens
veranlassen.

Bei dieser Begutachtung muss eine Pro-
gnose erstellt werden, ob aufgrund der psy-
chischen Erkrankung eine friihzeitige Dienst-
unfahigkeit zu erwarten ist. Denn das ist das
entscheidende Kriterium. Eine psychische
Erkrankung stellt nicht automatisch ein Aus-
schlusskriterium fiir eine Verbeamtung dar. Je
schwerer die Erkrankung jedoch verlaufen ist
und je weniger wahrscheinlich eine Heilung
ist, desto eher wird eine negative Prognose
daraus resultieren. Vor allem diagnostizierte
Personlichkeitsstorungen, aber auch mittel-
schwere Depressionen, die eine stationdre
Behandlung erforderten, gelten als hohe
Préadiktoren fiir eine Dienstunfdhigkeit vor
Erreichen des reguldren Pensionsalters.

Friher war die wahrheitsgemafBe Beant-
wortung der Frage nach einer Psychotherapie
bereits ein Ausschlusskriterium. Das ist heut-
zutage nicht mehr so. Gerade eine erfolgreich
absolvierte Psychotherapie ohne etwaige
Ruckfallgefahr steht einer Verbeamtung nicht
im Wege. Aber auch eine aktuell laufende
psychiatrische und psychotherapeutische
Behandlung schlief3t eine Verbeamtung nicht
grundsatzlich aus. In diesem Fall wird erst
einmal keine Verbeamtung auf Lebenszeit
erfolgen, sondern nach einer angemessenen
Zeit ein weiteres Gutachten erstellt wer-
den, auf dessen Grundlage dann die weitere
Entscheidung gefallt wird.

Was passiert, wenn ich nicht
wahrheitsgemaf antworte?

Gibt ein Anwarter beziiglich seiner Erkran-
kungen keine wahre Auskunft und wird in
Folge dessen als gesundheitlich geeignet
eingestuft, kann er seinen Beamtenstatus

» Irage immer einen griinen Zweig im Herzen,
es wird sich ein Singvogel darauf niederlassen.

Chinesisches Sprichwort

verlieren, wenn diese Tatsache zu einem spa-
teren Zeitpunkt bekannt wird. Fir die Frage,
wie lange die Behandlung zuriickliegen darf,
fur die der Gutachter Arztberichte anfordern
darf, gilt der sog. VerhaltnismaBigkeitsgrund-
satz. Dieser ist im Beamtenrecht sehr weit
gefasst ohne klare Vorgabe von Jahren. Es
handelt sich um Einzelfallentscheidungen
gegen die man im Zweifelsfall klagen musste.
Ehrlichkeit wahrt wohl auch hier am langsten.
Allerdings ist es nicht zwingend notwendig,
eine Behandlung zu erwdhnen, die in der
Kindheit oder im Jugendalter stattgefun-
den hat und auch erfolgreich abgeschlossen
wurde. Da kann man sich darauf berufen, dass
man daran gar nicht mehr gedacht habe, weil
das Thema schon lange keine Relevanz mehr
hatte. Liegt die Therapie allerdings erst ein
paar Jahre zurlick, namlich in der Studienzeit,
oder ist noch am Laufen, kann man diese nicht
verschweigen. Man kann mithilfe des Gutach-
tens aber zeigen, dass man alles getan hat, um
wieder gesund zu werden.

Kommentar

Das ist echt heikel. Was soll ein Lehramtsstudent,
Referendar oder Polizizeianwirter machen,
wenn er psychische Probleme hat? Nicht zum
Arzt gehen, damit er die Frage nach einer psy-
chischen Erkrankung mit Nein beantworten
kann, dafiir aber seine psychische Gesundheit
liingerfristig riskieren? Und damit ist er doch
auch viel mehr gefihrdet, dienstunfihig zu wer-
den, als wenn er eine adiquate Therapie bekime.
Paradox. Gerade bei Berufen mit hohen sozialen
Anforderungen wie im Lebramt oder bei Poli-
gisten miisste die Chance bestehen, im Rahmen
einer Psychotherapie friihzeitig zu kliren, 0b der
Beruf der richtige ist. Wiire dies nicht auch fiir
den Dienstherrn interessanter und langfristig
kostengiinstiger, Therapie zu fordern?
Alexandra Chuonyo

» Wer langsam gebt, kommt weit.

Afrikanisches Sprichwort
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Beschaftigung im Zuverdienst

iele Angehorige leiden unter der Tatsa-
Vche, dass ihr chronisch erkranktes Famili-
enmitglied keiner regelmaBige Beschaftigung
nachgeht, dass sich Tag- und Nacht-Rhythmus
umgekehrt haben und dass auBerhalb des
engsten Kreises der Familie keinerlei soziale
Kontakte bestehen. Sie wiinschen sich, dass
der Erkrankte zumindest ein paar Stunden pro
Tag oder wenigstens pro Woche im besten Fall
eine fiir ihn sinnvolle Beschaftigung hat.

Auf dem freien Arbeitsmarkt aber ist die
Bereitschaft zur Einstellung eines in seiner Lei-
stungsfahigkeit eingeschrankten Menschen
duBerst gering. In Zeiten von Corona und
steigenden Arbeitslosenzahlen ist auch keine
Besserung in Sicht. Selbst die Werkstatten fir
behinderte Menschen (WfbM) stellen hohe
Anforderungen an ihre Mitarbeiter*innen,
zumindest was die Dauer der taglichen Arbeits-
zeit angeht. Trotz eines Rechtsanspruchs auf
Teilzeitarbeit, der auch in einer WfbM Giltigkeit
hat, zeigen sich viele WfbMs in der Praxis wenig
flexibel.

werden nach dem Motto ,ganz oder gar nicht”

Die allermeisten Mitarbeiter*innen

beschéftigt. Um es aber nicht dabei belassen
zu missen, gibt es die Moglichkeit der Beschf-
tigung im Zuverdienst. Eine Alternative, die
wenig bekannt zu sein scheint.

Fiir wen gibt es Beschaftigung
im Zuverdienst?

Laut der Rahmenleistungsbeschreibung
,Zuverdienstpldtze fir Menschen mit Behin-
derungen in Oberbayern” ist die Zielgruppe so
definiert: ,Zuverdienstprojeke richten sich an
Menschen, die wegen der Artund Schwereihrer
Behinderung dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht oder noch nicht wieder zur Verfiigung
stehen, und die mit einer Beschéaftigung in
einer WfbM Uberfordert sind.” Ausgeschlossen
sind somit Bezieher von Hartz-IV Leistungen

o Es kann dir jemand die Tiir offnen,
aber hindurchgehen musst du selbst. “

Konfuzius

(Grundsicherung fiir Arbeitssuchende), da bei
ihnen vorausgesetzt wird, dass sie erwerbsfa-
hig sind, d.h. mehr als 3 Stunden pro Tag arbei-
ten kénnen und dem allgemeinen Arbeits-
markt zur Verfligung stehen.

Vorrangig geht es bei der Beschaftigung
im Zuverdienst nicht um das Ergebnis der
geleisteten Arbeit, sondern der Zuverdienst
versteht sich vielmehr als ein Betreuungsan-
gebot im Bereich der Tagesstrukturierung, als
therapeutisch  begleitete  Beschéftigung.
Ziel des Zuverdiensts ist es, die sozialen und
beschéftigungsorientierten Fahigkeiten zu sta-
bilisieren und auszubauen. Aufbau einer Tages-
struktur, Schaffung von Kontaktméglichkeiten
zur Vermeidung von Isolation und Riickzug,
Entwicklung einer realistischen Selbsteinschat-
zung, Erhéhung des Selbstwertgefiihls, Star-
kung von Eigenverantwortung und Entschei-
dungsfahigkeit, Stabilisierung sozialer und
beschéaftigungsorientierter Fahigkeiten - all das
sind Ziele. Daneben kann es fir die im Zuver-
dienst Beschaftigten ein vorrangiges Ziel sein,
eine Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen.

Arbeistszeit so individuell
wie moglich

Die betreute Beschéaftigung im Zuver-
dienst ist bis maximal drei Stunden pro Tag
moglich. Sie darf eine wochentliche Beschaf-
tigungszeit von 14,99 Stunden nicht Uber-
schreiten. Die tatsdchliche Arbeitszeit richtet
sich nach dem Bedarf und der Mdglichkeit
der beschaftigten Person und wird individuell
vereinbart. Auch die auszufiihrenden Aufga-
ben werden der Leistungsfahigkeit in ihrem
Schweregrad angepasst. Unter- oder Uberfor-
derung sollen vermieden werden. Deshalb fin-
den regelmaBige Gesprache zur Einschdtzung
der Kompetenz, Motivation, Belastung und
Zufriedenheit statt.

»Ganz g/eic/a wie beschwerlich das Gestern war,

stets kannst du im Heute von Neuem beginnen.

Buddha

Kein Gehalt, sondern eine
Motivationszuwendung

Da es sich um ein Angebot zur Tagesstruk-
turierung, um eine therapeutisch begleitete
Beschaftigung und nicht um ein arbeitsrecht-
liches Beschaftigungsverhéltnis handelt, wird
in Zuverdienstprojekten kein Lohn, sondern
eine sog. Motivationszuwendung bezahlt.
Es gibt keine generellen Vorgaben Uber die
Hohe der Motivationszuwendung. Sie soll
angemessen und transparent sein. Das Gesetz
des Mindestlohns findet keine Anwendung.
In der Regel beziehen die Beschéftigten im
Zuverdienst aufgrund
higkeit eine Erwerbsminderungsrente oder

ihrer Erwerbsunfa-
Leistungen der Grundsicherung. Je nach
Hohe der Motivationszuwendung konnte
diese Einfluss auf die Hohe der gezahlten
Rente oder Grundsicherung haben. Daher
ist es wichtig, sich Gber den individuellen
Freibetrag zu informieren.

Zuverdienst gibt es in
ganz Bayern

Projekte des Zuverdienstes gibt es in allen
bayerischen Regierungsbezirken. Sie werden
von den jeweiligen Bezirken finanziert. Psy-
chisch erkrankte Menschen kdénnen im Rah-
men der Leistung an der Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft dieses niedrigschwellige
Angebot nutzen. Niedrigschwellig heif3t, dass
die Angebote wohnortnah und leicht zugéng-
lich sein missen.

Eine Ubersicht zu den verschiedenen Pro-
jekten des Zuverdienstes finden Sie auf den
Internetseiten der Bezirke. Auf Nachfrage
erhalten Sie Auskunft bei den Bezirken Uber
Angebote in lhrer Nédhe.

Vielleicht ist das ja eine Moglichkeit fur
Ihren erkrankten Angehérigen, um einen
Schritt aus der Isolation heraus zu gehen.

»Der Anfang ist die Hilfte des Ganzen.

Aristoteles
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» Wir konnen stellvertretende Hoffnungstrager sein”

A nldsslich des Welttags der Suizidpraven-
tion, der jahrlich am 10. September ist,
hat die unbeirrbar-Redaktion einige Fragen
zum Umgang mit suizidalen Gedanken von
Betroffenen an Rita Wist gestellt. Sie ist seit
2014 Vorstandsmitglied der ApK Minchen
und vertritt diese seit 2016 als 1. Vorsitzende.
Als Angehorige leitet sie eine Selbsthilfe-
gruppe von erwachsenen Kindern psychisch
erkrankter Eltern in Miinchen.

Wie kénnen Angehdrige mit Suizid-

gedanken ihrer psychisch erkrankten
Nahestehenden lhrer Erfahrung nach am
besten umgehen?
Suizidgedanken, Todeswiinsche, Ideen davon,
das Leid fir immer beenden zu wollen, sind
bei vielen unserer betroffenen Angehdrigen
immer wieder — mal mehr, mal weniger -
prasent. So schlimm es sich anfiihlt und so
schwer es emotional auszuhalten ist, im
Grunde sollten wir Angehorige es als Chance
betrachten, wenn diese Gedanken /Wiinsche /
Ideen uns gegeniiber geduflert werden. Das ist
ja leider in vielen Fallen nicht so, nicht zuletzt,
weil Scham und Angst dies verhindern. Darum
bewerte ich aus eigener Erfahrung heraus
jede AuBerung in dieser Richtung von meiner
erkrankten Angehorigen als groBen Vertrau-
ensbeweis mir gegentiber.

Ist es wirklich ratsam, die erkrankten

Nahestehenden direkt auf Suizidge-
danken oder -wiinsche anzusprechen?
Die betroffenen Menschen darin zu bestarken,
ihre Todeswiinsche oder ihre Wiinsche nach
einem ,Ende des Leids” zu duflern und in einen
ehrlichen und verstandnisvollen Austausch
mit Vertrauenspersonen zu gehen, kann aus
meiner Sicht lebensrettend sein. Wenn das
Vertrauen da ist, auch Uber diese schwerwie-
genden und fir die Betroffenen selbst ja auch
immens belastenden Gedanken ins Gesprach
zu kommen, dann ist es auch leichter, mog-
liche Hinweise nicht nur zu deuten sondern
eben auch anzusprechen. Nicht nur zu mutma-
Ben, zu spekulieren und mit den eigenen Ang-
sten auseinanderzusetzen. Aber es gilt fur alle
Angehdrigen auch das, was fir alle Profis gilt:
Bei allem Vertrauen, Beistand und aller Anspra-
che - fiir manche Menschen ist das Leid und

vor allem die Hoffnungslosigkeit so immens,
dass auch die beste Hilfe nicht mehr angenom-
men werden kann. Wir kdnnen aber viel dafir
tun, dass es nur sehr, sehr wenige Menschen
sind, die so endgliltig am Leben und an der
Birde ihrer Erkrankung verzweifeln.

Was sollten Angehorige bedenken,

wenn Sie mit dem Betroffenen iiber
seine Suizidgedanken sprechen?
Mit dem Betroffene liber seine Suizidabsichten
oder -gedanken zu sprechen kann fir viele
Angehdrige emotional sehr belastend sein. Es
ist daher nicht ratsam, diese Belastung allein
zu tragen. Hier gilt das, was fur uns Angeho-
rige immer gilt: Die eigenen Grenzen bewusst
wahrnehmen bzw. kennen, zu sich selbst und
dem betroffenen Menschen ehrlich sein und
(idealerweise gemeinsame) Suche nach pro-
fessioneller Unterstlitzung. Denn es besteht
die Gefahr, dass Angehorige zu alleinigen
Mitwissern der Suizidgedanken werden und
damit eine Last tragen, die im schlimmsten
Fall sogar zu einer gefiihlten ,Mitschuld” wird.
Darum muss vor allem weiterhin viel dafir
getan werden, dass Suizidalitdt nicht weiter
stigmatisiert und tabuisiert wird, im schlimm-
sten Fall ,totgeschwiegen”.

Auf vielen Angehorigen lastet das
Gefiihl, eine Schuld oder Mitschuld
an der Situation und den Suizidgedanken

des Betroffenen zu haben. Wie kénnen sie
selbst besser damit umgehen?
Schwerwiegende psychische Erkrankungen
ritteln so existenziell am Lebensfundament
der betroffenen Menschen, dass eine Ausein-
andersetzung mit dem Tod meines Erachtens
unumganglich, vielleicht sogar notwendig
ist. Angehdrige sollten sich im Klaren dari-
ber sein, dass dies nichts mit lhnen zu tun hat
und vor allem nicht ihre Schuld ist (das leidige
Schuld-Wort ist grundsatzlich zu vermeiden).
Leider sind wir in unserer Gesellschaft immer
noch nicht soweit, dass vor allem Suizide
junger Menschen NICHT als Versagen der
Eltern/Familie dargestellt werden. Das wdre so
wichtig!

Was mochten Sie Angehdrigen zu

diesem Thema noch mit auf den Weg

geben?
Wenn wir als Angehorige die Kraft und die
vertrauensvolle Beziehung haben, konnen
wir das sein, was vielen Menschen in suizida-
len Krisen besonders fehlt: Stellvertretende
Hoffnungstrdger. Damit meine ich nicht,
dass wir alles schénreden und die Suizid-
gedanken vom Tisch wischen. Wir nehmen
die Hoffnungslosigkeit unserer betroffenen
Angehorigen ernst und sprechen aus, dass
wir diese wahrnehmen. Aber wir setzen auch
einen aktiven Gegenpol und vermitteln, dass
wir noch Sinn und Bedeutung im Leben des
anderen sehen. Dass es fiir uns durchaus
einen groflen Unterschied macht, ob das
Gegenliber am Leben ist oder nicht mehr
fir uns da ist. Dass, bei aller Belastung und
Krankheit, fir uns das Dasein dieses Angeho-
rigen eine wichtige Bedeutung hat. Und dass
wir vielleicht aus der Erfahrung heraus wissen
(oder zumindest hoffen), dass auch wieder
bessere Zeiten kommen werden.

Das ist nicht als Schonreden gemeint
und muss naturlich echt sein — wenn wir das
selbst nicht so empfinden und nur fabulie-
ren, werden das unsere oft sehr feinfiihligen
erkrankten Angehdrigen schnell spiiren.

Anmerkung: In der Ausgabe Dezember 2019/
Nr. 65 von unbeirrbar finden Sie auf Seite 13
eine Liste hilfreicher Beratungsstellen im Falle
suizidaler Gedanken.
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BESCHEID WISSEN

Nichtrauchen hilft der Seele

A uch wenn man es kaum noch lesen oder
horen mag: Rauchen ist ungesund. Trotz
dieser unumstoBlichen Tatsache und trotz der
vielen umfassend erforschten gesundheit-
lichen Nachteile, die das Qualmen mit sich
bringt, raucht noch immer etwa ein Drittel
der Erwachsenenbevélkerung in Deutschland.
Zwar ist der Trend rlicklaufig, jedoch kaum
so bei psychisch erkrankten Menschen. Je
schwerer die psychische Erkrankung, desto
haufiger wird geraucht.

Eine interessante Tatsache ist jedoch, dass
nicht nur psychisch erkrankte Menschen hau-
figer rauchen - Raucher sind auch haufiger
psychisch krank. So konnte u. a. bereits nach-
gewiesen werden, dass Rauchen eine Depres-
sion verstarken und das Schizophrenie-Risiko
erhdhen kann. Diese Erkenntnis wurde nun
in mehreren Studien ndher untersucht. Dabei
stie man unter anderem auch darauf, dass
es Menschen, die mit dem Rauchen aufhoren,
psychisch signifikant bessergeht - egal, ob sie
psychisch gesund oder krank sind.

Dies bedeutet in vielen klinischen Statio-
nen eine Kehrtwende. Hatte man lange sei-
tens der Fachleute in psychiatrischen Kliniken
darauf verzichtet, Patienten zum Nichtrau-
chen anzuhalten, weil man sie nicht zusatz-
lich belasten wollte, kénnte sich dies nun
andern. Denn, wenn es psychisch erkrank-
ten Menschen ohne Zigaretten nachweisbar
bessergeht, warum sollte man sie nicht auch
hinsichtlich eines Nikotinentzugs motivieren
und aufklaren.

Rauchen kann Wirkung von
Psychopharmaka herabsetzen

Dies ist besonders flir Menschen entschei-
dend, die bestimmte Neuroleptika zu sich
nehmen missen. So kénnen Clozapin oder
auch Olanzapin zusammen mit Zigaretten
nicht nur die Nieren belasten. Sie kdnnen auch
die Wirkstoffkonzentration im Blut stark redu-
zieren, was auch die entsprechende Wirkung
reduzieren kann.

Méochten Sie oder jemand, den Sie gut
kennen, das Rauchen aufhéren? Es lohnt sich!
Im Infokasten finden Sie eine Liste an kosten-
losen Anlaufstellen.He's mentally already
living in 2022 One of th

Informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse. Einige Kassen bieten eigens entwi-
ckelte Zigaretten-Entwéhnungsprogramme an, wie z.B. die Techniker Krankenkasse
(https://gesundheitsprogramm.tk.de/de/studien/gesundheitsziele?gz=NC&pk_
campaign=Evaluation&pk_kwd=nichtraucher&pk_source=sea)

Auf www.rauchfrei-info.de finden Sie umfassende Informationen zum Thema und
konkrete Ausstiegsprogramme.

Auf der Seite der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung finden Sie kostenfreie
Broschiiren und weitere Infos Gber Moglichkeiten eines erfolgreichen Nikotinentzugs
(https://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-nichtrauchens/foerderung-
des-nichtrauchens-informationsmaterialien-fuer-erwachsene/ja-ich-werde-rauchfrei/)
Es gibt auch inzwischen kostenlose Apps die einem beim Nichtraucher-werden helfen
kénnen z.B. QuitNow, Rauchfrei Lite oder Get Rich or Die Smoking. Heruntergeladen
werden konnen diese Apps im GooglePlay-Store.

Buchen Sie ein Seminar - es gibt inzwischen deutschlandweit 1-Tages-Seminare, die
mit einer hohen Erfolgsquote Menschen von ihrer Zigarettensucht befreien kénnen.
Viele davon werden durch die Krankenkassen finanziert und gefordert.

Es gibt inzwischen auch verschreibungspflichtige Medikamente (Psychopharmaka),
die bei der Rauchentwohnung helfen kénnen. Weitere Informationen bekommen Sie
hierzu bei einem niedergelassenen Psychiater oder Hausarzt.

Seite 11

Kommentar

Es lohnt sich sicher fiir die Gesundheit mit dem
Rauchen aufzuhiren! Ob es sich aber lohnt, mit
einem Menschen in  Dauerdiskussionen und
Streit wegen des Rauchens zu kommen, will
ich mal bezweifeln. Schwer chronisch erkrankte
Menschen haben manchmal das Gefiibl von:
»Das Rauchen ist noch das einzige, was mir
geblieben ist“. Und deshalb wollen sie darauf

auch nicht verzichten. Bei manchen ist das

Rauchen sogar die Tagesbeschiftigung oder die
Tagesstruktur, von der einen bis zur néchsten
Zigarette zu leben. Angehirige belastet das oft und
es macht ibnen auch Angst vor den Folgen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Vielleicht geht es
manchmal aber auch nicht gleich ums Aufhiren,
sondern um ein Verringern der Anzahl der tiglich
gerauchten Zigaretten. Ein Thema, das nicht mit
dem Brecheisen erreicht werden kann und ohne
die persinliche Uberzeugung des Rauchers, wirk-
lich aufhéren zu wollen, geht es gar nicht!
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Assistenzhunde bei psychischen Erkrankungen

D er Begriff, Assistenzhund”ist die gemein-
same Bezeichnung flr alle Hunde, die
Assistenzleistungen fiir Menschen mit Behin-
derungen oder chronischen Erkrankungen
erbringen. Insbesondere fir Menschen mit

Seh- oder Horbehinderungen, posttrau-
matischen Belastungsstérungen, schweren
Depressionen, Angststérungen, Demenz,

Epilepsie, mit einer Diabeteserkrankung oder
einer kdrperlichen Behinderung (z.B. Rollstuhl-
fahrer) kann ein Assistenzhund wertvolle Dien-
ste leisten und die Lebensqualitat deutlich
verbessern. Im Falle von psychischen Erkran-
kungen gibt es speziell ausgebildete,, psychiat-
rische Assistenzhunde”, die individuell darauf
trainiert werden, Arbeiten oder Aufgaben fiir
einen Menschen mit einer Behinderung auszu-
fihren. In aller Regel erlernen sie mindestens
drei Aufgaben, die die Behinderung oder Pro-
blematik des menschlichen Partners direkt
mildern. Die Ausbildung dauert im Mittel
zwei Jahre.

Wie kann ein psychiatrischer
Assistenzhund Angst- und
Depressionssymptome mildern?

Psychiatrische Assistenzhunde fir Men-
schen mit einer ausgepragten Angst- bzw.
Depressionssymptomatik kdnnen beispiels-
weise ihrem Halter Medikamente oder Wasser
bringen, damit dieser seine Medizin regel-
maBig einnimmt. Auch kdnnen sie Hilfe bei
dissoziativen Episoden oder Krisen holen.
Sie koénnen lernen, nahende Panikattacken
anzuzeigen und sich Uber die Person legen
oder ihr nahekommen, um die Angstattacke
abzumildern. AuBerdem koénnen sie stark
depressive Personen daran erinnern aus dem
Bett aufzustehen, und im Falle einer Notsitu-
ation das Telefon bringen. Es gibt aber auch
noch weitere Aufgaben, die, ganz individu-
ell an das Krankheitsbild angepasst, erlernt
werden konnen.

Wer kann einen professionell
ausgebildeten ,psychiatrischen
Assistenzhund” bekommen?
Eine Berechtigung, einen Assistenzhund
zu erhalten, bekommen Menschen, die nach-
weislich durch ihre psychische Erkrankung
Probleme haben, wichtigen Lebensaktivitdten

nachzugehen (z.B. Einkaufen, Medikamente

abholen) und ihre Erkrankung somit eine offi-
zielle Behinderung darstellt. Wenn die durch
eine psychische Erkrankung bedingte Beein-
trachtigung im Alltag nicht sehr stark ausféllt,
wird ein Begleithund hédufig eher nicht als not-
wendig angesehen. Sprechen Sie daher bei
Interesse mit lhrem behandelnden Psychiater,
da dieser unter Umstdanden eine Empfehlung
ausstellen kann.

Wie viel kostet ein psychia-
trischer Assistenzhund?

Assistenzhunde werden nicht von den
gesetzlichen oder privaten Krankenkassen
Ubernommen - einzige Ausnahme ist der Blin-
denflihrhund. Die in Eigenleistung erbrachten
Kosten variieren stark und hdngen u.a. von der
Wahl der Ausbildungsstdtte und davon ab,
ob Sie den Hund bereits ausgebildet kaufen
mdchten oder selbst ausbilden.

Die Kosten fiir einen unter Anleitung selbst
ausgebildeten Assistenzhund liegen beispiels-
weise bei etwa 9.000€. Wenn man den Hund
bereits fertig ausgebildet beziehen méchten,
liegen die Preise zwischen 20.000 und 30.000€.
Der hohe Preis erklart sich durch die im Mittel
zweijahrige, intensive Ausbildung, die Verpfle-
gung des Hundes und die aufzuwendenden
Tierarztkosten.

Welche Hunde eignen sich zur
Ausbildung als Assistenzhund?

Haufig werden Labradore, Golden Retrie-
ver und Schéferhunde zu Assistenzhunden
ausgebildet. Prinzipiell eignen sich aber alle
Rassen als Assistenzhunde, solange die charak-
terlichen Eigenschaften stimmen. Dazu gehért
ein ausgeglichenes Wesen, der Hund sollte
gut sozialisiert sein und keine Angste oder
Aggressionen gegeniliber Artgenossen oder
Menschen zeigen. Auch sollte der Hund weder
schreckhaft noch gerduschempfindlich sein,
noch einen ausgepragten Jagdtrieb besitzen.
Wegen der hohen Ausbildungskosten sollte
der Hund auch aus einer Zucht stammen, die
unbelastet von Erbkrankheiten ist.

Kann man den Assistenzhund
auch mit zur Arbeit, zum Super-
markt oder in die Uni nehmen?
Grundsatzlich gilt: Eine tierische Unter-
stlitzung ist genauso zu behandeln, wie jede
andere technische oder menschliche Assistenz
auch. Dennoch sind Hunde, auch Assistenz-
hunde, oftmals noch in Geschéften, Behor-
den, Praxen, Kliniken, Gaststatten, Hotels oder
Kirchen verboten. Um dies zu @ndern, hat der
Verein Pfotenpiloten e. V. gemeinsam mit dem
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
eine Kampagne unter dem Motto ,Assistenz-
hund willkommen” gestartet. Teil der Kampa-
gne ist es, mehr und mehr 6ffentliche Einrich-
tungen und Geschéfte dazu zu bewegen, ihr
Verbot zugunsten der Assistenzhundebesitzer
aufzuheben. Unter www.dogmap.info kann
man sich informieren, wo man mit seinem
Assistenzhund einkehren kann und wo nicht.

Was ist ein emotionaler
Therapiehund?

Ein Therapiehund soll
Angsterkrankungen und Depressionen emo-

Menschen mit

tional unterstitzen. Er ist nicht darin ausge-
bildet, bestimmte Aufgaben zu erfillen. Ein
weiterer wesentlicher Unterschied zum Assis-
tenzhund ist zudem, dass ein Therapiehund
bei einem padagogisch oder therapeutisch
ausgebildeten Menschen zu Hause lebt. Von
da aus besucht er mit seinem Besitzer z.B.
Altenheime, Krankenhduser oder Hospize.
Auch kdnnen Menschen mit einer psychischen

Fortsetzung auf Seite 13
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Assistenzhunde bei psychischen Erkrankungen

Erkrankung einen solchen Therapiehund ,aus-
leihen’, mit ihm spazieren gehen oder mitihm
kuscheln. In erster Linie soll ein emotionaler
Therapiehund ,zuhoren” und durch seine
korperliche Néhe beruhigen.

Wo erhalt man einen psychia-
trischen Assistenzhund oder
kann unter Anleitung selbst
seinen Hund trainieren?

Hier finden Sie eine Auswahl an Ausbil-
dungsstatten in Deutschland:

e Deutsches Assistenzhund-Zentrum
www.assistenzhunde-zentrum.de

e Assistenz- und Servicehunde in Bayern e.V.
www.assistenzhunde-bayern.de

e HypoDog Center
www.diabetikerwarnhunde-bayern.de
(bietet auch Ausbildung fiir ,Emotional
Support Dog” an)

e Helpdogs - Assistenzhunde fiir Kinder e.V.
www.verein-helpdogs.de

e Humani - Erlebnis fiir Mensch und Tier
www.hum-ani.de

e Patronus Assistenzhunde
www.patronus-assistenzhunde.de/hier-
sind-wir

e Assistenzhunde fiirs Leben
www.assistenzhunde-fuers-leben.de

unbeirrbar Seite 13
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Eine tolle Sache so ein Assistenzhund, leider aber
auch eine teure und mit viel Verantwortung ver-
bundene. Eine Entscheidung, die sicher nicht
leichtfertig zu treffen ist. Hilfreich konnte sein,
von jemand zu hiren, wie es ihm mit seinem
Assistenzhund geht. Uns liegen leider keinerlei
E;_"ﬁz/ﬂrungen vor. Falls Sie, liebe Leserinnen und
Leser, uns davon berichten kinnen, freuen wir
uns. Gerne wiirden wir den Erfahrungsschatz
auch anderen zur Verfiigung stellen. Auch wenn
nur fiir wenige Menschen tiberhaupt ein Assi-
stenzhund in Frage kommt, sollten diese auf diese
Bereicherung und Hilfe nicht verzichten miissen.

Reha-Sport Verordnung fiir Menschen mit psychischen Evkrankungen
jetzt auch in Bayern verfiigbar

Rehabilitationssport (Rehasport) ist vielen
vor allem als MalBnahme bei Beeintrachti-
gungen von kérperlichen Funktionen — wie z.B.
bei Riickenbeschwerden oder Erkrankungen
der Gelenke bekannt. Sie soll langfristig vor
einer Behinderung schiitzen und Menschen
dabei helfen, wieder aktiver am Leben teilzu-
nehmen.

Tatsachlich jedoch gibt es bereits seit vie-
len Jahren auch Rehasport fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen - jedoch nicht in
Bayern. Was in 15 Bundesldndern schon lange
Usus war, hat der Behinderten- und Rehabili-
tations-Sportverband Bayern e.V. (BVS Bayern)
und allem voran sein Landesgeschaftsfiihrer
Jamil Sahhar erst nach offenbar langeren und
zéhen Verhandlungen auch in Bayern erreicht.
Seitdem 15.06.2020 ist der Reha-Sport fiir Men-
schen mit psychischen Leiden durch die ARGE
Rehasport anerkannt und kann somit Gber den
Hausarzt oder Psychiater verordnet werden.
Die allermeisten psychischen Erkrankungen
fallen darunter, so auch z.B. Depressionen,
Personlichkeitsstorungen, psychosomatische

Stérungen, Suchterkrankungen, Schizophre-

nie, Anfallsleiden sowie das autistische Syn-
drom. DieVerordnung kann als weiterfiihrende
Reha-Mafl3nahme oder auch zur Behandlung
akuter Krankheitsphasen genutzt werden. Der
Rehasport findet Ublicherweise in durch qua-
lifizierte Leiter*innen geflihrten Gruppen von
maximal 15 Teilnehmer*innen statt.

Aktuell
Angebot fir Menschen mit psychischen

befindet sich das Rehasport-

Erkrankungen in Bayern noch im Aufbau. In
Senden gibt es allerdings bereits Angebote

fur Betroffene. Bei weiteren Fragen kon-
nen sich Interessierte Leser*innen auch an
den BVS Bayern direkt wenden, welcher
sich auch Uber eine Kontaktaufnahme von
qualifizierten Referent*innen zum Thema
,Psychische Erkrankungen” freuen wiirde.

Kontakt zum Angebot
in Senden:

Gesundheits-Sportverein Senden e.V.
Albert-Schweitzer-Stra3e 8

89250 Senden

Tel.: 07307-24221

E-Mail: info@gsv-senden.de
www.gsv-senden.de

Kontakt zum BVS Bayern:

Behinderten- und Rehabilitations-Sportver-
band Bayern e.V.

Tel.: 089-544189-16

E-Mail: dindar-petit@bvs-bayern.com
www.bvs-bayern.com
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Unser 2-Monate-Corona-Absurdistan

on Anfang April bis Anfang Juni waren
Vwir intensiv von den Corona bedingten
MaBnahmen betroffen.

Meine Tochter, die vor 2 Jahren an Schizo-
phrenie erkrankte, befand sich von Dez. 2019
bis Anfang April 2020 in stationdrer Behand-
lung und sollte entlassen werden - zuerst war
sie von Obdachlosigkeit bedroht, da sie keine
Wohnung mehr hat und es keinen Ort gab,
wohin sie hatte entlassen werden konnen.
Da fragte sie bei mir an - natiirlich sage ich
,ja“, wenn die Alternative Obdachlosigkeit ist.
Dann wurde alles zuriickgefahren - sie kénne
nun in eine therapeutische WG einziehen
hie es. Jedoch am Tag, bevor dies stattfin-
den sollte, kam dann die Erntichterung: Auf-
nahmestopp! Mit dieser Verwirrung starteten
wir unser gemeinsames Abenteuer - sie lebt
schon seit 5 Jahren in einer eigenen Wohnung
- das machte es nicht gerade einfacher.

Zwei Tage nachdem sie bei mir angekom-
men war, musste ich einiges fir sie erledigen
und war ein paar Stunden auf3er Haus. Als ich
zurlickkam hatte sie sich einen langen Schnitt
an den Unterarm gesetzt und blutete sehr
stark — die Stimmen in ihrem Kopf hatten es
ihr aufgetragen. Wir fuhren zur Versorgung
der Wunde ins nachste Krankenhaus - sieben
Stiche brauchte der Arzt.

Da sie nicht wieder in die Klinik wollte,
stimmte ich zu, dass sie bei mir bleiben
kdnne, was in der Folge ziemlich schwierig
wurde. lhr sehnlichster Wunsch war es, wie-
der ein eigenes zuhause zu haben, in die
TWG einziehen zu kénnen. Genau das ging
aber wochenlang nicht - es fiihrte kein Weg
dahin, wegen des Aufnahmestopps. Ich habe
alles Mogliche probiert und binimmer wieder
gegen eine Wand gelaufen. Das Gesundheits-
amt stand auf dem Standpunkt, die Einrich-
tungen sind zustdndig, die Forderung nach
einer 14-tdgigen Einzel-Quarantdne umzu-
setzen. Die Einrichtung sah sich nicht in der
Lage das fur all jene umzusetzen, die zurtick
oder hineinwollten. Viele kreative Ideen ent-
wickelten wir, alle nicht gangbar. Wir waren
quasi acht Wochen in hauslicher Quaranténe
- aber das war nicht ausreichend. Auch meh-
rere Testungen waren keine Option, da man
sich ja danach wieder infizieren kann. Es war
zum ,aus der Haut fahren.

Einzel-Quaranténe fur psychisch instabile

Menschen erschien mir eh eine unzumut-
bare Forderung. Zwei Wochen vergingen und
nichts bewegte sich — unsere Nerven lagen
blank. Ich war tberfordert und meine Tochter
unzufrieden; sie verbrachte ihre Tage im Bett
und ging nur noch zum Rauchen auf den Bal-
kon. Steht ihr zu - sie ist krank, bekam ich zu
horen; und: halten Sie durch! Leichter gesagt
als getan, wenn keine Perspektive angeboten
wird. Zu allem Uberfluss setzte meine Tochter
dann auch noch eigenmaéchtig ihre Medika-
mente ab, was sie zwar abstritt, sich ihr Ver-
halten jedoch langsam aber stetig dnderte, sie
auf dem Balkon tanzte und Selbstgesprache
fuihrte. Nirgends war Hilfe in Sicht.

Mitte Mai, um den Vatertag herum, spitzte
sich die Situation zu. Mein Bestreben war nur
noch, sie gut in einer Einrichtung unterzubrin-
gen, da es zuhause bei mir untragbar wurde.
Endlich, Anfang Juni, nach aufreibenden
Wochen ergab sich die Moglichkeit, dass sie
in der Klinik aufgenommen wurde mit der
Option, an einer 14-tdgigen Gruppenisola-
tion teilzunehmen. Auch das ging nicht ohne
Schwierigkeiten vonstatten, da Menschen, die
nicht als Notfall in die Klinik kommen, zuvor
vom Hausarzt getestet werden miissen — auch
das bedurfte wieder diverser Telefonate, bis
es mit allen Beteiligten (meiner Tochter, mir,
Hausarzt, Klinikarzt) abgesprochen war. Ob
diese Gruppenisolation vom zustandigen
Gesundheitsamt anerkannt werden wirde,
war jedoch erst einmal noch ungewiss.

Jetzt, Ende Juli, habe ich sie, 6 Wochen
nachdem ich sie in die Klinik gebracht habe,
zum ersten Mal wiedergesehen und es hat
mir das Herz zerrissen, in welch schlechtem
Zustand sie sich befindet. Vieles ware uns
erspart geblieben, wenn es im April eine bes-
sere Losung fuir meine Tochter gegeben hatte.
Die Leiterin der Einrichtung meinte dann auch,
sie wird es schon schaffen, aber es wird lange
dauern.

Ein LApK-Mtglied

Kommentar

Ein tragisches Beispiel dafiir, welche Auswir-
kungen die Corona-Regelungen fiir einzelne
haben konnen. Wir wiinschen der Familie sehr,
dass der Genesungsweg nicht zu lange dauert
und dass nicht noch weitere Stolpersteine dazu
gekommen sind. Und vor allem wiinschen wir
uns, dass zwischenzeitlich mehr Klarheit bei den
Trigern von Einrichtungen des Betreuten Woh-
nens beziiglich Quarantine, Aufnahmestopp,
Gruppenangeboten etc. herrscht. Wie wir aus
entsprechenden Fachkreisen wissen, war die Ver-
unsicherung zu Beginn der Corona-Krise sehr
grofS und Regelungen wurden je nach Triger
und Wohnform sebr unterschiedlich umgesetzt.
Inzwischen gibt es mehr Klarheit. Fragen Sie
nach und informieren Sie sich iiber die Konzepte
und Vorgaben der Einrichtungen!

Alexandra Chuonyo
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Kreativitat und psychische Evkrankungen:
Zwei Seiten einer Medatlle?

Robert Schumann, Frida Kahlo, Vincent van
Gogh, Virginia Woolf oder Hermann Hesse
—alldiese Ausnahmekuinstlervereinteine 6ffent-
lich bekannt gewordene Gemeinsamkeit: Sie
alle litten unter einer psychischen Erkrankung.
Ob dies Zufall ist oder es einen Zusammenhang
zwischen auflergewodhnlicher Kreativitdt und
der Anfalligkeit fur psychische Stérungen gibt,
war inzwischen mehrfach Thema einiger wis-
senschaftlicher Untersuchungen.

In einer schwedischen Studie' etwa wur-
den liber einen Zeitraum von 40 Jahren erfasste
Daten von fast 1,2 Millionen Menschen ausge-
wertet, die wegen psychischer Erkrankungen
behandelt worden waren. Die Wissenschaft-
ler um Simon Kyaga wollten wissen, ob krea-
tiv tdtige Menschen anfalliger fir psychische
Erkrankungen sind als nicht kreativ Tatige. Und
tatsachlich bestatigten die Ergebnisse die These
auf eindrucksvolle Weise: Der Auswertung nach
schienen Kreative eher an einer bipolaren Sto-
rung oder Depression zu erkranken als andere
Menschen. Unter den Kreativen selbst schienen
insbesondere Schriftsteller stark geféhrdet zu
sein. Diese wiesen ein deutlich erhéhtes Risiko
auf, an einer Angsterkrankung oder Psychose
aus dem schizophrenen Formenkreis zu erkran-
ken. Und auch das Suizidrisiko war bei ihnen
um ganze 50 Prozent hoher, als bei den nicht
kreativen Berufsgruppen.

Einen generellen Zusammenhang zwi-
schen Kreativitdt und samtlichen Formen psy-
chischerErkrankungen konnte die Auswertung
jedoch nicht bestatigen. Kyaga pladierte aber
dafiir, psychische Erkrankungen in der Psychi-
atrie und Medizin nicht ldnger nur als ein zu
behandelndes Ubel zu betrachten. Bestimmte
Aspekte einer solchen Erkrankung kdnnen fiir
den Kreativen auch von Vorteil sein. Deshalb,
so schldgt er vor, sollen sich der behandelnde
Arzt und sein Patient darliber besprechen,
ob eine Behandlung, die womdglich auch
auf Kosten der Kreativitdt geht, lberhaupt
wiinschenswert ist.

Psychische Probleme und
Kreativitat teilen sich dieselben
DNA-Sequenzen

In einer islandischen Studie? wurde hin-
gegen an 87.000 Islandern untersucht, ob
es eine genetische Verbindung zwischen

Kreativitat und psychischen Erkran-
gibt. Und tatsachlich
scheint beides auf gemeinsamen,

kungen

genetischen Grundlagen zu fullen.
Hierzu verglichen die Forscher
zundchst das Erbgut von 150.000
Patienten mit psychischen Erkran-
kungen wie Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis oder
bipolaren Stérungen untereinan-
der und fanden Ubereinstimmende
DNA-Abschnitte, die bei psychisch gesunden
Menschen deutlich seltener vorkommen.

AnschlieBend durchforsteten sie eine
Erbgut-Datenbank mit den medizinischen
Daten von 88.292 Islandern nach den zuvor
identifizierten DNA-Sequenzen. Dabei stell-
ten sie fest, dass das Vorhandensein dieser
Genomabschnitte das Risiko einer Schizo-
phrenie um 50 Prozent erhdht und die Wahr-
scheinlichkeit, an einer bipolaren Stérung zu
erkranken, um etwa 35 Prozent steigert.

AbschlieBend versuchten sie nun, diese
fur die Psychosen verantwortlichen DNA-
Sequenzen, im Erbgut von Kinstlern bzw.
kreativen Menschen nachzuweisen. Als kreativ
definierten die Forscher dabei alle Mitglieder
nationaler islandischer Kinstlervereinigun-
gen. Hierzu zdhlten Schauspieler, Musiker,
Ténzer, visuelle Kiinstler und Schriftsteller. Und
tatsdchlich konnten sie feststellen, dass kreativ
Tatige in ihren Erbanlagen deutlich haufiger
diese kritische DNA-Sequenz aufwiesen als
Menschen aus nicht kreativen Berufen. Der
Initiator der Studie, Kari Stefansson, kommen-
tierte die Auswertung wie folgt: ,Die Ergeb-
nisse dieser Studie sind nicht unbedingt tiber-
raschend, denn um kreativ zu sein, muss man
anders denken als die Masse. Genau das tun
auch Menschen mit einer genetischen Prddis-
position fiir Schizophrenie, wie wir in friitheren
Studien gezeigt haben”. Eine Anschlussstudie
an 8.000 Schweden und 18.452 Niederldndern
bestatigten Stefanssons Ergebnisse.

Demnach scheint Kreativitdt vor allem
auch eine genetische Grundlage zu haben
und nicht, wie lange angenommen, vorwie-
gend durch duBere Faktoren wie Bildung oder
soziale Einflisse bedingt zu sein. Dies wiirde
auch erkldren, warum sich die entsprechenden
DNA-Sequenzen bis heute im Genom gehalten

haben, obwohl sie psychische Erkrankungen

auslosen.

Robert Power, Co-Autor der Studie, erklart
dies so: ,Bei den meisten psychischen Sto-
rungen wissen wir wenig Uber die zugrun-
deliegenden biologischen Strukturen, die zu
der Krankheit fiihren. Eine Idee, die in letzter
Zeit immer mehr an Glaubwiirdigkeit gewon-
nen hat, ist, dass diese Stérungen einfach die
Extreme des normalen Spektrums mensch-
lichen Verhaltens widerspiegeln und keine
eigenstandigen Krankheiten. Durch das Wis-
sen, welche gesunden Verhaltensformen, wie
zum Beispiel Kreativitdt, die gleichen biolo-
gischen Grundlagen wie die Stérungen haben,
konnen wir die Gedankenprozesse, die eine
Person krankmachen, besser verstehen und
herausfinden, was im Hirn schieflauft.

Aus rein wissenschaftlicher Sicht scheint
offenbar in vielen Féllen ein Zusammenhang
von Kreativitdt und dem Risiko fur psychische
Erkrankungen zu bestehen. Je hoher die Kre-
ativleistung, desto starker erhoht sich vor
allem das Risiko fiir bipolare Stérungen und
Psychosen aus dem schizophrenen Formen-
kreis. Diese Erkenntnis zeigt auf eindrtickliche
Weise, dass viele Erkrankungen nicht nur
Letwas Krankhaftes” an sich haben. Haufig
steckt auch ein groBes Potenzial darin, das
den Betroffenen dabei helfen kann, besser mit
der Erkrankung zu leben.

1 Simon Kyaga 1, Mikael Landén, Marcus Boman,

Christina M Hultman, Niklas Langstrém, Paul
Lichtenstein — Mental lliness, Suicide and Creativity:
40-year Prospective Total Population Study

J Psychiatr Res 2013 Jan;47(1):83-90. doi: 10.1016/

jjpsychires.2012.09.010. Epub 2012 Oct 9.

2 Power RA, Steinberg S, Bjornsdottir G, et al. Polyge-
nic risk scores for schizophrenia and bipolar disorder
predict creativity. Nat Neurosci. 2015;18(7):953-955.
doi:10.1038/nn.4040



Seite 16 unbeirrbar

September 2020/ Nr. 68

SCHON GELESEN?

Wer fricher plant, ist nicht gleich tot

D ie Auseinandersetzung mit dem eigenen
Sterben macht vielen Menschen Angst.
Gerade Eltern, die sich intensiv und lebenslang
um ein chronisch erkranktes oder behindertes
Kind kiimmern, schieben den Gedanken weit
von sich. Die Sorgen und die Frage ,Was ist
dann?”sind zu belastend. Dass dies aber eigent-
lich keine kluge Vorgehensweise ist, weil3 jeder.
Janine Berg-Peer, vielen Leser*innen bekannt
als Autorin der Angehdrigen-Ratgeber,Schizo-
phrenie ist Scheile, Mama“ und ,Aufopfern ist
keine Losung’, hat in ihrem neuesten, kirzlich
erschienen Buch tiber ihre Vorbereitung auf ein
entspanntes Leben im Alter geschrieben. Sie
will damit motivieren, durch gute Vorsorge die
letzten Lebensjahre befreit von zu grof3er Last
angehen zu kdnnen.

Ich hétte mir nicht trdumen lassen, dass
man diese schwere Thematik in so einem
schwungvollen und gerade lustmachenden
Schreibstil fassen kann. Das Thema ist kein
psychiatrisches und auch kein angehdrigen-
spezifisches. Nein. Es ist eines, das uns alle fru-
her oder spater betrifft. Es ist ein Buch, das wir
guten Gewissens empfehlen, und es gibt keine
Altersgrenze nach unten, ab wann man sich
informieren kann. Und wenn man selbst noch
nicht so weit ist, kann man das Buch den Eltern
schenken und sie ermuntern, denn gewiss ist,
Wer friiher plant, ist nicht gleich tot!”

Die Sterbeforschung hat gezeigt, dass der
Prozess des Sterbens ruhiger und friedlicher
verlauft bei Menschen, die sich mit dem eige-
nen Leben und auch Tod auseinandergesetzt
haben und die fir ihre letzten Lebensjahre

geplant und dartiber mit ihren nachsten Ange-
horigen gesprochen haben. Und gerade fur
Kinder ist es erleichternd, wenn sie die Wiin-
sche ihrer Eltern fiir die letzten Lebensjahre
kennen. Dann kdnnen sie, falls es notwendig
werden sollte, Entscheidungen nach den Vor-
stellungen ihrer Eltern treffen. Dazu missen
sie aber wissen, wo wichtige Unterlagen auf-
bewahrt sind und sie sollten auch den Inhalt
von Patientenverfligungen und Vorsorgevoll-
machten kennen. Und das gilt nicht nur fir
gesunde, sondern auch fiir psychisch erkrankte
Kinder. Auch sie sorgen sich um die Eltern, auch
wenn sie dartiber vielleicht nicht sprechen! Die
Autorin weild aus eigener Erfahrung, dass diese
Gedanken und Gesprache schwierig sind, aber
sie lebt nach dem Motto,Dass etwas schwierig
ist, ist doch kein Grund, es nicht zu tun!” und
l&dt auch andere dazu ein. Ihr Buch soll Mut
machen.

Die Leser*innen erwartet kein Sachbuch,
keine langweilige Cheque-Liste an abzuar-
beitenden Punkten. Weder Eintdnigkeit noch
Schwere dominieren in dem Buch. Mit Leich-
tigkeit und Humor wird berichtet tiber Rollator-
training, Kontakte mit Amtern, Altenheime,
Demenz und vieles mehr. Griindlich recher-
chiert werden verschiedene Modelle von Woh-
nen im Alter, Hilfen durch das Gesundheitssy-
stem, aber auch Moglichkeiten von Bestattung
vorgestellt. Janine Berg-Peer gibt sehr viel Per-
sonliches in dem Buch preis. Das Buch lebt von
den eigenen Erfahrungen der Autorin, ihrer
offenen, optimistischen, humorvollen, aber
auch kritisch betrachtenden Art.

TERMINE

10. Oktober 2020, 15.00 bis 17.30 Uhr, online
Live-Ubertragung:, Psychisch krank. Wie gelingt
der Weg (zuriick) in den Beruf”. Dialoggesprach
im Bayerischen Landtag auf Initiative der Frak-
tion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

Anmeldung: https://www.gruene-fraktion-bayern.
de/termine/2020/psychisch-erkrankt-wie-gelingt-
der-weg-zurueck-in-den-beruf/?L=0

Das Seminar des LApK ,Psychiatrische Gutach-
ten” am 07.11.2020 findet wie geplant statt. Wir
informierendieangemeldetenTeilnehmer*innen
liber das einzuhaltende Hygienekonzept.

Uber weitere aktuelle Termine, auch zum Welt-
tag der psychischen Gesundheit am 10.10.2020,
informieren Sie sich bitte iiber die 6rtliche Presse
und das Internet. Aktuelle Terminhinweise fin-
den Sie auf unserer facebook-Seite.

Janine Berg-Peer

GOLDMANN

Empfohlen ist das Buch Leser*innen, die
einen leichten Einstieg in die Auseinander-
setzung mit den zu erwartenden Einschran-
kungen im Alter und auch dem Tod suchen.
Entscheiden muss letztlich jeder selbst, wie er
mit der Frage nach Vorsorge umgeht.

Gelesen von Alexandra Chuonyo
Janine Berg-Peer: ,Wer frither plant, ist
nicht gleich tot. Meine Vorbereitung auf
ein entspanntes Leben im Alter.” Goldmann
Verlag. ISBN: 978-3-442-14240-8. 302
Seiten, 12,00 Euro
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