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Liebe Mitglieder,
’"ﬁff“ \ liebe Freunde und
N Forderer!

Leider erreichen uns nicht nur gute
Nachrichten: einige unserer Mit-
gliedsvereine haben sich aufgelost
oder sind dabei, sich aufzuldsen. Der
Grund ist in aller Regel, dass die bisherigen Vorsitzen-
den das Amt nicht mehr weiterfuhren kénnen, aber dass
sich niemand findet, die/der bereit ware, in die Rolle
des zukUnftigen Vorstands zu schlupfen. Wir bedauern
dies auBerordentlich, zumal die bisherigen Vorsitzenden
unter hohem personlichem Einsatz uUber lange Jahre
hervorragende Arbeit geleistet haben, wofur ich ihnen
auch an dieser Stelle meinen Dank aussprechen méchte.
ErfahrungsgemaR verliert auch unser Landesverband
bei der Auflésung eines Mitgliedsvereins eine nicht
unerhebliche Zahl an Mitgliedern. Dies kann ganz
unterschiedliche Ursachen haben. Oft spielt schlicht
das Alter eine Rolle, der persdnliche Leidensdruck ist
nicht mehr so grofd oder das Mitglied wollte eigentlich
schon langer austreten, jetzt ergibt sich eine passende
Gelegenheit. Unser Mitgliedsbeitrag kann es eigentlich
nicht sein — er ist pro Jahr ja nicht hdher als die Kosten
fur ein gepflegtes Abendessen im Restaurant.

Ich appelliere an Sie, liebe Mitglieder: bleiben Sie uns treu
und treten Sie nach einer Auflésung lhres lokalen Vereins
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Vorsorge und Testament

doch einfach dem Landesverband als Direktmitglied bei!
Allein die hohe Anzahl unserer Mitglieder in Bayern (fur
einen regionalen Selbsthilfeverband in der Psychiatrie ein-
zigartig in Deutschland) befahigt uns, unsere Stimme zu
erheben, Verbesserungen fur die Situation der Angehori-
gen zu fordern und bei den Profis, in der Politik und den
Medien gehdrt und ernst genommen zu werden. Dieser
Einsatz ist leider nach wie vor notwendig, denn immer
wieder drohen die Angehorigen schlicht ,vergessen” zu
werden, sei es bei regionalen Aktionen oder in Richtlinien
auf Bundesebene. Geben Sie daher durch Ihre Mitglied-
schaft in unserem Landesverband den Angehorigen eine
Stimme — wer sonst soll seine Stimme fur uns erheben?
Zudem bieten wir unseren Mitgliedern auch erhebliche
sonstige Vorteile, angefangen mit unserer Mitglieder-
magazin ,unbeirrbar” und unseren Veranstaltungen und
Seminaren bis hin zur Méglichkeit einer persénlichen
oder rechtlichen Beratung. Und wenn |hnen unser Tun
wider Erwarten doch nicht gefallen sollte: wieder austre-
ten kdnnen Sie immer!

Ich wunsche |hnen und ihren erkrankten Angehérigen
eine gute Zeit und freue mich, wenn Sie bei uns blei-
ben, auch, wenn es lhren lokalen oder regionalen Verein
nicht mehr geben sollte. Bleiben Sie gesund!

Es gruRt Sie lhr

Karl Heinz Mdhrmann
1. Vorsitzender
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Neues Informationsmaterial fiir lhre Praxis, Beratung

oder Klinik

jetzt

kostenlos bestellen!

Flyer (lang)

Ratgeber-Flyer

Im Zuge unseres vollig neuen Erscheinungsbildes haben
wir nun auch unser Infomaterial optisch, aber auch inhalt-
lich grandlich Uberarbeitet. Stets mit dem Ziel vor Augen,
Angehdrige in ihrer aktuellen Situation zu erreichen und
ihnen die wichtigsten Informationen in kompakter Form
zu prasentieren, ist es uns nun gelungen, ein buntes Paket
an Infomaterialien, verschiedener GréRe und Umfang,
zusammenzuschnuren.

Dazu gehoren folgende Materialien:

Visitenkarte (4-seitig): Kurzinformation fur Angeho-
rige im Scheckkartenformat. Nimmt wenig Platz weg
und kann daher uberall ausliegen und mitgenommen
werden.

Flyer kurz (4-seitig / DIN lang): Kurzer Infoflyer zur
Angehorigenhilfe beim ApK Bayern mit unserem Leis-
tungsspektrum und Kontaktangaben.

Ratgeber-Flyer (6-seitig / A5 Quadrat): Ubersicht Uber
all unserer Ratgeber mit Info Uber die Mdglichkeit zur
Bestellung.

Flyer lang (6-seitig / AS5): Flyer zur Angehorigenselbst-
hilfe mit Ubersicht Uber alle Angehdrigenvereine und
Selbsthilfegruppen in ganz Bayern.
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Infomaterial Flyer

+ ApK Bayern
Sie ein Angehériger
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Infomaterial Flyer (4-seitig / A4): Ubersicht Uber weiter-
fuhrendes Informationsmaterial fur Angehdrige zu psy-
chischen Erkrankungen, Rechtsthemen, Psychotherapie
u.v.m., auch von externen Anbietern.

Poster (A2): Ansprache von Angehérigen in z.B. Warte-
zimmern, Gangen, Fluren, Beratungsraumen.

Ab sofort kdnnen daher beratende und auch behan-
delnde Einrichtungen, aber auch interessierte Privat-
personen das Infomaterial herunterladen oder auch zur
Auslage oder Weitergabe bei uns kostenfrei bestellen.

Wir freuen uns auf Ihre Anfragen.

Bestelloptionen:

ApK Bayern e. V.

Tel.: 089-51086325

E-Mail: info@lapk-bayern.de

Bestellung Online:
https://www.lapk-bayern.de/service/downloadbereich/
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Zwei, die nicht wegzudenken sind: Uschi GeBlein und

Heidi Popp

Mit der Auflésung der Mitgliedervereine Bayreuth und
Hochfranken entsteht in der Angehdrigen-Selbsthilfe in
Oberfranken ein grof3es Loch. Ein weilier Fleck, wie wir
Regionen in der bayerischen Landkarte bezeichnen, in
denen es keine Angehdrigen-Selbsthilfegruppen gibt.
Wie und wann dort neue, lebendige, sprieRende Ange-
horigen-Selbsthilfe entstehen wird, wissen wir heute
noch nicht. Wir wissen aber, wie wichtig das fur viele
Angehodrige ware und dass wir uns deshalb dafur stark
machen werden.

20 Jahre gab es dort ein bluhendes Angehorigenleben.
Zwei ganz besondere Frauen machten dies maoglich:
Uschi Gel3lein wurde 2002 zum ersten Mal zur 1. Vor-
sitzenden des ApK Bayreuth gewahlt und hielt das Amt
bis zur Auflésung des Vereins im Juli 2021 inne. Heidi
Popp war Grundungsmitglied des ApK Hochfranken im
Jahr 2001, und war von Anfang bis Ende des Vereins
dessen 1. Vorsitzende. Nach 20 Jahren nun aber kam
fur beide der Zeitpunkt, Adieu vom aktiven Vereinsle-
ben zu sagen. Die Familie soll wieder mehr im Vorder-
grund stehen. Allzu verstandlich ist diese Entscheidung.
Nicht ganz so verstandlich ist es, dass die Folge dieser
Entscheidung jeweils die Auflosung des Vereins war,
weil sich keine Nachfolger fur das Vorstandsamt finden
lieBen. Gleichwohl das Erbe der Vereinsvorsitzenden
grold war — beide hatten viel in ihrer Region bewegt und
damit eine solide Basis furs Weitermachen geschaffen.
Gar nicht davon zu sprechen, wie vielen hunderten
Angehdrigen sie in ebenso vielen hunderten Stunden
Trost und Hoffnung, richtungsgebende Informationen
und Tipps gaben.

Kennengelernt habe ich Uschi Gesslein und Heidi Popp
im Jahr 2002. Der ApK Bayern bot einen Kurs fur inter-
essierte Angehdrige an, um sich zu Moderatorinnen fur
Kurse zur Psychoedukation nach dem Modell ,Ange-
horige informieren Angehorige” ausbilden zu lassen.
Der Weg von Bayreuth oder gar Hof nach Mun-
chen ist kein kurzer, aber er war ihnen nicht zu weit,
um sich am Klinikum der TUM fortzubilden und das
erworbene Wissen an andere Angehdrige weiterzu-
geben. Uber die von ihnen geleiteten Psychoedu-
kationskurse konnte zu Zeiten, als noch nicht jedem
Informationen im Internet zuganglich waren, Ange-
hérigen Wissenswertes und Wichtiges zum Thema
.Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis”
vermittelt werden. Aber nicht nur diese Informations-
veranstaltungen waren ihnen wichtig, sondern auch
die Aufklarungsarbeit in Schulen. Viele Jahre lang

setzten sie sich aktiv dafur ein, dass in Schulprojekten
zum einen Schuler ein Grundwissen zu psychischen
Erkrankungen vermittelt wurde, und Lehrer darUber
hinaus auch Antworten auf die Frage: ,Wie gehe ich als
Lehrer damit um?” erhielten.

Ein weiterer Schwerpunkt ihrer Arbeit war die Mitarbeit
in den verschiedenen Planungsgremien zur psychiat-
rischen Versorgung auf Bezirksebene und im kommu-
nalen Umfeld. Sie waren geschatzte Teilnehmerinnen
dieser Gremien und erhoben immer die Stimme fur die
Angehdrigen. In intensiver Zusammenarbeit mit den
GeBO-Kliniken erarbeiteten Sie Klinikwegweiser speziell
far Angehorige, die Angehérigenmappe.

Ich erinnere mich auch an verschiedene Regional- und
Landestreffen fur Angehdrige, die wir in Bayreuth und
Hof veranstalteten, jeweils mit grolRer organisatorischer
Unterstutzung durch die regionalen Vereine. Uschi GeR-
lein war eine treue Teilnehmerin unserer jahrlichen Fort-
bildungen fur Gruppenleiterinnen und Angehdrigense-
minare und hat diese mit ihrem Erfahrungsschatz und
inrer besonnene Art immer bereichert. Heidi Popp hat
sich zudem durch ihre mehrjahrige aktive Mitarbeit im
Vorstand des ApK Bayern verdient gemacht. Alle Aktivi-
taten und Erfolge kann ich hier leider nicht im Einzel-
nen aufzahlen, dafur sind es einfach viel zu viele, die sich
uber die Jahre angesammelt haben.

Danke, ihr seid groRartig

Abschied zu nehmen von jemand, mit dem man beinahe
20 Jahre lang so gut zusammengearbeitet hat, fallt mir
wahrlich nicht leicht! Wir sind zusammen gewachsen in
der Angehdrigenarbeit. Zusammengewachsen im dop-
pelten Sinne! Auch wenn lhr, liebe Uschi und liebe Heidi,
uns mit eurer Mitgliedschaft treu bleibt, wird es doch nie
mehr werden wie es war. Ich werde den Austausch mit
euch vermissen und bedanke mich herzlich fur all die
bereichernden Gesprache und vor allem fur den schier
unermudlichen ehrenamtlichen Einsatz, den ihr geleis-
tet habt. Mein Dank gilt an dieser Stelle auch euren Ehe-
mannern, die euch dabei unterstutzt haben und an eure
Vorstandskollegen, die auch alle eifrig bei der Sache
waren. Nun ist die Zeit gekommen, euch mehr der von
uns so viel propagierten Selbstfursorge zu widmen. Alles
hat seine Zeit, auch der Abschied, und fallt er noch so
schwer! Ich bin mir sicher: Danke sage ich nicht nur fur
mich personlich, sondern stellvertretend fur ganz viele
Angehorige!

Alexandra Chuonyo
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Betreutes Wohnen in Gastfamilien: Leben wie zuhause

LZimmer mit Familien-
anschluss gesucht ..
so stellt der Bezirk
Schwaben eine beson-
dere Form des Woh-
nens fur Menschen
mit einer psychischen
Erkrankung oder einer
Behinderung vor. Ein

i : von den bayerischen
Bezirken im Rahmen der Eingliederungshilfe finanziertes
Angebot der Hilfe, das vielen Angehdrigen nicht bekannt
ist: Betreutes Wohnen in Gastfamilien. Auch wenn das
Leben in einer Gastfamilie das von Verbundenheit,
Vertrauen und Liebe gepragte Zusammenleben in der
Herkunftsfamilie oder der eigenen Familie nicht leicht
ersetzen kdbnnen wird, stellt es eine gute Alternative zum
Leben in einer eigenen Wohnung oder einer betreu-
ten Wohngemeinschaft dar. Wahrend in einer eigenen
Wohnung die Gefahr von Vereinsamung droht und in
einer Wohngemeinschaft das soziale Miteinander mit
mehreren anderen Menschen eine Uberforderung sein
kann, bietet eine Gastfamilie zwar Anschluss, aber auch
Méglichkeiten des Ruckzugs.

Leben als Gast

Eine schone Bezeichnung: Leben als Gast. Der Gast ist
Koénig, sagt das bekannte Sprichwort. Zumindest ver-
spricht diese Formulierung, dass auf die Wunsche und
Bedurfnisse des erkrankten Menschen individuell ein-
gegangen wird. Méglich wird das, indem eine regelma-
Rige psychosoziale Begleitung und Beratung sowohl des
Gastes als auch der Gastfamilie durch ein Fachteam aus
Sozialarbeitern und Psychologen gewabhrleistet ist. Dieses
Team Ubernimmt die Vermittlung von Gast und Gastfami-
lie, begleitet das Kennenlernen und den Umzug zur Fami-
lie, kommt regelmaRig zu Hausbesuchen, wirkt bei der
individuellen Hilfebedarfsermittlung und Hilfeplanung mit
und ist Ansprechpartner in Krisen und Notfallsituationen.
Als Gast besteht die Mdglichkeit, am sozialen Leben der
Familie teilzunehmen, Feste miteinander zu feiern, Ver-
anstaltungen gemeinsam zu besuchen zu besuchen, in
Urlaub zu fahren und Kontakte mit Freunden und Bekann-
ten der Familie zu haben. Durch diese Teilnahme wird der
Weg in die selbststandige gesellschaftliche Teilhabe im
Sinne von Inklusion geférdert.

Die Gastfamilie

Gastfamilie kann jede werden, die einem psychisch
erkrankten Menschen einen eigenen Wohnraum (min-
destens ein eigenes Zimmer) zur Verfugung stellen
kann und die bereit ist, den Gast in das familiare Leben
einzubeziehen und sich auf das Zusammenleben ein-
zulassen. Jede heifllt, dass es Familien mit und ohne
Kinder sein kdnnen, aber auch Alleinerziehende oder
alleinlebende Personen. Die Gastfamilie erhalt, ahn-
lich wie beim Pflegekinderwesen in der Jugendhilfe, ein
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monatliches Betreuungsgeld in Hohe von ca. 600 Euro
und zusatzlich Erstattungen fur die Aufwendungen fur
Verpflegung, Miete und Mietnebenkosten, die individu-
ell zu berechnen und zu vereinbaren sind. Die Hilfe wird
nach dem Prinzip der Laienhilfe angeboten. Die Gastfa-
milien mussen daher keine Qualifikation im Bereich von
Padagogik, Psychologie oder Medizin mitbringen.
Voraussetzungen sind vielmehrim emotionalen und orga-
nisatorischen Bereich angesiedelt: Einfuhlungsvermdgen
und Geduld sind genauso wichtig wie die Bereitschaft zur
engen Zusammenarbeit mit dem zustandigen Fachteam,
um bestmoglich auf die individuellen Bedurfnisse des
Gastes eingehen und Konflikte und Krisen gemeinsam
meistern zu kénnen. Selbstverstandlich sollte die Moti-
vation einer Gastfamilie nicht primar finanzieller Natur
und auch nicht auf Kurzfristigkeit angelegt sein. Der Gast
sollte uber mehrere Jahre willkommen sein und immer
mehr Teil der Familie werden. Dafur tragt die Gastfamilie
die Verantwortung. Das Fachteam des jeweiligen Bezirks
wahlt daher Bewerber fur Gastfamilien sorgfaltig aus und
begleitet auch den Vermittlungsprozess intensiv.

Weiter helfen die Bezirke

Die Bezirke sind als Trager der Eingliederungshilfe fur
das Betreute Wohnen in Gastfamilien zustandig. Men-
schen, die daran Interesse haben, mussen einen Antrag
beim Bezirk auf Eingliederungshilfe stellen. Mit dem sog.
Gesamtplanverfahren wird der individuelle Hilfebedarf
festgestellt und gepruft, ob das betreute Wohnen in einer
Familie die passende Hilfe sein konnte. Gastfamilien gibt
es vermehrt in landlichen Gegenden, weil dort oft in
Hausern mehr Wohnraum zur Verflgung steht als in den
Stadten. Im Rahmen der Vorsorgeplanung von Eltern, die
sich um ihre schwindenden Krafte sorgen, sollte auch an
diese Lebensform gedacht werden. Das Angebot gibt
es in allen sieben bayerischen Bezirken. Dort kdnnen
Sie sich Uber die jeweiligen Ansprechpartner genauer
informieren.

Kommentar

Geht es lhnen wir mir? Die Frage, warum nur Gastfami-
lien die Unterstiitzung bekommen, die auch Ursprungs-
familien oft dringend notwendig hdtten, beschdftigt
mich sehr. Wahrend Gastfamilien einen festen Ansprech-
partner haben, der berdt, der zu Hausbesuchen kommt,
der bei der Hilfeplanung mitwirkt, der bei Konflikten als
Mediator tdtig wird und der in Krisen zur Seite steht,
miissen Ursprungsfamilien hoffen, dass der Krisendienst
aufsuchend tdtig wird und dass der ndchste Beratungs-
termin beim Sozialpsychiatrischen Dienst nicht Wochen
auf sich warten ldsst und, dass sie dann dort nicht auf
einen Mitarbeiter treffen, der weder den erkrankten
Menschen selbst noch seine Angehédrigen kennt. Ange-
horige werden immer noch viel zu oft alleine gelassen
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bei der Begleitung ihres oft schwer erkrankten Familien-
mitglieds. Sie miissen sich die Hilfebausteine selbst
zusammensuchen, gehen oft weit iiber ihre eigenen
psychischen und physischen Belastungsgrenzen, weil
ihnen Alternativen und Unterstiitzung fehlen. Von der
finanziellen Ungleichbehandlung will ich gar nicht reden.
Wenn ich mal wieder einen Wunsch an die in der Politik
Verantwortlichen frei hdtte, wdre es der nach der Gleich-
stellung von Gastfamilien und Ursprungsfamilien. Lebt

unbeirrbar

ein psychisch erkrankter Mensch, der eigentlich Anspruch
auf Leistungen zur Eingliederungshilfe hdtte, diese aber
nicht beantragt oder gewdhrt bekommt, weil er ja keinen
Bedarf hat, solange ihn seine Eltern oder Geschwister
begleiten und versorgen, zusammen mit Angehorigen,
sollten diese wie eine Gastfamilie behandelt werden -
finanziell und begleitend.

Alexandra Chuonyo

Praventionsforschung auf hochstem Niveau:
Neuer Munchner Forschungsverbund startet 2022
im Deutschen Zentrum fur Psychische Gesundheit

Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) fordert schon seit vielen Jahren krankheitsbezo-
gene Forschungsnetzwerke (Deutsche Zentren), deren
Standorte sich Uber ganz Deutschland erstrecken. Hier-
bei arbeiten die renommiertesten wissenschaftlichen
Einrichtungen gemeinsam an einem Ziel: die groéften
Volkskrankheiten mittels interdisziplinarer Forschung
maoglichst effektiv zu begegnen.

Erst seit Kurzem gibt es neben bereits sechs bestehen-
den Deutschen Zentren, wie z.B. fur Lungenforschung,
Diabetesforschung oder Herz-Kreislauf-Forschung, auch
das Deutsche Zentrum fur Psychische Gesundheit (DZPQG).
Dieses befindet sich aktuell noch im Aufbau und soll 2022
an den Start gehen. Zum Zentrum hinzugekommen ist
nun auch ein Munchner Forschungsverbund PriMe (engl.:
Precision in Mental Health) bestehend aus Wissenschaft-
lern des LMU Klinikums, des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitat Munchen, der Universitat Augs-
burg, des Max-Planck-Instituts fur Psychiatrie und des
Helmholtz Zentrums Munchen.

Warum dies, trotz bestehender Forschungen, notwen-
dig sei, erklart Prof. Peter Falkai, Direktor der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie und Koordinator des
Forschungsverbunds, in einem kurzen Video, das die
LMU Klinik hierzu extra bereitgestellt hat. Demnach
liegt der Fokus der Forschung auf psychischen Erkran-
kungen mit einer besonders hohen Krankheitslast, was
vor allem bei der Schizophrenie, der Bipolaren Storung
und der Depression der Fall sei. In der dazugehorigen
Pressemeldung wird zudem erklart, dass die bislang
erfolgten Forschungsbemuhungen zwar zu einem bes-
seren Verstandnis von psychischen Erkrankungen gefuhrt
hatten. Jedoch konnte dieses Wissen bislang nicht zu
einer verbesserten Diagnostik, Prognose oder zu bes-
seren, therapeutischen Verfahren beitragen. Es wurde
aktuell noch an den notwendigen Technologien man-

geln, um diese Komplexitat im einzelnen Patienten zu
verstehen. Auch hatte man sich in der Vergangenheit zu
sehr einzelnen Erkrankungen gewidmet und das ,groRe
Ganze" aus den Augen verloren. ,An dieser Schwach-
stelle setzt das Neue Deutsche Zentrum fur Psychische
Gesundheit an’, sagt Prof. Peter Falkai, und erganzt: ,Es
wurden Zentren ausgewahlt, die komplementare Starken
aufweisen und daher das gesamte Spektrum der psychi-
schen Erkrankungen sowie der derzeit verfugbaren For-
schungsinstrumente abdecken. Wirin PriMe interessieren
uns vor allem fur die Entwicklung von praziseren Metho-
den zur Diagnose- und Prognosestellung in Verbindung
mit einer dann praziseren Auswahl und Weiterentwick-
lung therapeutischer Verfahren durch multizentrische
klinische Studien. Hierbei sollen vor allem Methoden der
Kunstlichen Intelligenz sowie grundlagenwissenschaft-
liche Modellsysteme miteinander verschrankt werden,
um die Mechanismen der Krankheitsentstehung, der
Aufrechterhaltung und der Resilienz — insbesondere bei
Patienten mit psychotischen und affektiven Erkrankun-
gen — besser zu verstehen. Wir erwarten, dass im Deut-
schen Zentrum fur Psychische Gesundheit aus diesem
besseren Verstandnis zugig neue Behandlungsoptionen
fur die betroffenen Patienten entstehen werden, die
den Verlauf psychischer Erkrankungen grundlegend
verandern werden.”

Was die Forschungen im Einzelnen fur die Betroffe-
nen oder auch ihre Angehérigen bedeutet, wird sich
wohl erst in ein paar Jahren zeigen. Grundsatzlich ist es
jedoch wichtig, dass man nach uber 10 Jahren der Ini-
tiierung Deutscher Zentren der Gesundheitsforschung
seitens des BMBF nun endlich auch die Notwendigkeit
gesehen hat, ein Zentrum fur Psychische Gesundheit
einzurichten. Karl Heinz Méhrmann, 1. Vorsitzender des
ApK Bayern wurde in den Beirat des Forschungszentrums
berufen.
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https://www.youtube.com/watch?v=j0Y7E7LD9ws
https://www.lmu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/durch-prazision-und-pravention-die-psychische-gesundheit-verbessern/f34af9a726bffc51
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Erndahrung(sberatung) fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Es gibt kaum ein Themenfeld, das so gut untersucht ist
und dennoch so viele Fragen aufwirft: Die Ernahrung.
Insbesondere der Bereich Ernahrungsempfehlung hatte
in seinen Aussagen, uber die letzten 100 Jahre reflek-
tiert, nicht noch wandelbarer sein kdnnen. Durch die
Industrialisierung, Kriege und den spateren Wirtschafts-
boom beeinflusst, veranderte sich das Essverhalten und
damit auch die Einblicke, die Ernahrungsspezialisten in
die Folgen einer bestimmten Ernahrungsweise erhielten.

Erst 1956 machte man hierzulande einen eigenen wis-
senschaftlichen Zweig daraus und gewann durch inten-
sive und strukturierte Forschung erstmals einen wis-
senschaftlich fundierten Einblick in Lebensmittel, deren
Wirksamkeit und den Einfluss auf den menschlichen
Kdrper. Inzwischen weill man, dass die Erndhrungs-
weise nicht nur einen elementaren Einfluss auf unser
Gewicht und Wohlbefinden haben kann — eine gezielte
Ernahrung kann sogar Krankheiten verhindern, hinaus-
zdgern oder auch therapieren. Besonders eindrucksvoll
lasst sich dies bei Volkskrankheiten wie Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen beobachten. Hierzu exis-
tieren sogar offizielle Leitlinien und Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e.V.

Forschungsstand

Bei psychischen Erkrankungen indes steckt die Ernah-
rungsberatung noch in den Kinderschuhen. Insbeson-
dere, wenn es darum geht herauszufinden, welche
Ernahrungsform gut oder auch praventiv im Falle von
beispielsweise Depressionen, Angsterkrankungen, einer
bipolaren Storung oder bei Psychosen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis wirkt. Vereinzelt gibt es sie schon
— Meldungen Uber bestimmte Nahrstoffe oder Vitamine,
die nachweislich wirken, wie im Falle von Vitamin D. Das
.Sonnenvitamin” scheint das Risiko fur die Entwicklung
von Schizophrenie zu senken und hat einen positiven
Effekt auf Depressionen. Aufgrund widersprichlicher
Studien unterschiedlicher Qualitat lasst sich jedoch nur
selten eine allgemeingultige Empfehlung aussprechen,
was schlicht daran liegt, dass die Pharmaindustrie derlei
Studien in aller Regel nicht beauftragt und daher meist
in kleinerem, weniger gut subventioniertemm Rahmen
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geforscht wird. Erfreulicherweise gibt es jedoch immer
mehr Kliniken, die das Thema aufgreifen und ihren Pati-
enten eine moglichst abwechslungsreiche und voll-
wertige Kost empfehlen und auch angedeihen lassen.
So kann, trotz mangelnder Evidenz, zumindest ein
Nahrstoffmangel weitestgehend verhindert werden.

Konkrete Empfehlungen

Die Oberberg Kliniken beispielsweise haben zum
Thema Depression und Erndhrung wissenschaftlich fun-
dierte und fur Betroffene sehr wertvolle Informationen
herausgegeben. In diesen erklaren sie zunachst, dass
bei der Entstehung einer Depression, aber auch anderer
psychischer Erkrankungen, haufig ein Ungleichgewicht
bzw. Defizit bestimmter Neurotransmitter im Gehirn
vorherrscht. Die zwei wichtigsten hierbei sind Serotonin
und Noradrenalin. Leider kann dem Defizit mit der Auf-
nahme von serotoninhaltigen Lebensmitteln allein nicht
begegnet werden, da die Blut-Hirnschranke verhindert,
dass bestimmte Stoffe einfach Uber den Blutkreislauf in
das Gehirn gelangen.

Man kann den K&rper bei der eigenen Serotoninpro-
duktion jedoch unterstitzen, indem man die Aminosau-
ren Tryptophan und Tyrosin in ausreichender Menge zu
sich nimmt. Diese kdnnen allerdings nur dann in vollem
Umfang vom Koérper verarbeitet werden, wenn das Ver-
haltnis der zu sich genommenen Nahrstoffe insgesamt
beachtet wird. Ist der Proteinanteil in der Nahrung vergli-
chen mit den aufgenommenen Kohlenhydraten niedrig,
kann die Aminosaure Tryptophan deutlich effektiver auf
die Serotoninherstellung wirken. Die konkrete Empfehlung
lautet daher, die EiweiRaufnahme (z.B. Uber Fleisch, Milch-
produkte, Eier) insgesamt zu reduzieren und insbesondere
bei der Aufnahme von tryptophanhaltigen Lebensmitteln
darauf zu achten, dass gleichzeitig gentgend Kohlenhy-
drate (z.B. Brot, Obst) aufgenommen werden. Zu den
tryptophanhaltigen Lebensmitteln zahlen vor allem Soja-
bohnen, Cashewkerne, Erdnusse oder auch Thunfisch.
Eine Liste der wichtigsten Lebensmittel finden Sie auch
im Internet unter https://aok-erleben.de/tryptophan-
fuer-dein-wohlbefinden-unsere-top-10-lebensmittel/.

Richtige Erndhrung zur Gewichtsabnahme

Jedoch geht es bei einer Ernahrungsberatung von
psychisch erkrankten Menschen nicht nur darum, ein
bestehendes Leiden mittels geeigneter Nahrstoffe abzu-
mildern oder zu therapieren — es geht auch darum, Men-
schen, die aufgrund einer dauerhaften Medikation stark
zugenommen haben, vor langfristigen Schaden durch
ein starkes Ubergewicht zu bewahren. Das Problem
haben insbesondere diejenigen, die Medikamente bei
Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis (Neu-
roleptika) oder bei einer bipolaren Storung (Lithiumsalze)
einnehmen. Leider haben fast alle Medikamente aus
den genannten Gruppen die Nebenwirkung einer teils
starken Gewichtszunahme, was den Betroffenen auf


https://www.oberbergkliniken.de/artikel/gesunde-ernaehrung-und-depression
https://aok-erleben.de/tryptophan-fuer-dein-wohlbefinden-unsere-top-10-lebensmittel/
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vielfaltige Weise ungunstig zusetzen kann. Nicht selten
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder auch
das Metabolische Syndrom (= das gleichzeitige Auftre-
ten von Ubergewicht, Bluthochdruck sowie Zucker- und
Fettstoffwechselstérungen) die Folge, was die Lebens-
erwartung und -qualitat deutlich einschranken kann.

Diesem Umstand sind sich inzwischen auch viele psy-
chiatrische Kliniken bewusst. Die Klinik fur Psychia-
trie und Psychotherapie des LMU Klinikums arbeitet
dahingehend besonders fortschrittlich. In Kooperation
mit ausgewiesenen Experten aus der Inneren Medizin
finden regelmaRig Ernahrungsberatungen statt. AulRer-
dem kdnnen Patienten an speziellen Sportgruppen und
Einzeltrainings teilnehmen. Wird ein Medikament, das als
Nebenwirkung eine Gewichtszunahme zur Folge haben
kann, neu eingenommen, wird der Patient dahingehend
engmaschig kontrolliert. Zeigt sich eine ausgepragte
Gewichtszunahme kdénnen die Behandler das Medika-
ment entsprechend umstellen. Dr. med. Richard Musil,
Oberarzt der Spezialstation fur Bipolare Stdérungen und
Borderline-Personlichkeitsstorungen, hat zudem einen
groBeren Forschungsantrag zu diesem Thema bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft zur Begutachtung
eingereicht. Dieser hat zum Ziel, mdglichst zu Beginn
einer Behandlung das Risiko fur eine Gewichtszunahme
richtig abzuschatzen, um schliefilich von Anfang an pra-
ventive Malinahmen anbieten zu kénnen. So soll eine
Veranderung des Gewichtes oder anderer metabolischer
Marker im besten Falle ganzlich verhindert werden.

Quellen

1= Markus, C. R, Olivier, B., Panhuysen, G. E., Van der Gugten,
J., Alles, M. S., Tuiten, A., ... & de Haan, E. E. (2000). The bovine
protein a-lactalbumin increases the plasma ratio of tryptophan
to the other large neutral amino acids, and in vulnerable subjects
raises brain serotonin activity, reduces cortisol concentration, and
improves mood under stress. The American journal of clinical
nutrition, 71(6), 1536-1544.

2= Von ,Ubergewicht” spricht man bei einem BMI (Body-Mass-In-
dex=(Gewicht in kg)/(KérpergroRe in m)2) zwischen 25 und unter
30 kg/m2. Ist der Wert Uber 30, spricht man von ,Adipositas”
(krankhaftes Ubergewicht).

Im Interview mit der Erndhrungsexpertin Celine Kunze
Celine Kunze ist Ernahrungsberaterin in Kempten und
behandelt, wie viele andere Ernahrungsexperten auch,
vorwiegend Menschen mit Gewichtsproblemen. Als eine
von wenigen jedoch schreibt sie auf inrem Blog auch Uber
die Behandlung von psychischen Leiden, gibt wertvolle
Tipps und hat sich mit der Thematik fernab der Gewichts-
situation gesondert beschaftigt.

Frau Kunze, Sie sind sind Ernahrungsberaterin und behan-
deln auch Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Wann kommen die Menschen zu Ihnen? Wird die Bera-
tung seitens irgendeiner Stelle finanziert?

Am haufigsten behandle ich Menschen mit depressi-
ven Verstimmungen. Meine Kunden kommen jedoch
nicht primar wegen der Depression zu mir, sondern eher
wegen der damit verbundenen Gewichtsprobleme, wie

Ubergewicht und Adipositas?. Ein Teil der Kosten einer
Ernahrungsberatung Ubernimmt die Krankenkasse dann,
wenn bei der Erkrankung des Klienten ein medizinischer
Grund vorliegt, der durch eine professionelle Ernahrungs-
beratung bedient werden kann.

Aktuell gibt es fur viele chronische Erkrankungen wie z.B.
Rheuma oder Diabetes spezielle Ernahrungsberatungs-
angebote. Bei psychischen Erkrankungen jedoch scheint
es deutlich schwerer zu sein, eine seridse Beratung zu
erhalten. Woran, meinen Sie, liegt dies?

Meiner Meinung nach liegt dies daran, dass psychische
Erkrankungen in unserer Gesellschaft leider immer noch
ein Tabuthema darstellen. Zudem ist die Ernahrung und
deren Einfluss auf psychische Erkrankungen noch nicht
ausreichend erforscht. Die Datenlage hierzu ist, anders als
in der Ernahrungsmedizin, sehr dunn. Daher ist der Ein-
stieg in diese Art der Behandlung fur Ernahrungsberater
und -therapeuten schwer. Oft wird auch der Einfluss der
Ernahrung auf die Psyche belachelt.

In einer Studie aus dem Jahr 2000* geht hervor, dass
Menschen, die besonders stressanfallig sind, durch eine
Ernahrungsweise, die proteinarm und kohlenhydratreich
ist, besser auf Stress reagieren kbnnen. Kénnen Sie dies
aus lhrer Erfahrung heraus bestatigen?

Grundsatzlich wirkt sich eine gesunde Ernahrung positiv
auf die Stimmung aus. Meine Kunden wirken durch den
vermehrten Verzehr von Obst, Gemuse und unverar-
beiteten Lebensmitteln ausgeglichener und kénnen mit
Stresssituationen besser umgehen. Aus der Wissenschaft
erschliel3t sich, dass eine proteinarme Kost die Trypto-
phanaufnahme effizienter erfolgen lasst. Tryptophan ist
die Vorstufe des Gluckshormons Serotonin. Eine erhohte
Serotoninausschuttung kann neben einer gesunden
Ernahrung auch durch ausreichend Bewegung im Alltag
erzielt werden. Aus diesem Grund lege ich Wert darauf,
meinen Kunden auch einen geeigneten Bewegungsplan
zu erstellen.

Gibt es eine allgemeine Ernahrungsempfehlung lhrer-
seits fur Menschen, die von einer psychischen Erkrankung
betroffen sind?

Psychische Erkrankungen sind sehr komplex und keines-
falls einfach zu heilen. Die hormonelle Situation, die zu
solchen Erkrankungen fuhrt, lasst sich sicher teilweise
durch die Ernahrung beeinflussen. Geachtet werden
sollte auf die ausreichende Deckung der Nahrstoffe in der
Ernahrung. Eine Unterversorgung an Vitamin B12 kann
sich beispielsweise negativ auf die kognitiven und neu-
ronalen Fahigkeiten auswirken. Sie verursacht Depres-
sionen, Gedachtnisstorungen, Lethargie und wird mit
Manie und Psychosen in Verbindung gebracht. Grund-
satzlich sollte der Weg zu einem Psychotherapeuten
bei psychischen Erkrankungen immer der erste Schritt
sein. Eine Ernahrungstherapie kann diese Behandlung
unterstutzen und sich positiv auf den Genesungsprozess
auswirken.

Weitere Infos finden Sie auch auf der Website von Frau
Kunze unter https://www.ck-ernaehrungsberatung.de/.
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Von Angehorigen fiir Angehorige: Tipps zu Pflege,

Vorsorge und Testament

Karl Heinz Méhrmann, 1. Vorsitzender des ApK Bayern
eV. ist selbst Angehdriger einer psychisch erkrank-
ten Frau. In diesem Artikel teilt er seine Erfahrungen,
Hinweise und Tipps, die er lUber die vielen Jahre
gesammelt hat.

Sicherlich haben etliche von Ihnen ahnliche Probleme
wie ich selbst: mit zunehmendem Alter kommen zuneh-
mend somatische Leiden zu der psychischen Erkran-
kung. Es kann daher passieren, dass Ihr erkrankter Ange-
horiger plotzlich zu einem Pflegefall wird. Was nun?

Zunachst sollte man mit geriatrischer Reha vorsich-
tig sein: manche Einrichtungen kénnen mit psychisch
erkrankten Menschen nicht umgehen. Ich méchte das
nicht verallgemeinern, aber wir haben persénlich schon
schlechte Erfahrungen gemacht.

Wenn Sie als Angehdrige mit der Situation nicht mehr
alleine zurechtkommen: suchen Sie sich unbedingt Hilfe!
Es gibt ja ambulante Pflegedienste, ,Essen auf Radern’,
den ,Notfallknopf” und vieles mehr. Es gibt zudem die
Moglichkeit der ambulanten gerontopsychiatrischen
Pflege. Diese wird von den Krankenkassen finanziert.
Die entsprechende Verordnung kann Uber den Haus-
arzt ausgestellt werden, bedarf jedoch einer vorherigen
Diagnosestellung Uber einen Facharzt. Die Haufigkeit
der Besuche orientiert sich an dem Bedarf der Patien-
tin oder des Patienten. Die maximale Behandlungsdauer
erstreckt sich uber 4 Monate.

Was nicht immer bekannt ist: zusatzlich zu den Leistun-
gen der Pflegeversicherung gibt es in Bayern ein Lan-
despflegegeld: Menschen, die mit Pflegegrad 2 oder
hoher eingestuft wurden und ihren Hauptwohnsitz in
Bayern haben, haben Anspruch auf jahrlich 1.000 Euro.
Beantragen kann man das Landespflegegeld beim Baye-
rischen Landesamt fur Pflege.

Es gibt bekanntlich Situationen, in denen es im Interesse
des Patienten und seiner Angehérigen ist, dass Arzte
Auskunft geben. Ich empfehle daher, zu versuchen, die
erkrankte Person zu einer ,Schweigepflichtentbindung”
zu bewegen. Eine Schweigepflichtentbindung kann auch
in einer ,Vorsorgevollmacht” enthalten sein. Mit einer
solchen Vorsorgevollmacht kann die erkrankte Person
eine andere Person bestimmen, die fur sie stellvertre-
tend handelt, wenn sie selbst nicht mehr in der Lage ist,
uber Ihre Angelegenheiten selbststandig zu entscheiden.
Naturlich ist dies mit der gewahlten Vertrauensperson
vorher abzustimmen. Mit der Vorsorgevollmacht kann
die Anordnung einer rechtlichen Betreuung vermieden
werden. Geeignete Formulare finden Sie im Internet.

Aber was wird aus meinem erkrankten Partner oder Kind,
falls ich zuerst sterbe? Wer kimmert sich dann um die
erkrankte Person? Diese ist haufig mit einer solchen Situ-
ation total Uberfordert. Es gibt jedoch einige mogliche
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VorsorgemalRnahmen, welche bereits zu unseren Lebzei-
ten und darUber hinaus hilfreich sein konnen. Allerdings
muss die erkrankte Person mit manchen der vorgeschla-
genen Malinahmen einverstanden sein und entspre-
chende Entscheidungen mittragen und ggf. bestatigen.

Zu empfehlen ist der Abschluss einer ,Betreuungsverfu-
gung”: wenn die erkrankte Person wesentliche Entschei-
dungen nicht mehr selbst treffen kann, muss dies eine
andere Person fur sie tun. Es kommt dann vor, dass das
Betreuungsgericht einen rechtlichen Betreuer bestellt.
Gibt es jedoch eine Betreuungsverfugung, versucht das
Gericht, die schriftlich festgehaltenen Wunsche und Vor-
stellungen der betroffenen Person zu beachten. Diese
schreibt in die Betreuungsverfligung, was passieren soll,
wenn sie nicht selbst entscheiden kann. Insbesondere
legt sie fest, wer ihre Betreuung (und fur was) Uberneh-
men soll. Sie ist damit nicht irgendwelchen vom Gericht
beauftragten Berufsbetreuern, welche ihre Aufgabe viel-
leicht nicht im gewunschten Sinne wahrnehmen, hilflos
ausgeliefert.

Um einen moéglichen Zugriff des Sozialamts auf ererbtes
Vermdgen zu vermeiden, ist der Abschluss eines ,Behin-
dertentestaments” anzuraten. Dies erfordert in jedem
Fall eine Beratung durch einen einschlagig kundigen
Notar oder Anwalt. Schriftliches Informationsmaterial
kann. Uber die Geschaftsstelle angefordert werden

Bei der Abwicklung der Bestattung ist das Bestattungsin-
stitut behilflich. Eine Beerdigung ist teuer — rechtzeitiger
Abschluss einer Sterbegeldversicherung fur Sie selbst als
Angehorige ist anzuraten. Abschluss einer ,Bestattungs-
vorsorge” beim gewahlten Bestattungsinstitut enthebt
die erkrankte Person davon, sich mit den Details Ihrer
Bestattung auseinandersetzen zu mussen.

Fur die Abwicklung der Erbangelegenheiten ist ein Tes-
tamentsvollstrecker erforderlich, falls die erkrankte
Person nicht in der Lage ist, die entsprechenden For-
malitaten selbst zu regeln. Wenn sich niemand findet,
der bereit ist, diese Aufgabe zu Ubernehmen, muss ein
Anwalt oder Notar bzw., falls vorhanden, der rechtliche
Betreuer eingeschaltet werden. Klaren Sie das rechtzei-
tig! Auch manche Banken, z.B. die Commerzbank, bie-
ten ein Nachlassmanagement an. Fragen Sie Ihre Bank!

Far weitere Fragen haben Sie als Mitglied unseres Ver-
bandes bekanntlich die Mdglichkeit, eine kostenlose
telefonische sozialrechtliche Erstberatung in Anspruch
Zu nehmen.

Auch wenn ich heute mit unangenehmen Themen auf-
warte, mussen wir uns alle der Tatsache stellen, dass
auch unsere eigene ,Mindesthaltbarkeitsdauer” begrenzt
ist.

Karl Heinz MGhrmann


https://www.bmjv.de/SharedDocs/Downloads/DE/Service/Formulare/Vorsorgevollmacht.html
https://www.bmjv.de/DE/Service/Formulare/Formulare_node.html;jsessionid=1315952FB111C5476C71609233A4DDC8.2_cid334

unbeirrbar

Haushaltshilfe: Eine Leistung der Sozialhilfe

.(1) Personen mit eigenem Haushalt sollen Leistungen
zur Weiterfahrung des Haushalts erhalten, wenn weder
sie selbst noch, falls sie mit anderen Haushaltsangeho-
rigen zusammenleben, die anderen Haushaltsangeho-
rigen den Haushalt fuhren kénnen und die Weiterftih-
rung des Haushalts geboten ist. Die Leistungen sollen
in der Regel nur vortubergehend erbracht werden. Satz
2 gilt nicht, wenn durch die Leistungen die Unterbrin-
gung in einer stationdren Einrichtung vermieden oder
aufgeschoben werden kann. (2) Die Leistungen umfas-
sen die persénliche Betreuung von Haushaltsangehori-
gen sowie die sonstige zur Weiterfahrung des Haushalts
erforderliche Tatigkeit.” (§ 70 SGB XIl).

Manche Leistungen der Sozialhilfe sind nicht allgemein
bekannt und doch eine wichtige M&oglichkeit zur Entlas-
tung von Angehorigen. Viele Angehdrige Ubernehmen
in der Wohnung des erkrankten Menschen oft selbst-
verstandlich und regelmaliig Tatigkeiten wie Putzen und
Wascheversorgung. Den MUll bringen sie nebenbei weg
und auch Einkaufe werden von ihnen erledigt. Dadurch
wird genau das erreicht, was auch im Gesetz steht:
,Durch die Leistungen wird die Unterbringung in einer
stationaren Einrichtung vermieden oder aufgeschoben.”
Und das ist die Sorge vieler Angehoriger: Was ist, wenn
ich das alles nicht mehr machen kann, weil ich selbst
zu alt und zu krank bin? Wird mein Sohn, meine Tochter
ins Heim gehen mussen, wenn ich nicht mehr einkaufen
und putzen kann? Genau das will das Sozialhilfegesetz
mit dieser Leistung vermeiden. Eine Haushaltshilfe ver-
ursacht wesentlich weniger Kosten als ein Heimplatz!
Dem Selbstbestimmungsrecht jedes Menschen und der
freien Wahl fur Wohn- und Lebensform tragt sie auch
Rechnung. Haushaltshilfe als Leistung der Sozialhilfe ist
ein guter Ansatz.

Die Schwierigkeit liegt in diesem Fall nicht im Gesetz, son-
dern in der Praxis. Gerade bei psychisch erkrankten Men-
schen kann sich die Umsetzung aulerst schwierig gestal-
ten. Auch wenn eine Kostenbewilligung durch den Bezirk
vorliegt, heil3t es noch lange nicht, dass jemand seinen Hil-
febedarf erkennt und schon gleich gar nicht, dass er Hilfe
von einer ihm erst mal unbekannten Person annimmt.
Diese Hurde liegt in der Person selbst. Eine zweite Hurde
sind aber die mangelnden Anbieter und geeignete Perso-
nen fur Haushaltshilfen. Die besten Ansprechpartner sind
die Organisationen der Nachbarschaftshilfen. Sie kdnnen

zum einen beraten und zum anderen verfugen sie auch
Uber einen Pool von Helfern. Gegenuber einer Haus-
haltshilfe, die Uber die Pflegeversicherung finanziert wird,
bietet sie den Vorteil, dass kein Pflegegrad beantragt und
festgestellt werden muss.

Kommentar

Schwierig, aber nicht unmoglich ist es, sich um eine
geeignete Haushaltshilfe zu bemiihen. Zumindest soll
es nicht daran scheitern, dass jemand die benétigte
Hilfe nicht aus eigenen Mitteln bezahlen kann. Geho-
ren Sie zu denjenigen Angehorigen, die den Haushalt
regelmapig fiir ihren erkrankten Sohn, Tochter, Bruder
oder Schwester auf Vordermann bringen, und die unter
dieser Aufgabe leiden? Dann sollten Sie sich beraten
lassen. Die dadurch entstehende psychische Belas-
tung ist nicht zu unterschdtzen. Ansprechpartner finden
Sie als Angehorige bei den Sozialpsychiatrischen und
Gerontopsychiatrischen Diensten. Die Mitarbeiter der
Dienste wissen um die o.g. Hiirden und Ronnen weiter-
helfen, zum Beispiel durch ein gemeinsames Gesprdch
mit dem erkRrankten Angehorigen, in dem von Fach-
krdften erkldrt wird, warum sie als Angehoriger diese
Entlastung brauchen! Nehmen Sie diese Hilfe an! Auch
wenn Sie denken, schon alles probiert zu haben, hilft
vielleicht ein neuer Anlauf. Und wir als ApK Bayern sind
interessiert an Ihren Erfahrungen und Tipps, die wir an
andere Angehorige weitergeben kRénnen!

Alexandra Chuonyo
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Es gibt nur einen Weg, Kritik zu vermeiden: Nichts tun, nichts sagen und

nhichts sein.
(Elbert Hubbard)
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BASTA wird 20 Jahre alt: Deutschlandweite Anti-
Stigma-Arbeit mit trialogischem Konzept

Kerstin Schultes

Elfriede Scheuring

BASTA ist eine Anti-Stigma-Kampagne, die sich seit 2001
verstarkt der Aufklarung zu Diskriminierung und Stigma-
tisierung von psychisch erkrankten Menschen widmet.
Das Konzept ist einzigartig: Ein trialogisch besetztes
Team von Mitarbeiterinnen und ehrenamtlich Tatigen
geht hierbei in Schulen und lasst zunachst einen Betrof-
fenen zu Wort kommen, welcher von seiner personli-
chen Erfahrung mit seiner psychischen Erkrankung
berichtet. In Erganzung dazu informiert ein Psychologe
oder Psychiater uber die Erkrankung und klart zu den
wichtigsten Fragen auf. Am Ende sollen die Schulerin-
nen und Schuler fur sich mitnehmen kénnen, dass sie
mit einem psychischen Problem niemals alleine daste-
hen und es eine groRe Anzahl an Hilfs- und Beratungs-
angeboten gibt, die sie nutzen kénnen. Hierzu steuert
BASTA auch ein eigens durch einen Schulpsychologen
zusammengestelltes Schulmaterial bei.

BASTA geht aber auch in bayerische Fachhochschulen
fur Polizeibeamte und klart hier in Form eines Semi-
nars Uber psychische Erkrankungen auf. Dabei berich-
ten Betroffene ebenfalls Uber ihre Erfahrungen mit inrer
Erkrankung und daruber, wie diese ihr Leben beeinflusst
hat. Manchmal berichten sie auch Uber persénliche
Erlebnisse mit Polizeibeamten. Angehdrige kommen
hierbei ebenfalls zu Wort und schildern ihre Situation
und den Umgang mit der Erkrankung des Betroffenen.
Ein Arzt oder Psychologe informiert Uber Symptome
und Krankheitsbilder und gibt hilfreiche Tipps fur einen
menschlichen und professionellen Umgang mit psy-
chisch erkrankten Menschen, die sich in einer Krisen-
situation befinden.

Das vielfach bewahrte Schulungskonzept ist sehr beliebt
und kommt bei den Schulern, ob Regel- oder Fach-
hochschule, gleichermaRen gut an. Nun wird BASTA 20
Jahre alt, wozu wir den Initiatoren und Mitwirkenden
ganz herzlich gratulieren mochten.
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Wir freuen uns sehr, zu diesem Anlass Frau Elfriede
Scheuring, Projektleiterin bei BASTA sowie Kerstin Schul-
tes, selbst Betroffene und seit vielen Jahren aktiv fur
BASTA tatig, ein paar Fragen stellen zu durfen.

Wie kamen Sie, Frau Scheuring, zu BASTA?

Uber unbeirrbar erfuhr ich von BASTA und seinem
Schulprojekt. Ich war fraher Lehrerin und weild selbst als
Angehodrige, wie unwissend Eltern und das Umfeld am
Anfang der psychischen Erkrankung eines Angehdrigen
gegenuberstehen. Da sah ich einen Weg, durch mehr
Aufklarung ein anderes Bewusstsein in der Bevolkerung
zu schaffen.

Wie reagieren die Schiilerinnen und Schiiler, wenn
Menschen uber ihre Situation mit psychischen Krisen
und/oder Erkrankungen berichten?

Elfriede Scheuring: Die Schulerinnen und Schuler
reagieren sehr respektvoll und interessiert, stellen gezielt
Fragen und nehmen Anteil an dem Schicksal des Einzel-
nen. Oft wundern sich Lehrkrafte, dass die ,lebhaften”
Klassen besonders intensiv mitarbeiten.

Kerstin Schultes: Es erstaunt mich immer wieder, wie
ruhig und aufmerksam eine Klasse voller Jugendlicher
und junger Erwachsener wird, wenn ich aus meinem
Leben mit meiner Erkrankung berichte. Es ist durchweg
spurbar, dass sie die Geschichte beruhrt, bei manchen
trifft sie eigene Erfahrungen und zeigt ihnen, sie sind
nicht allein. Bei den allermeisten merke ich, oder erhalte
auch als Feedback am Ende, dass sie verstehen, womit
ich kampfe, woher meine Erkrankung ruhrt. Sie verste-
hen, dass ich als Mensch nicht anders bin als sie, dass
Startbedingungen jeden auf die eine oder andere Weise
krank machen kénnen.

Ich gebe ihnen aber auch zu verstehen, dass es immer
Moglichkeiten gibt, sich Hilfe zu holen und dies kein Zei-
chen von Schwache ist.

Ein Erlebnis in einem Berufsvorbereitungskurs hat mich
besonders beruhrt. Eine junge Frau sagte nach meinem
Vortrag, sie hatte eine ahnliche Geschichte und stunde
im Moment genau an dem Punkt, an dem ich mich
damals fur Drogen- und Alkoholkonsum als Medika-
tion entschieden hatte und sehe gerade deutlich, wohin
dieser Weg fuhrt, namlich in die Sucht und Verschlim-
merung der Erkrankung. Sie hatte nun aber durch mich
auch Alternativen zu diesem Weg erfahren und wolle
sich uber Therapiemoglichkeiten informieren. Ich denke
im Zusammenhang mit BASTA tatsachlich hin und wie-
der an diese junge Frau und hoffe, sie hat die richtige
Abzweigung genommen.

Elfriede Scheuring: Noch ein Beispiel aus meiner
Angehodrigengruppe: Damit unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mehr Sicherheit fur den ersten Vortrag
in der Klasse erhalten, gebe ich die Gelegenheit, ihre
Geschichte in der Gruppe zu erzahlen. Eine junge Frau
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berichtete Uber ihre Depression, wie sie den Weg her-
ausgefunden hat und wie sie heute mit inren Problemen
umgeht. Die Mutter einer gerade an Depression erkrank-
ten Tochter sah nun Hoffnung, auch mit einer psychi-
schen Erkrankung einen guten Weg finden zu kdnnen.

Far viele Schulen gehért unser Projekt schon zum Stan-
dard. Die Lehrkrafte schatzen die Materialien fUr eine
unkomplizierte Vorbereitung auf die Begegnung mit
einem Menschen, der von seinem Schicksal erzahlt.

Wie sieht es bei den Fachhochschulen fur Polizeibe-
amte aus? Gab es hierzu vielleicht eine besondere
Geschichte, oder ein ,AHA-Moment”, den Sie noch in
Erinnerung haben?

Elfirede Scheuring: Die Kurse haben vor allen Dingen
ein Ziel — Eskalationen zu vermeiden und die psychisch
Kranken als das zu sehen, was sie im Grunde genommen
sind: Menschen, die akut Hilfe brauchen. Aber auch, wie
sich Situationen entscharfen lassen — zum Selbstschutz
der Polizisten. Ein alterer Polizeibeamter, der schon
langer im Dienst ist, sagte mal, jetzt lassen wir dieses
.Blumchenreden”, wenn ich zu einem ,Psycherl” gerufen
werde, dann geht es ohne Federlesen. Die Gesprache
und Erzahlungen unserer betroffenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und Angehdrigen haben die Sichtweise
verandert und er hat nun den Menschen mit seinen Pro-
blemen gesehen.

Kerstin Schultes: Ich war zweimal mit in der Fachhoch-
schule fur Polizisten. Leider verhielten sich die dort
anwesenden, erwachsenen Schulerinnen und Schuler
nicht so diszipliniert wie erwartet.
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Helfen Sie mit! Spenden Sie!

Neben der institutionellen Férderung durch die bayeri-
schen Bezirke, die Regierung von Oberbayern und die
Krankenkassen ist der Forderverein unseres Verbandes
eine wichtige Stutze, um unseren Mitgliedsbeitrag dau-
erhaft niedrig und stabil zu halten. Einmal jahrlich bit-
ten wir unsere Mitglieder, unserer Forderer, Freunde und
Unterstutzer um eine Spende und legen der Einfach-
heit halber unserem Mitgliedermagazin unbeirrbar ein
Spendenformular bei.

Es herrschte spurbar weniger Offenheit fur das Thema
psychische Erkrankungen. Ich merkte aber auch, dass
mein Erlebnisbericht durchaus einige erreichte und sie
ruhiger, aufmerksamer und nachdenklicher wurden und
auch Fragen stellten, nach Erfahrungen mit der Polizei,
wovon ich nur eine habe und die war Uberaus positiv,
nach dem Weg in die und aus der Sucht. Nach meinen
Eltern oder nach meinem Alltag. Nach Erfahrungen mit
Psychiatrie.

BASTA ist auch im kulturellen Bereich aktiv. Kbnnen Sie
uns hierzu etwas mehr erzahlen?

Elfirede Scheuring: In MuUnchen organisieren wir im
August zwei Filmabende und in Rosenheim einen. Die-
sen finanziere ich Uber die Selbsthilfegruppenférderung.
Und dann ist der Eintritt frei. Vielleicht liegt es an dem
freien Eintritt, denn der Filmabend in Rosenheim ist oft
mit fast 100 Gasten sehr gut besucht. Die anschlieRende
Diskussion ist oft sehr anregend und offen. Man spurt
das Bedurfnis, sich Uber psychische Erkrankungen zu
informieren und auszutauschen. Wir weisen auch immer
auf Hilfeangebote hin und werben fur den Krisendienst.

Es macht Freude, wenn wir es schaffen die Regisseurin
oder den Regisseur zu gewinnen. Einmal kamen unsere
Schirmherren Frau Walser und Herr Selge zu dem Film-
abend bei ,Angsthasen”. Das sind schon Hohepunkte.

Ich winsche mir, dass sich viele Menschen fur unsere
Aufklarungsarbeit begeistern, aktiv werden und diese
weitertragen. Damit kbnnen wir beitragen, dass Men-
schen Uber ihre psychischen Krisen so offen sprechen
kdbnnen wie uber somatische Erkrankungen.

Weitere Infos unter: https://www.bastagegenstigma.de/

Und jedes Jahr fuhlt sich auch eine Vielzahl von lhnen
angesprochen und bringt mit einer kleinen oder auch
etwas groReren Spende ihre Dankbarkeit fur die Arbeit
des Verbandes zum Ausdruck. Sie zeigen damit gleich-
wohl ihre Solidaritat mit denjenigen Mitgliedern, die auf
einen kleinen Mitgliedsbeitrag angewiesen und dankbar
sind! Daher unsere Bitte: Helfen Sie mit! Spenden Sie!
Ihre Spende ist nicht nur hilfreich, sondern auch steuer-
lich absetzbar.
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Zustand ist ein albernes Wort, weil nichts steht und alles beweglich ist.

(Johann Wolfgang von Goethe)

Wege entstehen dadurch, dass man sie geht.

(Franz Kafka)
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Rat geben ist eine Kunst - ungefragt zu raten ein

Kunstfehler

WENN ES JEMANDEM SCHL
MUSSTDY IHN NICHT ZUM LACHEN

-

o BRINGEN.
.

-
ES REICHT, WENN DU IHM

.Der nutzlichste Rat sagt nicht, was zu tun ist.” So for-
muliert der US-Psychologe Adam Grant die wichtige
Erkenntnis, dass ein guter Ratgeber keine Losung parat
haben muss. Viele Menschen fuhlen sich aber geradezu
verpflichtet oder unter Druck, einen Rat zu geben, wenn
sich ihnen ein Mensch in einer emotional belastenden
oder in einer Entscheidungssituation anvertraut. Wir alle
kennen diese Gesprache. Wir berichten jemanden Uber
ein Ereignis, Uber ein Argernis, Uber eine Frage, die uns
beschaftigt und schon springt beim Gegenuber der Knopf
auf Rat geben. Noch haben wir nicht fertig erzahlt, héren
wir bereits Satze wie: ,Da musst du ...", ,Hast du schon mal
probiert ... " oder ,Wenn ich an deiner Stelle ware, wurde
ich ..." Bei diesen Ratschlagen handelt es sich oft um Rat,
nach dem gar nicht gefragt wurde und der ein differen-
ziertes, wirklich hilfreiches Gesprach im Keim erstickt.

Der Rat Gebende vermittelt ungewollt dem Gegenuber
das Gefuhl, es besser zu wissen, und sich fur die Situa-
tion und die Bedurfnisse des anderen gar nicht wirk-
lich zu interessieren. Das wird oft als Einmischung oder
Bevormundung erlebt, mit der Folge, sich zu verschliel3en
anstatt sich weiter vertrauensvoll zu 6ffnen. Die Kommu-
nikationsforscher Darvid Garwin und Juoshua Margo-
lis von der Harvard Business School schrieben 2015 im
.Harvard Business Review", dass es, um bei einer wich-
tigen emotional belastenden Entscheidung zu helfen,
nicht nur gutes Urteilsvermdgen, sondern insbesondere
auch Geduld, Zuruckhaltung und emotionale Intelligenz
brauche. Und emotionale Intelligenz richtig eingesetzt
heil3t, das Gegenuber erst einmal zu fragen, ob es sich
denn Uberhaupt einen Rat wunscht! Und dann schliel3t
sich die Frage an, um welche Art von Rat, besser gesagt
Unterstutzung es sich handeln koénnte: Aufzeigen von
Alternativen, Begleitung eines Entscheidungsprozesses,
emotionale Unterstutzung, helfen beim Nachdenken,
Abbau von Stress, Forderung des Selbstwerts, konkrete
praktische Hilfe. All das ist genauso wichtig wie konkrete
Losungsvorschlage. Jemand, der in einer komplizier-
ten und dadurch auch belastenden partnerschaftlichen
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Beziehung lebt, will in der Regel nicht héren: ,Da musst
Du Dich halt trennen.” Dieser Rat ist viel zu kurz gedacht
und zeugt davon, dass sich das Gegenuber nicht tiefer fur
die Situation interessiert.

Begegnung auf der Gefiihlsebene

Auch wenn es kultur- und geschlechtsspezifische Unter-
schiede bezuglich der Bedeutung der Gefuihlsebene in
einem Gesprach gibt, bleibt der gemeinsame Nenner die
personenzentrierte Ansprache mit Wahrnehmung und
Bestatigung der Gefuhle des GegenuUbers. Aber diese
Reaktionen sind leider keine Selbstverstandlichkeit. Oft
werden Gefuihle sogar negiert, ignoriert, negativ bewertet
oder kritisiert. ,Es ist dumm von dir, dich dafur zu scha-
men. Das ist es doch wirklich nicht wert.” Ein Satz, der
aufmuntern und Trost spenden soll. Tut er das aber wirk-
lich? Wertet er nicht viel mehr ab, als dass er aufbaut?
Aus dem Impuls heraus, schnell zu antworten oder zu
helfen, neigen wir zu solchen alles andere als hilfreichen
Satzen. Erganzt werden diese oft um praktische Hilfean-
gebote wie zum Beispiel: ,Komm, wir gehen jetzt was trin-
ken, damit du auf andere Gedanken kommst.” Auch das
ist keine Bestatigung der Gefuhle, sondern ein Ablenkver-
such. Und doch ist es so wichtig, unsere Gefuhle — vor
allem auch negative — bestatigt zu bekommen. ,Ich kann
das so gut verstehen, dass diese Schamgefuhle wieder in
dir aufkeimen.” Das ist ein Satz, der einladt und ermdglicht,
Uber das Gesprach die eigenen Gedanken und Gefuhle
zu reflektieren, das Problem zu verstehen und einen Weg
zu finden. Der Vier-Schritte-Plan tragt zur Entschleuni-
gung bei und bewahrt davor, zu schnell einen Ratschlag
Zu geben.

In vier Schritten zum guten Rat

1. Erwartungen kldren

Was wird von mir erwartet? Dass ich zuhdre, eigene Ideen
entwickle, Alternativen durchspiele oder einfach nur Trost
spende? Ich muss mir bewusst sein, dass jemand, der mir
von einem Problem erzahlt, noch lange keinen Rat von
mir erwartet!

2. Aktiv zuhoéren

Wie kann ich aktiv zuhdren? Indem ich nicht unterbre-
che, nicht bewerte, Gefuhle anerkenne, Losungsideen
zur Kenntnis nehme, offene Fragen stelle, das Problem
verstehe und keine Lésungen vorgebe.

3. Orientieren helfen

Wie kann ich Orientierung geben? Indem ich von eigenen
Erfahrungen spreche und Ideen einbringe, ohne bevor-
mundend deren Umsetzung zu erwarten.

4. Sich von Erwartungen und Enttduschungen befreien
Wenn ich von jemandem mit Vertrauen beschenkt wurde,
schenke ich ihm das Vertrauen zurlck, seinen eigenen
Weg zu gehen und erwarte nicht, dass er meine Ideen
oder Vorschlage umsetzt.
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Kommentar

Es wird niemanden geben, der noch nie in die Falle des
schnellen Ratgebens getappt ist. Wir wissen alle wie
schwer es ist, Gefiihle wie Angst, Trauer, Wut und Hilf-
losigkeit auszuhalten. Das sind Gefiihle, denen wir als
Angehdrige von psychisch erkrankten Menschen oft
begegnen, sowohl bei uns selbst als auch beim erkrank-
ten Menschen. Anstatt den Gefiihlen Raum zu geben,
neigen wir aber dazu, abzulenken und Rat zu geben -
oft auch ungefragt. Viele Betroffene erleben ihre Ange-
horigen daher als iibergriffig, als diejenigen, die immer
alles besser wissen, die immer einen Vorschlag haben.
Sie aber wiinschen sich Angehdarige, die ihnen zuhoren,
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die ihre Gefiihle ernst nehmen, die nicht ungefragt Rat
geben und die sie ihre Losungen selber finden lassen.
Gut gemeint ist nicht immer gut! Daran sollten wir immer
denken und uns an dem Vier-Schritte-Weg orientieren.
Sicher gibt es auch akute Krankheitsphasen mit ein-
geschrdankten Wahrnehmungs-, Kommunikations- und
Entscheidungsmoglichkeiten, in denen auch konkrete
Ratschldge und Hilfeangebote notwendig sein konnen.
Sie diirfen aber nicht zur Dauerlosung werden. Jeder
Mensch, psychisch erkrankt oder nicht, hat das Grund-
recht mit seinen Gefiihlen wahrgenommen zu werden,
und zum Treffen seiner eigenen Entscheidungen!

Alexandra Chuonyo

Reha-Sport fiir psychisch erkrankte Menschen in

Bayern? Noch nicht so ganz.

In der Ausgabe September 2020/ Nr. 68 veroffentlichten
wir einen Artikel, in dem es um Reha-Sport Verordnun-
gen fur psychisch erkrankte Menschen in Bayern ging. Mit
grolRer Begeisterung vernahmen wir die frohe Botschaft
— hatte der Behinderten- und Rehabilitations-Sportver-
band Bayern e.V. (BVS Bayern) doch lange und wohl zahe
Verhandlungen fuhren mussen, bis die ARGE den Reha-
Sport hierzulande endlich anerkannte. Zur Erinnerung:
Den Reha-Sport fur Menschen mit psychischen Erkran-
kungen gab es schon viele Jahre zuvor — jedoch nicht
in Bayern. Erst seit dem 15.06.2020 k&nnen Menschen
hierzulande auf das Angebot (theoretisch) zugreifen.

Damals sprachen wir mit dem Landesgeschaftsfuhrer
des BVS Bayern, Jamil Sahhar, der uns nochmals besta-
tigte, dass der Reha-Sport Uber den Hausarzt oder Psy-
chiater verordnet werden und vorwiegend als weiter-
fuhrende Reha-MalRnahme oder auch zur Behandlung
akuter Krankheitsphasen genutzt werden kann.

Im letzten Jahr befand sich der Reha-Sport fur Men-
schen mit psychischen Erkrankungen in Bayern noch im
Aufbau. Einzig der Standort Senden hielt hierzu schon
ein Angebot bereit.

Realitit sieht aktuell anders aus

Etwa ein Jahr spater erreichten uns mehrere Meldun-
gen unserer Mitglieder, dass sie, trotz intensiver Nach-
forschungen, keinen weiteren Anbieter finden konnten,
der den Reha-Sport fur psychisch Erkrankte in seinem
Programm hatte. Dies nahmen wir als Anlass, um dem
Angebot und dem BVS Bayern noch einmal auf den Zahn
zu fUhlen. Wir kontaktierten 20 Reha-Einrichtungen (Kli-
niken und ambulante Studios) in allen bayerischen Bezir-
ken und fragten nach. Rickmeldungen gab es daraufhin
tatsachlich nur aus einer bayerischen psychiatrischen

Klinik, zu der wir
hoffentlich bald
mehr berichten
konnen. Hier ver-
sprach man uns,
ein solches Reha-
Programm einzu-
richten.

Mit diesem ernuch-
ternden  Ergebnis
sind wir nochmals
auf den BVS Bay-
ern  zugegangen,
der uns daraufhin
versprach, bei den wichtigsten Einrichtungen nachzu-
haken und auch daruber aufzuklaren, welche Bedingun-
gen vorherrschen mussen, damit Reha-Sport fur psy-
chisch Erkrankte angeboten werden kann. Hierzu muss
lediglich eine ,Ubungsleiterlizenz” im Bereich Psychiat-
rie erworben werden (davon ausgehend, dass die Ein-
richtung bereits eine Grundlagen-Lizenz besitzt). Diese
erhalt man nach einem 2-3-tagigen Lehrgang z.B. beim
BBS Baden. Allzu groB ist die Hurde daher nicht, das
Angebot mit aufzunehmen.

Ruckmeldungen helfen weiter

An dieser Stelle mdchten wir uns noch einmal ganz
herzlich bei unseren Mitgliedern fur die dezidierte Ruck-
meldung bedanken. Denn nur durch diese ist das ganze
Thema noch einmal ins Rollen gekommen. Sicher-
lich wird es nun nochmals eine Weile dauern, bis sich
Interessenten finden und das Angebot regional uberall
verfugbar ist. Durch Ihr und unser Nachhaken jedoch
scheint dieses Ziel nun deutlich greifbarer.
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Klaus NuiB3l erhalt Bundesverdienstmedaille

Viele von Ihnen
haben vermut-
lich schon ein-
mal von ihm
gelesen oder
gehort:  Klaus
NuiBl ist nicht
nur ein sym-
pathischer und
zutiefst enga-
Foto: Flora Jadicke gierter Mensch
— er stellt auch eine absolute Ausnahmeerscheinung im
Bereich der Psychiatrie und Psychologie dar. Er ist Psy-
chologe und selbst Betroffener von wiederkehrenden
Psychosen. Diese haben ihn jedoch nicht aufgehalten, sei-
nen Weg zu gehen. Anfang 2000 liest er mehrere Bucher
von Dorothea Buck, der Begrunderin des ,Trialogs” — dem
gleichberechtigten Miteinander von Betroffenen, Ange-
horigen und Professionellen — und sucht das Gesprach
mitihr. In einem fruheren Interview mitihm in der Ausgabe
Dezember 2019/Nr. 65 berichtet er Uber diesen beson-
deren Kontakt wie folgt: ,Die Gesprache mit Dorothea
gaben mir Impulse, meine Erkrankung auch anders zu
verstehens Sie half mir meine Scham und Selbststigmati-
sierung zu Uberwinden, und ich lernte auch die Fahigkeit
zu erkennen, wenn man psychotisch werden kann Und
das hat Alles verandert. Ich habe mich nicht mehr ver-
steckt mit der Erkrankung und das hat mir sehr gut getan.
Ich hatte einen viel entspannteren Umgang mit mir selbst
gefunden, war befreit vom Gefuihl des Makels, den ich mit
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mir rumtrage.” Die heilsamen und Hoffnung spendenden
Gesprache mit ihr lieBen Klaus Nuif3l selbst aktiv werden,
um anderen Betroffenen in dhnlicher Situation zu helfen.
Als EX-IN-Genesungsbegleiter (Abktrzung fur ,Experien-
ced Involvement”) hilft er seit vielen Jahren schon see-
lisch erkrankten Menschen dabei, ihre Erkrankung besser
zu verstehen und einen guten Umgang mit ihr zu finden.
Als jemand, der selbst schwere Krisen durchlebt und den-
noch weiterhin aktiv am Leben teilgenommen hat, kann
er das, was viele Professionelle nicht leisten k&dnnen: Aus
eigener Erfahrung heraus Hoffnung schenken.

Neben seiner hauptberuflichen beratenden und beglei-
tenden Tatigkeit, ist er zudem Mitglied des Vorstands
von ,lrren ist menschlich”, einem Regensburger Verein
von und fur Psychiatrie-Erfahrene. Er leitet eine Selbst-
hilfegruppe und betreibt Anti-Stigma-Arbeit in Schulen
und bei der Polizei uber das Projekt ,BASTA". Zudem ist
er Redaktionsmitglied der ,Psychosozialen Information”
und leistete einen erheblichen Beitrag zum Abbau von
Vorurteilen — nicht nur in und um Regensburg.

Seine guten Taten blieben erfreulicherweise nicht unge-
sehen, so dass ihm am 31. Juli dieses Jahres durch den
Bezirkstagsprasident Franz Loffler die Bundesverdienst-
medaille Uberreicht wurde.

An dieser Stelle moéchten wir ihm ganz herzlich gratulie-
ren! Wir freuen uns sehr fur ihn und Uber diese Wurdi-
gung, die er sich in Anbetracht seines Wirkens mehr als
verdient hat.

Ein ,Pflaster” gegen Zwange: Deutsche

Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V.

Depressionen und Angststérungen sind inzwischen in
aller Munde. Und selbst eine Borderline-Personlichkeits-
stérung ist vielen Menschen, selbst jenen, die bislang
wenig mit psychischen Erkrankungen zu tun hatten, hin-
langlich bekannt. Doch wie steht es um Zwange?

Die Zwangsstérung oder Zwangserkrankung ist nicht
so selten wie man meinen kdnnte: Tatsachlich ist sie
die vierthaufigste psychische Stérung. In Deutschland
betrifft dies etwa 2 — 3 Prozent der Bevolkerung im Laufe
inres Lebens. Auch erkranken haufig junge Menschen
(85% aller Betroffenen < 30 Jahre). Dennoch wird relativ
wenig Uber diese Erkrankung gesprochen noch berich-
tet, obwohl sie ebenfalls gar nicht so selten mit anderen
psychischen Erkrankungen zusammen auftritt. Die gute
Nachricht ist: Den meisten davon Betroffenen kann man
mittels einer Verhaltenstherapie helfen, besser mit den
Zwangen umzugehen. Manch einer kann nach der The-
rapie sogar ganzlich ohne die belastenden Zwange leben.
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Doch wohin wenden sich Betroffene, Angehorige oder
auch Professionelle, wenn sie sich weiterfUhrend zu dem
Thema informieren méchten oder weiterflhrende Hilfe
bendtigen?

Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. ist
eine ideale Anlaufstelle. Der gemeinnutzige Verein enga-
giert sich bereits seit 26 Jahren gemeinsam mit Betrof-
fenen, Angehdrigen und Experten gegen Zwangser-
krankungen. Nichtmitglieder erhalten Auskunfte Uber
Selbsthilfegruppen und Therapeuten in ihrer Region und
kdnnen gegen eine kleine Gebuhr auch Infomaterial
beziehen. Mitglieder hingegen profitieren u.a. von einer
telefonischen Beratung, einer Mitgliederzeitschrift und
verschiedenen Veranstaltungen.

Weiterfuhrende Informationen finden Sie auf der umfas-
send mit Informationen gefullten Website:

https://www.zwaenge.de/
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Schwerpunktkur fur Miitter und Partnerinnen von
psychisch erkrankten Menschen

Viele Frauen neigen dazu, sich mehr um andere zu kuim-
mern als um sich selbst. Und gerade wenn ein geliebter
Mensch wie der eigene Partner oder eines der Kinder
psychisch erkrankt, wird die eigene Gesundheit zuliebe
der anderen vernachlassigt. Folgeerscheinungen wie
chronischer Erschdpfungszustand, psychosomatische
Stérungen, depressive Reaktionen, Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
storungen schleichen sich langsam ein und werden oft
spat erkannt und behandelt.

All das sind Indikationen fur Frauen, an der Schwer-
punktkur fur Mutter und Partnerinnen von psychisch
erkrankten Menschen in der Evangelischen Frauen-
und Mdatterkurklinik in Bad Wurzach teilzunehmen.
Diese bietet gegenuber anderen Kurangeboten den
Vorteil, dass sie in einer Gruppe von Frauen stattfindet,
die alle eine ahnliche Belastungssituation mitbringen.
Anreise und Abreise aller Frauen finden am gleichen
Tag statt, so dass keine Unruhe, aber die Chance des
naheren Kennenlernens entsteht. Neben dem indi-
viduellen Therapieprogramm fur jede Frau gibt es
psychologische Gruppenangebote und Vortrage zu
angehdrigenspezifischen Themen. Elemente aus der
Physio-, Sport- und Bewegungstherapie wie Mas-
sagen, Schwimmen, Nordic Walking, Ruckenschule,
Fitnessgymnastik tragen zusammen mit Angeboten
zur Entspannung und Moglichkeiten der psychologi-
schen, spirituellen und seelsorgerischen Begleitung
zur Erholung bei. Die Frauen durfen sich ihr person-
liches Programm in Absprache mit ihrem Kurarzt
zusammenstellen, die hervorragende Kiche genieRen
und bei Spaziergangen in der tollen Moorlandschaft
Bad Wurzach auf andere Gedanken kommen und ihren
Gefuhlen freien Lauf lassen, um nach drei Wochen
gestarkt in den Alltag zurtckzukehren.

Ziele dieser Kur sind:

1. Schaffung eines heilsamen Abstands zur Situation
zuhause

2. Wahrnehmung der eigenen Bedurfnisse

3. Stabilisierung der eigenen seelischen und koérperli-
chen Gesundheit

4. Austausch mit anderen Frauen in ahnlichen Lebens-
situationen

5. Schépfung von Kraft fur den weiteren Weg

Termin und Ort:
27. April 2022 bis 18. Mai 2022 in Bad Wurzach
(Baden-Wurttemberg)

Kosten und Anmeldung:

Bei der Schwerpunktkur handelt es sich um eine stati-
onare Vorsorge oder RehabilitationsmalRnahme nach
§24 / §41 SGB V. Die Kosten dafur werden auf Antrag auf
der gesetzlichen Krankenversicherung ubernommen.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt ihre belastende Situation
und bitten Sie ihn um die Verschreibung einer entspre-
chenden Mallnahme. Falls Ihre Krankenkasse ablehnt,
empfiehlt es sich, Widerspruch einzulegen. Hierzu
erhalten Sie Unterstutzung von den Mitarbeiterinnen des
Muttergenesungswerks.

Den Anmeldebogen und das Formular fur das arztliche
Attest finden Sie unter Muttergenesung in Warttemberg.
[lhr Weg zur Kur (muettergenesung-kur.de).

Beides ist auch erhaltlich Ube die telefonische Fachbera-
tung und Kurvermittlung:

Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag: 9.00 — 12.30
Uhr, Dienstag und Donnerstag, 14.00 — 16.00 Uhr

Telefon: 0711/229362 - 240

E-Mail: info@muettergenesung-kur.de

Unser personlicher Tipp
Kdmmern Sie sich schon jetzt um die Kur! Die Platze sind
immer schnell vergeben!
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Psychotherapie bei Psychosen: Ein Uberblick

Leidet man an einer Depression oder Angststorung, ist
eine Psychotherapie haufig das Mittel der ersten Wahl.
Eine medikamentdse Behandlung wird allenfalls als
erganzende Mallnahme angesehen, falls die Symptome
zu stark sind und eine Gesprachs- oder Verhaltensthera-
pie nicht richtig greifen kann. Hierzu gibt es eine grolRe
Auswahl an Therapeuten, auch wenn diese aufgrund
der hohen Nachfrage haufig keine kurzfristigen Platze
anbieten kénnen.

Ganz anders jedoch gestaltet sich die Therapie bei Men-
schen, die von einer Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis betroffen sind. Bis noch vor fast 20 Jahren
wurden diese nahezu ausnahmslos mit Medikamen-
ten behandelt, da man der Annahme erlag, eine Psy-
chose — vor allem akut — ware mit den Ublichen, psy-
chotherapeutischen MaRnahmen nicht verbesserbar.
Dieses Dogma wurde aber inzwischen dank mehrerer,
weltweiter Forschungsbemuhungen und Untersuchun-
gen widerlegt, so dass psychotherapeutische Verfah-
ren mittlerweile in einigen Leitlinien als gleichwertige
Behandlungsoption verankert sind. Dennoch ist es auch
heutzutage noch immer sehr schwierig, bisweilen sogar
unmoglich, im Falle einer akuten Psychose insbesondere
eine ambulante Psychotherapie zu erhalten.

Viel mehr als nur Wahn

Dabei haben gerade Patienten mit psychotischen Sto6-
rungen haufig eine Vielzahl an komplexen Symptomen,
Problemen und Schwierigkeiten, die sowohl mit der
Erkrankung direkt, aber auch mit den Auswirkungen in
Zusammenhang stehen. Neben den Symptomen der
Psychose, die haufig durch eine wahnhafte Symptoma-
tik, Stimmenhdren, Halluzinationen und einen starken
Ich-Bezug gekennzeichnet sind, kampfen sie haufig
auch noch mit der sogenannten ,Negativsymptoma-
tik”. Hinter diesem Begriff versteckt sich ein Symptom-
komplex, der durch eine Herabsetzung, Minderung und
Verarmung psychischer Merkmale gekennzeichnet ist.
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So kann die emotionale Erlebnisfahigkeit einge-
schrankt und das Spektrum an Gefuhlen reduziert,
der Antrieb vermindert, das Denken verlangsamt und
auch die Mimik oder Gestik reduziert sein. Viele leiden
zudem auch unter Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsstorungen. Daneben wirft eine akute oder auch
chronische Psychose viele Betroffene aus ihrer Bahn
— sowohl sozial als auch beruflich. AuRenstehende
reagieren mit Befremden oder Scheu auf die Erkran-
kung, womit die Kommunikation und das Miteinander
deutlich erschwert sein kbnnen. Nach einer Uberstan-
denen akuten Krankheitsphase haben viele Betroffene
verstandlicherweise Angst vor einem Ruckfall und dem
Erleben eines weiteren Krankheitsschubes. All diese
Dinge zusammengenommen erschuttern haufig das
Selbstbild der Betroffenen und untergraben das Selbst-
bewusstsein auf vielfaltige Weise. Insgesamt scheint
eine Psychotherapie daher mehr als angebracht und
fur die Betroffenen eine effektive und langfristige Hilfe
in der Krankheits- und Lebensbewaltigung.

Psychotherapien: Welche kénnen helfen?

Inzwischen gibt es eine Vielzahl an verschiedenen psy-
chotherapeutischen Ansatzen, die Menschen mit einer
Psychose helfen kdnnen. Zu einer der bekanntesten
gehdrt die psychoedukative Familienintervention. Sie ist
in den Richtlinien der DGPPN als auch in den Guidelines
der APA in der Behandlung von Schizophrenie und bei
anderen psychischen Stérungen ausdrucklich empfoh-
len. In dieser geht es vor allem darum, den Patienten und
seine Angehdrigen bestmodglich Uber das Krankheits-
bild aufzuklaren, um damit den selbstverantwortlichen
Umgang und die Bewaltigung zu fordern. Als ebenfalls
erfolgreich gelten die sogenannten ,Skills-Trainings”. In
diesen werden Fertigkeiten (Skills) vermittelt und geubt,
die beim Umgang mit den Folgeproblemen der Erkran-
kung, dem Alltag und Krisensituationen helfen kénnen.
Zudem gibt es noch verschiedene andere Fertigkeitstrai-
nings (z.B. Kognitives Training, Remediations-Ansatz),
die alle das Ziel haben, die individuellen Bewaltigungs-
moglichkeiten und die kognitiven Funktionen (das
menschliche Denken, die Wahrnehmung, das Fuhlen,
das Urteilen, das Wollen und das Handeln betreffend?)
zu verbessern und zu starken.

Lange Zeit dachte man, dass sich Akutsymptome einer
Psychose wie beispielsweise Wahn so stark vom nor-
malen Erleben unterscheiden, dass sie fur psychothe-
rapeutische Interventionen nicht zuganglich sind. Dies
wurde jedoch mittels verschiedener epidemiologischer
Studien in den letzten Jahren relativiert, so dass die Kog-
nitive Verhaltenstherapie (KVT) inzwischen zur Behand-
lung von Akutsymptomen wie Halluzinationen zum Ein-
satz kommt. Inzwischen konnte sogar eine Wirksamkeit
der KVT bei Patienten nachgewiesen werden, die die
Einnahme von Medikamenten verweigerten?.



unbeirrbar

Behandlungsbarrieren und Zuriickweisungen

Obgleich die neueren Entwicklungen positiv stimmen
und Psychotherapie bei Schizophrenie sowie schizoty-
pen und wahnhaften Stérungen seit 2014 in den Psy-
chotherapie-Richtlinien als ,uneingeschrankt indiziert”
bewertet wird, ist der Zugang zu einer solchen fur die
Patienten nach wie vor schwierig. Es gibt nur wenige
ambulante Therapeuten, die von einer Psychose oder
Schizophrenie Betroffene behandeln. Haufig wer-
den diese in ambulanten Praxen zuruckgewiesen. Dies
scheint nach Aussage von Tania M. Lincoln und Stef-
fen Moritz, die eine lesenswerte Abhandlung daruber
geschrieben haben, auch an einem Mangel an qualifi-
zierten Fortbildungen und falloezogener Supervision zu
liegen3. Hier muss dringend nachgebessert werden, um
Patienten baldmaoglichst eine flachendeckende, psycho-
therapeutische Behandlungsoption anbieten zu kbnnen.

Ambulanz fur Psychosen-Psychotherapie in Miinchen
Dahingehend stellt die im Dezember 2020 eroff-
nete Ambulanz fUr Psychosen-Psychotherapie des
kbo-Isar-Amper-Klinikums in Munchen ein Lichtblick
dar. Unter der Leitung von Dr. Roswitha Hurtz kénnen
sich Patienten mit einer manifestierten Psychose psy-
chotherapeutisch behandeln lassen. Hierzu nutzt die
Ambulanz psychodynamische und verhaltenstherapeu-
tische Ansatze, deren Haufigkeit und Dauer mit dem Pati-
enten gemeinsam besprochen werden. Die ambulante
Behandlung wird Patienten vor, wahrend und nach einer
psychotischen Krise angeboten und gerne im Anschluss
an eine stationare Behandlung genutzt. In der Ambulanz
kdnnen Patienten nicht nur aus Munchen, sondern aus
ganz Oberbayern behandelt werden.

Weitere Informationen finden Sie im Internet (https://
kbo-iak.de/standorte/kbo-klinikum-haar/ambulanz-
fuer-psychosen-psychotherapie).

Wenn Sie weitere Fragen dazu haben, oder einen Ter-
min vereinbaren mdchten, kdnnen Sie dies per E-Mail
unter roswitha.hurtz@kbo.de oder telefonisch unter
089/7678-9208 tun.

Quellen

1 = Stangl, W. (2021). Stichwort: kognitive Funktionen — Online
Lexikon fur Psychologie und Padagogik’. Online Lexikon fur Psy-
chologie und Padagogik.

2 = Morrison AP, Hutton P, Wardle M, et al: Cognitive therapy
for people with a schizophrenia spectrum diagnosis not taking
antipsychotic medication: an exploratory trial. Psychol Med
2012;42:1049-1056.

3 = Lincoln T.M.a - Moritz S.b: Psychotherapie bei Schizophrenie:
Was geht? Verhaltenstherapie 2017,27:157-159

Kommentar

Noch immer werden Patienten bei der Bewdltigung ihres
Lebens nach und mit einer Psychose viel zu oft allein
gelassen! Die ganze Behandlung wird haufig auf das
Ausstellen eines Rezepts durch einen Psychiater redu-
ziert. Alle viertel Jahre gibt es dort einen Rurzen Termin
fiir ein paar Minuten. Das kann doch nicht alles sein! Wie
soll ein Mensch mit Einschrdnkungen, mit reduziertem
Selbstwertgefiihl, mit wenigen sozialen Begegnungen
ein Gesprdchsfenster von 10 - 15 Minuten nutzen, um
liber Wichtigstes, Intimstes zu reden? Die ambulanten
Psychotherapeuten miissten hier viel mehr in die Pflicht
genommen werden. Aber solange wir insgesamt eine
Mangelversorgung mit Psychotherapeuten haben, wird
sich daran nichts dndern. Sie alle Ronnen es sich leisten,
ihre Patienten auszusuchen. Menschen mit Psychosen
gelten als die schwierigeren Patienten und wenn ich die
Wahl habe, greife ich nicht nach dem Schwierigen. Und
wir Angehaorigen brauchen den Erkrankten eine Psycho-
therapie auch gar nicht allzu schmackhaft zu machen,
wenn wir wissen, dass ein Bemiihen wahrscheinlich
ins Leere lduft. Diesen Frust wollen wir ersparen. Nun
gibt es ein Angebot ,Ambulanz fiir Psychosen-Psycho-
therapie“. Das ist kRlasse, hat aber wieder einmal einen
riesengrofien Haken. Die Ambulanz ist in Miinchen.
Menschen mit Wohnsitz in Miinchen haben es gut. Sie
konnen zwischen Behandlungsangeboten wahlen. Wer
auf dem Land wohnt, schaut in die Rohre. Ich hoffe ja
immer darauf, dass diese innovativen Projekte Wirkung
in die Fldche zeigen. Das ist leider nicht immer der Fall
und wenn ja, dauert es sehr lange. Stationsdquivalente
Behandlung sei hier als ein anderes Beispiel genannt.
Gibt es in Miinchen. Prima. Und ist sonst auf weiter Flur
nirgends verfiigbar. ,Das Land wird abgehdngt.“, horen
wir heutzutage oft bei politischen Wahlkampfdiskus-
sionen. Im Bereich psychiatrischer Versorgung trifft
es leider oft zu! Nur gut, dass es Sozialpsychiatrische
Dienste flachendeckend in Bayern gibt. Auch wenn dort
keine Psychotherapie nach Leitlinien angeboten wer-
den kann, finden psychisch erkrankte Menschen und
ihre Angehdrige viel Unterstiitzung durch Gesprdchs-
und Gruppenangebote.

Alexandra Chuonyo
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MUTMACHGESCHICHTE

Das schwierige Thema Nahe und Distanz

Angehodrige haben das Mono-
pol auf Nahe. Oftmals kennen
sie den Betroffenen schon seit
der Geburt. Angehdérige bewe-
gen sich in einem gemein-
samen System. Als einge-
spieltes Team kennt man sich
und meint zu wissen, wie der
andere denkt. Kleine Verande-
rungen werden oft akut nicht
wahrgenommen, warum auch,
im Grolen und Ganzen lauft
es ja rund. Und dann ist es da,
das Etwas, das man nicht langer
ignorieren kann.

Ruckzug da, unbekannte Reak-
tionen dort, unverstandliches
Verhalten.  Bisherige  Erkla-
rungsversuche fruchten nicht mehr. Der mir naheste-
hende Mensch ist anders geworden. Dieses anders wer-
den ist dermaRen bedrohlich, dass man verschiedene
Strategien beginnt, u.a. den Versuch die Situation zu
ignorieren, sie schén zu reden, bis dann der
momentane Zustand fur alle unertraglich ist.

Aus totaler Hilflosigkeit, totalem Wissensmangel, gro3en
Angsten vor dem Unbekannten, beginnt das Ausweg-
suchen, wenn es gut lauft, zusammen mit dem Angeho-
rigen.

Wir fragen uns durch, lochern das Internet, das ganze
Leben stellt sich auf den Kopf, eine Art Tour im Hamster-
rad beginnt. Unbewusst versucht man, eine baldige
Losung herbei zu fuhren. Anlaufe scheitern, alles ist in
dauerndem Aufruhr, was kann man noch tun, man muss
doch etwas tun kdnnen. Es muss doch jemanden, etwas,
geben was hilft. Rund um die Uhr ist das ganze System
belastet.

Schon langst ist es fast nicht mehr moéglich, Augenblicke
der Ruhe zu finden. Vielleicht sich zu fragen, was hindert
mich daran, auf unser System mit etwas mehr Distanz
zu schauen. Im Gegenteil, die Gefuhle fur den anderen,
Verantwortung und vermeintliches schuld sein, treiben
uns an.

Aber braucht es das denn? Wieso vertrauen wir unserem
System nicht mehr? Wieso vertrauen wir nicht den psy-
chiatrischen ,Handwerkern”. Sicherlich, es gibt sie, die
frustrierenden Hilfsangebote, aber auch ein Fachmann
braucht manchmal mehrere Anlaufe.

Koénnen wir denn wirklich als einzige erkennen was der
Angehodrige braucht. Gibt es nicht Phasen, wo man auch
mal zuschauen musste, auch wenn es weh tut. Unsere
Gefuhle machen uns glauben, am besten zu wissen, was
fur den anderen gut ist. Aber sind das nicht insgeheim
unsere Losungen, unsere Wunsche, unsere Lebens-
planungen?

Da fallt oft das Wort ,loslassen” konnen. Gut gemeint,
aber gerade das kann man nicht, den geliebten Men-
schen loslassen. Man fuhlt das als Versagen. Beim Nach-
denken darUber was an dieser Aussage nicht wirklich
stimmt, fallt mir meine Zeit als aktive Turnerin ein.

Loslassen war bei den Ubungen an den Turngeraten
nicht wirklich sinnvoll, es hat unweigerlich zu schmerz-
haften Sturzen auf den Boden oder gegen die Wand
gefuhrt.

Das Geheimnis, um nicht immer die gleiche Ubung
zu wiederholen, war das Umgreifen. Allein durch das
Andern der Handhaltung, durch kurzzeitiges Loslassen
und neu Greifen war es moglich, eine Wendung in eine
andere Richtung und mit einem neuen Schwung weiter-
zumachen.

Vielleicht ist das der Weg, Nahe und Distanz in Einklang
zu bringen. Immer wieder uben umzugreifen, Rich-
tungsanderungen zulassen, dann muss man auch nicht
loslassen und wird trotzdem immer wieder neue Mog-
lichkeiten sehen, den schwierigen Grad zwischen Nahe
und Distanz zu bewaltigen.

Angelika Herrmann, 2. Vorsitzende ApK Bayern

Haben auch Sie eine Geschichte die Mut macht?
Bitte senden Sie uns Ihre Erfahrungen, Erzahlungen
oder Berichte und helfen Sie damit anderen Ange-
horigen, nicht den Mut zu verlieren. Wir veroffentli-
chen unsere MUTMACHGESCHICHTEN regelmaliig
in ,unbeirrbar”.

unbeirrbar

Geh nicht hinter mir her; Ich werde Dich vielleicht nicht fuhren. Gehe
nicht vor mir her; Ich werde Dir vielleicht nicht folgen. Geh einfach neben

mir und sei mein Freund.

(Albert Camus)
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»~Hausnotruf“ bei psychischen Erkrankungen?

Viele von Ihnen kennen sie vielleicht schon oder haben
davon gehdrt: Die Hausnotruf-Systeme. Diese kommen
haufig zum Einsatz, wenn meist altere Menschen oder
Menschen mit einem bereits bestehenden, kérperlichen
Gebrechen alleine wohnen, jedoch die Gefahr besteht
in eine Situation zu geraten (z.B. ein Sturz), in der sie
selbstandig keine Hilfe mehr holen kénnen. Zu diesem
Zweck erhalten sie ein Gerat, dass man entweder am
Arm oder um den Hals tragen kann, auf dem sich ein
Knopf befindet. Sobald eine derartige Situation eintritt,
kann der Betroffene dann den Knopf dricken und erhalt
sofortige Hilfe.

Zunachst meldet sich ein Mitarbeiter der Hausnot-
rufzentrale (Uber ein vorab installiertes Basisgerat) und
fragt nach, ob Hilfe benotigt wird. Dann wird — je nach-
dem, was vorher abgesprochen wurde — ein Nachbar,
ein Angehdriger, der Rettungsdienst und/oder ein Mit-
arbeiter des Notrufdienstes alarmiert. Hierzu kann ein
Hausschlussel beim jeweiligen Anbieter hinterlegt wer-
den. Der Dienst kostet eine monatliche Gebuhr. Soweit
so gut.

Warum ich lhnen all das so genau erzahle ist, dass ich
mich jungst mit diesem Thema beschaftigen musste und
sich unweigerlich folgende Frage auftat: Warum keinen
Hausnotruf fUr Menschen in psychischen Krisen?

Naturlich kénnen wir uns in Bayern wegen des bundes-
weit einmaligen ,Krisendienstes” schon als absolut privi-
legiert betrachten. Doch dieser kommt nur dann, wenn
man sich noch in der Lage dazu fuhlt, aktiv ein Telefon
zu ergreifen und die Nummer zu wahlen. Das mdgen
die meisten vermutlich schaffen, doch einige eben auch
nicht. Deshalb bin ich mit Hartmuth Siebert, dem Leiter
des ASB Hausnotrufs in MUnchen, ins Gesprach gekom-
men und habe ihn dazu befragt.

Werden |hre Hausnotruf-Dienste auch von Menschen
mit psychischen Erkrankungen genutzt? Wie viele von
lhren Kunden betrifft dies in etwa?

Ja, naturlich nutzen auch Menschen mit psychischen
Erkrankungen unser Angebot. Allerdings handelt es sich
um eine prozentual kleine Anzahl von ca. 1 bis 2 Prozent
unserer Teilnehmer.

Was unternehmen Sie, wenn einer |hrer Kunden den
Knopf wegen einer psychischen Krise druckt?

Wir fragen nach, welche Art von Hilfe bendtigt wird.
Gemeinsam mit dem Mitarbeiter der Notrufzentrale
kann dann Uberlegt werden, was zu tun bzw. wer zu ver-
standigen ist. Manchmal ist allein schon die M&glichkett,
schnell und unkompliziert mit jemandem sprechen zu
kénnen, eine wichtige Hilfe.

Warum, denken Sie,
nutzen aktuell nur sehr
wenige Menschen mit
psychischen Erkran-
kungen, ein Hausnot-
ruf-Gerat?

Viele Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen
kennen ihre Ansprech-
partner in Notsituatio-
nen sehr gut. Sie sind
auch in Notsituationen
gutinder Lage, sich Hilfe
zu holen. Deshalb sind
es wohl eher spezielle
Erkrankungen, Kombi-
nationen  verschiede-
ner Erkrankungen oder
besondere  Konstella-
tionen im personlichen Bereich, die einen Hausnot-
ruf angeraten erscheinen lassen. Dies muss immer im
Einzelfall betrachtet werden.

Kdénnten Sie sich vorstellen, in lhrem Angebot auf die
spezifischen Belange von Menschen mit psychischen
Erkrankungen einzugehen? Was ware hierzu notwendig?

Grundsatzlich steht unser Dienst jedem zur Verfugung,
der ihn bendtigt. Dass dies in aller Regel Menschen sind,
die aufgrund korperlicher Einschrankungen im Notfall
eine Moglichkeit suchen, schnell und unkompliziert Hilfe
zu bekommen, liegt wohl in der Natur unseres Ange-
bots. Wir sehen uns als ersten Ansprechpartner far Not-
falle, der Hilfe leistet und vermittelt, je nachdem, welche
Hilfe bendtigt wird. Vielleicht muss man auch uber eine
engere Kommunikation mit dem Krisendienst Psychiatrie
nachdenken.

Nach unserem Gesprach hatte ich den Gedanken, dass
ein solches Angebot Angehdrige entlasten kdnnte, die
sich haufig nicht wohl damit fuhlen, ihre erkrankten
Betroffenen alleine in einer Wohnung zu wissen. Auch
den Betroffenen kdnnte dieser Dienst vielleicht zu mehr
Selbstandigkeit und Sicherheit verhelfen.

Mich wurde |Ihre Meinung dazu interessieren? Denken
Sie, ein solcher Hausnotruf kénnte eine gute Erganzung
darstellen? Oder eher nicht? Was wurde aus lhrer Sicht
den Betroffenen zu mehr Selbstandigkeit und lhnen zu
mehr Freiheit verhelfen?

Ich freue mich auf Inhr Feedback unter
falk@lapk-bayern.de.

Ihre Cordula Falk
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»~Stimmenreich” - Mitteilungen tiber den Wahnsinn

Inzwischen gibt es so einige FachbUcher, Ratgeber und
Erfahrungsberichte uUber Psychosen zu kaufen. Meist
jedoch beinhalten Sie vorwiegend eine Sichtweise -
entweder die des Angehdrigen oder Therapeuten oder
die des Betroffenen. Das Besondere an dem Buch ,Stim-
menreich” von Thomas Bock, Dorothea Buck und Inge-
borg Esterer ist, dass hier sowohl die Betroffenen, Arzte
und Therapeuten als auch Angehérige zu Wort kommen
und ihre Erfahrung mit dem hochkomplexen Erlebnis
einer Psychose aus ihrer Perspektive beschreiben und
teilen. Im ursprunglichsten Sinne ist es auch ein Buch
des Trialogs, denn alle hier beschriebenen Erfahrungen
entsprangen aus den sogenannten Psychoseseminaren
bzw. Trialog-Foren, die Frau Buck und Herr Bock 1989
in Hamburg gegrindet haben. Das Zusammenfuhren
von Betroffenen, Angehdrigen und Profis war damals
ein revolutionarer Ansatz und ist bis heute keine Selbst-
verstandlichkeit. Umso verstandlicher ist es, dass dieses
Buch, bereits Mitte der 90iger Jahre veroffentlicht, noch
immer vertrieben wird — seit 2007 in Neuauflage. Denn
nichts, was darin beschrieben ist, hat an Bedeutsamkeit
verloren oder hatte sich grundlegend geandert.

Die teils bewegenden und spannenden Geschichten
der Betroffenen uber das Erleben mit ihrer individuellen
Psychose-Erfahrung, erdffnen fur AuRenstehende ein
vollig neues Verstandnis und lassen die ein oder andere
Reaktion oder Verhaltensweise des Betroffenen plotzlich
besser nachvollziehen. GleichermaRen profitieren auch
Betroffene selbst von diesem Werk, denn auch sie erhal-
ten durch die beschriebenen Erlebnisse der Angehori-
gen ein Bild davon, wie sich ihre Psychose-Erfahrung auf
ihr Umfeld auswirkt.

Inhaltlich werden Themen wie mangelnde Krankheitsein-
sicht, die oft einseitige Behandlung mit Psychopharmaka,

die Gefuhlsverflachung,
Partnerschaft, Schuld,
Angst, Gewalt, Zwangs-
behandlung und EX-IN
angesprochen und zum
Teil recht heftig zwi-
schen den drei Grup-
pen (Betroffene, Ange-
horige, Professionelle)
diskutiert.

Stimmenreich |

Mitteilungen Gber
den Wahnsinn

Thomas Bock
Dorothea Buck
Ingeborg Esterer

Zum Schluss kommen
auch noch einmal die
Autoren selbst zu Wort
und geben Hilfestel-
lungen und Gedanken-
anstée zum Umgang
mit Psychosen. Recher-
chiert man im Internet
nach diesem Buch, findet man unzahlige Rezensionen
von Angehorigen, die darin beschreiben, wie hilfreich die
darin beschriebenen Psychose-Erlebnisse, vor allem aus
Sicht der Betroffenen, fur sie gewesen seien. Und auch
,Der Spiegel” schrieb zur damaligen Erstausgabe ,Nie
war Uber Psychosen authentischer zu lesen!”. Das Buch
empfiehlt sich daher allen Angehdrigen, die ein besseres
Verstandnis zu der Krankheitssituation inres betroffenen
Nahestehenden erlangen mochten — ob die Krankheit
schon langer besteht oder erst seit kurzem.

erfahrungen

Gelesen von Cordula Falk

~Stimmenreich — Mitteilung uUber den Wahnsinn”.
Thomas Bock, Dorothea Buck und Ingeborg Esterer.
BALANCE Buch + Medien Verlag 2007.

Print ISBN 978-3867390132. Taschenbuch 15 Euro.

unbeirrbar TERMINE

Mitgliederversammlung und Seminare

Freitag, 12. November 2021, 15.30 — 18.00 Uhr
Mitgliederversammlung des ApK Bayern e.V.

Freitag, 03. Dezember 2021, 18:00 — 21:00 Uhr
.Umgang mit Suizidalitat”
Barbara Rédig, Arztin und Psychotherapeuting, DIE ARCHE e V.

Freitag, 17.Dezember 2021, 18:30 — 20:30 Uhr

«Depressiv und jetzt?” — Informationen fiir Angehérige zum
Umgang mit depressiven Kinder und Jugendlichen

Dr. Silke Naab, Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie, Chefarztin Klinik Roseneck

Info: ApK Bayern e.V., Telefon 089/51086325,
E-Mail: info@apk-bayern.de
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Hilfe und Beratung fiir Angehorige

ApK Bayerne. V.
Tel.: 089/51086325

oder Uber die ortlichen Vereine und Selbsthilfegruppen:

https://www.lapk-bayern.de/beratung-hilfe/selbsthil-
fegruppen/

Sozialpsychiatrische Dienste in Bayern
https://www.sozialpsychiatrischedienste-bayern.de/

SeeleFon
Tel.: 0228/710024245
E-Mail-Beratung: seelefon@psychiatrie.de

TelefonSeelsorge

Tel.: 0800/1110111 oder 0800/1110222
Taglich, 24 Std., Online-Beratung:
online.telefonseelsorge.de

Hilfe bei akuten psychischen Krisen

Krisendienste in Bayern
Tel.: 0800/6553000
htttps//www.krisendienste.bayern/

Hilfe bei Suizidgedanken

Befinden Sie sich in einer akuten Krise, haben Sie Suizid-
gedanken oder kennen Sie einen gefdhrdeten Menschen?

Bitte wenden Sie sich umgehend an

e einen Arzt oder Klinik
e Notarzt 112
e Krisendienst, Telefonseelsorge
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https://online.telefonseelsorge.de/
https://www.lapk-bayern.de/beratung-hilfe/selbsthilfegruppen/

[
* ApK Bayern

Landesverband Bayern der Angehérigen
psychisch Kranker e.V.






