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InfoForum fiir Angehérige psychisc

Stress ist nicht immer negativ

E s muss gar nicht viel mehr getan
werden, die Platzchen sind ge-
backen, der Tannenbaum ist gekauft, und
doch ist der Vorweihnachtsstress grof3. Er
steckt in einem, kommt aus der eigenen
inneren Anspannung, den selbstaufer-
legten Vorhaben und den Erwartungen.
Das ist womdglich gar nicht so schlecht
flr den gestressten Menschen, denn hier
handelt es sich um kurzfristigen, positiven
Stress, der mit Vorfreude gemischt ist, den
,Eustress”. Er beansprucht den Orga-
nismus zwar, wirkt sich aber positiv aus,
erhoht die Aufmerksamkeit, férdert die
Leistungsfahigkeit des Korpers, ohne ihm
zu schaden. Und vor allem, er veranlasst
den Organismus und die neuronale Ver-
netzung im Gehirn, flexibel zu bleiben.

Der Stress macht
mich fertigl

Stress hat erst dann negative Aus-
wirkungen, wenn er haufig oder dauer-
haft auftritt und kdrperlich und/oder psy-
chisch nicht ausgeglichen werden kann.
Genau das ist beim Vorweihnachtsstress
das Gute. Er ist gepaart mit freudiger
Erregung und dem Bewusstsein: noch
jedes Jahr hat alles geklappt.

Die Sorgen um ein langerfristig krankes
Familienmitglied aber, das ist Stress pur, da
spielen Angste und Unsicherheit eine
grof3e Rolle, und die Stresssituation halt
langer an. Das ist bedrohlicher Stress oder
,Dysstress”. Er kann durch korperliche
oder seelische Anspannung ausgeldst wer-
den. Aufer der Dauer, in der die Stress-
situation aufrechterhalten wird, wirkt es
sich auch schadigend aus, wenn sich der
gestresste Mensch hilflos der Situation
ausgeliefert fihlt, keine Mdéglichkeit sieht,
sie zu beeinflussen oder gar zu bewadltigen.
Unbekannte und unverstandliche Krank-
heiten bei Menschen, die einem lieb und
teuer sind, deren Verlauf die Naheste-
henden weder beobachten noch sich erkla-
ren oder vielleicht nicht einmal dartber
sprechen kénnen, verursachen Dauer-
stress. Es muss aber nicht unbedingt eine
Krankheit bei einem geliebten Menschen
sein, ebenso wirken sich z.B. Verkehrslarm,
finanzielle Sorgen und vor allem Trauma-
tisierungen Stress auslésend aus.

Stress schwiécht das

Inmunsystem
Jeder, der schon mal in einer solchen
Situation war, weif3 es: man fhlt sich mide

Geschéaftsstelle geschlossen

In der Zeit vom 23.12.2015 bis 06.01.2016
ist die Geschaftsstelle des Landesver-
bandes nicht besetzt. Nachrichten fir
Bestellungen kdénnen auf dem Anruf-
beantworter hinterlassen werden. Die
Zusendung erfolgt dann im Januar. Auf
dem Anrufbeantworter sind auch Telefon-
nummern flr dringende Beratungs-

anfragen in diesem Zeitraum abrufbar.

Kein Jahresseminarprogramm 2016

Der Landesverband wird im Jahr 2016 kein
so umfangreiches Seminarangebot haben
wie in den Vorjahren. Mitglieder werden
im Januar also kein Seminarprogramm
fir das ganze Jahr erhalten, sondern
werden (Uber die Seminarangebote in
unbeirrbar informiert. Ndheres dazu lesen
Sie im Artikel ,Weniger Seminare -
Warum?" auf Seite 5.

und matt, der Schlaf ist gestort, und dann
fangt man sich auch noch einen Schnupfen
ein, oder die eigentlich schon fast ver-
schwundenen Rickenschmerzen sind wie-
der da, heftiger als vorher. Wer dauerhaft
an die Grenzen seiner Belastbarkeit geht,
ohne Pausen und ohne seinen Korper
durch Bewegung oder gesunde Ernahrung
fit zu halten, schwacht und belastet sein
Immunsystem, und Krankheitserreger kdn-
nen in den Kdrper eindringen.

Es laufen sehr komplizierte und viele
Bereiche des Korpers betreffende Reak-
tionen beim Stresserleben ab. Beteiligt
sind die Psyche, das Nerven-, Hormon- und
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Unser  diesjibriges  Landestreffen  in
Miinchen mit dem Thema ,,Recovery —
Nene Wege in der Psychiatrie?* war mit
230 lagungsgisten sehr gut besucht. Der
Besuch hat sich gelohnt und die angebotenen
Vortrdge waren nach iibereinstimmender
Aussage  vieler Teilnehmer von  hober
Qualitat und des 25-jibrigen Jubilinms
unseres Verbandes wiirdig. Das neben-
stehende Bild zeigt Prof. Josef  Binml!
mit Eva Stranb wund meiner Wenigkeit
anléisslich dieser 1 eranstaltung,

Gestatten Sie mir jedoch bitte einige Anmer-
kungen zum organisatorischen Ablauf: eine
grofsere Anzahl von Teilnebmern hielt sich
nicht an den auf der Einladung angegebenen
Anmeldeschluss, sondern meldete sich ,,im
letzten Moment noch an. Des Weiteren
nabmen ca. 50 angemeldete Teilnehmer dann
doch nicht an der Veranstaltung teil. Dies
Siihrte zu erbeblichem Arbeitsaufwand in
unserer Geschdftsstelle und n uséitzlichen
Kosten fiir unseren Landesverband, da der
Caterer ja die Zabl der Teilnehmer fiir die
Bereitstellung von Getrinken und Essen
rechtzeitig wissen muss, und da wir die
bestellten Essen letztlich in jedem Fall
bezablen miissen, auch wenn sie nicht in
Abnspruch genommen werden.

Fortsetzung von Seite 1
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Lzebe Mitglieder,

liebe Freunde und Forderer!

Wir freuen uns selbstverstandlich iiber jeden
Teilnehmer an unseren Veranstaltungen und
verlangen nur eine geringe Leilnabmegebiihr,
welche die entstehenden Kosten bei weitem

nicht abdeckt, denn wir mochten ja anch
weniger betuchten Mitgliedern die Teilnahme
ermiglichen.

Es mag fiir Ste, liebe Leserinnen und 1eser,
interessant sein, dass uns dieses Iandes-
treffen insgesamt 7.045 Euro gekostet hat,
wobei die Horsaalmiete weitere 1.000 Euro
betragen hatte, welche uns jedoch durch
den  personlichen Einsaty von Herrn
Prof. Bauml erlassen wurde, wofiir ich ihm
anch an dieser Stelle nochmals herzlich
danfken machte.

Ausgegeben werden muss das Geld fiir den
Druck und Versand der Einladungsflyer,
Siir Fabrt- und Honorarkosten der Referen-
ten und fiir die Verpflegung der Teilnehmer.

Stress ist nicht immer negatiy

Immun-System. Adrenalin und Noradre-
nalin und die Transmitter Serotonin und
Dopamin sind beteiligt. So Iasst sich erkla-
ren, dass seelische Belastungen u.a. das
Immunsystem, das Schmerzempfinden und
die Wundheilung beeinflussen kénnen. Es
hat sich z.B. herausgestellt, dass bei
schweren Depressionen oft das Immun-
system gestort ist. Umgekehrt, Optimisten
und Menschen, die viel lachen und singen,
sind weniger stressanfdllig und haben ein
deutlich besseres Immunsystem.

Auch wenn wir uns des Stresses nicht

richtig bewusst sind, hat er vielseitige
Folgen. Stress verandert uns, bringt uns
aus dem Konzept. Daflr brauchen wir
keine medizinischen Messungen: Die Kon-
zentration und Reaktionen lassen nach,
Nervositat und Ungeduld nehmen zu.
Niemand kann immer Stress auswei-
chen. Erist so hdaufig und in unser Leben so
integriert, dass wir ihn erst spiren, wenn
er sehr heftig ist und sich durch eine star-
ke Nervositat bemerkbar macht oder wenn
sich korperliche oder seelische Uber-
lastungssymptome zeigen.

Dem gegeniiber standen lediglich Einnabmen
ans den Teilnabmegebiibren in Hobe von
2.360 Euro. Dabher meine freundliche Bitte:
Sie  sich  bitte  fiir
Veranstaltungen jeweils rechizeitig an, und
wenn Sie angemeldet sind, konmen Sie bitte
anch. Natiirlich sind Ausnabmen wegen
kurzfristiger Erkrankung selbstverstindlich
immer maoglich. Auch hier wéren wir jedoch
Siir eine kurze Nachricht per Telefon oder
E-Mail dankbar. Sie erleichtern damit
unserer Geschiftsstelle die Arbeit und belfen
uns, eine Erhobung der Teilnabmegebiibren
oder ein Absinken der Qualitit der
Veranstaltungen zu vermeiden.

Wie immer michte ich Ihnen und Ihren

melden unsere

Lieben anch an  dieser Stelle ein frobes
Weihnachtsfest und alles Gute fiir das Jabr
2016 wiinschen. Ihr Landesverband wird
sich auch im kommenden Jabr wieder nach
Kriften fiir die VVerbesserung der Situation
der Angehirigen einseten.

Mt freundlichen Griifsen Ihr

R T

RKarl Heinz Mobrmann,
1. Vorsitzender

Was tun bei heftigem Stress?

Eigentlich sind die Empfehlungen von
Arzten und Psychologen, wie man sich vor
schlimmen Folgen langer Stressperioden
schitzen kann, recht einfach und leicht
nachvollziehbar. Kérper und Seele sind
betroffen, also sollte man sich um beide
kiimmern. Das Erste muss sein, zu Uber-
legen, ob und welche stresserzeugenden
Umstdnde abzustellen sind. Das geht nicht
immer. Also heifit es, Wege zu finden, wie
man besser damit zurechtkommt. Empfoh-
len wird, vor allem auf ausreichend Schlaf

Fortsetzung anf Seite 3



7803-ApK-unb-2015-07-12_unbeirrbar-dezember-2015 07.12.15 14:48 Seite"r@

Dezentber 2015 /Nr. 52

Seite 3

1 zebe I eserinnen und 1 eser!

Frend* und 1eid liegen im Leben gang nab
bei einander. Das zeigt sich anch, — obne es
beabsichtigt u haben — in der diesjihrigen
Ausgabe von unbeirrbar: Mit ibrem Quer-
schnitt durch gute, erfreuliche und durch un-
angenehme Informationen ist sie lebensnah.
Ein wunderbares Beispiel dafiir ist unser
diesjihriges Landestreffen: Zum einen ist da
der erfolgreiche und Frende machende 1 er-
lanf, und Zum anderen sind da die von unse-
rem  Vorsitzenden angesprochenen  hoben
Kosten. Beides gebirt zusammen. Fiir die
Seele ist anch etwas dabes: Timo Prade
schreibt in seiner Betrachtung iiber menschli-
che Elinsam#eit und trifft damit ein Gefiibl,
das in der dunklen Jabreszeit insbesondere
an Weihnachten, wenn alle fezern, mebr an
Bedentung - gewinnt und schwerer 3u ertra-
gen ist als ur warmen, beschwingten
Sommerzett.

Sich einsam fiiblen, fremd sein in gewohnter
Unmigebung ist fiir mebr Menschen als wir
uns vorstellen kinnen ein nicht enden wollen-
des Leiden. Kann man lernen, damit zu
leben? Es muss wobl so sein. Dann aber
kommen Zeiten, wie die langen Winter-
abende und die Weibnachtsfeiertage. Nichts
ist los, was einen ablenken kinnte, Tages-
statten und Teestuben sind geschlossen. Zu
allem Uberfluss ist iiberall zu lesen von
herzerwirmenden Begegnungen, von Ver-
Stindnis fiireinander, von Mitgefiibl und
Hilfsbereitschaft. Dann wird es schwer fiir
Menschen, die niemanden haben, mit dem

Fortsetzung von Seite 2

sie reden konnen, geschweige denn_jemanden,
dem sie sich anvertranen konnten. Wenn alle
Welt in Harmonie macht, dann fiiblt sich ein
solcher Mensch noch einsamer als sonst. Bei
dem schnellen Rat, er maige doch zu einer der
vielen Vorweibnachtsfeiern 2. B. in der Kirche
gehen, winkt er ab. Das bat er lingst auspro-
biert und ist jimmerlich gescheitert. Fast alle
kannten sich dort und redeten miteinander.
Und er? SchliefSich ging er wieder und war
sich seiner Einsamfkeit dentlicher als vorber
bewusst. Nein, das ist kein Driicken anf die
Trinendriisen, es ist fiir viele psychisch kran-
ke Menschen Realitit.

Und in der Familie? Da kennt einer den
anderen, da nimmt man Anteil und interes-
siert sich ebrlich fiir den Angeborigen, der
anfgrund seiner Erkrankung allen ein wenig
Sremd geworden ist. Und dann kommt dieser
Mensch womaglich vom Regen in die Tranfe:
Die Familie ist wie eh und je anf iiber-
schwangliche Herzlichkeit, Umarmungen
und Friblichkeit eingestellt. Die Gefiihls-
wellen schlagen hoch. Der Mensch spiirt anch
hier  die innere Einsamkeit. Er leidet unter
dem Erwartungsdruck, dass anch er Frende
zeigen mage und voller Offenbeit auf
Geschwister und Eltern zugebe. Und er
kann nicht! Zu emotional ist alles, 3u plotz-
lich fkommen die grofsen Gefiible, so dass er
sich wie ein Ertrinkender im Bad der
Gefiible erlebt.

So nah liegen Frend und Leid bei einander!
Und nie ist es so schwer wie an Weibnachten,

Stress ist nicht immer negativ

zu achten, immer mal Pausen zu machen
im Arbeits- und Belastungsablauf, Nein-
Sagen lernen, gesunde Ernahrung, Trink-
gewohnheiten beobachten und regel-
madfige Bewegung in moglichst ruhiger
Umgebung ausliben, sich mit Freunden

und netten Menschen treffen, sich mal eine
kleine Freude machen und bei allem auch
mal etwas Neues auszuprobieren. Wir sind
seit Menschheitsbeginn daran gewohnt,
mit Verdanderungen umzugehen. Immer
mal was anders machen, die Sportart

eznen fiir alle gangbaren Mittelweg zu finden,
mit dem jeder urechtkonmt. Nein, einen
Siir alle Zufriedenstellenden Rat gibt es nicht!
Miteinander reden und einander ubiren,
das vielleicht. Es sollte ein schines Weib-
nachisfest werden, wenn die Ervartungen
nicht zu hoch sind, wenn jeder anf die
Regungen der anderen achtet und versucht,
sich einzufiiblen. Ja, die Gefiible haben es in
sich, gang besonders an Weibnachten.

Ein gliickliches Weibnachtsfest hat nichts
mit ,,Gliick gehabt™ zu tun, vor allem dann
nicht, wenn einer der Nabestehenden um sein
seelisches Gleichgewicht kénmpft.

Ich wiinsche Lhnen von Herzen, dass Ibnen,
liebe Leser und Leserinnen, ein stressfreies
und unkompliziertes Woblfiibl-Weibnachten
gelingen miige.

Heitte ich einen Wunsch frei fiir das ndchste
Jabr, wire es der: Immer die Kraft zu haben,
anf Unvorhersehbares gelassen reagieren 3u
kdnnen, und nicht die Hoffnung u verlie-
ren, dass nach Leid wieder Freude kommit.

Abnliches wiinsche ich Ihnen, liebe Leser
und Leserinnen.
Mit den besten Griifsen zum Nenen Jabr

im Namen des Redaktionsteanms

Ny

Eva Stranb

Thre

andern, mal etwas Neues erleben, das halt
Kérper und Geist fit und starkt beide im
Umgang mit aufergewdhnlichen Situa-
tionen. Im Grunde kann man sagen, so wer-
den Korper und Seele mit Eustress trai-
niert, besser mit Dysstress umzugehen.
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Ein Grund zum Feiern

Jahre ist es jetzt her, dass der
25Leitende Oberarzt der Klinik und
Poliklinik flir Psychiatrie und Psycho-
therapie im Klinikum rechts der lIsar der
TU Minchen, Prof. Dr. med. Josef Bauml,
die Patenschaft fir den LApK, den
Landesverband Bayern der Angehdrigen
psychisch Kranker e.V., Gbernommen hat.
Inzwischen ist das zarte Pflanzchen, die
bayernweite Selbsthilfe der Angehorigen,
zu einem stattlichen Baum mit vielen
Asten herangewachsen: Die LApK-Vor-
stdnde sind in allen Gremien, die sich mit
der Verbesserung der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen in Bayern
beschaftigen, vertreten. Karl Heinz M&hr-
mann und die zweite Vorsitzende, Eva
Straub, schreiben regelmafig Leserbriefe,
um das offentliche Bild psychisch kranker
Menschen und deren Familien zu ver-
bessern. Dartber hinaus informieren sie
standig die Angehdrigen, wie sie ihren
erkrankten Liebsten ein gesundes und
stabiles Umfeld bieten kdnnen.

Das 25jahrige Jubildum feierte der
Verband deshalb mit einer Tagung zum
Thema ,,Recovery” - Neue Wege in der
230 Menschen, Profis,
Angehdrige und Betroffene kamen am
Samstag, den 24. Oktober 2015, zum
Klinikum rechts der Isar, um den Vor-
trdgen zu lauschen. Es sprachen: Dipl.-
Psychologin Sybille Glauser, Dipl.-Sozial-
padagoge Gottfried Worishofer, Autorin
Janine Berg-Peer und Prof. Josef Bauml.

Alle vier Referenten beeindruckten
durch ihr personliches Engagement, tief-
schirfende Vortrage
und eine allgemein ver-
standliche Ausdrucks-
weise. So wurde die
Veranstaltung auch fir
Neulinge zu einem in-
tensiven Lernerlebnis.

Die schweizer Psychologin Sybille
Glauser Ubersetzte Recovery mit ,,Gene-
sung" und wies darauf hin, dass Recovery
keine neue Therapieform sei, sondern
ein Paradigmenwechsel: Die Psychiatrie
lenke ihren Blick weg vom Ziel der
.Symptomfreiheit”, hin zum Ziel des

Psychiatrie?".

Sybille Glauser

selbstbestimmten, sinnerfillten Lebens,
.an einem selbst gewdhlten Ort".

Josef Bduml, der
zeitlebens fiur die Ein-
bindung der Angehd-
rigen gekampft hat,
gab einen Abriss der
Geschichte der moder-
nen Psychiatrie. Dieser
Briickenschlag verdeutlichte,
Recovery als Behandlungsansatz so not-
wendig ist. Die Idee der Gesundung flhrt
aus der ,Unheilbarkeit” heraus. Recovery
gadbe Behandlern wie Behandelten die
Hoffnung zurlick, denn das Ziel - ein sinn-
erflilltes Leben, trotz Krankheit(ssymp-
tomen) - ist realistisch und umsetzbar.

Trotzdem mdchte Bauml Recovery nicht
als Entschuldigung fir Untatigkeit ver-
standen wissen. Im Gegenteil, er will allen
Erkrankten eine Chance auf Behandlung
geben - auch wenn dies von manchen akut
Betroffenen zundchst nicht gewilinscht ist.
Die Alternative Obdachlosigkeit und Ver-
wahrlosung sei fur ihn nicht akzeptabel,
bekannte Bauml vor den Angehdorigen.
Fir diese engagierte Haltung erhielt er
tosenden Zwischen-Applaus.

.In dem Selbsthilfe-Recovery-Konzept
wird etwas vorausgesetzt, dass es fir man-
che Menschen offenbar nicht gibt, und ...
vielleicht nicht geben s
kann: das reflektie-
rende und daher auch
mit Willen und positi-
vem Affekt begabte
Ich-Selbst"”, bestatigte
Gottfried Worishofer,
einst selbst Patient einer psychiatrischen
Klinik. Ohne Hoffnung, so seine Aussage,
sei weder ein Ausharren in bedrohlichen
Zustanden, noch die Mobilisierung innerer
Selbstheilungskrafte moglich. Den Ange-
horigen empfahl Worishofer: ,,Das existen-
zielle Angenommen-Sein mit einer Atmos-
phdre des Gefordert-Sein zu verknipfen”.

Autorin und Coach Janine Berg-Peer
stiep ins gleiche Horn: Trotz aller Sorge
und Fursorge fir das zeitweise arg
beeintrachtigte Kind sollten Angehdrige
aufhoren, sich selbst zu vernachldssigen,

Josef Bauml

warum

G. Worishofer

denn kranke Menschen brduchten vor
allem eines - ein gesundes Umfeld.

Dieses Ziel, Familien,
Partner und Arbeits-
kollegen zu befahigen,
ihren Kranken ein
gesundes Umfeld zu
bereiten, verfolgt der
Landesverband Bayern
der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
nun seit inzwischen 25 Jahren sehr
erfolgreich. Das bestatigten alle Anwe-
senden. Das war am Ende der Veran-
staltung dann noch Anlass fir einen
fréhlichen Sektempfang.

o

Janine Berg-Peer

Anmerkung:

Alle vier Referate sind anf der Homepage
des Landesverbandes nwww.lvbayern-apk  um
download hinterlegt. Interessenten obne Internet-
gugang konnen sich eine Druckversion iiber die
Geschiftsstelle des Landesverbandes  zusenden
lassen. Telefon: 089 /5108 63 25

Kommentar

Das alljibrliche Landestreffen, der 25. Geburts-
tag und die Mitgliederversamminng, alles an
einem Tag: Das liefs einiges erwarten! Und dann
war da noch das Thema des Landestreffens 2015
in Miinchen, das viele Menschen neugierig nnd
hoffuungsvoll stimmte: ,,Recovery — Neue Wege
in der Psychiatrie?”. Hoffnung ist eins der grofsen
Recoverythemen, und was fkonnte ein Landes-
verband an solch einem Tag besser brauchen als
eznen hoffnungsvollen Blick in die Zukunft. Von
Beginn an stellte sich die bei solchen Landes-
treffen iibliche Atmosphare, geprigt durch die
Wiedersehensfrende langjabriger Mitglieder einer-
seits und gespannter Erwartung der ,Neuen
andererseits, ein.

Alljahrlich  wieder, immer wieder ist das
Landestreffen  fiir mich Information und
Seelenbalsanm!

Eva Stranb
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Wenager Seninare — Warnm?

Wie Sie auf Seite 1 lesen konnten, hat
sich der Vorstand des Landesver-
bandes entschieden, dass es im kommen-
den Jahr kein gewohntes umfangreiches
Seminarprogramm wie in den letzten
Jahren geben wird. Sie werden sich
vielleicht fragen, wie es zu dieser Entschei-
dung kam. Kurz und knapp konnte man ant-
worten: in Ermangelung an Ressourcen. Wir
wollen es aber nicht bei dieser Knappheit
belassen, sondern lhnen als unsere Mit-
glieder auch einen Blick hinter die Kulissen
erlauben. Das Angebot an Seminaren, das
wir unseren Mitgliedern bieten, ist im Laufe
der Jahre sehr angewachsen. Regelmafig
hatten wir in den letzten Jahren acht
Seminare organisiert. Fast alle Seminare
waren auch immer sehr gut besucht und
diejenigen, die daran teilgenommen haben,
haben hoffentlich auch meist davon profi-
tiert. Das ist die eine Seite der Medaille.
Die andere ist, dass jedes Seminar einen
grofen organisatorischen Aufwand erfor-
dert, der den Einsatz von sehr vielen Res-
sourcen an Zeit und Energie bedeutet. Und
diese fehlen dann leider an anderer Stelle.

Arbeitsgruppen werden
gegriindet

Bei einem Workshop, der sich mit der
Frage ,Welche Unterstiitzung brauchen
Angehdrige psychisch kranker Menschen?"
beschaftigte, haben sich im September
2015 engagierte Angehdorige aus verschie-
denen Gruppen und Vereinen zusammen-
gefunden, um darlber zu diskutieren,
welche Defizite bei der Unterstiitzung von
Angehdrigen zu erkennen sind und welche
Schlussfolgerungen sich daraus ableiten
lassen. Daraus ersichtlich wurden einige
Themengebiete, die sich der Landesver-
band nun fir das Jahr 2016 und die folgen-
den Jahre schwerpunktmdPig auf die
Agenda schreiben will. Prioritdten werden
daher voriibergehend anders gesetzt, weil
alles gleichzeitig nicht machbar ist, zumal
es leider Uber den Vorstand hinaus kaum
Angehdrige gibt, die sich aktiv in die Ver-
bandsarbeit einbringen - bisher zumindest.

Mit der Grindung von Arbeitsgruppen
zu einzelnen Themen verbindet sich auch

die Hoffnung, Mitglieder zu finden, die
zwar nicht fir ein Vorstandsamt, aber viel-
leicht zur Mitarbeit in Projekten bereit
sind. Langfristig wird dies notwendig sein,
wenn die Qualitdt der Landesverbands-
arbeit und die Angebotspalette beibe-
halten werden soll, da die Aufgaben nicht
weniger werden. Und es entspricht vor
allem auch dem Selbsthilfegedanken, dem
wir als Verband folgen: ,,Gemeinsam sind
wir stark” und ,,Nehmen und Geben".
Geplant sind Arbeitsgruppen zu fol-
genden Themen: Krisenbegleitung fir
Angehorige, Verbindliche Einbeziehung
der Angehdérigen in die stationdre Behand-
lung, Alltagsentlastung fir Angehoérige,
Selbsthilfe-Angebote flr Eltern von psy-
chisch kranken Kindern und Jugendlichen,
und last but not least ist es dringend gebo-
ten, die Angehdrigen-Selbsthilfe in profes-
sionellen Kreisen bekannter zu machen.
Erfahrene Angehdrige werden feststellen,
dass es sich bei keinem der Themen um
Neuigkeiten handelt. Nein, das tut es
nicht. Es sind im Grunde alles Themen,

EINES GLUCKES .
L4 SCHMIED

)

mit denen wir uns schon immer beschaf-
tigt haben. Nun soll dies aber im Rahmen
von Arbeitsgruppen und Projekten ge-
zielter passieren.

Verstandnis und Mitarbeit

erwiinscht

Nun haben wir in diesem Zusam-
menhang gleich zwei Winsche an Sie:
Verstandnis dafir, dass wir im nachsten
Jahr neben einem Seminar zur Schulung
von Gruppenleitern nur Seminare zu den
Themen ,,Psychopharmaka” und , Kom-
munikation mit Profis” anbieten werden.
Seien Sie gewiss, wir haben uns diese
Entscheidung nicht leicht gemacht.

Und wir wiinschen uns auch aktive
Mitarbeit derer, die sich bereits jetzt von
einem der Arbeitsgruppenthemen ange-
sprochen flihlen. Melden Sie sich in der
Geschaftsstelle, damit wir Sie in die
Planungen einbinden kdnnen. In der nach-
sten Ausgabe von unbeirrbar kénnen wir
vielleicht schon {ber erste Handlungs-
ansatze der Arbeitsgruppen berichten.

WAS SOLL ICH DENN
BLOSS MACHEN?

Fotos von Heidi Mayer, veroffentlicht in der

Broschire ,,.Das geht uns alle an” (siehe Seite 7)
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Ja, damals — Psychiatriereform vor 40 Jahren

E s wurde in diesem Jahr viel ge-
schrieben Uber die Psychiatrie-
Enquéte, die die Psychiatrie-Reform
einleitete. Es wurden viele Tagungen,
Konferenzen und Diskussionen deutsch-
landweit gehalten, in denen die Reform-
inhalte, und was daraus geworden ist,
kritisch betrachtet wurden. Haufig waren
Vertreter der bayerischen Angehdrigen
daran beteiligt. Die Vorsitzenden hielten
Vortrdge und brachten in Diskussionen
ihre Erfahrungen und Gedanken zum
Ausdruck - ganz anders als vor 40 Jahren.
Als im September 1975 die Enquéte
fertiggestellt und vorgestellt wurde, war
kein Angehdriger anwesend, kein Ange-
horiger und kein Psychiatrie-Erfahrener
hatte daran mitgewirkt. Damals war es
selbstverstandlich, dass die Profis fir die
Patienten denken und entscheiden. An die
betroffenen Familien dachte niemand. Sie
kamen gar nicht ins Blickfeld der Profis,
denn die Familien mussten ihren geliebten
psychisch kranken Verwandten in Langzeit-
verwahranstalten abgeben, wo sie auf
Dauer blieben. Etwas anderes war gar nicht
moglich, denn Therapien gab es so gut wie
nicht. Die anderen lebten mit dem Betrof-
fenen zu Hause, versteckten sich und den
Patienten, flr den es keine ambulante
Behandlung oder Beschaftigung gab.

Vom Niemand zur starken
Selbsthilfeorganisation

Kein Wunder,
Politiker, die die Enquéte als Basis fiir eine
umfassende Reform erarbeiteten, die
Auswirkungen einer Ambulantisierung auf
Angehdorige und Familien nicht mitdachten
- nicht mitdenken konnten. Sie ahnten
auch nicht, dass sich bald schon Ange-
horige und Familien von psychisch
kranken Patienten zu Wort melden
wiirden, und ihre Uberforderung und das
Alleingelassensein mit Aufgaben, denen
sie nicht gewachsen waren, o6ffentlich
machen wirden. Die Antwort der
Angehorigen auf die Nichtbeachtung war
die Vernetzung zur Angehdrigenselbst-
hilfe mit einem starken Akzent auf
Interessenvertretung. Paradoxerweise hat

dass die Profis und

gerade die Vernachldssigung der Ange-
hoérigen und Familien bei der Refor-
mierung der Psychiatrie dazu gefihrt,
dass sie langfristig auch zu Gewinnern -
wenn auch unter Schmerzen - der
Psychiatriereform gehoren. Die Erkennt-
nis, dass sie allein fur ihre Rechte und
Beteiligungen an Versorgungsprozessen
kampfen missen, hat sie in Deutschland
zu einer starken Selbsthilfeorganisation
zusammenwachsen lassen. Und das wie-
derum hat sie selbstbewusster gemacht.

Als sich Ende der 70er Jahre die ersten
Angehdrigengruppen zusammenfanden,
gehorte ganz viel Mut dazu, sich aus dem
eigenen Schneckenhaus aus Schuld- und
Schamgefiihlen herauszuwagen. Es war die
Liebe und die Verantwortung fir ihre kran-
ken, unter schweren Symptomen leidenden
Angehorigen, die die Urmutter und Vater
nicht mehr tragen konnten. Internet gab es
nicht, ambulant therapierende Psychiater
erschienen erst nach und nach auf der
Bildflache, und die da waren, vertraten
die Meinung, die Angehdrigen seien schuld
an der Erkrankung ihres Kindes, Partners
oder Elternteils. Folglich mussen sie
moglichst rausgehalten werden aus der
Arzt-Patientenbeziehung.

Wer von uns Angehorigen das hért, fragt
sich, wie die Familien und Angehdérigen das
wohl ausgehalten haben. Sie haben es
nicht ausgehalten! Sie haben sich schliep-
lich gewehrt, haben das Gewissen der
Profis, der Gesundheitspolitiker und der
Gesellschaft wachgerittelt. Und noch
heute wehren wir uns gegen Ausgrenzung
aus dem Behandlungsdreieck: Patient -
Arzt « Angehdriger.

Von der Verwahranstalt ur
Gemeindepsychiatrie

Fest steht, die Enquéte beschéaftigte sich
zu Recht mit dem Los der psychisch kran-
ken Menschen, und den heute ganz unvor-
stellbaren, furchtbaren Lebensverhalt-
nissen dieser Menschen. Eine sehr grofie
Anzahl psychisch Kranker und Behinderter
in den stationdren Einrichtungen lebte
unter elenden, zum Teil menschenunwdirdi-
gen Umstdanden, stellte die Enquéte-

Sachverstandigenkommission fest. Sie for-
derte ,Sofortmapnahmen zur Befriedi-
gung humaner Grundbedirfnisse”.

Die Reform machte sich auf den
Weg und setzte sich fir damals revolutio-
nare Kernziele der psychiatrischen
Versorgung ein:

» Ambulant vor stationadr

» Enthospitalisierung, d.h. Menschen, die
keine stationdre Unterbringung brau-
chen, sollten auperhalb der Langzeitsta-
tionen leben kdnnen. Langzeit Verwahr-
heime sollten abgebaut werden.

» Gemeindenahe Versorgung

» Dezentralisierung, d.h. groPe, weit aus-
einander gelegene Psychiatriekranken-
hduser sollten in kleinere Einheiten
umgewandelt werden, damit die Men-
schen keine weiten Wege zum néchsten

Behandlungsort haben.

» Getrennte Versorgung fir psychisch
kranke und geistig behinderten Menschen
* Gleichstellung somatisch und psychisch

Kranker
» Beratungsdienste

werden
» Entstigmatisierung

sollten aufgebaut

Vom Bebhandelten um
Mitentscheider

Viele Zweifler und Pessimisten erhoben
ihre Stimmen und warnten, vor einer
Zunahme an Verwahrlosung und Gewalt-
taten. Die Gesundheitspolitik war skep-
tisch. Sie sollte Uberzeugt werden durch
die Behauptung, dass ambulante Versor-
gung weniger kosten werde als stationare.
Eine folgenschwere Fehleinstellung. Es
stellte sich ndmlich schnell heraus, dass
eine gute und alle Facetten des Alltags
abdeckende ambulante Hilfe teurer kommt
als die Verwahrversorgung. Die nicht
beweisbare, weil unrichtige Vorhersage
wurde lange Zeit als Argument flr
Ablehnungen neuer, kostentrachtiger
Einrichtungen benutzt.

Vom menschenunwiirdigen

Dasein zur Teilhabe
Einmal in Bewegung geraten, ergriff die
Reform auch die Einstellung zu psychisch

Fortsetzung anf Seite 7
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wDas geht uns alle an*

Was verbirgt sich hinter diesem Titel,
mag sich so mancher Leser fragen.
Leser von #nbeirrbar, aber auch Leser der
gleichnamigen neuen Broschiire.

Und die Frage ist ganz einfach zu beant-
worten. Themen, wie Schuldgefihle,
Hilflosigkeit, Verantwortung, Lebensqua-
litat und Selbsthilfe, gehen alle Ange-
hérigen psychisch kranker Menschen an,
egal um welche Erkrankung es sich handelt
und auch egal in welchem Angehd-
rigenverhdltnis jemand zum Erkrankten
steht. Und genau darum geht es in diesem
Angehdrigenratgeber und genau darum
wurde der Titel gewahlt.

In  einzelnen Beitrdgen, die
den beiden Vorsitzenden, Karl
Modhrmann und Eva Straub verfasst wur-
den, finden Angehérige, und auch andere
Interessierte, hilfreiche Gedanken zu den

von
Heinz

Fortsetzung von Seite 6

Ja, damals — Psychiatrie-
reform vor 40 Jabren

kranken Menschen. Heute ist es selbst-
verstandlich, von Selbstbestimmungder
Patienten, von gemeinsamer Entschei-
dungsfindung von Psychiater und Patient
zu sprechen und nach und nach kam die
Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen an
der Versorgungsplanung und -umsetzung
hinzu.

40 Jahre sind eine lange Zeit. Es hat
sich vieles verwirklichen lassen - nicht
alles. Und standig droht Gefahr, dass die
Errungenschaften anderen,
flackernden Verdanderungsideen weichen
mussen. Die Angehorigen-Selbsthilfe ist
davon nicht ausgenommen. Ausruhen auf
dem Geschafften heif3t Rickschritt und
Hinterherlaufen. Noch lange nicht sind
Angehorigen zufrieden,
Unterstlitzung und das Verstandnis fir
unsere Lage angeht. Noch immer mussen
wir daran erinnern, dass ohne Angehdorige
in der Psychiatrie nichts geht.

neu auf-

wir was die

jeweiligen Themen. Uber-

dieser Stelle ausdriicklich

schriften wie ,,Soll ich mei- 7 bedanken.

nes Bruders Hiter sein?", R T 5.000 Exemplare davon

.Was soll ich denn bloss / wurden gedruckt. Viele

machen?”, ,,Die Krux mit den davon sind bereits verteilt

Erwartungen” machen Lust 5 worden an die einzelnen

aufs Lesen. 4 A,»-//b Angehdrigenselbsthilfe-
Das 58 Seiten umfassende - gruppen in Bayern und ganz

Heft ist mit seiner reichen
Bebilderung und
grafischen Gestaltung die

neueste Erganzung der inzwischen 6
Broschiren umfassenden Ratgeberreihe
.Lichtblicke & Einblicke fir Angehdrige
und Co".

Erstellt werden konnte die Broschiire
dank der gropzigigen finanziellen Unter-
stitzung der Techniker Krankenkasse
im Rahmen der Selbsthilfeférderung
durch die Krankenkassen, woflr wir uns an

lockeren

Deutschland.

Sie als Mitglied des

Landesverbands erhalten
ihr eigenes kostenfreies Exemplar Uber
eine Bestellung an die Geschaftsstelle
des Landesverbandes (Telefon:
089/5108 63 25, E-Mail: Ivbayern_apk@t-
online.de). Aber auch Mitarbeiter von
sozialpsychiatrischen Einrichtungen oder
Kliniken in Bayern sind eingeladen, die Bro-
schire zu bestellen und im Rahmen lhrer

Angehdrigenkontakte weiterzugeben.

Mit oder ohne Uberweisung
zum Fachargt?

Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung (KBV) kommt aufgrund einer
Versichertenbefragung zu einer Uberra-
schenden Erkenntnis: Patienten mit einer
Uberweisung kommen nicht
schneller zu einem Facharzt-Termin als
jene die selbst bei einem Facharzt anrufen
und einen Termin verabreden. Das kommt
den Winschen vieler Patienten entgegen,
denn zwei Drittel der Befragten hatten
gedufert, dass sie nicht zu irgendeinem,
sondern zu einem bestimmten Facharzt
gehen wollen. Noch schneller scheint es zu
gehen, wenn der Hausarzt oder seine
medizinische Fachangestellte sich selbst
um die Terminvereinbarung kimmern.

Im Nachteil sind offenbar chronisch
kranke Menschen und Patienten, die ihre
nicht qut
kénnen und sich nicht gut mit dem
Versorgungssystem vor Ort auskennen.

oftmals

Beschwerden beschreiben

Die Halfte der Akutpatienten erhalte
binnen einer Woche einen Termin, in der
Regel sogar beim Wunscharzt. ,Das ist in
Europa nahezu einmalig”, sagt KBV-Chef
Dr. Andreas Gassen.

Quelle: Arzte Zeitung, 01.09.2015

Kommentar

Sprechen diese Ergebnisse nicht dafiir; dass der
odindige’ und selbstbewusste Patient im Vorteil
is12 Und spricht das nicht wiederum dafiir; sich in
Selbsthilfegruppen schlan zu machen, inden man
Erfabrungen anstanscht und von Glezchbetrof-
Sfenen lernt? Dariiber hinaus erbalten Mitglieder
unserer Angebirigen-Selbsthilfeorganisationen
regelmafSig unbeirrbar und wissen, woranf es
ankommt — wie in diesem Fall.

Eva Stranb
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Forensike — nenes Gesetz in Bayern

U ber den Fall Gustl Mollath wurde in
den letzten Jahren viel in den
Medien berichtet und diskutiert. Jeder
mag zu der Sachlage seine eigene Meinung
haben. Eines ist aber sicher, es kam
dadurch Bewegung in das Thema Forensik.
Und zwar so viel an Bewegung, dass es nun
seit 1. August 2015 in Bayern ein ,,Gesetz
Gber den Vollzug der MaPregeln und
Sicherung sowie der einstweiligen Unter-
bringung”, ein Bayerisches Mafregel-
vollzugsgesetz (BayMRVG) gibt. Damit sind
die rechtlichen Regelungen beziiglich der
Unterbringung in einer Mafregelvollzugs-
klinik viel detaillierter ausgefallen als dies
bisher im Bayerischen Unterbringungs-
gesetz der Fall war. In den ,Vorldaufigen
Vollzugshinweisen zum Bayerischen Map-
regelvollzugsgesetz”, die zum gleichen
Zeitpunkt gdltig wurden, sind viele
Themen, z.B. Gestaltung der Unter-
bringung, Lockerung des Vollzugs, Diszi-
plinar- und Sicherungsmapnahmen und
Entlassung dezidiert geregelt.

Mebr Transpareng,
und Kontrolle

Erfreulicherweise wurde z.B. auch ge-
setzlich geregelt, dass es in jeder Mafre-
gelvollzugseinrichtung einen Mafregel-
vollzugsbeirat geben muss. Zu den
Aufgaben des Beirats zdhlt es, bei
der Gestaltung des Vollzugs mitzuwirken,
den Vollzugsleiter durch Anregungen
und Verbesserungsvorschlage zu unter-
stlitzen. Hierzu haben Mitglieder des
Beirats die Befugnis, Winsche, Anre-
gungen und Beanstandungen entgegen-
zunehmen. Sie kdnnen sich Uber die
Unterbringung, Beschaftigung, berufliche
Bildung, Verpflegung, arztliche Versor-
gung und Behandlung unterrichten sowie
die Anstalt und ihre Einrichtungen besich-
tigen. Dazu konnen Beiratsmitglieder
die untergebrachten Personen in deren
Raumlichkeiten besuchen.

In den Vollzugsvorschriften ist geregelt,
dass ein Mitglied des Beirats ein Vertreter
eines Interessenverbandes sein soll, der
im Bereich der Forensik besondere
Sachkunde besitzt. Ausgeschlossen ist

lediglich ein Angehériger einer in der
betreffenden Einrichtung untergebrach-
ten Person. Andere Angehérige, die
dem Bayerischen Landesverband der
Angehdrigen zugehdorigen, kdnnen sich
um die ehrenamtliche Aufgabe des
Mafregelvollzugsbeirats bewerben.

Neben den Mafregelvollzugsbeiraten
wird das neu geschaffene Amt fir
Mapregelvollzug, das beim bayerischen
Zentrum Familie und Soziales (ZBFS)
angesiedelt ist, eine Kontrollaufgabe
Ubernehmen. Es ist beauftragt, fir
einheitliche Qualitdtsstandards in den 14
bayerischen forensischen Einrichtungen
zu sorgen und den Einrichtungen be-
ratend zur Seite zu stehen. Das Amt
ist Anlaufstelle fir die Trdger und
Mitarbeiter der forensischen Kliniken,
aber auch fir Anwalte, Angehdrige und
untergebrachte Personen, die ihre
Beschwerden und Eingaben dort vor-
bringen konnen. Nicht zustandig ist es fir
die Frage, ob eine Unterbringung gerecht-
fertigt ist, denn das ist eine Entscheidung
der Justiz. Zustandig ist es aber fir das
Wie der Unterbringung. Dazu wird es
qgualitatssichernde unangemeldete Kon-
trollen durchfiihren und im Konfliktfall als
Aufsichtsbehorde auch Entscheidungen
treffen, wenn es keine einvernehmlichen
Ldsungen gibt.

Mebr Rechte fiir Patienten?

Ob es durch das Gesetz mehr Rechte fir
Patienten gibt oder ob diese dadurch nur
expliziter formuliert sind, ist nicht ganz
einfach zu beantworten. Mit Freude ist
jedoch zu bemerken, dass in den ersten
Artikeln die Patientenrechte definiert wer-
den, vor allem im Hinblick auf deren
Beteiligung bei der Behandlung. Dazu ein
paar ausgewahlte Stellen im Gesetz:

Art. 3: Stellung der untergebrachten
Person
(1) Der untergebrachten Person ist die

Gelegenheit zu geben, an der Gestal-

tung ihrer Behandlung und der weite-

ren Mafnahmen, die der Verwirk-
lichung der in Art. 2 genannten Ziele
und Grundsdtze dienen, mitzuwirken.

lhre Bereitschaft zur Mitwirkung an

der Gestaltung ist zu wecken und

zu fordern.
Art. 4: Aufnahme
(1) Die untergebrachte Person ist bei der
Aufnahme schriftlich Gber ihre Rechte
und Pflichten wdahrend der Unter-
bringung zu unterrichten.
Art. 5: Behandlungs- und Vollzugsplan
(3) Der Behandlungs- und Vollzugsplan
sowie wesentliche Anderungen sollen
mit der untergebrachten Person
erortert werden.

Der 6. Artikel ist dem umfassenden
Thema ,Behandlung psychischer Erkran-
kungen" gewidmet. Darin finden sich
auch ganz ausfihrliche Bestimmungen,
unter welchen Umstanden Behandlungs-
mafnahmen ohne Einwilligung des
Patienten erlaubt sind. Diese sind dhnlich
eng gefasst wie in den seit 2013 geltenden
Regelungen fiur Patienten auf allgemein-
psychiatrischen Stationen.

Was ist mit den Angebirigen?

Die Angehorigen werden im Gesetzes-
text nicht explizit erwdhnt. Allerdings ist
im Absatz 2 des Artikels 2 zu lesen, dass
,die familidre, soziale und berufliche
Eingliederung geférdert werden soll”.
Diese Formulierung sollten Angehorige im
Kopf haben und im Streitfall bezliglich der
Einbindung in die Behandlung vorbringen.
Das ist eine Empfehlung von Dr. Herbert
Steinbdck, Leiter der Mafregelvollzugs-
klinik am Isar-Amper-Klinikum Minchen
Ost, der im November 2015 bei einem
Angehdrigenseminar einen Einblick in das
Gesetz vermittelte. Er sieht das Gesetz
positiv, gleichwohl er kritisch anmerken
musste, dass nicht die Behandlung als
Prioritat 1 im Gesetz steht, sondern der
Schutz der Allgemeinheit. Art. 2 (1)
BayMRVG: ,Ziel der Unterbringung ist, die
Allgemeinheit vor der Begehung weiterer
Straftaten zu schitzen. Weitere Ziele sind
bei der Unterbringung 1. Gemaf} § 63
Strafgesetzbuch, die untergebrachte Per-
son zu heilen oder ihren Zustand soweit
zu bessern, dass sie keine Gefahr mehr
fir die Allgemeinheit darstellt.”

Fortsetzung auf Seite 9
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Krankengeldfalle entschirft

I In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versicherte Personen haben laut
§ 44 Abs.1Satz1SGB V bei Erkrankungen,
die sie langer als sechs Wochen arbeitsun-
fahig machen, nach der sechswdchigen
Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber
Anspruch auf Krankengeldzahlung durch
die Krankenkasse. Dies ist eine wichtige
finanzielle Absicherung im Krankheitsfall.

In der Vergangenheit gab es aber immer
wieder Probleme bei der Geltendmachung
des Anspruchs auf Krankengeld, weil im
Gesetz die Formulierung lautete, dass der
Anspruch auf Krankengeld immer erst
einen Tag nach der Arbeitsunfdahigkeits-
bestatigung (AU) durch den Arzt gegeben
ist. Versaumten es Patienten, vor Ablauf
der aktuellen AU in die Praxis zu gehen und
sich eine weitere AU bestatigen zu lassen,
ergab sich eine Licke und nicht selten
erlosch durch diesen Abriss der Bescheini-
gungskontinuitat, auch wenn diese nur
flr einen Tag bestand, der Anspruch auf
Krankengeld komplett.

Fur Arbeitnehmer, die wdhrend einer
Krankheit weiter in einem Arbeitsver-
haltnis stehen, wirkt sich dies nicht ganz so
gravierend aus. Legen diese eine Folge-
bescheinigung zu spat vor, kommt der
Anspruch auf Krankengeld nun zum Ruhen.

Fortsetzung von Seite §

Das bedeutet, dass die Krankenkasse fir
die ,Luckentage” keine Krankengeld-
zahlung leistet. Mit der nachsten AU-
Bestdtigung lebt der Anspruch auf
Krankengeld am Folgetag wieder auf.

Fur Menschen, die wahrend ihrer Krank-
heit aber ihren Arbeitsplatz verloren
haben, sind die Folgen viel schwerwiegen-
der. Mit einer Licke der Krankschreibung
endet nicht nur der Anspruch auf Kran-
kengeld, sondern sogar der Versiche-
rungsstatus in der Krankenversicherung.
Besteht keine Moglichkeit der Familien-
versicherung, muss sich die betreffende
Person selbst freiwillig versichern. Zusatz-
lich zum Wegfall des Einkommens kommt
dann auch noch die finanzielle Belastung
durch zu zahlende Versicherungsbeitrage.
Aufgrund seiner Arbeitsunfahigkeit
bekommt der Betreffende auch kein
Arbeitslosengeld, denn so lange jemand
krankgeschrieben ist, kann er sich nicht
arbeitslos melden.

Rechtzeitig zum Arzt geben!
Nachdem sich viele Sozialgerichte mit
diesbezlglichen Streitigkeiten befassen
mussten, wurde in dem im Juli 2015
Versorgungsstarkungs-
gesetz eine neue Formulierung ins Gesetz

beschlossenen

Forensik — neunes Gesetz in Bayern

Novellierung der
Unterbringungsgrundlagen

Mit diesem Gesetz ist nun ein erster
Schritt zumindest flr Bayern getan. Es
wird aber fur die erste Jahreshdlfte 2016
ein weiterer erwartet. Da der Vollzug der
Unterbringung in der Forensik Lander-
sache ist, gibt es daflir Landergesetze, die
jedes Bundesland fir sich erldsst. Bei dem
BayMRVG handelt es sich um ein entspre-
chendes Vollzugsgesetz.

Die Unterbringungsgrundlagen dagegen
sind im Strafgesetzbuch (StGB), einem
Bundesgesetz, geregelt. Und hierzu gibt es
bereits einen Regierungsentwurf fir die

Uberarbeitung der einschldgigen Para-
graphen des StGB. Mit der Novellierung
sollen vor allem Fragen beziglich der
Verhdltnismapigkeit und der Gefdhrlichkeit
geregelt werden. So bald dazu Entschei-
dungen vorliegen, wird unbeirrbar dartber
berichten.

Anmerkung:

Den Gesetzestext des BayMRV'G finden Sie im
Internet unter www.zbfs.bayern.de/massregel-
vollzug. Uber die Geschifisstelle des T.andes-
verbandes kinnen Sie ibn sich auch usammen
mit den vorlinfigen Vollzugshimveisen schicken
lassen. (Telefon 089/5108 63 25).

aufgenommen: ,,.Der Anspruch auf Kran-
kengeld bleibt jeweils bis zu dem Tag beste-
hen, an dem die weitere Arbeitsunfahigkeit
wegen derselben Krankheit drztlich fest-
gestellt wird, wenn diese arztliche
Feststellung spéatestens am ndchsten
Werktag nach dem zuletzt bescheinigten
Ende der Arbeitsunfdhigkeit erfolgt;
Samstage gelten insoweit nicht als
Werktage" (§ 46 SGB V).

Diese Formulierung entscharft etwas,
befreit aber nicht von der Pflicht, spate-
stens am nachsten Werktag nach Ende der
AU-Bescheinigung in der Praxis vorstellig
zu werden und sich eine Folgebe-
scheinigung ausstellen zu lassen.

Neu ab 2016:

weniger Biirokratie

Ab Januar 2016 wird es ein neues
Formular fir die AU-Bescheinigung geben,
auf dem ein Hinweis fir die Patienten
angebracht sein wird, wie rechtzeitig
sie zur Wahrung ihres Anspruchs auf
Krankengeld die Bescheinigung verlan-
gern lassen missen. Mit diesem neuen
Formular fallt dann auch der bisher not-
wendige Auszahlungsschein fir Kranken-
geld weg. Es wird nur noch ein Formular
flr beides geben.

Kommentar

Diese Nachricht ist wirklich ,geldwert”! Wie
wiirde man sonst von solch einer existentiel] wich-
tigen Information erfabren? In der Regel jeden-
Salls von den Krankenkassen nur anf Anfrage
oder durch leidvolle Erfabrung

Eva Stranb

Demr Froblichen ist jedes Unkrant eine Blume,
dem Betriibten ist jede Blume ein Unkrant.

Viktor E. Frankl
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Ambulant betreutes Wohnen

Viele Angehorige haben bereits
Erfahrung mit dem ambulant
betreuten Wohnen fir ihren kranken
Angehdrigen - bessere und schlechtere.
Andere wiederum haben nur davon gehort
und wissen nicht so recht, was sie sich dar-
unter vorstellen kénnen. Unbeirrbar will
fir Aufklarung sorgen; denn manche
schlechte Erfahrung liegt auch in falschen
Vorstellungen begriindet.

Wenn von ambulant betreutem Wohnen
die Rede ist, handelt es sich um die im
6. Kapitel des 12. Sozialgesetzbuches ver-
ankerte Form der sogenannten Eingliede-
rungshilfe fir behinderte Menschen. Dank
dieser Wohnform haben psychisch er-
krankte Menschen ,,die Moglichkeit, selbst-
bestimmtes und eigenverantwortliches
Leben in der Mitte der Gemeinschaft zu
fihren", so steht es auf der Homepage des
Bezirks Oberbayern, der genauso wie die
anderen sechs bayerischen Bezirke fir die
Gewdhrung dieser Sozialhilfeleistung
zustandiqg ist.

Diese Form der Hilfe erhalten Menschen,
die keine stationdre Lebensform brauchen,
aber vorlbergehend, auf langere Zeit oder
auch auf Dauer aufgrund der Auswir-
kungen ihrer Erkrankung nicht in der Lage
sind, ihr Leben selbststandig zu fihren. Sie
konnen Unterstitzung in folgenden
Lebensbereichen erhalten: Selbstversor-
gung und Alltagsbewadltigung; Tages- und
Freizeitgestaltung; Konflikt- und Krisenbe-
waltigung; Aufnahme und Gestaltung
sozialer Beziehungen; Teilhabe am Arbeits-
leben; Forderung des Schulbesuchs, einer
Ausbildung oder einer Beschaftigung;
Hilfeplanung und Koordinierung der Hilfen.
Mit dem sogenannten Gesamtplanver-
fahren wird vor Bewilligung der Leistung
der individuelle Hilfebedarf in den ver-
schiedenen Lebensbereichen ermittelt,
nach dem sich dann auch die Intensitat der
Betreuung richtet.

Verschiedene Wobnformen

Erbracht wird die Hilfe in unterschiedli-
chen Wohnformen: im Betreuten Einzel-
wohnen (BEW), in Therapeutischen Wohn-
gemeinschaften (TWG) oder im Betreuten

Wohnen in Familien (BWF). Diese drei
Betreuungsformen unterscheiden sich
grundlegend. Betreutes Einzelwohnen hat
das Ziel, dass der erkrankte Mensch so
lange wie mdglich in seinem gewohnten
Lebensumfeld wohnen kann. Konkret heif3t
das, dass jemand in seiner Wohnung (Miet-
oder Eigentumswohnung) leben bleibt und
Unterstiitzung in den erforderlichen Berei-
chen erhdlt. Therapeutische Wohngemein-
schaften mit Betreuungsplatzen von zwei
bis 12 Bewohnern sind ein Angebot fir
Menschen, die sich im Zusammenleben mit
anderen betroffenen Menschen weiterent-
wickeln konnen. Sie bedeutet aber, dass
jemand sein gewohntes Wohnumfeld flr
eine bestimmte Zeit oder dauerhaft verlas-
sen muss. Bei beiden Wohnformen wird die
Unterstitzung durch Sozialpddagogen
oder psychiatrische Fachpflegekrafte in
Form von persdnlichen Gesprdchen,
Telefonkontakten, Begleitung, Mithilfe,
Anleitung, Ubung und Beratung erbracht.

Davon abzugrenzen ist das Betreute
Wohnen in Familien, bei dem der hilfebe-
durftige Mensch fir einen ldangeren
Zeitraum oder dauerhaft von Familien oder
Einzelpersonen aufgenommen wird. Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft wird
hierbei am direktesten erfahren, weil es
sich um ein Zusammenleben und nicht nur
um bloBe Betreuung handelt. Unbeirrbar
widmet diesem Thema in der ndchsten
Ausgabe einen eigenen Beitrag mit dem
Titel ,,Leben wie zuhaus".

Wo gibt es diese Hilfe?

In Bayern gibt es ein flachendeckendes
Netz an Angeboten von Betreutem
Wohnen. Die Anbieter sind entweder ange-
siedelt bei einem der Wohlfahrtsverbande
Caritas, Diakonie, AWO, BRK oder sind
Vereine in eigener Trdgerschaft. Den
besten Uberblick tiber die jeweiligen Ange-
bote in einer Region haben die Sozial-
psychiatrischen Dienste, bei denen man
sich auch Uber das Gesamtplanverfahren
und die Finanzierungsfragen informieren
kann. Fir die Angebote im Regierungs-
bezirk Oberbayern gibt es sogar eine eige-
ne Informationsquelle: Die ,Infostelle

(Telefon: 089/46169853;
www.info-wohnnetz.de). Ob natirlich zur
rechten Zeit der rechte Betreuungsplatz
frei ist, ist eine andere Frage. Kommt es
aber zur Einigung zwischen Bezirk als
Kostentrager, zwischen dem Anbieter des
ambulant betreuten Wohnens und zwi-
schen dem Leistungsempfanger wird ein
Betreuungsvertrag abgeschlossen, in dem
alle Details bezlglich Art und Umfang der
Betreuung, Rechte und Pflichten der
Vertragspartner geregelt sind.

Wohnnetz"

Nicht alles ist rosig

Da es sich bei dieser wichtigen Art der
Unterstlitzung von psychisch kranken
Menschen um eine Leistung der Sozialhilfe
handelt, gibt es einen grofen Nachteil:
Sozialhilfe wird immer nachrangig ge-
wahrt, d.h. sie wird nur gewahrt, wenn der
Leistungsempfanger die Hilfe nicht selbst
bezahlen kann. Er hat dafir sowohl sein
laufendes Einkommen aus Erwerbsta-
tigkeit und Rentenbeziigen einzusetzen als
auch seine Ersparnisse bis auf den gerin-
gen Schonbetrag in Hohe von 2.600 Euro
aufzubrauchen. Aus diesem Grund wird so
mancher verstandlicherweise auf die Hilfe,
die er eigentlich brduchte, verzichten.
Auch Eltern missen sich mit einer gerin-
gen Pauschale in Hohe von etwa 32 Euro
monatlich an den Kosten beteiligen. Das
gilt unabhangig von deren Einkommen
und Vermdogen.

Des Weiteren muss man auch bedenken,
dass sich der Leistungskatalog gropartiger
anhort, als er dann in der Praxis aussieht.
Es wird im Einzelbetreuten Wohnen eine
Betreuungsintensitat je nach Unter-
stitzungsbedarf genehmigt. Das kann
von einer bis auch mehrere Stunden pro
Woche sein, aber die meiste Zeit ist
der Mensch in seiner Alltagsbewdltigung
dann doch alleine. Er erhdlt vor allem
Beratung, aber wenig direkte, praktische
Hilfe durch das ambulant betreute
Wohnen. Da gehen die Vorstellung, der
Wunsch und evtl. auch die Notwendigkeit,
dass immer jemand da ist, und die Realitat
weit auseinander. Und dennoch ist Wenig
immer noch mehr als Nichts.



Wussten Sie schon, dass das BKH
Haar - oh, Entschuldigung, es heif3t
ja nun schon lange genug, so dass man
sich eigentlich nicht mehr versprechen
dirfte, ,Isar-Amper-Klinikum Minchen-
Ost" - dieses Jahr 110 Jahre alt wird? Und
Ubrigens ist der jetzige Name bereits der
Dritte dieses Krankenhauses fir psychisch
kranke Menschen, denn gegriindet wurde
die , Anstalt” 1905 unter dem Namen
Heil- und Pflegeanstalt Eglfing". Nach der
Nazi-Zeit bekam es den Namen ,Bezirks-
krankenhaus Haar”. Das und noch
vielmehr erfahrt der Besucher des auf
dem Gelande des ,Isar-Amper-Klinikums
Minchen-Ost" befindlichen Museums.

Fortsetzung von Seite 10

Ambulant betreutes
Wobhnen

Und diesem Nichts sollte ein Personen-
kreis ausgesetzt werden, zu dem viele
Angehorige unserer Verbandsmitglieder

zahlen. Einzelbetreutes Wohnen sollte nur 9 9

gewahrt werden flr Personen, die alleine
oder zusammen mit einem Partner in
einer eigenen Wohnung leben, aber nicht
far Personen, die im Haushalt ihrer Eltern
leben. Wir als Angehdérigenverband haben
gegen diese Entscheidung protestiert.
Die Begriindungen, dass auch diese psy-
chisch kranken Menschen professionelle
Hilfe wie im ,Einzelbetreuten Wohnen"
brauchen, wurden akzeptiert, auch wenn
sie nicht im Leistungskatalog ,Einzel-
betreutes Wohnen" beschrieben werden.
Sie kdnnen als Eingliederungshilfe mit
vergleichbarer Unterstitzung beantragt
werden. Eingesehen wurde, dass es fir die
betreuenden Eltern zu ihrer eigenen
Entlastung oft dringend nétig ist, eine
aufenstehende Fachkraft zur Seite zu
haben. Nicht gegliickt ist, dass sie selbst,
so wie es bei Gastfamilien Ublich ist, eine
finanzielle und beratende Unterstiitzung
in Anspruch nehmen kénnen.
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So war es friiher

Zur Hundertjahrfeier 6ffnete 2005
das Museum seine Tiren, und seither ist
es liebevoll weiter mit Gegenstanden,
Fotos und Schriften ausgestattet worden.
Eindrucksvoll erlebt der Besucher beim
Rundgang, wie sich Therapie und Behand-
lung in den letzten einhundertzehn
Jahren verandert haben. Er sieht einen
Schlafsaal mit originaler Moblierung
sowie Teile einer lIsolierzelle, medizini-
sches Gerat und Kleidungsstiicke und
einen rekonstruierten Wohnraum aus
der Grinderzeit.

Auch die unriihmliche Rolle, die Eglfing
bei der Kinder-Euthanasie in der Nazi-Zeit
spielte, wird nicht ausgespart.

Was uns stort: @

Seite 171

Mehr als 18.000 Besucher haben im ver-
gangenen Jahrzehnt das Museum besucht
und sich Uber die Geschichte des Klini-
kums, aber auch Uber die Fachdisziplin
Psychiatrie informiert. Der oberbayeri-
sche Bezirkstagsprasident Josef Mederer
freut sich besonders, dass oft Schul-
klassen kommen, die sich durchs Museum
flhren lassen. Denn hier wird den jungen
Menschen deutlich vor Augen gefihrt,
dass die alte ,Verwahrzeit" endgiltig
voriber ist.

Mehr erfahrt man unter www.kbo-iak.de

Eva Straub

Psychiatrisches Krankenbaus konnte
Lotsenfunktion haben

Mein Mann ist nun zum dritten Mal
hier in der Klinik; und niemand hat
mir bisher gesagt, dass es eine solche
Gruppe wie die lhre hier gibt!". Immer
wieder hdren wir es; so oder ahnlich.

Es tut in der Seele weh, dass schwer
belastete, verunsicherte Angehdrige, die
vom Schicksal der psychischen Erkrankung
eines ihnen nahestehenden Menschen aus
der Bahn geworfen wurden, nichts von
der Selbsthilfegruppe der Angehdrigen in
ihrer Nahe erfahren. Die gelegentlichen
Hinweise auf die Selbsthilfegruppe in der
Lokalpresse allein erreichen offenbar die
betroffenen Familien nicht in dem Augen-
blick, wo sie Hilfe brauchten. Aber wahrend
eines Aufenthalts des Kranken bei einer
stationdren Behandlung in einem psychia-
trischen Krankenhaus ist sicher der richti-
ge Augenblick - der Augenblick, in dem
Angehdrige alles, was Hilfe verspricht,
bereit sind anzunehmen.
hatte das Krankenhaus eine
Lotsenfunktion. Es héatten die Arzte und

Hier

die Ubrigen Mitarbeiter des Hauses
eine Lotsenfunktion fir die mitleidenden
Partner, Eltern, Geschwister und Kinder
von psychisch kranken Menschen. Und
schlieflich taten sie auch sich, ihrer Arbeit
und dem Behandlungsverlauf etwas Gutes.
Im Erfahrungsaustausch mit anderen
Angehdrigen lernt ein Angehdriger vom
anderen; gelassener und weniger krank-
heitsfixiert zu sein. Geduldige und gelas-
sene Angehdrige geben ihre Zuversicht
an den ihnen nahestehenden, geliebten
Patienten weiter. Die Patienten werden

gelassener und therapiebereiter.

Kommentar
Ist es nicht drgerlich, dass diese Rleine und
kostenlose Anstrengung, Lotse zur Angeborigen-

Selbsthilfe zu sein, als Hilfe ungenutzt bleibt?

Eva Stranb
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Pflegen und magliche Belastungsfolgen

Mit Abscheu und Unverstandnis
héren oder lesen wir gelegentlich
von Menschen aus dem Pflegeberuf, die,
anstatt Uber das, was sie belastet und
Uberfordert, zu reden, einen erbarmungs-
losen Weg gewdhlt haben, sich davon zu
befreien. Sie téten die ihnen anvertrauten
Patienten. In der Regel werden solche
Grdueltaten mit dem grofien Mitleide der
betreuenden Person mit dem Kranken
gerechtfertigt, gelegentlich auch mit der
Unzurechnungsfahigkeit des Pflegenden
aufgrund einer psychischen Erkrankung.
Solch ein ungeheurer Verdacht Uber-
tragt sich auf alle Menschen, die an einer
schweren psychischen Erkrankung leiden.
Wieder einmal ein Grund mehr, ihnen
zu misstrauen und ihnen Schlimmes an-
zudichten. Und schon stellt sich die
gedankliche Verbindung zum Piloten der
German-Wings-Maschine und den vielen
Opfern, die er auf dem Gewissen hat,
ein. Gleich vorab, beide ,Verldufe" haben
nichts miteinander zu tun, fligen sich
aber zusammen zu einem Bild voller

allgemeiner Vorbehalte psychisch kranken
Menschen gegeniber. Aufkldrung gerade
im rechten Augenblick bringen Berichte
Giber die Forschungen von Prof. Dr. med.
Karl Beine, Universitat Witten/Herdecke.
Ihn beschaftigt menschlich und wissen-
schaftlich seit 25 Jahren das Phanomen,
dass Menschen, die sich zu einem Hilfe-
und Pflegeberuf berufen flhlten, ihre
Patienten oder Betreuten umbringen.

Prof. Beine rdumt auf mit zwei Behaup-
tungen. Es handelt sich nicht, wie oft ange-
fahrt um Mitleid, und nachweisbar waren
alle diese Tater nicht schuldunfahig auf-
grund einer psychischen Erkrankung.
.Aber gesund sind die Tater auch nicht",
rdumt der Psychiater ein. Viele hatten
vorher ein Aufenseiterdasein geflihrt.

Es ist nichts Neues, ein grofer Leis-
tungsdruck bei der Arbeit und eine hinzu-
kommende Verantwortungsiberforderung
fihren bei den solcherart belasteten
Menschen zu gesundheitlichen Problemen
wie Burnout oder Depressionen, und die
gehoéren behandelt.

Kommentar

Die  Ergebnisse der Forschungsarbeit von
Prof. Beine kommen nicht nur zur rechten Zeit,
um anf den ernent anfleimenden, journalistisch
nachlissigen Sprachgebranch mit psychiatrischen
Themen zu bremsen und nm u erkliren, dass
nicht alles, was ungewohnlich und/oder uner-
klirbar bise ist, anf psychiatrische Ursachen
geschoben werden kann.

Sie kommen anch zu einer Zeit, in der dffentlich
ither ein neues Krankenhausleistungsgesetz in
der Psychiatrie verhandelt wird. Die Fachwelt
[iirchtet, dass mit dem Gesetz, ,, Pauschalierendes
Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik",
kury ,PEPP®, die Belastungen fiir das
Personal noch hiher und die Behandlungen der
Patienten unter noch grofserem Zeitdruck stehen
werden. Noch mebr Druck? Noch geringere
Bebandlungszeit und noch weniger Patien-
tenkontakte? Das ergengt bei dem Eingelnen
noch mebr Uberlastungen und seelischen Stress.

Eva Stranb

Langersehnter Fortschritt oder Strobfeuer?

E in Traum scheint in Erfillung
zu gehen: Patienten soll unnétige
Pillenschluckerei, um herauszufinden,
welches Medikament zu nehmen ist, und
wie es wirkt, erspart bleiben. Das klingt
wie ein Marchen, wie Utopie, wie auf den
Arm nehmen! Und doch steht einer der
anerkanntesten Depressionskliniker und -
forscher dahinter. Professor Florian
Holsboer, bis 2014 Direktor des Max-
Planck-Instituts Miinchen und Spezialist
fir Depressionen, und sein kleines
Expertenteam bringen das erste persona-
lisierte Medikament zur Depressions-
bekampfung auf den Markt. Es ist ein
Biomarker, mit dem Arzte herausfinden

kénnen sollen, ob Psychopharmaka

wirken, wie gut sie wirken oder ob sie
gar nicht wirken.

Zum Leidwesen der Patienten dauert es
normalerweise Wochen, wenn nicht Mo-
nate, bis Patient und Arzt merken und sich
einig sind, ob das Mittel wirkt und ob die
Nebenwirkungen ertrdaglich sind. Und
wenn das nicht der Fall ist, geht die Suche
wieder von vorne los. Der Patient und der
Arzt sind frustriert, Vertrauen geht verlo-
ren, und nicht selten droht der Patient mit
Abbruch der Behandlung. Prof. Holsboer
weify aus Erfahrung, dass nur etwa 73
Prozent der Patienten auf Antidepressiva
anschlagen.

Holsboers Biomarker sollen den Weg
zur Genesung abkilirzen. Psychiater

kénnen das Mittel direkt bei ihm in Auf-
trag geben. Professor Holsboer hat
das Unternehmen HMNC Brain Health
gegrindet mit Sitz in der Minchner
Maximilianstrafe.

Jedes dieser Medikamente ist ein
Unikat. Es wird aus den Zellen des Patien-
ten individuell nur fir ihn hergestellt.

Noch (bernehmen die Krankenkassen
die Kosten nicht. Es besteht aber
Hoffnung, dass in absehbarer Zeit per-
sonalisierte Medizin in ihren Leis-
tungskatalog aufgenommen wird. Bei
Brustkrebs gehoren ahnliche Tests bereits
zum Standard.

Quelle: Arzte Zeitung online, 10.11.2015



7803-ApK-unb-2015-07-12_unbeirrbar-dezember-2015 07.12.15 14:48 Seite %@

Dezember 2015 /Nr. 52

Seite 13

Elisabeth Selinger — 21 Jabre im 1V orstandsamt?

A m 5. September 2015 bedankte sich
eine Gruppe von 20 Angehdrigen
mit einem Gottesdienst in der Pfarrkirche
St. Vitus in Veitshéchheim, einer schonen
Feier mit Besuch des Rokokogartens am
Schloss von Veitshdchheim und einer
Schifffahrt nach Wirzburg wirdevoll bei
Elisabeth Selinger fir 21 Jahre ehrenamt-
liche Arbeit fir den ,Verein der Ange-
hérigen psychisch Kranker Wirzburg und
Umgebung e.V.".

Am 12. Juli 1994 hatte Elisabeth Selinger
zur Grindungsversammlung des Vereins
eingeladen. Dabei wurde sie von den 22
anwesenden Grindungsmitgliedern zur
1. Vorsitzenden des Vereins gewahlt. Durch
regelmadpige Wiederwahl in dieses Amt
erreichte sie 21 Amtsjahre. 2015 war es
nun so weit, und sie hat erstmals nicht wie-
der kandidiert. Dank des besonderen
Verdienstes von Elisabeth Selinger ist der
Verein zwischenzeitlich auf 60 Mitglieder
angewachsen. Vor allem durch die seit

2006 regelmapig von ihr angebotenen
Psychoedukationskurse ,,Angehdrige infor-
mieren Angehérige” konnte sie laufend
neue Mitglieder fur den Verein gewinnen.
Durch ihre vorausschauende Arbeitsweise
war es ihr gelungen, bereits in den letzten
Jahren ein Vereinsmitglied als ihre
Nachfolgerin aufzubauen.

Emmi Wangerin aus Héchberg begleitete
Elisabeth Selinger bei ihren Vorstands-
aufgaben und wurde am 19. Mai 2015 als
neue 1. Vorsitzende des Vereins gewadhlt.
Emmi Wangerin will den Verein leiten nach
ihrem Motto: ,Gemeinsam erreicht man
mehr, das wissen alle, die einen Verein oder
eine Selbsthilfegruppe aufgebaut haben
oder aufbauen. Hier werden Probleme und
Erfahrungen geteilt, Losungen gesucht,
neue Wege gefunden und man ist nicht
alleine.” Frau Selinger bleibt dem Verein
als Kassenfuhrerin noch als aktives
Vorstandsmitglied erhalten und kann so
ihren langjahrigen Erfahrungsschatz

Im Bild von links nach rechts:
Emmi Wangerin, Elisabeth Selinger

weiter in die Vereinsarbeit einbringen.
Der Landesverband Bayern der Ange-
horigen psychisch Kranker e.V. schliefit
sich dem Dank fir Elisabeth Selinger mit
groper Verbundenheit an, begliickwiinscht
Emmi Wangerin zu ihrem neuen Amt und
winscht ihr dafir viel Kraft und Ausdauer,
und vor allem auch Freude an dieser ehren-
amtlichen Aufgabe.

Pflegestarkungsgesetz ist beschlossen

D er Beitrag in Heft Nr. 51 vom
September 2015: ,,Pflegestarkungs-
gesetz ist beschlossen” lobt ein in vielen
Belangen positiv zu sehendes Gesetz, zieht
aber flr psychisch kranke Menschen -
deren Angehérige die Leser von unbeirrbar
sind - die falschen Schlisse.

Die ab 2016 giiltige Erweiterung des
Pflegestarkungsgesetzes | bezieht sich
ausschlieflich auf die Pflegestufen 1 bis 3,
also hat mit psychisch Kranken nichts zu
tun. Denn fir psychisch Kranke wurde
bereits zum 01.01.2013 mit der Verab-
schiedung des Pflegestarkungsgesetzes |
die Pflegestufe O eingeflhrt mit all ihren
Mangeln, die leider jetzt durch das
Pflegestarkungsgesetz Il gerade nicht
ausgeraumt werden.

Fur die Verbesserungen fir psychisch
Kranke gemaf der seit 2013 bestehenden

Pflegestufe O und der damit verbundenen
Ersatz- oder Verhinderungspflege steht
eine Information und Erlauterung fir Ange-
hérige noch aus. Das sollte sinnvollerweise
mit Beispielen flir unsere Angehdrigen
nachgeholt werden. Schon der VDK beklagt
in seiner letzten Zeitschrift die Nichtinan-
spruchnahme der Verhinderungspflege
der Pflegestufe O, die bisher lediglich von
5,4 % der Angehdrigen abgerufen wurde.

Neu am Pflegestarkungsgesetz Il fur
psychisch Kranke ist - erst ab 2017 - die
Einstufung in einen Pflegegrad 1, da es ab
diesem Zeitpunkt insgesamt 5 Pflegegrade
statt jetzt 4 Pflegestufen geben wird.
Damit kann man besser z.B. die Demenz-
kranken nach dem Fortschreiten ihrer
Erkrankung eingruppieren.

Der jetzige Enthusiasmus Uber die Er-
weiterung des Gesetzes ist darum nicht

ganz zu verstehen. Eine Begrifung zum
Zeitpunkt der Einfihrung der Pflegestufe
0 zum 01.01.2013 und Erklarungen zu
deren Umsetzung inkl. der Verhin-
derungspflege ware den Anliegen der psy-
chisch Kranken und deren Angehorigen
gerechter geworden.

Das kdnnte man aber immer noch nach-
holen, denn die Vorteile der Pflegestufe O
sind fir Angehdorige und Betroffene offen-
sichtlich, aber viel zu wenig bekannt.

Der Vorstand der ApK Miinchen

Anmerkung der Redaktion:

Ausfiibrliche  Informationen — zum  nenen
DPflegebediirftigkeitsbegriff und zur Pflegereform
Sfinden Sie in der fiir alle Mitglieder abonnierten
Zeitschrift ,,Psychosoziale Unzschan®, Ausgabe
04/2015, Seite 24 bis 26.
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Einsamkeit und ihre Stufen

E s gibt viele Arten und Formen der
Einsamkeit, und das Wort selbst
steht flr ein Spektrum an Geflihlen, das
erstaunlich weit und dehnbar ist. Denn es
gibt eine Einsamkeit in der Verzweiflung
und eine Einsamkeit, die nahezu mit einem
gewissen Ehrgeiz verbunden ist: Und man-
ches Geflihl der Einsamkeit bringt den
darunter leidenden in die Nahe des Selbst-
mords, der Bauch verkrampft sich, und die
unter ihr leidende Person ist einfach nur
verzweifelt und unglicklich, wahrend ein
anderer Einsamer daran seine Lust und
seine Freude an der Hohe hat.

Unten an der Leiter der Einsamkeit also
steht die Verzweiflung. Der Einsame fihlt
sich schlecht und ist ungllicklich, ganz
unabhdngig davon, ob er sich in Gesell-
schaft befindet oder tatsdchlich alleine ist.
Und selbst die Gesellschaft stimmt ihn sub-
jektiv noch einsamer: Denn was ist schlim-
mer, als sich unter Mitmenschen zu befin-
den, und feststellen zu missen: ,,Man redet
Gber mich hinweg, ich bin nicht integriert,
das Gesprdch geht an mir vorbei und nie-
mand achtet auf mich?” Und manchmal
hat ein solcher Einsamer nicht einmal das
Rickgrat, zu seiner Befindlichkeit zu ste-
hen. Und er traut sich nicht, seine Situation
auszusprechen, und sich von der Gesell-
schaft, die ihn so Ubersieht, abzuseilen.
Und so bleibt er, unter seinen Mitmen-
schen. Aber in ihm selbst mag sich die
Holle abspielen.

Steigt der Einsame eine Sprosse empor,
so kann er der Gesellschaft etwas mittei-
len, wie: ,Ich habe heute einen schlechten
Tag, und ich glaube, ich brauche ein wenig
Ruhe. Ich denke, ich schaue mal zu mir,
Ade."” Oder so etwas Ahnliches. Und das ist
bedeutend: Er kann nun fir sich einstehen,
sich erklaren und hat das Rlckgrat, sich zu
entschuldigen. Und ist er nun tatsachlich
alleine, kann er damit vielleicht auch ein
wenig besser umgehen und leidet etwas
weniger darunter als die Person auf der
Leiter eine Sprosse tiefer.

Und es gibt noch weitere Formen der
Einsamkeit. Und vielleicht mag man nun,
auf der Leiter der Einsamkeit, etwas weiter
oben, auf einer Sprosse angelangt sein,

die die meisten Menschen als ,ihre"
Sprosse erkldren: Das ist die Sprosse des
menschlichen Durchschnitts. Hier ist Ge-
sellschaft angenehm, und Unterhaltungen
tun der Psyche gut. Und ist man allein, so
ist das nicht weiter schlimm. Es ist hdch-
stens - ein bisschen langweilig. Vielleicht
fallt es einem nicht ganz leicht, sich mit
sich selbst zu beschaftigen, und jede
Ablenkung - Gber Mitmenschen und Kame-
raden - ist willkommen und wird dankbar
akzeptiert. Der Mensch des Durchschnitts
ist und sieht sich als ,,Zoon politikon", ein
Wesen, das auf Gemeinschaft angewiesen
ist, und hier nun - beginnt der Mensch zu
leiden und ein wenig zu degenerieren,
wenn er zu lange allein ist.

Irgendwann dann gibt es auch die etwas
eigenbrétlerischen Menschen, die auf ihre
Mitmenschen etwas weniger angewiesen
sind, denn sie haben ihr Hobby und ihren
Lebensinhalt gefunden, fir den sie Mit-
menschen kaum brauchen: Kiinstler etwa,
oder Schreiber oder Gelehrte. Doch auch
fr diese gilt: Ganz allein kdnnen auch sie
nicht leben. Und auch sie profitieren
von Gesellschaft und brauchen sie. Wenn
sie auch nicht so abhdngig von ihr sind
wie der Mensch des Durchschnitts eine
Sprosse tiefer.

Aber es geht natilrlich noch weiter,
héher, und da wird es interessanter. Denn
je héher man die Leiter der Einsamkeit
emporsteigt, desto feiner und subtiler wird

| DIE KRUX |
MIT DEN ERWARTUNGEN

die Empfindung und die Einstellung ihr
gegendber: Vielleicht auch mehr und mehr
zum Unverstdandnis der Menschen auf
Sprossen ein wenig tiefer. Aber hier nun,
etwas weiter oben, hat man etwa die
Wanderer und Gipfelstirmer, Wiusten-
durchquerer und Abenteurer, die ihre
Einsamkeit genieffen, und an ihr ihre
Freude und ihren Ehrgeiz haben. In einem
Interview sagte etwa einmal der Gipfel-
Erklimmer Reinhold Messmer, er wollte auf
seinen Wanderungen und Abenteuer-
missionen nie ein Handy dabei haben.
Denn er wolle die Lust und den Ehrgeiz in
seiner Einsamkeit geniefen: Und mit der
LWelt" nichts zu tun haben, der Kontakt zu
ihr wiirde seine nun, ja, schéne Einsamkeit
zunichtemachen: Indem sie seine Erlebnis-
welt wieder profan stimmte.

Und so kann man diese Leiter vielleicht
noch weiter emporklettern, aber irgend-
wann wird es einfach nur immer unver-
standlicher und sonderbarer, und es gibt
auch nicht viele Menschen, die diese Leiter
auch wirklich bis zum hd&chsten Ende
emporgeklettert sind. Was aber kann dann
noch kommen? Der ,Blitz" vielleicht? Zur
Kontemplation mag dieser Text mit einem
Gedicht Nietzsches schliefen. Dieser
Philosoph war wohl in der Einsamkeit
erfahren wie wenige andere - bis zur geisti-
gen Umnachtung, mdoglicherweise ihre
Folge: Kurz vorher jedenfalls schrieb er:

Hoch wuchs ich iiber Mensch und Tier
Und sprech ich — niemand spricht mit mir
Zu einsam wuchs ich, und u hoch.

Ich warte. Woranf wart ich noch?

Zu nah bin ich dem Wolkensirz,

Ich warte anf den ersten — Blitz. . ..

Nun, so hoch geht es, ja, und womdglich
noch hoher. Aber damit verliefe der
Steigende wohl irgendwann die Leiter des
Menschlichen. Und landete im Wahnsinn
oder als Heiliger, oder aber zum Tier dege-
neriert, jedenfalls weit fernab des Durch-
schnitts. Und man mag sich fragen, wer
das noch erfahren will; oder kann.

Timo Prade
Kontakt: Timo-prade@web.de
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Konig Saul und die Musik

Kaiser, Konig, Edelmann - Birger,
» Bauer, Bettelmann"; ein Kinderab-
zahlreim, den man ebenso auf das
Vorkommen psychischer Erkrankungen
verwenden kdnnte. Jeden kann es treffen,
niemand ist wirklich davor gefeit. Und so
traf eine schwere psychische Erkrankung
1.000 Jahre vor Christus den ersten Konig
Israels, Konig Saul. ,Der Geist des Herrn
aber wich von Saul, und ein b&ser Geist
vom Herrn angstigte ihn”, so steht es im
Alten Testament (1. Samuel 16,14-23).

Diese Geschichte, ob sie sich nun
tatsachlich so zugetragen hat oder nicht,
schildert das Schicksal eines mit allen
angenehm
machen, ausgestatteten Mannes, der
trotz aller Ehren und Erfolge, trotz grofer
Macht, trotz einer kampferprobten
Kriegerschar, die hinter ihm steht, gegen
eines nicht gewappnet war: gegen die
Depression, die Melancholie oder Schwer-
mut, wie man friher sagte. Familidre
Verstrickungen und Glaubenszweifel
driickten ihn phasenweise mal mehr oder
weniger nieder, auPfer wenn er in der
manischen Phase war.

Heute wiirde ein Psychiater eine bipola-
re Stérung diagnostizieren. Es wechselten
sich bei Saul hektischer Aktivismus mit
sprihender Unternehmungslust ab mit
grofer Traurigkeit und Inaktivitdt. Die
depressiven Zeiten sind qudlend und lah-
men des KOnigs Regierungsgeschafte. Das
Konigreich entgleitet ihm immer mehr,
und die kriegerischen Erfolge bleiben aus.

Das alles wdre nicht so etwas Beson-
deres, denn zu allen Zeiten bis heute gibt
es eine grofe Anzahl von Herrschern, von
Prasidenten und Diktatoren, die unter see-
lischen Krankheiten litten oder leiden. Den
meisten gelingt es, zu Lebzeiten dieses
Leiden vor den ,Untertanen” zu ver-

Gltern, die das Leben

stecken und das Umfeld inklusive der Be-
handler zur Verschwiegenheit zu verpflich-
ten. Oft erfahrt das Volk erst nach dem
Tode des ,Herrschers”, worunter er litt.
Bis dahin ist also die Geschichte Kénig
Sauls nichts Einmaliges, nichts tiber das es
sich zu berichten lohnte. Das Besondere
an dieser Geschichte ist, was K&nig Saul

gegen seine Schwermut
unternimmt und wodurch
er Erleichterung findet.

Sein Beraterrat macht
sich Sorgen und schlagt
vor, ihn mit Musik auf-
heitern zu lassen. Der
Konig stimmt zu. Und so
kam der junge, begabte
Hirtenjunge David an
Kénig Sauls Hof. Er spielt
hinreiend Harfe. Das
heift zu der Zeit, er
.komponiert” die Musik
selbst, und dichtet zu
Herzen gehende geist-
liche Lieder dazu, die den
Kénig entspannen und
gltcklich machen.

Die wunderbare Therapiegemeinschaft
endet ungut in Rivalitat und Feindschaft.
Aber das ist eine andere Geschichte.

Fir uns ist das Erstaunliche: Die
Menschen damals kannten die Depression.
Sie konnten sie sich nicht erkldren und

‘David and Saul’, Ernst Josephson,
1878, Nationalmuseum Stockholm

dachten, ein bdser Geist wirde den
Menschen beeinflussen. Heute wissen wir
das besser, aber die Musik nutzen wir auch
heute noch wie vor mindestens 3.000
Jahren als wirksames , Therapeutikum”
in der Musiktherapie.

Eine Last, die stark macht

Ein missmutiger Mann sab in einer
Oase der Wiiste eine junge Palme
heramwachsen. Da er voll Neid anf
alles Hoffnungsvolle erfiillt war, wollte
er die junge Palme verderben. Er
nabm einen schweren Stein und
legte ihn mitten anf die junge Krone.
Der junge Baum schiittelte sich,
aber es gelang ibm nicht, den Stein
abzmwerfen.

Da entschloss er sich, mit dieser Last
zu leben. Er grub seine Wurzeln tiefer

@

in die Erde, 50 dass die Aste kriftig
genug wurden, den schweren Stein
U tragen.

Nach Jabren kam der Mann zuriick,
um sich an. diesem verkriippelten
Baum zu freuen, aber er suchte verge-
bens. Die Palme, inzwischen ur grofs-
ten und stirksten der ganzen Oase
herangewachsen, sagte 3u dem Mann:
wlch muss Dir danken, die Last hat
mich stark gemacht.”

Legende aus der Sahara
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Aufopfern st keine 1.o5sung

Die Autorin des Buches, Janine Berg-
Peer ist vielen keine Unbekannte, hat
sie sich in den letzten Jahren einen gropen
Namen gemacht in Angehdrigenkreisen,
vor allem durch ihr erstes Buch
.Schizophrenie ist scheife, Mama!”. Mit
ihrem Vortrag ,,Aufopfern ist keine Lésung
- Recovery fir Angehdrige” beim diesjah-
rigen bayerischen Angehdrigen-Landes-
treffen zog sie viele Zuhorer in ihren Bann.
Genauso wie mit ihrem im November
erschienen Buch machte sie Eltern psy-
chisch erkrankter Kinder (auch erwachse-
ner Kinder) durch ihre empathische, herz-
liche und humorvolle Art Mut zu mehr
Gelassenheit. Und dies vermag sie vor
allem dadurch, dass sie ganz offen Uber
ihre eigenen Erfahrungen spricht, dariber,
dass auch sie einen langen Weg zuriick-
legen musste. ,,Sie machen ja den Eindruck
einer sehr gelassenen Angehdrigen’ sagt
die junge Journalistin. Wie lange haben Sie
gebraucht, bis Sie lhre Gelassenheit ent-
wickelt haben?' ,Nur sechzehn Jahre', ant-
worte ich. Wir missen beide lachen.” Das
sind die ersten Satze des Buches - ehrlich,
aber wahr!

In der ausflhrlichen Einleitung Uber die
Beweggriinde flir das Schreiben des

Buches werden sich viele Leser gleich ver-
standen fihlen und wiederfinden. Haben
sie doch alle die gleiche Erfahrung
gemacht, dass es viel Literatur Gber psychi-
sche Erkrankungen gibt, dass es viele Tipps
gibt, wie man mit psychisch kranken
Menschen umzugehen habe, damit das die-
sen gut tut, aber dass es kaum Tipps gibt,
was man als Angehdoriger tun kann, damit
es einem selbst gut tut.

Berg-Peer fullt mit ihrem Buch nun diese
Licke. Jedes Kapitel enthalt einige Seiten
mit der Uberschrift ,,Was tun?". Dabei wer-
den ganz konkrete Tipps gegeben, was
Angehorige tun kénnen, wenn sie gefahr-
det sind, sich von ihren Geflihlen Gberrollen
zu lassen, dadurch handlungsunfdhig zu
werden, sich zu Uberfordern und sich selbst
aufzugeben.

Es scheinen alle Themen aufgegriffen zu
sein, welche fir Eltern von psychisch
erkrankten Menschen das Leben so schwer
werden lassen: die Diagnose, Schuld-
gefiihle, Sorgen, Angste, Stigmatisierung,
Krisen. Mir ist kein anderes Buch bekannt,
welches in dieser Ausflihrlichkeit und
Vollstandigkeit all dies analysiert.

Damit ist Berg-Peer ein Meisterwerk
gelungen, das allen Eltern bereits zu

12. Januar 2016, Miinchen: ,Haufige
und wichtige Nebenwirkungen von
Psychopharmaka'. Vortrag um 18.30
Uhr im Gesundheitsforum des Max-
Planck-Instituts fiir Psychiatrie.

Info: Dr. Anna Niedl,

Telefon: 089/30 62 22 63,

E-Mail: info@psych.mpg.de

13. Januar 2016, Miinchen: Qualifi-
zierung zum Ehrenamt als rechtlicher
Betreuer. Beginn einer Vortragsreihe
mit drei Abendterminen im Januar.
Info: Betreuungsverein fir Mdinchner
Blrger und Birgerinnen,

Telefon: 089/63 023010,

E-Mail: bmb®perspektiveverein.de

22. bis 24. Januar 2016, Tutzing:
~nhot just sad!" Depression - die
(un)heimliche Volkskrankheit. Tagung
der Evangelischen Akademie Tutzing in

Kooperation mit dem Miinchner Biindnis
gegen Depression e.V.

Info: Evangelische Akademie Tutzing,
Telefon: 08158/25 1125,
www.ev-akadamie-tutzing.de

16. Februar 2016, Miinchen: ,Wie er-
kenne ich psychische oder neurologi-
sche Erkrankungen?" Vortrag um 18.30
Uhr im Gesundheitsforum des Max-
Planck-Instituts fiir Psychiatrie.

Info: Dr. Anna Nied|,

Telefon: 089/30 62 22 63,

E-Mail: info@psych.mpg.de

30. April 2016, Aschaffenburg: ,,Ohne
Angehdrige geht's nicht'. Regional-
treffen fiir Angehorige psychisch kran-
ker Menschen.

Info: LV Bayern ApK e.V.,

Telefon: 089/5108 6325

Erkrankungsbeginn in die Hand gedrickt
werden sollte, damit sie sich frihzeitig
stark machen kénnen in ihrer neuen Rolle,
denn: ,,Wenn es ihnen jedoch gelingt, eine
andere Einstellung zur Krankheit zu gewin-
nen, kénnen sie frihzeitig Weichen stellen,
um Aufopferung, permanentes In-Sorge-
Sein und eigene Erkrankung zu vermeiden.
So kénnen sie fir sich Lebensqualitat und
Lebensfreude zurlickgewinnen und gleich-
zeitig ihre Kinder ermutigen, trotz Krank-
heit ein weitgehend selbstbestimmtes,
gutes Leben zu fihren.” Das Buch ist
jedoch auch als standiger Wegbegleiter fir
alle betroffenen Eltern zu empfehlen nach
dem Motto: Es ist nie zu spat!

Gelesen von Alexandra Chuonyo

Aufopfern ist keine Losung;

Janine Berg-Peer; Kosel Verlag; 2015;
203 Seiten; ISBN 978-3-466-34617-2;
16,99 Euro
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