o 3

A




Der Vorstand des Landesverbandes sagt ,,Danke*

Liebe Mitglieder des Landesverbandes, Freunde und Sponsoren!

‘ N Jir mochten auf diesem Weg unserer ehemaligen Geschiftsstellenleiterin Frau Karin Schiitze, die
zum 30.06.2017 ihre Tatigkeit im Landesverband beendete, auch an dieser Stelle ,,Dankeschon® fiir
ihre geleistete Arbeit sagen.

Sie begann 1999 im Landesverband Thiiringen der Angehdrigen psychisch Kranker ihre Arbeit. Anfangs
unter Leitung der Vorsitzenden Frau Irene Norberger, durch die unser Landesverband 1990 ins Leben geru-
fen wurde und spéter unter Leitung der Vorsitzenden Frau Dr. Ingrid Braunlich, bis diese krankheitsbedingt
2015 aus der aktiven Tatigkeit im Verband ausschied.

Frau Schiitze war viele Jahre Mitglied des Vorstandes und iibte die Funktion des Schatzmeisters aus. Be-
sonders schétzten wir ihre Hilfe und Unterstiitzung fiir die Selbsthilfegruppen. Sie hatte auch jederzeit ein
offenes Ohr fiir alle Ratsuchenden.

Als sich unser Landesverband 2015 in einer schwie-
rigen personellen und finanziellen Lage befand, war
sie bereit, mit ihren Erfahrungen in der Vereinstétig-
keit den neuen Vorstand aktiv zu unterstiitzen.

Es ist mit der Verdienst von Frau Schiitze, dass un-
ser Verband heute noch besteht und wieder im Terri-
torium eine Stimme filir die Angehorigen psychisch
Kranker hat.

Wir wiinschen ihr alles Gute fir die Zukunft.

Ein weiteres ,,Dankeschon‘ gilt Herrn Dr. Hans-Jiirgen Ziegler. Er ist seit Jahresbeginn leider nicht mehr
fiir unseren Landesverband als juristischer Berater titig. Er schied aus Altersgriinden aus.

Herr Dr. Ziegler, war als Jurist viele Jahre ehrenamtlich in unserem Landesverband tétig. Jeden 2. Montag
bot er vorrangig fiir unsere Mitglieder soziale und juristische Beratungen an, was sehr genutzt wurde.

Seine kritischen Hinweise bei der Neuorientierung der Arbeit des Vorstandes haben uns sehr geholfen und
sind in unsere Arbeit eingeflossen. Ebenso gab er uns als Mitglied des wissenschaftlichen Beirates viele
konstruktiv ne Hinweise fiir die Vorstandstétigkeit.

Auch ihm wiinschen wir fiir die Zukunft alles erdenklich Gute, vor allem jedoch Gesundheit.

Herbert Fischer
Vorsitzender des Landesverbandes
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Sozialpsychiatrische Informationen

Therapiemoglichkeiten bei psychiatrischen
Erkrankungen

Reslimee zum Vortrag des Herrn Dr. med. Udo Polzer, Chefarzt im
Asklepios Fachklinikum in Stadtroda fiir Neurologie, Gerontopsy-
chiatrie, Schmerztherapie und Schlafmedizin

Herr Dr. Udo Polzer ist Chefarzt des Asklepios Fachklinikums
in Stadtroda. Seine fachliche Arbeit ist bei Arzten und Patien-
ten hoch geschitzt, deshalb steht er seit 2015 auf der Focus-Arzte-
liste. Seit 1997 leitet er die Abteilung fiir Neurologie, Gerontopsy-
chiatrie, Schmerztherapie und Schlafmedizin. Im Rahmen unserer
Veranstaltung ,, Therapiemdglichkeiten bei psychiatrischen Erkran-
kungen am 25.03.2017 sprach Herr Dr. Polzer zum Thema ,,Psychotherapeutische Behandlungsansitze bei
psychiatrischen Erkrankungen®. Mit seinem herausragenden fachlichen und praktischen Wissen hélt Herr
Dr. Polzer einen Vortrag, der die Augen 6ffnet. Auf Wunsch von Veranstaltungsteilnehmern ver6ffentlichen
wir an dieser Stelle ein Resiimee seiner Ausfithrungen.

Herr Dr. Polzer holt zunichst weit aus und beleuchtet die Entstehung psychischer Stérungen und geht dann
auf die unterschiedlichen psychotherapeutischen Therapiearten ein. Es wiirde den Rahmen dieser Ausgabe
sprengen, seine Ausfilhrungen im Detail nachzuvollziehen. Fiir viele Zuhorer neu sind die Ausfithrungen
von Herrn Dr. Polzer zu den Auswirkungen all der Therapiearten, die nach landlaufiger Meinung in der
Heilung bestehen sollte. Herr Dr. Polzer rdumt mit einem Mérchen auf, das Betroffene wie Angehdrige oft
genug lahmt — dem Mdirchen von der vollstindigen Heilung.

Das Ziel ist die Verbesserung des Gesundheitszustandes

Wie Herr Dr. Polzer ausfiihrt, sind die meisten psychischen Stérungen eben nicht heilbar. Heilung, wie
wir sie gemeinhin verstehen, wiirde bedeuten, dass sich die Ursache der Stdrung beseitigen ldsst. So liele
sich der Gesundheitszustand wiederherstellen, wie er vor dem Ausbruch der Erkrankung war. Aber das ist
bei psychischen Stérungen eben nicht moglich. Zum einen, weil die Ursachen fiir viele Stérungen nicht in
ausreichendem Maf} bekannt und erforscht sind, zum anderen, weil die bekannten Therapieformen diese
Ursachen hdufig nicht beseitigen kdnnen.

Das bedeutet aber keinesfalls, dass Therapien nutzlos sind. Auch wenn sie nicht, im klassischen Sinne, hei-
len kénnen, so konnen sie den Gesundheitszustand des Patienten doch deutlich verbessern und zwar bis zu
einem Punkt, der sich wie Heilung anfiihlt — die Remission. Auch wenn das nur einer scheinbaren Heilung
entspricht, fiihlt sich der Patient im Idealfall (der Vollremission) gesund.

Vergleich unterschiedlicher Therapieformen

Es stellt sich also nicht in erster Linie die Frage, ob Psychotherapie Storungen heilen kann, sondern ob Psy-
chotherapie zur Verbesserung des Gesundheitszustands beitrdgt und wie grof3 diese Verbesserung sein kann.
Es geht also um die Frage der Wirksamkeit von verschiedenen Therapieformen.

In wissenschaftlichen Untersuchungen wie der von Herrn Dr. Polzer beispielhaft zitierten von Smith, Glass



& Miller (1980) wird die Effektstirke der verschiedenen Therapieformen untersucht. Damit wird ausge-
driickt, wie vielen behandelten Patienten es besser geht als unbehandelten Patienten. Eine hohe Effektstirke
sagt deshalb nichts liber den Heilungserfolg aus, aber etwas dariiber, dass viele Patienten von der Behand-
lung profitieren.

Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren (nach Smith, Glass & Miller, 1980)
Effektstarke Perzentil der
M SE. sD N Kontrollgruppe
r
Tiefenpsychoiogische Psychotherapien 0,76 [(0,03) |0,44 |254 78
davon Psychodynamische Therapien (inkl. Psychoanalyse nach Freud) |0,69 [(0,05) |0,50 | 108 75
psychodynamisch-eklektische Therapien (u.a. nach Sullivan) 0,89 ((0.08) |0,86 | 103 81
Individualpsychologische Therapie nach A Adler 0,62 [-0,18 |0,68 | 15 73
Transaktionsanalyse nach E. Berne 0,67 [-0,17 |0,91 | 28 75
Kognitive und Verhaitenstherapien 1,02 [-0,04 |1,34 | 905 85
davon Klassische Verhaltenstherapien 0,91 |[-0,05 |1,27 |671 82
darunter Systematische Desensibilisierung (u.a. nach Wolpe) |1,05 |((0.08) [1,58 |373 85
Implosionstherapie und Reiziiberflutung 0,68 [-0,09 |0,7 60 75
Verhaltensmodifikation 0.73 |[-0,05 |0,67 |201 77
sonstige Verfahren (inkl. Selbstsicherheitstraining) 0,89 [-0,12 |0,75 | 37 81
Kognitive Verhaltenstherapien (u.a. nach Meichenbaum) 1,13 |(0.07) (0,83 | 127 87
Kognitive Therapien 1,59 |-21 2,16 | 107 94
darunter Rational-emotive Therapie nach A 0,68 |(-0,08 |0,54 | 50 75
Ellis sonstige kognitive Therapien 2,38 |-27 2.05 | 57 99
Humanistische Psychotherapien 0,63 (-0,06 [0,88 | 218 73
davon  Gespréchspsychotherapie nach C. R. Rogers 0,62 |[-0,07 |0,87 | 150 73
Gestalttherapie nach F. Perls 0,64 |[-0,11 |0.91 68 74
psychologische Beratung (beruflicher und persoénlicher Bereich) 0,65 [-0,08 |0,58 | 59 74
Beratung (z.B. unterstiitzende Gespréche, schulpsychologische 0,28 |-0,06 (0,55 | 97 61
Beratung) Placebo 0,56 (-0,05 (0,77 | 200 71
*Prozentsatz der unbehandelten Patienten, denen es schlechter, als es den therapierten Patienten im Durchschnitt geht
M: Mittelw ert, Durchschnitt S.E: Standardfehler SD: Streuung N: Anzahl Effektstarken

Am Beispiel erklart:

Tiefenpsychologische Psychotherapien weisen eine durchschnittliche Effektstirke von 0,76 auf. Das be-
deutet, dass es den mit diesen Therapien behandelten Patienten im Durchschnitt besser geht, als 78 Prozent
der unbehandelten Patienten.

Humanistische und tiefenpsychologische Therapien haben eine dhnlich groe Wirksamkeit wie psycho-
logische Beratung. Deutlich hoher ist hingegen die Wirksamkeit der Verhaltenstherapie. Hier geht es den
behandelten Patienten besser, als durchschnittlich 85 Prozent der unbehandelten Patienten.

Auch Placebo-Behandlungen sind wirksam

Aufschlussreich ist jedoch auch der Vergleich mit der Wirksamkeit von Placebo-Behandlungen. Placebo
bedeutet dabei nichts Negatives, es handelt sich nur um Behandlungen, die keine spezifische psychothera-
peutische Wirkung erwarten lassen, wie beispielsweise:

. Entspannungs- und Vorstellungsiibungen,

. Aufmerksamkeitsiibungen,

. Gruppendiskussionen u.a. iiber Theaterstiicke

. Psychoedukation (d.h. Informationsveranstaltungen iiber psychische Stoérungen).



Auch fiir Placebo-Behandlungen lésst sich die Wirksamkeit ermitteln. Wie eine Analyse von Shapiro (1985)
zeigt:

indirekter Vergleich direkter Vergleich
Meta-Analyse Therapieform Anzahl Differenz der
TP/ HP VT Studien ES
Smilh. Glass & Miller (1980) | 0,64 1,03 69 -0,49
Shapiro & Shapiro (1982) 0,40 1,06 13 -0,53
Nicholson & Berman (1983) 0,29 0,75 10 -0,44

TP / HP: tiefenpsychologische oder humanistische Psychotherapie
VT: kognitive Verhaltenstherapie

Mit anderen Worten: Im Durchschnitt ging es Patienten, die mit kognitiv-verhaltenstherapeutischen Verfah-
ren behandelt wurden, besser als ca. 69% der Patienten, die mit tiefenpsychologischer oder humanistischer
Psychotherapie behandelt wurden.

Wie ist das zu verstehen?

Herr Dr. Polzer erklért in seinem Vortrag folgendes dazu: Es muss die Neurogenese — (die Neubildung und
Verkniipfung von Nervenzellen) angeregt werden und das ist auf ganz unterschiedlichen Wegen moglich.
Dazu gehdren psychologische Behandlungsverfahren genauso wie medizinische (Antidepressiva, Lithi-
um, Elektrokrampftherapie). Aber auch Placebo-Therapien wie korperliche Aktivitéten, die Stimulation der
Psyche und Lernprozesse wirken dhnlich wie Medikamente und verstiarken die Heilung.

Herr Dr. Polzer geht dann besonders auf die Behandlungsmoglichkeiten bei den psychischen Stérungen ein,
die in der nachstehenden Tabelle iibersichtlich dargestellt sind:

" Kognitive i i
Stérung Verhaltenstherapie Tlefenpsychologlsche Therapien Andere Therapien

Schizophrenie wirksam (la) nicht wirksam (Ib) Familientherapie

Bipolare

Stérungen

(manisch depressiv)

Depression

Zwangsstoérung

Panikstérung mit
Aqoraphobie

Panikstéruno ohne
Aqoraphobie

Spezifische Phobie
soziale Phobie

Generalisierte
Angststérung

Posttraumatische
Belastungsstoérung

Bulimie

wirksam (Ib)

wirksam (la)

wirksam (la)

wirksam (la)

wirksam (la)

wirksam (la)

wirksam (la)

wirksam (la/lb)

wirksam (la)

wirksam (la)

Kurzzeittherapie: Wirksam (la)
Langzeittherapie: méglicherweise
wirksam (Ib)

Therapie bis 100 Std.: wahrscheinlich
oder méglichenweise wirksam (lla / b)

Beratung (5 bis 10 Std): fraglich (V)
Therapie bis 100 Std.: fraglich (IV)

Therapie bis 100 Std.: wahrscheinlich
oder moglicherweise wirksam (lla / b)

wirksam (Ib)

wirksam (la)

Interpersonale Therapie:
wirksam (la)
Gesprachstherapie:
wirksam (Ib)

EMDR: wirksam (la)

Interpersonale Therapie:|
wirksam (la)




Zusammengefasst stellte Herr Dr. Polzer fest:

1. Affektive Storungen sind verbunden mit deutlichen Verdnderungen der Hirnfunktion

2. Die Voraussetzungen zur Stressbewiltigung sind genetisch und lebensgeschichtlich begriindet

3. Das Gehirn lernt Zustidnde (modi) - und vergisst sie nicht mehr

4. Pharmakotherapie und Psychotherapie konnen Hirnfunktionen verdandern

5. Viele affektive Storungen erfordern eine langfristige Therapie bzw. ,,Verankerung®
Besonders wichtig, so Herr Dr. Polzer, bei jeder Behandlung einer psychischen Erkrankung ist die Wahl
der Behandlungsmethode. Hierbei sind sowohl pharmakologische als auch psychische Methoden moglich.
Die Ausilibung von Psychotherapie ist seit 1999 durch das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) geregelt.
Aber neben der richtigen Wahl der Behandlungsmethode ist die Verbindung zwischen Therapeut und Pati-

ent sehr wichtig. Mit anderen Worten ,,die Chemie zwischen beiden muss stimmen®.

Bereits Voltaire (1694-1778) meinte:

Anmerkung:
Der vollstindige Vortrag vom Chefarzt Herrn Dr. med. Polzer kann in unserer Homepage unter
www.lvapk-thueringen.de als PDF-Datei abgerufen werden.



Warum wir Angehorige nicht tatenlos zusehen diirfen

Vortrag auf der Fachtagung »Zwischen Recht auf Autonomie und unterlassener Hilfeleistung«, von

Hans Jochim Meyer

n den Anfang meiner Ein-

fiihrung in die heutige Ver-
anstaltung mochte ich die kurze
Beschreibung eines Falls aus
einem unerer Beratungsgespri-
che stellen. Eine Angehorige
berichtete: » Wir haben bei einer
Klinik in der Notfallambulanz
angerufen und die Krankheits-
symptome geschildert, wor-
authin der Arzt uns sagte, es
handele sich um eine Psychose und wir sollten uns
im Internet informieren. Unserem Sohn ging es von
Tag zu Tag schlechter. Wir haben dann im Internet
nach einer Klinik gesucht, die sich besonders um
junge ersterkrankte Patienten bemiiht, und dort an-
gerufen. Der Chefarzt war sehr nett und hat sich viel
Zeit genommen, sagte uns, dass es sich hier schon
um eine lebensbedrohliche Erkrankung handele und
wir unbedingt versuchen sollten, ihn in die Klinik zu
bringen, notfalls {iber eine Zwangseinweisung, da es
keine Mdglichkeit gébe, zu Hause Hilfe zu bekom-
men.«

Die Erfahrungen von Angehdrigen klingen im-
mer wieder dhnlich: Ein psychisch schwerkranker
Mensch bricht sdmtliche soziale Kontakte ab, be-
zahlt keine Miete mehr, zieht sich in seine Wohnung
zuriick, Offnet keine Post erndhrt sich nicht mehr
richtig, vermiillt, unter Umstidnden sind schon Strom
und Heizung abgestellt, er verwahrlost, korperliche
Beschwerden stellen sich zusétzlich ein, krankheits-
bedingt fehlt die Einsicht in seine Hifsbediirftigkeit
oder er ist krankheitsbedingt nicht in der Lage, sich
um Hilfe zu bemiihen. Wenn Angehoérige, Freunde
oder Nachbarn versuchen Hilfe fiir ihn zu erhalten,
bekommen sie in der Regel zu hoéren, man konne
leider nichts machen, solange keine akute Selbst-
oder Fremdgefahrdung vorliegt. Der einzige Rat, der
Angehdrigen oft gegeben wird: »Wenn es gar nicht
mehr geht, miissen Sie die Polizei rufen.«

Der Politik sind diese Probleme seit Jahren gut be-
kannt wie der Beschluss der Gesundheitsminister-
konferenz (GMX) vom 28. Juni 2012 belegt: Es
bestehe »...die Gefahr einer Unterversorgung der-
jenigen, die zumeist schwer chronisch krank sind,
jedoch von sich aus nicht selbst um Hilfe nachsu-
chen, sowie derjenigen Patienten und Patientinnen,

i ] die krankheitsuneinsichtig und
o 3;,,1a nicht compliant sind. Diese
' Menschen werden von den be-
stehenden Hilfesystemen héu-
fig nicht erreicht, die Folgen
sind erheblich. Gerade fiir diese
Personengruppe erhdht sich das
Risiko, in Obdachlosigkeit, im
Strafvollzug oder im Mafregel-
vollzug zu landen. Hier gilt es,
verstirkt systemiibergreifende
nachgehende und aufsuchende Hilfen zu entwickeln
bzw. auszubauen ... Aufgabe von Psychiatriepolitik
ist es, zukunftsfahige Strukturen zu schaffen, wel-
che die Ubernahme von Verantwortung fiir alle psy-
chisch erkrankten Menschen gewéhrleisten und da-
bei offentlich kontrolliert sind.«

Bisher ist wenig geschehen, allenfalls ortlich be-
grenzte Modellversuche. Wir, die Angehorigen, wol-
len endlich Fortschritte sehen. Wir versuchen, das
Problem in die Offentlichkeit zu tragen, und suchen
die Unterstiitzung der Fachwelt.

Im Januar 2016 haben wir unseren Aufruf »Men-
schenwiirde wahren. Zwangseinweisungen vermei-
den, aufsuchende Behandlung stirken« veroffent-
licht (1).

Im Juni 2016 haben sdmtliche Verbidnde der Angeho-
rigen psychisch erkrankter Menschen in Deutschland
meiner Resolution alle Verantwortlichen in Politik
und Verwaltung aufgefordert, ihrer Verpflichtung zur
Daseinsvorsorge fiir alle psychisch erkrankten Biir-
ger nachzukommen, wie es von der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz schon 2012 formuliert wurde.

Seit Marz 2017 lduft eine Internetpetition mit dem
Titel »Psychisch schwerkranke Menschen brau-
chen in lebensbedrohlichen Krisen aufsuchende
Hilfen« (2). Fast 3000 Menschen haben den Aufruf
und die Petition bisher unterzeichnet, neben Ange-
horigen auch viele Psychiatrie-Erfahrene und sehr
viele psychiatrische Fachleute aller Berufsgruppen.

Wo liegen die Probleme?

Wir miissen liber Strukturen sprechen, iber ethische
und rechtliche Fragen. Selbstbestimmung, Autono-
mie und Menschenwiirde sind hohe Giiter. Fiirsorge



und Hilfe fiir Menschen, die sich selbst nicht helfen
konnen, sind gleichfalls tief in unserer Kultur ver-
wurzelte Giiter.

Bei psychisch schwerkranken Menschen kann hier
ein Spannungsfeld bestehen. Rechtliche Fragen sind

oder andere darstellt.

Es klingt einfithlsam und verstédndnisvoll, wenn vom
Respekt vor dem psychisch erkrankten Menschen,
von der Achtung seiner Autonomie, von der Ach-
tung seiner Menschenwiirde gesprochen wird. Aber
fiihrt diese Einstellung gegeniiber den Schwerkran-

auch zu bedenken: Wie steht es mit dem Recht auf ken, denjenigen, deren soziale und gesundheitliche

Hilfe durch aufsuchende Dienste? Wann liegt unter-
lassene Hilfeleistung vor? Angehdrige sind schon
wegen unterlassener Hilfeleistung verurteilt worden,
weil sie das nicht schafften, was professionell Tétige
hétten schaffen sollen.

Zuniichst zu den Strukturen

Die Erreichbarkeit und Zugénglichkeit vorhande-
ner Dienste muss verbessert werden. Jeder kranke
Mensch und seine Angehodrigen miissen das Recht
haben, diese Dienste in Anspruch zu nehmen. Die
Stadt Hamburg mit 1,8 Mio. Einwohnern z.B. verfiigt
bislang iiber keinen psychiatrischen Dienst, an den
Menschen in Notsituationen sich 24 Stunden am Tag
wenden konnen. Die sozialpsychiatrischen Dienste
sind nur an Werktagen zu normalen Biirozeiten er-
reichbar, aulerdem sind sie personell schlecht aus-
gestattet. Nach allem, was wir horen, konnen sie eine
intensive aufsuchende Betreuung und Begleitung
schwerkranker Menschen tiberhaupt nicht leisten. Es
fehlen Dienste, die versuchen, diejenigen Menschen
zu erreichen, die keinen Kontakt zum Versorgungs-
system haben. Wir denken hier z.B. an Ersterkrankte,
an Menschen, die den Kontakt zum Versorgungssys-
tem verloren haben, aus welchen Griinden auch im-
mer, und an Menschen in der Obdachlosigkeit.

Eine léngerfristige hdusliche Behandlung schwer-
kranker Menschen wird in Hamburg unseres Wis-
sens lediglich als Modellvorhaben im Umkreis der
Universititsklinik durch Prof. Lambert und sein
ACT-Team (therapeutisches Assertive Community
Treatment) angeboten. Die Integrierte Versorgung
ist bekanntlich fiir schwerkranke Menschen zu
hochschwellig. Aulerdem wird sie, zumindest bei
der Techniker Krankenkasse, gerade wieder zuriick-
gefahren.Strukturen allein 16sen die Probleme nicht.
Entscheidend ist das Handeln der Mitarbeiter in den
Diensten. Was halten sie fiir ethisch richtig, welche
WertmaBstébe sollen gelten?

Viele psychiatrische Fachkrifte meinen, in erster Li-
nie miisse die Autonomie eines psychisch erkrank-
ten Menschen respektiert werden. Wenn der Kranke
einmal »nein« gesagt hat, konne und diirfe man gar
nichts unternehmen, solange er keine Gefahr fiir sich

Situation schon ldngst von massivem Autonomiever-
lust geprégt ist, nicht letztlich allzu oft zu sozialer
Isolierung, finanzieller Not, Zwangseinweisung mit
nachfolgender Zwangsbehandlung, Einweisung in
die Forensik oder zu Obdachlosigkeit?

Es kann doch nicht sein, dass tatenlos zugesehen
wird, wenn der Zustand eines sogenannten unein-
sichtigen Patienten sich immer mehr verschlechtert,
und dass die erste »Hilfe« die Zwangseinweisung mit
nachfolgender Zwangsbehandlung ist. Es kann doch
nicht sein, dass gerade schwerkranken Menschen,
die nicht in der Lage sind, sich um Hilfe zu bemii-
hen, oder die nicht erkennen konnen, dass sie hil-
febediirftig sind, ein Hilfsangebot verweigert wird.
Sollte nicht gerade der Respekt vor der Autonomie
verlangen, alles zu versuchen, um eine Eskalation
hin zu traumatisierenden Maflnahmen zu vermeiden?

So kann und darf es nicht weitergehen

Ich bin sicher, dass die groBe Mehrzahl der Angehd-
rigen und, nebenbei bemerkt, auch viele Betroffene,
mir zustimmen, wenn ich fordere:

» Wir brauchen eine breite Diskussion iiber das
Verhéltnis von Respektierung des aktuellen Wil-
lens eines psychisch erkrankten Menschen einer
seits und Hilfsangeboten und Fiirsorge anderer
seits.

» Es muss dariiber gesprochen werden, ob es ethisch
vertretbar ist, unter Berufung auf die Willensfrei
heit, einen erkrankten Menschen sich selbst zu
iiberlassen.

» Es muss dariiber gesprochen werden, ob es
ethisch zu rechtfertigen ist, tatenlos zuzuehen, wie
ein erkrankter Mensch sich zunehmend weiter
schadigt.

Um es ganz eindeutig auszudriicken: Wir fordern
keinen fritheren Zwangseinsatz, sondern friithzeitige
Hilfsangebote, um Zwang mdglichst zu vermeiden.
Es muss ein pragmatischer Weg zwischen dem Res-
pekt vor der Autonomie eines kranken, hilfsbediirf-
tigen Menschen einerseits und so krank ist, dass er
dies nicht kann, bekommt eben keine Hilfe und kann
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sehen, wo er bleibt. Zynisch ausgedriickt: Wer sei-
ne Hilfsbediirftigkeit erkennt, kommt in den Genuss
staatlicher oder psychiatrischer Fiirsorge, wer das
nicht erkennt, ist auf Selbstsorge angewiesen, ob-
wohl er diese nicht leisten kann. Auf rechtliche As-
pekte mochte ich als juristischer Laie nur kurz einge-
hen mit dem Hinweis, dass mir kein Gesetz oder kein
Gerichtsbeschluss bekannt ist, die es verbicten wiir-
de, einem psychisch erkrankten Menschen geduldig
und wiederholt Hilfsangebote zu machen.

Zusammenfassend: Gerade der Respekt vor Auto-
nomie und menschlicher Wiirde eines psychisch er-
krankten Menschen gebieten es, ihm alle Hilfe an-
zubieten und dies auch wiederholt, auch wenn er die
Hilfe nicht selbst einfordert.

Psychisch schwerkranke Menschen brauchen Fiir-
sorge. Gefragt sind geduldig wiederholte Hilfsange-
bote und der Versuch, eine Bezichung herzustellen.
Der Versuch wird nicht immer gelingen. Wird er aber

nicht gemacht, liegt unterlassene Hilfeleistung vor.
Aus SOZIALE PSYCHIATRIE 03/2017

Dr. Hans Jochim Meyer, Vorsitzender des Landesverbandes der Angehorigen psychisch Kranker, Hamburg
E-Mail: hans.jochim.meyer@lapk-hamburg.de

Christian Zechert, Vorstandsmitglied des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch erkrankter Men-
schen, Bonn, E-Mail: zechert.bapk@psychiatrie.de

Anmerkungen
1 www.lapk-hamburg.de/index.php/aufruf- aufsuchende-behandlung-staerken

2 Aufruf und Petition konnen unter folgender Internetadresse abgerufen werden:
www.lapk-hamburg.de

Die Aktualitdt des vorstehenden Artikels zeigt dieser Brief einer verzweifelten Mutter aus unserem Lan-
desverband:

Es Ut schon so viel bel wmin passiert, dass el doch ganz schon gelitten
habe.

Nach einem ernenten Suizid — Versuwchh wurde wmein Sohu (e Baden
Wiirttemberg lepend) von der Polizel in die Pyychiatrie gebracht. lciv
hatte mich telefonischh an das Gericht gewandt wnd den Richter wm
Zwangseinpselsng gepeten .

Diese wurde nachh 9 Tagen wieder aufgehopen . Mein Sotwn befand sich
n der Zelt vom 04.09. — 25.09.17 anf 4 werschiedeven Statitoven . Wir
hatten tiglichh Kontakt, teleforisciv sowte anchh schwiftlicie.

Eun Pfleger tedte winr wit, dass mein Sohun von einem Spaziergong (ca.
10.00 Uhw) nicht mehwr onf Stotion gekommen sel. Er wollte wissen , ob
el eine ldee vabe, wo er hWingegangem seim kinnte. AW seine Sachen sind
noche e der Klimik. lav wolwee dper 400 ki von meinem Sohue entfernt.

Wie soll es weiter geen? Ev hat zuwvor seime Wolhwmung verloven wnd war
. einem Contfainer untergehraciit.

Schlaflose Nichte, stindige Angst vor dem Klingeln des Telefons.



Menschenwiirde wahren, Zwangseinweisung vermeiden, aufsuchende

Hilfen stirken

Bericht iiber die Fachtagung »Zwischen Recht auf Autonomie und unterlassener Hilfeleistung« Von

Hans Jochim Meyer und Christian Zechert

Unter der Federfiihrung des
Landesverbandes der Ange-
horigen psychisch Kranker
Hamburg (LApK) und zu-
sammen mit dem Rauhen |1
Haus Hamburg sowie dem
Bundesverband der Angeho- | 1]
rigen (BApK) fand am 27. =
April 2017 eine bemerkenswerte Veranstaltung statt.
Belegt bis auf den letzten Platz wurde sie im hohen
Mal} gemischt von klinisch und ambulant Tétigen,
Familienangehorigen und auch zahlreichen Psychi-
atrie-Erfahrenen besucht. Nach den GruBBworten von
Pastor Dr. Friedemann Green, Vorsteher Stiftung Das
Rauhe Haus, und Gudrun Schliebener, BApK, legte
Dr. Hans Jochim Meyer dar, »warum wir als Ange-
horige nicht tatenlos zuschauen diirfen«. Er machte
klar, dass es um die vom psychiatrischen Hilfesys-
tem kaum erreichten Ersterkrankten mit Psychosen
geht. Und um chronisch Erkrankte, die einen groflen
Bogen um die ihnen zu gut bekannte Klinik machen,
um Menschen also, die krankheitsbedingt ihren Hil-
febedarf nicht mehr erkennen. Angehorige sehen
diese Entwicklungen, erleben die Verschlechterung
hautnah und fordern, statt bis zur Zwangseinweisung
zu warten, aufsuchende Hilfen zu stirken. Dass in
einer sich sozialpsychiatrisch verteilenden Region
wie Hamburg kein Krisendienst existiert, ist unver-
stindlich.

Grofen Anklang fanden die einfiihrenden Grundsatz-
vortrage. Die Hamburger Philosophin mit eigener
Praxis. Dr. Christiane Pohl, referierte zur Bedingt-
heit, aber auch Unabhéngigkeit von » Autonomie und
Wiirde« und wie Wiirde auch bei Verlust von Auto-
nomie erhalten bleibt. Uber die rechtliche Giiterab-
wiégung sprach der Jurist und Padagoge Prof. Dr.
Wolfgang Schiitte Er erlduterte u.a., wo in unserer
Gesetzgebung Spielrdume fiir aufsuchende und frii-
he Hilfen besser genutzt werden konnen.

Experten aus Erfahrung

Im zweiten Tagungsabschnitt folgten die Beitrdge
der Experten aus Erfahrung und Praxis. Reiner Ott,
im Rauhen Haus als Genesungsbegleiter titig, be-

richtete, wie wichtig es
fiir ithn war, trotz aller Kri-
sen seine Autonomie zu
wahren, und auch, wenn
es ihm schlecht ging, die
Entscheidung {iiber die
Form der Behandlung zu
behalten. Umso verlet-
zender fiir ihn, wenn er sich an die Fixierung und
medikamentdsen Sedierungen erinnert. Ein Gefiihl
wie Folter. Dass nicht alle Psychiatrie-Erfahrenen
gleicher Meinung sind, fiihrte Rolf Scheffel von EX-
IN Hamburg aus. Er hat die Erfahrung gemacht, dass
Hilfe in Phasen, in denen er sich nicht mehr ausrei-
chend zu steuern vermag, fiir ihn iiberlebenswichtig
ist.

Wie Angehorige sich in solchen Phasen fiihlen, wie
sie unter einer sich stetig verschlechternden Krank-
heitsdynamik eines jungen Erwachsenen bei einer
zuvor normal verlaufenden Kindheitsbiografie mit-
leiden, beschrieb Renate Bublit vom LApK Ham-
burg in eindrucksvollen, alle Zuhérenden beriihren-
den Sétzen. Deutlicher konnte es nicht aufgezeigt
werden, dass Angehorige auch Betroffene sind. Die
Grundsétze der Praxis im Rauhen Haus aus Sicht der
Leitung stellte Wolfgang Bayer souverédn dar. An der
Seite der Klienten zu sein, sei der Kernauftrag der
Sozialpsychiatrie, was manchmal auch im Wider-
spruch zu den Erwartungen z.B. der Angehorigen
stehe. Die Tatsache, dass die Sozialpsychiatrie zu
viele Menschen nicht erreiche, miisse selbstkritisch
analysiert werden.

Die von Reinhard Fortsch vorbereitete und spannend
moderierte Podiums- und Plenumsdiskussion zeig-
te an dem von Karin Momsen-Wolf vorgestellten
Schicksal ihrer beiden Adoptivkinder, welche ext-
remen Belastungen fiir Angehdrige vorliegen, wenn
ihr Ruf nach Hilfen ungehort bleibt, wenn eine dra-
matische Krankheitsentwicklung nicht unterbrochen
wird. Jurand Daszkowski, LPE Hamburg, Wolfgang
Bayer, Christiane Pohl und Hildegard Esser, Leite-
rin BGV Hamburg, diskutierten mit dem Publikum
nicht nur diesen Fall. Dass auch »Liebe» gegentiiber
schwerkranken Menschen Ausdruck einer professi-
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onellen Grundhaltung ist, war eines der packenden
Statements aus dem Publikum.

Wissenschaft: Hat sie Losungen u. Perspektiven?
Anstelle von Prof. Dr. Jiirgen Gallinat UKE, referier-
te Di Alexandra Bossupopulos, leitende Arztin des
IV-Projektes beim UKE, iiber die praktischen Aspek-
te der aufsuchenden Behandlung, die spétestens dann
tatsdchlich aufsuchend wird, wenn sich der Patient
nicht mehr meldet. Bemerkenswert: Die Zahlen der
ZwangsmafBnahmen sanken bei den beteiligten Pa-
tienten um ein Vielfaches. Frithe Interventionen am
richtigen Ort, Vertrauen zueinander haben, ein Team,
fir welches Mobilitét selbstverstdndlich ist, und ein
inneres Engagement fiir die schwer kranken Patien-
ten zeigen, dass der eingeschlagene Weg richtig ist.

Dass auch die »Pflegepraxis und Pflegewissen-
schaft« lernen muss, mit verdnderten Strukturen
umzugehen, berichtete gekonnt humorvoll und auf
den Punkt gebracht der Pflegewissenschaftler Prof.

Was Biografiearbeit leisten kann
Dr. Heike Stecklum, Mitglied des Vorstandes

Angeregt durch Beitrdge dieser und fritherer Aus-
gaben der Schwalbe und den eigenen fachlichen
Hintergrund befasst sich dieser Artikel mit Moglich-
keiten der systematischen Auseinandersetzung mit
der eigenen Biografie. Ausgehend von erprobten
Methoden in Bezug auf verschiedene Zielgruppen
wird hierbei insbesondere iiberlegt, inwiefern ein
als "Biografiearbeit" bezeichneter Ansatz im Zusam-
menhang mit Erfahrungen Angehdriger psychisch
erkrankter Menschen hilfreich sein kann.

Biografie wird hierbei nicht lediglich als Aneinan-
derreihung lebensgeschichtlicher Ereignisse ver-
standen, sondern als andauernder Prozess. In diesem
verdndert sich das Erzdhlen von und die Auseinan-
dersetzung mit dem individuellen Leben im Fluss
neuer Erfahrungen und der Begegnung mit anderen
Menschen. Je nach unserer Einbettung in ein kultu-
rell geprégtes soziales Umfeld, die Mdglichkeiten,
welche sich in einem gesellschaftlich-historischen
Zusammenhang erdffnen bzw. verschliefen, wird
individuelles Leben in typischer Weise und doch
gleichzeitig individuell unterschiedlich beeinflusst.
Die folgende Definition fasst die verschiedenen As-
pekte von Biografie zusammen:

., Biografien sind subjektive und bedeutungsstruktu-

Dr. Michael Schulz von der FHD Bielefeld. Bislang
sei die Ausbildung der psychiatrischen Pflege stets
an ein Krankenhaus gebunden. Dies sei institutionell
vorgegeben, es diirfe aber auch infrage gestellt wer-
den, ob dies sinnvoll ist. Beeindruckt zeigte er sich
auch von den Berichten der Angehorigen, derer Pers-
pektive im klinischen Alltag héufig unterginge.

Mit einem Schlusswort verabschiedete Dr. Meyer die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die aus den Rei-
hen der Zuhorer und auch per E-Mail kommenden,
anerkennenden Worte zeigten, dass es den Beteilig-
ten gelungen war, eine rundum gelungene Veranstal-
tung zu organisieren. Besondere Aufmerksamkeit
fand die trialogische Gestaltung der Tagung.

Solche Formen kritischer Diskussionen gemeinsam
von Angehorigen, Psychiatrie-Erfahrenen und Profis
wiinschten sich viele Teilnehmer 6fter. Eine Fortset-
zung 2018 ist in Vorbereitung

Aus: SOZIALE PSYCHIATRIE 03/2017

rierte Konstruktionen des individuellen Lebens, wie
sie sich in der kognitiven, emotionalen und korper-
lichen Auseinandersetzung zwischen individuellem
Erleben und gesellschaftlichen und kulturellen Di-
mensionen herausbilden. In der Biografiearbeit geht
es daher nie um die Rekonstrukion von Fakten bzw.
dessen Realitditsgehalt, als vielmehr um das Verste-
hen des 'Eigen-Sinns' biografischer Auferungen.”
(Miethe 2017: 21).

Das hier angesprochene Verstehen als Auseinander-
setzung mit der eigenen Biografie wird auch in eini-
gen der Beitriage dieses Heftes thematisiert. Da sind
die Geschwister psychisch erkrankter Menschen, die
sich in ihrem neu gegriindeten Netzwerk gemein-
sam mit ihren bisherigen Erfahrungen auseinander-
setzen, diese in ihr aktuelles Leben integrieren und
versuchen, einen sinngebenden kreativen Umgang
damit zu finden. Am Beispiel von Dr. Peukert (siche
S. 17/18) zeigt sich, wie das Aufwachsen mit einem
psychisch erkrankten Bruder die Berufswahl beein-
flussen kann. Dr. Peukerts berufliche Praxis in der
Psychiatrie kann wiederum seinen Erfahrungen als
Angehoriger einen Sinn verleihen und ihrer biogra-
phischen Verarbeitung dienen. Der sehr personliche
Bericht von Anne-Julie (sieche Seite 21) zeigt ihre



Beschéftigung mit belastenden Kindheitserfahrun-
gen, die sie in der Gegenwart versucht im Kontext
ihrer Familiengeschichte zu verstehen. Somit — wie
auch angeregt durch Literatur und mithilfe kreativer
Praktiken — erschlieBt sie sich Mdglichkeiten, mit
diesen Erfahrungen heute besser zurecht zu kommen
und damit depressive Phasen abzumildern oder sogar
deren Héufigkeit zu verringem.

Mich als Biografieforscherin und als Hochschulleh-
rende interessiert seit lingerer Zeit, wie Menschen
verschiedenste lebens- und familiengeschichtliche
Erfahrungen aus der Gegenwartsperspektive be-
trachten und in ihre Zukunftsvorstellungen einflieen
lassen. Hierbei gilt meine Aufmerksamkeit sowohl
den psychisch erkrankten Menschen selbst — deren
Biografien ich erforscht habe — wie auch den Ange-
horigen, zu denen auch ich gehore.

Haufig geschieht biografische Auseinandersetzung
weniger geplant und unwillkiirlich im Vollzug un-
seres Lebens, wenn wir gefordert sind, einen Um-
gang mit Erlebtem zu finden, Umbruchsituationen
zu bewiltigen und daraus neue Perspektiven fiir die
Zukunft zu entwickeln. Bereits das Erzdhlen kann
hierbei bewirken, Erlebtes zu verstehen und zu ord-
nen bzw. angesichts schwieriger, traumatisierender
Erfahrungen heilsam sein. Dieser reflektierende Um-
gang mit Vergangenem wird in der Fachliteratur je
nach Fachdisziplin mal als ,,biografische Reflexion",
»biografisches Lernen" oder ,biografische Arbeit"
bezeichnet. Dem damit Gemeinten entsprechen die
oben genannten Beispiele, welche beispielhaft zu er-
ginzen wiren durch das Verfassen von Autobiogra-
fien oder anderen autobiografischen Textformen, das
individuelle oder gemeinsame Erinnern einer Grup-
pe bzw. in der Familie zu einem bestimmten Thema
oder die Erstellung eines Familienstammbaums an-
hand von Recherchen. Nicht zuletzt kann in diesem
Sinne das Engagement in unserem Verband und die
Beteiligung an einer unserer Selbsthilfegruppen als
eine Moglichkeit zur biografischen Arbeit an unse-
ren, teils sehr dhnlichen und doch auch individuel-
len, Erfahrungen verstanden werden. Allen in der
Selbsthilfe Tatigen wird die Bedeutung des damit
verbundenen Austauschs bis zum kreativen Umgang
mit der Erkrankung eines oder mehrerer Angehdriger
einleuchten.

Biografiearbeit geht jedoch als systematische und
fachlich angeleitete Auseinandersetzung mit der ei-
genen Lebensgeschichte dariiber hinaus. Das heift,
in eigens zu diesem Zweck geschaffenen, professio-

nellen Zusammenhéngen werden Menschen mithilfe
geeigneter und erprobter Methoden zur biografischen
Auseinandersetzung angeregt und darin unterstiitzt.

,, Ausgehend von einem ganzheitlichen Menschen-
bild ist Biografiearbeit eine strukturierte Form der
Selbstreflexion in einem professionellen Setting, in
dem an und mit der Biografie gearbeitet wird. Die
angeleitete Reflexion der Vergangenheit dient dazu,
Gegenwart zu verstehen und Zukunft zu gestalten.
Durch eine Einbettung der individuellen Lebensge-
schichte in den gesellschaftlichen und historischen
Zusammenhang sollen neue Perspektiven erdffnet
und Handlungspotenziale erdffnet werden. *

(Miethe 2017: 24)

Hierbei greift man unter anderem auf Erfahrungen
und Methoden der Biografieforschung (z.B. das
narrative Interview), der biografisch orientierten
Péadagogik (z.B. die Arbeit mit Zeitzeugen) oder
verschiedener Therapien (z.B. die Lebenslinie aus
der systemischen Familientherapie) zuriick. Im
Unterschied zu Psychotherapien, wie sie im Mit-
telpunkt des Beitrags von Dr. Polzer standen, zielt
Biografiearbeit jedoch nicht auf die Heilbehandlung
angesichts einer psychischen oder korperlichen Er-
krankung ab. Da der Ansatzpunkt professionell ge-
stalteter Biografiearbeit der Mensch mit seinen Er-
fahrungen, unabhéngig von Krankheitsdefinitionen
ist, stehen hier (Selbst-)Bildungsprozesse im Mit-
telpunkt. Die biografische Auseinandersetzung kann
jedoch bei erkrankten Menschen Prozesse der Ge-
sundung anregen, unterstiitzen und begleiten. Damit
verbundene Fragen wie ,,Wer bin ich?", ,,Was zeich-
net mich und meine Lebensfiihrung aus?", ,,Woher
komme ich?", ,,Wo sehe ich mich in der Zukunft?"
richten sich nicht nur vordergriindig auf schwierige
Themen und Erfahrungen oder Liicken biografischen
Wissens. Es werden ebenso erreichte Ziele, indivi-
duelle Ressourcen und der gelungene und bewihrte
Umgang mit Handlungsanforderungen in den Blick
genommen. Werden solche Potenziale angesichts
(psychisch) belastender Situationen und Krisen be-
wusst gemacht und wiederbelebt, kdnnen sie akti-
vieren, neue Perspektiven erdffnen und zur Lebens-
zufriedenheit beitragen. Somit besteht sowohl die
Chance fiir Psychiatriepatienten und -patientinnen
als auch die verschiedensten Angehdrigengruppen
(Kinder, Geschwister, [GroB3-]Eltern, Anverwandte),
sich selbst (neu) zu entdecken.

Hierbei wird idealerweise beriicksichtigt, welche
Themen von Interesse sind und welche Kompeten-
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zen Teilnehmende dafiir mitbringen. So muss Bio-
grafiearbeit mit Kindern und Jugendlichen andere
Bediirfnisse, Interessen und Moglichkeiten beriick-
sichtigen, als mit an Demenz erkrankten (dlteren)
Menschen. Psychisch erkrankte Menschen wéren in
akuten Krankheitsphasen vermutlich mit einigen Me-
thoden tiberfordert. Andererseits kann die Besinnung
auf biografisch verankerte und im Alltag praktizierte
Aktivitdten wie Kochen/Backen, Handarbeiten, mu-
sikalische, sportliche oder kiinstlerische Betitigung
helfen, den Zugang zu ihnen wiederzugewinnen und
dariiber ins Erzdhlen zu kommen.

Meine eigene Forschung hat gezeigt, dass sie selbst
auf Handlungsmuster zuriickgreifen, die sie sich oft
in den Herkunftsfamilien oder der Schule angeeig-
net haben und die ihnen dabei helfen, das ,,So-Ge-
worden-Sein" bzw. Konflikte und Krisen besser
zu verstehen. Mitunter griffen sie dabei Strategien
und Techniken auf, die bereits GroBeltern und El-
tern(-teile) in schwierigen Situationen halfen oder
die gemeinsam praktiziert wurden. Wéhrend eine
Interviewpartnerin beispielsweise Tagebuch fiihrt
und Gedichte schreibt, waren andere zeitweise in der
Landwirtschaft tatig.

Vermittelt {iber eher alltagsnahe Tétigkeiten inner-
halb einer sozialen Einrichtung (z.B. Heim oder
Wohngruppe) oder einer Klinik findet Biografiearbeit
eher informell statt. Das heil3t, professionelle Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen nutzen Situationen, um
mit den betreuten Menschen in biografisch orientier-
te Gesprache zu kommen und dabei das Erinnern und
Nachdenken anzustofen. Besonders verbreitet und
bewidhrt ist diese Methode in der Jugendhilfe und in
Pflegeeinrichtungen — in denen jeweils ja auch Per-
sonen mit psychiatrischen Diagnosen leben.

Uber konkrete Erfahrungen der Biografiearbeit mit
Psychiatrie-Erfahrenen berichten Horst Lazarus und
Marianne Bosshard (Lazarus/Bosshard 2005). Sie
gehen in einer Art Bildungsinterview der Frage nach,
auf welche Bildungserfahrungen im weitesteten
Sinne (d.h. heil3t alles der Selbstbildung Dienende)
Menschen mit verschiedenen Diagnosen zuriickbli-
cken konnen. Derart erzéhlte, erinnerte und nutzbar
gemachte Erfahrungen werden dann erfolgreich als
Ankniipfungspunkt fiir ganz individuell gestaltete
,»Bildungspldne" genutzt. Da der Fokus darauf liegt,
solche Erfahrungen zu wecken, die mit Neugier und
Interesse bzw. Freude, Genuss und Erfolg verbunden
waren, kann damit das mitunter verloren gegangene
Selbstwertgefiihl gestirkt und die emotionale Verar-

beitung beeinflusst werden.

Weitere Methoden werden systematisch in der for-
mell organisierten Biografiearbeit angewandt. Diese
findet in extra zu diesem Zweck organisierten Ver-
anstaltungen, oft in Form von Workshops, unter Lei-
tung spezifisch fortgebildeter (Sozial-)Padagogen
oder Psychologen statt. Je nach Zielsetzung, Ziel-
gruppe, deren Belastbarkeit und organisatorischen
Rahmenbedingungen entscheidet man sich fiir Ein-
zel- oder Gruppenarbeit. In der Gruppenarbeit nutzt
man, dass Erzdhlen immer auch die Erinnerung der
Zuhorenden anregt und somit Themen in groferer
Breite bearbeitet werden konnen. Die Themen, die
in solchen Workshops bearbeitet werden, sind so-
wohl sehr personlicher wie auch allgemeiner Art,
lustig wie durchaus auch schwierig oder mit Scham
besetzt. In der Gestaltung der Rahmenbedingungen
muss darauf geachtet werden — z.B. durch den ver-
antwortungsvollen Umgang mit dem Erzdhlten/Ge-
schriebenen und einen angemessenen Umgang mit
Néhe und Distanz zwischen allen Beteiligten.

Konkrete Methoden, die hierbei zum Einsatz kom-
men, sind zunéchst solche, die auch in anderen Se-
minaren und Workshops angewandt werden — z.B.
Ubungen zum Kennenlernen und Vertrauen auf-
bauen. Andere Formen sind der Biografieforschung
und Therapie entlehnt, verfolgen jedoch hier andere
Zwecke. AuBler Interviewformen werden z.B. Fa-
milienbeziehungen in sogenannten Genogrammen
dargestellt und so die Erinnerung angeregt. Hierbei
werden auch verschiedenste Formen des kreativen,
autobiografischen Schreibens einbezogen. So kon-
nen Texte entstehen, die zu einem Lebensbuch er-
weitert und an Kinder und Enkel weitergegeben wer-
den.

Das Schreiben hat den Vorteil, dass nicht alles an an-
dere mitgeteilt werden muss. Erinnerung kann durch
den Einsatz von Medien wie Fotos, Filme, Biicher
und andere angeregt werden. Erinnerungskoffer mit
verschiedensten Gegenstinden aus dem Alltagsleben
konnen ebenso zum Einsatz kommen, wie spieleri-
sche Elemente. Es gibt spezielle Karten- und Brett-
spiele, die zum Zweck der Erinnerungsarbeit entwi-
ckelt wurden. Mit Menschen, denen die sprachliche
Artikulation schwerer fillt, arbeitet man eventuell
besser mit kreativen Methoden wie zeichnen, model-
lieren oder musizieren. Die Mdglichkeiten sind um-
fangreich und reichen bis zu offentlich gerahmtem
Erzéhlen und Erinnern in Erzdhlcafes. Es sprengt
hier leider den Rahmen, ausfiihrlicher darauf einzu-
gehen.



Das Ziel dieses Beitrages ist jedoch erreicht, wenn
das Interesse der Leserinnen und Leser an Biografie-
arbeit geweckt wurde. Wenn zudem die vorstehen-
den Darlegungen nachvollziehbar waren, entwickelt
vielleicht der/die Eine oder Andere eine Vorstellung
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Aktuelles .... Aktuelles .... Aktuelles

Zwangsbehandlung darf ,,nur letztes Mittel“ sein

Im Juni 2017 verabschiedete der Deutsche Bundes-
tag ein Gesetz, das die Voraussetzungen fiir eine
Zwangsbehandlung fiir die Behandlung von nicht
einsichtsfahigen Patienten gegen ihren Willen regelt.
Mittlerweile auch vom Bundestag beraten und verab-
schiedet. Eine medizinische Behandlung gegen den
Willen des Patienten ist ,,nur als letztes Mittel* er-
laubt, so die Richter beim Bundesverfassungsgericht.
Sie betonten dabei, dass auch hier die engen Vorga-
ben des Bundesverfassungsgerichtes wie sie fiir die
Behandlung psychisch kranker Straftiter im soge-
nannten Mafregelvollzug gelten, anzuwenden seien.
SchlieBlich sei es den Betroffenen gleichgiiltig, auf
welcher rechtlichen Grundlage eine Zwangsbehand-
lung erfolgen soll. So oder so sei es ein schwerer Ein-
griff in die Grundrechte der Patienten.

Voraussetzungen fiir eine Zwangsbehandlung wur-
den klar definiert. So gehore ,,die krankheitsbeding-
te Einsichtsunféhigkeit des Betroffenen oder dessen
Unfahigkeit zu einsichtsgemédBen Verhalten“. Es

Anmerkung:

muss zunichst alles versucht werden, in Gesprachen
zu einem einsichtigen Verhalten zu gelangen.

Weiter ist laut Bundesverfassungsgericht eine
Zwangsbehandlung nur unter érztlicher Aufsicht zu-
lassig. Dabei ist zu dokumentieren, welche MafBnah-
men unter Zwang erfolgt sind und wie dies durch-
gesetzt wurde. Jede Zwangsbehandlung muss zudem
erfolgversprechend und verhiltnisméBig sein. Plan-
bare Behandlungen sind dem Patienten anzukiindi-
gen, damit er gegebenenfalls gerichtlichen Schutz
suchen kann.

Nach einer Entscheidung des Bundesverfassungsge-
richts aus 2016 kann dabei eine Zwangsbehandlung
aber auch auf3erhalb von Kliniken zuldssig sein, etwa
in Heimen. In seiner neuen Entscheidung betont das
Bundesverfassungsgericht, dass dies vorab von au-
Ben kontrolliert werden muss, wenn die Zwangsbe-
handlung durch das Heimpersonal selbst erfolgt.
Nach Arzte-Zeitung vom 16.08.2017

der Wortlaut des Gesetzes: »Neuregelung irztlicher Zwangsmalinahmen« kann als PDF-Datei auf unse-
rer Homepage heruntergeladen werden.

Patientenkongress Depression — Den Betroffenen eine Stimme zu geben,

hilft letztendlich Allen  Peggy Stuber, Leiterin der Geschiftsstelle

Betroffene und Angehdrige wissen: Traurigkeit und noch nicht angekommen. Stattdessen miissen sich
Depression haben ungefihr so viel miteinander zu Patienten und Angehorige immer wieder gegen gut
tun wie ein verstauchter Knochel und ein Beinbruch. gemeinte Ratschldgen wehren. Doch die helfen nicht,
Leider ist diese Information in der Offentlichkeit unter Umstinden schaden sie sogar!
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Die Stiftung Depressionshilfe veranstaltet alle zwei
Jahre einen Patientenkongress zum Thema Depres-
sion. Der besondere Rahmen dieses Kongresses im
Leipziger Gewandhaus schafft es, besonders vie-
le Patienten und deren Angehorige zu aktiveren. In
diesem Jahr kamen 1200 Menschen zusammen. Eine
solch groBe Veranstaltung erregt Interesse bei den
Medien. So gelingt es Schritt fiir Schritt mehr Men-
schen tiber diese Krankheit aufzuklaren.

Schirmherr der Stiftung Deutsche Depressionshilfe
ist der bekannte Fernsehmoderator Harald Schmidt.
Zugegeben, seinen schwarzen Humor und seine mit-
unter platten Witze mag nicht jeder. Doch als pro-
minente Persdnlichkeit gelingt es ihm, eine Offent-
lichkeit fiir das Thema zu gewinnen wie das sonst
kaum moglich wire. Seine Moderation des ersten
Veranstaltungstages ist iiberraschend engagiert. Man
merkt ihm an, dass er kein gebuchter Moderator ist,
sondern sich wirklich fiir die Stiftungsziele einsetzt.
Ganz nebenbei erfahrt man ndmlich, dass er die Stif-
tung nicht nur mit seinem Namen unterstiitzt, son-
dern die Geschiftsstelle in den Anfangsjahren finan-
ziell abgesichert hat.

In vielen Vortrigen erhélt der Besucher in den zwei
Tagen grundsitzliche Informationen zur Krankheit

und wird tiber die neuesten Forschungsansitze in-
formiert. In Workshops ist auBerdem Gelegenheit
auf speziellere Fragen einzugehen. An tliber 30 In-
formationsstdnden préasentieren Krankenkassen, Ver-
eine und Verbinde ihre Projekte. Doch neben dem
aufschlussreichen Informationsmaterial und der Flut
an Werbekugelschreibern und Schliisselbdndern be-
eindruckt vor allem die Stimmung auf diesem Kon-
gress. Man bewegt sich in einem Kreis von Wissen-
den. Die Atmosphire ist offen und von Verstindnis
gepréagt. Niemand muss sich hier erkldren. Stattdes-
sen herrscht, trotz des bedriickenden Themas, eine
freundliche, geloste Stimmung in der jeder so sein
kann, wie er eben ist. Das ist wohltuend und erleich-
tert das Kniipfen neuer Kontakte erheblich. Man
wiinscht sich das fiir jeden Kongress.

Das Motto des 4. Deutschen Patientenkongresses
lautete: ,,Den Betroffenen eine Stimme geben.” Die-
ses Motto wird auch in den nédchsten Jahren noch
aktuell sein und gilt im Grunde fiir alle psychischen
Erkrankungen. Wir alle arbeiten in der Hoffhung da-
ran, dass unsere Gesellschaft irgendwann aus einem
groBBen Kreis von Wissenden besteht, in dem sich
kein Mensch verstecken muss, weil er anders tickt
und kein Angehdriger deshalb in Not geréit.

Wir berichten iiber den Landerrat 2017 christine Fischer, Stellv. Vorsitzende des Vorstandes

Auch in diesem Jahr kamen Vertreter aller Landes-
verbinde der Angehorigen psychisch Kranker zu
einem Landerrat zusammen. Gemeinsames Ziel ist
es, zusammen mit dem Bundesverband die Verbes-
serung der Situation psychisch kranker Menschen
und ihrer Familien zu erreichen. Ausgerichtet wurde
dieses Treffen vom Landesverband Halle und fand
vom 05.05. — 07.05.17 statt. Hauptthema war: ,,Ge-
schwister sind auch Angehorige®.

Teilgenommen haben der Bundesverband, Vertreter
aus 13 Landesverbdnden, eine Geschwistergrup-
pe sowie Vertreter aus der Politik (Sozialministerin
Sachsen/Anhalt, der Parititische und Beigeordnete
fiir Bildung und Soziales Stadt Halle), die {iber den
Einsatz von Psychiatriekoordinatoren in Zusammen-
arbeit mit den Kommunen sowie {iber Mdglichkeiten
der Unterstiitzung der Kinder psychisch kranker El-
tern berichteten . Die Landesvorsitzende der Lebens-
hilfe sprach iiber das Bundesteilhabegesetz. Es ist
ein Rahmengesetz zur Finanzierung der Leistungen
fiir Menschen mit Behinderung und wird stufenwei-
se bis 2023 in Kraft treten. In der Zeit kann geschaut
werden, wie sich die neuen gesetzlichen Regelungen

auswirken und ob es noch der Nachbesserung bedarf.
Angehorige sind auch Erfahrene- und was ist ei-
gentlich Angehorigenarbeit? Dariiber sprach Herr
Fritz Bremer aus Baden Wiirttemberg.

Er begann mit seinen Ausfiihrungen von eigenen
Angehorigen-Erfahrungen zu sprechen und welche
Empfindungen, Gedanken und Fragen er dabei hatte.
Er stieB3 dabei auf ein groBBes Problem: ,,Helfen wol-
len und Nichthelfen konnen®. Wut, Trauer, Schmerz
und Aussichtslosigkeit machen die Beziehung zwi-
schen den Angehorigen der Familie krank. Deswe-
gen benotigen Angehorige und Betroffene Hilfe.
Angehorige und Profis reden oft noch aneinan-
der vorbei. Die eigene Ratlosigkeit, Angst und die
Schuldgefiihle bleiben nur. Angehorige brauchen
Unterstiitzung. Das alles fiir den Betroffenen getan
werden muss, steht noch sehr im Vordergrund. Die
Angehorigen brauchen auch dassselbe, was sie den
Betroffenen geben sollen. Dazu gehoren genaues
Hinhoren und Verstehen der Situation. Die Schwie-
rigkeit dabei ist, dass die Angehdrigen die Erfah-
rungen des Betroffenen nicht verstehen kénnen und
umgekehrt ist es das Gleiche. Dabei muss die Frage
nach dem Umgang mit Verstrickung und Not konkret



gestellt werden. Es gilt, die erfahrbaren Grenzen von
Verstehen und Helfen zu erkennen und zwar nicht,
um indirekt doch wieder etwas flir den Betroffenen
zu tun, sondern nur zur eigenen Entlastung.

Der erste Schritt hierbei ist: ,,Akzeptieren und An
erkennen®, das heilit, die Angehdrigenerfahrung zu
akzeptieren und sich selbst darin anerkennen und an-
nehmen. So kann man lernen, sich in der Krise zu
entwickeln. Aussagen wie: ,,Angehorige sind tiber-
lastet und konnen sich oft nicht 16sen* oder ,,Unfa-
higkeit von Angehdorigen loszulassen, gefangen sein
durch die Erkrankung® sind die Redeweise von Pro-
fis. Was heil3t “ Loslassen®, wenn es einem Angehd-
rigen bedrohlich schlecht geht? Loslassen sollte man
keineswegs den Menschen und auch nicht von der
Beziehung zu ihm, sondern die Beziehung muss sich
wandeln. Herr Brehmer erkannte auf Grund seiner
Erfahrungen wihrend seiner Tétigkeit in einer psy-
chiatrischen Einrichtung, dass Angehorige fiir ihre
behinderten Angehorigen lebenswichtig waren und
sind und dass sie in allererster Linie vor jeder Ein-
richtung fiir sie einstehen.

In den 80er und 90er Jahren wurde die Angehori-
genarbeit neu entdeckt und das Augenmerk auf die
Angehdrigengruppen und Angehdrigenberatung ge-
richtet. Dies war damals ein wichtiger und fiir viele
Angehorige ein entlastender Fortschritt. Dabei wur-

den die Psychoseseminare durch die Pharmaindus-
trie wichtig fiir neue Erfahrungen und entlastende
Erkenntnisse. Dabei blieb aber die Rolle der Ange-
horigen offen. Als Angehdrigenarbeit bezeichnete
man damals die Arbeit von ,,Profis* mit und an den
Angehorigen. Dieser Begriff muss neu definiert wer-
den. Angehorigenarbeit ist die Arbeit der Angehori-
gen fiir ihre psychisch Kranken.

Herr Brehmer warf die Frage auf: ,,Wie kommen wir
zu einer Neubestimmung der Situation der Angehd-
rigen? Es gibt nicht die ,,Angehorigen®. Der Begriff
muss differenziert werden, denn in den Landesver-
binden bezieht man sich auf diejenigen, die sich in
Selbsthilfegruppen treffen und bereit sind, tiber ihre
Situation zu sprechen, ihre Erfahrungen mit anderen
zu teilen.

Wie sind aber all die anderen zu erreichen? Das wié-
ren die Kinder psychisch kranker Eltern, es gibt die
Geschwister psychisch kranker Menschen, es gibt
erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern, die
beruflich im Hilfesystem tétig sind und iiber Erfah-
rungen verfiigen und noch einige andere. Die Dif-
ferenzierung ist notwendig, um zu kldren welche
Interessen und wessen Interessen der Verband der
Angehorigen gegenwirtig vertritt und welche Inter-
essen er entdecken und zukiinftig auch vertreten soll.

Herr Brehmer gab den Landesverbianden folgende Vorschldge auf den Weg:

1. Erstellung von Leitlinien fiir Teams (Profi und Angehorige)

2. Einfordern von Hinweisen zum Bundesteilhabegesetz

3. Selbstbewusst Forderungen formulieren

4. Aufruf zur Starkung des Selbstbewusstseins der Angehdrigen psychisch Kranker
5. Forschung von Kindern psychisch kranker Eltern als weitere Hilfe zu nutzen.

Der Vortrag von Herrn Brehmer kann auf der Website des Landesverbandes von Baden-Wiirttemberg nach-

gelesen werden.

» Geschwister sind auch Angehérige” — ein Thema, welches jetzt in den Vordergrund riickt.

Geschwisterkinder wurden bisher vom Hilfesystem
fast nicht wahrgenommen und auch kein Augenmerk
auf ihre Situation in der Familie gerichtet. Da sich
die Eltern tiberwiegend auf die Erkrankung des Bru-
ders oder der Schwester konzentrieren, riicken die

Geschwister in der Familie in den Hintergrund. Spi

ter stellt sich die Frage, wer die Verantwortung iiber-
nimmt. Schuldgefiihle entstehen mit dem Gedanken,
muss ich die Arbeit der Eltern weiter machen. Es ent-
steht eine gewisse Hilflosigkeit und Angst, weil man

nicht weil}; wie man helfen kann. Dann gibt es noch
das Stigmaproblem.

Geschwister wollen nicht die Verantwortung iiber-
nehmen. Sie haben ein Recht auf ihr eigenes Leben
und auf ihre Gesundheit.

Einen interessanten Vortrag hierzu hielt Prof. em.
Dr. Peukert aus Hessen iiber: ,, Die besondere Situa-
tion von Geschwistern — Belastungen, Chancen, Zu-
mutungen “.
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Herr Dr. Peukert begann seinen Vortrag damit, wie
er mit seinem psychisch kranken Bruder aufwuchs,
wie er sich selbst um Familie und Studium bemiiht
hat und wie die Beschiftigung mit dieser Thematik
letztendlich berufsentscheidend war.

In Gespriachen mit anderen Geschwistern stellte Herr
Dr. Peukert gleiches Erleben fest, aber mit einer
strukturell nahezu identischen Biographie.

Geschwisterkinder wird in Zukunft ein groes The-
ma sein und fiir dass sich die Landesverbiande stark
machen werden. Bereits auf dem Lénderrat 2016 in
Berlin meldeten sich Geschwister zu Wort und spra-
chen tiber ihre Probleme und Anliegen. Um Gehor

zu finden, wurde 2017 ein Geschwisternetzwerk ge-
griindet, durch das ein Diskussionsforum geboten
wird.

Der Landerrat 2017 war sehr informativ und auch
sehr anregend fiir unsere Arbeit. Unser Landesver-
band mochte zusammen mit den anderen Landes-
verbianden an der Verwirklichung dieser hohen Ziele
mitarbeiten.

Der néchste Landerrat 2018 findet in Thiiringen statt,
in der Landeshauptstadt Erfurt. Gastgeber ist unser
Landesverband. Hauptthema wird sein: ,,Kinder psy-
chisch kranker Eltern®.

Nachtrag zu den Ausfiihrungen zum Léinderrat im Mai 2017 in Halle

Geschwisternetzwerk

Wie im vorstehenden Bericht ausgefiihrt, wurde in
Halle beim Landertreffen das Geschwisternetzwerk
ins Leben gerufen. Da es leider nicht in jedem Lan-
desverband flichendeckend Selbsthilfegruppen fiir
Geschwister geben wird, ist durch das Netzwerk zu-
mindest ein virtueller Austausch moglich.Wer sich
als Schwester oder Bruder im Netzwerk registrieren
lassen mochte, muss nur eine E-Mail schreiben an:
geschwisternetzwerk@bapk.de. In Kiirze wird die
Freischaltung fiir das Forum unter www.bapk.de/
geschwisternetzwerk erfolgen. Das Geschwister-
netzwerk stellt einen weiteren Schritt dar, um sich
der speziellen Thematik von betroffenen Schwestern
und Briidern anzunehmen.

www.psychiatrie.de So heiflit die Internetadresse,

unter der Sie als Angehdrige oder als psychisch er-
krankter Mensch, alle wichtigen Informationen fin-
den, die Sie brauchen: Diagnosen, Behandlungs-
moglichkeiten, Psychopharmaka, Selbsthilfe und
vieles mehr.

Wir weisen auf diese Seite hin, weil sie aus dem Psy-
chiatrie Netzwerk hervorgeht, dem der Bundesver-
band der Angehorigen neben einigen anderen Ver-
bénden angehort und deshalb garantiert, dass dort
keine einseitigen Informationen zu finden sind.
Sowohl diese Homepage als auch die Homepage des
Bundesverbandes (www.bapk.de) sind auf dem ak-
tuellsten inhaltlichen und technischen Stand.
Reinschauen lohnt sich auf jeden Fall!

Resolution des Bundesverbandes und der Landesverbinde der Angehori-

gen psychisch erkrankter Menschen

vom Mai 2017 zum: »Einbezug ihres Angehorigenwissens bei der Behandlung erkrankter Familien-

mitglieder«

Die im Lénderrat vertretenen Landesverbénde der Angehdrigen psychisch erkrankte Menschen mit ihren
ca. 8.500 Mitgliedern und ihr Bundesverband (BApK) stellen fest:

ie regelhafte Einbeziehung von Angehdrigen
wie Ehepartnern, Eltern, Geschwistern und
Kindern bei der stationéren und ambulanten psychi-
atrischen Behandlung ihrer erkrankten Familienmit-
glieder ist erheblich verbesserungsbediirftig. Dazu
gehoren auch Vertrauenspersonen aus dem privaten

Umfeld. Die Griinde hierfiir liegen sowohl bei den
Angehorigen, als auch institutionell bedingt bei den
Kliniken und Abteilungen.

Erfreulicherweise finden sich in nahezu allen Leitli-
nien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-



de (DGPPN) zahlreiche Empfehlungen zur Einbe-
ziehung von Angehdrigen, Bezugspersonen und an-
deren Beteiligten, wenn dies im Einvernehmen mit
dem Betroffenen geschieht.

Die DGPPN als grofite psychiatrische Fachgesell-
schaft greift damit Forderungen auf, die bereits seit
tiber 40 Jahren in der ,,Psychiatrie —Enquete*, dem
»Bericht der Expertenkommission® und der ,, AG
zur Zukunft der Psychiatrie” verankert wurden. Zum
Teil waren daran alle Verbénde incl. der Kassen der
Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) betei-
ligt. Die DGPPN konkretisiert in den Behandlungs-
leitlinien die Beteiligung der Angehdrigen am the-
rapeutischen Geschehen als notwendig und sinnvoll.
Sie erkennt auch an, dass Angehdrige einen eigenen
Beratungs- und Hilfebedarf besitzen konnen.

Die klinische und praktische Umsetzung dieser DG-
PPN - Empfehlungen zum Einbezug der Angehdrigen
erfolgt nur unzureichend. Im personlichen Gespriach
hort man vielfach, man wolle durchaus Angehorige
einbeziehen, habe Informationsmaterial fiir Angeho-
rige, spreche mit ihnen, wenn sie sich melden und
biete u.a. Angehdrigenselbsthilfegruppen an. Gleich-
wohl wiirden diese Angebote von Angehdrigen nur
geringfiigig genutzt. Zugleich argumentieren die Kli-
niken, die Beachtung der drztlichen Schweigepflicht
verbiete es mit den Angehorigen tliber den Patienten
zu sprechen. Zudem gibe es keine Moglichkeit die
zeitlichen Aufwendungen fiir den Kontakt mit den
Angehorigen abzurechnen.

Wir Angehorigen fordern die psychiatrischen Klini-
ken/Abteilungen sowie die Fachgesellschaften und
Verbénde daher auf:

» Nicht nur auf dem Papier, sondern auch in der
klinischen Alltagspraxis die vielféltigen Empfeh-
lungen der DGPPN-Behandlungsrichtlinien zum
Einbezug der Angehorigen tatsdchlich umzusetzen.
Angehorige konnen zum therapeutischen Nutzen ih-
rer erkrankten Familienmitglieder auch wihrend der
klinischen Behandlung unterstiitzend tétig sein. Sie
verfiigen aufgrund der vielfach langjéhrigen unmit-
telbaren Erfahrungen mit dem erkrankten Angeho-
rigen iiber ein erhebliches Hintergrundwissen. Sie
wissen, dass der/die Erkrankte in bestimmten Phasen
nicht in der Lage ist, selber adédquate Hilfe einzufor-
dern. Selbstverstindlich haben Angehdrige zum Um-
gang mit dem Erkrankten eigenen Beratungsbedarf,
der, wird er erfiillt, fiir den mittel-und langfristigen
Erfolg der Behandlung von hoher Bedeutung ist.

» Wir fordern, bei jedem Patienten/ jeder Patientin
spétestens sieben Tage nach Aufnahme eine doku-

mentierte Entscheidung herbeizufiihren, ob die Ent-
bindung von der &rztlichen Schweigepflicht gegen-
iiber einem personlich benannten Angehoérigen zum
therapeutischen Vorteil des Patienten ist oder nicht.
Selbstverstandlich stehen dabei die Interessen des
Betroffenen im Vordergrund. Der oder die benannten
Angehorigen, seien es Ehepartner, Eltern, Geschwis-
ter oder Kinder werden iiber diese Entscheidung zur
arztlichen Schweigepflichtentbindung am selben
Tag der Entscheidung, sei sie positiv oder negativ,
schriftlich oder telefonisch oder per E-Mail infor-
miert. Die schriftliche bzw. elektronische Dokumen-
tation dieser Entscheidung ist Bestandteil der klini-
schen Qualitétssicherung. Sie gehort damit auch zum
Priifkatalog der staatlichen Besuchskommissionen.

» Die in nahezu allen DGPPN Leitlinien als notwen-
dig erachtete Einbeziechung der Angehorigen in den
therapeutischen Prozess muss gleichzeitig materiell
umgesetzt werden. Die Fachgesellschaft DGPPN, die
sonstigen Verbiande, die Krankenhduser sowie wei-
tere Verhandlungspartner der GKV fordern wir auf,
ihr Vorschlagsrecht bei den jéhrlich neu zu fassen-
den Operationen-und Prozedurenschliisseln (OPS)
des Instituts fiir das Entgeltsystem in der Psychiatrie
(InEK) zu nutzen, entsprechende Abrechnungszif-
fern der Entgeltsysteme fiir Krankenhausleistungen
zur Anhebung der klinischen Angehdrigenarbeit im
Sinne der DGPPN — Leitlinien und ihrer Empfehlun-
gen zum Einbezug der Angehorigen vorzuschlagen
und in die Verschliisselung einzuarbeiten.

» Die Leitlinien zur Einbeziehung der Angehori-
gen und die jeweiligen Ausfithrungsregularien der
Kooperationsvereinbarungen  (siche =~ www.bapk.
de/projekte/aktuelle-projekte/qualitactsmange-
ment-vereinbarung-von-leitlinien.html) stellen eine
wertvolle Grundlage fiir eine vertrauensvolle und
partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen den
ortlichen Vereinigungen der Angehorigen ihrer Lan-
desverbinde und den psychiatrischen Kliniken dar.
Wir fordern alle Kliniken und Abteilungen auf, sich
an diesen Verhandlungen zu beteiligen und aktiv mit
den organisierten Angehdrigen die Leitlinien auf die
ortlichen Gegebenheiten abzustimmen und die Leit-
linie auf ihrer Homepage bekannt zu machen.

Verabschiedet als Resolution der Mitgliederver-
sammlung des Lénderrates des Bundesverbandes der
Angehorigen psychisch erkrankter Menschen.

Halle an der Saale, im Mai 2017
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Aus der Arbeit unserer Selbsthilfegruppen

Heute: Die Selbsthilfegruppen der Angehorigen psychisch Kranker aus

Greiz und Gera

Zusammenarbeit lebendig gestalten

D ie Angehorigen psychisch Kranker kommen mit
ihren Problemen und Sorgen in die Gruppentref-
fen, um mit Gleichgesinnten Erfahrungen auszutau-
schen. Auf Grund der personlichen Stresssituation
jedes Einzelnen setzt dies aber ein vertrauensvolles
Miteinander voraus.

Um dies zu fordern, wollten wir in der zwanglosen At-
mosphire eines Tagesausfluges einmal unsere Grup-
penarbeit anders gestalten. So verbrachten 25 Mit-
glieder der
Angehori-
gengruppen
Gera und
Greiz im Au-
gust  einen
entspannten
Tag in den
Feengrotten
in Saalfeld.
Damit fand
die langjih-
rige gute
Zusammen-
arbeit beider
Gruppen ihre
Fortsetzung.

Alle Angehorigen, unter ihnen konnten auch neue
Gruppenmitglieder begriilt werden, haben diesen
Ausflug als gelungen bezeichnet. Trotz Schienen-
ersatzverkehr kam unser Zeitplan nicht durcheinan-

Anmerkungen:

Wollen Sie noch mehr wissen iiber diese beiden Selbsthilfegruppen?

Hier die Adressen:
In Gera

der. So war wihrend der Fahrt, beim gemeinsamen
Rundgang durch die wunderschone Feengrottenwelt
ein lockerer Austausch iiber den Umgang mit unse-
ren kranken Angehorigen moglich.

Wir bedanken uns besonders bei der AOK PLUS fiir
die finanzielle Unterstilitzung dieses besonderen Ta-
ges. Durch den 50prozentigen Zuschuss der Kran-
kenkasse wurde die Teilnahme fiir alle (liberwie-
gend Rentner) erleichtert.Zwischenzeitlich erleben
die SHG durch
Neuzugidnge
eine beachtliche
Aktivierung der
Gruppenarbeit!

Weitere Beispie-
le fiir die Zusam-
menarbeit beider
Gruppen in den
vergangenen
Jahren: gemein-
same Kinobesu-
che, Teilnahme
am Geraer Tria-
log, Erfahrungs-
austausche  in
Gera oder Greiz verbunden mit Wanderungen in der
jeweiligen Stadt, gemeinsame Gruppentreffen. Und
fiir 2018 gibt es auch schon eine Idee: Besuch des
Theaterstiickes ,,Elling* (hierzu gibt es auch eine
Verfilmung) im Theater der Stadt Gera.

3
PLUS

Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiiringen.

Ehrenamtszentrale der Stadt Gera, Tel.: 03658383026, E-Mail: shg.apk.gera@gmx.de

In Greiz:

KISS-Kontakt- & Informationsstelle fiir SHG, Tel.: 03661 876515, E-Mail: shg.apk.greiz@gmx.de



Geschichten die das Leben schreibt

Der entscheidende Schritt in unserem Leben
ist der Sprung iiber den eigenen Schatten. Aus 365 Wohlfiihlgedanken — Coppenrath 2011

in Brief, der mich sehr stark beriihrte

Lieke Frow Mdadlel ,

wmir Ut dieser Text vor einigen Wothen auws der Feder geflossen , dieser [nhalt
ging minr schon lange duwrcih den Kopf. Nuw hats Gestalt angenowanen . Awtobio-
grafusciv, selbstwerstindliciv und erst heute erinmnere Lo miche, dass Sie micie Lm
Mai (Fachtog des TLPG un Evfurt) bygr.hessberggr-hessberg.degerdalotto2romie-
Baten , einen Text fiwr lhwen Landeswerband zu schreiben .

Und wieder st Mirz

Warwm Ut die Glasscireihe der Tow kaputt? Stepen war e, als Lelv sagte: ,,Ver -
tragt ewcln dochh wieder!

Es Ut ddmmwilyg, fast dunkel unod alleine gere Lol duwrche die Strafen zu den
Grofeltern . Mutter sehickte mich, Opa solle kovwaven . [chv ko die Dawmvmerwing
von damals nochh spiwen. und die Angst. Spivlichh belewchitete Rivwme macihen
il noth heute ein unangenehunes Gefid .

Inwwer wor es Mirz, wenin er siclv die Pulsadern duwrch schonitt. Drelmal im
Loawnfe von fast 20 Jabwen . Werun jemand diesen Schwitt macht, doava hat er siciv
das doch genaw Gberlegt, wie er es machen will , fred gewdhdt avs demw Lepen zu
schedden .

Wie viel Not wnd Leld trug er mit sichv, kovante er es nicihit mehr ertragen? Wir
haben nie mit Uuw dowiper gesprochen . Es beschiftigt mich desalh wolld heute
notclu sedr.

Totschueigen — Totsanfen — Totsehlagen — Totfressen?

Es war Mirz als Opa (1974 — 64jibwig) wnd Vater (1995 — 57jibhwig) stoarben .
Es war Miarz als Schuwwiegervater (2001 — 86jihvwig) storh wnd anf den Tag —
acht Jobwe spiter — stowh mein Liehbster. Es st Marz wnd el denke , ja velune
wmir vor, ik ddesem Jahar bekowume Lelv i Fribyahw keine Depressionen.

Mt den Frauwem von der SHG ging ledv un wnseren nalregelegenen Walodl die Maw -
zenpecher zu bestounen . Nach Foto malte el donn den Fridlingswald mit den

Blistem . In der Malgruppe fand das Moty Anklang, die Acrylforben machen sich
guit.

»Ohwe Liepe, ohune Gite wird wnser Lepen zuwr Bedvohung (Dr. phvil. Mativias
Jung) aws ,, Aussichtslos, Selbsttotung — Vorbeugung uno Hilfe fiur Gefibwdete
winol Angehorige 1. Auflage 2003, byewwe S. 46)

Mothdlas Jung ziHert Hermanm Hesse: ,,Den Shvun erlidt das Lepen eiinzig duwrcin
e Liege. Das heifit: je mehr wir zu Uehen wnd uns hinzu gepen filhig sind,
desto sinmnoller wird wuser Lepen . ,,Zu dieser Lieke zalhdt ein Wesenselement
e Aufgabe , wieder Liehen zu lerven . (Mathvios Jung a.a.V S. 177),

Amnne-Julie 2017
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Besinnliches zur Herbstzeit

Im Herbst

Was rauscht zu meinen Fiiflen so?

Es ist das falbe Laub vom Baum!

Wie stand er jiingst so bliitenfroh
Am Waldessaum!

Was ruft zu meinen Hdauptern so?
Der Vogel ist's im Wanderflug,
Der noch vor Rurzem sangesfroh
Zu Neste trug.

Mein ahnend Herz, was pochst du so?
Du fiihlst den Pulsschlag der Natur,
Und dass verwehen wird also

Auch deine Spur!

Verfasser unbeRannt
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Ja, ,,Altweibersommer* ist‘s
Rosmarie Médel, Stellvertretende Vorsitzende

Is ich diese beiden Gedichte fiir die Ausgabe der ,,Schwalbe‘ heraussuchte, bin ich ein wenig nach-
denklich geworden. Man macht sich halt so seine Gedanken.

Das Jahr 2017 hat bereits seinen Zenit tiberschritten.
Es ist Anfang September.

Bei spétsommerlichen Temperaturen geniefle ich
immer noch die Bliitenpracht auf meiner Terrasse,
wihrend ringsum die Blétter von den Bidumen anfan-
gen sich langsam zu verfarben. Das ist eine Zeit, die
ich besonders liebe. Es ist immer wieder ein faszi-
nierendes ,,Naturschauspiel“. Nicht satt sehen kann
ich mich vom Beginn der ,,Laubfiarbung® bis hin
zum grofen bunten ,,Laubwald®, den ich jedes Jahr
driiben am Stirnberg beobachten kann. Er wirkt dann
wie ein Gemélde, das aber leider sehr kurzlebig ist.

Im Kornfeld fallen mir die vielen Spinnenweben auf,
die im morgendlichen Sonnenschein nach frostkla-
rer Nacht besonders bizarr wirken und an die lan-
gen silbergrauen Haare élterer Frauen erinnern. Es
ist ,,Altweibersommer. — Vielleicht etwas friiher als
sonst.

Man kann Pilze, Brombeeren, Haselniisse, Hagebut-
ten und Schlehen sammeln, wenn man will und nach
alten Rezepten der GroBmutter verarbeiten. Leider

werden auch heuer wieder nicht alle Apfel von den
Streuobstwiesen gesammelt und bilden Nahrung fiir
die Waldtiere.

Jetzt ist aber auch die Zeit der Zwetschgenkuchen,
den ich mir noch warm an den ,,AltweiberSom-
mer*-Nachmittagen auf meiner Terrasse schmecken
lasse. Die Natur deckt uns den Tisch jetzt besonders
reichlich. Den ,,Altweibersommer* will ich einfach
nur geniefen und mich in den frithherbstlichen Son-
nenstrahlen wérmen.

Ein bisschen Wehmut bekomme ich jedoch auch,
wenn ich an den ungemiitlichen Teil des Herbstes
denke und an den so oft langen Winter mit seiner
Dunkelheit, Kélte, Schnee und Eisglétte.

Deshalb nutze ich die ersten Herbsttage mit meiner
Familie und meinem Dackel um zu wandern und
Korper und Seele auf die kalte Jahreszeit langsam
vorzubereiten. Vielleicht versuchen sie es auch ein-
mal!
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Altweibersommer — der Sommer will's wissen

Noch einmal.

Ein letztes Mal.
Schliipft in das Gewand.
Seines Bruders.

Des Herbstes.
Hingt die Sonne.
Die Wiirmende.

In den hochsten Ast.
Webt in den Himmel.
Zarte Schleier.
Spinnt Silberfiden
an Halm und Strauch.
Malt frische Farben
in den Garten.
Vergoldet den Hain.
Lddt” ein.

Zum Wandern.
Zum GeniefSen.
Dich, spdter Goldsommer.

(Dr. Gerhard Gatzer aus seinem Buch: ,,Sonntag acht vom Apfelbaum® 2008)



Essen ist Balsam fiir die Seele

Rosmarie Midel, Stellvertretende Vorsitzende

s gibt Tage an denen einfach alles schief geht. Das beginnt am Morgen, wenn

man das Gefiihl hat, mit dem ,,falschen* Bein aufgestanden zu sein. Man
kommt einfach nicht in die Génge. Auch die sportliche Betitigung macht an sol-
chen Tagen keinen Spa. — Dann gehe ich in meine Kiiche, hole mir die alten
Kochbiicher hervor und entspanne mich beim Kochen und Backen.

Ich mochte heute aus dem Kochbuch meiner Uroma einige Herbstrezepte vorstel- |
len

Es sind: Thiiringer WickelkloBe (fiir 6 bis 8 Personen)

Sie bestehen aus:

250 ml Milch Mehl
4 Eiern Butter
1 Teelbffel Salz und 1 Teeldffel Backpulver Semmelbrosel

Und so werden sie zubereitet:

Milch und Eier verquirlen, salzen, und so viel Mehl zufiigen, dass ein nicht
zu fester Teig entsteht. Den Teig auf einem Holzbrett ganz diinn wie zu
Nudeln austreiben, mit zerlassener Butter bestreichen und mit den in Butter
gerOsteten Semmelbrdseln bestreuen.

Dann in drei fingerbreite und zwei hindelange Streifen schneiden, locker
zusammenrollen und die Rander fest aufeinander driicken, dass die Fiillung
nicht herausflieSen kann.

In Salzwasser oder Fleischbriihe etwa 1/4 Stunde kochen.

Um zu sehen, ob sie gar sind, mit einem Holzchen in einen KloB stechen; hangt noch feuchter Teig daran,
so miissen die K166e noch weiter kochen, ist aber das Holzchen trocken, so sind sie gar.

Hierzu gab es bei uns immer gekochte Heidelbeeren. Sie schmecken aber auch mit Petersiliensof3e. Beson-
ders schmackhaft sind sie mit Sauerkraut, Kasslerbraten oder Schweinshaxe.

Im Herbst liebe ich besonders, wenn die Tage kiirzer und auch kélter werden, heile Suppen. Mein Favorit
ist die

Steckriibensuppe mit geriuchertem Lachs

Und hier die Zutaten:

1 mittelgroBe Steckriibe (Kohlriibe) 150 Gramm gerducherten Lachs

2 Zwiebeln frischer Dill (geht auch getrockneter — schmeckt aber
Butter oder Ol zum Anbraten der Zwiebeln nicht so kréftig)

0,5 Liter Gemiisebriihe 0,25 Liter Kokosmilch — kann aber auch Sahne sein

25



26

Und so wird‘s gemacht:

Steckriibe Sschilen und in Wiirfel schneiden.

Zwiebeln hacken und andiinsten. Steckriibenwiirfel kurz dazu geben.

Mit Kokosmilch oder Sahne und Briihe auffiillen und 20 Minuten kochen lassen.
Hin und wieder umriihren!

Wenn alles weich ist, alles nach und nach in den Mixer geben (Achtung heif3!) und kleinmixen bis eine
cremige Suppe entsteht. Diesen Arbeitsschritt kann man auch mit einem Piirierstab erledigen.

Wenn die Suppe zu dickfliissig ist, verdiinne ich sie noch mit etwas Fliissigkeit (Sahne, Kokosmilch oder
Briihe). Ich nehme dann immer, um Kalorien zu sparen, etwas Wasser. Das Ganze wird mit Salz und Pfeffer

gewiirzt und mit dem Lachs garniert.

Glaubt mir, diese Suppe ist ein wahrer Gaumenschmaus! Ich finde Lachs, Dill und Steckriiben passen ein-
fach perfekt zusammen.

Einfach mal ausprobieren!

Haben auch Sie einige Lieblingsgerichte, die wir veréffentlichen sollten, dann schicken Sie diese bitte
einfach an die

E-Mail-Adresse: gr.hessberg@gr-hessberg.de

Unsere neue Geschidiftsstellenleiterin

Uber mich:
Gestatten , Le bin die Newe.

Meine Vorgingerin , Fraw Schvitze, hat grofie Fufstapfen
hinterlassen , die v muum zu fillen verswche. Wos min da—
bed Wilft, st Offendeit, Tatkraft wnd viel Erfabwung un Ver-
ensarpeit ... wno Sie, Liebe Mitglieder, mit lhven Fragem
Wiumgchen wnd Anvegungem .

4 Dass es an der Sttuation psychisciv Kirondker uno der beson -
A deven Positlon Uhwer Angehsrigen noch viel zu werbessern
gubt MWWWWWM\M&W

Gemeinsom kivwen wir das dndern. Also besuchen Ste michh n der Gesclhdfts-
stelle in Stadtroda, rufen Sie an oder schweiben Sie eime E-Madl. lchn frevwe micih
Aoronf wit lhwen gemeinsam aktly zun sein .

Peggy Stuber



Adressen fiir Hilfe und Beratung

Wenn Sie als Angehdriger Hilfe und Beratung in schwierigen Situationen brauchen, kdnnen Sie folgende
Telefon-Nummern anrufen:

Geschiiftsstelle unseres Landesverbandes in Stadtroda:
Telefon: (036428)1 24 56
Montag bis Donnerstag von 9.00 bis 15.00 Uhr (03 64 28)1 24 56, danach (03 66 51) 36 18

Selbsthilfe-Beratung zu psychischen Erkrankungen:
Montag bis Donnerstag von 10.00 bis 12.00 Uhr und von 14.00 bis 16.00 Uhr
Freitag von 10.00 bis 12.00 Uhr und 14.00 bis 20.00 Uhr

SeeleFon 0180 5 95 09 51 (14 ct/min aus dem deutschen Festnetz) — E-Mail: seelefon@psychiatrie.de

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (bundesweites Beratungstelefon)
Kostenfrei aus dem Festnetz zu erreichen (0800)0 11 77 25,
Montag bis Freitag von 10.00 bis 18.00 Uhr, Donnerstag von 10.00 bis 20.00 Uhr.

Waussten Sie schon, dass unter nachstehender Internetadresse viele hilfreiche Informationen tliber psychiat-
rische Sachgebiete angeboten werden? Probieren Sie es aus und rufen Sie die nachstehende Webseite auf!

Sie werden eine Fiille von wertvollen Hinweisen erhalten:www.psychiatrie.de

Unabhiingige Beschwerdestelle fiir Psychiatrie in Jena

Sie mdchten sich beschweren iiber ihre Betreuungs- oder Unterbringungsbedingungen.

Sie sind unzufrieden mit Ihrer Behandlung oder dem Umgang Ihrer Therapeuten/Betreuer mit Thnen.
Sie brauchen Hilfe um sich Gehor zu verschaffen und Thre Rechte durchzusetzen

Dann konnen Sie sich an uns wenden.
Sie erreichen uns:

Jena Beschwerdestelle fiir Psychiatrie bei IKOS

Regina Habelt, Lobdergraben 7, 07743 Jena

E-Mail: regina.habelt@web.de

E-Mail: Beschwerdestelle-Jena@web.de

Telefonisch: 03641/49 31 77 tiber die Psychiatriekoordination im Fachgebiet Gesundheit

Geschiiftsstelle des Landesverbandes Thiiringen der Angehorigen psychisch Kranker e.V. im Asklepios
Fachklinikum Stadtroda, Bahnhofstrafle 1a, 07646 Stadtroda

Telefon/Fax: (036428)1 24 56

E-mail: geschst@lvthueringen-apk.de, Web: www.lvapk-thueringen.de.

Redaktion: Rosmarie Méadel, Dr. Heike Stecklum, Christine Fischer, Peggy Stuber

Druckerei: HELIOS Fachklinikum Hildburghausen, Eisfelder Stralle 41, 98466 Hildburghausen
Auflage: 500 Stiick; erscheint zweimal jahrlich

Redaktionsschluss: 25. September 2017
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