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| EDITORIAL

Dass mehr Personal in der Psychiatrie gebraucht wird, ist
keine Frage, wohl aber, welcher Weg dahin der richtige ist.
In diesem Heft begriindet Christoph Miiller, warum er die Petition
unterschrieben hat (S. 20), und Christian Zechert, warum nicht
(S.211).

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
gibt es oft Gerangel um die Zustandigkeiten von padagogischen
und therapeutischen Akteuren. Prof. Dr. Michael Kdlch betont im
Gesprach mit Cornelia Schafer (S. 29 ff.), wie wichtig eine gute
Kooperation zwischen der Psychiatrie, der Jugendhilfe, den
gemeindepsychiatrischen Akteuren, Familie und Schule ist. Dieser
Aspekt wird auch in den nun veroffentlichten Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Hilfen fiir Kinder von psychisch erkrankten
und suchtkranken Eltern hervorgehoben, von denen Birgit Gorres
berichtet (S. 27 f.).

Ein groRRes Streitthema in der Psychiatrie sind seit vielen Jahren
die Medikamente. Peter Lehmann erzahlt, wie er und Asmus Finzen
sich viele Jahre offentlich auf Tagungen gestritten und schlief3lich
doch angefreundet haben; sie sind immer noch nicht in allem einer
Meinung, aber sie schatzen sich und horen einander zu.

Tatsachlich kann man auch eine Provokation als Einladung zu
einem Gesprdch nutzen. Svenja Bunt fragt, warum so viele Psy-
chiatrieerfahrene ein Recht auf Krankheit einfordern (S. 37 f.).

Sie vermutet: Sie wollen einfach nicht auf ihre Probleme reduziert
werden, sie wollen — wie andere auch — ein gutes Leben fiihren
und lieber ins Gesprach kommen, wie sie besser begleitet werden
konnen.

Eine andere Art von Gesprachseinladung ist das gemeinsame
Tun, wie Katrin Schneider es beschreibt (S. 39 f.). Kreative Ange-
bote wie Fotografie und Schreiben eroffnen zusatzliche Aus-
drucksmoglichkeiten und fiihren zu ganz anderen Gesprachen,
als man sie sonst in einer Gruppe fiihrt.

Nicht vergessen werden dirfen aber auch die Menschen, die
schon aus dem Kontakt gegangen sind und aufgegeben haben,
zu streiten. Die Uberlebensstation Gulliver bietet wohnungslosen
Mannern und Frauen einen Schutzraum, wo sie duschen und eine
warme Mahlzeit bekommen konnen (S. 4 f.).

Hoffnungsfroh stimmt der Bericht von Andreas Jung (S. 15 ff.),
der diese Erfahrungen auch gemacht hat und nun als Experte aus
Erfahrung in der Psychiatrie seine Perspektiven in vielen verschie-
denen Projekten mit Profis einbringt. Fazit: Ohne Streit ist eine
bessere Psychiatrie gar nicht zu haben. Lernen Sie streiten!
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Schiitzen und Starken

In liebevoll eingerichteten Rickzugsraumen konnen sich obdachlose Frauen und Manner
in Koln auch psychisch stabilisieren. Von Cornelia Schafer

» Wenn Elke morgens aufwachte, tat ihr
der ganze Korper weh. So sehr stand der
51-Jahrigen der lange Tag auf der Stralle
bevor. Schon im Elternhaus hatte Elke nicht
viel Schutz gefunden, aber trotz eines ge-
walttatigen Vaters und einer tiberforderten
Mutter gelang dem Madchen der Schulab-
schluss. Eine Ausbildung brach sie ab, als
sie von zu Hause auszog, die Anstellung in
einer Fabrik liber Jahre endete, als die Ar-
beitsplatze ins glinstigere Ausland verlegt
wurden. Danach schaffte Elke es nicht mehr,
bezahlte Arbeit zu finden. Als sie liber lan-
gere Zeit die Miete fur ihre Wohnung schul-
dig blieb, wurde sie auf die StraBe gesetzt.

Elke ist eine der Klientinnen, die der Sozi-
aldienst Katholischer Frauen, SKF, in seiner
»Handakte Wohnungslosigkeit von Frauen«
vorstellt. Mindestens zwei Dutzend Frauen
finden sich jeden Tag im Innenstadtdomizil
des Verbandes ein, wo neben der Geschafts-
stelle auch die Notschlafstelle flir Frauen,
»Comeback, und die Kontakt- und Bera-
tungsstelle flir wohnungslose oder von
Wohnungslosigkeit bedrohte Frauen, »Café
Auszeit«, beheimatet sind.

»Unsere beiden Angebote hier sind expli-
zit Einrichtungen fir Frauen, das ist ganz
wichtig, weil Frauen einen besonderen
Schutzraum brauchen. Das ist besonders
der Fall, wenn sie auf der Stral3e leben, weil
sie dort drauf3en ganz vielen Varianten von
Gewalt ausgesetzt sein kdnnen, sagt Birgit
Diagne, die den Klientinnen im »Comeback«
und im »Café Auszeit« zur Seite steht. Be-
sonders verletzlich sind Frauen, die auch
noch psychisch auffallig oder gar schwer
psychisch krank sind, und das sei die tber-
wiegende Mehrheit der Klientel, berichtet
die erfahrene Sozialpadagogin.

Die wichtige Korperpflege

Im »Comeback« konnen zehn Frauen in
Doppelzimmern fiir bis zu vier Wochen Zu-
flucht fiir die Nacht finden, flir Madchen
stehen zwei Einzelzimmer zur Verfugung.
Sogar ihre Tiere diirfen die Frauen mitbrin-
gen. Ubernachtungsgéste sowie auch die
Besucherinnen des »Café Auszeit« konnen
duschen, Wasche waschen, ihre Haare
machen, sich pflegen und sich bei Bedarf
auch aus der Kleiderkammer mit guter ge-
brauchter Kleidung versorgen — vielen

Frauen, die auf der StralRe leben, sieht man
ihre Obdachlosigkeit nicht an, weil Birgit
Diagne.

Das gemlitlich eingerichtete Café bietet
die Moglichkeit, etwas zu essen und zu
trinken und zur Ruhe zu kommen. An einem
Computerarbeitsplatz mit Internetanschluss
konnen die Klientinnen Wohnraum oder
Arbeit suchen, ein kleines Fernsehzimmer
steht fiir Ubernachtungsgiste zur Verfii-
gung, die Terrasse zum Innenhof ladt im
Sommer zum Chillen und Grillen ein. Einmal
in der Woche werden die obdachlosen Frauen
richtig verwohnt. Da gibt es ein Friihstlicks-
buffet, das eine ehrenamtlich engagierte
Frau zusammen mit der Hauswirtschafterin
vorbereitet. »Es ist uns einfach wichtig,
dass es hier schon ist und die Frauen das
auch als einen Ausdruck unserer Wert-
schatzung wahrnehmen konnen, betont
Sozialpadagogin Diagne.

Nattirlich 6ffnen die SKF-Krafte ihren
Klientinnen auch Turen ins Hilfesystem.
»Wir gucken schon: Wo konnen wir Frauen
hin vermitteln? Ins betreute Wohnen oder
in eine ambulante Hilfe auf der Stralle, um
Behordengange zu regeln oder eine Beglei-
tung zum Arzt zu finden. Oft sind die
Frauen am Anfang sehr misstrauisch und
maochten das nicht. Aber nach einer Zeit
merken sie: Das ist auch eine Entlastung,
wenn jemand da ist, mit dem man regel-
malRige Termine hat.«

Hilfe auch ohne Krankheitseinsicht

Wer keine weiteren Hilfen wiinscht, ist im
KoIner Mauritiussteinweg dennoch will-
kommen. Und auch die viel beschworene
Krankheitseinsicht oder gar die Bereitschaft,
sich psychiatrisch behandeln zu lassen
muss nicht demonstrieren, wer beim SKF
Schutz und Unterstiitzung sucht. Viele Be-
troffene blieben Uber Jahre unbehandelt,
sagt Birgit Diagne. Sehr aggressives oder
gar gewalttatiges Verhalten wird im »Cafe
Auszeit« allerdings nicht hingenommen.
»In dem Fall sagen wir schon, wir nehmen
Sie nur auf, wenn Sie in psychiatrischer Be-
handlung sind.«

Wie kann die Psychiatrie Menschen, die
auf der Stral3e leben, liberhaupt helfen? Dr.
Hauke Bertling sagt, das sei aussichtsreich
eigentlich nur moglich, wenn man die Pa-
tienten dabei auch gleich wieder einglie-
dert. Der Psychiater im Team des Mobilen
Medizinischen Dienstes versucht deswegen

immer gleich, komplexe Hilfen zu organi-
sieren, wenn er es behutsam und mit viel
Vertrauensarbeit im Vorfeld geschafft hat,
einen wohnungslosen Menschen mit Psy-
chose, Personlichkeitsstorung, Depression
oder Suchterkrankung zu einer Behandlung
zu bewegen. Vor allem eine Wohnung bzw.
ein Platz im betreuten Wohnen sollte
schon vorhanden sein, irgendeine Form von
Stabilitat, die den nachhaltigen Erfolg einer
Therapie, wenn nicht garantiert, so doch
wahrscheinlicher macht. Das gelingt nicht
immer: Weil sich keine Wohnung finden
lasst, kein Platz im betreuten Wohnen frei
ist oder auch die Patientin oder der Patient
sich nicht kompatibel zeigt.

»Wir behandeln trotzdem, versichert
Bertling, »durch unser aufsuchendes Ange-
bot gelingt oftmals die Sicherstellung einer
Beziehungskontinuitat und damit langfris-
tig auch das Abbauen von Schwellenangsten
und das Aufbrechen einer Vermeidungs-
haltung.«Und auch Birgit Diagne kann von
Klientinnen berichten, die regelmaflig in die
Klinik gehen und dadurch stabilisiert wer-
den. Aber z. B. eine Traumabehandlung ist
flir Patientinnen und Patienten von der
Platte eher nicht drin. »Da ist der Zugang
ziemlich reglementiert«, bedauert der Arzt,
der mit seinen drei Kollegen die obdachlo-
sen Menschen auf der StraRe und in Bera-
tungseinrichtungen betreut und dabei gar
nicht mal selten auf mutmalilich trauma-
bedingte Verstorungen trifft.

Birgit Diagne begegnet solch tiefen Ver-
letzungen ebenfalls immer wieder. Die
Sozialpadagogin berichtet, dass viele ihrer
Klientinnen Gewalt erlitten hatten. Oft wiir-
den sie direkt aus akuten hauslichen Kon-
fliktsituationen von der Polizei gebracht.
»FUr diese Frauen ist es ganz wichtig, dass
hier erstmal Ruhe und ein Schutzraum ist.
Wir achten sehr genau darauf: Wer kommt
rein und wer nicht? Und dann ziehen wir in
der weiteren Begleitung unsere SKF-Kolle-
ginnen vom Gewaltschutzzentrum hinzu.«
Die informieren Uber die gesetzlichen Mog-
lichkeiten, die betroffene Frauen haben,
vermitteln zu Arzten, Rechtsanwéltinnen
und anderen Beratungsstellen und stellen
die weitere Begleitung sicher — damit die
Ubergriffe und Angriffe aufhéren.

Ein Schutzraum kann Obdachlosen aber
noch in anderer Hinsicht Erholung bieten.
»DrauBBen auf der Strale schnorren zu ge-
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Jay, Besucherin im Gulliver, nutzt gerne die Gelegenheit zu duschen und etwas Warmes zu trinken.

hen, das ist unheimlich anstrengend, sagt
Sebastian Ebert, Sozialpadagoge im »Gulli-
ver« am Kdlner Hauptbahnhof, »man muss
viel mit den Leuten reden, und da ist es
gut, wenn man hier bei uns einfach mal in
Ruhe gelassen wird.«

Die »Uberlebensstation fiir Obdachlose,
die in einem Bahnbogen der Hohenzollern-
brlicke untergebracht ist, wird jeden Monat
von 150 bis 200 Menschen aufgesucht.

Es ist eine offene Einrichtung, ohne Turkon-
trolle, d.h. es ist nicht notwendig, sich aus-
zuweisen oder namentlich bekannt zu ma-
chen. Niemand muss erzahlen, woher er
kommt oder wohin er geht. Jeder kann im
Erdgeschoss sein Gepdck einschliel3en, du-
schen, die Toilette benutzen und Wasche
waschen; es gibt einen Tagesschlafraum,
eine Kleiderkammer, regelmaliige Friseur-
termine, sogar Ful3pflege, Besucher konnen
sich hier eine Postadresse einrichten sowie
PC und Internet nutzen.

Der Cafébereich im ersten Stock der Ein-
richtung wiederum ladt zum Verweilen ein.
Stundenlang darf man hier sitzen, mit oder
ohne Essen und Getranken, mit anderen oder
sich selbst reden oder auch ein Nickerchen
machen. An diesem Vormittag sind gut ein
Dutzend Gaste hier, Uiberwiegend Manner.
Drei von ihnen sind auf ihren Caféstiihlen

eingeschlafen. Einer hat Kopf und Arme auf
den Tisch gebettet.

»Sie kdnnten auch in den Tagesschlaf-
raum, erklart Sebastian Ebert, »dort ist es
warm und sicher, und es gibt eine Isomatte.«
Die Moglichkeit, sich mal in die Horizontale
zu begeben, konne gar nicht hoch genug
eingeschatzt werden, findet der Sozialpa-
dagoge. »Viele Menschen, die sich drau3en
aufhalten, die stehen oder sitzen Tag und
Nacht. Das Wasser lauft in die Beine, die
werden dick. Schon aus medizinischer Sicht
ist es wichtig, einfach mal die Beine hoch-
zulegen.«

Ebenso wohltuend sei es flir Menschen,
die »Platte machen, in Ruhe auf Toilette
gehen zu konnen und bis zu dreiRig Minu-
ten unter der warmen Dusche zu stehen.
»Das kann auch psychisch helfen.«

Viele Gaste im Gulliver sind psychisch
krank. Der friihere Systemadministrator
zum Beispiel, der auf einer Art Flugblatt
wohl versucht, die eigene Schuld an Schei-
dung, verlorenem Sorgerecht und Arbeits-
losigkeit gegen die Verantwortung der Ge-
sellschaft aufzurechnen. Oder der Mann mit
den Psychosen, von dem Sebastian Ebert
erzahlt. Er hatte verschiedene betreute
Wohnformen durchlaufen, ehe er vor zwei
Jahren wieder obdachlos wurde. »ich sehe
ihn immer in der Stadt, wie er Geld schnorrt
und mit der ganzen Organisation seines
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Alltags sehr beschaftigt ist. Und tatsdchlich
macht er einen besseren, ruhigeren Eindruck
als vorher in der betreuten Wohnform.«
Manchmal missen Ebert und seine zwei
Kollegen auch einen Krankenwagen rufen.
Neulich wollte ein Besucher nicht mehr le-
ben und hat seinen Kopf gegen die Wand
gerammt. Aber oft lassen sich Dinge auch
vor Ort regeln. Das liegt vielleicht mit daran,
dass das Gulliver ein Beschaftigungsprojekt
ist, in dem Betroffene eine Arbeit finden.

Beratung auch von Peers

Im Augenblick beschaftigt das Gulliver drei
sogenannte Vorarbeiter, einen Kultur- und
Sprachmittler, acht Integrationsjobber und
zwei Menschen, die ihre Sozialstunden hier
ableisten. »Alle unsere Mitarbeiter bringen
ganz viele Kompetenzen mit«, sagt Sebas-
tian Ebert. »Sie haben haufig ein ganz nor-
males Leben gelebt, standen mit beiden
Beinen fest im Leben, hatten eine Arbeit
und viele auch eine Familie. Und durch be-
stimmte Briiche sind sie wohnungslos ge-
worden und bringen nun im Rahmen des
Selbsthilfeprojekts ihre Erfahrungen ein.«
Auch regelmalige Besprechungen und —
wie kirzlich - ein Deeskalationstraining
helfen, der Aufgaben im Gulliver gerecht zu
werden. Gerade haben die krisenerfahrenen
Kollegen einen der ihren Uberzeugt, seine
Suchterkrankung behandeln zu lassen. Bei-
nahe allen sei es gegliickt, auf Basis des
starkenden Jobs eine Wohnung oder ein
Zimmer zu finden, freut sich der Sozialpa-
dagoge.

Das ist alles andere als selbstverstandlich
in Zeiten der Wohnungsnot und doch so
wichtig, um wieder Kurs auf mehr Selbst-
bestimmung zu nehmen. Hunderte Male
hatten sich viele ihrer Klientinnen erfolglos
um Wohnraum beworben, berichten Birgit
Diagne und ihre Kolleginnen vom Sozial-
dienst Katholischer Frauen. Elke, die Frau,
deren Geschichte sie in der Handakte schil-
dern, hatte allerdings Gliick. Nachdem sie
sich dazu durchgerungen hatte, Hilfe anzu-
nehmen, konnte sie in eine betreute Woh-
nung ziehen und auch wieder eine Arbeit
finden —in einem Beschaftigungsangebot fiir
Frauen mit besonderen Problemlagen. <

Cornelia Schafer ist freie Journalistin und ehrenamt-
liche Moderatorin des Kdlner Psychoseforums.
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Trauer um Gudrun Schliebener

Von Friedrich Leidinger

» Vollig Uberraschend verstarb am
22.Februar 2020 im Alter von 75 Jahren
die Vorsitzende des Bundesverbandes der
Angehorigen psychisch erkrankter Men-
schen (BApK e.V.), Gudrun Schliebener. Ihr
Leben lang trat sie fiir die Rechte derer ein,
die aufgrund ihrer besonderen Verletzlich-
keit und Empfindsamkeit leiden und — oft
gemeinsam mit ihren Angehdrigen — von

Stigmatisierung, Ausgrenzung und Margi-
nalisierung betroffen sind.

Gudrun Schliebener wollte eigentlich
Naturwissenschaftlerin werden, doch die
gesellschaftlichen Verhaltnisse in der BRD
der 1960er Jahre wiesen die junge Mutter
aus dem Horsaal. Um fur sich und ihr Kind
zu sorgen, nahm sie einen Job in einem
Industrieunternehmen an. Sie erlebte die
Benachteiligungen, die einer Familie zuge-
mutet wurden, die nicht den gangigen Er-
wartungen entsprach. Sie engagierte sich
in der Kommunalpolitik ihrer Heimatstadt
Herford und trat der CDU bei. Mit ihrer kla-
ren Haltung, ihrem Nonkonformismus und
ihrer Parteinahme flr die Benachteiligten
in der Gesellschaft hdtte sie genauso gut
eine Heldin der 68er Generation werden
konnen. Mit groRer Ernsthaftigkeit nahm
sie die berufliche Herausforderung an — sie
stieg mit den Jahren in eine verantwortli-
che Position des Managements auf — und

widmete sich zugleich ihren biirgerschaft-
lichen und politischen Aktivitaten. Sie saly
in zahlreichen Gremien, war Mitglied des
Kreistags, Vorsitzende des Kreissozialaus-
schusses, hoch geschatzt tber alle Partei-
grenzen wegen ihres Einsatzes und ihrer
ausgewiesenen Kompetenz.

Als Herford vor 40 Jahren zu einem
Brennpunkt der Psychiatriereform wurde,
sah man sie in der noch
jungen Bewegung der An-
geharigen. Sie initiierte
eine Reihe von gemeinde-
psychiatrischen Vereinen
und begleitete kritisch den
Aufbau der ersten Dienste.
Malgeblich trug sie gegen
manche Widerstande zur
Errichtung einer psychi-
atrischen Fachabteilung
am Klinikum Herford bei.
Dem Vorstand des Landes-
verbandes der Angehori-
gen in NRW gehorte sie
seit seiner Griindung 1993
an, wurde spater Landes-
vorsitzende und 2008 zur
Vorsitzenden des Bundes-
verbandes gewahlt.

In ihrem Wirken verband
Gudrun Schliebener per-
sonliche Erfahrung, politische Klugheit, Mut
und Konfliktfahigkeit mit der Fahigkeit zu
Kompromissen. Sie kampfte gegen Vorur-
teile bei den professionellen Experten und
in der Politik. Sie wollte die Randstandig-
keit der betroffenen Familien tiberwinden,
nicht als Bittsteller im Sozialstaat auftre-
ten, sondern ihre Rechte als Beteiligte ein-
fordern. Angehdariger sein ist eine passive
Eigenschaft, die sich niemand aussuchen
kann. Dagegen setzte Gudrun Schliebener
den Begriff der »Familienselbsthilfe«, um
sichtbar zu machen, welchen Beitrag Eltern,
Geschwister, (Ehe-)Partner, andere Ver-
wandte und Freunde im Zusammenleben
mit einem psychisch Erkrankten fuir Zusam-
menhalt und Sicherheit in der Gesellschaft
leisten.

Als Bundesvorsitzende vertrat Gudrun
Schliebener den BApK bei Anhdrungen zur
Gesetzgebung, bei der Erstellung von fach-
lichen Leitlinien und in vielen sozialpoliti-
schen Initiativen, von denen die wichtigs-
ten hier aufgefiihrt seien: Sie war stellver-
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tretende Sprecherin des »Aktionsbiindnis-
ses Seelische Gesundheit«, einem Netzwerk
von uber 115 Verbanden und Institutionen,
sie war akkreditierte Vertreterin im Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA), der
tiber den Leistungsumfang der Kranken-
kassen entscheidet, sie war die Stimme der
Angehorigen im Trialog-Forum der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
und im Verbandedialog des Bundesge-
sundheitsministeriums zur Weiterentwick-
lung der psychiatrischen Versorgung, sie
arbeitete in der Steuerungsgruppe des
Projektes »Wie Wohnen«, einem Koopera-
tionsprojekt der Aktion Psychisch Kranke
e. V. (APK), der Charité Berlin, des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf sowie
der Universitat Hamburg zur Vermeidung
von Zwangsmalinahmen im psychiatrischen
Hilfesystem, sie sprach auf dem Armuts-
kongress 2019 in Berlin.

Trotz dieser enormen Fulle von Aufgaben
nahm sie weiterhin ihre biirgerschaftlichen
Aktivitaten vor Ort ernst — im Verwaltungs-
rat des Kreisklinikums, in den Vereinen, in
der personlichen Beratung Betroffener und
in der Auseinandersetzung mit den Absur-
ditaten und Unzulanglichkeiten der institu-
tionellen Versorgung.

lhre Sache war der Schutz der Menschen-
wiirde und im Eintreten fur diese Sache
war sie unermudlich und schonte sich nicht.
Der Tod ereilte sie wahrend einer Dienst-
reise. lhre Familie und ihre Freunde hinter-
lasst sie in tiefem Schmerz. Die Bewegung
der Angehorigen psychisch erkrankter
Menschen hat in ihr eine grof3e Fiirspreche-
rin verloren. Die sich flir eine menschen-
wiirdige psychiatrische Versorgung in
Deutschland einsetzen, haben mit Gudrun
Schliebener eine herausragende und hoch-
verdiente Personlichkeit verloren, die mit
ihrer geradlinigen, unerschrockenen Hal-
tung, ihrer Leidenschaft, ihrem Gesplir fir
Gerechtigkeit, ihrem Einsatz fiir die Rechte
der Schwachsten, aber auch mit ihrem
Humor und ihrer Fahigkeit zur Selbstironie
ein Vorbild gewesen ist. <

Dr. med. Friedrich Leidinger ist Vorstandsmitglied
des Bundesverbandes der Angehdrigen psychisch
erkrankter Menschen e. V.
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Ein Ort, wo es okay ist, nicht okay zu sein

In Mlnchen schafft das erste Mental Health Café Deutschlands mit cleverem Design
Normalitat im Umgang mit der psychischen Gesundheit. Von Peter Heuchemer

> »Wow, denken sich die drei jungen
Leute, als sie zur Tir des Cafés »Berg &
Mental« in der Miinchener Innenstadt he-
reinkommen. Es duftet nach frischem
Kaffee. Das Ambiente ist gemdtlich, mit
Wanden und Mdbeln in weif3, griin und mit
viel Holz. In einer Ecke sitzen Studenten
und arbeiten an ihren Laptops. Seit Ende
2019 ist der Laden neu in der Thalkirchner-
straBe. Aber es ist nicht einfach ein weite-
res hippes Café in der GroRstadt, sondern
eines mit einer Botschaft: Riesengrol3 und
fur alle sichtbar steht der Slogan »mental
health rocks« auf der Scheibe. Die Bewoh-
nerinnen und Bewohner der therapeutischen
Wohngemeinschaft fir junge Erwachsene,
alle Anfang zwanzig und ebenfalls aus
Minchen, wollen mehr dariiber erfahren —
und wer die Menschen hinter den Kulissen
sind.

Was das »Berg & Mental« zum »Mental
Health Café« macht, erfahren die Gaste
direkt vom freundlichen Personal hinter
dem Tresen. Das weil3 auch, was es mit den
griinen Fahnchen und roten Fahnchen aus
Filz auf sich hat, die man sich mit an seinen
Tisch nehmen kann. Rot bedeutet: Ich mochte
meine Ruhe haben. Dabei ist es egal, ob
man gerade emotional voll ist oder einfach
noch arbeiten muss. Griin signalisiert: Ich
maochte mich mit jemandem unterhalten —
setz dich gerne zu mir! Ins Gesprach kom-
men die Gaste an vielen Tagen untereinan-
der, aber auch mit Psychologiestudieren-
den oder Therapeuten. Die sind einerseits
selbst Gaste und trinken hier gemutlich
einen Kaffee, andererseits halten sie ehren-
amtlich nach Gasten mit griinen Fahnchen
Ausschau, setzen sich zu ihnen und fragen,
worlber sie sprechen wollen. Auf3erdem
gibt es zwei Seminar-
raume, in denen abends
Vortrage und Work-
shops stattfinden — zum
Beispiel Uber Achtsam-
keit, Selbstflirsorge oder
Stressbewaltigung. In ei-
ner Leseecke finden die
Gaste Blicher und Zeit-
schriften — nicht nur,
aber vor allem zum
Thema seelische Ge-
sundheit.

LT

Fotos: Anja Plonka

Berg & Mental: das erste Mental Health-Café in Deutschland

Mental Health als Lebensaufgabe

Nachdem sie sich die jungen Menschen die
vielen Details im Laden haben zeigen las-
sen, nehmen sie an einem der Tische Platz.
Kurz danach setzt sich auch Dominique de
Marneé zu ihnen, Mitinitiato-
rin des Cafés. Sie erklart das
Konzept dahinter: »Wir
% wollen verandern, dass und
wes . wie wir liber psychische Ge-

qe 34 sundheit reden. Uberhaupt,

* = anders, normaler, besser.

. Mit»Berg & Mental« wollen
wir einen Ort schaffen, an
= dem man auch mal tber
solche Dinge reden kann,
aber nicht muss. An dem
man reden, zuhoren, lernen,
wachsen, aufladen, abschal-
ten, runterkommen und la-
chen kann —in einer scho-

nen Atmosphare, bei einem leckeren Kaf-
fee. Wenn es der Psyche nicht gut geht,
dann sind wir fiir den ganzen Bereich da,
wenn Menschen noch nicht bereit sind,
einen Therapieplatz zu suchen oder in die
Notfallambulanz zu gehen.« Die jungen
Gaste horen gespannt zu.

Wie das »Berg & Mental« entstanden ist,
ist sehr eng mit der personlichen Biografie
von Dominique de Marné verkniipft. »ich
wusste tber zehn Jahre nicht, dass ich
krank bin,« erzahlt sie. »Mir war klar, dass
irgendwas nicht stimmt, aber ich habe es
vor mir selbst und anderen versteckt. Es
war erst mit Ende zwanzig, als die Arzte
Borderline, Depression und Sucht bei mir
diagnostizierten. Da dachte ich mir: Cool!
Jetzt weil3 ich, was los ist. Es gibt Therapien.
Es kann besser werden. Und es gibt andere
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Menschen, die auch davon betroffen sind,
mit denen man sich austauschen kann.«
Was Dominique nach ihrer Diagnose da-
mals auffiel, war die komische Art, wie man
in unserer Gesellschaft mit psychischen Er-
krankungen umgeht — oder eben auch nicht
umgeht, indem man sie verschweigt und
ausblendet. »Ich hab’s nicht so ganz ver-
standen und wollte es nicht mehr akzeptie-
ren.« Sie wollte etwas andern. lhre Mission:
Uber psychische Beeintrichtigungen so
selbstverstandlich zu sprechen wie liber
korperliche Erkrankungen, um damit Vorur-
teilen und Stigmatisierung entgegentreten.

Los ging es 2015 mit ihrem Blog »Trave-
ling the Borderline«, in dem sie liber zwei
Themen schrieb, die prominent in ihrem Le-
ben stehen — die Freude am Reisen und die
Hohen wie Tiefen der Borderlinestorung.
Seitdem ist einiges dazu gekommen: Schul-
und Polizeiprojekte, Vortrage bei Peertref-
fen und Fachveranstaltungen, Artikel in
Magazinen. »Dabei habe ich gemerkt, wie
grof der Bedarf der Menschen ist, tiber
diese Dinge zu reden. Und wie dankbar viele
sind, wenn endlich mal einer — oder eine —
anfangt, zu reden.« 2019 brachte die stu-
dierte Kommunikationswissenschaftlerin
und Psychologin dann ihr erstes Buch he-
raus. Der Erfahrungsbericht und Ratgeber
»Warum normal sein gar nicht so normal
ist« hat ihr und ihren Themen viel mediale
Aufmerksamkeit beschert — bis hin zu In-
terviews im offentlich-rechtlichen Friih-
stlicksfernsehen. Aus dem Einsatz fiir an-
dere hat Dominique de Marné auch selbst
viel Kraft gewonnen und fiihlt sich heute
mit ihren Erkrankungen so stabil wie noch
nie.

Der Weg zum eigenen Café

Jetzt sucht sie nach einem Weg, um ihr
Wissen, ihre Erfahrungen der letzten Jahre,
an einem Ort zu blindeln — und weiterzu-
geben. Eine Inspiration fand sie schlielich
im US-amerikanischen Chicago. Dort ent-
stand vor ein paar Jahren das »Sip of Hope,
das weltweit erste Mental Health Café, das
sich der Suizidpravention und der Aufkla-
rung Uber die psychische Gesundheit ver-
schrieben hat. Als Dominique de Marné zu-
sammen mit ihrem Geschaftspartner und
Lebensgefahrten Lasse Miinstermann dort
war, war ihnen sofort klar: So etwas brau-
chen wir auch in Deutschland.

Die Idee, ein Café an eine psychosoziale
Kontakt- und Beratungsstelle fiir psychisch
erkrankte Menschen, deren Angehdrige
und Freunde anzuschliel3en, gibt es bereits
vielfach. Jedoch wirkt das Café dabei oft
wie ein nachtraglicher Einfall. Vom »Sip of
Hope« haben die Betreiber des »Berg &
Mental« den Anspruch libernommen, ein-
fach auch — ganz fiir sich betrachtet — ein
gutes Café zu sein, das sich nicht hinter der
regularen Konkurrenz verstecken muss. Mit
leckeren Getranken und Speisen, nachhalti-
gen Produkten, einer schonen Atmosphare.
»Wir wollen keine Krisenanlaufstelle sein,
kein Ort, an den nur Betroffene kommen.«

Von der Stadt Miinchen kam viel Zuspruch
flir das Café. Dabei blieb es aber auch. »Wir
suchten Unterstiitzung bei der Finanzie-
rung und die Stadt sagte uns zwar, dass
unser Konzept super und genau das ware,
was man an niedrigschwelligen Hilfen
brauchte — Geld fiir eine Projektunterstiit-
zung konnten sie uns aber nicht geben.«
Deshalb starteten die werdenden Griinder
eine Crowdfundingkampagne, bei der von
uber flinfhundert Menschen, die das Kon-
zept verwirklicht sehen wollten, Uber das
Internet mehr als 33.000 Euro gespendet
wurden. Mit diesen Eigenmitteln klappte es
dann mit Finanzierung bei der Bank. Die
Eigenstandigkeit als GmbH bringt Vorteile
mit sich: »Dadurch, dass wir nicht an einen
kommunalen oder anderen Trager gebun-
den sind, sind wir viel flexibler. Und wir
versprechen: Einnahmen, die nach der De-
ckung unserer Ausgaben noch librig blei-
ben, flieBt in neue Projekte — zum Beispiel
in Schulen, erklart Dominique de Marné.

Unterstlitzung kam zusatzlich von einem
Projekt der Hochschule Miinchen. Studie-
rende des Studiengangs »Management
Sozialer Innovationen« arbeiteten drei Mo-
nate lang vor der Er6ffnung des am Auf-
tritt und Erscheinungsbild der Marke »Berg
& Mental« mit und verliehen dem Cafe so
den letzten Schliff. Die Mehrarbeit merkt
man: Alles wirkt aus einem Guss, von der
Speisekarte uber die Infotafeln zu den
Fahnchen bis hin zum Farbkonzept.

Die Welt um sich herum gestalten

Aus der urspriinglichen Verwunderung
tber den komischen Umgang mit psy-
chischen Erkrankungen in unserer Gesell-
schaft ist bei Dominique de Marné und
ihren Mitstreitenden ein Ziel gewachsen:
Normalitat im Umgang mit der Psyche

schaffen. »Es geht darum, dass wir alle
eine Psyche haben, einen Kopf, Gedanken,
Seele, Hirn, mit dem wir ab und zu kamp-
fen.« Was im »Berg & Mental« besonders
auffallt, ist die besondere Sorgfalt, mit der
nichts dem Zufall tberlassen ist und eine
Funktion erfiillt. Klare Ziele treffen auf
gutes Design: In der Art, wie die Raume
verschiedenste Menschen zum Verweilen
einladen. Die Hilfsmittel bei der Kommuni-
kation, wie die Gesprachsfahnchen. Die
abendlichen Lesungen und Workshops, die
weitere Foren zum Austausch bieten. Und
nicht zuletzt die Stimmung, die durch das
Selbstverstandnis der Betreiber gesetzt
wird — denn das Wissen, dass die Betreiber
selbst Erfahrungen mit Krankheiten und
Krisen gemacht haben und am Eingang
grofl3 »Mental Health Café« geschrieben
steht, gibt den Gasten Selbstvertrauen, sich
zu 6ffnen und ins Gesprach zu kommen.
Vielleicht ist das auch eine Erkenntnis, die
der Erfolg des Cafés zeigt: Es kommt darauf
an, dass wir unsere Lebenswelt und die
Kommunikation darin noch zuganglicher
gestalten, Anreize zum Austausch schaffen
und eine neue Normalitat etablieren. De-
sign, also die funktionale Gestaltung von
Dingen, Raumen und Kommunikation, kann
dabei helfen.

Die Resonanz auf das Café ist bisher sehr
positiv. Sowohl beim breiten Publikum, als
auch speziell bei Betroffenen, Angehdrigen
und in der Sozialpsychiatrie Tatigen. »Viele
fragen: Wann kommt die nachste Filiale?«
erklart Dominique de Marne, die mit ihrem
Team tatsachlich Uiber die Eroffnung weite-
rer Franchiseladen nachdenkt. Auf die
Jugendlichen der Wohngruppe wirkt das
Konzept bereits ermutigend und starkend.
»Das Berg & Mental entspricht nicht dem
typischen Bild eines Ortes, an dem es um
psychische Erkrankungen geht«, sagt eine
der WG-Bewohnerinnen. Dass jemand ei-
nen solchen Ort schafft, so einladend und
freundlich, wo gleichzeitig aber auch offen
kommuniziert wird, dass es hier »okay ist,
nicht okay zu sein, findet sie groRartig.
Sie und die anderen wollen &fter vorbei-
kommen, hier eigene Projekte planen — und
sicher auch mit einem griinen Fahnchen
mit anderen ins Gesprach kommen. <

Peter Heuchemer ist Referent beim Dachverband
Gemeindepsychiatrie e. V.
Kontakt: heuchemer@psychiatrie.de
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Auf dem Weg zur Wiege der Sozialpsychiatrie will eine Gruppe aus Profis und Peers wissen,
wie Osterreich, Slowenien und Italien heute Gemeindepsychiatrie gestalten. Sie stof3en dabei
immer wieder auf die zentrale Bedeutung der Arbeit — und ganz unterschiedliche Strukturen.

Von Beate Pinkert

» In Deutschland funktioniert die ambu-
lante Versorgung chronisch psychisch er-
krankter Menschen in Krisensituationen in
einigen Regionen Deutschlands bereits
ganz gut — zumindest nehmen wir das fiir
uns in Anspruch. Aber stimmt das?

Eine Reise in europdische Nachbarlander
sollte zeigen, wie die Hilfesysteme dort
aufgebaut sind. Im Oktober 2019 brachen
Geschaftsfiihrende gemeindepsychiatri-
scher Einrichtungen, Peerberatende, Fach-
krafte und Psychiater gemeinsam auf. Vor
allem drei Fragen wollten sie auf den Grund
gehen:

Arbeiten die Fachkrafte multiprofessionell
und sozialleistungstrageriibergreifend?

Wie werden Peers ausgebildet? Inwiefern
sind sie Teil von Teams?

Und: Wie wird mit dem Thema Arbeit in
den einzelnen Landern umgegangen?

Unsere erste Station war Salzburg.

ProMente Salzburg:
Arbeit als Schliissel der Integration

In Salzburg wurde 1974 eine der ersten
therapeutischen Wohneinrichtungen
Europas gegrundet. Damit wurde die gute
Zusammenarbeit zwischen Kliniken und
Organisationen auBerhalb der Kliniken be-
grundet, die bis heute anhalt. Heute gibt
es sogar eine Wohngruppe fiir forensische
Klienten mitten in Salzburg.

Garant der produktiven Kooperation ist
ProMente Salzburg, eine Organisation, die
relativ konkurrenzlos fiir die Versorgung
psychisch erkrankter Menschen in und um
Salzburg zustandig ist. Das Ziel ist die Rein-
tegration von psychisch erkrankten Men-
schen in allen Lebensbereichen mit »so
wenig Unterstlitzung wie moglich, aber so
viel wie notig«, wie uns Kathleen Heft, Ge-
schaftsfiihrerin, versichert.

Eine klare Trennung der Kostentrager fur
einzelne Bereiche fuihrte dazu, dass Pro-
Mente Salzburg sich in weitere gemeinnut-
zige GmbHs gesplittet hat. Diese beginnen
erst, mit den Klientinnen und Klienten zu
arbeiten, wenn es eine Kostenzusage gibt.

Im Vergleich zu Deutschland fallt auf,
dass ProMente Salzburg eine telefonische
Krisenversorgung flir Menschen mit einer
psychischen Erkrankung anbietet, welche
24 Stunden an sieben Tagen in der Woche
erreichbar ist. Hierliber werden Termine
vermittelt. Nach Absprache mit den Betrof-
fenen wird bei Bedarf die Polizei bzw. die
Rettung hinzugezogen und der Psychiatri-
sche Dienst, welcher nicht zu ProMente
Salzburg gehort.

Ein klarer Schwerpunkt liegt auf der Re-
integration durch Arbeit. Bei einem Besuch
im Arbeitszentrum fiir Menschen mit einer
psychischen Erkrankung wurde das einjah-
rige, strukturierte Trainingsprogramm
vorgestellt, welches Menschen mit einer
psychischen Erkrankung fiir den ersten Ar-
beitsmarkt qualifiziert. Das Programm
besteht aus den Stufen Orientierung, Quali-
fizierung und Integration.

ProMente Salzburg kooperiert intensiv
mit Unternehmen, einmal im Jahr werden
Unternehmen fiir die besonders gute Zu-
sammenarbeit ausgezeichnet.

In Au3enstellen kdnnen auBerdem Be-
schaftigungen in Kantinen- und Caféhaus-
betrieben oder die Arbeit in einem Spar-
markt erprobt werden. Die Trainierenden
sind Psychologen, die individuelle Ziele be-
sprechen und die Teilnehmenden begleiten.
Fachliche Trainer sind Profis in ihrem Beruf,
also beispielsweise Schneider und Tischle-
rinnen. Uberrascht hat uns die Arbeitszeit
der Teilnehmenden, da diese im Durchschnitt
bei 38 Wochenstunden liegt.

Fazit: In Osterreich gibt es eine klare Ver-
saulung in der Finanzierung. Die Teams
arbeiten multiprofessionell, wobei die Be-
rufsgruppe der Psychologinnen am starks-
ten vertreten ist. Nur ein geringer Teil sind
Diplom-Sozialarbeiter oder Diplom-Pada-
goginnen. Peers gibt es in Salzburg bislang
nicht.

Der Schwerpunkt der gemeindepsychi-
atrischen Tatigkeiten liegt auf dem Thema
Arbeit. Durch Praktika und strukturierte
Programme soll die gesellschaftliche Teil-
habe vor allem durch die Reintegration auf
den ersten Arbeitsmarkt erleichtert wer-
den.

Ljubljana: Was Trialog alles kann

In Ljubljana besuchten wir Einrichtungen
der Organisation Sent. Diese ist mit dreiRig
niederschwelligen Anlaufstellen, Wohn-
gruppen und Programmen im ganzen Land
vertreten. Die Arbeit von Sent erfolgt tria-
logisch, die Prasidentin des Betroffenenrats
und ein Angehdriger stellten uns ihre Ar-
beitsbereiche vor.

Peers beraten und unterstitzen sich ge-
genseitig. Ein Kreis von flinf Betroffenen ist
Anlaufstelle fiir Vorschldge, die auch an
den Vorstand von Sent weitergeleitet wer-
den konnen.

Die Angehdrigen konnen ein strukturier-
tes Programm wahrnehmen, um sich selbst
zu informieren und zu stabilisieren und
sich als Multiplikator und Ansprechpartner
flir andere Angehorige anzubieten. Die An-
gehorigenselbsthilfe »Friends, Family and
Parents« ist gut organisiert und vernetzt.
Sie sind mit 21 weiteren europaischen
Staaten in EUFAMI, besuchen sich gegen-
seitig und profitieren von den Erzahlungen
und Erfahrungen anderer betroffener El-
tern, Freunde, Angehoriger.

Bei den Angeboten der Profis fallt uns
auf, dass die in Deutschland weit verbrei-
tete Wohnbetreuung keine tragende Rolle
im slowenischen Hilfesystem spielt, sie soll
zukinftig aber weiter ausgebaut werden.
Aktuell beziehen sich die ambulanten An-
gebote vor allem auf die Themen Arbeit
und Tagesstruktur. So gibt es ein Day Cen-
ter, welche den Tagesstatten im Rheinland
ahnelt. Das Day Center ist fiir jeden Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung
kostenlos zuganglich.

Ein Arbeitsbereich von Sent bemiiht sich
um Antistigmaarbeit und Pravention. Da-
bei spielt eine kontinuierliche Offentlich-
keitsarbeit eine grof3e Rolle, es soll das
»Randthema« psychische Erkrankungen in
den Vordergrund bringen.

Fazit Lubljana: Sozialleistungstragertiber-
greifende multiprofessionelle Teams schei-
nen in Slowenien fremd zu sein. Ahnlich
wie ProMente Salzburg ist es Sent sehr
wichtig, Menschen mit einer psychischen
Erkrankung in den Arbeitsmarkt zu inte-
grieren.
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Herausragend ist die trialogi-
sche Arbeitsweise. Wenn es
auch keine anerkannte Ausbil-
dung fur Peers gibt, so sind sie
Teil der Organisation und ha-
ben durch den Betroffenenrat
auch eine Stimme im Vorstand
von Sent.

Triest: Psychiatrische
Behandlung als soziale
Aufgabe

Von Triest aus begann in den
1970er-Jahren der Deinstitu-
tionalisierungsprozess der Psy-
chiatrie, eine Bewegung, die bis
heute wirkt. Der Spirit, der damals in Triest
zu einer Reform der Psychiatrie fiihrte, ist
auf dem alten Klinikgeldande immer noch zu
spliren. Das blaue Pferd von Marc Cavallo,
das Freiheitssymbol dieser Zeit, ist auf dem
Gelande omniprasent. In der alten, men-
schenunwiirdigen Anstalt sind heute Ko-
operativen, Shops, Biiros und ein Café vor-
handen und lassen das Leben pulsieren.

Bei einem Besuch des Sekretariats des
»WHO Collaborating Centre for Research
and Training« auf dem Klinikgelande erfah-
ren wir, dass in den letzten Jahrzehnten
alle Anstalten in Italien geschlossen wur-
den — 2015 auch die letzte forensische
Klinik. Parallel dazu entstanden ca. 16.000
soziale Kooperativen, welche Arbeit und
Lohn flir Menschen mit Benachteiligungen
anbieten und auch einen grofRen Teil der
Behandlung zu Hause libernehmen. Ziel ist
auch hier die Integration der Psychiatriepa-
tienten in die Gesellschaft tiber die Teilhabe
an Arbeit. Die Kooperativen boten zunachst
vor allem Putzarbeiten, Reparaturen, Gas-
tronomie, Wascherei, Druckerei und Gar-
tenarbeit an, die Arbeitsfelder haben sich
Uber die Jahre aber erheblich erweitert,
heute sind Kooperativen auch in Bereichen
des alltaglichen Lebens, z. B. in der StraRen-
reinigung, wo sie mit der Stadt kooperie-
ren, tatig. Seit einigen Jahren betreibt eine
Kooperative ein o6ffentliches Schwimmbad
am Meer in Triest.

Eine Gruppe von 14 Peers startete 2015
zunachst in Eigeninitiative, wurde spater
aber Teil eines mit EU-Geldern geforderten
Projektes, dem es im engen Austausch mit
einer Peer Support Organisationen in Ut-

Das blaue Pferd von Marc Cavallo, das Triester Freiheitssymbol

recht gelang, eine Ausbildung mit dreihun-
dert Stunden zu entwickeln. Ausgebildete
Peers erhalten heute ein festes Gehalt, was
ihnen viel bedeutet.

Die psychiatrische Arbeit in Triest ist in
vier Sektoren mit je 60.000 Einwohnern
organisiert. Jeder Sektor hat einen psychi-
atrischen Dienst fur Diagnose und Behand-
lung, einen Wohndienst, einen integrierten
Service fir Verhaltensstorungen, ein
Zentrum fir psychische Gesundheit und je-
weils 6-15 Betten in der allgemeinen Klinik,
die jedoch nur im Notfall belegt werden.
Grundsatzlich sind die Stadtteilzentren fir
die 24-Stunden-Versorgung an sieben
Tagen in der Woche zustandig. Sie halten
selbst einige Krisenbetten vor.

Die offene Art der Behandlung hat auch
andere Gesundheitsbereiche beeinflusst.
Nur noch Erst- oder Notfallversorgung fin-
det in Italien in Krankenhausern statt. Das
soziale Umfeld wird in seiner Gesamtheit
gesehen und moglichst in Anspruch ge-
nommen. Die Interventionsachsen, an de-
nen jede Arbeit mit Klientinnen und Klien-
ten ansetzt, sind: eine Wohnung, Arbeit,
um sich in der Gesellschaft zu integrieren,
und die Forderung von Selbstbestimmung
und Selbstbefahigung.

Bei dem Besuch eines Stadtteilzentrums
erlebten wir die Praxis dieses Ansatzes.
Auf zwei Etagen nehmen laufend etwa
vierzig bis flinfzig Personen an Angeboten
teil, sprechen mit Psychiatern, Psychologen
oder Sozialassistenten, es gibt also multi-
professionelle Teams. Die Besuchenden er-
halten Medikamente, aber auch Essen. Es
existiert eine Krisenwohnung mit sechs
Betten. Die Nutzenden bleiben zwischen
zwei Tagen und zwei Monaten, im Durch-
schnitt eine Woche.

Immer ist ein Arzt oder eine
Arztin im Stadteilzentrum an-
wesend, bis auf Feiertage und
nachts. Diese Person Uber-
nimmt regelmafig auch
Dienste im kooperierenden
Krankenhaus. Hier kiimmern
sich zwei Psychiater, Fachpfle-
gekrafte und Pflegehelfer um
die anwesenden Patienten,
die von zu Hause oder von
den Stadtteilzentren kom-
men. Das Krankenhaus ist in
akuten Krankheitsepisoden
flir Diagnostik, Beratung und
Behandlung zustandig. Dabei
kénnen auch Zwangsmali-
nahmen zum Einsatz kommen, aber nur,
wenn zwei Psychiater dies unabhangig
voneinander befiirworten und der Biirger-
meister auf Grundlage ihrer Gutachten dies
entscheidet. Fixierungen gibt es nicht.
Zwangsaufnahmen finden entweder im
Krankenhaus oder in den Krisenbetten der
Stadtteilzentren statt. Die Turen bleiben
dabei jederzeit offen. Nur nachts kann die
Tur von auf3en nicht geoffnet werden.

Fazit Triest: In Triest arbeiten multipro-
fessionelle Teams, diese sind aber weniger
dem Gesundheitssystem als der Gemeinde
verpflichtet. Peers werden ausgebildet und
entlohnt, auch wenn es noch nicht sehr
viele gibt. Das Thema Arbeit spielt auch
hier eine dominierende Rolle.

Foto: Denise Brenneis

Hat sich die Studienreise gelohnt?

Fur die Mitreisenden ist das keine Frage.
Die ganz anderen Strukturen waren fir alle
Teilnehmenden eine groRe Inspiration. Ein
Peerberater sagte es so: »Mir ist durch die
Reise klar geworden, dass durch das Enga-
gement Einzelner im Rahmen eines zahen
gesellschaftlichen Wandels vieles ermog-
licht wurde, von dem ich wie selbstver-
standlich profitiere. Diese Erkenntnis gibt
mir Mut, sie ermachtigt mich sozusagen,
meinen Teil zu diesem Wandel beizutra-
gen.« 4

Weitere Informationen und alle Prasentationen
der Reise finden Sie auf unserer Website
www.agpr-rheinland.de

Beate Pinkert ist Referentin der AGpR.



VON MENSCHEN UND WEGEN | 11

Gliickwunsch zum 80. Geburtstag, Asmus!

Eine personliche Wurdigung von Peter Lehmann

» Einem Psychiater und ehemaligen Lei-
tenden Krankenhausarzt zum 80. Geburts-
tag zu gratulieren und alles Gute zu wiin-
schen, gehort nicht unbedingt zu den Ge-
pflogenheiten eines Aktivisten der huma-
nistischen Antipsychiatrie.

Entgegengesetzte Positionen

Tatsachlich waren die Ausgangsbedingun-
gen, unter denen ich Asmus Finzen ken-
nenlernte, alles andere als guinstig flr ein
freundschaftliches und kooperatives Ver-
haltnis, wie es sich zwischen uns beiden
entwickeln sollte. Ich war in den 1970er-
Jahren in einer Krisensituation in die baden-
wirttembergische Psychiatrie verschleppt
und dort ohne Rechtsgrundlage so lange
hoch dosiert mit Neuroleptika maltratiert
worden, bis ich an tardiver Dyskinesie, den
flir Neuroleptika typischen qualenden chro-
nischen und mit verkdrzter Lebenserwar-
tung einhergehenden Muskel- und Bewe-
gungsstorungen erkrankt und fett und sui-
zidal geworden war. Heimlich und erfolg-
reich setzte ich die Psychopharmaka ab.
Meine Lebenskraft und meine Entschluss-
fahigkeit waren daraufhin schon wieder
stark genug geworden, dass der Versuch
des niedergelassenen Psychiaters, mich
weiterhin mit Depotneuroleptika niederzu-
spritzen, erfolglos blieb. Wie anders und
wahrscheinlich kiirzer ware mein Leben
verlaufen, ware damals die Gemeinde- und
Hausbesuchspsychiatrie in meinem Heimat-
ort schon Praxis gewesen.

Fotos: DGSP

Asmus Finzen und Peter Lehmann (unten) 2018 auf der DGSP-Jahrestagung in Magdeburg

Fiir all das, was mir widerfahren war —
und neben mir Millionen von Psychiatrie-
betroffenen — stand flir mich also auch
Asmus Finzen, als wir 1981 beim Gesund-
heitstag in Hamburg erstmals aufeinander-
stieBen. Ansatzweise erinnere ich mich
noch daran, dass wir das Podium besetzten
und den Podiumsteilnehmern, auch ihm,
das Mikrofon entwendeten. Wir wollten
unsere Vorwdrfe lautstark zu Gehor bringen.
Ein Mitglied der Irren-Offensive begriindete
kurz danach seinen Austritt aus der Gruppe
mit den Worten: »Man kann einfach nicht
alle Leute, die in der Psychiatrie arbeiten —
seien es nun Psychiater, Psychologen oder
Pflegepersonal —, liber einen Kamm scheren
und in solch unqualifizierter Art und Weise
angreifen. Wenn wir in der Psychiatrie et-
was verandern wollen, brauchen wir Ver-
blindete, die Macht und Einfluss haben.«

Ob wir in der Gruppe je Uber diesen Ein-
wand diskutierten, weif? ich nicht mehr, ich
habe sie 1990 verlassen. Vergessen habe
ich auch, ob und ggf. wie ich Asmus — wir
sind langst per Du — beschimpfte. Fiir mich
war er damals der Chefideologe der Deut-
schen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
(DGSP), der als Fiihrer einer Unianstalt —
ausgerechnet in Basel, dem Mekka der Phar-
maindustrie —, mit wohlklingenden Worten
knallharte Politik in Interesse der Psychia-
trie und insbesondere ihres verlangerten
Arms, der Gemeindepsychiatrie, betrieb.

In der Folgezeit gab es immer wieder Auf-
einandertreffen, vornehmlich bei DGSP-Ta-

gungen, wo ich ihm jeweils Kontra gab.
Asmus rezensierte einige meiner Biicher,
was mich manchmal drgerte, manchmal
freute. Letzteres bei einer Rezension mei-
nes »Chemischen Knebels, als er seinen
Kollegen empfahl, sie mogen mein Buch
lesen, da zu viele Patienten mit dem Buch
wedelten, wenn sie mit der Behandlung
nicht einverstanden seien und sich darauf
beriefen. »Psychiatrisch Tatige, lest das
Buch, Uberschrieb er acht Jahre spater die
Rezension meines Doppelbands »Schdne
neue Psychiatrie«; allerdings riet er Nicht-
medizinern von dem Buch eher ab, unter
anderem, da ich fiir eine — seiner Meinung
nach nicht mogliche — Behandlung akuter
Psychosen ohne Neuroleptika pladieren
wirde.

Gleichzeitig rezensierte ich seine Blicher,
in der Regel waren es Verrisse. Ich warf ihm
vor, die neuroleptische Dauerbehandlung
als Fundament psychiatrischer Behandlung
zu propagieren. Besonders missfiel mir
seine »Medikamentenbehandlung bei psy-
chischen Storungen, in der er die Einfiih-
rung von Kalenderkarteien empfahl, sodass
dem Sprechstundenpersonal auffallen
musse, wenn ein Problempatient nicht
fristgemal zur Verabreichung von Depot-
neuroleptika erscheine. So konne er noch
am gleichen Tag angeschrieben werden,
und kame er nicht, zu Hause aufgesucht
werden. Dies schrieb er 1979. Ein Jahr
davor war ich aufgrund dieser Liicke der
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depotneuroleptischen Dauerbehandlung
entkommen, dem Psychiater war meine
Desertation nicht aufgefallen. Zu meinem
Glick.

In der Folge besuchte mich Asmus hin
und wieder an meinem Verlagsstand auf
der Frankfurter Buchmesse, auch in Beglei-
tung seiner Frau, einer Buchhandlerin.
Inzwischen hatten sich meine Vorbehalte
infolge zweier Gutachten relativiert, die
Asmus verfasst hatte.

Beriihrungspunkte

Sein erstes Gutachten bewirkte — neben
dem seines Kollegen Marc Rufer —, dass
1994 aufgrund einer Klage des Schweizer
PSYCHEX-Anwalts Edmund Schonenberger
gegen die Vormundschaftsbehdrde der
Stadt Zirich Karl Wegelin 80.000 Franken
wegen unrechtmaliiger Inhaftierung und
50.000 Franken wegen Zwangsbehand-
lung mit »bemerkenswert« tiberhohten
Neuroleptikadosen zugesprochen wurden.
Wie auch Rufer hatte Asmus den Behand-
lern vorgeworfen, sie hatten es schuldhaft
versaumt, in periodischen Abstanden Ab-
setzversuche durchzufiihren. In seinem
Gutachten verwies Asmus auf Manfred
Bleulers Aussage, dass es eine besondere
Kunst und oft ein Vorteil fiir den Kranken
sei, bei der Behandlung ohne Psychophar-
maka auszukommen.

Seinem zweiten Gutachten hatte es
Klaus-Peter Loser zu verdanken, dass ihm
1995 das Landgericht Marburg 425.000 DM
Schmerzensgeld fiir kdrperliche Schaden
zusprach, unter anderem eine tardive Dys-
kinesie. Sie waren durch fortgesetzt zu
Disziplinierungszwecken verabreichte hoch
dosierte Neuroleptika entstanden. Und wie
tblich waren Absetzversuche unterblieben.
Loser bekam auerdem 75.000 DM fiir jah-
relangen Freiheitsentzug durch ungerecht-
fertigte Zwangsunterbringung: Losers
»Weglaufverhalten« habe keinen Krank-
heitswert, so Asmus, das einmalige Schla-
gen eines Pflegers wegen Wegnahme einer
Zigarettenschachtel begriinde keine Fremd-
gefahrdung, die eine jahrelange Zwangs-
unterbringung rechtfertige. Die insgesamt
halbe Million DM war seinerzeit die europa-
weit hochst dotierte Schmerzensgeldsum-
me aufgrund von Behandlungsschaden —
dank Asmus’ Gutachten.

Fir mich bedeutete dies, dass entweder
das Sprichwort nicht stimmte, wonach eine
Krahe der anderen kein Auge aushackt,

oder Asmus war keine Krahe. Er hatte sich
gegen den Missbrauch in der Psychiatrie
ausgesprochen. Dies brachte ihm in Kolle-
genkreisen vermutlich wenig Anerkennung
ein. Flir mich ist die Psychiatrie selbst der
Missbrauch, da sie sich vornehmlich als na-
turwissenschaftliche Disziplin versteht und
somit schon vom Ansatz her vollig unge-
eignet ist, psychische Probleme liberwie-
gend sozialer Natur I6sen zu konnen. Doch
an dieser Stelle, der Entschadigung von
Psychiatriegeschadigten, trafen wir uns.

»Gliickwunsch, Herr Doktor Lehmann!«
war Asmus’ Gratulation in der Psychosozia-
len Umschau Uberschrieben, mit der er mich
2011 anlasslich der Verleihung der Ehren-
doktorwiirde durch die Aristoteles-Univer-
sitat Thessaloniki Uberraschte. Im Folgejahr
trafen wir zur Expertenanhdrung der Zen-
tralen Ethikkommission bei der Bundesarz-
tekammer in Berlin aufeinander. Wir waren
beide als Au3enseiter eingeladen: Ich als
Individuum neben einem Vertreter des
Bundesverbandes der Psychiatrie-Erfahre-
nen (BPE); dessen Vorstand hatte mich, ein
ehemaliges Vorstandmitglied, nie um die
Vertretung von Betroffeneninteressen in
einem Gremium gebeten. Asmus als Indivi-
duum; ihm hatte die DGSP als Grindungs-
und ehemaligem Vorstandsmitglied kein
Mandat gegeben, bei der Anhdrung in ihrem
Namen zu sprechen. Aus dem Berlihrungs-
punkt war eine Gemeinsamkeit entstan-
den.

Gemeinsame Aktionen

2013, Asmus war schon zehn Jahre im Ru-
hestand, zog er von Basel nach Berlin um
und schlug vor, dass wir uns mal in Ruhe
zusammensetzen. Wir trafen uns im Juni
2013 in einer Pizzeria bei mir um die Ecke.
Wir plauschten freundlich miteinander und
zum Schluss schlug Asmus vor, irgendetwas
gemeinsam zu machen. Wir verabredeten,
der DGSP fiir ihre Jahrestagung ein Sympo-
sium mit dem Titel »Psychopharmaka ab-
setzen: Warum, wann und wie« anzubieten.
Dieses kam nach sorgfaltiger Planung 2014
in Bremen zustande und war ein grofer Er-
folg. Eine Tagungsteilnehmerin erklarte, sie
sei extra angereist, um Asmus und mich
gemeinsam auf einem Podium zu erleben,
das sei unfassbar. Asmus aullerte sich
liberaus offen und kritisch: Arzte wiirde
nur lernen, wie man Psychopharmaka ver-
abreicht, aber nicht, wie man sie wieder ab-
setzt. Wenn ein Patient Psychopharmaka,
die er langzeitig eingenommen hat, redu-
zieren oder absetzen wolle, habe der be-

handelnde Arzt ihm gefalligst zu helfen —
auch wenn er anderer Meinung sei. Alles
andere sei unethisch und ein Kunstfehler.
2016 organisierten wir bei der DGSP-Jah-
restagung in Berlin den Workshop »Psy-
chopharmaka reduzieren — minimieren —
komplett absetzen«. Und wiederum zwei
Jahre spater war Asmus einer der Podiums-
teilnehmer bei dem Symposium »Die
Wiederkehr des Elektroschocks — Legitime
Therapie oder verantwortungslose Schadi-
gung?«, das Jann Schlimme und ich bei der
DGSP-Jahrestagung in Magdeburg leiteten.
Wie peinlich muss Asmus’ Auftritt gewesen
sein fir die Elektroschockfans in der DGSP.
Er berichtete, in seiner langen Laufbahn als
Leitender Krankenhausarzt in Wunstorf
(1975-1987) und Basel (bis 2003) mit
ca. 50.000 Patientinnen und Patienten sei
nicht ein einziger Elektroschock notig ge-
wesen. Ein starkes und deutliches Votum.
Wer Asmus sehen und zuhoren will, kann
sich das Symposium im Internet ansehen
(www.bit.do/e-schock).

Wertschatzung

Naturlich bertihrt unsere gemeinsame Ge-
schichte nur ein paar Facetten von Asmus’
Leben. Informationen liber seine vielfalti-
gen Tatigkeiten finden sich auf seiner
Website (www.finzen.de).

Auch wenn Asmus und ich friiher in unse-
ren Positionen Gegner waren, auch wenn
ich ihn — und er mich — heftig kritisierte: Ich
gestehe gerne ein, dass er als »ehrliche
Haut« und ohne Angst vor Konsequenzen
Missstande im psychiatrischen Bereich
anprangerte, mit Gutachten Psychiatrie-
geschadigten zu richtungsweisenden Scha-
denersatzzahlungen verhalf, das psychi-
atrische Tabu der unterlassenen Hilfeleis-
tung beim Absetzen von Psychopharmaka
brach, sich vom Elektroschock offen distan-
zierte und in gemeinsamen Aktionen ein
verlasslicher und vertrauter Verbiindeter
wurde. Mogen sich seine Kolleginnen und
Kollegen eine Scheibe von seiner Geradli-
nigkeit abschneiden.

Herzlichen Gliickwunsch zum Geburtstag,
lieber Asmus, bleib gesund, auf dass wir
noch dies und das gemeinsam aushecken
konnen! «

Dr. phil. h.c. Peter Lehmann ist Inhaber des Anti-
psychiatrieverlags und war langjahriges Vorstands-
mitglied im Europdischen Netzwerk von Psychiatrie-
betroffenen. www.peter-lehmann.de



Recovery und Gefiihle

Das Wegdriicken von Angst, Scham und Trauer angesichts unerfillter Lebensplane
ist verstandlich, aber eine Bearbeitung dieser Geflihle ist fur die Lebensqualitat der Betroffenen
und ihrer Angehdrigen kaum zu uberschatzen.

Von Andreas Knuf

» Damit Recovery gelingen kann, ist die
Auseinandersetzung mit den eigenen Ge-
fiihlen und deren Verarbeitung von zentra-
ler Bedeutung.

Betroffene sind auf ihrem Genesungsweg
mit zahlreichen Geflihlen konfrontiert,
wovon viele sehr unangenehm sind. Trauer,
Scham und Angst sind die wohl am hau-
figsten auftauchenden Geflihle auf dem
Genesungsweg. Unangenehmen Gefiihlen
versuchen wir alle, aus dem Weg zu gehen,
doch gerade ein Wegdriicken oder Vermei-
den von Gefiihlen behindert Genesungs-
prozesse. Wer keine Angst fiihlen mdchte,
wird zwangslaufig angstauslosende Situa-
tionen vermeiden und sich deshalb z. B. nur
schwer fiir Veranderungen offnen kdnnen.
Wer seiner Scham uber die Erkrankung oder
deren Folgen aus dem Weg gehen mdchte,
wird zu sozialem Riickzug neigen, weil die
Scham in Anwesenheit anderer starker
wird. Sozialer Riickzug aber erschwert Ge-
nesungsprozesse bei den meisten Men-
schen deutlich. Wer die Trauer vermeidet,
wird sich nicht fiir Neues 6ffnen kdnnen
und wird an das durch die Erkrankung ver-
lorene »gefesselt« bleiben, er will dann zu-
meist sein altes Leben von vor der Erkran-
kung zurlck, er will seine Beziehung zu-
riick, seine Freunde, seinen Arbeitsplatz,
die finanzielle Sicherheit.

Gefiihle sind aus verschiedenen Griinden
flir den Recoveryprozess sehr zentral:

Wie wir mit unseren Gefiihlen umgehen,
entscheidet darliber, ob es zu erneuten
Krisen kommt. Wir konnen heute aufgrund
von Untersuchungen davon ausgehen,
dass ein unglinstiger Umgangsstil mit Ge-
fiihlen nicht nur Folge der Erkrankung ist,
sondern umgekehrt mit zur Krise beigetra-
gen hat, diese aufrechterhalt oder die Ge-
fahr einer erneuten Krise erhoht. Oft sind
es unverarbeitete emotionale Themen, die
zu weiteren Krisen flihren. Um sich vor Kri-
sen zu schiitzen, ist also ein guter Umgang
mit den eigenen Gefiihlen wiinschenswert.

Viele Fahigkeiten, die flir Recoverypro-
zesse entscheidend sind, etwa Motivation
oder Entscheidungsfahigkeit, werden durch
Gefiihle mit moduliert. Der Zugang zu un-
seren Gefiihlen und unsere Reaktion darauf
entscheidet also mit darliber, ob uns diese

Wie wir mit
unseren Gefiihlen
umgehen
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Einfluss des Umgangs
mit Gefiihlen auf den
Genesungsprozess

entscheidet

Entstehung oder
Vermeidung

weiterer Krisen

Notige Recovery-
fahigkeiten wie
Motivation, Antrieb,
Entscheidungsfahigkeit
usw.

iiber:

Gelingen oder Schei-
tern der Verarbeitung
der Krankheitserfah-
rung und ihrer Folgen

Fahigkeiten zur Verfligung stehen. Wer
etwa seine Geflihle gar nicht wahrnimmt,
ist zwangsldufig in seiner Motivation ein-
geschrankt. Da er kaum Freude und Zufrie-
denheit spuren kann, wird er flir seine
Handlungen nicht durch angenehme Ge-
flihle belohnt, weshalb er weniger Motiva-
tion hat, aktiv zu werden. Warum sollte je-
mand beispielsweise einen Spaziergang
machen, wenn er sich dabei gar nicht wohl
fiihlt? Und wie kann er Mut und Selbstver-
trauen entwickeln, wenn er aus Scham und
Angst alles vermeidet, was schwierig wer-
den konnte?

Ohne einen heilsamen Umgang mit Ge-
flihlen ist ein Genesungsprozess nach mei-
ner Erfahrung nicht moglich. Doch wie sieht
ein guter Umgang mit Gefiihlen eigentlich
aus? Grob lasst sich sagen, dass wir dazu
unsere Gefiihle wahrnehmen und nicht bei-
seite drlicken sollten. Aber genau das fin-
det im Alltag standig statt, weil uns die Ge-
flihle zu unangenehm erscheinen, weil wir
gelernt haben, dass man seine Gefiihle
nicht zeigen sollte oder weil man befiirch-
tet, durch die Geflihle in eine erneute Krise
zu geraten.

Auch Behandelnde miissen
Gefiihle zulassen

Im psychiatrischen Setting haben Gefiihle
oft wenig Raum, sie sollen nicht zu stark
werden und am besten moglichst schnell
wieder abklingen. Eine der wichtigsten
Griinde fiir den Einsatz von Psychophar-
maka ist der Wunsch, unangenehme Ge-
flihle zu regulieren.

Es gibt Menschen, die sehr schnell in sehr
starke Geflihle geraten, dies wird in der
Fachsprache als unterreguliert bezeichnet.
Andere wiederum haben einen sehr schlech-
ten Zugang zu Gefiihlen, man spricht von
Uberregulation. Menschen, die in starke Ge-
flihle geraten, erhalten vom Hilfesystem
gemeinhin Unterstiitzung, um ihre Geflihle
wieder herunterregulieren zu kdnnen. Aber
jene Klienten, die ihre Gefiihle kaum spu-
ren, erhalten in der Regel keine Unterstiit-
zung, um wieder besser mit ihren Geflihlen
in Berlihrung zu kommen. Ganz im Gegen-
teil ist das Hilfesystem vielfach sogar »froh«
Uber diese Klienten, denn sie sind eher un-
kompliziert und »laufen mit«. Dabei ist der
nicht vorhandene Zugang zu Geflihlen fur
den Recoveryprozess letztlich Gift, denn
wenn angenehme Gefiihle wie Freude gar
nicht wahrgenommen werden konnen, ist
Genesung im Sinne von Zufriedenheit und
Wohlbefinden kaum maglich.

Beispiel Trauer

Ich mdchte nun beispielhaft anhand des
Geflihls Trauer aufzeigen, welche Bedeu-
tung Geflihle fiir den Genesungsprozess
spielen und warum ein Genesungsprozess
ohne die Verarbeitung der Gefiihle nicht
gelingen kann.

Trauer und Traurigkeit zeigen Verluste
und nicht erftillte Wiinsche und Bediirf-
nisse an. Was haben Betroffene auf ihrem
Gesundungsweg zu betrauern? Es gibt
ganz konkrete Verluste: Arbeitsplatzver-
lust, Trennung vom Lebenspartner, Auflo-
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sung der Familie, Verlust finanzieller Absi-
cherung, Verlust von sozialer Integration,
Aufgabe selbststandigen Wohnens usw.,
aber betrauert werden muss auch all das,
was jemand aufgrund seiner Erkrankung
nicht leben konnte, etwa die Griindung ei-
ner Familie mit Kindern oder der Aufbau
einer beruflichen Karriere.

Trauer ist also eine sehr sinnvolle Emo-
tion, ohne die es uns nicht moglich ist,
diese Verluste anzunehmen und zu bewal-
tigen. Trauer bedarf es immer dann, wenn
wir etwas fiir uns Wichtiges verloren ha-
ben. Daher spielt Trauer auch auf so gut
wie jedem Gesundungsweg eine wichtige
Rolle, denn mit langjahrigen psychischen
Erkrankungen gehen fast immer schwer-
wiegende Verlusterfahrungen einher.

In zahlreichen Gesprachen mit Betroffe-
nen habe ich gelernt, wie schwerwiegend
die Trauer sein kann, die manchmal ganze
Jahrzehnte eines Lebens pragen kann.
Viele Betroffene beklagen, dass sie von
professioneller Seite kaum Unterstiitzung

ist Folgendes hilfreich:
Sich fiir die Trauer 6ffnen, auch wenn
es weh tut. Ohne Trauer ist meistens
kein Recoveryprozess moglich.
Trauer muss tatsdchlich gefiihlt wer-
den. Nachdenken tiber Verluste ist in
der Regel nur dann hilfreich, wenn die
damit empfundenen Gefiihle identifi-
ziert werden. Wie fiihlt sich die Trauer
an? Was genau spliren Sie? Was ge-
nau vermissen Sie?
Unterstiitzung suchen, Trauerbear-
beitung kann gut im psychotherapeu-
tischen Kontext stattfinden, in lang-

fiir diese Trauerarbeit erhalten haben,
stattdessen hatten sie oft Appelle gehort
wie etwa: »Da missen sie sich allmahlich
mit abfinden.« In meinen Augen ist Trauer
eines der grof3en Tabus der gegenwartigen
Psychiatrie. Klienten fallt es oft sehr schwer,
ihre Trauer zuzulassen, und mir scheint,
dass das Hilfesystem sich dieser Trauerver-
leugnung anschliel3t. Anders jedenfalls
kann ich mir die geringe Sensitivitat von
uns Fachpersonen fiir dieses Thema nicht
erklaren.

Ein sehr erfahrener Psychiatriepfleger be-
richtete mir, dass ihm wahrend seiner Aus-
bildung vermittelt worden sei, er solle einen
schizophreniekranken Menschen nie auf die
durch die Erkrankung erlittenen Verluste
ansprechen, da er sonst Suizidimpulse
schiren konne. Aus Angst vor dem beim
Klienten aufkommenden Schmerz wird die-
ses Thema also tabuisiert, allerdings zu ei-
nem enormen Preis: Wenn Trauerprozesse
nicht gelingen, kann es zu einer chronischen
Trauer kommen, die mit zahlreichen nega-
tiven Folgen verbunden ist, beispielsweise
sozialem Riickzug, Zukunftsverschlossen-

jahrigen vertrauensvollen Beziehun-
gen zu sozialpsychiatrisch Tatigen
oder im Kontakt mit Peers.
Freundlich mit sich und der Trauer
umgehen. Verurteilen Sie sich nicht
fiir vorhandene oder wieder aufkei-
mende Trauer. Verstehen Sie, dass es
sich um einen langerfristigen Prozess
handelt, dessen Ende nicht wir be-
stimmen, sondern das sich einstellt.
Trauer kommt in Wellen, man kann
immer wieder von der Trauer beriihrt
werden.

konnen Folgendes tun:
Trauer wiirdigen und als Zeichen fiir
einen moglichen Genesungsprozess
verstehen.

heit oder depressiver Symptomatik. Leider
behindern auch viele Psychopharmaka den
Trauerprozess, da sie einen emotional
dampfenden Effekt haben. AuRerdem be-
steht die Gefahr, dass im psychiatrischen
Kontext Symptome eines naturlichen Trau-
erprozesses, wie beispielsweise starke
Emotionen und ein schneller und haufiger
Wechsel von Geflihlen, pathologisiert wer-
den.

Trauer gelingt durch eine Offnung fiir Ge-
flihle von Schmerz, Traurigkeit, Verzweif-
lung oder auch Wut. Wenn diese Gefiihle
hinreichend gefiihlt werden, klingen sie
langsam ab und dann ist die Person in der
Lage, sich von dem Verlorenen emotional
zu losen. Ohne die Hinwendung zu den un-
angenehmen Gefiihlen ist jedoch keine
Loslésung moglich.

Andreas Knuf ist als niedergelassener Psycho-
therapeut in Konstanz tatig. Aktuell ist von ihm das
Buch »Umgang mit Geflihlen in der psychiatrischen
Arbeit« im Psychiatrie Verlag erschienen.
www.andreas-knuf.de und
www.umgang-mit-gefiihlen.de

Trauer zulassen. Nicht nur Betroffene
miissen trauern, sondern Angehdrige
ebenso. Wenn Angehdrige sich fiir
den eigenen Trauerprozess 6ffnen,
helfen sie ihrem Familienmitglied,
selbst Zugang zur Trauer zu finden
bzw. dabei zu verweilen. Trauer nicht
durch Beschonigungen, ressourcenori-
entiertes Vorgehen oder Medika-
mente unterbinden, sondern den
Schmerz iiber den Verlust anerken-
nen.

Trauerbegleitung ist ein Prozess des
Dabei-Seins, der nicht durch Tipps
oder Losungsvorschlage beschleunigt
werden kann. Fachpersonen helfen
dem Betroffenen, wenn sie der Trauer
Raum geben.



Obdachlos und psychisch krank

Eine innere Stimme war meine Rettung.

Von Andreas Jung

» Heute arbeite ich mit einer halben
Stelle im Betreuten Wohnen des Marburger
St. Elisabethvereins Oikos Sozialzentrum,
einem Uber das Bundesland Hessen hinaus
bekannten Trager im Bereich der Jugend-
hilfe, der aber auch erwachsene Menschen
unterstitzt. Ich begleite dort junge Er-
wachsene auf Wunsch in die beiden Psychi-
atrischen Kliniken der Stadt Marburg. Der
Weg hin zu dieser Tatigkeit als EX-INler
fiihrte durch schlimme Taler und Abgriinde.

Ich stamme aus einer kleinburgerlich-ka-
tholischen Beamtenfamilie aus dem Westen
Deutschlands und habe einen wichtigen
Teil meiner Jugend damit verbracht, der
zwanghaften Kontrolle, die meinen Eltern
eigen war, zu entfliehen und mich immer
wieder meiner eigenen Haut zu erwehren.
Dass ich heute in einer protestantischen
Stadt wie Marburg lebe, ist vermutlich kein
Zufall. Mein Gliick in meinem damaligen
Zuhause war eine Handvoll Freunde, die
mich darin unterstutzten, viel zu lesen und
eigene Wege zu finden.

Aufgrund meiner kritischen Haltung —
Ansichten eines Clowns von Heinrich Boll
war flir mich als Jugendlicher eine Offenba-
rung — wurden meine Eltern wie zu Ade-
nauers Zeiten von meinem Klassenlehrer
nach dem Sonntagsgottesdienst zum mah-
nenden Gesprach bestellt. Mein Korper rea-
gierte auf diese Form der Nachstenliebe
mit bis in die Pubertdt anhaltenden Migra-
neanfallen und HaareausreiRen. Ich hatte
fiir mich den Alkohol als Linderungsmittel
entdeckt, denn vor allem der Umgang mit
fremden Menschen und der Gang in die
Schule waren zunehmend angstbesetzt. Das
Abitur machte ich dank meiner guten schu-
lischen Leistungen friiher als vorgesehen.
Meine damalige Freundin, eine Deutschtur-
kin, schlug mir vor, mit ihr zum Studium in
eine Grof3stadt zu ziehen, sie hatte dort
einen Studienplatz bekommen. Das ware
moglicherweise der bessere Weg gewesen.
Wir hatten fiir die Toleranz unserer Bezie-
hung gekampft, aber ich erlag dem Alkohol,
den ich natdrlich zu verheimlichen suchte.
Zudem verlor ich meinen besten Freund,
der erst das Abitur, dann wiederholt die
Gewissenspriifung der Kriegsdienstverwei-
gerung nicht bestand und sich das Leben
nahm. Ich floh daher nach Marburg, um

Soziologie zu studieren. Dort hatte ich zeit-
weise eine Stelle im Bereich Biografiefor-
schung, auf der ich zunachst ohne Ab-
schluss promovieren wollte.

Verlust von Orientierung

Zu Beginn des Studiums trank ich etwa
zwei Flaschen Wein am Tag und manchmal
auch einen Schnaps, hatte grof3e Probleme
mit dem Magen und musste mich nach je-
dem Abendessen Ubergeben. Mit dem Trin-
ken aufhdren wollte ich aber vor allem
deshalb, weil ich keine Wohnung und kein
WG-Zimmer halten konnte. Zeitweise Uber-
nachtete ich bei Studenten oder Studentin-
nen, die ich zufallig kennengelernt hatte,
im Sommer auch mal drauBen an der Lahn.
Ich war dadurch immer mal wieder auf
Wohnungssuche und hatte das Problem,
dass meine Blicher sich in unterschiedlichen
WGs stapelten.

Uber eine Drogenberatungsstelle stief ich
auf die Selbsthilfegruppe »Der Freundes-
kreis«. Die Gruppe tagte einmal die Woche
und tat mir gut, weil die Betroffenen sich
als Erfahrungsexperten begriffen und sich
ohne Vorwirfe auch nach Riickfallen be-
gegneten. Der Druck, sich unbedingt richtig
verhalten zu mussen, war weg, und dadurch
lernte ich auch auBerhalb des Freundes-
kreises an der Uni andere Menschen kennen.
Wir stellten ein interdisziplinares For-
schungsprojekt bei den Philologen auf die
Beine, das sich mit der Vertreibung judi-
scher Emigranten von Marburg Uber Istan-
bul nach New York befasste. Meine Auf-
gabe war es, Interviews mit den Séhnen
und Tochtern dieser Professoren, Assisten-
ten und Studenten, die in der Regel in den
USA lebten, zu fiihren.

Gleichzeitig fing es an, in meinem Privat-
leben zu rumoren, und ich begann, meine
Wahrnehmung der Emigranten mit meiner
eigenen Geschichte in Verbindung zu brin-
gen. Ich wahnte mich selbst als ein Zurlick-
gebliebener dieses aus Europa verschwun-
denen Kulturbirgertums. Zeit meines Le-
bens warb ich um Toleranz und wollte an
diese verloren gegangene Tradition geisti-
ger und politischer Liberalitat ankniipfen.
Nun verlor ich in der Zeit der Vorbereitung
einer ersten Tagung durch tragische Zufalle
und Umstande Kollegen und Freunde. Die
Selbsthilfegruppe, die ich jetzt schon seit
uber drei Jahren regelmaRig besuchte, riet
mir deshalb zu einer Psychotherapie.
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Andreas Jung

Doch ich fand so einfach keinen Thera-
peuten, der mich Gberhaupt annahm, weil
es lange Wartelisten gab. In dieser Zeit ver-
suchte ich noch, den universitaren Arbeits-
zusammenhang aufrechtzuerhalten, was
auch anfanglich gelang. Ich versteckte meine
Probleme und machte nach dem Motto
»Das darf doch alles nicht wahr sein« trotz
des Verlustes der Freunde und Kommilito-
nen erst einmal weiter. Mit dieser Haltung
begann ich, eine grofe internationale Ta-
gung zu organisieren. Immer mal wieder
schaute ich mich nach einem Therapieplatz
um. Durch Zufall wurde ich bei einem Spa-
ziergang fundig. An einer Hauswand sah
ich das Schild einer Praxis und schrieb mir
die beiden Namen auf. Urspriinglich wollte
ich lieber zu einem mannlichen Therapeu-
ten, aber der Mann hatte keine freien Ter-
mine mehr, sodass ich die Therapeutin be-
suchte. Trotz einer gewissen Skepsis ge-
genuber ihren sehr personlichen Fragen
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war ich mir schon im Erstgesprach dariiber
klar, dass ich endlich meine Probleme ange-
hen musste, und so fing sie an, mit mir zu
arbeiten. Sie schien zu verstehen, dass ich
Hilfe brauchte.

Absturz in Dantes Holle

Da ich aber in einer privaten Krankenversi-
cherung Uiber meine Eltern versichert war,
gab es mit der Abrechnung der Sitzungen
Probleme. Es wurden von der Krankenkasse
kaum Stunden bewilligt. Doch das erfuhr
ich erst nach einem halben Jahr und ich
wurde gefragt, warum meine Eltern nicht
zahlen wiirden. Das brachte mich in eine
schwierige Lage. Mir wurde nahegelegt,
mich mit meinen Eltern darliber auseinan-
derzusetzen. Da ich das nicht wollte und
obendrein noch Schulden hatte, bot mir die
Therapeutin an, von jetzt an in ihre Gruppe
zu kommen, anstelle der Einzelsitzungen.
In dieser Gruppe kamen mir die Dialoge wie
Verhare vor. Ich wurde, weil ich manchmal
schlecht gekleidet daherkam, haufiger ge-
maRregelt und auch schon mal ange-
schrien. Die Therapeutin legte mir schlie3-
lich nahe, die Gruppe zu verlassen. Als ich
fragte, was ich nun machen sollte, sagte sie
mir, dass mein Platz die Psychiatrische
Klinik sei. Es fand kein abschlieBendes Ge-
sprach mehr statt, obwohl ich dies
winschte.

Ein wirklicher Fehler in dieser Situation
war, die Selbsthilfegruppe fiir Suchtkranke
nicht mehr zu besuchen. Ich schamte mich
aufgrund der Erfolglosigkeit in der Thera-
pie, in einem derartig erniedrigten Zustand
dorthin zu gehen. Nachdem die von mir an
der Universitat organisierte Tagung erfolg-
reich abgeschlossen war, wurde meine Stelle
nicht mehr verlangert. Ich bekam dauerhaft
Schwierigkeiten mit der Bank, weil es mir
nicht gelang, mein Konto auszugleichen,
und ich auch keine Kraft mehr hatte, mir
eine andere Stelle zu suchen. Zu meinem
Erschrecken begann ich bereits wahrend
der Tagung, Stimmen zu hdren. Die folgen-
den Wochen verblieb ich, auch wegen einer
fehlenden therapeutischen Begleitung,
weiter in einem rastlosen Zustand. Meine
Vermieterin behauptete, ich sei des Nachts
sehr laut gewesen, habe gerufen und mit
den Fausten gegen die Wande getrommelt.
Mir selbst fehlt davon jede Erinnerung.

Meine Eltern wurden tber meine schlechte
Verfassung informiert, und ich bekam eine
Vorladung zum Gesundheitsamt. Dort hief3
es, ich musse in die psychiatrische Klinik.
Das lehnte ich ab und fragte stattdessen
nach einem Therapieplatz. Auch an dieser
Stelle bekam ich wieder zu horen, dass ich
dazu nicht in der richtigen Verfassung sei.

In der Konsequenz war ich auf der Flucht.
Ich verlieR morgens friih das Haus, damit
mich die Polizei nicht abpassen konnte. Ich
wusste ja, dass sie mich mit richterlichem
Beschluss in die Klinik bringen wollte.
SchlieBlich wurde ich in einer sehr stigmati-
sierenden Weise in der studentischen Mensa
mit Handschellen aufgegriffen und in die
Klinik gefahren. Einige der Bediensteten
kannten mich dort. Obwohl meine Vermie-
terin eine Reihe von Hausern in Marburg
besal3 und ihr Mann eine wichtige Position
in der Verwaltung der Universitat inne-
hatte, erhielt ich die Kiindigung und hinter-
her eine Raumungsklage. Nach zwolf Wo-
chen Klinikaufenthalt war ich mit der Miete
im Rickstand.

Ich hielt mich aber trotz meines Psychia-
trieaufenthaltes und meiner Diagnose pa-
ranoide Schizophrenie nach wie vor nicht
flir verriickt, auch und gerade weil mir mein
Anderssein deutlich geworden war, und ich
hatte groRe Angst vor einer Zwangsmedi-
kation. Ich verweigerte die Medikamente
als einziges Hilfsangebot der Klinik und
wurde psychotisch in eine vollig ungewisse
Zukunft entlassen. Was sollte nur aus mir
werden? In der Klinik hatte ich einen ge-
setzlichen Betreuer bekommen, den ich mir
immerhin aussuchen durfte. Ich suchte mir
jemanden aus, den ich noch aus meiner
Heimat kannte. Als ich die Raumungsklage
bekam, organisierte er den Umzug in eine
Notunterkunft flir Obdachlose. Ich musste
mein gesamtes Hab und Gut zusammen-
rdumen. Meine geliebten Biicher wurden
abtransportiert. Ein Teil meiner Habselig-
keiten wurde in meiner anschlieBenden
Notbehausung im Keller eingelagert: Fur
mich war das ganze Szenario die Steigerung
meines Kopfkinos. Jetzt wurde also auch
ich verjagt und wurde ins Ghetto abtrans-
portiert.

Dort hauste ich in einem abgelegenen
Marburger Wohnviertel in einer hochst un-
freiwilligen Zweck-WG, denn ich landete als
trockener Alkoholiker ausgerechnet im
Sauferblock. Hier war ich vollig isoliert und
sprach mit niemandem auf3er dem gesetz-

lichen Betreuer, der einmal wochentlich
vorbeikam, um mir die Sozialhilfe auszu-
zahlen. Ich las in Dantes Gottlicher Komo-
die, um mir berichten zu lassen in welchem
der Hdllenkreise ich mich gerade aufhielt.
»lhr, die ihr hier eintretet, lasst alle Hoff-
nung fahren, so das Motto von Dantes In-
ferno.

Ich hatte vier Mitbewohner, die aber
meist nicht da waren. Und auch mich zog
es raus. Ich splirte inzwischen den inneren
Drang, samtliche Werbeplakate auf Litfal3-
sdulen abzureiBen und in den Mull zu wer-
fen. In meiner Vorstellung waren die dort
Abgebildeten keine Menschen, sondern
Klone. In dieser »schonen neuen Welt« war
ich nunmehr der einzige authentische
Uberlebende. Darauf reagierte meine Um-
welt ablehnend und gewalttatig. Kinder
aus der Gemeinde warfen mit Steinen nach
mir. Mein Computer verschwand aus dem
Keller. Einer der Mitbewohner nahm mir die
Brille weg, ein anderer verprugelte mich. Er
war verargert, weil ich mich nicht davon
abhalten liel3, den eingesammelten Miill ins
Haus zu tragen oder die Milltonnen damit
vollzustopfen.

Weil ich mich sehr einseitig ernahrte, war
ich in keinem guten gesundheitlichen Zu-
stand, hatte keinen Hausarzt und solche
Schmerzen, dass ich zum Zahnarzt musste.
Ich fand den Weg zu einem jungen Arzt,
der mir zwei Zahne zog und mich auf dem
Stuhl nach meinem korperlichen Befinden
fragte. Im Hintergrund spielte leise Jazz-
musik. Er sagte: »Lauft es im Moment bei
Ihnen nicht so gut? Kommen Sie doch
rechtzeitig wieder.« Ich gehe bis heute
dorthin und manchmal denke ich, dass die-
ser Mann genau weif3, wie es mir geht.

Die Wende

Als ich eines Tages ins Zimmer der Obdach-
losenunterkunft kam, hatte mir ein Mitbe-
wohner eine Flasche Jagermeister auf den
Tisch gestellt. Das flihrte zu einer Wende.
Ich sagte mir: Es darf alles passieren, aber
ich darf nicht rickfallig werden. Daraufhin
begab ich mich erstmals freiwillig in die
Psychiatrie. Das war mein vierter Psychia-
trieaufenthalt. Bei dem Aufenthalt zuvor
wurde ich unter Entscheidungsdruck vor
die Wahl eines Medikamentes gestellt und
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In dieser Notunterkunft wohnte Andreas Jung zeitweise.

zwangsmediziert. Zwar horte ich daraufhin
zunachst keine Stimmen mehr, aber das
war keine Erlosung. Im Gegenteil! Hatten
mich die Stimmen zuvor doch wenigstens
beschaftigt. Ohne sie war ich mit der Reali-
tat konfrontiert. Mein Elend war real. Mir
wurde bewusst, dass alle meine Perspekti-
ven verloren waren. Mein altes Leben war
unwiederbringlich vorbei. Erstmals flihlte
ich mich wirklich obdachlos. Dieses Gefiihl
der sozialen Isolation und Armut war uner-
traglich.

Als ich mich zum ersten Mal freiwillig in
die Klinik begab, kam ich langsam wieder in
Kontakt mit meinen Ressourcen. Ich suchte
aus eigener Kraft und willentlich Hilfe. Nach
diesem Klinikaufenthalt organisierte der
Betreuer eine andere Bleibe fiir mich, zu-
erst in einer WG, bis ich ins Betreute Woh-
nen und eine eigene Wohnung wechseln
konnte.

In der extremen Situation, in der ich mich
in der Notunterkunft mit der Flasche Alko-
hol auf dem Nachtisch wiederfand, kam
plétzlich eine Stimme erneut ins Bewusst-
sein, die durch die Medikamente ver-
schwunden war. Es war die Stimme eines
Madchens, das ich mit zwolf Jahren auf ei-
nem Naherholungsurlaub ndher kennenge-
lernt hatte. Sie war die Tochter des Hotel-
besitzers, die in Marburg Theologie studie-
ren und Pfarrerin werden wollte. Die

Stimme dieses Madchens, ihr fester Blick,
denich sah, hat mich wie ein Ariadnefaden
aus der Obdachlosigkeit herausgezogen
und mir die Verantwortung fiir mein Tun
mit dem Satz zurlickgegeben: »Du musst
hier raus und gehst jetzt in die Klinik!

Flr mich ist heute klar, dass mich die Psy-
chose zu dieser Grenze der menschlichen
Existenz — dhnlich der Frage des bekannten
Bildes von Gauguin: »Was bin ich? Wo
komme ich her? Wo gehe ich hin?« — zu-
rickfihren wollte, und ich erlebte das so-
wohl als Moment der Trauer als auch des
Gllicks, weil flir mich erstmalig so etwas
wie Hoffnung auf Veranderung meines
Schicksals aufkeimte. Endlich wusste ich,
warum ich in Marburg war, und durfte hier
also weiterleben.

Von dort aus erreichte ich das schier end-
los dauernde Fegefeuer der Sozialpsychia-
trie. Ich war Uber zehn Jahre im Betreuten
Wohnen, ging zundchst in eine Tages-
statte, spater dann, um in eine gesetzliche
Krankenversicherung wechseln zu kdnnen,
in eine Werkstatt fiir seelisch behinderte
Menschen. Das entfernte mich zunachst
von allen Bildungszusammenhdngen. He-
rausgefunden aus diesem Leid habe ich
durch eine verstandnisvolle Psychiaterin in
der Klinikambulanz, die mit mir begann, die
zerbrochenen Scherben meines Lebens
wieder zusammenzusetzen. Sie griff mei-
nen Lebensfaden dadurch wieder auf, dass
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sie ein Gesprach Uber meinen geschunde-
nen Korper und die ihm zuteil gewordene
Gewalt begann. Dieser Spiegel war nicht
mehr stumpf und ich sah mein Gesicht wie-
der.

Mithilfe einer Psychotherapeutin, die mich
weiterbehandelte, gelang es mir, Uber eine
von ihr unterstiitzte EX-IN-Ausbildung
aus meiner zweiten, behiteten Obdachlo-
sigkeit herauszufinden, namlich dem Hilfe-
system, dem die Erfahrung einer wirklichen
authentischen Heimat fremd ist. Besonders
ihre Geduld, Empfindsamkeit und antistig-
matisierende Haltung sind mir positiv in Er-
innerung geblieben. Heute arbeite ich als
EX-INler im Betreuten Wohnen, unterstiitze
Patienten und Patientinnen wahrend des
Krankenhausaufenthalts und mache dort
einmal die Woche gemeinsam mit einer
Psychotherapeutin eine Psychoedukation
und Psychosebegleitung. Bei der Entlas-
sung begleite ich sie fiir eine begrenzte
Zeit aus der Klinik heraus. Es versteht sich
von selbst, dass kein Klient und keine Klien-
tin von uns in die Obdachlosigkeit entlas-
sen wird. <«

Andreas Jung ist Vorsitzender von EX-IN Hessen.

Er arbeitet bei einem psychosozialen Trager in
Marburg und ist auch als Referent und EX-IN-Trainer
tatig.
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Der Doktor in der Tasche?

Smartphones sind mittlerweile allgegenwartig und der Markt
flir Gesundheitsapps wachst rasant. Allein 2017 wurden tiber
300.000 gesundheitsbezogene Apps gezahlt, davon zielten fast
500 auf die psychische Gesundheit ab. Der Vorteil liegt auf der
Hand: Apps sind leicht zuganglich, im Alltag flexibel anwendbar
und sprechen moglicherweise auch Menschen an, die trotz Lei-
densdruck Beriihrungsangste haben, sich in Behandlung zu bege-
ben. Obwohl Entwickler und Verkaufer die Wirksamkeit ihrer Apps
preisen, ist ihr tatsdachlicher Nutzen bisher wenig wissenschaftlich
erforscht. Die vorliegenden Studien entsprechen oft nicht den wis-
senschaftlichen Standards einer randomisiert-kontrollierten Studie
(RCT), die z. B. die zufdllige und verblindete Zuteilung der Teilneh-
menden zu einer Interventions- und einer Kontrollgruppe verlangt.

Es gibt tatsachlich einige Metaanalysen, die die Wirkung von Apps
auf die Verbesserung psychischer Gesundheit untermauern. Sie
sind allerdings sehr breit angelegt und enthalten auch Studien, in
denen Apps nur als ein Element eines umfassenden Behandlungs-
programms fungierten oder nicht spezifisch auf eine Reduktion
bestimmter Symptome ausgerichtet waren. Eine deutsch-nieder-
landische Gruppe von Autorinnen und Autoren hat sich nun fiir die
Wirksamkeit von Apps als eigenstandige BehandlungsmalRnahme
flir verschiedene psychische Storungen interessiert. Als MaR fiir
eine Veranderung musste in den Studien die Schwere jener Symp-
tome, deren Reduktion die App versprach, vor und nach der Behand-
lung erfasst sein. Die Ausbeute auf der Suche nach RCTs war ge-
ring: Sechs Studien betrafen Depression, vier Angststorungen, fiinf
den Missbrauch von Alkohol oder Tabak, vier Suizidgedanken und
selbstverletzendes Verhalten und je zwei betrafen Posttraumati-
sche Belastungsstdrung (PTSD) und Schlafstérungen. Die Zeitrdume
zur Erfassung von Symptomveranderungen waren mit acht Tagen
(eine Studie zu Schlafstorungen) bis hin zu 13 Wochen (je eine
Studie zu PTSD bzw. sozialer Angst) sehr unterschiedlich. Die ge-
messenen Veranderungen beruhten ausschlieBlich auf Selbstbe-
richten. Alle getesteten Apps hatten eine theoretische Grundlage,
darunter kognitive Verhaltenstherapie, Achtsamkeit oder Akzep-
tanz- und Commitmenttherapie. Inhaltlich integrierten viele Apps
eine Art Symptom- oder Verhaltensmonitoring, regten mit Einga-
beaufforderungen zu aktivem Engagement der Nutzenden an und
personalisierten das Angebot durch das gezielte Erfragen von In-
formationen. Manche hatten auch spielerische Elemente oder
schickten den Nutzenden Erinnerungen.

Geringe Effekte bei Verwendung als Stand-alone-MafRnahme

Apps zu Depressionen hatten insgesamt einen signifikanten Nut-
zen mit geringer Effektstarke. Wenn ausschlieBlich Studien mit
Warteliste als Kontrollbedingung in die Analyse eingingen, war der
Effekt starker. Bei Angststorungen zeigte die Verwendung von
Apps signifikante Effekte mit geringer bis moderater Effektstarke,
wenn nur Studien mit Wartebedingung als Kontrollen genommen
wurden. Bei Tabakmissbrauch ergab sich durch den Appgebrauch
ein kleiner signifikanter Effekt. Mittlere bis groRe Effekte zeigten
sich hingegen in den beiden Studien zur Nutzung von Apps bei
Schlafstorungen. Im Fall von Suizidalitat und selbstverletzendem
Verhalten erbrachten die Metaanalysen bzw. die Einzelstudien
keine signifikanten Unterschiede, die auf einen Vorteil der Nut-
zung von Apps hinwiesen, ebenso bei PTSD und bei Alkoholmiss-
brauch.

In der Literatur zu internetbasierten Behandlungsprogrammen,
die generell etwas besser erforscht sind, findet man meist deutlich
hohere Effektstérken, gerade bei depressiven Symptomen. Ahnlich
ist dies bei Angststorungen und Traumafolgestorungen. Nur bei
der Behandlung von Schlafstérungen waren die Effekte mit denen
in anderen Studien vergleichbar. Die geringeren Effektstarken in
dieser Metaanalyse erklaren sich die Autorinnen und Autoren zum
Teil mit ihrem Auswahlkriterium: Sie hatten nur Studien unter die
Lupe genommen, in denen Apps als eigenstandige Methode zur
Verbesserung bestimmter Storungsbilder gepriift wurden und in
Eigenregie zu nutzen waren.

Stark verbreitet, aber noch nicht ausgereift

Das Forschungsteam sieht einen weiteren Grund fiir diese Diskre-
panzen in der geringen Anzahl von Studien, ihrer insgesamt eher
maRigen Qualitat und ihrer groRe Heterogenitat, die nicht nur die
Vergleichbarkeit erschwerte, sondern bei der die zusammenfassen-
de Berechnung der Daten moglicherweise zur Verzerrungen fiihrte.
Es konnte zudem nicht erfasst oder kontrolliert werden, wie inten-
siv die Nutzerinnen und Nutzer die Apps verwendeten.

Naturlich muss bei einem Vergleich mit internetbasierter Be-
handlung auch das Setting bertlicksichtigt werden, in dem die Ver-
fahren angeboten werden. Internetbasierte Interventionen orien-
tieren sich inhaltlich oft an Therapiemanualen und sind in ein
therapeutisches Setting eingebettet. Man darf mit einigem Recht
vermuten: Um das Potenzial digitaler Angebote auszuschopfen,
bedarf es einer kompetenten therapeutischen Anleitung und Be-
gleitung durch eine Fachperson. Der nachweisliche Nutzen von
Internetmedizin lasst sich nicht einfach auf die Verwendung von
Smartphone-Apps als Mittel zur Selbsthilfe Ubertragen. Die Auto-
rinnen und Autoren mahnen, die geringen Effekte in ihrer Studie
nicht so zu verstehen, dass diese Apps ganzlich wirkungslos sind,
sondern dass ihre Implementierung, die Art ihrer Verwendung und
ihre Einsatzmaglichkeiten noch unzureichend durchdacht sind.
Hierfiir ware eine starkere Auseinandersetzung mit den spezifi-
schen Maglichkeiten des Smartphones, mit den technischen und
gestalterischen Aspekten von Apps und mit dem Nutzungsverhal-
ten unabdingbar. Den Doktor in der Tasche bei sich zu fiihren,
klingt nach einer attraktiven, aber noch nicht ganz ausgereiften
Option.

Dr. Susanne Jaeger ist wissenschaftliche Mitarbeiterin

in der Versorgungsforschung am Standort Weissenau des
ZfP Slidwiirttemberg mit Schwerpunkt auf den Themen
Lebensqualitat und Patientenautonomie.

Zum Nachlesen: Weisel, K.K., Fuhrmann, L.M., Berking, M.,
Baumeister, H., Cuijpers, P. Ebert, D.D. (2019): Standalone
smartphone apps for mental health — a systematic review
and meta-analysis. NPJ Digit Med 2:118. DOI: 10.1038/
s41746-019-0188-8
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»Die Wunschperle« erhadlt DGPPN-Antistigmapreis

» Ein groRer Tag fir alle, die an der
»Wunschperle« mitgearbeitet haben. Im
November 2019 hat die Deutsche Gesell-
schaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) den Kindercomic mit dem Anti-
stigmapreis ausgezeichnet. Mit diesem
Forderpreis ehrt sie — zusammen mit dem
Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit und
in Verbindung mit der Stiftung fiir Seeli-
sche Gesundheit — Projekte, Institutionen
und Selbsthilfegruppen, die sich fiir eine
nachhaltige gesellschaftliche Integration
psychisch erkrankter Menschen einsetzen.
Der Bundesverband der Angehdrigen psy-
chisch erkrankter Menschen (BApK) freut
sich sehr tber diese Wirdigung — und tber
das grol3e, anhaltende Interesse an der Ge-
schichte von der kleinen traurigen Meeres-
schildkrote Anton und seinen beiden Ge-
schwistern. Nach der ersten war auch die
zweite Auflage kurz nach Erscheinen ver-
griffen. Fir alle, die leer ausgegangen sind,
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Prof. Dr. Wolfgang Gaebel gratuliert Dr. Riidiger Hannig, stellv. Vorsitzender des BApK,
und Jens Krug, Koordinator der Selbsthilfeférderung der BARMER.

gibt es seit Februar eine gute Nachricht:
Auf der Website des BApK kann man sich
sowohl den Comic als auch das Begleitbuch
flr Eltern anschauen und kostenfrei herun-

Almut Lippert

TIQAAM

terladen: www.bapk.de/projekte/die-
wunschperle-geschwisterbuch.html. <

Kerstin Trostmann, Leitung der Geschaftsstelle des
BApK.
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Warum ich die Petition fiir mehr Personal in
Psychiatrie und Psychosomatik unterschrieben habe

Von Christoph Miiller

» Der Gerontopsychiater Rolf-Dieter Hirsch
hat vor Kurzem nochmals ermuntert, in
einer ganz alltaglichen Situation eine rote
Clownsnase aufzusetzen und die Reaktion
in der sozialen Umwelt zu beobachten. Ein
Grinsen der Menschen um einen herum ist
das Mindeste, was zu erwarten ist. Die Kern-
botschaft des Psychiaters Hirsch ist fiir mich,
wieder einmal zu tun, was nicht erwartet
wird. Mit meiner Unterschrift unter die Pe-
tition bin ich Uber meinen eigenen Schatten
gesprungen. Unterschriftenlisten zu ergan-
zen, hat bei mir Seltenheitswert.

Die Situation in der psychiatrischen Ver-
sorgung macht es notwendig, seine Stimme
vernehmbar zu machen. Denn fiir mich als
psychiatrischen Praktiker stellt sich immer
wieder die Frage, um wen es eigentlich in
den psychiatrischen Kliniken geht. Menschen,
die wegen depressiver Episoden und psy-
chotischer Schiibe in die Klinik kommen, ha-
ben ein Recht darauf, dass sie mit Respekt

Der Bundesverband der Angehérigen
psychisch erkrankter Menschen
(BApK) hatte als Protest auf die im
September 2019 vorgestellte Richt-
linie zur Personalausstattung in Psy-
chiatrie und Psychosomatik Petition
(PPP-RL) eine Petition fiir eine aus-
reichende und flachendeckende Per-
sonalbemessung in psychiatrischen,
kinder- und jugendpsychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken
initiiert. Diese verzeichnete online
20.148 Unterstiitzende und per
Unterschriftenlisten 33.987.

Mit der erfolgreichen Petition wird es
eine 6ffentliche Anhdrung im Petiti-
onsausschuss des Bundestags geben,
der anschlieBend eine Empfehlung
fiir den Bundestag aussprechen wird.
Die Aktion wurde von dreifig psychi-
atrischen Fachverbanden sowie
Selbsthilfevereinigungen unterstiitzt.
https://www.bapk.de/presse/
aktionen.html

begleitet werden. Sie ha-
ben ein Recht darauf, dass
im Rahmen der Behandlung
ihre Wiirde bewahrt wird.

Doch wie sieht denn die
Wirklichkeit in den psychi-
atrischen Kliniken aus? Das
Team Wallraff hat im Mdrz
2019 mit eindrucksvollen
Reportagen die Spitzen der
Eisberge sichtbar gemacht.
Selbst bei Visiten ist es fur
Betroffene schwer, zeit-
und energieintensive Themen anzuspre-
chen. Visiten stehen unter dem Diktat der
Effizienz. Und auch im stationaren Alltag
gelingt es den Betroffenen aufgrund struk-
tureller Gegebenheiten oft nicht, die eige-
nen BedUrfnisse zur Sprache zu bringen.

Schauen wir einmal in die Versorgungs-
wirklichkeit. Auf einer allgemeinpsychiatri-
schen Station arbeiten vielerorts lediglich
zwei examinierte Pflegende. Wenn sie Gliick
haben, werden sie von Auszubildenden,
Praktikanten oder Pflegehelfern unterstiitzt.
Ihnen gegenliber stehen meistens zwei
Dutzend Menschen, die unterschiedliche
seelische Krisen erleben. Sie brauchen Auf-
merksamkeit und Unterstiitzung in ganz
alltaglichen Dingen. Sie haben vielleicht
auch den Wunsch, dass einmal jemand mit
ihnen spricht.

Dies wiirde den unterschiedlichen Leitli-
nien der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) und den
Verordnungen von Ministerien und Bezirks-
regierungen entsprechen, die immer wie-
der diskutiert werden. Am griinen Tisch
werden Gedanken entwickelt, die in der un-
mittelbaren Versorgung umgesetzt werden
sollen. So ist es offensichtlich auch mit der
Richtlinie fur Personalausstattung Psychia-
trie Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) ge-
schehen.

Im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
werden Minutenwerte festgeschrieben, die
den Aufwand fiir die medizinische Behand-
lung sowie die pflegerische und psychothe-
rapeutische Begleitung festschreiben. Auf
welcher Grundlage? Haben sich Verantwort-
liche aus den Reihen der Krankenversiche-
rungen oder der Ministerien mit Stoppuhren
auf psychiatrische Stationen gewagt, um
dort den Aufwand fiir psychiatrische Arbeit
live zu erheben?

Christoph Miiller

Ein Blick in die PPP-
RL 6ffnet einem Prak-
tiker die Augen. Es
geht in der PPP-RL le-
diglich um die Quanti-
tat der psychiatrischen
Arbeit. Die Quantitat
wird mithilfe der Mi-
nutenwerte darge-
stellt. Was fehlt? Es
geht quasi in keiner
Zeile um die Qualitat
der zu leistenden
Arbeit. Der Briickenschlag zu den verschie-
denen Leitlinien der DGPPN kann zwar als
Hinweis auf die Qualitat der Arbeit verstan-
den werden, doch fehlt es an der Ausdrick-
lichkeit. Mit Blick auf die psychiatrisch Pfle-
genden werden beispielsweise deren Rege-
laufgaben aufgezahlt. Dem Praktiker fehlt
es an der Konkretheit in der Auflistung die-
ser Regelaufgaben. Wenn es darum geht,
die aktuelle Situation der Betroffenen mit
psychosozialen Interventionen zu verbes-
sern, dann braucht es deutlichere Worte,
keine sachliche Auflistung.

Seit nunmehr drei Jahrzehnten kenne ich
psychiatrische Kliniken von innen. In dieser
Zeit habe ich viele Aufs und Abs erlebt. Die
meiste Zeit ist die Personalausstattung aus
meiner Sicht auf Kante gestrickt gewesen.
Im rheinischen Kdln hei3t es dazu im Volks-
mund: »Et hatt noch immer jot jegange!«
(Es ist noch immer gutgegangen).

In der geltenden Rechtsprechung werden
die Hiirden fur die Bewahrung der Selbst-
bestimmung der Betroffenen oft hoch ge-
legt. Dies ist gut so. Keinem sogenannten
Professionellen steht es zu, die Integritat
und Wiirde eines betroffenen Menschen in-
frage zu stellen. Es steht ihnen allerdings
zu, sich dazu zu positionieren, was fiir sie
Qualitat der Behandlung und Begleitung
bedeuten kann.

Insofern ist meine Unterschrift unter der
Petition irgendwie ein Akt der Selbstbe-
hauptung. Es reicht nicht, sich im psychiatri-
schen Versorgungsalltag nur die rote Clowns-
nase aufzuziehen. Es ist auch notwendig,
sich politisch Gehor zu verschaffen. <

Foto: Bettina vom Eyser

Christoph Miiller, ist psychiatrisch Pflegender und
Fachautor. Er lebt in Wesseling.
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Warum ich die Petition nicht unterzeichnet habe

Von Christian Zechert

» Mehr Pflegefachkrafte, mehr Stations-
und Oberdrztinnen, mehr Psychotherapie,
weniger Gewalt und Zwang — wer will das
nicht? Allen voran fordert dies die Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) im Bund mit weiteren Verbanden.
Konkret: sofort ein Plus von 30 % Personal
tiber alle Berufsgruppen, was grob ge-
schatzt zu 1,5 Milliarden Euro Mehrausga-
ben flihren wiirde. Die Grundlage dafiir
sollte die Richtlinie zur Personalausstat-
tung in Psychiatrie und Psychosomatik
(PPP-RL) des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) liefern, die am 01.01.2020
z.T.in Kraft getreten ist (siehe den Beitrag
von Josef Hecken in der PSU 1/2020).
Spatestens mit der erfolgreichen Petition
von Pandora gegen das PEPP-Entgeltsys-
tem erkannte die DGPPN den strategischen
Wert eines Blindnisses mit der Selbsthilfe.
DGPPN und Bundesdirektorenkonferenz
(BDK) haben im Herbst 2019 mit der vom
Bundesverband der Angehdrigen psychisch
erkrankter Menschen (BApK) initiierten Pe-
tition an diesen Erfolg ankniipfen konnen.
Ihr Ziel: Wie kann man die PPP-RL so an-
passen, dass sie dem heutigen Personalbe-
darf entspricht, diesen ausreichend finan-
ziert und zugleich ein modernes Modell der
Behandlungssettings abbildet? Hierfiir
schlagen sie seit ca. 2015 das sogenannte
»Plattformmodell« der Verbande vor, des-
sen konkretes, mit ersten Daten hinterleg-
tes Konzept aber erst Anfang 2020 vorge-
stellt wurde. Zu spat, um bei der von Ge-
sundheitsminister Jens Spahn langst ange-
nommenen PPP-RL Eingang zu finden. Mit
anderen Worten: Der DGPPN ging es zwar
richtigerweise um »das volle Glas«, also um
30 % mehr Personal, und nicht, wie vom
G-BA in der Richtlinie festgelegt, um 5 %.
Aber sie hat die notwendigen Grundlagen
nicht geliefert: keine Zahlen, keine Studie
flir das 30-prozentige Personalplus. Das ist
die eine Seite.

Die andere: Mit der Verabschiedung des
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung und Vergiitung fiir psychiatrische
und psychosomatische Leistungen
(PsychVVG) im Jahr 2016 war allen ein-
schlagigen Verbanden klar, dass der G-BA

als hochstes Gremium der Selbstverwal-
tung beauftragt ist, die dreil3ig Jahre alte
Psychiatrie Personalverordnung (PsychPV)
zum 01.01.2020 abzuldsen. Der Auftrag
war nicht, fiir eine bessere, aber unverbind-
liche Personalausstattung in der Hohe ei-
nes Zuschlags um 30 % zu sorgen. Wer auf
die Homepage des G-BA schaut, findet dort
den bemerkenswerten Satz: »Die mit die-
ser Richtlinie festgelegten verbindlichen
Mindestvorgaben sind keine Anhaltzahlen
zur Personalbemessung« (G-BA 2020).
Stattdessen sollten im Sinne des PsychVVG

Foto: Stephan Debus

Christian Zechert

zuerst einmal die Krankenhaustrager dafur
Sorge tragen, dass sie wirklich zu 100 %
die PsychPV, erfiillen. Doch noch 2018,
zum Zeitpunkt der letzten PsychPV-Erhe-
bung, lagen 50% der Krankenhduser
deutlich unter 98% Umsetzungsgrad der
PsychPV (Josef Hecken in PSU 1/ 2020).
Im Schnitt hatten 40,2 % (GKV-Spitzenver-
band 2019) der psychiatrischen Hauser zu
wenig qualifiziertes Personal. Eine erhebli-
che Zahl schwerkranker Patienten erhalt
seit Jahrzehnten nicht die fr sie notwen-
dige therapeutische Dosis an Psychothera-
pie, pflegerischer Zuwendung, arztlicher
Aufmerksamkeit, Sozialarbeit usw. Das ist
der eigentliche Skandal. Daher missen die

Kliniken die sog. Mindestvorgabe bei der
Personalausstattung kiinftig einhalten und
nachweisen, dass die Mitarbeitenden wirk-
lich auf der Station arbeiten, wo sie hinge-
horen. Mir erschlief3t sich nicht, wie man als
Patient und Angehoriger dagegen sein
kann. Gewiss, es ist nicht das volle Glas,
sondern im ersten Schritt nur ein Sechstel
von 30 %, also 5 % mehr Personal. Es ist
aber die richtige Schrittfolge. Eine unver-
bindliche Umsetzung von 30 % mehr Per-
sonal fiihrt zwangslaufig zu 60 % bis 70 %
statt 40 % Unterdeckung.

Allen Akteuren ist seit Jahrzehnten klar,
wer gesundheitspolitisch gestalten will, der
kommt an dem obersten Gremium der
Selbstverwaltung, dem G-BA, nicht vorbei.
Dies haben die DGPPN und liierte Verbande
offensichtlich nicht begreifen wollen. Sie
haben sich in den Kopf gesetzt, einen Macht-
kampf gegen den G-BA zu fihren, um die
Verabschiedung der PPP-RL notfalls zu blo-
ckieren. Die DGPPN ist daran gescheitert,
obwohl sie »alle Hebel« in Gang setzte:

(1) Ein Reprasentant der DGPPN vertritt
die Bundesirztekammer (BAK) in der Ar-
beitsgruppe (AG) Personalausstattung in
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Der G-BA hat mit der Erstfassung der
PPP-RL einen verbindlichen Zeitplan
fiir ihre Weiterentwicklung festge-
legt. Die Orientierung an der Psych-
PV stellt dementsprechend nur eine
erste Stufe auf dem Weg zu einem
zukunftsorientierten Modell dar.

Der Ruickgriff auf die mehr als dreiig
Jahre alte PsychPV war notwendig,
da die Psych-PV derzeit der einzige
existierende Standard ist, der empi-
risch hergeleitete Personalzahlen

fiir alle Berufsgruppen vorgibt.

Jetzt miissen die Personalmindest-
vorgaben ab 01.01.2020 zu 85 %, ab
01.01.2022 zu 90 % und ab 01.01.
2024 zu 100 % erfiillt sein. Genesungs-
begleiter konnen ab 01.01.2020 ge-
geniiber der GKV abgerechnet wer-
den. Die Stationsdquivalente Behand-
lung ist in der Aligemeinen Psychia-
trie, Gerontopsychiatrie sowie bei der
Behandlung von Abhangigkeitser-
krankten ab 01.01.2020 abrechen-
bar.

Eine erste Anpassung der Richtlinie
erfolgt mit Beschluss zum 30. Sep-
tember 2021, u. a. mit einer Uberprii-
fung der Minutenwerte. Auf der Basis
der im Nachweisverfahren gewonne-
nen Daten uberpriift der G-BA an-
schlieBend alle zwei Jahre die Not-
wendigkeit einer Anpassung.

Die zeitlich gestaffelten Zielvorgaben
sollen sicherstellen, dass in der Uber-
gangszeit auch diejenigen Einrichtun-
gen, die die Personalvorgaben nicht
umsetzen konnen, Patientinnen und
Patienten behandeln kénnen.

Psychiatrie und Psychosomatik des G-BA.
Durch Kommentare, Hinweise, Einwande
innerhalb der AG hat sie die Leitlinie mitge-
staltet.

(2) In einer ausfihrlichen Analyse haben
die BDK und fiinf weitere Verbande eine
vom G-BA in Auftrag gegebene Studie, die
sogenannte »Wittchenstudie« hinsichtlich
ihrer Methodik, Zielsetzung etc. »begut-
achtet«. Das Ergebnis: Die Erhebung in den
Krankenhausern zum tatsdchlichen Perso-
naleinsatz wurde nicht unterstiitzt. Damit
war der Anfang des Endes der »Wittchen-
studie« gelegt. Sie erlangte nicht die erfor-
derliche Reprdsentativitat und geriet zu-
satzlich unter Manipulationsverdacht. Der
Skandal ist nicht der Manipulationsver-
dacht allein, sondern dass sie keine ausrei-
chende Unterstlitzung aus den Reihen der
Kliniker erhielt. Einen empirisch belegten
Ersatz hatten weder BDK noch DGPPN bis
Ende 2019 geliefert.

(3) Als dies immer noch nicht fruchtete,
scharrte man diverse Vertreter der Selbst-
hilfe flr ein Protestschreiben zusammen,
um die bessere Personalausstattung einzu-
fordern. Der Erfolg blieb aus.

(4) Man redete bei zahllosen Gelegenhei-
ten die PPP-RL und den G-BA nicht nur
schlecht, sondern verbreitete gezielt Falsch-
informationen. Hierzu hore man, was der
designierte Prasident der DGPPN, Thomas
Pollmacher, am 17.09.2019 im Bayeri-
schen Rundfunk (BR 2) sagte: »Der G-BA
hat sich zweieinhalb Jahre Zeit genommen,
um zu Uberlegen, und ist am Ende auf die
Idee gekommen, man konnte doch das Sys-
tem so lassen, wie man es damals in einer
Situation mit ganz anderen Patienten als
heute, ohne bestimmte Behandlungsfor-
men wie Psychotherapie im Krankenhaus,
belassen kann, und das dann in ganz rigi-
der Weise festzuschreiben.« So gut wie
jede Aussage ist falsch.

(5) Weiterhin dirfte es Versuche gege-
ben haben, den unparteiischen Vorsitzen-
den des G-BA in Vieraugengespradchen zu
beeinflussen —im hochsten MaR unklug,
weil dies den empfindlichsten Nerv der
Unparteiischen treffen musste.

Es durfte auch mehr als einen Versuch
gegeben haben, die Abgeordneten im Ge-
sundheitssauschuss sowie Entscheidungs-
trager im BMG zu beeinflussen. Nachdem
all dies nicht half, und die DGPPN mit ihren
Kampagnen gegen die PPP-RL im Herbst
2019 endgliltig scheiterte, blieb letztlich
nur noch die Petition mit dem BApK als
Steigbtigelhalter.

Nun bleibt zu hoffen, dass die DGPPN die
kommende Zeit besser nutzt. Mit den Eck-
punkten vom 12.02.2020 zur Weiterent-
wicklung der Richtlinie — »Beratung statt
Sanktionen«, »Boni flir regionale Pflicht-
versorger«, »Verzicht auf kleinteilige Do-
kumentation« und »berufsgruppenunab-
hangige Anpassung der Minutenwerte« —
hat sie sich immerhin wieder auf den Pfad
einer sachlichen Auseinandersetzung be-
geben. <

Christian Zechert ist Vorstandsmitglied des
Dachverbandes Gemeindepsychiatrie und Patienten-
vertreter im G-BA. Er duf3ert hier seine personliche
Meinung.



Seelische Gesundheit fordern, Teilhabe an

Arbeit sichern und Selbstbestimmung starken
Jahrestagung der Aktion Psychisch Kranke 15.-16.06.20 in Berlin

Montag, 15.06.2020

10.30 BegriiBung und Einfiihrung — APK —
Peter Weif3, MdB

10.40 Forderung von seelischer Gesundheit
und Arbeit — BMG (angefragt)

11.00 Seelische Gesundheit und Arbeit —

Neue Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —
BMAS (angefragt)

11.20 Stellenwert von Arbeit und Beschaftigung
flir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen — Katarina Stengler, APK

11.50 Beitrage aus Perspektiven von GKV, BA
und DRV zu neuen Wegen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

12.35 Mittagspause

13.30 Parallele Gesprachsrunden
1. Individuelle Arrangements fiir den Weg
in Ausbildung und Arbeit —
BAG UB, ProjektRouter, Arbeitgeber, GPPN,
NetzG, BA
2. Bedarfsermittlung, Teilhabeplanung,
Koordination in Zeiten des BTHG —
BAG Rehabilitation Psychisch Kranker, BAR,
DRV, BAG GPV, BAG Selbsthilfe, BIH

14.45 Kaffeepause

15.15 Parallele Gesprachsrunden
1. Arbeitsfahigkeit und Behandlung
2. Evidenzbasierte Rehabilitation und
Bedingungen fur Supported Employment
3. Personenzentrierte Rehabilitation mit
betrieblicher Orientierung
4. Teilhabe an Arbeit bei voller
Erwerbsminderung
5. Erfahrungen mit regionaler Verbund-
arbeit und Vernetzung

Dienstag, 16.06.2020

9.00 Seelische Gesundheit fordern, Teilhabe
sichern, Selbstbestimmung starken —
Behindertenbeauftragte der
Bundesregierung

9.30 Gesprachsrunde
Recht auf Arbeit und Selbstbestimmung —
MdBs, Institut fiir Menschenrechte, ISL,
NetzG

10.30 Kaffeepause

10.45 Teilplenen zu den Themen:

Seelische Gesundheit und Arbeit
Vortrag: Medizinische Rehabilitation nach
SGB V — sozialmedizinisch orientiert/
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen

11.15-15.00 Parallele Arbeitsgruppen
1. Forderung der seelischen Gesundheit
im SGB I
2. Zuverdienst und niedrigschwellige
Beschaftigung
3. Perspektiven der Selbsthilfe
4. Teilhabe an Arbeit und Bildung fuir
Jugendliche
Selbstbestimmung starken -
Zwang vermeiden
Vortrag: Vorstellung Projektergebnisse
ZVP — BAG GPV
Gesprachsrunde: Wer kann welche
Beitrage leisten? — GKV, PatV, DGPPN,
BAG GPV, Ldandervertretung

13.30 —15.00 Parallele Arbeitsgruppen
1. Pravention von Zwang und Gewalt
2. Minimierung von Zwang
3. Monitoring und Dokumentation

Resilienz:

Auf dem Weg in das soziale Leben
Selbsthilfetag 17.06.20 in Berlin
Tagung von APK, NetzG, BApK,

EX-IN Deutschland, DDL, DGBS, DAIzG

und GeschwisterNetzwerk

Mittwoch, 17.06.2020

10.00 BegriiBung und Einflihrung — APK und BMG
10.30 Resilienz als regionale Initiative —
Paul Bomke
11.15 Recovery College: Volkshochschule der
seelischen Gesundheit —
Markus Witzmann (angefragt)
12.00 Mittagspause
12.45 Parallele Arbeitsgruppen der beteiligten
Selbsthilfeverbande
Themenschwerpunkte: Resilienz und Recovery
College, Ex-In der Zukunft, Gender, Dialog und mehr
14.15 Abschluss der Diskussion und
Ausklang des Tages
14.45 Ende der Veranstaltung
Im Anschluss Mitgliederversammlung
NetzGe. V.

Anmeldung maglich unter: www.apk-ev.de.

Gefrdert durch:

Aklion L=
Psychisch
Kranke e.V.

aufgrund eines Beschlusses
e tschen Bundestages
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Laufzeit der Modellvorhaben
nach § 64b SGB V verlangert von ssrg Holke

» Im parlamentarischen Verfahren zur
Verabschiedung eines Gesetzes fiir einen
fairen Kassenwettbewerb in der gesetzli-
chen Krankenversicherung ist die Befristung
der Modellvorhaben flr eine bessere Pa-
tientenversorgung von acht auf 15 Jahre
verlangert worden.

Die Moglichkeit von Modellvorhaben wur-
de 2012 im Rahmen des Psych-Entgeltge-
setzes geschaffen. Gegenstand dieser
Modellvorhaben nach § 64 b SGB V soll die
Weiterentwicklung der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen sein, die auf eine
Verbesserung der Patientenversorgung oder
der sektoreniibergreifenden Leistungser-
bringung ausgerichtet ist — einschlieBlich
der komplexen psychiatrischen Behandlung
im hauslichen Umfeld. In jedem Land soll-
ten unter besonderer Berticksichtigung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie mindestens
ein Modellvorhaben durchgefiihrt und auch
die Leistungen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung und der Institutsambulanzen nach
§ 118 SGB V einbezogen werden. Um die
Anwendung dieser Moglichkeiten im Be-
reich der Versorgung psychisch kranker
Menschen zu starken, sollten die Vorgaben
der Modellvorhaben stetig weiterentwickelt
werden.

In der damaligen Gesetzesbegriindung
war die Zielsetzung formuliert, dass den
Besonderheiten der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung Rechnung
zu tragen sei. Angefiihrt wurden die oft-
mals besonders lange Betreuungsdauer,
die wiederholten Kontakte und eine viel-
fach besonders hohe Zahl der einzubezie-
henden Akteure. Als Laufzeit waren acht
Jahre vorgesehen. Aufgegriffen wurde da-
mit damals auch die Kritik aus der Fachwelt,
dass die im Psych-Entgeltgesetz vorgese-
hene Finanzierung durch Tagesentgelte fur
abgegrenzte stationdre und teilstationdre
Behandlung Anreize zur Bettenbelegung
und deren Ausweitung bieten kann. Die
Modellvorhaben sollten mit Anreizen zu ei-
ner Flexibilisierung der Finanzierung in
Richtung personen? und lebensweltbezo-
gener, stationsilibergreifender Leistungser-
bringung verbunden sein.

Erste Erfahrungen

Was hat sich seit der Einfiihrung der Option
dieser Modellvorhaben getan?

Im Wesentlichen sind Modellprojekte im
Krankenhaussektor entstanden, z. B. in
Hamm, Bonn, Bochum Glauchau, Rensburg,
Geesthacht, Hanau, Riidersdorf, Zwickau.
Von den bisher bewilligten 15 Modellvor-
haben ist nur ein Modell im ambulanten
Sektor und hier in der ambulanten psychi-
atrischen Pflege an den Start gegangen. An
den Modellvorhaben waren teilweise nur
einzelne Krankenkassen beteiligt (Selektiv-
vertrage), teilweise waren es alle Kranken-
kassen (Kollektivvertrage). In der Kinder-
und Jugendpsychiatrie konnten nur zwei
Modellvorhaben realisiert werden (Zwickau,
Bonn). Festgelegt wurde jeweils fiir die be-
teiligten Krankenhauser ein Gesamtbudget,
aus dem heraus flr die Patientinnen und
Patienten die notwendige Behandlung ge-
steuert wurde. Das Budget umfasst in der
Regel die stationdren, teilstationdren und
ambulanten Krankenhausleistungen.

Im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen
Begleitforschung konnten bisher folgende
positive Effekte nachgewiesen werden:
mehr teilstationare Versorgung,

Abbau von Krankenhausbetten,

mehr Flexibilitat im Personaleinsatz,
mehr Behandlung im hauslichen Umfeld,
Hinweise auf Reduzierung von
Zwangsmaflnahmen sowie

Hinweise auf hohere Mitarbeiter-
zufriedenheit.
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Die Versuche, niedergelassene Arzte und
Arztinnen einzubinden, waren bisher nur
sehr begrenzt erfolgreich. Gkonomische
Effekte waren im Rahmen der Begleitfor-
schung noch nicht eindeutig nachweisbar,
da die Nachhaltigkeit kurzfristig kaum
messbar ist. Es gibt jedoch Hinweise, dass
die Kosten pro Patientin bzw. Patient sinken.

Impulse fiir Innovation nutzen

Der Abschluss der Begleitevaluation ist fri-
hestens im Jahr 2025 zu erwarten. Mit der
Anderung wird die Befristung der Modell-
vorhaben verlangert, um nach Vorliegen
des Berichts Uber die Auswertung der Eva-
luationsergebnisse liber eine mogliche

Uberfiihrung in die Regelversorgung sach-
gerecht entscheiden zu kdnnen. Schon
jetzt sind durch die positiven Erfahrungen
Impulse fiir die Weiterentwicklung der Per-
sonalbemessung und der Krankenhauspla-
nung der Lander erkennbar. Auch sind die
Erfahrungen der Modellvorhaben in der
Behandlung im hauslichen Umfeld (Home-
treatment) fiir die stationsaquivalente
Behandlung und die Weiterentwicklung der
Institutsambulanzen nutzbar.

Chancen fiir die weitere Erprobung liegen
in der Verkniipfung mit dem Fachdiskurs,
der zurzeit in dem BMG-Dialog zur Weiter-
entwicklung der Hilfen flr psychisch er-
krankte Menschen gefiihrt wird. So ist die
Verknilipfung mit ambulanten Komplexleis-
tungen und mit einer sozialorientierten
medizinischen Rehabilitation in einem Bud-
get denkbar. Der Einbezug von Teilhabe-
leistungen kann das Sektorendenken zwi-
schen Behandlung und Teilhabe tberwin-
den. Diese ware auf der Patientenebene
mit einer integrierten und partizipativen
Behandlungs- und Teilhabeplanung zu ver-
binden. Sehr weit gedacht ist die Erprobung
von einer patientenbezogenen Budget-
steuerung innerhalb des Tragerbudgets.

Es ware sehr zu begriiRen, wenn die Mo-
dellvorhaben die Verlangerung auch in die-
sen Innovationsfeldern nutzen wirden. Die
Verklindung des Gesetzes ist noch im Friih-
jahr zu erwarten. <«

Jorg Holke ist Geschaftsfiihrer der Aktion
Psychisch Kranke.
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Projekte zur Weiterentwicklung der Hilfen
fur psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche gestartet

Die Aktion Psychisch Kranke wird im Jahr 2020 das Projekt »Weiterentwicklung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Hilfen und der Pravention seelischer Storungen
im Kindes- und Jugendalter in Deutschland — Entwicklung und Abstimmung

von Handlungsempfehlungen« durchfiihren. Von Jorg Holke

» Das vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit geforderte Projekt »Versorgung
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
in Deutschland — Bestandsaufnahme und
Bedarfsanalyse« hat eine umfassende
Analyse der Hilfs- und Versorgungsange-
bote flir psychisch kranke Kinder und Ju-
gendliche in Deutschland geleistet. Als Er-
gebnis wurde dem Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) Ende 2017 ein Bericht
vorgelegt, der im April 2018 im Rahmen
eines Workshops der Fachoffentlichkeit
vorgestellt wurde. Einige Ergebnisse finden
Sie in den Grafiken auf Seite 32 f.

Die Bestandsaufnahme und Bedarfsana-
lyse zeigt, dass es in Deutschland ein um-
fassendes,differenziertes und in mehreren
Sozialgesetzbiichern verortetes Versor-
gungssystem fiir Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen sowie emo-
tionalen und Verhaltensproblemen gibt.

Die Versorgung wie auch die Forschung
im Bereich der psychisch kranken Kinder
und Jugendlichen zeichnet sich durch ein
hohes Mal? an Interdisziplinaritat aus: Kin-
der- und jugendpsychiatrische Behandlung
ist eine multimodale und multiprofessio-
nelle Behandlung, die neben Methoden der
Psychoedukation, Psychotherapie, Pharma-
kotherapie auch Padagogik und Maf3nah-
men der Koordinierung und Begleitung von
Mafinahmen im Bereich anderer Rechts-
kreise (z. B. SGB VIII) einschliel3t, wie auch
Heil- und Hilfsmittelverordnungen (SGB V).
Kinder und Jugendliche mit (drohender)
seelischer Behinderung werden in den ein-
zelnen Bundeslandern unterschiedlich in
der seelischen Gesundheit gefordert und in
ihrer Teilhabe unterstiitzt.

Viele Angebote, viele Schnittstellen

Diese Interdisziplinaritat und Angebotsdif-
ferenzierung bedeutet auch, dass zum Teil
unterschiedliche Sozialsysteme an der Ver-
sorgung mitwirken, verschiedene Facharzt-
gruppen beteiligt sind, ambulanter und
stationarer Sektor im Bereich des SGB V
involviert sind usw. Neben den positiven
Aspekten dieser grof3en Bandbreite an Ver-

sorgungsmoglichkeiten entstehen fir die
betroffenen Kinder, Jugendlichen und ihre
Familien jedoch auch automatisch Pro-
bleme an den Schnittstellen zwischen den
beteiligten Leistungserbringern. Zugangs-
wege zu geeigneten Behandlungsmafinah-
men konnen so erschwert werden.

Foto: Fotolia

Der Projektbericht zeigt Versorgungslu-
cken bei spezifischen Angeboten zum Bei-
spiel fur Kleinkinder, suchterkrankte Ju-
gendliche, Kinder mit Intelligenzminderung
und Kindern psychisch kranker Eltern sowie
bei Angeboten flir besonders schwer belas-
tete Kinder und Jugendliche mit hoher Ver-
wahrlosungsgefahr, die zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Kinder- und Ju-
gendhilfe hin und her wechseln. Zudem ist
eine regional sehr unterschiedliche Dichte
an Versorgungsangeboten deutlich gewor-
den. Bei den niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten zeigt sich das fiir
Deutschland typische Bild einer hohen
Dichte in Ballungsraumen, wahrend auf

dem Land eher Unterversorgung herrscht.
Die Zunahme an tagesklinischen Platzen
hat zu einer wohnortnaheren Versorgung
beigetragen, jedoch bleiben die zu versor-
genden Gebiete pro Klinik verglichen zu
den Erwachsenen sehr grof3, was die famili-
enbezogene Arbeit und die Kooperationen

mit Partnern wie Schulen, Jugendhilfe usw.
erschwert bzw. aufwandiger macht.

Auch besteht das Problem, dass diejeni-
gen Kinder und Jugendlichen, die ein be-
sonders hohes Risiko haben, nicht oder zu
spat in Behandlung kommen bzw. diesen
eine evidenzbasierte Behandlung nur zu
Teilen zur Verfligung steht. Beispiele sind
traumatisierte Kinder und Jugendliche, ge-
flichtete Kinder, Kinder mit Vernachlassi-
gung, Misshandlung und Missbrauch in der
Vorgeschichte, Kinder aus Hochrisikokon-
stellationen wie Kinder psychisch kranker
Eltern (inkl. Suchterkrankungen der Eltern).
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Hier spielen zu Teilen die fehlenden Ange-
bote eine Rolle (z. B. ausreichende Ange-
bote fiir eine evidenzbasierte Traumathe-
rapie), aber auch Identifikations- und
Schnittstellenprobleme (z. B. Kinder psy-
chisch kranker Eltern, deren Eltern in Be-
handlung sind, aber die Kinder nicht oder
umgekehrt).

Selbsthilfe starken

Die psychische Erkrankung eines Kindes
oder Jugendlichen stellt eine groRe Heraus-
forderung nicht nur fiir das Kind oder den
Jugendlichen, sondern auch fiir seine Fami-
lie dar. Die Versorgung muss auch die Be-
grenztheit der Ressourcen von Familien,
die oftmals eine hohe Belastung mit ver-
schiedenen Problemen aufweisen, berlick-
sichtigen. Die wachsende Rolle der Selbst-
hilfe kann im vielfaltigen Geflecht der
Versorgung nicht als bedeutsam genug
eingeschatzt werden. Doch wahrend die
Familienselbsthilfe auf langjahrige Erfah-
rung aus der Arbeit mit psychisch erkrank-
ten Erwachsenen zurlickblicken kann, man-
gelt es noch an strukturierter Selbsthilfe
von Jugendlichen; diese gilt es zu starken.
Von besonderer Wichtigkeit ist hier ein
niedrigschwelliger Hilfeansatz.

Nicht zuletzt ist auch Forschung zu Wir-
kung und Wirksamkeit innovativer Versor-
gungsformen — vornehmlich im Lebensum-
feld der Patienten — notwendig, um eine
angemessene, zielflihrende und evidenz-
basierte Versorgung im notwendigen Maf3
beschreiben und anbieten zu konnen.

Die multidisziplinare Bestandsaufnahme
und Bedarfsanalyse bilden die Grundlage
fiir das am 01.02.2020 gestartete Projekt
der Aktion Psychisch Kranke, in dem die
Handlungsempfehlungen fiir die Politik
und Praxis im Bereich des SGB V und
Schnittstellenbereichen fur die Weiterent-
wicklung der Versorgung psychisch kranker
Kinder und Jugendlicher erarbeitet werden
sollen. Die wissenschaftliche Leitung des
Projektes nehmen Herr Prof. Michael Kdlch
und Herr Prof. Jorg M. Fegert wahr.

Im Zentrum des Projektes steht die Ent-
wicklung von konkreten Handlungsemp-
fehlungen, die aufzeigen sollen, wie die
Weiterentwicklung und Verbesserung der

Pravention seelischer Storungen im Kindes-
und Jugendalter sowie bei jungen Erwach-
senen und der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Hilfen im SGB V und Schnittstel-
lenbereichen erreicht werden kann. Die
Entwicklung und Priorisierung von konkre-
ten Handlungsempfehlungen soll durch
eine ausgewahlte Expertengruppe in zwei
Expertenworkshops (im Juni und Septem-
ber 2020) gemeinsam mit der APK konsens-
orientiert diskutiert und entwickelt werden.
Die Expertenworkshops werden im Rahmen
vielfaltiger Beteiligungsmaoglichkeiten (Ein-
gaben, Stellungnahmen, Arbeitstreffen)
fachlich vorbereitet und nachbereitet.

Handlungsbedarfe

Handlungsempfehlungen zu folgenden,
priorisierten Themen sollen in den Exper-
tenworkshops mit der angefiihrten Vorbe-
reitung erarbeitet werden:

» Arztliche und psychologische Psycho-
therapie fiir Kinder und Jugendliche,
kinder- und jugendpsychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung;

» Rechtsgebietsiibergreifendes Entlass-
management in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, insbesondere an der
Schnittstelle zur Kinder- und Jugend-
hilfe;

» Adoleszentenversorgung, Transition;

> Arzneimitteltherapie bei psychisch
kranken Minderjahrigen;

» Selbstbestimmung und Partizipation
in der Balance von Kinderrechten und
Elternrechten;

» Schutzkonzepte in Einrichtungen der
kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung sowie Belastung von Mitar-
beitenden und deren Schutz vor Uber-
griffen von Jugendlichen;

» Versorgung im landlichen Raum,
Facharztemangel;

» Zukunftsorientierte Behandlungsformen
jenseits bestehender Sektorgrenzen;

» Besondere Zielgruppen: Kinder und
Jugendliche mit (weiteren) Behinderun-
gen bzw. Beeintrachtigungen, gefliich-
tete Kinder und Jugendliche; Kinder und
Jugendliche mit besonderen Risikofak-
toren, z. B. Kinder psychisch und/oder
suchtkranker Eltern;

» Kooperationsverpflichtungen im Sinne
der psychisch erkrankten Kinder und Ju-
gendlichen — Vernetzung, Schnittstellen,
Kooperationen unter Berticksichtigung
neuer Behandlungsformen;

> Pravention seelischer Storungen im
Kindes- und Jugendalter sowie bei
jungen Erwachsenen;

» Familienselbsthilfe, Selbsthilfe erkrank-
ter Jugendlicher;

» Versorgungsforschung.

EinflieBen sollen auch die Ergebnisse der
vom deutschen Bundestag einberufenen
Arbeitsgruppe zum Thema »Hilfen fiir Kin-
der psychisch kranker Eltern«. Ende 2019
hat die Arbeitsgruppe Empfehlungen vor-
gelegt, was die Bundespolitik dazu beitra-
gen kann, dass betroffene Familien kiinftig
besser versorgt werden und so u. a. das
Erkrankungsrisiko fir die Kinder gesenkt
werden kann (siehe den Beitrag von Birgit
Gorres in diesem Heft).

Als Ergebnis des Projektes soll Ende 2020
ein Empfehlungskatalog zur Weiterent-
wicklung der Versorgung fiir psychisch
erkrankte Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene in Deutschland sowie der Pra-
vention vorgelegt werden.

Diese Ergebnisse werden nicht projektbe-
zogen auf eigenen Veranstaltungen vorge-
stellt, sondern in einem gemeinsamen Ab-
schlussworkshop mit dem ebenfalls vom
BMG geforderten Projekt »Erkennen — Be-
werten — Handeln: Zur psychischen Ge-
sundheit der Bevdlkerung in Deutschland,
Teil 2 Kinder und Jugendliche« (RKI/BZgA)
prasentiert. Die Handlungsempfehlungen
werden in den Bericht des BMG-Dialogs zur
Weiterentwicklung von Hilfen eingefligt.

Es wird davon ausgegangen, dass der
Empfehlungskatalog in der politischen,
fachlichen und offentlichen Diskussion
groRe Beachtung finden und wesentliche
Impulse zur Optimierung der Hilfen fur Kin-
der und Jugendliche geben wird. <

Jorg Holke ist Geschaftsfiihrer der Aktion
Psychisch Kranke und in die Leitung des Projektes
eingebunden.
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Der Abschlussbericht der Arbeitsgruppe Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern
wurde vorgelegt. Er zielt vornehmlich auf strukturelle Verbesserungen zur Ermoglichung
von Hilfen aus einer Hand fur die betroffenen Familien. Von Birgit Gorres

» Am 22.Juni 2017 forderte der Deutsche
Bundestag die Bundesregierung einstimmig
auf, eine zeitlich befristete interdisziplinare
Arbeitsgruppe unter Beteiligung der zu-
standigen Bundesministerien (BMFSFJ, BMAS,
BMG), relevanter Fachverbande sowie wei-
terer Sachverstandiger einzurichten, um
die Hilfen flir Familien mit einem psychisch-
oder suchterkrankten Elternteil zu verbes-
sern. Die interdisziplindre Arbeitsgruppe
mit Mitgliedern aus mehr als dreillig Fach-
verbanden und Vertreterinnen aus Wissen-
schaft und Forschung fiihrte bis Sommer
2019 fiinf Sitzungen durch, um fiir die Be-
reiche »Recht«, »Gute Praxis« und »For-
schung« Zielperspektiven fur Empfehlun-
gen zur Verbesserung der Situation von
Familien mit einem psychisch oder sucht-
erkrankten Elternteil zu erarbeiten.

Am 18.12.2019 wurden die erarbeiteten
19 Empfehlungen dem Deutschen Bundes-
tag vorgelegt und sind nun als Bundes-
tagsdrucksache 19/16070 veroffentlicht.
Die Empfehlungen stellen vor dem Hinter-
grund der notwendigen Einvernehmlichkeit
zwangslaufig Kompromisse dar und sind,
aufgrund des gleichzeitig stattfindenden
Diskussionsprozesses um eine Reform des
SGV Ill, starker auf Veranderungsempfeh-
lungen im Bereich Jugendhilfe als auf den
psychiatrischen Behandlungsbereich bezo-
gen. Jedoch beschreiben einige Empfehlun-
gen auch positive kiinftige Entwicklungs-
richtungen auf der Grundlage des SGB V.
Daneben konnte eine Verkniipfung mit dem
Dialogprozess zur Zukunft der ambulanten
Behandlung gemeinsam beschlossen wer-
den: »Der Arbeitsgruppe ist es jedoch da-
riiber hinaus ein Anliegen, auf die Bedeu-
tung der Starkung aufsuchender ambulan-
ter Behandlungsansatze fiir betroffene
Mdtter und Vater sowie von Kriseninter-
vention hinzuweisen. (Seite 3) Diese The-
men werden jedoch Gegenstand des der-
zeit durch das BMG gefiihrten Dialogs zur
Weiterentwicklung der Hilfen fur psychisch
erkrankte Menschen sein« (siehe dazu
auch den vorausgegangenen Beitrag von
Jérg Holke).

Wenn man die Handlungsempfehlungen
zusammenfasst, kann man vier leitende
Prinzipien identifizieren: Personen- und
Familienorientierung, altersgerechte Ange-
bote, Vernetzung und Kooperation und
aktive Schnittstellenbearbeitung an den
SGBs.

Person- und Familienorientierung

Empfehlungen 1-6: Die Hilfen fir betrof-
fene Familien sollen sowohl individuell als
auch am Bedarf der Familie orientiert fla-
chendeckend ausgebaut werden. Dabei ist
sowohl die notwendige Niedrigschwellig-
keit der Hilfen als auch das zu bertcksichti-
gende haufig eingeschrankte Hilfesuchver-
halten erkrankter Eltern zu bedenken. Die
Alltagsunterstitzung durch die Kinder-
und Jugendbhilfe soll ein einklagbarer
Rechtsanspruch fiir die Kinder sein, Paten-
schaften werden in professionelle Struktu-
ren eingebunden und durch das SGB VIII
regelfinanziert. Ziel ist es, eine verbindliche
und integrierte Sozial- und Qualitatspla-
nung mit allen relevanten Planungsberei-
chen auf kommunaler Ebene sicherzustel-
len und dabei Hilfen flr betroffene Kinder
und Jugendliche ohne Priifung einer »Not-
und Konfliktlage« durch das Jugendamt zu
realisieren. Parallel soll eine Informations-
plattform flr Kinder und Jugendliche auf-
gebaut werden.

Altersgerechte Angebote

Empfehlungen 7 — 13: Kiinftig sollen pra-
ventive Leistungen fiir Kinder und Jugend-
liche aller Altersgruppen sowie fir ihre El-
tern zuganglich sein. Die Leistungen der
Krankenkassen zur Pravention und Ge-
sundheitsforderung sollen an den spezifi-
schen Bedarfen betroffener Familien aus-
gerichtet werden. Das Blindnis der Gesetz-
lichen Krankenkassen als Trager kommu-
naler und landerspezifischer Praventions-
programme und Strukturen wird aufgefor-
dert, die Zielgruppe der gesamten Familien
mit einem psychisch- oder suchterkrankten
Elternteil starker in den Blick zu nehmen
und regionale Akteure bei der Umsetzung
guter Praxismodelle zu unterstiitzen.

Vernetzung und Kooperation

Empfehlungen 14-18: Um den komplexen
Bedarfslagen eines oder mehrerer Familien-
mitglieder gerecht zu werden, mussen die

bestehenden Hilfs- und Unterstiitzungsan-
gebote besser vernetzt werden. Eine wich-
tige Empfehlung lautet, dass die Kombina-

1: Die Hilfen fiir betroffene Familien
sollen sowohl am individuellen als
am familidren Bedarf orientiert
flachendeckend auf- und ausge-
baut werden.

2: Praventive Leistungen sollten
fiir Kinder und Jugendliche aller
Altersgruppen sowie fiir deren
Familien zuganglich sein.

3: Um den komplexen Bedarfslagen
eines oder mehrerer Familienmit-
glieder gerecht zu werden, miissen
die bestehenden Hilfs- und Unter-
stiitzungsangebote besser ineinan-
dergreifen.

4: In den ortlichen und regionalen
Netzwerken miissen Lotsen die
Zugange zu (weiteren) Hilfen und
jeweils bedarfsgerechten Unter-
stiitzungsmaBRnahmen an den
Schnittstellen unterschiedlicher
Leistungssysteme erleichtern.

Arbeitsgruppe Kinder psychisch und
suchtkranker Eltern
www.ag-kpke.de

http://dip21.bundestag.de/dip21/bt
d/19/160/1916070.pdf

www.dvgp.org/themen-
engagement/kinder-psychisch-
erkrankter-eltern.html
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tion unterschiedlicher Hilfen fiir eine Fami-
lie moglich sein muss und eine integrierte
Gesamtplanung notwendig ist. Angestrebt
wird eine neue explizite Regelung im SGB V
zur koordinierten Zusammenarbeit von Be-
handelnden und den regionalen Akteuren
der Jugendhilfe sowie eine Abrechenbar-
keit dieser Aufgaben.

Die fiir die vernetzte ambulante psychi-
atrische Arbeit wichtigen Empfehlungen
17 a und b zielen auf die Etablierung von
SGB-tibergreifenden Komplexleistungen
und empfehlen weiter: »Um Parallelstruk-
turen zu vermeiden, sollte dabei moglichst
auf bestehende Angebote (beispielsweise
aus Modellprojekten wie den >Leuchtturm-
projektenc) aufgebaut werden« (siehe Um-
schau 2/2019).

Der Bezug auf die vorwiegend von ge-
meindepsychiatrischen Tragern aufgebau-
ten ambulanten Hilfenetzwerke kann an
dieser Stelle als Wahrnehmung und Wert-

ANZEIGE

schatzung der von ihnen (und anderen)
bereits geschaffenen komplexen Unter-
stlitzungssysteme gesehen werden. Des
Weiteren ist diese explizite Nennung eine
Unterstlitzung flir gemeindepsychiatrische
Trager bei der Etablierung von Hilfen fir
betroffene Familien aus dem Bereich Ju-
gendhilfe in ihren Kommunen. Das Koordi-
nierungsgebot zielt aber nicht nur auf die
Kommunen. Von den Landern und den So-
zialversicherungstragern soll ein kommu-
nales Gesamtkonzept zur Entwicklung,
Umsetzung, Evaluation und Verstetigung
multiprofessioneller, qualitatsgesicherter
und rechtskreistibergreifender Hilfesys-
teme erstellt werden. Dies konnte durch
Landesmodellprojekte in den nachsten Jah-
ren umgesetzt werden.

Schnittstellen aktiv bearbeiten

Empfehlung 19: Last, but not least wird
klargestellt, dass Hilfe zur Erziehung auch

die Unterstiitzung an den Schnittstellen zu
anderen Leistungssystemen umfasst. Dies
konnte ein Lotsensystem anstelle der im-
mer noch nicht realisierten Soziotherapie
aus Mitteln der Jugendhilfe im Bereich der
Jugendhilfe ermoglichen.

Die vorgelegten Handlungsempfehlungen
bieten reichlich Ansatzpunkte fiir die Reali-
sierung bedarfsgerechter Unterstiitzung
und Behandlung fir Eltern mit einem kom-
plexen Hilfebedarf und ihre Kinder. Sie wer-
den sicher noch auf vielen Veranstaltungen
der beteiligten Fachverbande und Wissen-
schaftler vorgestellt und diskutiert werden.
Sie konnen nicht mehr als ein Anfang sein,
aber die eigentliche Arbeit mit dem Gesetz-
geber und den Kostentragern beginnt erst
jetzt. Es bleibt spannend. <

Birgit Gorres ist Geschaftsfiihrerin des
Dachverbandes Gemeindepsychiatrie und war
Mitglied der Sachverstandigenarbeitsgruppe.

Hugo hat keine Angst, weil aber nicht, wie man mutig wird. »Mutig ist,
wer Angst vor etwas hat und es trotzdem machte, erklart der Rauber-
vater. Ein mitreiBendes Kinderbuch liber zwei Rauberkinder, die wissen
wollen, wie man mutig wird. Kinder lernen hier spielerisch, sich ihren
Angstmomenten zu stellen und sie zu bestehen. Denn allein in der
wiederholten Begegnung mit Angstsituationen erleben Kinder sich

als mutig und selbstwirksam.
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Gute Versorgung braucht Kooperationsgebote

Kinder und Jugendliche in Deutschland genief3en insgesamt eine gute psychiatrische
Versorgung, findet der Prasident der DGKIJP, Prof. Dr. Michael Kélch. Aber im Gesprach mit
Cornelia Schafer macht der Leiter der Rostocker Uniklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
auch dringenden Handlungsbedarf aus, vor allem in der Pravention und der Behandlung
schwersterkrankter junger Patientinnen und Patienten.

Herr Professor Kdlch, die psychiatrische
und psychotherapeutische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen steht ja gerade
sehr im Fokus. Wie kommt das? Ist die psy-
chische Gesundheit der Zielgruppe heute
besonders gefdhrdet? Oder ist die reale
Versorgung schlicht zu lange nicht mehr
gleichgezogen mit den fachlichen Erkennt-
nissen und Maglichkeiten?

Michael Kolch: Wir haben tatsachlich einen
Anstieg der diagnostizierten Erkrankungen.
Aber daraus kann man nicht unbedingt
schliel3en, dass tatsachlich mehr Kinder
und Jugendliche psychisch erkranken. Ich
wirde eher vermuten: Es sind friiher viele
Erkrankungen nicht erkannt worden.

Dennoch: Psychische Erkrankungen bilden
die neue Morbiditat im Kindes- und Jugend-
alter. Die somatischen Erkrankungen sind
eher zurtickgegangen und auch gut und
schnell behandelbar. Aber die psychiatri-
schen Diagnosen hdufen sich, und sie ste-
hen fiir Erkrankungen, die einen sehr gro-
Ben Einfluss auf Entwicklungschancen von
Kindern haben konnen, weil sie im Alltag so
beeintrachtigend sein konnen. Denken Sie
an eine Angststorung. Deswegen gehe ich
nicht zur Schule. Denken Sie an schweres
ADHS. Deswegen kann ich in der Schule
nicht die Noten schreiben, die meiner Intel-
ligenz entsprechen. Denken Sie an eine De-
pression, bei der oft auch noch das Risiko
dazukommt, friih einen Substanzabusus zu
beginnen, um die Stimmung zu verbessern.

Gleichzeitig hat uns die Forschung in den
vergangenen Jahren und Jahrzehnten eine
Fulle von Erkenntnissen beschert: Wir wis-
sen heute, wo Psychotherapie wirkt, auch
in Kombination mit Medikamenten. Wir
wissen viel liber die Ursachen: einmal ge-
netisch-biologische, aber auch tber Gen-
Umwelt-Interaktion, also tiber Umweltfak-
toren. Lebensraume wie Schule und Familie
beeinflussen die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen enorm.
Dementsprechend sind nicht allein Arzte
und Psychotherapeuten bei der Erkennung
und Behandlung beteiligt, sondern da sind
auch die Schulpsychologie, die Erziehungs-
beratung und die Jugendhilfe mit dabei.

Foto: Universitatsmedizin Rostock

Prof. Michael Kélch auf dem Klinikgeldnde in Gehlsdorf

Kinder- und Jugendpsychiatrie ist immer
auch Sozialpsychiatrie, insbesondere bei
unseren schwerstkranken Patienten.

In Ihrem Projekt »Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher in
Deutschland — Bestandsaufnahme und
Bedarfsanalyse« fiir die Aktion Psychisch
Kranke haben Sie und Professor Fegert da
ja durchaus noch Optimierungsbedarf
ermittelt. Wo sehen Sie Mdngel in der
Versorgung?

Michael Kélch: Wir haben ja erstmal eine
Bestandsaufnahme gemacht, aus der Emp-
fehlungen folgen sollen, die in dem soeben
begonnenen neuen Dialogprozess der
Aktion Psychisch Kranke erarbeitet wer-
den. Man kann sagen, dass es insgesamt
eine gute Versorgung gibt, die heute ganz
viel in der Lebenswelt —ambulant — statt-
findet. Die stationdre Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist in dieser modernen Versor-

gungslandschaft eher fir die schwereren
Falle da. Sie dient dazu, Krisen und schwers-
te Beeintrachtigungen so weit zu behan-
deln, dass ambulant weitergearbeitet wer-
den kann. Aber die notwendige Versor-
gungskette ist oft nicht gegeben. Gerade
schwersterkrankte Patienten, etwa junge
Menschen mit Schizophrenie oder auch mit
Entwicklungsstorungen vom Borderline-
Typus bekommen dann keine addaquate
Behandlung bzw. Versorgung ober missen
zu lange darauf warten.

Schwersterkrankte fallen durchs Netz

Und das, wo wir doch eigentlich einen An-
wuchs an niedergelassenen Kollegen und
vermehrt auch an Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten haben. Man muss da
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fragen: Werden nicht umgekehrt die leich-
ter Erkrankten zu aufwandig behandelt?
Und der Mangel an guten Nachsorgekon-
zepten fiir die Schwersterkrankten schlagt
sich auch bei unseren Partnern in der Kin-
der- und Jugendhilfe nieder. Da werden Pa-
tienten immer wieder weitergereicht. Die
vielen unterschiedlichen Einrichtungen
konnen sie nicht halten. Und dadurch ver-
schlechtert sich ihr Gesundheitszustand
noch.

Schnittstellenprobleme gibt es aber auch
im Transitionsbereich, also zwischen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und der Er-
wachsenenpsychiatrie. Auch wenn junge
Menschen volljahrig werden, braucht es oft
noch ganz viel Beziehungsarbeit. Man kann
nicht einfach sagen: Ab morgen gehst du
in die Erwachsenenpsychiatrie. Da sind wir
noch nicht gut genug in der Uberleitung.
Und so verlieren wir da viele Patienten. Die
kommen nicht an und es besteht die Ge-
fahr, dass sich ihre Gesundheit verschlech-
tert, weil sie nicht in Behandlung sind.

Eine andere Art von Versorgungsliicken
haben wir gefunden fiir Patienten mit In-
telligenzminderung und in der Behandlung
von Substanzabusus im Jugendalter. Da ist
die Versorgungslage je nach Region sehr
unterschiedlich. Oft missen die Patienten
zu einer Behandlung weite Wege zurtickle-
gen.

Und schlieBlich wissen wir, dass be-
stimmte Gruppen von Patienten, die be-
sonders viele Risiken fiir eine Erkrankung
aufweisen, immer mehr sozial abgehangt
werden. Solche Risiken sind u. a. Bildungs-
ferne, Armut und psychische Erkrankung
bei einem Elternteil.

Was kann man tun, dass Kinder gar nicht
erst krank werden?

Michael Kdlch: Was wir in Deutschland
dringend brauchen, sind »stepped-care«-
Modelle, auch unter Einbezug der Primar-
versorger. Das sind zuerst die Kinderarzte,
wo die Eltern mit den Kindern ja ohnehin
regelmallig zur Untersuchung gehen, und
irgendwann dann die Hausarzte. Die mus-
sen strukturiert nach Hinweisen fiir psy-
chische Probleme schauen, screenen, konnte
man auch sagen: Gibt es ein Risiko fiir eine
psychische Erkrankung? Liegt bereits et-
was vor? Ist er oder sie vielleicht depressiv?
Wenn es Symptome gibt, muss man evtl.
intensivere facharztliche Diagnostik ma-
chen. Und dann kann man ganz nieder-
schwellig, etwa mit einer kurzen Psycho-
edukation, bei einem hohen Anteil der Be-

troffenen verhindern, dass eine Erkrankung
tberhaupt manifest wird.

Oft wird es aber nicht erkannt. Erst, wenn
die Kinder mit einer Depression oder
Angststorung schon zwei Monate in der
Schule Probleme haben oder gar nicht
mehr rausgehen aus dem Haus, kommen
sie. Dann brauchen sie intensive Therapie.
Das hdtte man aber friiher finden konnen.

Spricht man denn heute nicht freimliitiger
Uber psychische Erkrankungen?

Michael Kdlch: Wir haben da keine guten
Untersuchungen. Aber es gibt immer noch
ein Stigma. Es ist immer noch mit Scham
besetzt, egal ob im Erwachsenenalter oder
bei Kindern und Jugendlichen. Fiir Kinder
im Aufwachsen gibt es kaum etwas Schlim-
meres als anders zu sein als andere. Aber
dadurch, dass das Thema in den Medien so
prasent ist, ist es schon selbstverstandlicher
geworden, als es vor dreiBig Jahren war.
Sodass Patienten und auch Eltern leichter
zu uns kommen und dass es nicht mehr
heil’t: o Gott, o Gott, ich bin schuld, dass
mein Kind das hat! Heute ermutigen auch
Lehrer schon Eltern, mal zur Kinderpsychia-
trie zu gehen, weil das Kind vielleicht ADHS
hat. Da muss man sogar manchmal eher
aufpassen und sagen: Halt! Nicht alle, die
unruhig sind, haben auch ADHS. Das kann
auch andere Griinde mal haben. Aber: Tat-
sachlich stirkt es die Pravention, in die Of-
fentlichkeit zu bringen, dass es eben einen
gewissen Anteil an Kindern betrifft, die
aber deswegen nicht lebenslang krank sein
missen, dass es Belastungsfaktoren gibt,
die einen psychisch destabilisieren, dass
psychische Erkrankungen aber zugleich gut
behandelbar sind.

Psychische Gesundheit
zum Thema machen

Da haben sich die Schiiler in Bayern ja
verdient gemacht, die gefordert haben,
dass in der Schule mehr liber psychische
Gesundheit und Erkrankungen gesprochen
werden muss.

Michael Kélch: Genau! Wenn man sich das
Erkrankungsalter ansieht, wird deutlich:
Vieles beginnt schon im Kindesalter, aber
ein anderer Anstieg findet sich im Alter
zwischen 15 und 25. Wo ganz viel im Leben
von jungen Menschen passiert: von zu
Hause ausziehen, Berufsausbildung, Stu-
dium und Ahnliches. Und wo man auch
schauen kann: Welche Schutzfaktoren
habe ich oder kann ich aktivieren, damit ich
nicht psychisch erkranke? Zum Beispiel:
wenn ich mir sehr viel Stress mache mit
dem Studium, muss ich sehen, dass ich so-

ziale Kontakte behalte oder neu aufbaue,
entsprechenden Sport zum Ausgleich ma-
che etc.

Insgesamt gehort zur Pravention aber
auch, Lebenswelten so zu gestalten, dass
sie nicht zum Risiko beitragen. Wie ist z. B.
die Schule ausgestattet? Schule sollte ge-
sundheitsfordernd, stabilisierend sein, und
hadufig ist sie das ja auch, weil Lernen nichts
Schlimmes und keine Zumutung ist. Aber
wenn Schule so gestaltet ist, dass sie zum
Stressfaktor wird, dann kann sie das Er-
krankungsrisiko erhdhen, und dann muss
man dagegen anwirken.

Aber auch andere Lebenswelten gilt es,
in den Blick zu nehmen. Ich habe ja bereits
einige Risikogruppen angesprochen. Ver-
nachlassigung, Misshandlung oder Miss-
brauch, also Traumata zu verhindern, die
Kinder krank machen konnen, ist ein ganz
entscheidender Punkt. Man muss sich ver-
mehrt auch um Kinder mit Intelligenzmin-
derung und aus bildungsfernen Haushalten
kiimmern.

Einer der bei Ihnen angesprochenen Risiko-
faktoren fiir die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen ist das Aufwach-
sen in einer Familie mit psychisch erkrank-
ten Eltern — dazu hat gerade die Arbeits-
gruppe des Bundestages ihre Empfehlun-
gen abgegeben. Wie kénnen in dem Be-
reich denn Prdventionschancen besser
ausgeschopft werden?

Michael Kdlch: Das ist ein weites Feld, und
der Bericht der Arbeitsgruppe umfasst nur
den kleinsten gemeinsamen Nenner, weil er
ja im Konsens erstellt werden musste: von
Fachleuten, von Forschern, von den Minis-
terien.

Das Wichtigste ist, dass es auf verschie-
denen Ebenen letztendlich Veranderungen
geben muss. Das beginnt, wenn Kinder
selbst noch keine Stérung haben, bei der
altersgemaRen Aufklarung tber die Er-
krankung der Eltern und die Starkung der
Resilienzfaktoren. Das heif3t: Man muss
eine AulRenorientierung schaffen. Die Kin-
der darin unterstlitzen, dass sie Freunde
haben konnen, dass sie am sozialen Leben
teilhaben, trotz des erkrankten Elternteils.
Auch das Angebot von Paten kann dazu
gehoren. Und dass man schaut: Gibt es ei-
nen gesunden Elternteil? Und was kann der
tibernehmen, um das Kind zu stabilisieren,
schulisch zu fordern usw.?

Der zweite Punkt ist, psychisch kranke
Eltern tatsachlich auch in Behandlung zu
bringen. Eine depressiv erkrankte Mutter



mit einem Kleinkind kann sich vielleicht
deshalb nicht um das Kind kiimmern oder
nicht feinfuihlig mit ihm interagieren, weil
sie selbst keinen Affekt und keinen Antrieb
aufgrund der Depression hat. Aber wenn
die Depression behandelt ist, ist das wieder
eine Top-Mutter. Sie muss sich halt trauen,
in Behandlung zu gehen und nicht die Be-
handlung vermeiden, vielleicht weil sie sich
sorgt: Wer versorgt mein Kind?

Aber das ist doch oft eine sehr berechtigte
Sorge!

Michael Kdlch: Natiirlich! Deswegen ist es
ebenso wichtig, fur betroffene Familien
stabilere Netzwerke zu schaffen, die nicht
immer wegbrechen. Manche Erkrankungen
haben ein hohes Risiko, immer mal wieder-
zukommen. Und da sollte z. B. das Kind
nicht jedes Mal in eine andere Pflegefamilie
kommen, sondern in eine, die es kennt, wo
es eine gewisse Selbstverstandlichkeit gibt,
so wie man in den Ferien mal zu Oma und
Opa fahrt. Immer wieder wechselnde Kon-
texte sind eine groRe Belastung fiir das
Kind. Die kann und muss man minimieren.

Ein Flickenteppich reicht nicht

Um auf diesen verschiedenen Ebenen
voranzukommen, missen wir vernetzter
arbeiten, auch Uber die Grenzen der ver-
schiedenen Sozialgesetzbuicher hinweg. Im
Moment haben wir weithin einen regiona-
len Flickenteppich: Hier gibt es dies fir
Eltern, dort das fiir grof3ere Kinder, dort
wieder etwas fir kleinere Kinder und hier
etwas nur fur junge Familien. Was wir aber
brauchen, ist eine mit Qualitatskriterien
unterlegt flachendeckende Versorgung mit
einem langen Atem flr alle Beteiligten.

Haben Sie Hoffnung, dass das passiert?
Michael Kolch: Die Kooperation liber die
Sozialgesetzblicher und Hilfebereiche hin-

weg muss zuerst mal als Gebot in allen
Sozialgesetzblichern verankert sein. Wir
haben z. B. im Kindes- und Jugendalter,
wenn eine psychische Storung vorliegt,
tiber das SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe-
gesetz), § 35 a eigentlich eine gewisse gut
gebahnte Kooperation, wo es den Arzt
braucht, der die Diagnose stellt, wo das Ju-
gendamt dann die Teilhabebeeintrachti-
gung bzw. die daraus folgenden notwendi-
gen Hilfen feststellt und das gemeinsam
vorangebracht werden soll. Aber wenn das
entsprechende Gebot im SGB V (Gesetzli-
che Krankenversicherung) fehlt, ist das ein
zahnloser Tiger.

Zweitens muss die gebotene Kooperation
aber auch hinterlegt sein als Regelaufgabe.
Das heif3t, wir mussten uns angewohnen,
dass Kooperationstatigkeit ein fester Be-
standteil der Arbeit ist, und das muss dann
auch so eingepreist werden. Die gelingt
sonst im Kontext der Arbeitsverdichtung
kaum mehr. Es hilft nichts, Niedergelasse-
nen zu sagen: Komm doch bitte zu dem
Vernetzungstreffen, wenn sie in dem Zeit-

raum ihre Brotchen nicht verdienen konnen.

Die werden nicht kommen. Und wenn ich in
meiner Klinik bis Oberkante Unterlippe mit
Arbeit eingedeckt bin — oder die Oberarz-
tinnen und Oberdrzte — dann werden die
nicht in die Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaften und Netzwerke einer Kommune
gehen. Das heil3t, ich muss Freiraume fiir
kooperative Arbeit schaffen, die sich viel-
leicht kurzfristig nicht auszahlt, aber lang-
fristig Strukturen schafft, die eine bessere
vernetzte Arbeit ermoglichen.

Ist denn mit der Arbeitsgruppe des Bun-
destages da jetzt ein Schritt in die richtige
Richtung gelungen?

Michael Kdlch: Es gibt zumindest einen
Auftrag: Das SGB VIII wird vieles aufnehmen.
Wir werden schauen, wie es sich im SGB V
widerspiegeln wird. Da ist ja der Ansatz,
dass es Uber das Praventionsgesetz und
uber den Praventionsfonds geht. Man wird
es sehr wachsam beobachten miissen, ob
es zu Veranderungen kommt.

Schauen wir nochmal auf die Behandlung
in der Psychiatrie. Finden da Diskussionen
Z. B. liber Peerunterstiitzung und Strate-
gien gegen Zwangsbehandlung ihren Nie-
derschlag?

Michael Kdlch: Die Peerunterstiitzung
wird diskutiert, ist aber nicht einfach um-
zusetzen. Weil wir da z. T. in dieses ethische
Dilemma kommen, dass die potenziellen
Peers ja selbst noch Jugendliche, also nicht
volljahrig sind. Wo missbraucht man da Pa-
tienten, weil ein Abhangigkeitsverhaltnis
besteht? Das ist ein grolRes Problem, auch
wenn wir Jugendliche — die eigentlichen
Experten, nicht ihre Eltern —im Zuge von
Studien beteiligen wollen.

Im stationdren Bereich gibt es aber schon
lange eine Peerunterstiitzung. Da helfen
oft die Patientinnen und Patienten, die
schon langer da sind, die Neuaufgenomme-
nen in die Station einzufiihren bzw. die zu
unterstiitzen. Das gehort zum therapeuti-
schen Konzept.

Und die Vermeidung von Zwang ist auch
im Kinder- und Jugendbereich ein grof3es
Thema.
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Wir als DGKJP haben uns ja selbst daftir
eingesetzt, dass der 1631b BGB einen Ab-
satz 2 bekommt. Zuvor hatte sich durch
die hochstrichterliche Auslegung ergeben,
dass Zwangsmafinahmen, sofern sie nicht
freiheitsentziehend sind, ohne richterliche
Genehmigung erfolgen kdnnen. Eine reine
Fixierung z. B. bei nicht abgeschlossener
Tur war allein durch das Elternrecht ge-
deckt, da mussten nur die Eltern zustim-
men. Wir haben dann darauf gedrungen,
dass da der Richter nochmal priifen und
auch das Kind naturlich angehort werden
muss.

Zwangsmaflnahmen sind auch in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie unumganglich.
Aber aus der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Fachgesellschaft melden wir gerade
eine Leitlinie an, die Mdglichkeiten der
Zwangsvermeidung und ethisch gerecht-
fertigte sowie fachlich richtige Durchfiih-
rung von Zwangsmaflnahmen konsensba-
siert darstellen soll. Das ist ein ganz wichti-
ges Thema, weil Kinder und Jugendliche be-
sonders vulnerable Patienten sind. Man
muss sehr gut aufpassen, dass es nicht zu
ungerechtfertigten Zwangsmalnahmen
kommt.

Herr Professor Kolch, seit einem Jahr sind
Sie Direktor der Uniklinik fiir Psychiatrie,
Neurologie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie im Kindes- und Jugendalter in
Rostock. Welche eigenen Akzente setzen
Sie da?

Michael Kdlch: Das sind u. a. neue Versor-
gungsformen im Sinne einer Kombination
von Face-to-face- und Onlinetherapie, um
die Versorgung gerade auch in der Flache
zu verbessern. Das ist flir Patientinnen und
Patienten in Mecklenburg-Vorpommern ein
ganz grol3es Problem. Ich mochte aber
Uberhaupt evidenzbasierte Interventionen
flir besonders schwer erkrankte Kinder und
Jugendliche voranbringen, speziell fiir die
haufigsten Storungsbilder oder fiir typische
Symptome wie affektive Dysregulation,
nicht-suizidales selbstverletzendes Verhal-
ten und die Frage der friihen Entwicklung
von Suchtstorungen. Das groRe Thema Kin-
der psychisch kranker Eltern will ich im Ver-
bund mit der Psychosomatik, mit der Klinik
flir Psychiatrie und im Land besser veran-
kern. Das waren einige der Schwerpunkte.

Viel Erfolg dabei und herzlichen Dank ftir
das Gesprdch, Herr Professor Kolch! <



Der weitaus grof3te Teil aller Kinder und Jugendlichen
entwickelt sich unauffallig und ist gesund. Doch bei
ca.17 % aller 3- bis 17-Jahrigen kommt es zu psychi-
schen Auffalligkeiten und Verhaltensproblemen.

Ca. 6 % aller Kinder unter 18 Jahren sind behand-
lungsbediirftig, davon bekommen ca. 50 % aber keine
Behandlung.

Haufigkeit von psychischen
Auffalligkeiten 2018

83%

psychisch unauffallig
17%
psychisch
auffallig

Deutschland hat ein vielfaltiges Versorgungssystem
fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen
und ihre Eltern. Die Begleitung und Behandlung findet
inzwischen vermehrt ambulant statt, was eine bessere
Kooperation mit Familie und Schule moglich macht.
Allerdings sind die verschiedenen Angebote regional
sehr unterschiedlich und oft nicht gut vernetzt.

Anzahl niedergelassener Kinder-

und Jugendpsychiater (KJPP) und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Kinder- und Jugendpsychiater

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Geschlechtsunterschiede bei 3 -14-Jdhrigen 2018

19,1%

betroffene 14,5%

Jungen betroffene
Madchen

Entwicklung der Fallzahlen in den Fachkrankenhdusern

und Fachabteilungen fiir KJPP
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Niedergelassene Kinder und Jugendpsychiater je 100.000 Einwohner 2018

Schleswig-Holstein

Bremen

Niedersachsen

Nordrhein

Westfalen-Lippe

Hessen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Baden-Wiirttemberg

wurden
(bis 21 Jahre)

wurden
(bis 21 Jahre)

14

14

1,7
3
2.4 '
1,7
1,5
0,9
1,2

Kinder und Jugendliche
behandelt

Kinder und Jugendliche
bei einer Facharztin oder

einem Facharzt KJPP behandelt

0,9 y Mecklenburg-Vorpommern

Hamburg
1 Brandenburg

1,8 Berlin

0,8 Sachsen-Anhalt

0,8 Sachsen

0,9 Thiiringen

1,2 Bayern

Anzahl der Betten und Plidtze
in Fachkrankenhdusern
und Fachabteilungen fiir KJPP

66 % 63%
vollstationar vollstationar
34% 37 %
teilstationdr teilstationar
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Mit psychischer Storung arbeiten: Wie geht das?

Ein Team mit einem EX-IN-Genesungsbegleiter bietet Unternehmen und deren Beschaftigten
Gesprache und Beratung zu psychischen Erkrankungen an.

Von Monika Mohlenkamp

» Offene Kommunikation tber psychische
Probleme am Arbeitsplatz kann helfen
oder schaden. Das Dilemma bewegt die Un-
ternehmen! Diese Erfahrung machen jeden-
falls Jan Wiemann (EX-IN-Genesungsbe-
gleiter) und sein Kollege Robert von Usslar
(Dipl.-Psychologe und Coach), beide Mitar-
beiter des Projektes »Unternehmen inklu-
siv« von FOKUS in Bremen. Sie unterstitzen
Unternehmen, neue Wege in den Bereichen
Pravention, Gesundheitsfdrderung und
(Wieder-)Eingliederung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen und Beeintrach-
tigungen zu beschreiten. Sie halten Vor-
trage im Tandem und sie beraten und
schulen Fiihrungskrafte, Mitarbeitende und
Betriebsrate zu Themen rund um psy-
chische Probleme. Und egal, mit wem sie
sprechen — das Thema wird fiir sehr wich-
tig erachtet. Haufig wird im vertraulichen
Gesprach eine eigene familiare oder kolle-
giale Betroffenheit sichtbar.

Die Ausgangslage

Niemand ist verpflichtet, dem Arbeitgeber
mitzuteilen, was der Hintergrund einer
Krankschreibung ist und das aus gutem
Grund. In der Praxis ist es aber haufig so,
dass Team und Vorgesetzte Uiber Riicken-
leiden oder andere korperliche Erkrankun-
gen Bescheid wissen. Seltener ist dieses
Wissen bei psychischen Problemen der Mit-
arbeitenden anzutreffen. Stattdessen gibt
es viele Geriichte. Die Beteiligten fragen
sich, wann der erkrankte Kollege wieder-
komme und was der kranken Kollegin wohl
fehle. Kritisch wird es, wenn die Spekulatio-
nen zu Urteilen Uber die betroffene Person
flihren: »Das hat man ja gleich gewusst,
dass sie der Aufgabe nicht gewachsen ist«
oder »Dass der Stress einfach zu viel fur
ihn gewesen ist«. So stellen sich viele Mit-
arbeitende die Frage: Ist es die bessere
Alternative, offen mit dem Grund des Fern-
bleibens umzugehen?

Vom offenen Umgang am Arbeitsplatz
mit den eigenen psychischen Diagnosen
wird haufig abgeraten. Zu grol} sei die Ge-
fahr, dass Nachteile fiir die betroffene Per-
son daraus entstiinden. Zwar konne es ent-

lastend sein, sich zu 6ffnen oder auch zur
Problemlosung beitragen — besonders,
wenn Belastungen am Arbeitsplatz die
psychische Erkrankung befordern, wenn
dies aber nicht der Fall sei, dann solle man
lieber nichts sagen.

Doch dieser Ratschlag ist nicht fir jede
Situation passend. Heute fehlen in vielen
Branchen in den Unternehmen Fachkrafte.
Da zeigen sich mehr Flihrungskrafte und
Mitarbeitende in den Betrieben gesprachs-
bereit, so die Uberzeugung der beiden Pro-
jektmitarbeiter von »Unternehmen inklu-
siv«. Wer friiher schnell aus dem Arbeitsle-
ben herausfiel, wird in diesen Zeiten eher
eine zweite Chance bekommen. AuBerdem
ist das Thema psychische Erkrankung
heute in der Offentlichkeit prasenter als
noch vor einigen Jahren. In vielen Betrieben
ist es aber nach wie vor ein heikles Thema.
So sollte jede betriebliche Situation fiir sich
gepruft und bewertet werden.

Nach einer Krise zuriick
ins Unternehmen

Der Weg zurtick ins Unternehmen nach
einer psychischen Krise ist oft Neuland fur
alle Beteiligten.

Und fiir den erkrankten Menschen so-
wieso. Wer mit einem weitgehenden
Zusammenbruch seiner Kompetenzen im
Alltag und in der Lebensbewaltigung kon-
frontiert ist, weil3 oft lange nicht, ob er wie-
der wie friiher sein wird. Meist wadre es so-
gar schadlich, wieder wie friiher zu sein,
denn die alten Verhaltensweisen und Sicht-
weisen haben oft erheblichen Anteil an der
Entwicklung einer Krise.

Aber auch fur die anderen betrieblichen
Akteure ist der Weg zurtick oft mit Unsi-
cherheiten verbunden: Fiir Vorgesetzte in
Unternehmen ergeben sich Fragen wie: Soll
ich die Person so behandeln, als ware sie
wieder die alte? Sollte ich einflihlsamer
sein, um Uberforderungen zu vermeiden?
Ware das ungerecht gegentber den ande-
ren Mitarbeitenden? Vorgesetzte fiihlen
sich mitunter sogar in ihrem Fiihrungsver-
halten auf den Priifstand gestellt, wenn die
Frage im Raum steht, ob die Krise bei weni-
ger oder anderer Belastung am Arbeits-
platz sogar zu verhindern oder abzumil-
dern gewesen ware. Missen grundsatzlich
Strukturen verandert werden?

Am Anfang der Wiedereingliederung ei-
nes erkrankten Mitarbeiters sollte immer
ein Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment stehen. Anspruch darauf hat jede
Arbeitnehmerin, jeder Arbeitnehmer, der
mehr als sechs Wochen am Stiick krank
war. Hier wird geklart, wie zukinftige Er-
krankungen vermieden und insbesondere
krankheitsfordernde Fehl- und Uberbelas-
tungen reduziert werden konnen. Wenn
psychische Probleme der Grund fiir die
Ausfallzeiten waren, wird das Besprechen
der dazugehorigen Sachverhalte schnell
heikel und komplex. Einfache technische
Losungen, wie etwa ein neuer Birostuhl fiir
die Bandscheibe, bieten sich in der Regel
nicht an. Genau an dieser Stelle, so zeigt
das Projekt, verhilft eine offene und gute
Kommunikation tiber die Problemlage zu
mehr Verstandnis und zu besseren Lo-
sungsstrategien. Ein gut konzipiertes Ein-
gliederungsmanagement gibt es jedoch
nicht in vielen Unternehmen. So ist es hau-
fig hilfreich, sich weitere Unterstiitzung zu
suchen, wie z. B. vom Betriebsrat oder in
Zukunft auch vom betrieblichen Gene-
sungsbegleiter.

Genesungsbegleiter fordern
eine offene Kommunikation

Eine enge Zusammenarbeit mit Experten
aus Erfahrung ist fur die meisten Unter-
nehmen neu.

»Eine offenere und unaufgeregte Kom-
munikation Uber die Neuausrichtung der
zuriickkehrenden Person im Unternehmen
wiirde allen Beteiligten helfen«, so Jan
Wiemann. »Dazu gilt es aber erst mal, die
Hemmschwelle auf beiden Seiten, also so-
wohl auf Seiten der Flihrungskraft wie
auch der krisenbetroffenen Riickkehrerin,
zu liberwinden. Uberwindet eine der bei-
den Seiten die Hemmschwelle nicht, kann
es schwer funktionieren. Wenn Arbeitneh-
mer nicht lernen, ihre Bediirfnisse zu kom-
munizieren, wissen Kollegen und Vorge-
setzte nicht, woran sie sind. Wie viel Per-
sonliches sie dabei preisgeben, ist nicht so
entscheidend, wichtiger ist die Kommuni-
kation der daraus resultierenden notwen-



digen Genesungs- und Veranderungsbe-
dingungen. Und umgekehrt kann es auch
nur funktionieren, wenn ein offenes Entge-
genkommen von der Leitungsebene signa-
lisiert wird. Das Unternehmen muss auch
bereit sein, an Strukturen im Betrieb wie

z. B. zu hoher Arbeitsdichte oder Arbeits-
druck zu arbeiten. Dazu gehort weiterhin,
dass Vorurteile tber psychische Storungen
im Unternehmen abgebaut und eine Sensi-
bilisierung flir das Thema gefordert werden.
Diese Entwicklung sollte begleitet und wie-
derholt reflektiert werden. Gelingt dieser
Prozess, konnen alle Akteure davon profi-
tieren.«

Jan Wiemann ist ausgebildeter EX-IN-Ge-
nesungsbegleiter und weil3, wovon er spricht.
Er litt in der Vergangenheit unter massiven
psychischen Problemen am Arbeitsplatz
und weil3, wie viel Miihe es ihn kostete, sich
nichts anmerken zu lassen. Er weif? auch,
wie schwer es ist, sich selbst eine »Schwa-
che« einzugestehen und diese dann auch
noch zu offenbaren. Er erinnert sich noch
gut, wie schuldig er sich seinem Arbeitge-
ber gegenliber fiihlte, als er langerfristig
krankgeschrieben war. Aber auch, wie er
auf Verstandnis stiel3, als er lernte, seine
Schwierigkeiten im Betrieb offen zu kom-
munizieren. Er meint: »Auch mit Unver-
standnis kann man lernen, gewinnbringend
umzugehen, sodass man sich selbst nicht
schadet. Das Unverstandnis der anderen
nicht gleich auf sich zu beziehen und per-
sonlich zu nehmen, hilft, der eigenen Selbst-
stigmatisierung etwas entgegen zu setzen.«
Und er erlebte, dass er die Kraft, die er da-
rauf verwandte, sein krisenhaftes Innerstes
zu verbergen, heute in aufgabenbezogene
Arbeitsenergie umwandeln kann.

Geholfen hat ihm dabei ganz erheblich
die Qualifizierung zum EX-IN-Genesungs-
begleiter. In dieser einjahrigen Fortbildung
hat er sein eigenes Krankheits- und Ge-
sundheitsverstandnis zusammen mit an-
deren Betroffenen reflektiert und erlebt,
dass der Austausch mit anderen und das
Erlernen neuer resilienzorientierter Kompe-
tenzen zu neuer Starke verhelfen kann.
Eine wichtige Erfahrung war fiir ihn z. B.,
dass das Kommunizieren seiner Erfahrun-
gen im Unternehmen anderen Mitarbeiten-
den verhalf, liber ihre Schwierigkeiten offe-
ner zu sprechen.

Foto: FOKUS

»Unternehmen inklusiv«

Heute berat Jan Wiemann als sogenannter
»Experte aus Erfahrung« zusammen mit
»Coaches mit Businesserfahrung« Unter-
nehmen bei einem stressfreieren Umgang
mit dem Thema psychische Erkrankungen.
Dazu werden neben Beratungsgesprachen
flr betroffene Mitarbeitende und deren
Angehdrige, Kollegen und Vorgesetzte
auch »lrre hilfreich«-Seminare fiir Unter-
nehmen und andere Organisationen ange-
boten. In diesen Seminaren werden anhand
von Erfahrungsberichten, Gruppendiskus-
sionen und Rollenspielen Stigmatisierungen
und Barrieren abgebaut. Die Teilnehmenden
entwickeln einen verstehenden Zugang zu
Menschen mit psychosozialen Gesund-
heitsproblemen. Das hat einen praventiven
Charakter, flihrt aber auch zu einer hohe-
ren Kompetenz im Umgang mit anderen,
z.B. auch mit Kunden. Das Projektteam
fiihrt ferner Informationsveranstaltungen
flir Betriebs- und Personalrate, Fiihrungs-
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krafte und betriebliche Netzwerke durch
und unterstiitzt diese Akteure mit Aufkla-
rungsmaterial und offentlichkeitswirksa-
men Malnahmen wie Podiumsdiskussio-
nen. Weiterhin kooperiert das Projektteam
eng mit der Arbeitnehmerkammer und
dem Jobcenter.

Das Projekt »Unternehmen inklusiv« en-
det im Sommer 2021. Ein Ergebnis steht
jedoch schon fest: Eine enge Zusammen-
arbeit mit Experten aus Erfahrung ist den
meisten Unternehmen neu. Die Einbezie-
hung von Erfahrungswissen von Gene-
sungsbegleitern jedoch hilft, Vorurteile bei
den Akteuren abzubauen, Briicken zu
bauen und Ldsungsstrategien in den Un-
ternehmen zu entwickeln. <

»Unternehmen inklusiv« ist ein dreijdhriges Projekt
von FOKUS, dem Zentrum fiir Bildung und Teilhabe
der Initiative zur sozialen Rehabilitation e. V. und
wird von der Aktion Mensch gefordert.

Aktuelle Informationen auch unter
www.unternehmeninklusiv.de

Monika Mdhlenkamp, Projektleiterin, ist
Gesundheitswissenschaftlerin und leitet FOKUS.
Kontakt: unternehmeninklusiv@izsr.de
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Beschwerdemaoglichkeiten im Rahmen

rechtlicher Betreuung

Aus einer rechtlichen Betreuung konnen unterschiedlichste
Konflikte entstehen. Haufig ist dies der Fall bei weitreichenden
Entscheidungen des rechtlichen Betreuers bzw. des Betreuungsge-
richts wie z. B. einer Wohnungskiindigung, der Einrichtung eines
Einwilligungsvorbehalts oder der Unterbringung gegen den Willen
des Betroffenen in einer Klinik oder einem Heim.

Fiir die betroffenen Menschen stellt sich dann die Frage, welche
Moglichkeiten es gibt, um sich gegen die Entscheidungen zu weh-
ren, die sie als nicht gerechtfertigt ansehen.

Tatsachlich konnen die Betroffenen gegen die allermeisten Ent-
scheidungen des Gerichts eine Beschwerde einlegen. Dies betrifft
z. B. die Frage, ob tiberhaupt eine Betreuung eingerichtet werden
muss, oder ob bestimmte Aufgabenkreise oder ein Einwilligungs-
vorbehalt notwendig sind. Es kann aber auch einen Bereich betref-
fen, in dem das Gericht eine Entscheidung des Betreuers genehmi-
gen muss, wie z. B. bei der Priifung, ob eine Zwangsbehandlung
oder Unterbringung notwendig und gerechtfertigt ist.

Wenn die Betroffenen gegen eine solche Entscheidung Be-
schwerde einlegen mdchten, diirfen sie nicht zu lange warten, da
die Beschwerdemaglichkeit an bestimmte Fristen gebunden ist.

So gilt die Frist von einem Monat bei der Beschwerde gegen die
Anordnung eines Aufgabenkreises eines Einwilligungsvorbehalts,
oder einer Genehmigung des Betreuungsgerichts, die einen Be-
reich der Personensorge betrifft (dies sind insbesondere Fragen
der drztlichen Behandlung und Unterbringung).

Eine Frist von zwei Wochen gilt bei einer Beschwerde, die
sich gegen die Genehmigung eines Rechtsgeschafts richtet (ein
Rechtsgeschaft ist z. B. eine Wohnungskiindigung oder auch ein
Vertragsschluss).

Um herauszufinden, welche Frist gilt, ist es am praktikabelsten,
sich den Beschluss des Gerichts anzuschauen. Am Ende dieses
Schreibens findet sich die sogenannte Rechtsbehelfsbelehrung.

In dieser steht, bei welchem Gericht und in welcher Frist eine Be-
schwerde eingelegt werden kann.

Beschwerde bei Gericht — wie geht das?

Die Beschwerde muss nicht zwangslaufig in schriftlicher Form er-
folgen. Es ist auch moglich, personlich zu der Geschaftsstelle des
zustandigen Amtsgerichts zu gehen und dort zu erklaren, dass
man eine Beschwerde einlegen will. Dann ist der Beamte in der
Geschaftsstelle verpflichtet, die Beschwerde aufzuschreiben.

Wenn die Beschwerde selbst verfasst wird, dann muss diese
nicht perfekt oder juristisch formuliert werden. Wichtig ist aber,
dass das Schreiben zwei Punkte enthalt.

1. Den Beschwerdegegenstand: Das bedeutet, dass genau be-
zeichnet werden muss, welcher Beschluss mit welchem Inhalt
angefochten werden soll.

2. Die Begrlindung: Das Schreiben muss eine Begriindung enthal-

ten, warum der Beschluss des Gerichts angefochten werden soll.
Hier empfiehlt sich eine kurze und plausible Formulierung. Lange

und ausschweifende Texte erhohen leider die Gefahr, dass der Text

nicht griindlich gelesen wird.

Darliber hinaus ist es in einer Beschwerde auch moglich, neue
Argumente nachzureichen, dies kann beispielsweise ein neues
Sachverstandigengutachten sein, das von einem Psychiater Ihres
Vertrauens erstellt wurde.

Durch die eingelegte Beschwerde kommt es zu einem neuen ge-
richtlichen Verfahren. Dieses Verfahren wird Beschwerdeverfahren
genannt. Vom Ablauf her entspricht es dem ersten Verfahren, es
kommt also zu einer personlichen Anhdrung und evtl. zu einem
neuen Gutachten. Im Rahmen des Verfahrens hat das Gericht die
Moglichkeit, neue Tatsachen und Beweismittel zu priifen und seine
ursprungliche Entscheidung evtl. zu revidieren.

Kann nur die betroffene Person eine Beschwerde einlegen?

Neben dem Betreuten konnen auch andere Personen eine Be-
schwerde einlegen. Im Rahmen des Verfahrens sind das z. B. der
rechtliche Betreuer, ein Bevollmachtigter oder auch die Betreu-
ungsbehdrde. Jedoch haben die Angehorigen nicht automatisch
ein solches Recht. Als Angehdriger eines Menschen, dem ein recht-
licher Betreuer zur Seite gestellt wurde, konnen Sie nur eine Be-
schwerde einlegen, wenn Sie vorher vom Gericht als Beteiligte
anerkannt wurden. Dies geschieht in der Regel dann, wenn Sie in
ihren eigenen Rechten beeintrachtigt sind (was eher selten vor-
kommt) oder aber wenn die Beteiligung im Sinne der Betroffenen
ist. Ob dem so ist, kann leider sehr unterschiedlich ausgelegt wer-
den. Aus diesem Grund ist eine friihzeitige Antragstellung anzura-
ten. Die Hinzuziehung ist fur das Gericht dann geboten, wenn die
Antragsteller ein schiitzenswertes ideelles Interesse haben, was in
der Regel insbesondere bei Angehdrigen der Fall ist. Es kdnnen je-
doch auch andere Vertrauenspersonen beteiligt werden. Von ei-
nem Vertrauensverhaltnis ist dann auszugehen, wenn der Betrof-
fene mit einer Person eng verbunden ist bzw. sich aus den Um-
standen (AuBerungen oder Handlungen) ein solches Vertrauens-
verhaltnis ablesen lasst.

Angehorige bzw. Vertrauenspersonen des Betroffenen sollten
daher moglichst zu Beginn des Betreuungsverfahrens einen An-
trag auf Beteiligung stellen. Die Antragstellung erfolgt formlos.

Es reicht ein Brief an das zustandige Gericht, in dem man sich auf
§ 274 Abs. 4 FamFG beruft. Wichtig ist es, in dem Brief kurz darzu-
stellen, warum die eigene Beteiligung im Interesse des Betroffenen
ist.

Alexander Engel ist Referent und Geschaftsfiihrer
des Fachverbandes der Betreuungsvereine im
Diakonischen Werk Rheinland-Westfalen-Lippe e. V.
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Warum berufen sich manche Betroffene
auf ein Recht auf Krankheit?

Svenja Bunt geht der provokanten Forderung aus mehreren Perspektiven
auf den Grund und kommt bei Behandlungsfragen an.

» Als Philosophin, Sozialarbeiterin und
engagierte Betroffene mochte ich nach-
denken Uber die Forderung mancher Be-
troffener nach einem Recht auf Krankheit.
Es scheint klar, dass es ein solches Inte-
resse an Krankheit nicht gibt, niemand will
moglichst krank sein. Was also wollen Be-
troffene, wenn sie ein Recht auf Krankheit
fordern?

Philosophische Perspektive

In der Philosophie wiirde man sagen, dass
ein Recht ein normalerweise vorhandenes,
schutzwirdiges Interesse voraussetzt und
dieses absichert. Beispielsweise schitzt
das Recht auf korperliche Unversehrtheit
ein normalerweise allgemein vorhandenes,
schutzwirdiges Interesse an korperlicher
Unversehrtheit. Analoges gilt fiir das Recht
auf Meinungsfreiheit oder die Freiheit des
weltanschaulichen Bekenntnisses. Nun
stellt sich die Frage, ob es ein allgemein
vorhandenes, schutzwiirdiges Interesse an
Krankheit gibt? Eher nicht.

Gibt es denn eine Pflicht zur Gesundheit?
Auch dies wird allgemein verneint. Menschen
diirfen sich auch schadigen, etwa durch
Rauchen, Ubergewicht oder zu viel Stress.
Es ist eine Dystopie, wenn der Staat die
Menschen zu Gesundheit zwingt. Das kann
man etwa in Juli Zehs Buch »Corpus Delicti«
gut nachvollziehen.

Gibt es ein Recht, Behandlung abzulehnen?
Im somatischen Bereich wird dies allgemein
bejaht. Ohne Einwilligung ware eine Be-
handlung ein Fall von Korperverletzung.
Uber Vorausverfiigungen kann jeder seinen
Willen kundtun, welche Art der Behandlung
er mochte und welche nicht. Auch hier gibt
es Grenzen, zum Beispiel beim assistierten
Suizid. Aber im Allgemeinen bejahen wir
die Frage, ob wir das Recht haben, eine Be-
handlung abzulehnen.

Auch in der Psychiatrie gibt es normaler-
weise das Recht, eine Behandlung abzuleh-
nen. Dieses findet nach gangiger Auffas-
sung seine Grenze, wenn es zu Eigen- oder
Fremdgefahrdung kommt oder wenn »die
freie Willensbildung« durch eine Akut-
erkrankung nicht gegeben ist. Ob wir zu
einer freien Willensbildung tiberhaupt in
der Lage sind, wird Ubrigens in der Philoso-
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Nicht Gesundheit, ein gutes Leben ist fiir viele wichtig.

phie kontrovers diskutiert, viele Philoso-
phen verneinen dies generell. In der Psy-
chiatrie dagegen ist mit freier Willensbil-
dung ein Abwagen des Fiir und Wider einer
Behandlung gemeint.

Was also wollen Betroffene, wenn sie ein
Recht auf Krankheit fordern? Mir scheint,
sie wollen ein Abwehrrecht fiir eine als un-
zulanglich erlebte Behandlung haben. Viele
haben schlechte Erfahrungen mit Klinikbe-
handlung gemacht, manche erleben die
Medikamente als schlimmer als die Psy-
chose selbst. Es handelt sich um eine Kritik
an der gegenwartig angebotenen Art der
psychiatrischen Behandlung. Diese unzu-
langliche Behandlung abwehren zu kdnnen,
ist das Interesse der Betroffenen.

Kritik einer Sozialarbeiterin

Die Klinik kann im Fall von akuten Krisen,
die in ein ansonsten gutes Leben einbre-
chen, die Menschen gut wieder stabilisieren.
Oft reicht in solchen Fallen eine Entaktuali-

sierung mit Medikamenten oder eine an-
dere kurze Intervention. Jedoch weil} ich als
Sozialarbeiterin, dass die meisten Patien-
ten und Patientinnen, die in den Kliniken
ankommen, in einer Art Dauerkrise sind.
Es ist ihnen eben nicht mit einem kurzen
Klinikaufenthalt und Medikamenten gehol-
fen. Dennoch bieten die Kliniken derzeit
zumeist nicht viel anderes an.
Typischerweise berufen sich Betroffene
auf ein Recht auf Krankheit, wenn ihnen
ihrer Erfahrung nach mit einem kurzen Kli-
nikaufenthalt und Medikamenten nicht
wirklich geholfen werden kann. Auch die
ambulante psychiatrische Behandlung lasst
viel zu wiinschen ubrig. Die Behandler,
etwa in den Psychiatrischen Institutsambu-
lanzen, sehen sich in einer Kontroll- und
Uberwachungsposition. Sie schatzen die
Betroffenen nach fir diese intransparenten
Kriterien ein. lhre »Hauptwaffe« im Kampf
gegen die Erkrankung sind die Medika-
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mente. Unterstlitzung beim Erreichen eige-
ner Ziele, fiir die man auch Risiken in sei-
nem Leben eingehen muss, findet zumeist
nicht statt. Die Betroffenen sollen mog-
lichst stabil sein. Inwiefern sie damit ein er-
flillendes, volles und zufriedenes Leben
flihren konnen, wird selten gefragt.

Aber auch die Eingliederungshilfe macht
es flr diese eigenwilligen Betroffenen nicht
besser. lhre berechtigten Wiinsche nach
einer eigenen Wohnung, einer Arbeit und
Freunden werden umgemdinzt in eine Tra-
gerwohnung, eine »beschutzte Tatigkeit«
und Kontakt mit anderen Klienten und
Fachkraften. Diejenigen Betroffenen, die
ein Recht auf Krankheit fiir sich fordern,
wollen sich damit nicht zufriedengeben.

Anders als es auf dem ersten Blick
scheint, wollen Betroffene, die flir sich ein
Recht auf Krankheit in Anspruch nehmen,
nicht moglichst krank sein, im Gegenteil:
Sie erhoffen sich ein gesundes Leben mit
Vollzeitarbeit und Familie, wenn sie sich
der psychiatrischen Behandlung und vor
allem den Medikamenten verweigern. In
Einzelfdllen kann das auch gelingen, in vie-
len Fallen scheitern die Betroffenen aber
sehr hart mit diesem Verweigerungskurs.

Ein nicht unerheblicher Prozentsatz der
Betroffenen, etwa von Psychosen, verwei-
gert sich der Behandlung und pocht auf ein
Recht auf Krankheit. Von Angehdrigen aus
dem Angehdrigenverband sind hier immer
wieder sehr traurige Geschichten zu horen.
Einzelne Betroffene berichten aber auch,
dass sie Psychosen immer wieder ohne
psychiatrische Unterstiitzung durchlebt
haben. Oft sind es diese Betroffenen, die
kleine, angelernte Jobs haben und ihren ei-
genen Weg gehen, wenn auch mit Miihen
und Einschrankungen.

Derzeit miissen Betroffene oft wahlen
zwischen einer Behandlung, die ihnen kein
erfiillendes, volles und zufriedenes Leben
ermoglicht, oder einem eigenwilligen Weg
mit viel Leid und individuellen Lésungen.
Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, dass
in der Psychose teilweise ein Blick in die
Holle geworfen werden muss, also das Leid
dieser Betroffenen nicht zu unterschatzen
ist.

Vision einer engagierten Betroffenen

Wie konnte es anders und besser sein?
Was konnte die Psychiatrie an ihren Kon-
zepten verandern, um Betroffene besser zu
begleiten, ihnen ein besseres Angebot zu
machen? Hier kann ich auf die langjahrige
Erfahrung mit der Begleitung durch einen
Behandler der PIA zuriickblicken, der eine
fr mich wirklich hilfreiche Unterstiitzung
angeboten hat.

Die wichtigsten Elemente sind fuir mich
Kooperation, Vertrauen und echte Unter-
stltzung. Die Begleitung sieht sich dabei
nicht als Uberwachungs- und Kontrollinstanz,
sondern man arbeitet vertrauensvoll Hand
in Hand, um in immer neuen Schritten aus
einer Lebenskrise und gesundheitlichen
Krise herauszufinden zu einem erflillenden
und zufriedenem Leben. Dazu stellt sich ein
Behandler oder eine Behandlerin mit ihren
Ressourcen an die Seite des Betroffenen.

Wenn eine vertrauensvolle therapeutische
Beziehung besteht, wird sich der Betroffene
sich bei der behandelnden Person melden,
wenn er bei sich Anzeichen einer Verande-
rung, einer beginnenden Krise bemerkt.
Das verlangt ein tief verankertes Wissen
beim Betroffenen, dass der Behandler
wohlwollend handelt und den Betroffenen
nicht mutwillig in die Klink bringen mochte.
Vertrauen in einer therapeutischen Bezie-
hung heil3t nicht, dass der Betroffene alles
macht, was der Behandler sagt. Beide Sei-
ten vertrauen stattdessen darauf, dass so-
wohl der Betroffene als auch der Behandler
Dinge unter Mal3gabe aller Faktoren mog-
lichst gut machen. Auch der Behandler
vertraut also dem Betroffenen, dass er
versucht, Dinge gut zu machen.

Hilfreich sind hierzu eine partizipative
Diagnostik und Behandlungsplanung. Ziel
sollte sein, dass der Betroffene seine Dia-
gnose wirklich nachvollziehen kann. Hilfreich
dafiir sind oft Erfahrungsberichte von an-
deren Betroffenen, die man in Blichern oder
im Internet finden kann. In die Behandlungs-
planung sollten die Erfahrungen des Be-
troffenen einflieRen, welche Therapien und
Medikamente wann hilfreich waren. Auch
ist ein Notfallplan wichtig. Die Betroffenen
uberlegen gemeinsam mit ihrer Begleitung,
an wen sie sich neben dem Behandler wen-
den kdnnen, wenn sie Anzeichen einer Krise
bemerken oder Hilfe brauchen. Auch ganz

normale Menschen, die freundlich-locker
und gelassen mit den Betroffenen umge-
hen, konnen dabei helfen, eine beginnende
Krise aufzuhalten.

Die Kooperation mit dem Behandler wird
durch eine sparsame Dokumentation un-
terstitzt. Es ist fiir Betroffene schwierig,
dass sie Datenspuren in der Psychiatrie
hinterlassen. Auch muss nicht jede intime
Information in einem vertrauensvollen
Austausch dokumentiert werden! Die Do-
kumentation dient der Abrechnung mit der
Krankenkasse und der Zusammenarbeit im
Team. Weniger ist da oft mehr.

Es kommt auf echte Unterstiitzung in Le-
benskrisen an. Dazu mussen die Behandler
sich in den Betroffenen ein wenig hinein-
denken und sollten erst dann, unter Be-
ruicksichtigung der Besonderheiten der
Person und der Situation, Empfehlungen
aussprechen. Dabei ist es wichtig, an den
Zielen der Betroffenen anzusetzen, an de-
ren Lebensentwurf. Oft muss dieser Le-
bensentwurf im Zuge der Erkrankung an-
gepasst werden. Auch dabei kann ein guter
Behandler unterstiitzen. Hier helfen aber
auch Genesungsbegleiter als Experten fur
ein gutes Leben auch mit einer schwerwie-
genden psychiatrischen Erkrankung.

Ich glaube, dass dies Ansatze einer wirk-
lich hilfreichen Begleitung waren, auf die
sich viel mehr Betroffene einlassen wollen
wiirden, als das gegenwartig der Fall ist.
Viel weniger Betroffenen wiirden sich dann
auf ein Recht auf Krankheit berufen. Wahr-
scheinlich waren auch mehr bereit, Medika-
mente zu nehmen, wenn im Gegenzug ein
gutes Leben greifbar wird. Behandler wiir-
den in dieser Vision den Betroffenen ver-
trauen, dass sie unter Berticksichtigung
aller Faktoren versuchen, Dinge gut zu ma-
chen —und umgekehrt. Eine solche Sozial-
psychiatrie wiirde sich an die Seite der Be-
troffenen stellen und sie gut begleiten hin
zu einem vollen, erfiillenden und zufriede-
nem Leben nach ihren je eigenen Vorstel-
lungen. <

Svenja Bunt ist promovierte Philosophin,
Klinische Sozialarbeiterin und engagierte Betroffene.
Mehr von ihr unter www.verrueckte-buecher.de
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Sich als Gestalter seines Lebens kennenlernen

Ein kreatives Gruppenangebot lockt sogar solche, die Gruppen eigentlich nicht mogen.

Von Katrin Schneider

> In meinem ersten Praktikum im Rah-
men des EX-IN-Kurses bot ich Fotografieren
und kreatives Schreiben in einer Gruppe fiir
die Bewohner des Ubergangswohnheimes
»Altes Pastorat« an, einer Einrichtung zur
medizinischen, sozialen und beruflichen
Rehabilitation der Kaiserswerther Diakonie
in Disseldorf.

Die Idee zu dieser Gruppe entstand vor
dem Hintergrund meiner eigenen Erfahrun-
gen mit einer psychischen Erkrankung,
durch die ich gelernt habe, wie wichtig es
ist, sich im Alltag mit all seinen Verpflich-
tungen und Anforderungen Momente zu
schaffen, in denen es einem gut geht. Ich
wollte den Bewohnerinnen und Bewohnern
nahebringen, dass sie Einfluss haben auf
ihre Geflihlslage, dass es neben Belastun-
gen durch Krankheit und Reglementierun-
gen des Umfeldes, Schones und Augenbli-
cke des Lichtes im Leben geben kann. Dass

Foto und Text von Teilnehmenden, die anonym bleiben méchten.

es moglich ist, sich Entlastung vom Stress
zu schaffen und fur einen Ausgleich zu sor-
gen zu dem bedrlickenden, manchmal als
erdriickend empfundenen Alltag. Ich wollte
mich mit ihnen mit Themen fernab von
Therapie und Diagnose beschaftigen.

Den Blick weg von der Erkrankung
auf Fahigkeiten lenken

Das Interesse an Kunst zu erwecken, ist
mein Versuch, den Bewohnern die Gelegen-
heit zu geben, eine gute Freizeit zu ver-
bringen, etwas zu tun, was Spall macht.
Daraus kann ein jeder von uns neue Kraft
schopfen, weil er im Kleinen Selbstfiirsorge
und Selbstwirksamkeit erlebt und lernt. An
etwas Lust zu verspiiren und die Krankheit
zumindest eine Zeit lang vom Platz zu ver-
weisen, spielt eine bedeutende Rolle auf
dem Weg zur Genesung.

Gerade Menschen mit einer psychischen
Einschrankung sind oft sehr kreativ und
fantasievoll, haben nicht selten eine bild-
hafte Sprache und sehen die Welt manch-
mal auch leuchtender, lebendiger und in
schillernden Farben. Doch diese (Uberle-
bens-)Kiinstler wissen manchmal nichts
von ihren Talenten oder sie sind verschiit-
tet worden. Diese (wieder) zu entdecken
und zu fordern, war mein zentrales Anlie-
gen. Ich wollte Anleitung geben, aus den
eigenen kreativen Ressourcen »was zu ma-
chen«, etwas zu gestalten und so in einen
kleinen Bereich der Gestalter seines eige-
nen Lebens zu werden. Das eigene Ideen-
reich ist ein Reich, Uber das man »Macht«
hat. Es steht im Gegensatz zu der haufig
versplirten Ohnmacht gegentber dem
eigenen Leid, den Lebensumstanden und
den Widrigkeiten des alltaglichen Lebens.
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In einer Kreativgruppe kommen Menschen
mit z. T. schweren Einschrankungen im ge-
schiitzten Rahmen in Kontakt mit anderen
Menschen. Gleichgesinnte zu finden, mit
denen man sich Uber ein gemeinsames
Thema austauscht, kann ein erster Schritt
aus der oftmals mit einer psychischen Er-
krankung einhergehenden sozialen Isola-
tion sein.

Ganz konkret wollte ich mit den Bewoh-
nern einen kleinen Spaziergang in der na-
hen und vertrauten Umgebung der Einrich-
tung unternehmen, auf dem man sich von
Eindriicken inspirieren lassen und Fotos
machen konnte. In einem Nachtreffen
wollte ich zur Reflektion einladen. Hierbei
sollten die Bewohner ihre Gedanken einfach
flieRen lassen, frei assoziieren und schrei-
ben, was ihnen gerade in den Sinn kam. Der
Fantasie waren keine Grenzen gesetzt. An-
schlieRend bestand die Moglichkeit, aus
diesen Wortern einen kurzen Text in freier
Form, z. B. eine kleine Geschichte oder ein
Gedicht, zu verfassen.

Ein Motiv auszuwahlen und selbst zu be-
stimmen, zu welchem Foto man schreiben
will, zu sagen »das gefallt mir, ist ein klei-
ner Akt der Entscheidungsfreiheit und
Selbstbestimmung. Wenn jemand den Mut
hat, sein Werk anderen vorzutragen und
sich somit ein Publikum zu schaffen, kann
er Applaus und Wertschatzung erfahren.
Das Gefiihl »Ich kann was« zu erleben,
starkt das Selbstbewusstsein. Wer sich
traut, seine Bilder und Texte zu zeigen,
Raum einzunehmen, wird mit seinen Fahig-
keiten und Starken gesehen, die leider in
der meist defizitorientierten Behandlung
untergehen. Die Gruppe bietet die Mdglich-
keit, Erfolg zu erleben und sich diesen im
wahrsten Sinne des Wortes selbst zu »zu-
schreiben«. Ein selbst geschossenes Foto,
ein selbst geschriebener Text, das bleibt,
man »hat etwas in der Hand«, nicht nur
Gedanken, die vielleicht alsbald in Verges-
senheit geraten, sondern deren Dokumen-
tation. Geistige Schatze, die einen Lebens-
abschnitt festhalten.

Erfahrungen

Obwohl es sich im Gegensatz zu den Pflicht-
gruppen um ein unverbindliches und offe-
nes Angebot handelte, erschienen die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer immer genau
drei Minuten vor Gruppenbeginn und blie-
ben bis zum Schluss. Mitgemacht haben
stets drei bis vier Bewohner, einmal auch
jemand, der sonst jegliche Gruppen ablehnt.
Auch sonst entwickelte sich die Gruppe et-
was anders als urspriinglich geplant. Direkt
beim ersten Treffen stellte sich heraus,
dass ein Fotografieren im Freien nicht mog-
lich war, da eine Bewohnerin aufgrund ihrer
Angsterkrankung das Haus nicht verlassen
konnte. Folglich wurden die ersten Aufnah-
men in der Einrichtung gemacht. Es ent-
stand allerdings ein Bild einer Biene vor der
Kellertiir, ein kurzer Blick nach drauBen
wurde doch gewagt. Zu einem spateren
Zeitpunkt ging eine andere Bewohnerin mit
der Kamera in den Garten. Danach dulerte
ein Bewohner die Idee, einen Spaziergang
zum nahegelegenen Rhein zu machen, er
wollte dort ein bestimmtes Motiv aufneh-
men und fotografierte auch unterwegs
spontan drauf los.

Beim Nachtreffen wurden die Bilder un-
tereinander ausgetauscht, d. h. der Foto-
graf war nicht immer der Autor. Es wurde
konzentriert und schweigend gearbeitet,
nur das Kratzen der Stifte liber das Papier
war zu vernehmen. Mit vorangeschrittener
Zeit batich alle Autoren, ihre sehr personli-
chen Texte vorzulesen. Die Riickmeldungen
der anderen fielen stets bestarkend und
wertschdtzend aus, und zogen dann einen
weiteren Austausch tber das Thema des
Werkes nach sich. Es entwickelte sich oft
eine Art von Selbsthilfegesprach in Bezug
auf die im Text angerissene Problematik.
Umgang mit starken Geflihlen wie Trauer
und Wut Uber Verluste oder Einsamkeits-
empfindungen war haufig Thema.

Achtsamkeit und Selbstfiirsorge, sich ab-
grenzen, aber auch Kontakt zu den Mitbe-
wohnern aufnehmen, stellten die Teilneh-
mer sich gegenseitig als Losungsmoglich-
keiten vor. Ermutigungen wurden ausge-
sprochen, mal etwas auszuprobieren,

manche verabredeten, etwas gemeinsam
zu unternehmen. Die eigene Genussfahig-
keit zu trainieren, war ein Wunsch dabei.

Auch philosophische und politische Dis-
kussionen kamen auf, wie die Rolle und
Einflussmoglichkeiten des Einzelnen in der
Gesellschaft sind. Ich liel die Gruppe ein-
fach eine Weile so laufen, bis ein Teilneh-
mer dufBerte, dass es fiir ihn anstrengend
werde. Es brauchte dann noch ein weiteres
Treffen, in dem alle Bewohner wieder sehr
tief in ernste Themen eintauchten, bis man
sich bereit erklarte, einmal nur Komisches
und Belustigendes, einen Witz oder Kalauer
aufzuschreiben.

Vollkommen unterschatzt hatte ich die
Bedeutung der Kekse, die mit Getranken in
den Austauschgruppen zur Verfligung
standen. Dass der Wunsch nach einer spe-
ziellen Sorte laut wurde, nahmich als Akt
der Selbstfiirsorge, dass manche Teilneh-
mer auch stets ein paar Kekse aufsparten
flir die Gruppenmitglieder, die mal nicht
mitmachen konnten, riihrte mich.

In einem der letzten Treffen bat ich jeden
Einzelnen darum, eine kurze Riickmeldung
aufzuschreiben, wie er die Gruppe erlebt
hat, und hier gerne auch Kritik anzubrin-
gen. Folgendes wurde festgehalten: »Vor
der Gruppe hatte ich Angst und Anspan-
nung und gleich danach wird diese be-
stimmt wiederkommen, aber fir die 1,5
Stunden habe ich beides vergessen und
nicht versplrt«, »Selbstauseinandersetzung
und Nachhaltigkeit«, »Konstruktiv, aber
manchmal etwas schwierig«, »Bestatigung
des Fortschritts meiner selbst«, »Eine gute
Gruppe, in der die Kreativitat genutzt wird.
»lch vergebe 5 Sterne, »Herzlich, doch
kurz«, »Guter Kaffee«. <

Katrin Schneider ist EX-IN-Genesungsbegleiterin
in Kursweiterbildung.



Musik und Literatur schafft Mitgefiihl

Im Gedenken an die Opfer des NS-Regimes ein Aufruf
zur Solidaritat mit ausgegrenzten Menschen Von Svenja Bunt

> Wie geht es einer jungen Patientin mit
Schizophrenie in Zeiten, in denen es noch
keine Neuroleptika gibt, und ihrem jungen
judischen Arzt, der sich von der Patientin
verabschieden muss? Wie erlebt ein kleiner
Junge mit Behinderung den Tag, an dem
seine Mutter einen Koffer fiir ihn packt
und ihn unter Tranen in ein Heim bringt?
Diesen Fragen gingen junge Menschen in
der Schreibwerkstatt Berlin Marzahn nach.
In ihren literarischen Texten vollziehen sie
einen Perspektivenwechsel und begeben
sich in die Zeit des Nationalsozialismus. Sie
flihlen sich ein in die Situation der »Eutha-
nasie«-Opfer. Moglich wurde dies durch
Flihrungen in Gedenkstatten und eine ver-
tiefte gemeinsame Auseinandersetzung
mit diesen schrecklichen Zeiten.

Zu horen waren diese Texte am 27. Januar
2020, dem Gedenktag fiir die Opfer des
Nationalsozialismus, in den Raumen des
Beauftragten der Bundesregierung fur die
Belange von Menschen mit Behinderungen,
Jirgen Dusel. Ebenfalls zu horen war das
inklusive Ensemble Thonkunst Leipzig mit
einem sehr berlihrenden Medley von Liedern
Uber die Liebe zu Gott und den Menschen.
Dem Horror der damaligen Zeit setzte das
Ensemble Thonkunst mit seinen schonen,
teilweise verletzlich klingenden Stimmen
Liebeslieder entgegen, deren Texte auf
einen Bildschirm projiziert wurden. »Mit
Liedern der Liebe wollen wir die Welt tole-
ranter, bunter und vielfaltiger machen, so
das Ensemble. Mit viel Gefiihl ging es um
Vertrauen in andere Menschen und Gott.

In der Kombination beriihrte die Veranstal-
tung sehr die Herzen. Auch Herr Dusel
meinte im Anschluss, er habe lange nicht
mehr so viel gefuihlt wie beim Anhoren die-
ser Darbietungen. »Erinnern heif3t Verin-
nerlichen, sagte Herr Dusel. Es gehe aber
auch darum, an Verantwortliche und Opfer
mit Namen und ihrer Geschichte zu erinnern.

Die Frage, was diese fernen Ereignisse uns
flr die heutige Zeit mit ihren heutigen He-
rausforderungen sagen konnen, stellte sich
dennoch unmittelbar. Ich denke, es kommt
darauf an, auch heute ausgegrenzte und
bedrohte Gruppen solidarisch vor einer Ent-
rechtung zu bewahren. Hier sind vor allem
psychisch erkrankte Migranten sehr bedroht.
In der NS-Zeit waren psychisch und geistig
behinderte Menschen die ersten Opfer, an
denen ausprobiert wurde, wie weit das Re-
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Das Ensemble Thonkunst

gime in seiner Menschenverachtung gehen
konnte, ohne auf Gegenwehr zu stol3en.
Die Tater waren, so hief3 es in der Gedenk-
veranstaltung, Arzte, hochrangige Ordina-
rien an den Universitaten und Psychiater.
Es gab bereits seit Ende des 19. Jahrhun-
derts eine Ideologie und Stimmung, die
diese Taten im Namen der »Wissenschaft
und Vernunft« rechtfertigten. Der Behin-
dertenbeauftragte setzt sich dafir ein,
dass auch Menschen mit Behinderungen
erfahren, was geschehen ist, auch Men-
schen mit geistiger Behinderung.

In unserer heutigen Zeit waren wohl die
ersten Opfer, denen alle Rechte genommen
wirden, Menschen, die hierher geflohen
sind und die jetzt psychisch krank oder
vielleicht sogar mit dem Gesetz in Konflikt
gekommen sind. Menschen in der Forensik,
egal welcher Herkunft, gehoren ebenfalls
zu einer stark ausgegrenzten Gruppe in un-
serer, sehr auf Sicherheit bedachten Gesell-
schaft. Aber auch die Gruppe zwangseinge-
wiesener psychisch erkrankter Menschen
ist bedroht, wie zuletzt an dem zum Gliick
gescheiterten Entwurf fiir das bayerische
PsychKG zu sehen war. Es braucht Engage-
ment aus der ganzen Gesellschaft, damit
nicht erneut eine Ideologie und Stimmung
Raum gewinnt, die Grausamkeit gegentiber
irgendeiner Gruppe rechtfertigt.
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Gedenken an die schlimme Zeit vor 75 Jah-
ren sollte mehr als ein Wachhalten schreck-
licher kollektiver Erinnerungen sein. Wenn
Gedenken mithilfe von kinstlerischen Mit-
teln Mitgefiihl wecken kann, spliren wir
einen Auftrag an uns heute, immer da, wo
Menschen aufgrund bestimmter Merkmale
in ihren Rechten und Maglichkeiten be-
schnitten werden, sich fur ihre Teilhabe-
chancen zu engagieren. Keine Gruppe darf
geopfert werden! An keiner Gruppe darf
man ausprobieren, wie sich allgemeine
Rechte einschranken lassen! Niemandem
darf wegen seiner Zugehdorigkeit zu einer
Gruppe eine Umschulung, eine Wohnung
oder ein Arbeitsvertrag verweigert werden.
Auf der Gedenkveranstaltung sagte der
Behindertenbeauftragte: »Wir werden die
Erinnerung an sie wachhalten. Und wir wer-
den die Geschichte dieser Opfer als Warnung
an uns ansehen.« Dem kann man sich nur
anschlieBen. Wir mussen uns auch heute
immer aufs Neue fiir gute Chancen fiir aus-
nahmslos alle Menschen einsetzen. <

Svenja Bunt ist promovierte Philosophin,
Klinische Sozialarbeiterin und engagierte Betroffene.
Mehr von ihr unter www.verrueckte-buecher.de
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ANZEIGE

Gesellschaft fiir
Psychiatrie e.V.

DGSP-Kurzfortbildungen
April/Mai/ Juni 2020

In folgenden DGSP-Kurzfortbildungen
sind noch Platze frei:

Beziehungsarbeit und Genesung:
Wie geht sozialpsychiatrische
Bezugsbegleitung?

24./25. April in Weimar
Referent*in: Stephan B. Antczack,
Sarah Birzele

Gefliichtete Menschen und
Gemeindepsychiatrie

8./9. Mai in Frankfurt a.M.
Referent*in: Matthias Albers,
Stefanie Jahn

Schreibtherapie — erste Schritte,
die eigene Geschichte zu ordnen
15./16. Mai in Koln

Referentin: Christiane Wirtz

»Ent- und ver-wickelt« — Junge
psychisch erkrankte Erwachsene
zwischen Padagogik und Psychiatrie
25./26. Mai in Erkner (bei Berlin)
Referentin: Carmen Eger

»Keine Angst vor Trauma« —
Umgehen mit Traumatisierungen
in der Sozialpsychiatrie und bei
Fllichtlingen

25.—27. Mai in Stuttgart
Referentin: Manuela Ziskoven

Rechtliche Grundlagen fiir die Arbeit
in psychiatrischen Einrichtungen
5./6. Juni in Erfurt

Referent: Rolf Marschner

»Angst essen Ideen auf« -
Erscheinungsformen, Hintergriinde,
Behandlungsmaglichkeiten von
Angststérungen

19./20. Juni in Frankfurt a.M.
Referent: Ansgar Cordes

Fordern Sie unser ausfiihrliches
Programmbheft an:

DGSP-Geschiftsstelle
Zeltinger Strale 9, 50969 Kéln
Tel.: (0221) 51 10 02

E-Mail: info@dgsp-ev.de
www.dgsp-ev.de

Blicher und Medien

Ciompi reflektiert

www.vandenhoeck-ruprecht-
verlage.com/blog?sFilterTags=
Kolumne+Luc+Ciompi

Kaum ein anderer Psychiater hat die Wei-
terentwicklung der Psychiatrie so stark
durch Forschung und Praxis gepragt wie
der Schweizer Luc Ciompi. Seit Beginn der
Reform ist er neben Franco Basaglia,
Douglas Bennett, Caspar Kulenkampff,
Niels Porksen und Klaus Dorner der Kom-
pass, an dem sich psychosozial Tatige aus-
richten bei der Entwicklung einer Haltung,
die Respekt, Kompetenz und Wirksamkeit
verbindet. Die Bedeutung der Familie fur
Wohl und Wehe hat er friihzeitig erkannt
und ins Positive bewendet.

Ciompi ist letztes Jahr neunzig gewor-
den —das hat der Vandenhoeck & Ruprecht
Verlag zum Anlass genommen, den Blog
»Ciompi reflektiert« zu starten. Urspriing-
lich sollte damit Ende 2019 Schluss sein,
doch die Nachfrage ist so grof3, dass der
Blog fortgefiihrt und sogar um einen Pod-
cast erweitert wurde. Ciompi verfasst seine
Beitrage daheim in Lausanne oder in sei-
nem Walliser Alpenhaduschen. Diese Umge-
bung inspiriert ihn nicht nur zu Bergwan-
derungen und colorierten Zeichnungen,
sondern vor allem zum Bilanzieren seines
Lebens und scharfsinnigen Analysieren des
Weltgeschehens. Es macht einfach SpaB,
Ciompis Gedanken zu folgen, zumal er kein
Fachkauderwelsch spricht, sondern auch
fir Laien verstandlich formuliert. Er greift
meist Themen auf, die in diesen Krisenzei-
ten die Gemditer erregen, und klart den Blick
auf die Entwicklungen auf wohltuende
Weise. Hier — quasi als Appetitanreger — ei-
nige Inhalte: Altersgedanken zu Tod und
Sterben; Extremereignisse, systemtheore-
tisch betrachtet; mein Weg mit der Schizo-
phrenie: Sprachprobleme; mein Blick aufs
Ganze: schwarz in schwarz; was ist »gut«
und was ist »bose; Uber Spiritualitat und
Wissenschaft.

Voll Esprit, Zuversicht und Weltkenntnis
sind seine Betrage — ohne die altersiibliche
Resignation. Dem durch Angst und Wachs-
tumshysterie aufgemischten Zeitgeist
setzt er das positive Bild entgegen, das er
aus seinen zahlreichen Begegnungen mit
jlingeren Kolleginnen und Kollegen ge-
winnt. Man erfahrt dabei so nebenbei, dass
er sich noch regelmaflig in Bern umschaut,
wo er als Forscher und Arzt an der Univer-
sitatsklinik seine epochale Langzeitstudie

Bildnachweis: Philippe Ciompi

tber die Lebenslaufe Schizophrener
machte, ein gemeinde- und familienbasier-
tes Hilfesystem — u. a. eine Soteria — auf-
baute und unermidlich rund 250 Fachpu-
blikationen schrieb, allen voran das Werk
Uber die Affektlogik. Das alles lebt, nicht
nur in diesem hochst lesenswerten Blog,
putzmunter weiter.

Offener als in diesen Schriften stellt Luc
Ciompi dabei seine personliche Betroffen-
heit da: »Die Diagnose einer schizophrenen
Psychose wurde bei meiner Mutter zwar
erst nach ihrer ersten Internierung in der
Berner Psychiatrieklinik Waldau im Jahr
1940 — also als ich schon elf Jahre alt war —
gestellt. In Form von vielerlei Verhaltens-
auffalligkeiten, die riickblickend ganz klar
als Vorbotensymptome eingestuft werden
miussen, hatte sich indes ihre Krankheit be-
reits kurz nach meiner Geburt zu manifes-
tieren begonnen. Noch heute denke ich nur
mit Schaudern an die Atmosphare des Un-
heimlichen, Unfassbaren und Unberechen-
baren zurlick, die wahrend meiner ganzen
Kindheit allem anhaftete, was irgendwie
mit Mama zu tun hat.«

Seinen Vater erlebte er ebenfalls als we-
nig fordernd und beschreibt ihn als »windi-
gen Kerl«. Er sei daran nicht zerbrochen,
sondern habe im Gegenteil wohl eine be-
sonders starke Widerstandsfahigkeit ent-
wickelt. Welch ein Gliick fir alle, die sich bis
heute an ihm orientieren, und welch ein
grofRes Geschenk, das er ihnen zu seinem
Neunzigsten macht! <«

Arnd Schwendy, Kdin



Eine »Willkommenskultur«
fiir Betroffene im Gemeinwesen
etablieren

Katharina Ratzke, Wolfgang Bayer,
Svenja Bunt (Hg.)

Inklusion fiir die
gemeindepsychiatrische Praxis
Erfahrungen aus einem Modellprojekt
Psychiatrie Verlag, Kdln 2020

ISBN Print 978-3-88414-692-7, 30,00 €

Was genau ist Inklusion? Wie ldsst sich In-
klusion im Verhaltnis zu anderen Begriffen
wie Integration, Teilhabe, Partizipation ver-
stehen bzw. unterscheiden? Was bedeutet
Inklusion flir Menschen mit psychischen
Erkrankungen? Bestehen gesellschaftliche
Barrieren hier vor allem in negativen Ein-
stellungen, Stigmatisierung und den sozio-
okonomischen Folgen bzw. Wechselwir-
kungen oder (auch) in einer gesellschaftli-
chen Verdrangung seelischen Andersseins,
die bereits angesichts nackter epidemiolo-
gischer Daten zu hinterfragen ware? Was
braucht es, um eine »Willkommenskultur«
flr Betroffene im Gemeinwesen zu etablie-
ren? Wie lasst sich Zugehorigkeit im Sozial-
raum fordern? Welche Rolle spielen dabei
Trialog und die Beteiligung von Peers? Wie
sehen geeignete Handlungskonzepte aus
und wie konnen Akteure im Rahmen von
Weiterbildung zu inklusiver Arbeit im Sozi-
alraum befahigt werden?

Auf all diese Fragen gibt das vorliegende
Buch keine abschlielenden Antworten,
aber es wirft sie auf und liefert eine Viel-
zahl von Anregungen, Reflexionen und Pra-
xisbeispielen. Ausgangspunkt ist das Pro-
jekt »Miteinander inklusiv« der Diakonie
Deutschland, in dem Uber vier Jahre an funf
Standorten in Orientierung an dem nieder-
landischen Konzept »Kwartiermaken« An-
satze entwickelt wurden, inklusive Sozial-
raume flir und mit Menschen mit Psychia-
trieerfahrung zu fordern. Dabei wurden
Konzepte wie Empowerment, EX-IN und
Trialog einbezogen, wobei die Herausge-
benden selbstkritisch konstatieren, dass es
nicht gelungen sei, die Angehdrigenper-
spektive adaquat einzubinden. Die Auto-
rinnen und Autoren formulieren Erwartun-
gen an Inklusion und Barrieren aus Betrof-
fenensicht, beschreiben den Ansatz »Kwar-
tiermaken« (u. a. in einem Beitrag von
Doortje Kal), formulieren Grundziige und
Widerspriiche eines diakonischen Inklusi-
onsverstandnisses, beschreiben Hand-
lungskonzept und Methoden der Modell-
projekte und gehen auf die Erfahrungen an
den verschiedenen Projektstandorten ein.

Inklusion Fur die

gemeindepsychiatrische

Katharina Ratzke
Wolfgang Bayer
Svenja Bunt
(Hg)

Peychiatri
s )

Methodik und Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Evaluation werden Uberblicks-
artig beschrieben und kritisch reflektiert.
Als Ergebnis des Projektes wird u. a. ein
Modulkatalog flr eine Weiterbildung in so-
zialraumorientierter Gemeindepsychiatrie
vorgestellt. Die Projektergebnisse werden
in Interviews mit Experten aus Erfahrung
und Wissenschaft kritisch diskutiert und
durch reflektierende Gedanken zur Inklusi-
onsthematik von Markus Schafers erganzt.
Ein abschlieBendes Fazit enthalt konkrete
und diskussionswiirdige sozialpolitische
Empfehlungen.

Der Band enthalt wichtige und (selbst-)
kritische Reflexionen zum Thema Inklusion
in der Gemeindepsychiatrie und zum Teil
spannende und beeindruckende Einblicke.
Einige Berichte sind aber auch etwas allge-
mein geraten. Thematisch wirkt das Buch
etwas Uiberladen und zum Teil fehlt auch
etwas der innere Zusammenhang, was wohl
dem Umstand geschuldet ist, ein sehr kom-
plexes Projekt zusammenfassend darstel-
len zu miissen. Insgesamt aber eine emp-
fehlenswerte und anregende Lekttire und
ein guter Ausgangspunkt fiir die weitere
Reflexion und Diskussion lber ein Thema,
das uns noch viel beschaftigen wird. <«

Henning DaRler, Fulda
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Leben in Selbst-
bestimmung und
Vielfalt

Perspektiven in
Zeiten wachsender
Spaltungen und
Populismus

Psychiatrie-
Jahrestagung 2020

25. und 26. Mai 2020
Berlin

Die Tagungsunterlagen
(Programm und
Anmeldebogen) finden
Sie zum Download
unter:
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in Kooperation mit der
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© Margrit Fillies, »Enzians 2005

Psychotherapeutische
Grundhaltung in
sozialpsychiatrischen

Arbeitsfeldern

Einjahrige Weiterbildung fiir
Mitarbeitende aller Berufsgruppen
in der Sozialpsychiatrie

Inhalte

» Neue Perspektiven und
Maglichkeiten in der
Beziehungsgestaltung

» Bewihrte psychothera-
peutische Methoden

> Neue Anforderungen durch
Teilhabe und Inklusion

> Selbstfiirsorge und
Achtsamkeit

» Wahrnehmung innerer
Befindlichkeiten und
Einstellungen

DGSP

Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie e.V.

Mehr Infos:
DGSP-Geschiftsstelle
Tel.: (0221) 51 10 02
info@dgsp-ev.de
www.dgsp-ev.de

Sozial wirtschaften

Klaus Grunwald, Andreas Langer (Hg.)
Sozialwirtschaft. Handbuch fiir
Wissenschaft und Praxis

NOMOS, Baden-Baden 2018

935 Seiten, geb., 98,00 €

ISBN: 978-3-8487-3599-0

»Beim Letzten anfangen, da wo es sich am
Wenigsten lohnt.« Die Forderung von Klaus
Dorner, dass nicht die Orientierung an den
Kategorien und Prinzipien des Marktes das
bestimmende Handlungsmotiv der Sozialen
Arbeit sein soll, sondern die konsequente
Orientierung am Menschen, konkurriert in
allen psychiatrischen Einrichtungen und
Diensten mit der Erfordernis, den Prinzipien
der Wirtschaftlichkeit zu genligen. Ange-
sichts dieses Dilemmas tut es gut, den Blick
nach vorne zu richten und der Perspektive
betriebswirtschaftlicher Logiken mit denen
der Padagogik entgegenzutreten. Diese
unterstreichen die Notwendigkeit, den oko-
nomischen und Managementanteil Sozialer
Arbeit aus der Perspektive der Sozialen Ar-
beit zu betrachten. In dieser Tradition steht
das »Handbuch flir Wissenschaft und Praxis«
von Klaus Grunwald und Andreas Langer.
Es dient nicht nur einem Uberblick tiber
den aktuellen Diskussionsstand und die
Einfuhrung wirtschaftlicher Theorien, son-
dern gerade die Besonderheiten sozialen
Wirtschaftens werden in ihm gestarkt. Auf
fast 1000 Seiten bekraftigt es Flihrungs-
und Fachkrafte sowie Studierende und For-
schende der Sozialwirtschaft in ihrer Stimme
gegen den neoliberalen Geist unserer Zeit.
Diskutiert werden aus dem Blick der So-
zialen Arbeit die zentralen Fragen des Sozi-
almanagements und der Sozialwirtschaft.
Dabei prasentiert das Handbuch die grund-
legenden Wissensbestande unter Einbezie-
hung von Perspektiven unterschiedlicher
Disziplinen, nicht nur aus Rechtswissen-
schaft, Betriebs-, Volkswirtschafts- und Ma-
nagementlehre, sondern gerade auch aus
Soziologie, Sozialer Arbeit und Sozialpolitik.
Das Handbuch stellt die Strukturen sozia-
ler Dienstleistungen in den modernen
»Markten der Sozialwirtschaft« ebenso
vor, wie es auf die Rahmenbedingungen
auf allen politischen Ebenen eingeht. Deut-
lich werden dabei u. a. die Spannungsver-
haltnisse zwischen Ethik und Markt. Dem
Themenkomplex des Managements der
Organisationen wird ein groRer Teilbereich
gewidmet, um gerade auf die Aushand-
lungsprozesse, auch innerorganisational,

Sozialwirtschaft

Handbuch fiir \ schaft und Praxis

PN Nomos
hd

naher einzugehen. Auch das Thema der Di-
gitalisierung wird tiefer beleuchtet. Weiter-
hin ist ein ganzer Abschnitt der Innovation
und den »Trends der Weiterentwicklung«
gewidmet, um auch Anregungen zum
Nach- und Weiterdenken fur Praxis und
Wissenschaft zu bieten.

Das Werk ist daher fir all jene interes-
sant, die im Bereich der Sozialwirtschaft
agieren und in ihrem Alltag zwangslaufig
mit systemimmanenten Dilemmata kon-
frontiert sind. Ethische und fachliche Prinzi-
pien missen mit den (sozial)wirtschaftli-
chen Anforderungen nicht nur irgendwie
zusammengebracht werden, sondern ei-
gentlich sollten die ersteren die Prioritat
einnehmen. Daftir braucht es jedoch Hand-
werkszeug und eine Stimme, die als solche
auch gehort wird. Das Werk von Grunwald
und Langer erweitert in diesem Sinne un-
sere Handlungs- und Deutungsmuster und
vermag auch zum besseren Verstandnis
der Notwendigkeit einer Verkniipfung von
Wirtschaftlichkeit und Sozialem beitragen.
Denn darin kann auch eine Chance gesehen
werden, vermag doch eine Orientierung an
wirtschaftlichen Grundsatzen auch der Pro-
fessionalisierung der Sozialen Arbeit Vor-
schub zu leisten, was wiederum jenen
nutzt, an denen unser fachliches Handeln
ausgerichtet sein soll: Den Menschen. Das
Handbuch richtet sich sowohl an die Wis-
senschaft als auch an die Praxis und kann
als neuestes Standardwerk zur Thematik
nur warmstens empfohlen werden. <«

Jonas Kabsch, Klaus Obert, Stuttgart



Das Leben annehmen, wie es ist

Andreas Knuf

Widerstand zwecklos

Wie unser Leben leichter wird,
wenn wir es annehmen, wie es ist
Kosel Verlag, Miinchen 2018

189 Seiten, 16,00 €

ISBN Print 978-3-466-34712-4

Das Buch von Andreas Knuf ist mir durch
seine Aufmachung und Botschaft positiv
zwischen den vielen Ratgebern zur Selbst-
optimierung aufgefallen. In diesem Buch
geht es nicht darum, ungenutzte Potenziale
auszuschopfen und die »beste Version«
seiner selbst zu erschaffen, sondern das Le-
ben mit all seinen Widrigkeiten anzuneh-
men, wie es ist, und sich selbst und andere
anzuerkennen. Diese Haltung ist erfrischend.
Wir missen nicht nach Perfektion streben,
um zufriedener zu werden, sondern viel-
mehr lernen, Dinge zu akzeptieren. Das
klingt banal, beim Lesen des Buches wird
aber deutlich: Einfach ist das nicht.
Schicksalsschldge, Argernisse und Unge-
rechtigkeiten gehoren genauso wie freu-
dige Ereignisse und Entwicklungen zum
Leben dazu. Sie lIosen jedoch unangenehme
Geflihle aus, gegen die wir uns instinktiv

ANZEIGE

»wehren« — wir kampfen gegen sie an oder
versuchen, sie zu verdrangen. Wenn wir es
schaffen, zu allem Ja zu sagen, was uns das
Leben bereithdlt — sei es angenehm oder
unangenehm —, kdnnen wir zu innerer Ruhe
und Zufriedenheit finden. Annahme bedeu-
tet nicht, dass wir eine Situation gut finden
mussen, sondern, dass sie so sein darf, wie
sie ist. Das leuchtet ein: Aber wie konnen
wir »widerstandsloser« werden und Ak-
zeptanz kultivieren?

Um eins vorwegzunehmen: Akzeptanz
kann nicht durch bestimmte Techniken ein-
gelibt werden. Es ist ein innerer und inten-
siver Prozess, der sich auch nicht durch die
Lekture des Buches einstellt. Was das Buch
aber tut, ist, seine Leserinnen und Leser da-
zu einzuladen, die eigene Einstellung Wider-
standen gegenuber zu liberdenken und sich
so den Geschenken des Lebens zu 6ffnen.

Nah an seinen Leserinnen und Lesern
wahlt der Autor Beispiele aus dem Leben
und Biografien, mit denen ich mich gut
identifizieren konnte. Und diese machen
die Lektire auch so spannend. Der Weg zu
einer annehmenden Haltung ist von Person
zu Person unterschiedlich, genauso wie die
Herausforderungen, die das Leben an einen
stellt, verschieden sind. Jeder muss selbst
zu dieser inneren Haltung finden. Annahme
bedeutet dabei nicht, passiv in einer Situa-
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Andreas Knuf

Widerstand
zwecklos

Wie unser Leben
leichter wird, wenn
wir es annehmen,
wie es ist

'l Kisel

tion zu verharren, sondern kann neue Wege
offnen. Meditation und Achtsamkeit kon-
nen auf dieser Reise unterstiitzen, nehmen
im Buch aber nicht zu viel Raum ein. Her-
vorheben mdchte ich an dieser Stelle noch
die einfach zuginglichen Ubungen und
»Pausezeichen, die zu einer Unterbrechung
der Lektdre einladen und die Inhalte in gute
»Happchen« aufteilen. So hat mich das Buch
in erster Linie inspiriert, das Leben auf an-
dere Weise zu sehen. Ich wiinsche dem Buch,
dass es noch viele fiir sich entdecken. <

Katrin Kliinter, Hiirth

Sich Gefuhlen stellen

Psychische Erkrankungen sind eng an Gefiihle gekoppelt.

Andreas Knuf ermutigt psychiatrisch Tatige, Gefiihle in der

Behandlung nicht nur als »Beiwerk« zu verstehen, sondern

ihnen Raum in der professionellen Arbeit zu geben.

Hinter allen psychischen Erkrankungen verbergen sich

zumeist sehr unangenehme Gefiihle wie Angst, Traurigkeit

oder Scham. Das Buch vermittelt Techniken, die Fachpersonen

nutzen kénnen, um Klient*innen zu helfen, mit solchen

belastenden Gefiihlen besser zurechtzukommen. Dabei geht

es nicht darum, bestimmte Gefiihle »wegzumachen«, sondern

einen heilsamen Umgang mit ihnen zu finden.

Das Buch zeigt auch, wie Helfende gut mit ihren eigenen

Gefithlen wie Ohnmacht oder Arger umgehen kénnen.

Andreas Knuf

Umagang mit Gefiihlen in der psychiatrischen Arbeit

160 Seiten, 20,00 €, ISBN 978-3-88414-955-3, @@Book 15,99 €

Psychiatrie Verlag
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Andreas Knuf
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Umgang mit Gefiihlen
In der psychiatrischen

Arbeit
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www.psychiatrie-verlag.de
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Elvira Reith

Aktion Psychisch Kranke,
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. und
Bundesverband der Angehorigen
psychisch erkrankter Menschen e.V.

Karin Koch, KéIn (v.i.S.d.P);

Peter Heuchemer, Koln;

Jorg Holke, Bonn;

Caroline Trautmann, Bonn

Standige Mitarbeit:

Manfred Becker, Svenja Bunt,
Alexander Engel, Katrin Kllnter,
Christoph Milller, Cornelia Schafer.
Beitrage der Gastautoren sind keine
Meinungsauflerung der Redaktion.

Psychosoziale Umschau
Ursulaplatz 1, 50668 Koln

Tel. (0221) 16 79 89-14

E-Mail: umschau@psychiatrie.de

Die Redaktion freut sich tiber Manuskripte
und Informationen, Hinweise flir Autorinnen
und Autoren unter https://psychiatrie-
verlag.de/series/psychosoziale-umschau.

der ndchsten
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Ausgabe ist der 17.05.2020.
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und fir Institutionen 54,00 Euro; im Inland
einschl. Porto, im Ausland zzgl. 15,00 Euro
Versandkostenpauschale.
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bei Vorlage einer entsprechenden Bescheini-
gung 26,00 Euro.

Das Abonnement verldangert sich automa-
tisch, wenn es nicht bis zum 30.9. des
laufenden Jahres schriftlich beim Verlag
gekiindigt wird.

Bestellungen nimmt der Verlag entgegen.
Einzelheftpreis: 9,90 Euro
Online-Abonnement: Ein Online-Abo kostet
jahrlich fir Privatkunden 32,00 Euro. Die
Preise fiir Institutionen und soziale Dienste
hangen von der Grof3e der Einrichtung ab.
Ausfiihrliche Preisinformationen unter
www.psychiatrie-verlag.de/zeitschriften.

Hans Schlimbach, Gartow
Druckkontor Emden
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Termine

> Soziotherapie und ihre Patientinnen -

Schubladendenken iiberwinden

13. Bundestreffen des Berufsverbandes
der Soziotherapeuten e. V.

4.und 5. Mai

in Frankfurt/Main
http://wp.soziotherapie.eu

> Psychosenpsychotherapie u. a.
Jahrestagung der ISPS-Germany 2020
14. bis 16. Mai

in Kassel
www.zsp-salzwedel.de/isps-germany

> Fiirein Leben in
Selbstbestimmung und Vielfalt -
Perspektiven in Zeiten wachsender
Spaltungen und Populismus
Jahrestagung des beb

25.und 26. Mai

in Berlin

www.beb-ev.de

» Ambulante Krisendienste realisieren -

Komplexleistungen der Gemeinde-
psychiatrie sichern

Jahrestagung des

DV Gemeindepsychiatrie

9. bis 10. Juni

in Miinchen

www.dvgp.org

» Seelische Gesundheit fordern,
Teilhabe an Arbeit sichern und
Selbstbestimmung starken
Jahrestagung der APK

+ Selbsthilfetag:

Resilienz: Auf dem Weg in das
soziale Leben

15. bis 17. Juni in Berlin
www.apk-ev.de

> Das Soziale in Medizin und Gesellschaft:
Aktuelle Megatrends fordern uns heraus

Jahrestagung der DGSMP
16. bis 18. September

in Leipzig
www.dgsmp2020-leipzig.de

> Bipolaritat in Familien
und Beziehungen
DGBS-Jahrestagung

24. bis 26. September

in Heilbronn
www.dgbs.de

» Aus dem Schatten ins Licht
BPE-Jahrestagung

9. bis 11. Oktober in Kassel
www.bpe-online.de

> DreiRigjahriges Jubildum des
LV Gemeindepsychiatrie
Baden-Wiirttemberg

20. Oktober

in Stuttgart
www.gemeindepsychiatrie-bw.de

> ergotherapie.zukunftsfahig?!

8. Ergotherapiefachtagung

5. November in Kdln
www.lvr.de/ergotherapiefachtagung

» Was macht uns stark?
DGSP-Jahrestagung

12. bis 14. November

in Bremen
www.dgsp-ev.de

> Psychiatrie in der sozialen Lebenswelt
Jahrestagung der DGPPN

25. bis 28. November

in Berlin

www.dgppn.de

Mehr Termine und Fortbildungsangebote unter
www.psychiatrie-verlag.de/veranstaltungen



MName

PLZ/Ort

Strafie

Dachverband

Gemeindepsychiatrie e.V.

Broschiiren und Biicher

]

Stiick

]

Stiick

L]

Stilck

]

Satz/Sitze

]

Sarz/Sirze

]

Sarz/Sitze

Der beste Vater der Welt
Bilderbuchbroschiire iiber Psychosen
fur Kinder zwischen 5 und 8 Jahren,
6516-01, 2,00 Euro

Mamas Monster

Bilderbuch iiber Depressionen

fiir Kinder zwischen 5 und 7 Jahren,
6512-01, 2,00 Euro

Wahlverwandtschaft, Gérres/Pirsig
Engagiert in Patenprojekten

Praxis Gemeindepsychiatrie, Band 3,
6510-01, 3,00 Euro

Seelische Krise - Was tun?
Infermationsblatt zu Hilfen in Krisen,
6620-10, 4,00 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Recovery

Die Broschiire stellt die Aspekte

des Recovery-Konzepts vor,

6622-10, 4,00 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Patientenrechte

Therapie und Selbstverantwortung in
psychischen Krisen — welche rechte habe
ich als Patient,

6623-10, 4,00 Euro, (1 Satz = 10 Stiick)

|

Satz/Sitze

|

Stikck

|

Stick

]

Stick

]

Stiick

i

Stick

Resilienz

Was ist das Geheimnis der inneren
Widerstandskraft!

6624-10, 4,00 Euro (1 Satz = Stiick)

40 Jahre Psychiatrie-Enquete,

40 Jahre Dachverband Gemeinde-
psychiatrie

Reader zur Historie,

6806-01, 15,00 Euro

Psychische Erkrankung

am Arbeitsplatz

Ratgeber fiir Filhrungskrifte.

In Zusammenarbeit mit BARMER
6905-01, 2,00 Euro

Recovery fiir die Seele
Broschiire, 6800-01, 1,00 Euro

Inklusion selbst in die Hand nehmen

Broschiire zur Selbsthilfe
in seelischen Krisen,
6801-01, 1,00 Euro

Miteinander im Gespriich
Broschiire zu Netzwerkarbeit
in der Behandlung,
6802-01, 1,00 Euro

]

Stiick

Sriick

]

Suilck

]

Stlick

DVDs und CDs

]

Stiick

Die Bettelkénigin

Ein Hérbuch zu psychischen Erkran-
kungen fiir Kinder von 8 bis 11 Jahren
6630-01, 2 Euro

i

Stibck

Wahnsinnig Normal

DVD, Film iiber die Arbeit des Dach-
verbands und seiner Mitglieder
6631-01, 2 Euro

Biirgerhilfe in der
Gemeindepsychiatrie
Broschiire, 6803-01, 1,00 Euro

Neue Wege zur Inklusion
Abschlussbroschiire des Projekts PIELAY,
6805-01, 2,00 Euro

Unterstiitzung fiir Familien

mit einem psychisch erkrankten
Elternteil

Broschiire zu Leuchtturmprojekten
7000-01, 2,00 Euro

Der dritte Sozialraum als Hand-
lungsort g indepsychiatrischer
Organisationen

Fachbuch mit Perspektiven auf biirger-
schaftliches Engagement

6515-01, 3,00 Euro

nnen Sie ebenfals
-Shop bestellen,

i uch vergiinstigre
EréBere Mengen:
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Sie a

Preise fiir

Flyer und Factsheets

L]

Stilick

[ ]

Stiick

Factsheets zur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Set mit Infos fiir Profis, Eltern und
Jugendliche,

6903-01, 2,00 Euro

Soziotherapie

Grundlagen und Méglichkeiten der
soziotherapeutischen Behandlung
6908-01, 1,00 Euro

]

Stick

—

Unterstiitzung fir psychisch
erkrankte Miitter und Viter
Uberblick iiber Hilfen und Anlaufstellen
6906-01, 1,00 Eure

Psychiatrische hdusliche

Stibck

Krankenpflege

Set mit Blittern fiir Betroffene/Ange-
hérige und Verordnende

6907-01, 1,00 Euro

=

Stlick

Gemeinsam

Biigerschaftliches Engagement,
durch, mit und fiir psychisch
erkrankte junge Menschen
6621-10, 2,00 Euro (1 Satz = 10 Stiick)

Hiermit bestelle ich die oben markierten Titel. Zusammen mit der Lieferung erhalte ich eine Rechnung, die ich fristgerecht
bezahlen werden. Die angegebenen Preise verstehen sich inkl. Versandkosten.
Bestellschein bitte per Fax an: (0221)78874310

E-Mail

Datum

Unterschrift

Der Broschiirenversand wird freundlicherweise von unserem Mitglied BTZ KéIn iibernommen. Wir bedanken uns fiir die Unterstiitzung:
BTZ Berufliche Bildung Kéln GmbH - Jobprofil
Oskar-Jiger-StraBe 175 | 50825 Kéln | Telefon (0221) 78 87 43 -0 | Fax: (0221) 78 87 43 10 | wichterich@jobprofil-koeln.de



»Du wirst denken, ich sei
ein Narr ...«

Uwe Gonther
Jann E. Schlimme

olderlin

Psychiatrie Veﬂag

Friedrich Holderlin steht wie niemand sonst in der deutschen Literatur fiir das Klischee von Genie und Wahnsinn.
Jann Schlimme und Uwe Gonther — beide Psychiater, beide ausgewiesene Holderlinexperten — befragen die Quellen,
um sein Leben in der sogenannten »Turmzeit« zu verstehen, anstatt sie psychopathologisch zu deuten: Wie sah er sich
selbst, wie beschrieben ihn Verwandte und nahestehende Freunde, wie schilderten ihn die Arzte seiner Zeit? Sie setzen
diese Zeugnisse in Beziehung zu den zahlreichen posthumen diagnostischen Versuchen. Schlimme und Gonther

kommen zu einem anderen, neuen Verstindnis: Psychotische Krise und miithevolle Genesung? Ja. Umnachtung? Nein.

128 Seiten, 20,00 €, ISBN 978-3-96605-059-3, @Baok 15,99 €
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