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Aus der Arbeit des Vorstandes

20 Jahre Angehdrige psychisch Kranker, Landesverband Berlin e.V.
Einladung zur Jubilaumsveranstaltung unter dem Motto: ,, Familie und Seelische Gesundheit"

Schirmherrin: Katrin Lompscher, Senatorin fir
Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Freitag, den 9. Oktober 2009

Im Rathaus Wilmersdorf, 10713 Berlin,
Fehrbelliner Platz 4, BVV-Saal, 3. OG

\Von 16.30 Uhr bis 21.00 Uhr

In diesem Jahr kdnnen wir, der Landesverband
Berlin der Angehorigen psychisch Kranker, auf
20 Jahre Familienselbsthilfe zurtickblicken. In
diesen vergangenen 20 Jahren Verbandsarbeit
haben wir viele Hilfe suchende Menschen
erreicht und vieles bewegt; doch noch immer
gibt es Defizite und Verbesserungsbedarf im
Versorgungssystem. Wir wollen und werden
auch in Zukunft Ansprechpartner und Lobby fur
seelisch beeintrachtigte Menschen und ihre
Familien sein.

Wir méchten uns bedanken bei unseren
Forderern und Weggefahrten in dieser Zeit und
natUrlich in allererster Linie bel all denen, die
unsere Arbeit erst moglich gemacht haben:
unseren engagierten Mitgliedern und aktiven
ehrenamtlichen Helfern.

Im Rahmen der 3. Berliner Woche der
Seelischen Gesundheit mdchten wir Sie ganz
herzlich einladen, mit uns gemeinsam dieses
20j&hrige Jubildum zu feiern und in einem
festlichen Rahmen einige frohe, unbeschwerte
Stunden zu verleben.

Wir freuen uns auf Thr Kommen!

Der Vorstand

Programm

Moderation: Gudrun Weil3enborn

16.30 Uhr Musikalisches Entree
Moderation: Gudrun Weil3enborn

17.00 Uhr Er6ffnung:

Jutta Cramer, Vorstand des L andesverbandes
der Angehorigen psychisch Kranker e.V.

GruRworte:

Heinrich Beuscher, Berliner Landesbeauftragter
flr Psychiatrie — angefragt

Eva Straub, Stellv. Vorsitzende des Bundes-
verbandes der Angehorigen psychisch Kranker
e.V., Bonn

Antje Miller, Netzwerk Stimmenhéren e.V.
Patrizia Di Tolla, Paritétischer Wohlfahrts-
verband Landesverband Berlin e.V., — angefragt
Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, Aktionsbindnis fir
Seelische Gesundheit, Diisseldorf

Musikalisches I ntermezzo

Kurzvortrag:

» Familien-Selbsthilfe in der Psychiatrie—ein
praktisch gelebter Trialog"

Dr. Melene Bahner

Festvortrag:

» Was brauchen Angehorige und wer braucht
Angehorige?”

Prof. Dr. Asmus Finzen, Basel / Schweiz

Restimee:

Was bleibt, wie geht es weiter ?

Familie und Seelische Gesundheit in Berlin
Beate Lisofsky, Vorstand des Landesverbandes
der Angehorigen psychisch Kranker e.V.

19.00 Uhr: Empfang — Gemeinsames Beisam-
mensein beim Blifett, bei Getrénken und Musik.
Eine Ausstellung der kinstlerischen Arbeiten
desAquarellkurses ApK und des Ateliers
GaleriaPinella sowie Infostande aus dem
Berliner Zuverdienstbereich begleiten die
Festveranstaltung.

Anmeldung:

Bitte melden Sie sich bis zum 01.10.2009
telefonisch unter 030-863 957 01, per Fax unter
030 863 957 02 in unserer Geschéftsstelle oder
per E-Mail: info@apk-berlin.de verbindlich an.

Wir bedanken uns bei der Techniker-Kranken-
kasse fur die finanzielle Forderung.



Informationen

uber den Verlauf der Mitgliederversammlung am 27. Marz 2009

Sibylle Kerkow

Liebe Mitglieder,

alen, die an unserer diegahrigen Mitglieder-
versammlung am 27. Méarz 2009 im Rathaus
Wilmersdorf nicht teilgenommen haben, méchte
ich eine kurze Information Uber deren Verlauf
geben.

Bevor die eigentliche Mitgliederversamm-
lung begann, hielt Frau Gudrun Weil3enborn,
Rehabilitationspadagogin und ApK-Vorstands-
mitglied, den informativen Vortrag: ,,Welche
Hilfen bietet das psychiatrische Versorgungs-
system“? Die anschlief3ende Diskussion zeigte
die Wichtigkeit des Themas.

In der folgenden Mitgliederversammlung
beeindruckte neben dem klar gegliederten und

Ubersichtlichen Geschéftsbericht der Finanzen
von Frau Mller der ausfihrliche, Uber mehrere
Seiten sich erstreckende Geschéaftsbericht des
Vorstandes Uber das vergangene Geschaftsjahr,
erarbeitet und vorgelesen von Beate Lisofsky.
Dieser Geschéftsbericht zeigte die grof3e Viel-
zahl von verwirklichten Projekten,
Offentlichkeitsarbeiten und Tétigkeiten in der
Familienselbsthilfe, die von ehrenamtlich
tétigen Mitgliedern des Apk im vergangenen
Geschaftsjahr geleistet wurden.

An dieser Stelle ein Aufruf an alle Mitglie-
der: Der Apk bendtigt noch viele neue ehren-
amtliche Mitarbeiter. Wer Lust und Zeit hat,
mitzuarbeiten, ist im Apk-Team herzlich will-
kommen.

Ein anderer Tagesordnungspunkt war die
Neuwahl eines Vorstandsmitgliedes, da Herr
Grof3e aus dem Vorstand aus wichtigem Grund
abgewdahlt wurde. Die Kandidatin Frau Sibylle
Kerkow wurde in den Vorstand gewahlt. Frau
Kerkow ist studierte Theologin und bt den
Beruf einer selbststéndigen Ergotherapeutin aus.

Schade, dass von unseren 450 Mitgliedern
nur 40 an der Mitgliederversammlung teilge-
nommen haben. Sie haben viel verpasst, auch
den von Vorstandsmitgliedern selbstgebacke-
nen, leckeren Kuchen und frisch gebrihten
Kaffee. Herzlichen Dank an den Vorstand!

Dagmar Hasse

Forderung einer neuen Selbsthilfegruppe

durch die BARMER ERSATZKASSE

Liebe Mitglieder,

der Landesverband Berlin e. V. Angehdrige psy-
chisch Kranker hat 12 Mitglieder zu ehrenamt-
lichen Angehdrigenhelfer/Innen ausgebildet, s.
Info2/2008. Diese begleiten besonders schwer
betroffene Familien mit psychisch Erkrankten
schnell und unburokratisch, da sie tber die
Kompetenz zum Versorgungssystem und tber
die Erfahrung im einfihlsamen Umgang mit
psychisch Kranken und deren Angehérigen ver-
flgen. Damit die Gruppe der 12 ausgebildeten
Familienhelfer/Innen nicht auseinander bricht,
wird sie als neue Selbsthilfegruppe im ersten

Jahr von fachkundigen Referenten begleitet.

Esfreut uns sehr, Ihnen mitteilen zu kdnnen,
dass die BARMER Ersatzkasse (BEK) unsere
neue Selbsthilfegruppe Familienhelfer finanziell
fordert. Der Angehdrigenverband dankt der
Barmer.

Die Familien-Selbsthilfegruppe trifft sich im
Restaurant ,, blisse 14“, Wilmersdorf. Wer von
unseren Mitgliedern mitmachen mochte, kann
weitere Angaben telefonisch erfragen in der
ApK-Geschéftsstelle, Tel. 030/ 86395701 bei
Frau Peschel.

Der Vorstand

3



Die Arbeit des Landesverbandes

Ehrung

Der ApK-Vorstand hatte mehrere, ehrenamtlich
tétige Mitglieder dem Paritétischen-Landes-
verband Berlin zur Ehrung vorgeschlagen.

Wir freuen uns sehr, unseren Mitgliedern
mitzuteilen, dass unser langjahriges, ehrenamt-
lich sehr engagiertes Mitglied, Herr Ludwig
Wast, eine Ehrenurkunde erhalten hat und
gratulieren ihm von Herzen.

Der Vorstand

Staatssekretérin Fr. Dr. Leuschner, Herr Ludwig Wast

URKUNDE

Fur sein besonderes soziales Engagement spreche ich
Herrn Ludwig Wast
meinen Dank und meine Anerkennung aus.

Als Auszeichnung daftr wurde Ihnen heute die
Berliner Ehrennadel fur besonderes soziales Engagement
verliehen.

Mit Ihrem personlichen Einsatz haben Sie dazu

beigetragen, dass menschliche Zuwendung in der
Grol3stadt Berlin erfahrbar bleibt.

#C»DQ'/’(,/L(&@P-—W#‘

Dr. Heidi Knake-Wemer
Senatorin fur Integration, Arbeit und Soziales

Berlin, den 22. Juni 2009



Die psychiatrische Versorgung in Berlin

Das aktuelle Thema: , Integrierte psychiatrische Versorgung*
in Berlin — Wie ist der Stand der Dinge?

Eine kurze Beschreibung der Zusammen-
hange von Eleonore Fink

Es gibt im Jahre 2009 wieder neue, grofie
Probleme bei der psychiatrischen Versorgung
der Berliner Bevdlkerung: Die Grundsétze in
der Behandlung psychisch Erkrankter, die seit
der Psychiatrie-Enquete von 1975 immer wieder
fortgeschrieben worden sind, sind nicht mehr
gewahrt. Das schreibt der Bezirksbirgermeister
Mitte in einem Brief zur einer Anhorung dar-
Uber im Abgeordnetenhaus. In Berlin gilt die
Vorrangigkeit der ambulanten vor der stationé
ren Behandlung. Grundsétze der Behandlung
sollen dabei sein: ,,gemeindenah, mit achtungs-
voller Vertrautheit*, so die Enquete.

Das aber ist heute kaum noch moglich! Die
Grinde:

1. Psychische Stérungen haben in den letz-
ten Jahren drastisch zugenommen, bei jungen
Leuten und bel alten. Die Anzahl der zu Versor-
genden wéchst standig.

So entfielen auf die Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychotherapie in Berlin rund
36.000 Fale im Jahre 2004. Die SpDs der
Bezirke verzeichneten rund 40.000 Vorstellun-
gen im Jahre 2005, darunter rund 9.000 erstma-
ligel

2. Die psychiatrischen Kliniken in Berlin
sind Uberbelegt, und das obwohl die Klinikauf-
enthalte meist durch die Vorgaben der Kranken-
kassen zeitlich begrenzt sind. So machte das
Schlagwort vom ,, Bettennotstand in den
Hedwigskliniken* die Runde.

Ein weiteres Problem ist: Bei Klinikentlas-
sungen konnen oft Behandlungsmodelle, diein
der Klinik erarbeitet wurden, vom niedergelas-
senen Facharzt nicht weitergefuhrt werden,
weil seine Méglichkeiten durch niedrige Be-
zahlung und evtl. Regressforderungen der
Krankenkassen eingeschrankt sind. Bessere
Nachbehandlungsmdglichkeiten haben zwar die
Institutsambulanzen, PIA. Aber dort klagen die
Patienten Uber den haufigen Arztwechsel. Die
Anonymitét ist oft nicht zu vermeiden.

3. In der ambulanten psychiatrischen Versor-
gung hat sich in Berlin der sog. Komplemen-

tare Bereich als verhaltnismaldig stabil erwiesen
mit seinen Angeboten von Therapeutischen
Wohngemeinschaften und Tagesstétten. Aber
bei dem Angebot arztlicher ambulanter Versor-
gung ist ein drastischer Notstand zu verzeich-
nen! Oft ist bei psychischen Erkrankungen eine
jahrelange Behandlung erforderlich, um lange
Klinikaufenthalte oder eine neue ,, Drehtir-
patientenschaft* zu vermeiden. Der niedergel as-
sene Facharzt ist dabei nicht zu ersetzen. Er
stellt insbesondere fr die chronisch psychisch
Erkrankten den ,, Hausarzt* dar. Doch das Pro-
blem ist: Die Zahl der Facharztpraxen in Berlin
ist zahlenmal3ig zurlickgegangen! Es fehlt meist
an einem ambul anten, niedrigschwelligen Be-
handlungsteam, in einer vertrauten, wohnort-
nahen Praxis, das hier einspringen konnte.

Nimmt man diese drei Punkte auf einmal in
den Blick, so erkennt man: Hier besteht eine
Versorgungsl ticke fiir psychisch Kranke! Oder
noch besser formuliert: An dieser Nahtstelle von
stationdrer und ambulanter Versorgung gab es
schon immer Versorgungsl icken. Aber diese
Luckeist jetzt wieder zu einem grof3en Problem
geworden!

Und dasist nun der Punkt, wo die einzelnen
Krankenkassen ansetzen mit ihren Konzepten
der psychiatrischen Integrierten Versorgung
(IV): Die Krankenkassen schlief3en Einzelver-
trage mit Arzten und Tragern und schaffen ein
neues, dichtes Versorgungssystem fir ihre
Klienten.

So die DAK bereits 2004. Die DAK und
mehrere andere Krankenkassen schlossen mit
dem , Verein fir Psychiatrie und seelische
Gesundheit in Berlin eV.* Vertrége ab. Die
DAK fuhlte sich dabei, so ein DAK-Flyer, als
»Schrittmacher bei der Modernisierung des
Gesundheitswesens”.

Worum geht es dabei? Bei dem System der
psychiatrischen Integrierten Versorgung sollen
alle Behandlungsmoglichkeiten ,, optimal koor-
diniert” werden: Es soll ein Netzwerk entstehen,
ein Behandlungsnetzwerk, fachtbergreifend
aus Arzten, Psychiatern, Nervenarzten, hausli-
cher psychiatrischer Krankenpflege und Sozio-
therapie. Klinikaufenthalte sollen moglichst
ganz vermieden werden. Die Behandlung findet
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soweit wie moglich ambulant in der hauslichen
Umgebung statt. Mehr Lebensqualitét und
schnellere Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit
verspricht man sich davon. Der zusténdige
Facharzt ist dabei der personliche ,, Gesund-
heitslotse" des Patienten wahrend des gesamten
Behandlungsablaufes, auch in Notsituationen.
Er bekommt mehr Geld in Form von Pauschalen
flr die Patienten. Daflr muss er aber regelmé-
Big Gutachten Uber die Patienten fur die Kran-
kenkasse schreiben.

Jeder DAK-Versicherte z.B. kann an diesem
System freiwillig teilnehmen. Er wird zunéchst
durch den behandelnden Arzt ausfihrlich be-
raten und unterzeichnet dann eine Teillnahme-
erklérung an der Integrierten Versorgung.
(Informationen unter www.dak.de und
www.psychiatrie-in-berlin.de)

Ein zweites psychiatrisches Integriertes
Versorgungssystem wird jetzt seit 2009 aufge-
baut durch die Technikerkrankenkasse, TK, in
Berlin und Brandenburg. Die TK hat einen 500-
Seiten-Vertrag mit dem Versorgungstrager
» Pinel Gesellschaft e.V." geschlossen. Dieses
Modell ist viel umfassender und versteht sich
as ,die zweite Generation der Integrierte-
Versorgungs-Vertrdge*. In einer Informations-
veranstaltung dazu beim Paritétischen Wohl-
fahrtsverband im April 2009 zeichnete sich
folgende Planung ab:

Bel diesem System werden sechs Schwere-
gradgruppen bei den psychischen Erkrankun-
gen unterschieden und in mathematischen
Modellen berechnet. Hier merkt man schon:
Man erhofft sich von diesem System K osten-
ersparnis z.B. will man weg von den hohen
Pauschalen an die Arzte,

Digjenigen der Versicherten, die teilnehmen
wollen, schreiben sich fir 3 Jahre bei der TK
fUr die Mitgliedschaft ein. Diese Klienten
werden dann von Pinel angesprochen und es
erwartet sie eine rundum Versorgung mit einem
Fallmanager, der vorlaufig ,, Behandlungsverant-
wortlicher” heil3t, der mit einem Team zur Ver-
fligung steht mit einem Bezugsbegleiter, einem
Arzt, z.B. dem bisherigen niedergelassenen Arzt
des Klienten, wenn er Mitglied ist, und einem
zweiten Bezugsbegleiter, der ein Angehoriger
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oder Psychiatrieerfahrener sein kann. Dieses
Team bietet auch Familiengespréache an und
erklart: Wo kann man was tun? Sie sorgen fur
Kontinuitét. Sie prifen das vorhandene Netz-
werk, ob esreicht und suchen Hilfemdglich-
keiten, die passen wie z.B. Soziotherapie.

Dieses neue System der psychiatrischen
Integrierten Versorgung von TK und Pinel ist in
Berlin zunéchst begrenzt auf den Bezirk Scho-
neberg. Die TK entschied sich flr Schoneberg,
weil sie interessiert war an der Krisenpension,
die sie dort vorgefunden hat. Das noch aufzu-
bauende System fir ganz Berlin soll dann auch,
wieesin Berlin Ublich ist, regional und bezirks-
orientiert strukturiert sein. Aber von Anfang an
gibt es auch die Zusammenarbeit von Berlin
und Brandenburg. Dasist neu.

Beide Systeme, die hier beschrieben wer-
den, laufen zundchst einmal nebeneinander.
Nach zwei bis drei Jahren will man auswerten:
»Was hat sich bewahrt?* Vielleicht kommt es
dann mittelfristig zu einer Verzahnung der bei-
den Systeme der psychiatrischen Integrierten
Versorgung!

Liebe Mitglieder

Sollten Sie per E-Mail erreich-
bar sein, teilen Sie uns bitte
lhre E-Mail-Adresse flr
aktuelle Informationen mit.




Familienselbsthilfe Psychiatrie

Hilfen fir Familien mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen

Was st aus Sicht der Angehorigen wichtig?

Zusammenfassung: Familien, in denen Kinder
bzw. Jugendliche mit psychischen Stérungen
leben, wenden sich in den letzten Jahren ver-
stérkt an die Angehdrigensel bsthilfe. Eltern
haben einen grofien Beratungs- und Unterstit-
zungsbedarf, der im Versorgungssystem derzeit
nicht ausreichend wahrgenommen wird. Z.Z.
existieren keine spezifisch auf ihre Belange
ausgerichteten Selbsthilfeangebote.

Kinder psychisch kranker Eltern —als
Angehdrige verstarkt in den Fokus der Auf-
merksamkeit gekommen — haben ein stark
erhohtes Risiko, selbst einmal psychische
Probleme zu entwickeln. Sie frihzeitig und
adaguat zu entlasten und zu unterstitzen, wirkt
praventiv und verhindert, dass diese Kinder die
(chronisch) psychisch Kranken von morgen
werden.

Wenn man auf Veranstaltungen der Angeh6-
rigensel bsthilfe oder in ortlichen Selbsthilfe-
gruppen seinen Blick Uber die Kopfe der Teil-
nehmer schweifen lasst, ist es wohl nicht zu
Ubersehen: Die bevorzugte Haarfarbe ist grau.
Und soist die, klassische* Angehérigenvertre-
terin auch oft nattrlich weiblich, Mutter und im
Rentenalter bzw. nicht mehr fern von der
Pensionierung. Das war vor mehr als 25 Jahren
s0, als der Bundesverband der Angehdrigen
psychisch Kranker gegriindet wurde. Und
zumindest in der Aul3enwahrnehmung hat sich
daran bis heute nichts gedndert, obwohl im
letzten Jahrzehnt andere, jlingere Gruppen ver-
starkt aktiv geworden sind in der Angehdrigen-
selbsthilfe, z.B. Kinder und Geschwister psy-
chisch Kranker oder Partner mit ganz eigenen
Problemen und HilfebedUirfnissen.

Psychisch kranke Kinder

Aus der Beratungspraxis durch die Hotline des
Bundesverbandes und vieler Landesverbande
der Angehdrigen psychisch Kranker erfahren
wir in der letzten Zeit ebenso eine aufféllige
Zunahme an Anfragen von Eltern, deren Kinder
in einem sehr frilhen Alter schwere psychische
Auffélligkeiten zeigen. Dabei ist der Leidens-
druck der ratsuchenden Eltern sehr hoch. Eine
grof3e Gruppe von Anfragen |&sst sich in etwa

auf folgenden Nenner bringen: ,,Ist das Verhal-
ten noch normal und die ganz normale pubertére
Abnabelungsproblematik oder steckt da etwas
anderes dahinter?* Manche Eltern, die bei der
Angehorigensel bsthilfe Hilfe suchen, haben mit
ihren Kindern mitunter schon eine lange Odys-
see durch die verschiedenen Unterstiitzungs-
systeme der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
der Jugendhilfe hinter sich. Und obwohl ja
gerade bei der Behandlung von jungen Men-
schen eine Einbeziehung des familidren Umfel-
des selbstverstandlich sein sollte, fuhlen diese
MUtter oder Véter sich oft allein gelassen und
zwischen allen Stiihlen. Wir erfahren hier
Geschichten meist ohne Happy End. Einen
grofien — und vom professionellen System
unbefriedigten — Informations- und Unter-
stiitzungsbedarf formulieren alle Eltern, und
auch die gesunden Geschwister in diesen
Familien fuhlen sich oft Gberfordert und allein
gelassen.

Ohne Aussagen Uber die tatsachliche Ver-
sorgungslage treffen zu kénnen (obwohl oft
langwierige und kostenintensive Therapien
durchgefihrt werden, erscheint zumindest die
Kooperation und Vernetzung der Hilfen vielfach
nicht ausreichend), haben die Familien selbst
keine oder unzureichende Unterstiitzung bei der
Entwicklung von Bewéltigungsstrategien.

Diese,, gefuihlte® Zunahme von Rat suchen-
den Eltern, deren Kinder in einer frihen Phase
seelische Probleme entwickeln, spiegelt sich
bisher in den regionalen Selbsthilfegruppen
nicht oder nur ungentigend wieder. Griinde
daftr sind sicher die hohe zeitliche Belastung
von berufstétigen Eltern, die oftmals einfach
keine Zeit fUr eine regel mafiige Gruppen-
teilnahme oder sogar dartiber hinausgehendes
Engagement in der Selbsthilfe haben, und
psychische Barrieren, die bedingt sind durch die
Tabuisierung psychischer Krankheiten.

Ein weiteres Problem ergibt sich auch
daraus, dass die langjéhrigen Teilnehmer in den
Selbsthilfegruppen natirlicher Weise Angehdri-
ge sind von ebenso langjahrig, chronisch Er-
krankten und deren Lebens- und Leidensge-
schichten von Véatern oder Mittern von kranken
Kindern und Jugendlichen eher frustrierend als
hilfreich erlebt werden.



Deshalb ist es sinnvoll und notwendig, qua-
lifizierte Selbsthilfeangebote, die die Problem-
lagen von Familien mit psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen berlicksichtigen, zu
entwickeln. Aul3er bei den Krankheitsbildern
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstorung
und Essstérungen gibt es derzeit kaum Selbst-
hilfeangebote fir Familien mit erkrankten
Kindern bzw. Jugendlichen.

Beim Bundesverband der Elternkreise
suchtgefahrdeter und suchtkranker Téchter und
Sohne (BVEK) haben sich in den letzten Jahren
verstérkt Eltern zusammengeschl ossen, deren
Kinder durch intensiven Cannabiskonsum von
Sucht betroffen und zusétzlich an einer Psy-
chose erkrankt sind. Sie thematisieren die
Problematik der Doppel diagnose und stellen
fest, dass eine Hilflosigkeit in den unterschied-
lichen Hilfesystemen der Suchthilfe und Psy-
chiatrie existiert.

Hier einen regen Austausch, Kooperation
und Zusammenarbeit zwischen den Angehdri-
genverbanden und anderen in der Selbsthilfe fir
psychisch kranke Kinder und Jugendliche
engagierten Initiativen zu entwickeln, ist Ziel
eines Projektes, dem sich der BApK in den
néchsten Jahren zuwenden wird. Zunéchst ist
die Alltagssituation und die Bedirfnislage der
Familien mit schwer psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen zu beleuchten und zu
ermitteln. Darauf aufbauend sollen Informa-
tions- und Unterstiitzungsangebote unter beson-
derer Berlicksichtigung von Selbsthilfe- und
Empowermentstrategien entwickelt, erprobt und
evaluiert werden. Durch die Entwicklung von
Weiterbildungsangeboten im Rahmen der
Angehorigensel bsthilfe soll gewahrleistet
werden, dass diese nachhaltig und regional
nutzbar den betroffenen Familien zur Verfiigung
stehen.

Kinder psychisch Kranker — Psychiatrie-
patienten von morgen?

Ein anderer Zugang zur Problematik von Fami-
lien mit psychisch kranken Kindern und Jugend-
lichen ergibt sich aus der Auseinandersetzung
mit der Situation von Kindern psychisch kran-
ker Eltern, die sich in der Angehdrigenbewe-
gung in den letzten Jahren verstérkt vollzogen
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hat. Dass Kinder auch Angehdrige sind in
Familien mit psychisch Kranken, ist eigentlich
eine Binsenweisheit. Trotzdem wurden (und
werden) sie vielfach nicht wahrgenommen und
auch nicht unterstitzt.

Gemeinsam mit dem BKK-Bundesverband
hat die Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK)
deshalb im vorigen Jahr ein Projekt auf den
Weg gebracht, um Aufmerksamkeit fiir die
Belange der Kinder und Jugendlichen zu ver-
starken, die mit psychisch kranken Eltern
aufwachsen. In Deutschland leben zwischen
drei und vier Millionen Kinder von Eltern mit
einer psychischen Stérung.

Und neben vielen, sehr individuellen und
auf die jeweilige konkrete Familiensituation
abgestimmten Unterstiitzungsangeboten brau-
chen alle Kinder vor allem eines: altersgerechte
Information Uber die Erkrankung der Eltern und
die Mdglichkeit, frei Gber ihre Fragen, Sorgen
und Néte sprechen zu kénnen.

Hierbel hat auch die Erwachsenenpsychia-
trie eine grof3e Verantwortung. ,, Angehérigen-
arbeit* bezieht sich nicht nur auf erwachsene
Familienangehdrige, sondern schliefdt die
Kinder der Patienten mit ein.

Die meisten Patienten mit Kindern haben
Angst davor, schlechte Eltern zu sein oder ihre
Kinder sogar aufgrund der Erkrankung zu ver-
lieren. Mitarbeiter in der Psychiatrie kdnnen
den Eltern diese Angst nehmen, wenn sie
deutlich machen, dass Kinder am besten bel
ihren Eltern aufwachsen. Aber auch, dass es
Situationen gibt, wo Eltern Unterstiitzung und
Hilfe bendtigen.

Um mit den Kindern ins Gespréch zu
kommen und die so nétigen Informationen
altersgerecht zu vermitteln, gibt der BApK im
Rahmen des Projektes u.a. Broschiren heraus
(www.bapk.de; www.kipsy.net)

Was hat dies nun mit der umgekehrten Konstel-
lation — Eltern psychisch kranker Kinder —zu
tun?

Die Risikoforschung bestétigt, was schon jeder
ahnt: Kinder, die in Familien aufwachsen, in



denen ein Elternteil psychisch krank ist, sind in
vielfaltiger Weise davon betroffen und stehen
unter erhdhtem Risiko, selbst eine psychische
Storung zu entwickeln. Zahlreiche Untersuchun-
gen schétzen, dass das kindliche Storungsrisiko
um den Faktor zwei bis drei gegentiber einer
gesunden Vergleichsgruppe erhoht ist. Ein
Drittel der untersuchten Kinder weisen keinerlei
Beeintrachtigungen auf, ein weiteres Drittel
lediglich voribergehende Auffalligkeiten, beim
restlichen Drittel zeigen sich fortdauernde
seelische Stérungen. Die Kinderpsychiater
konnten zeigen, dass ein Drittel der Kinder in
stationérer kinder- und jugendpsychiatrischer
Behandlung mindestens einen psychisch kran-
ken Elternteil haben. Bei der Frage nach der
Ursache dréngt sich natirlich die Schlussfolge-
rung auf: Hier spielen vor alem genetische
Faktoren eine wichtige Rolle. Das stimmt auch,
besonders fiir Kinder von schizophren Erkrank-
ten (wahrend das generelle Lebenszeitrisiko 1%
betragt, liegt die Wahrscheinlichkeit flr Kinder
schizophrener Eltern bei 10-15%, und zwar

nicht nur fir eine eigene Schizophrenie, auch
fur andere seelische Stérungen). Das Risiko fur
eine affektive, also Gemlitsstorung wie Depres-
sion und/oder Manieist etwa 3- bis 6-mal hoher
asbei unauffélligen Eltern. Sind beide Eltern-
teile depressiv erkrankt, liegt die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit bei rund 70%. Noch proble-
matischer wird es offenbar bei Eltern mit einer
Personlichkeitsstérung, ggf. noch mit einer
Suchterkrankung kombiniert. Auch bei Angst-
stérungen liegt das Risiko um das 7-fache Uber
dem Durchschnitt. (http://www.psychosoziale-
gesundheit.net/bb/05lenz_kinder.html)

Vor diesem Hintergrund ist die Unterstit-
zung der betroffenen Kinder die beste Préven-
tion, um zu verhindern, dass diese Kinder die
Psychiatriepatienten von morgen werden.

Beate Lisofsky

Vorstandsmitglied des
ApK-Landesverbandes Berlin, e.V.
zustandig fiir die Offentlichkeitsarbeit




Die vergessenen Kinder

Kinder psychisch kranker Eltern in Deutschland

Auch Kinder sind Angehorige.

Dieswar der Fokus, unter dem sich der Bundes-
verband der Angehorigen psychisch Kranker
e.V. erstmals 1996 mit der Lebenssituation und
den Belastungen von Kindern und Jugendli-
chen, die mit einer psychisch kranken Mutter
oder einem psychisch kranken Vater aufwach-
sen, auseinandergesetzt hat. Bis dahin wurde die
Problematik, allgemein wie auch in Fach-
kreisen, nicht oder nur sehr vereinzelt themati-
siert. Diesist wahrscheinlich auch ein Grund,
warum in diesem Zusammenhang mittlerweile
oft auch von den ,, vergessenen Kindern* ge-
sprochen wird. Eine andere Ursache fur diese
Begriffswahl ist vielleicht auch eine Ursache
dafUr, dass sich so lange niemand fir die betrof-
fenen Kinder ,interessiert” hat: Die Kinder aus
solchen Familien sind oft ,, aufféllig unauffal-
lig“; siesind ihren Eltern loyal verbunden und
versuchen, ihr Leid und ihre Belastungen so gut
es geht zu verstecken. Hier spielt ein gesamt-
gesellschaftlicher Mechanismus, die Stigmati-
sierung psychischer Krankheit, eine entschei-
dende Rolle. Davon haben sich die erwachsenen
Angehorigen — Eltern, Partner oder auch Ge-
schwister — miihsam genug und noch lange nicht
immer und Uberall, im Rahmen der Selbsthilfe-
bewegung emanzipiert. Inzwischen ist ihre
Einbeziehung in die Behandlung zumindest in
der Theorie zum Standard psychiatrischer
Versorgung geworden. Davon profitieren die
Kinder psychisch Kranker bis heute nicht oder
nur unzureichend. Dabei haben sie selbst
aufgrund erblicher und psychosoziaer Belas-
tungen ein erhdhtes Risiko, psychische Stérun-
gen zu entwickeln.

Impulse, sich aus fachlicher Sicht mit den
Kindern psychotischer oder depressiver Eltern
zu befassen, kamen deshalb auch kaum aus der
Erwachsenenpsychiatrie, sondern aus dem
Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie.

1998 erschien im Psychiatrieverlag der von
F. Mattgjat und B. Lisofsky herausgegebene
Ratgeber ,,... nicht von schlechten Eltern:
Kinder psychisch Kranker“. Hier wurde der
Versuch unternommen, aus der Perspektive
sowohl der Betroffenen wie auch der verschie-
denen Professionen die Situation zu beleuchten
und Praxisbeispiele vorzustellen. Der Ratgeber
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wurde im November 2008 im BALANCE-
Buch- und Medienverlag Uberarbeitet neu
aufgelegt und gilt nach wie vor bei Fachleuten
wie Angehorigen als Fachbuch der ersten
Stunde.

Was hat sich seitdem getan?

Auch aktuell gibt es erst rund 100 spezielle
Hilfeangebote fur Kinder und Eltern und das bei
schéatzungsweise 1,5 Millionen minderjahrigen
Kindern psychisch kranker Eltern in Deutsch-
land. Obwohl inzwischen erfolgreiche und auch
evaluierte Konzepte fir Hilfeangebote, fur die
K ooperation und Vernetzung der beteiligten
Systeme vorliegen, ist man von einer flachend-
eckenden Umsetzung nach wie vor weit ent-
fernt. Ursachen liegen wohl zum einen in dem
Anspruch der Vernetzung zwischen den ver-
schiedenen Bereichen, andererseitsin der
Schwierigkeit, Zugang zu finden zu den betrof-
fenen Familien.

K ooper ationsprojekt mit dem BKK Bundes-
verband

Neben sehr vielen, sehr individuellen und auf
die jeweilige konkrete Familiensituation abge-
stimmten Unterstitzungsangeboten brauchen
ale Kinder vor allem eines: altersgerechte
Information Uber die Erkrankung der Eltern und
die Moglichkeit, frei Gber ihre Fragen, Sorgen
und Note sprechen zu kénnen. An dieser Stelle
greift das Kooperationsprojekt der Familien-
Selbsthilfe Psychiatrie (BApK e.V.) mit dem
BKK Bundesverband. Zi€l ist es, den Kindern
Unterstitzung und Hilfestellung zu geben,
indem ein Bewusstsein fur die Kinder in der
Offentlichkeit geschaffen wird, sowohl in der
Fachoffentlichkeit wie bei betroffenen Eltern,
Kindern und Jugendlichen

In einer 6ffentlichkeitswirksamen Kampag-
ne werden zuerst Mitarbeiter in psychiatrischen
Kliniken und niedergel assene Nervenéarzte auf
die Situation der Kinder aufmerksam gemacht.
Dabei lautet die eindringliche Botschaft: Auch
psychisch kranke Kinder haben einen Anspruch
auf Information, Einbeziehung und Unterstit-
zung wie andere Angehorige auch! Psychiater,
Krankenpfleger, Arzte oder Sozialarbeiter
mussen auch fir diese Kinder kompetenter
Ansprechpartner und Lotse fur individuelle
Hilfen werden.



Neu entwickelte Broschiren konnen dabei
den betroffenen Familien direkt und auch dem
Fachpersonal zur Information und Orientierung
dienen. Sie wenden sich an Schulkinder, Ju-
gendliche und die Eltern a's Ubergreifende
Information und Aufkl&rung. Urspriinglich in
Holland entwickelt, in der Schweiz Ubersetzt
und vom Angehorigenverband Uberarbeitet und
deutschen Verhaltnissen angepasst, kdnnen sie
nun unter bapk @psychiatrie.de (kostenfrei
gegen Versandkostenpauschale) bestellt werden.

Eine Homepage www.kipsy.net, u.a. mit
einer umfassenden Datenbank (im Aufbau) ist
ebenfalls seit Anfang April verfigbar. In dem
Bereich tétige regionale Projekte und Selbst-
hilfeangebote im deutschsprachigen Raum
werden dort erfasst und betroffenen Eltern,
Kinder und Jugendlichen sowie interessierten
Fachleuten ermdglicht, sich zu vernetzen bzw.
schnell vor Ort Unterstiitzung und konkrete
Hilfe zu erlangen.

Beate Lisofsky

Weitere Informationen:

Im ApK-Landesverband Berlin e.V., Geschéfts-
stelle in Wilmersdorf, Mannheimer Str. 32,

Tel. 030-86395701, E-Mail: info@apk-berlin.de
besteht die Gesprachsgruppe: ,, Erwachsene
Kinder psychisch kranker Eltern, dieam 1. und
3. Donnerstag im Monat um 18.00 Uhr stattfin-
det.

Ab September 2009 entsteht in Mahrzahn
eine zweite Gruppe fir ,,Erwachsene Kinder
psychisch kranker Eltern* unter Leitung des
ApK-Vorstandsmitglieds Frau Weif3enborn.

Bestelladresse:

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApKe.V.)
Oppelner Str. 130, 53119 Bonn
www.bapk.de; bapk @psychiatrie.de

Tel.: 0228/632646

L b4 gt
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Jetzt

bin ICH
dran

(fir Kinder
von 8 bis 12
Jahren)

It'smy turn
(Informa-
tionen fur
Jugendliche
ab 12 Jahren)

Nicht von
schlechten
Eltern
(Informa-
tionen flr
Eltern)
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Essstbrung — eine psychische Erkrankung?

Einesder verbreitetsten Gesundheitspro-
bleme bel Jugendlichen sind Essstorungen.
Bericht von einem Hauptseminar des Psycho-
logen Prof. Jirgen Koérner an der FU von
Eleonore Fink.

Aus der Fulle des Seminarmaterials hier ein
Uberblick tber Essstérungen:

Nahrungsaufnahme ist mit intensivem Erle-
ben verbunden. Der Saugling hat Kontakt, Dia-
log, er erlebt eine intensive soziale Beziehung.
Das pragt unser Verhaltnis zum Essvorgang bis
ins hohe Alter! Esist eine hoch bedeutsame
Situation, die aber stérungsanféllig ist. Viele
seelische Stérungen haben eine Stérung des
Essverhaltens zur Folge.

Essstérungen werden in der Systematik
psychischer Stérungen zu den Verhaltens-
stérungen gezahlt.

Eine Definition lautet: Essstorungen sind
Stérungen des Essverhaltens aufgrund innerer
Konflikte. Sie sollen innerseelische Konflikt-
spannungen vermindern und Einfluss auf
zwischenmenschliche Beziehungen nehmen.

Eswerden 3 Formen von Essstérungen
unterschieden:

—Anorexie (griech. ,,ohne Verlangen*) = Ma-
gersucht

— Bulimie (griech. ,,Ochsenhunger*) = Ess-/
Brechsucht und

—Adipositas oder Hyperphagie = Ubergewicht.
Die Anorexie oder M ager sucht

betrifft in ca. 90 % der Falle Frauen, meistens
im Alter von 15 bis 30 Jahren. Betroffen sind
ca. 1 % der Bevolkerung. Untergewicht wird
gemessen mit dem Body Mass Index BMI als
Verhaltnis von Gewicht (kg) zur Grofze (m)?.
Ein Beispiel: 50 kg schwer , 1,70 m grof3 ergibt
einen BMI von 17,3. Der Normalwert fir er-
wachsene Européer liegt zwischen 18,5 und 25
kg/m2 . Von Untergewicht spricht man, wenn
der BMI kleiner als 17,5 ist.

Die Anorexie verlauft oft chronisch und in
20 % der Félle todlich! Bei der Anorexie zeigt
sich ein dranghaftes Bedurfnis, Gewicht zu
verlieren, eine Furcht vor Gewichtszunahme,
ein bewusstes Schlankheitsideal. Dabei wird
Erbrechen absichtlich herbeigefihrt oder es
werden Abfuhrmittel eingenommen. Stérungen
des Korperschemas und Ausbleiben der Regel
werden dabei in Kauf genommen.

Die Krankheit ist nicht so leicht zu erken-
nen. Manche sind stolz darauf und versuchen
durch Ubertriebenes Sporttreiben schlank zu
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bleiben, darunter z.B. Langstreckenl&uferinnen.
Manche kaschieren es und téuschen z.B. beim
Wiegen in der Krankenstation. Sie schétzen sich
selbst oft dicker ein alssiesind. Sie verlieren
das Hungergefiihl und geraten in Trance. Sie
sind dann nicht mehr erreichbar, z.B. bei 30 kg.

Die Betroffenen haben oft eine asketische
Einstellung. Viele Vegetarierinnen sind darun-
ter. Sie haben einen Ekel gegenlber Fett. Sie
sind oft intellektuell, glanzend, kreativ, sehr
beeindruckend. Sie wollen keine normale Frau
sein, sie wollen etwas Besonderes sein.

Bei Magersucht treten oft Hormonstorungen
auf, Ausbleiben der Regel, niedriger Blutdruck,
Frieren, blaue Flecken, depressive Storungen.
Die Betroffenen nehmen Schmerzmittel und
Schlafmittel (weniger Alkohal).

Die magersiichtigen jungen Frauen suchen
meist nicht von selbst um Hilfe nach wegen
ihrer Krankheit, sondern weil z.B. die Mutter
sie kritisiert. Die Betroffenen sind oft angepasst
und leistungsbereit im Alter von 10 Jahren. Die
Konflikte treten in der Pubertét auf. Die Selbst-
findung verlauft krisenhaft, vor allem die Be-
ziehung zur Mutter ist meist krisenhaft. Man
lehnt oft die Mutter al's Ganzes ab. Man trifft
die Mutter, indem man ihr das Essen verweigert.
Man lehnt die weibliche sexuelle Identitét ab.
Asketisches Verhalten entlastet von Schuld-
gefuhlen (,, Versagen von Genuss. Sieg tber
Bedurfnisse"). Die hdufig grof3e Leistungs-
bereitschaft dient der Selbstbestatigung.

In den 70 er Jahren gab es viel Forschung
Uber die Familienhintergriinde bei Magersucht .
Man ging von der Typologie ,,dominante Mut-
ter, ,,schwacher Vater" aus. Das wurde dann
wieder in Frage gestellt. Doch die Behandlung
der ganzen Familieist wichtig.

Eine zweite Form von Essstérung ist die
Bulimie.

Die Bulimie betrifft 1-3 % der Bevdélkerung.
Auch hier sind vor allem Frauen im Alter von
15-35 Jahren betroffen. Bulimie zeigt sich als
episodischer Heisshunger mit Essattacken. Man
hat Angst vor Kontrollverlust und reagiert mit
Selbstvorwirfen. Wegen der schmerzhaften
Magenflle fihrt man Erbrechen herbei, auch
aus Angst vor Gewichtszunahme. Zuweilen
werden auch Abfihrmittel oder Schilddriisen-
praparate eingenommen. Der KOrper reagiert oft
mit Elektrolytstérungen, Herzrhythmusstdrun-
gen, Zahnerkrankungen.

Warum macht man das? Bulimiestérungen
haben eine narzisstische Grundlage: Es liegt



verstarkt Selbstunsicherheit, Verletzlichkeit,
Krankbarkeit vor. Es geht um eine Stérung des
Selbstwertgefiihls, also nicht so sehr um eine
Storung der weiblichen Identitét wie bei der
Anorexie. Die orale Gier ist ein Ausdruck von
seelischer Bedirftigkeit und Beziehungssehn-
sucht. Sie wird oft ausgel6st durch den Verlust
stutzender Beziehungen.

Es stellt sich die Frage: Geht es eher um
fremdaggressives Verhalten (Man hat jemanden
zum Fressen gern, man nimmt ihn auf, das er-
weist sich als schadlich und muss wieder raus-
geschmissen werden.) Oder geht es mehr um
autoaggressives Verhalten? Antwort: Die Ess-
anfélle sind jedenfalls keine pl6tzlichen Atta-
cken. Sie werden gezielt durch Einkaufe vorbe-
reitet. Die Eink&ufe sind hochkalorisch wie z.B.
Schokolade. So kann man sagen: Essanfall und
Erbrechen suggerieren einerseits Autonomie
(Man beherrscht den eigenen Korper!), sie sind
aber auch autoaggressiv, selbstschadigend und
rufen Schuldgefiihle hervor.

Die Storung ist glinstiger zu behandeln als
Anorexie.

Einedritte Essstorungist Adipositas
(Hyperphagie).

Diese Storung betrifftt beide Geschlechter und
ale Altersstufen. Betroffen sind ca. 1,5 % der
Bevolkerung. Man spricht von Ubergewicht ab
einem BMI, der grofer ist as 30. Die Krankheit
verlauft oft chronisch.

Adipositas wird definiert als suchtartige,
Ubermaldige Nahrungsaufnahme aufgrund neu-
rotischer Entwicklung. Es werden keine ge-
wichtsreduzi erenden Gegenmal3nahmen getrof-
fen. Man wird getrieben von innerer Unruhe,
Betriebsamkeit, schlechter Stimmung, Antriebs-
armut und Quengeligkeit. Im sozialen Bereich
zeigt sich ein Ubersteigertes Kontaktbediirfnis
oder das Gegenteil: Kontaktscheu.

Adipositas fuhrt hdufig zu Stoffwechsel-
stérungen, Bluthochdruck, Bindegewebsschwé-
che, Diabetes.

Ursache der Krankheit ist oft eine Stérung
der realistischen Selbsteinschétzung. In der
Kindheit lag oft Verwdhnung vor, Forderung
von Bequemlichkeit und Unsel bststandigkeit.
So kommt es zur Entwicklung von Versorgungs-
wunschen, unrealistischen Erwartungen, Fehl-
einschatzungen der eigenen Person. Essen wird
eine Form von Selbsttréstung als Ersatz fir
Liebe und Bestétigung.

Soweit der Uberblick Uber die drei Formen

von Essstorungen und ihre moglichen Ursachen.

Zum Schluss bleibt die Frage an die Wissen-
schaft: Warum werden Essstorungen in der Wis-
senschaft nicht als, Sucht* gefiihrt wie z.B.
stoffgebundene Sucht (Drogen, Nikotin, Alko-
hol) oder nichtstoffgebundene Sucht wie Kauf-
sucht, Spielsucht, Sammelsucht (, messies*),
Arbeitssucht etc.?

Antwort: Bel Essstorungen ist man einer-
seits nicht von einem ,, Stoff* abhéngig und an-
dererseits entstehen keine negativen Entzugser-
scheinungen. Doch eswird diskutiert, ob man
Essstérungen trotzdem zur , Sucht* dazu rech-
nen sollte.

Diese alarmierenden, wissenschaftlichen
Erkenntnisse des Problems ,, Essstérungen” fin-
den in der Offentlichkeit noch viel zu selten
Resonanz! Die,, Berliner Morgenpost” berich-
tete aber von einer Studie der Universitat Jena,
nach der fast jede vierte Zwalfjahrige Sympto-
me einer Essstorung zeige. ,, Die Méadchen ste-
hen unter einer Diktatur des Body-Mass-Index
durch Heidi-Klum-Shows und Bravo-Vorbil-
der”, sagte Uwe Berger vom Institut fir medizi-
nische Psychologie, der in Erfurt ein Schul-
projekt zur Pravention von Magersucht
vorstellte. Das auf neun Unterrichtsstunden
angelegte Projekt bietet den Méadchen ein
Forum, sich kreativ mit dem Thema,, Essstérung
und Schonheit” zu beschéftigen. (18.2.06)

In den USA sieht man Fettleibigkeit inzwi-
schen als Nationales Sicherheitsrisiko an.
Admiral Richard Carmona, Direktor der Medi-
ziner-Einsatzgruppe der US-Gesundheitsbe-
horde, sagte in einem Vortrag an der Universi-
tat von South Carolina: , Fettleibigkeit ist der
Terror im Innern®. Heute sind 2 von 3 Amerika-
nern Ubergewichtig, jeder dritte ist fettleibig.
Jedes 6. Kind ist Ubergewichtig. Diabetes,
Krebs oder Bluthochdruck sind hdufige Folgen.
Der US-Admiral sorgte sich um den Umfang
des militérischen Nachwuchses. Und das Pro-
blem ist auch teuer. Die USA geben jahrlich 120
Milliarden Dollar fur Bekampfung und Folge-
schaden der Fettleibigkeit aus, 50 Milliarden
waren vermeidbar. (Bericht der ,,Berliner Mor-
genpost* vom 3.3.2006)

In der Bundesrepublik gibt es Kliniken, die
sich auf Magersucht spezialisiert haben z.B.
eine beriihmte Klinik in Bad Bramstedt. Aus-
kunft zu dem ganzen Thema gibt esim Internet:
www.bzga-essstoerungen.de. Dasist ein um-
fangreiches Portal der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung. Telefonberatung
gibt esdort unter: 0221 892031.
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Gegluckte Erinnerung

Der Weg zu Demenzkranken fuhrt Gber das Ernstnehmen von

Wahnvorstellungen

Susanne Reinhard-Karlmann

Menschen, die an Demenz erkrankt sind, schei-
nen sich ausihrer Umwelt zu entfernen. Nicht
selten haben Angehorige und Nachbarn das
Gefhl, im Umgang mit ihnen Uberfordert zu
sein. Susanne Reinhard-Karlmann, Theologin,
Krankenschwester, Altenpflegerin und gegen-
wartig freie Journalistin in Berlin, weist einen
Weg. die Kommunikation mit den Erkrankten
nicht abbrechen zu lassen.

Alwine K., geb. C, geboren am 2. Septem-
ber 1918 in L dwenberg, wohnhaft bei der
Tochter in der Herderstral3e." So steht esin der
Karteikarte der Diakoniestation. Bis vor funf
Jahren hatte die Witwe allein gelebt, sich um
ales, was so anfiel, selbst gekimmert, bis da
eines Tages das Telefon bei der Tochter klin-
gelte. Die Nachbarin von Frau K. war am
Apparat: , Sie missen sich unbedingt um Ihre
Mutter kiimmern. Sie verhdlt sich so merkwiir-
dig. Heute morgen kam sie ganz aufgeregt zu
mir riber: ,Kommen Sie, kommen Sie ganz
schnell in meine Wohnung, daist eéin Mann, ein
ganz grof3er Mann’, hat sie gesagt. Ich bin
gleich ‘riiber gegangen, aber dawar Uberhaupt
nichts. Gestern hat sie unsere Mitbewohnerin
aus der 1. Etage beschimpft: ,Sie! Sie nehmen
mir allesweg. Wenn ich nicht dabin, gehen Sie
einfach in meine Wohnung', hat sie gesagt Sie
wollte sich gar nicht beruhigen lassen. Sie
mussen sich unbedingt darum kimmern. Wir
werden damit nicht mehr fertig.’*

Erfundene Personen dienen Dementen als
Projektionsfiguren fur ihre Aggressionen.

Die Tochter wurde aktiv und nahm
schliefilich die Diakoniestation in Anspruch,
Schwester Gerda betreut Alwine K. seither.

Dieseist eine von drei Geschichten, die
Angehorige von Demenzkranken erzéhlen, die
in der EKD-Broschire ,,Herausforderung De-
menz" verdffentlicht sind. Jede zeigt einen
anderen Aspekt dieser Krankheit und ihre Aus-
wirkungen auf die Familien und die Umgebung
der Erkrankten.

Die Geschichte von Alwine K. zeigt klassi-
sche Symptome von Demenz, Altersverwirrt-
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heit: Ereignisse werden erfunden oder falsch
gedeutet. Alwine K. mag die Nachbarin aus der
ersten Etage durchaus an diesem Tag getroffen
haben. Nur wird diese nicht Alwine K.s Woh-
nung betreten und sie bestohlen haben. In
Deutschland leben etwa 2 Millionen Menschen,
die an Demenz erkrankt sind und in ihrer eige-
nen Welt leben. Demenz (lateinisch: Wahnsinn,
geistiger Zerfall) ist der Oberbegriff fir Hirn-
|eistungsstorungen unterschiedlicher Art und
Ursache. Sieist eine Erkrankung des héheren
und hohen Lebensalters, ihr Beginn oft nicht
eindeutig erkennbar und anfangs der Depression
ahnlich. Gemeinsam sind ihnen die vielfatigen
Symptome: Vergesslichkeit, intellektuelle
Fehlleistungen wie das Verkennen von Situatio-
nen und Personen, Desorientierung (raumlich,
zeitlich, in Bezug auf die eigene Person). Je
nach Ursache werden organisch und nicht-
organisch bedingte Formen unterschieden: Die
Alzheimer-Demenz ist die bekannteste der
organisch bedingten. Diese Diagnose des
Hirnabbaus und -Zerfalls kann mit der Compu-
ter- oder Kernspin-Tomographie gestellt wer-
den. Diese Demenz ist nicht reversibel, das
heifdt, sie bildet sich nicht zurtick, sondern
schreitet voran.

Andersist es mit den nicht organisch be-
dingten Formen: Sie sind medizinisch nicht
nachwei sbar, sie haben unbewusst funktionalen
Charakter, sind beeinflussbar, in gewissem
Malde reversibel. Es gibt zwei Ursachen fir
diese Formen der Demenz:

Es handelt sich um eine Reaktion auf die
Wahrnehmung korperlicher und sozialer Ein-
schrankungen und Verluste, zum Beispiel
nachlassendes Seh- und Horvermaogen, unsiche-
rer Gang, Inkontinenz (unkontrollierter Abgang
von Urin und Stuhl). Die Betroffenen nehmen
diese Verluste und Einschrénkungen wahr und
leiden sehr darunter. Sie empfinden Scham und
wollen diese Defizite vertuschen. Das kann
mitunter skurrile Formen annehmen: Jemand
schafft es morgens beim Aufstehen nicht, recht-
zeitig zur Toilette zu kommen, und der Urin
geht ins Bett. ,,Das war die Katze" oder , es hat
reingeregnet” —dasist seine Realitét. Er [Ugt
nicht —in seinem Selbstverstandnis! Er ist fir
die Realitdt der andern aber auch nicht zugéang-
lich und rational nicht ansprechbar.



Foto: Werner Kruper
Wer demente Menschen erreichen will, muss das,
was sie sagen, ernst nehmen.

Die Zeit bleibt stehen

Soziale Verluste entstehen durch den Tod
von nahe stehenden Menschen die einem Halt
gegeben haben — oder auch schon dann, wenn
Aufgaben nicht mehr vorhanden oder moglich
sind, die Lebensinhalt waren. Auch wird die
sich verandernde Alltagswelt fir die Erkrankten
immer ungemutlicher (der Erwerb eines gilti-
gen Busfahrscheins kann zum Fiasko werden),
sie finden sich nicht mehr zurecht, fihlen sich
dem Leben nicht mehr gewachsen. Sie ziehen
sichin sich zuriick. Sie suchen und finden
Sicherheit und Vertrautes schliefdlich dort, wo
sie gebraucht wurden, eine Aufgabe hatten, wo
sie gesund und dem L eben gewachsen waren —
in ihrer Vergangenheit. Die Zeit ist stehen
geblieben. Nach aufen hin werden sie immer
sprachloser, verschlossener, unzugéanglicher:

»Alte Menschen spliren, wenn sie sterben”,
sagt der Volksmund. Genau das hat Naomi Feil,
deutsch-amerikanische Gerontologin (Alterns-
forscherin), in ihrer langjahrigen Forschung und
Praxis herausgefunden: Weil alte Menschen
spuren, dass ihre Lebenszeit Uberschaubar
geworden ist, missen sie aufraumen mit ihrem
Leben, damit sie in Frieden gehen kdnnen.
Gestort ist der personliche Frieden durch Ge-
fuhle wie Wut, Trauer, Hass, Rache, Schuld, die
in frihen Jahren entstanden sind, runterge-
schluckt und Uber Jahrzehnte aufgestaut wur-
den. Die missen jetzt ‘raus, weil sieimmer

mehr schmerzen, ob es nun um erlittenes Un-
recht oder um eigene Schuld geht. ,,Mit diesen
Schmerzen kann niemand sterben”, fasst Feil
ihre Erkenntnisse zusammen.

Die Betroffenen suchen die Situationen in
ihrem Leben auf, in denen diese schmerzhaften
Geflihle entstanden sind. Angehdrige, Pflegende
und Nachbarn miissen wissen, dass es nicht um
die rationale Klarung einer Situation geht,
sondern um die emotionale Aufldsung der damit
verbundenen Schmerzen. Ob und wann irgend-
jemand Alwine K. bestohlen hat. muss nicht
gekléart werden. Das ausl6sende Ereignis selbst
geht auch niemanden etwas an. Einzig wichtig
ist, dass sie jetzt ihre Empdrung und sonstige
schmerzende Emotionen loswerden kann.

Einesist den unterschiedlichen Formen der
Demenz gemeinsam: Die Betroffenen sind
rational nicht erreichbar. Erklarungen —wie:

» DU hast doch gar keine Katze, die dir ins Bett
machen kénnte* — oder Argurnente —,, Du warst
doch die ganze Zeit zu Hause, sie hétte dich
doch gar nicht bestehlen kénnen* — sind Uber-
flissig, sinnlos und verletzend. Die Betroffenen
sind ausschlief3lich emotional zuganglich.

Diesen emotionalen Zugang hat Naomi Feil
gefunden: Validation, das heif3t Wertschdtzung.
Der Mensch selber wird wertgeschétzt, in und
mit seiner Verwirrtheit. Validation ist in erster
Linie ein Kommunikationsverfahren, das auf
der Grundhaltung des Wohlwollens, der Empa-
thie den Erkrankten gegeniiber basiert und
funktioniert: ,,Man muss in ihre Schuhe steigen
und in ihren Schuhen durch ihr Leben gehen.
Dann sient man mit ihren Augen ihre Realitét.”
Diesist nach Feil der Schitissel fir gelingende
Kommunikation. Der Betroffene wird reden,
weil er die Achtung spiirt und so Vertrauen
fasst. Und der andere wird zuhdren. Nicht
diskutieren, nicht korrigieren, nicht beurteilen
und nicht verurteilen — weder sachlich noch
moralisch —, einfach zuhoren.

Wer in die Schuhe von Alwine K. steigt,
durch ihr Leben geht und mit ihren Augen ihr
Leben sieht, wird emotiona mit ihr kommuni-
zieren. Der wird sich mit ihr empdren Uber die
Diebstahle in der Wohnung und wird sich Uber
den grof3en Mann in der Wohnung érgern.
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Foto: Werner Kriper
Altersverwirrte Menschen sind vom Leben selbst
verwirrt.”

Wichtig ist zu wissen: Reale Personen wie
die Nachbarin und erfundene Personen wie der
grofie Mann sind Projektionsfiguren. Die Nach-
barin ist als Person austauschbar, sie wird auch
nicht personlich des Diebstahls bezichtigt. Sie
passt aber gerade in die aktuelle Situation von
Alwine K., as deren Gegeniiber und Ziel fir die
Wut und Emporung. Sie wird gerade gebraucht,
zur Auflésung emotionaler Schmerzen.

Mit dieser Einsicht in die Zusammenhange
und Hintergrtinde verliert die Demenzerkran-
kung (egal ob organisch oder nichtorganisch
bedingt) ihren Katastrophencharakter. Sieist in
gewissem Mal3e Uberschaubar geworden, well
Angehorige, Pflegende und Nachbarn der
Krankheit nicht mehr hilflos ausgeliefert sind,
sondern wissen: Die Anschuldigung hat nichts
mit mir personlich zu tun, sondern mit dem
Erkrankten. Und es gibt M 6glichkeiten, mit dem
Kranken zu kommunizieren: Wenn Alwine K.
vor Schwester Gerda den Vorwurf erhebt, die
Nachbarin habe sie bestohlen, kann Schwester
Gerdain die Schuhe von Alwine K steigen, die
Situation erleben, sich auf Alwine K.’s Seite
stellen und zuhdren.

Nicht korrigieren, nicht beurteilen und
nicht verurteilen —einfach zuhéren

Sie kann auch fragen: ,, Sie sind bestohlen
worden? Das ist aber gemein! Was wurde
gestohlen? Wie ist sie denn in die Wohnung
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gekommen? Das, was | hnen gestohlen wurde,
war doch so besonders schon. das hat |hnen
doch immer so viel Freude gemacht!

Erzahlen Sie doch mal: Wann und wo haben
Sie es denn gekauft? Wer hat esihnen ge-
schenkt? Wann? Zu welchem Anlass? Wie war
das Wetter an dem Tag, als Sie es bekamen?
Wonach hat die Luft geduftet? Was hatten Sie
an? Wie ging der Tag weiter, nachdem Sie das
Geschenk bekommen, es sich gekauft hatten?

Herausgel ockte Wut

Mit den ersten Fragen kann zunéchst die
Wut herausgel ockt werden, dann kénnen sinn-
lich die Erinnerungen angesprochen und eine
gluckliche Stimmung erzeugt werden. Der
»gestohlene” Gegenstand kommt so zurtick.
Alwine K. ist Gerechtigkeit widerfahren.

Was aber, wenn die real unschuldige Nach-
barin selber attackiert wird?

Wenn sie in Alwine K’s Schuhe steigt, wird
sie zugeben, dassihr der gestohlene Gegenstand
so gut gefallen hat, dass sie ihn auch mal haben
wollte. Er sei doch so schon, sie wollte ihn auch
mal in die Hand nehmen und in aller Ruhe
ansehen — dann hétte sie es aber wieder zurlick
gebracht, ganz bestimmt. Stehlen sei wirklich
nicht ihre Sache!

Dann konnte die Nachbarin die Schonheit
dieses Gegenstandes beschreiben und so die
gemeinsame Freude darliber in Worte fassen, bis
Alwine K. befriedet ist.

Auch bei der Demenz-Erkrankung al's
Reaktion auf korperliche Defizite 1&sst sich
Validation erfolgreich anwenden: Jene Katze
kdnnte beschreibend thematisiert werden, oder
Mal3nahmen, damit die Katze das nicht wieder
macht. Wenn die Betroffenen merken, dass sie
mit ihren Einschrankungen angesehen und
wertgeachtet sind und ihre Wirde bewahrt wird,
ist ihr Leben an dem Punkt befriedet.

Die Gerontologin Naomi Feil kommt zu
folgendem Schluss: Altersverwirrte Menschen
»Sind vom Leben selbst verwirrt”. Je mehr aber
das L eben aufgerdumt wird, desto friedlicher,



freundlicher, ja sogar |ebensoffener wird ein

Demenzkranker. Die nichtorganisch bedingte
Demenz kann sich gar zurtickbilden, weil der
Ruiickzug in die Vergangenheit in bestimmten
Situationen nicht mehr notig ist.

Doch auch wenn die Alzheimer-Demenz
sich nicht zuriickbildet, weil das Gehirn allméah-
lich zerstort wird, sind die Erkrankten emotional
ansprechbar: lhnen kann verbal und nonverbal
Vertrauen, Zuneigung, Wertschatzung entgegen
gebracht werden. ,, Validation ist mehr als
Gesprachsfihrung”, resimiert Feil, ,sieist ein
Menschenbild, ein zutiefst menschliches.”

Eine besondere Chance kénnen hier Chris-
ten nutzen: Sehr viele der heute an Demenz
Erkrankten sind im Glauben an Jesus Christus
grof3 geworden, und dort finden sie Vertrautes
und Frieden in die-sem und fir jenes Leben, so
wie Alwine K Schwester Gerda Uberreicht
Alwine K. zum Geburtstag eine Karte mit einem
Bibelvers: ,Befiehl dem Herrn deine Wege und
hoffe auf ihn, er wird’s wohl machen.” ,Das
sagt Mutter immer*, strahlt AlwineK., ,das
kann man singen“, und sie beginnt zu singen.

Aber auch liturgische Handlungen gehoren
hierher: Das Falten der Hande des Erkrankten,
sofern er es nicht selber kann, Gebete, das
Glaubensbekenntnis, die Tauf-Erinnerung,
Absolution (auch in der evangelischen Kirche),
das Spenden des Segens. Erst recht sollte das
Abendmahl mit an Demenz Erkrankten gefeiert
werden: Hier spliren und begreifen sie, dass sie
von Gott geliebt und bei ihm geborgen sind. Das
Singen von Liedern kann bei jeder Gelegenheit
Entspannung, ja sogar einen Funken Lebens-
freude schenken — allen Beteiligten.

Demenz ist eine schwere Krankheit, diein
grofem Umfang auch in das Leben von Angeho-
rigen, Nachbarn und so fort eingreift. Aber sie
verliert ihren Katastrophencharakter, wenn man
um die Zusammenhange und Hintergriinde weil3
und einen Zugang zu denen findet, die vom
Leben selbst verwirrt sind. Ein gemeinsames
Leben in Achtung und Néchstenliebe zwischen
an Demenz Erkrankten und Nichterkrankten ist
maoglich.

Herausforderung Demenz.

Broschure.

Mit Erklarungen zur Demenz-Erkrankung,
Hinweisen fur ein Gemeindeleben mit den
Erkrankten und Tipps fur Hilfsangebote fir
pflegende Angehérige.

Zu beziehen Uber das Kirchenamt der EKD,
Herrenhduser Str. 12, 30419 Hannover.

Tel. (05 11) 27 96-441,

E-Mail: eafa@ckd.de

»Quelle: Zeitzeichen. Evangelische Kommenta-
re zu Religion und Gesellschaft 2/2004".

Wir machen dar auf
aufmer ksam, dasssich unsere
E-Mail-Adresse geandert hat.

NEU: info@apk-berlin.de
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Buchbesprechung

Therapie der Psychosen

Johan Cullberg

Therapie der Psychosen
Ein interdisziplindrer Ansatz

ISBN 978-3-88414-435-0

Anléasdlich eines Berliner Uberregionalen Sym-
posiums fiir Psychosenpsychotherapie in der
Charité Campus Mitte hielt im Mai 2009 Prof.
Johan Cullberg, ein sehr erfahrener Psychiater
aus Stockholm, einen Vortrag tber ,, Die psycho-
tische Krise und M églichkeiten zur Genesung*.
Zu diesem Themawurde sein Buch: ,, Therapie
der Psychosen®, vorgestellt.

In seinem Buch spricht Cullberg Uber den
interdisziplindren Ansatz bei der Behandlung
von Psychosen. Dabei sind drei Komponenten
wichtig: die psychologischen und die sozialen
L ebensumstande und der physiologische Zu-
stand des Gehirns.

Im Vorwort betont der Autor, dass der Psy-
chiater sowohl eine humanistische, als auch
eine biologische Perspektive einzunehmen hat,
wenn er psychotische Zustande verstehen will
und mit Betroffenen arbeiten will. Der Thera-
peut soll eine Hoffnung in sich tragen, die
Hoffnung auf Besserung vermitteln, aber dabei
nicht die Realitét verleugnen.

Im ersten Teil ,, Die psychotische Krise und
die schizophrene Behinderung” stellt Cullberg
die Erkenntnisse Uber die Psychosen vor. Eine
frihzeitige Behandlung ist wichtig, um die pro-
dromalen Symptome so kurz wie méglich zu
halten und so die psychischen und sozialen
Schéden gering zu halten. Die Prodromal phase
ist die Phase, dievor der akuten Psychose liegt.
In dieser Phase vermindert sich die Konzentra-
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tions- und L eistungsfahigkeit, der Mensch zieht
sich zurtick. Durch Stress oder ein belastendes
Ereignis kann die Prodromal phase in eine Psy-
chose fuhren. Cullberg berichtet Uber eine von
ihm geleitete schwedische Studie mit Erst-
erkrankten, das ,, Fallschirmprojekt”. Mit dem
Fallschirmprojekt wird nachgewiesen, dass mit
Hilfe von frihzeitiger Behandlung, von Psycho-
therapie, der Einbeziehung der Familie, einer
mehrere Jahre dauernden, kontinuierlichen
Betreuung durch Professionelle und Sozialar-
beiter in hauslicher Umgebung und der anfang-
lichen Vermeidung und dann im Behandlungs-
verlauf moglichst niedrigen Dosierung von
Neuroleptika, die Ersterkrankten in Schweden
erfolgreich und kostengtinstiger behandelt wer-
den konnten. Eine Behandlungsmethode reicht
nicht aus, mehrere verschiedenen Methoden
sollten sich ergénzen. Zusammen mit einem
kenntnisreichen Therapeuten soll der Patient
seine Probleme selbst formulieren, um sein
Denken und Ausdrucksvermdgen zu mobilisie-
ren, die Fahigkeiten, die durch den psychoti-
schen Mechanismus gestort sind.

Im zweite Teil ,, Die Genesung untersttitzen*
fuhrt uns Cullberg durch die Geschichte der
Arten der Psychosebehandlung. Er sagt, dass
jede Psychose ein Heilungspotentia in sich
tragt, in jedem Patienten sind Selbstgenesungs-
kréfte vorhanden. Eine Voraussetzung daf Ur ist
ein gutes Vertrauen des Erkrankten zum Thera-
peuten. Die Qualitét der Beziehung zwischen
Patient und Therapeut, die an die Bedlrfnisse
des Patienten angepasst sein muss, ist der ent-
scheidende Faktor fir die evidenzbasierte Be-
handlung, nicht die Wirkung der Psychophar-
maka. Antipsychotika sollten so niedrig wie
maoglich dosiert werden, stattdessen soll die
Genesung schizophrener Patienten mit intensi-
ver Psychotherapie gefordert werden. Der Autor
stellt die verschiedenen Arten der psychologi-
schen Behandlungen vor.

Auch fir Deutschland wére eine integrative
Psychosetherapie nach dem skandinavischen
Versorgungskonzept erstrebenswert, die alle
arztlichen, pyschotherapeutischen und sozialen
Hilfearten mit mobilen Teams aus einer Hand
anbietet und die Pharmakotherapie als erganzen-
de Behandlung einstuft.

Das Buch von Johan Cullberg ist in seiner
verstandlichen Darstellung auch fir uns Ange-
horige gut zu lesen und beeindruckt durch
Cullbergs philosophische, humanistische und
wissenschaftliche Sicht auf die psychotische
Erkrankung und seine Hoffnung auf Genesung.

Dagmar Hasse



Aus der Betroffenenarbeit

Eine Buchbesprechung

Dagmar Hasse e

Wo die Seelen tanken gehen
Peter Mannsdorff
www.shift-selbstverlag.de

Der Autor Peter Mannsdorff stellt uns mit
diesem kleinen Buch einen sehr anschaulichen
und lebendigen Wegweiser durch die Berliner
Kontakt- und Beratungsstellen (KBS) fir
seelisch belastete Menschen vor. Er beschreibt
auf 116 Seiten 21 von den 28 KBSsen fir
seelisch beeintrachtigte Menschen. Esist das
Ziel der KBSsen, Patienten, die aus der Klinik
entlassen wurden, eine Hilfe und Orientierung
fr ihre Tagesstrukturierung und Freizeitgestal-
tung zu geben. Sie wollen Geborgenheit, Freude
am Leben und Kontaktmoglichkeiten vermit-
teln. Wie wichtig dieses Ziel ist, zeigt uns das
folgende Zitat aus diesem Buch: ,, ...hat denn
sonst die lange Klinikbehandlung einen Sinn
gehabt, wenn nach der Entlassung der Nahr-
boden fir einen Ruckfall durch Einsamkeit und
Isolation vor sich hinkeimt?* Der Schutz vor
Einsamkeit in der KBS in einer wohlwollenden
Atmosphére und mit der Wertschétzung des
Einzelnen gibt Stabilitét und positive Kraft. So
sagt ein KBS-Besucher: ,,Ich habe das Leben
schétzen gelernt, kurz, meine positive L ebens-
einstellung beruht auf der Freude am Leben.”

Das Angebot in den KBSsen ist sehr vielfal-
tig, Themenabende mit geladenen Professionel-
len, Gespréchsgruppen, kreative Gruppen wie
Malen, Musizieren, Topfern werden angeboten.
In einer KBS findet einmal im Monat eine
Tanzveranstaltung statt, die sich grof3er Beliebt-
heit erfreut. Eine andere KBS besitzt einen
wunderschénen Garten, eine griine Oase, die
zum erholsamen Verweilen einl&dt. Man kann
auch an Theatergruppen, Gesangs- und Chor-
gruppen und Sportgruppen mit VVolleyball oder
Tischtennis teilnehmen. Weitere Angebote sind
Wanderungen und Fahrten ins Umland und zu
bekannten Stadten. In einer KBS werden
Sprachkurse von Ehrenamtlichen angeboten

oder man kann in Schreibgruppen sein literari-
sches Talent entdecken und Uber vorgegebene
Themen schreiben. Das,, Ich* wird gestarkt und
Eigeninitiative geftrdert. So bietet der Besuch
der KBS eine nicht zu unterschéatzende Starthil-
feinden ,normalen* Alltag nach der Kranken-
hausentlassung. Auch a's ein Ort der Geborgen-
heit ist die KBS nicht zu unterschétzen, bei
einer Tasse Tee oder Kaffee kann man mit
Bekannten plaudern, hier kann man den Tag
harmonisch ausklingen lassen, hier ist man
geerdet, verraten einige Besucher.

In einer KBS treffen sich Erkrankte und
Normale, mit dem Ziel, der Stigmatisierung
entgegenzuwirken. Das Selbstbewusstsein wird
gestarkt. Leider ist die Stigmatisierung psy-
chisch Kranker noch immer eine Tatsache, viele
werden ausgegrenzt, so sagt ein KBS-Besucher:
,Meine Heimat ist die KBS... Freunde dartiber
hinaus habe ich nicht. Eine KBS ist eine
Begegnungsstétte, eine KBS ist wie ein Hafen.”

Dieses spannende und unterhaltsame Buch
von Peter Mannsdorff ist zu empfehlen fir ale,
fUr Betroffene, Angehorige und Professionelle.
Die Verantwortlichen, die Uber Subventionen zu
bestimmen haben, sollten beim Lesen dieses
Wegweisers Uberlegen, wie wichtig die KBSsen
sind, verdeutlicht mit dem Zitat: , Wenn die
KBS tatsachlich Krisen auffangt, sei solch eine
Einrichtung doch volkswirtschaftlicher als ein
teuerer Klinikaufenthalt, wo das Bett pro Tag
bis zu 300 Euro kostet.”

Wie der Autor schreibt, ist eine KBS eine
Oase, ein Zufluchtsort in der Wste Berlin, ein
Ort, an dem so tiefsinnige Gedichte entstehen
konnen, wie dieses von Michéle:

Manchmal steckst du voller Energie,

aber manchmal fihlst du dich leer.

Du siehst keinen Ausweg mehr,

hast keine Hoffnung,

hast keine Kraft mehr zum Leben.

Du willst die Zeit aufhalten.

Das L eben geht weiter,

aber du denkst, es geht an dir vorbei.

Du bist so unendlich traurig,

aber du kannst nicht mehr weinen.

Du willst nur noch vergessen,

doch Gedanken quélen dich sehr.

Du atmest ein und aus,

aber du hasst Dein Leben.

Du vergisst alles um dich herum

und bist nur noch Schmerz.

Und das alles nur,

weil du liebst

und geliebt werden willst!
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Brief einer Angehdorigen
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Liebe Mitglieder,

einigen von Ihnen bin ich sicher bekannt, aus
meiner Haupt- und ehrenamtlichen Tétigkeit
hier im Landesverband. Trotzdem mdchte ich
mich gerne noch einmal vorstellen. Ich heil2e
Evelyn Benckert, von Beruf bin ich Sozial-
padagogin und mein Sohn Felix hatte mich vor
einigen Jahren, bedingt durch seine psychische
Erkrankung, zu der Auseinandersetzung mit
diesem Themenkreis gebracht. Dieses Thema,
das wissen Sie und ich, beschéftigt uns ale—ob
wir das wollen oder nicht! Bald hatte ich mei-
nen personlichen sowie meinen beruflichen
Schwerpunkt in dem Bereich der Beratung
gefunden. Seit 2004 leite ich eine Angehorigen-
gruppe im Nachbarschaftsheim Mittelhof in
Zehlendorf und biete in Kooperation mit der
Charité Mitte und dem Auguste-Viktoria-
Klinikum fur den Landesverband Angehdrige
psychisch Kranker dort Beratung an.

Im Sommer 2007 hat mein Sohn Felix sei-
nem Leben durch Suizid ein Ende gesetzt. Nun
musste ich mich wieder auf eine neue, sehr
ungewollte, Auseinandersetzung einlassen —
dem Tod. Das war und ist es noch, die bisher
schwerste Herausforderung, die mir das Leben
geboten hat. Es gab Zeiten, dawollte ich auch
nicht mehr...., es machte nichts mehr einen
Sinn! Mein Glaube an eine hthere Macht und
auch die tatkraftige unterstiitzende Begleitung
wunderbarer Freunde, haben mich wieder Mut
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und Hoffnung schopfen lassen und mir gehol-
fen, die dunklen Stunden durchzustehen. Als
Frau Créamer mit der Bitte an mich heran trat,
einen kleinen Vortrag im Rahmen der Tagung
fur Suizidprévention und Prophylaxe im Sep-
tember 2009 zu Ubernehmen, bat ich erst einmal
um Bedenkzeit. Und stimmte zu! Suizid ist und
bleibt ein Tabuthema! Ich mochte ein kleines
Stlick dazu beitragen, fur den oft hilflosen
Umgang mit Suizid und den davon traumati-
sierten, schwer betroffenen Angehdrigen Wege
zu finden, damit umzugehen. Und die Suizidrate
ist auch bel unsin Deutschland immens hoch —
zu hoch, um dieses ungeliebte Thema zu ver-
drangen! Es kann jedem zu jeder Zeit widerfah-
ren —ich weil3, wovon ich spreche! Und so bitte
ich Sie herzlich, die Veranstaltung zu besuchen
um I hre personlichen Erfahrungen einzubrin-
gen. So kdnnen wir gemeinsam an entstehenden
Konzepten konstruktiver Pravention mitwirken!
Denn daliegt noch einigesim argen, oder?

Mein Sohn wollte auch nur leben! Dazu sein
kleines Gedicht!

Sein Freund Daniel hat in seinen Worten an
ihn gedacht!

Einen Tag mit ,, Schutzumschlag®, das
wiinsche ich auch Ihnen!

Evelyn Benckert



Fur Felix

Nun bist Du nicht mehr da

Bist eingetaucht ins Nirwana
Bist fur immer fortgegangen
Und Deine Seele ist jetzt frei

Hab' Dich am Endeignoriert
Konnte Dich nicht mehr verstehen
Konnte Dein Leid nicht sehen
Hab Dich ehrlich gern gehabt

Du warst ein Freund fr mich
Ein echter Kumpel eben

Du bist jetzt ewig fort

Fort, an einem anderen Ort

Du bist jetzt im ,, Nirgendwo*
Bist eingetaucht ins Unendliche
Du bist als Freund gegangen
Ich habe so an Dir gehangen

Du hast Deinen Weg gewahit
Du hast Dich frei entschieden
Ich hoffe es geht Dir jetzt gut
Ich werde Dich wiedersehen

Daniel Dietze / 06.08.2007

Schutzumschlag

.. niemand ist bose und
niesmand leidet,

niemand der sich heute
beklagt,

niemond ist bose,

weil niemand streiten mag,
owv diesen schonen Tag,
werwv ich ey ewch doch sag -
denw Tag, dew jeder mag,
dew Tag wul

Schutzumschlag!
Felix Benckert, Mai 2006

& by E. Benckert, 2007 LB N N N N NN NN NN N NN
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Die psychiatrische Versorgung in Berlin

Lebenskrise — Trauma — Depression —

Unterschiedliche Ansatze im Umgang mit Suizidalitat

36. bundesweite Her bsttagung der
Deutschen Gesellschaft fir Suizidpravention
(DGS) in Kooperation mit der Osterreich-
ischen Gesellschaft flr Suizidpravention
(OGYS)

Veranstalter:

neuhland e.V., Berlin in Zusammenarbeit mit
dem Bezirksamt Reinickendorf von Berlin und
der psychiatrischen Abteilung des Vivantes
Humbol dt-K linikum.

Zeit und Ort:
25.9. bis27.9.2009 in Berlin.

Veranstaltungsort:
Bezirksamt Berlin-Reinickendorf und
Vivantes Humboldt Klinikum.

Informationen zur Tagung:
Es werden in Vortragen und Arbeitsgruppen
unterschiedliche Sichtweisen und Handlungs-

modelle von Hilfen fir Suizidgefahrdete dar-
gestellt und erdrtert. Im Fokus stehen die
Themenfelder: Suizidalitét bei Kindern und
Jugendlichen, Suizidalitat im Alter, Trauma und
Suizidalitét, Depression und Suizidalitét sowie
Suizidalitét im Bereich der Migrantinnen. Ziel
ist es, die Verstandigung zwischen den Berei-
chen der psychiatrischen und psychosozialen
Versorgung sowie die Arbeit von Selbsthilfe-
gruppen und Angehorigen-Initiativen zu for-
dern, um die weiterhin hohe Zahl von anné-
hernd 10.000 Suiziden in Deutschland und ca.
1300 in Osterreich jahrlich weiter zu reduzie-
ren.

Welitere I nformationen
finden Sie unter www.suizidprophylaxe.de
sowie unter www.neuhland.de.

Anmeldung und Anforderung des Tagungs-
programms unter:
dgs2009@neuhland.net
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Neuregelung

Gesprachsleistungen
gesondert honoriert

Pflegegeldeinstufung auch fur psychisch
Kranke. Die neue Pflegestufe Null.

Versicherte kdnnen jetzt auch unterhalb der
Pflegestufe 1 Betreuungsleistungen in Anspruch
nehmen. Hierflr werden bei allgemeinem
Betreuungsbedarf 100 Euro monatlich, bei
hoherem allgemeinem Betreuungsbedarf 200
Euro im Monat erstattet. Die Krankenkas-
senverbande haben inzwischen Richtlinien zur
Festlegung von Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz und zur Bewertung des Hil-
febedarfs erarbeitet. Diese berticksichtigen, dass
u.a. Kranke einen Betreuungsbedarf haben, der
bei der allgemeinen Beurteilung von Pflegebe-
dirftigkeit und der Eingruppierung in die drei
Pflegestufen keine Berticksichtigung findet.

Bei der Begutachtung werden 13 Kriterien
aus dem kognitiven und emotionalen Bereich
gepruft. Diese werden erfillt, weil der /die
Versicherte
1. unkontrolliert den Wohnbereich verlasst,

2. gefahrdende Situationen herbeifiihrt oder
nicht erkennt,

3. unsachgemald mit geféhrlichen Gegenstan-
den oder Substanzen umgeht,

4. sichin Verkennung der Situation tétlich
oder verbal aggressiv verhdlt,

5. in speziellen Situationen inadaquates
Verhalten zeigt,

6. unfahigist, die eigenen korperlichen oder
seelischen Gefiihle oder Bedurfnisse wahr-
zunehmen,

7. aufgrund einer therapieresistenten Depressi-
on oder Angststérung unfahig ist, sich
kooperativ zu zeigen und therapeutische
oder schiitzende Mal3nahmen anzunehmen,

8. aufgrund seiner/ihrer Stérung der hdheren
Hirnfunktion und seines/ihres herabgesetz-
ten Urteilvermogens, Probleme bel der Be-
waltigung von sozialen Alltagsleistungen
hat,

9. einen gestorten Tag-Nacht-Rhythmus hat,
d.h., nachts aktiv ist,

10. unfahig ist, den Tagesablauf eigenstandig zu
planen und zu strukturieren,

11. Alltagssituationen verkennt und entspre-
chend unangemessen reagiert,

12. sich aufgrund einer stark wechselhaften
Gefuihlslage emotional unkontrolliert
verhdlt,

13. Uberwiegend niedergeschlagen, verzagt,
hilflos und hoffnungslos ist.

(Quelle: Die Schwalbe, Landesverband Thirin-

gen der Angehorigen psychisch Kranker, Nr. 28/

2008)

Kollaps bei ambulanter psychiatrischer
Ver sorgung ver hindert

Mitte April 2009 haben sich der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenkassen und die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung (KBV) auf die
gesonderte Honorierung von Gesprachsl eistun-
gen in der Psychiatrie geeinigt.

Der Berufsverband Deutscher Nervenarzte
((BVDN) und der Berufsverband Deutscher
Psychiater (BVDP) begriiRen die Ausgliederung
von psychiatrischen Gesprachsl eistungen aus
dem Regelleistungsvolumen (RLV).

»Durch die neue Regelung ist es gelungen,
den befirchteten Kollaps bei der ambulanten,
wohnortnahen Versorgung psychisch erkrankter
Patienten zu verhindern“, erkléart BV DN-
Vorsitzender Frank Bergmann. Diagnostik und
Therapie kdnnten bei psychiatrischen Erkran-
kungen nicht in einer Pauschal e abgebildet
werden. So seien fast immer mehrere, der
Schwere der Erkrankung angepasste Untersu-
chungs- und Behandlungstermine pro Quartal
erforderlich.

» Das Gesprach mit dem Patienten ist unser
einziges Werkzeug und in der Regel enorm
zeitintensiv. Dies ist mit einer Pauschale von 30
bis 50 Euro — wie es die seit dem Januar 2009
geltende Regelung vorschreibt — abzugelten,
hétte das ,Aus fur die wohnortnahe psychiatri-
sche Versorgung und viele psychiatrische
Praxen bedeutet*, so Bergmann.

Allerdings wirden auch mit der neuen
Vereinbarung psychiatrische Gesprachsl eistun-
gen auf einem nach wie vor sehr niedrigen
Niveau vergtet. ,, Hier muss noch nachgebes-
sert werden®, fordert der BV DN- Vorsitzende.

www. aerzteblatt.de
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Veranstaltungen

02. September 2009 Gemeinsame Veranstaltung von

19.00-20.30 Uhr Schlosspark-Klinik und ApK - Landesverband Berlin e.V.
Autorenlesung des Ehepaar s Beitler:
»Zusammen wachsen, Partner schaft und Familie®

25.-27. September 2009 L ebenskrise — Trauma — Depression-
Unter schiedliche Ansitze im Umgang mit Suizidalitat
Bezirksamt Berlin-Reinickendorf
und Humboldt Klinikum
s. Artikel in dieser Info

06., 08., 10. Oktober 2009 Tag der offenen Tur in den R&umen des Apk,
ab 10.00 Uhr anlasslich der Woche der seelischen Gesundheit

09. Oktober 2009 Jubilaumsveranstaltung:
»20 Jahre Berliner Landesverband e.V.
der Angehdrigen psychisch Kranker*.
S. Programm in dieser Info

28. Oktober 2009 Theil3 Urbahn
Das Stiefkind — forensische Psychiatrie

Fortbildung des Charité-Centrums fur Neurologie, Neurochirurgie und

Psychiatrie fir den Verein Angehérige psychisch Erkrankter
Ort: Mannheimer Str. 32 (Nahe U+S Fehrbelliner Platz)
Zeit: vorletzter Donnerstag im Monat, 19.00Uhr

23. Juli 2009 Martin Bayerl

Diagnosestellung einer Schizophrenie
20. August 2009 Maria Kensche

Therapieoptionen bei Schizophrenie
17. September 2009 AnjaPech

Umgang mit schizophrenen Patienten: Was hilft?
22. Oktober 2009 Holger Merz

Diagnosestellung einer bipolaren Erkrankung
19. November 2009 Volker Siffrin

Therapieoptionen bei bipolaren Erkrankungen
10. Dezember 2009 Katharina Schmack

Umgang mit bipolaren Patienten: Was hilft?
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