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,Bevor es wieder losgeht!”

Mdglichkeiten der individuellen Vorsorge und

Selbsthilfe bei psychotischen Krisen

Immer wieder stehen psychiatrische und
psychol ogische Fachkréafte, ebenso wie
Psychoseerfahrene und deren Angehdrige
vor der hilflos machenden Eigendynamik
psychotischer Krisen. Klein, jafast winzig
erscheinen die personlichen Einflussmog-
lichkeiten zun&chst, wenn jemand wie aus
heiterem Himmel beispielsweise in einetiefe
Depression gerét. Auf die Frage ,, Was kann
ich tun, um mich vor weiteren Krisen zu
schitzen?” erhalten Betroffene noch viel zu
haufig die Antwort: ,, Sie missen auf die
Wirkung der Medikamente vertrauen!*
Erst langsam wird Betroffenen klar, wie sie
sich durch eigenes Verhalten in Psychosenéhe
bringen kénnen, andererseits durch eigene
Anstrengungen die Klippen einer Krise schon
mehrmals erfolgreich umschifft haben. Das
schafft Selbstbewusstsein und macht die
Betroffenen zu aktiven Mitgestaltern ihrer
Krisen.
Die Selbsthilfemoglichkeiten psychose-
erfahrener Menschen sind sehr vielféltig. Sie
reichen vom Stérken der seelischen Abwehr-
krafte gegen psychische Krisen Uber einen
sinnvollen Umgang mit Stress bis zum
rechtzeitigen Erkennen von sich anbahnenden
Krisen und der Bewadltigung aufkommender
Symptome. Und selbst auf beginnende akute
Symptome kann der betroffene Mensch durch
eigenes Verhalten Einfluss nehmen, wie der
eindrtickliche Bericht von Nina B.
verdeutlicht:
» Wenn ich mich in Psychosenahe fuhle,
reagiereich erst einmal mit Riickzug. Ich
drehe mich um und gehe nach Hause. Ich lege
mich hin. Ich bin nicht zu sprechen, fir
niemanden, auch nicht am Telefon. Ich
bemihe mich, tief und gleichmafiig zu atmen.
Nur meine Atmung ist wichtig, und dassich
ruhig liege, manchmal tagelang, manchmal
reichen ein paar Sunden. Ich atmetief und
gleichméldig. Ich spanne die Muskeln an, um
Zu spuren, dassich einen Korper habe.
Ich fasse an, was um mich ist: das Kissen, das
Bettgestell, die Wand. In den Zimmerecken
sehe ich Schatten. Se warten darauf, grof3er

zu werden, sich zu bewegen, mir Scherereien
zu machen. Se flUstern bereits. Mein gleich-
maldiger tiefer Atemist das einzige, was gilt.
Ich liege und atme. Am néchsten Morgen: Ich
habe die ganze Nacht geschlafen. Das Zimmer
sieht so aus, wie es aussehen soll. Kein
Schatten bewegt sich. Gliick gehabt.”

Von den vielen individuellen Selbsthilfemdog-
lichkeiten sollen hier zwel etwas ausftihrlicher
vorgestellt werden:

Mit Belastungen angemessen umgehen
Zuviel Stress schadet jedem Menschen.
Wahrend nicht-psychoseerfahrene Menschen
vielleicht mit einer Grippe oder einem Gefuhl
von Erschopfung auf Stress reagieren, geraten
psychoseerfahrene M enschen maoglicherweise
in eine erneute psychotische Krise. Selbsthilfe
bedeutet daher, Stresssituationen als solche
zu erkennen und angemessen dar auf zu
reagieren. Vor allem soziale Situationen
scheinen mehrheitlich belastend erlebt zu
werden, so z.B. Auseinandersetzungen und
Konflikte oder die Bevormundung durch
andere. Auch Uberméldiges Alleinsein bel astet
viele Betroffene und bringt sie moglicher-
weise wieder in Psychosenéhe.

Zur Selbsthilfe im Umgang mit Stressist es
zunéchst wichtig, sich klar zu machen, welche
Erlebnisse und Erfahrungen einen personlich
belasten. Haufig bemerken wir Menschen gar
nicht, wann wir eigentlich belastet sind.
Uberforderungszeichen werden leicht tiber-
sehen: Erhohte Mdigkeit, Gereiztheit, Kon-
zentrationsschwierigkeiten oder das Gefuhl,
nicht mehr abschalten zu kdnnen, werden
ignoriert. Viele Menschen spiren erst nach der
Belastung, wie angespannt sie eigentlich
waren. Wichtig ist es daher, die eigenen
Stresszeichen kennen zu lernen und sichin
krisen- und stressfreien Zeiten zu Uberlegen,
wie man dann reagieren mochte. Welche
Sresssituationen kann ich vermeiden? Wie
kann ich mein Gleichgewicht wieder her-
stellen?




Krisen rechtzeitig erkennen

Fast jede psychotische Krise wird durch frih-
zeitige Veranderungen angekindigt: Etwa
zwei Drittel aler Betroffenen berichtenim
Nachhinein, dass sie vor ihrer Krise
Veranderungen in ihrem Erleben, Empfinden
und Verhalten bemerkt haben. Von den
Angehdrigen nehmen sogar tber 80 Prozent
Veranderungen bel ihren Familienmitgliedern
wahr. Wenn Frilhwarnzeichen tber einen
langeren Zeitraum auftreten, ohne dass darauf
reagiert wird, kommt es mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu einer Krise.

Es waren Betroffene, diein einer Arbeits-
gruppe die bisher umfangreichste Liste mit
Fruhwarnzei chen zusammengetragen haben.
Diese Liste zeigt: In allen Lebensbereichen
kann es zu Veranderungen kommen. Neben
den haufigsten Frihwarnzeichen wie Schlaf-
stérungen (bei 80 Prozent der Betroffenen),
Konzentrationsstorungen und Rickzug, gibt es
auch ganz individuelle Anzeichen wie z.B.
intensiveres Wahrnehmen von Farben und
Gertichen. Bei vielen Betroffenen findet sich
ein bestimmtes Muster, wie Krisen ihren
Anfang nehmen. Bel Herrn W. zum Beispiel
steht meist eine Uberforderung am Arbeits-
platz am Anfang seiner Krisen. Schon Monate
vor der Krise spurt er, wie er sich langsam von
der Umgebung zuriickzieht und all seine
Energie auf die Arbeit verwendet. Zwei
Wochen vor der Krise fuhlt er sich von
Menschen im Tram beobachtet und kurz vor
dem psychotischen Zusammenbruch erlebt er
schliefdlich auch seine Partnerin als Bedro-
hung. Herr W. hat gelernt, diese Anzeichen
wahrzunehmen und er hat Reaktionen darauf
entwickelt. Zunéchst versucht er, durch
weniger Uberstunden und langsameres
Arbeiten die Uberforderung am Arbeitsplatz
zu reduzieren. Spatestens dann, wenn er sich
von Menschen im Tram beobachtet fihlt, |asst
er sich krank schreiben. Die Medikation hat er
nach Ricksprache mit seinem Arzt bereits
vorher erhoht. Sollte er die Krise trotzdem
nicht vermeiden kénnen, so hat er mit seiner
Partnerin abgesprochen, wann er von ihr in die
Klinik gebracht werden mdchte.

Um einer sich anbahnenden Krise wirksam
begegnen zu kdnnen, ist es wichtig, friihe
und spéte Frihwar nzeichen voneinander
unterscheiden zu lernen. Veranderungen, die
einige Wochen vor einer Krise auftreten, sind
von besonderer Bedeutung, weil sich der/die
Betroffene dann mit Selbsthilfe oder einer
leichten M edikamentenerhthung schiitzen
kann. Demgegentber erfordern Frihwarn-
zeichen, die einige Tage vor elner akuten
Symptomatik auftreten, zumeist mehr Fremd-
Hilfe - etwa eine deutliche M edikamentener-
hohung.

Selbsthilfe verandert Fremdhilfe

Die meisten Betroffenen verstehen Selbsthilfe
als Ergéanzung einer Behandlung durch Fach-
leute. Trotzdem hat die Selbsthilfe nattrlich
Auswirkungen z.B. auf die Medikation. So
werden sel bstbestimmtere Medikationsstrate-
gien maglich.

Aufgabe professionell Téatiger ist die Unter-
stutzung Betroffener beim Aufdecken ihrer
Selbsthilfemdglichkeiten. Mittlerweile werden
in zahlreichen Kliniken psychoedukative
Gruppen angeboten, deren Schwerpunkte
jedoch zumeist in der Informations-
vermittlung und Complianceférderung liegen.
Die Selbsthilfeforderung kommt dabel haufig
zu kurz. Aber auch im ambulanten Bereich,
z.B. im Rahmen einer Psychotherapie, kdnnen
Selbsthilfemdglichkeiten besprochen werden.
Dazu liegen heute auch anwenderfreundliche
Arbeitsmaterialien vor, mit deren Hilfe ein
individuelles Krisendiagramm mit dem
Betroffenen erstellt und individuelle Listen
mit Frihwarnzeichen erarbeitet werden
konnen. Leider werden betroffene Menschen
von Fachpersonen noch zu selten ermutigt,
ihre individuellen Selbsthilfemoglichkeiten
kennen zu lernen.

(entnommen einem Aufsatz des
Diplompsychologen Andreas K nuf
in , pro mente sana aktuell 3/02*)




Endlich Hilfe fur unseren Verband

Wir stellen vor:

Johannes Maria Heretsch
unser neuer Mitarbeiter

Nachdem wir uns lange und intensiv, aber
leider vergeblich um Verstérkung fir unser
Mitarbeiterteam bemuht hatten, ist uns nun
endlich der Erfolg beschieden:
DasArbeitsamt hat unserem Verband fir die
Dauer eines Jahres al's Strukturanpassungs-
Malinahme (SAM) eine Vollzeitstelle bewil-
ligt und uns ab dem 01. August 2003 Herrn
Johannes Maria Heretsch zugewiesen.

Die Téatigkeit unseres neuen Mitarbeiters
(seine offizielle Bezeichnung ist ,, Kultur-
manager®) wird sich sowohl auf die Orga-
nisation von Veranstaltungen als auch auf
den Bereich ,, soziale Beratung und Hilfe flr
Angehdrige und Betroffene* erstrecken.

Ab sofort besteht daher fir Angehérige und
Betroffene die Moglichkeit, Hilfe und
Unterstiitzung beim Ausfllen von Antrégen
(z.B. fur Sozia@amter, Arbeitsamter, fur die
Hauptfirsorgestelle usw.) durch Herrn
Heretsch in Anspruch zu nehmen.

Fir die Mitglieder und Betroffenen, die
unseren Angehdrigen-Begleitdienst in An-
spruch nehmen wollen, wird Herr Heretsch
die entsprechenden Kontakte und Gesprache
vermitteln.

Unsere weiteren Planungen sind darauf ge-
richtet, neue Selbsthilfegruppen fir Ange-
horige, aber auch fir psychisch beeintréch-
tigte Menschen in der Stadt aufzubauen.
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Zur Person unseres neuen Mitar beiters:
Herr Heretsch, 38 Jahre alt, hat nach zwel
abgeschl ossenen Berufsausbildungen im
handwerklichen Bereich und mehrjahriger
beruflicher Téatigkeit nach dreijahrigem
Abendstudium im Jahre 1996 das Abitur
abgelegt. In den Folgegjahren wie auch
schon in den Jahren zuvor widmete Herr
Heretsch sich in leitender Funktion
vorzugswei se Fragen des kulturellen
Austausches und engagierte sich in
sozialen und kulturellen Projekten.

Aus diesem Engagement resultierte dann
auch seine Weiterbildung zum
Européischen Kulturmanager an der bbw
Akademie Berlin in den Jahren 2000 und
2001. Uberdies betrieb er im Jahre 2001
am Zentrum for Informatik und Design
Halle seine Fortbildung zum Webdesigner.
Herr Heretsch hat sich dariiber hinaus
ehrenamtlich fur behinderte Kinder in
Albanien eingesetzt.

Auch ist ihm der Umgang mit psychisch
beeintrachtigten Menschen nicht fremd.

Der Vorstand und die Mitarbeiter/innen
unserer Geschéftsstelle freuen sich sehr
Uber die Verstérkung und wiinschen Herrn
Heretsch viel Erfolg an seinem neuen
Arbeitsplatz und auch Freude an seinen
Aufgaben.

Die telefonische Beratung Hilfesuchender
in Fragen des Krankheitserlebens und der
Krankheitsbewdltigung wird selbstver-
standlich weiter von den erfahrenen
Angehorigenmitarbeitern durchgefhrt.

Wir freuen uns sehr, dass die
Barmer Ersatzkasse auch fir
diese Ausgabe unserer Info-
Zeitschrift wieder die Druck-
kosten Ubernommen hat und
bedanken uns herzlich dafir.




Aus unserem Landesverband

Eine unfassbare, aber nicht
unglaubliche Geschichte

Wasist passiert im Landesverband Berlin?

Liebe Mitglieder, liebe Freunde unseres
Vereins,

heute will ich Ihnen eine Geschichte aus
unserer Vereinsarbeit erzéhlen, die fir ale
engen Mitarbeiter unfassbar ist, fast ein
Marchen. Aber nein, esist kein Méarchen,
esist Wirklichkeit geworden.

Frau Mandera, unsere Geschéftsstellen-
leiterin, 6ffnete wie jeden Tag die Post und
natUrlich auch die Bankbriefe ..... ubrigens
eine besonders spannende L ektlre in unserem
Verband. Sierief mich und zeigte mir voller
Staunen Bankausziige mit Namen und
Spenden von Menschen, die uns unbekannt
waren, sich jedoch auf den Geburtstag eines
unserer Mitglieder bezogen. Wir staunten in
den folgenden Wochen sehr, gingen doch fast
téglich neue Spenden auf dem Bankkonto des
Landesverbandes ein. So etwas hatten wir
noch nicht erlebt.

Waswar passiert?

Ein Mitglied von uns feierte am 30. April
gemeinsam mit Freunden seinen Geburtstag.
Bisjetzt noch nichts Ungewohnliches, aber
unser Mitglied wollte keine Geschenke,
sondern erzahlte seinen Freunden von
unserem Verband, von unserer Arbeit,
unseren Zielen und auch von unserer
finanziellen Situation. Er richtete an seine
Freunde die Bitte, die fur ihn gedachten
Geschenke as finanzielle Unterstiitzung an
den Landesverband zu zahlen.

Liebe Mitglieder, Sie kdnnen sich sicher
vorstellen, dass von hier an die Geschichte
fr uns sehr aufregend und unfassbar wurde.
Bisher hatten wir es nur einmal in unserer
Verbandsarbeit erlebt, dass ein Mitglied auf
seine Geburtstagsgeschenke verzichtete, um
unsere Arbeit zu unterstiitzen.

Der derzeitige Spendenaufruf unseres
Mitgliedes hat 20 M enschen veranlasst,
die Arbeit fur die Angehdrigen und ihre
psychisch kranken Familienmitglieder
finanziell zu unterstitzen. Wir sind unserem
Mitglied und den Spendern von Herzen
dankbar. Dankbar, weil diese Spenden uns
finanziell sehr helfen, in unserer Arbeit
unbel asteter fortfahren zu konnen und das
muissen wir auch sagen - es motiviert auch
sehr, dass unsere Arbeit gesehen und
anerkannt wird.

Unserem Mitglied, das unbekannt bleiben
mochte, wiinschen wir flr das neue
Lebengahr, dassesen harmonisches Jahr
wird und dass das L ebensschiff endlich in
ruhigere Bahnen fahren darf.

Jutta Cramer
fir den Vorstand

Unser herzlicher Dank gilt auch all den
anderen Mitgliedern und Spendern, die
unsere Arbeit immer wieder unter stiitzen.



Aus der psychiatrischen Versorgung

Arzneimittel-Richtlinien in der Kritik

Nachdem der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen am 26.02.2002 die Ergénzung
der Arzneimittel-Richtlinien um Therapie-
hinweise zu ,, atypischen Neuroleptika“ be-
schlossen hatte, wurden diese Therapiehin-
weise am 15.11.2002 im Deutschen Arzte-
blatt, Ausgabe 46, verdffentlicht. Da das
Aufsicht fuhrende Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung die
Therapiehinweise nicht beanstandet hat,
haben diese eine bindende Wirkung fir das
Verordnungsverhalten der Vertragsérzte.

Worum geht esbei den ,, Therapie-
hinweisen zu atypischen Neuroleptika“?
Der Bundesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen sieht den mit ,, sehr viel hoheren Kosten
verbundenen generellen Einsatz von
atypischen Neuroleptika bei der Akut-
behandlung schizophrener Patienten nicht
gerechtfertigt”. Bei kurzfristiger neurolep-
tischer Therapie sei die Behandlung mit
typischen M edikamenten ausreichend.

Der Bundesausschuss verkennt dabei, dassin
den allermeisten Féllen von einer kurzfristi-
gen neuroleptischen Therapie keine Rede sein
kann. Vielmehr benétigen die Patienten in der
Regel eine langfristige, laut WHO in zwei
Drittel aler Falle sogar eine |lebenslange
Behandlung.

Der Bundesausschuss raumt ein, dass eine ab-
sehbar langfristige, kontinuierlich erforder-
liche neuroleptische Therapie flr den Einsatz
atypischer Neuroleptika spricht und dies auch
fUr Erstmanifestationen einer schizophrenen
Psychose zutrifft.

Wenn der Bundesausschuss auf der einen Seite
die Akutbehandlung mit typischen
Neuroleptika als angemessen erachtet, auf der
anderen Seite aber gleichzeitig empfiehlt,
Erstmanifestationen einer schizophrenen
Psychose bevor zugt mit atypischen Neuro-
leptika zu behandeln, besteht darin ein

unaufl 6sbarer Widerspruch, mit dem auch
andere Kritiker der Therapiehinweiseihre
Schwierigkeiten haben.

Mit den vorliegenden Therapiehinwei sen haben
sich u.a. die Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Nervenheilkunde (DGPPN), der
Berufsverband Deutscher Nervenérzte
(BVDN), der Berufsverband Deutscher
Psychiater (BVDP) und der Bundesverband der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V. kritisch
auselnandergesetzt und sich schliefdlich mit
einer Stellungnahme an die Bundesministerin
fur Gesundheit und Soziale Sicherung, Ulla
Schmidt, gewandt. Diese Stellungnahme enthalt
ein klaresVotum fur die Behandlung mit den
neuen, atypischen Neuroleptika.

Was dient dem Wohl des Patienten?

Der Arzt ist vom Gesetzgeber verpflichtet, seine
Patienten dem anerkannten Stand der

medi zi nischen Entwicklung gemal3 zu behan-
deln; die é@rztlichen Leistungen missen also den
medi zinischen Fortschritt berticksichtigen.
Typische Neuroleptika sind haufig mit
schwerwiegenden Nebenwirkungen behaftet.
Diese Nebenwirkungen sind in der Regel der
Grund fir die haufigen Therapieabbriiche, fur
die daraus resultierenden Ruckféleund in
deren Folge fur wiederholte Krankenhaus-
aufenthalte (Drehtireffekt!)

Die neuen, atypischen Neuroleptika hingegen
werden aufgrund ihrer erheblich geringeren
Nebenwirkungen von den Patienten wesent-
lich besser toleriert (guinstige Compliance!).
Aufgrund der besseren Compliance werden mit
Atypika behandelte Patienten weitaus seltener
rehospitalisiert. Die Lebensqualitét der
Betroffenen wird erhoht und ihre Chance auf
Rehabilitation verbessert, da sie eher in der
Lage sind, an einer psychosozialen Therapie
oder Psychotherapie teilzunehmen.

Aus unserer Sicht sind esdie Atypika, dieds
einzige eine effektive, vertragliche und sozia
akzeptierte medikamentse Therapie psychi-
scher Erkrankungen ermoglichen.

Die atypischen Neuroleptika gelten internatio-
nal als medizinischer Standard. Die Patienten
haben daher einen klaren Rechtsanspruch
auf Atypika.



Auf die Qualitat kommt es an

Qualitatsbewertung und -kontrolle
psychosozialer und psychiatrischer
Einrichtungen

Aus einem Beitrag unseres Mitglieds
Monika Niemann

Um allgemein verbindliche, gute Qualitéts-
standards in den oben genannten Einrich-
tungen zu sichern, bedarf es aus unserer Sicht
einer Qualitatskontrolle auch seitens der
Angehdrigen sowie eines Mitspracherechts
von Angehdrigen und Betroffenen.

Von der WFMH wurde europaweit, aber ohne

deutsche Beteiligung, ein, Nutzer-

Bewertungs-Fragebogen Psychosozialer

und Psychiatrischer Einrichtungen (NBF)"

entwickelt.

Folgende Qualitatskriterien werden genannt:

» Werden meine Wiinsche ber icksichtigt?”

» Geht man auf meine Bedirfnisse ein?"

» Werdeich respektiert?"

» Werden meine Rechte gewahrt?”

» Was passiert mit meinen Beziehungen?"

» Binich mit dem Zustand der Einrichtung
zufrieden?*

, Bin ich mit den Mitarbeitern zufrieden?*

» Macht mich die Einrichtung zum
AulRenseiter ?*

» Wird meine Meinung ernst genommen?*

Was sind Merkmale guter Qualitat?

Fir den Betroffenen ist es sehr wichtig, sich
in der Einrichtung willkommen zu fihlen,
sich langsam vertraut machen und Vertrauen
fassen zu kdnnen. Ein Mensch sollte ihm zur
Seite stehen flr einige Stunden, in interessier-
ter, aber unaufdringlicher Nahe bleiben, ihm
das Recht auf Geheimnisse und Scham geben,
ein Gegenuber sein, das moglichst wenig
Angst bereitet. All dies bildet den Grund-
stein flr eine gute therapeutische Ar beit.

Die Integration in die Gruppe der Mitbewoh-
ner/innen sollte behutsam erfolgen z.B. durch
die gemeinsame Zubereitung der Mahzeiten.

Wichtige Menschen aus dem sozialen Umfeld
des Betroffenen, sofern sieihm gut tun, sind
so weit wie moglich einzubeziehen, denn sie
sind seine soziale Welt, sie sind unerlasslich,
um ihn zu verstehen.

Die Betreuer mussen die Bereitschaft und
Fahigkeit haben, eine tragfahige Beziehung
zum Bewohner aufzubauen und diese
aufrecht zu erhalten. Sie sollten in der Lage
sein, in dem Betroffenen sowohl die Inseln
der Klarheit (die fast jeder psychotische
Mensch besitzt) zu erkennen als auch den
Sinn in der bizarren Handlung zu ersplren.

Die Therapie muss an dieProbleml dsekompe-
tenz des Bewohners ankntipfen, d.h. esist
wichtig zu beobachten, was der Bewohner
selber will, welche Form der Bewadltigung
ihm eigen ist und welche er nun wahlen
maochte. So ist ein Haltung des,, Sich-wieder-
Verschlief3ens* prognostisch nicht weniger
gunstig als eine Suchhaltung.

Ein Mensch, der die Erfahrung macht, dass
seine eigenen Kompetenzen, seine Erfahrun-
gen, Erkenntnisse und Verénderungswinsche
respektiert, ernst genommen und verstandnis-
voll begleitet werden, wird auch gegeniber
einer weiterfihrenden therapeutischen
Beziehung positive Erwartungen entwickeln.
Ein gutestherapeutisches Milieu hilft den
Neuroleptika-Ver brauch zu senken.

Besonders bedeutsam ist die Berticksichti-
gung der ganz individuellen Zeitstruktur von
psychischen Prozessen.

Das therapeutische Milieu sollte gekenn-
zeichnet sein durch Klarheit, Transparenz,
Reizschutz und Entspannung. Es sollte eine
Orientierung an der Normalitét und eine
Offenheit in beide Richtungen zwischen
Bewohner und Betreuer vorliegen.
Personelle und konzeptionelle K ontinuitat
sollten gewdhrleistet sein. Es muss gleiche
Informationen fir alle - Betroffene, Ange-
horige und Mitarbeiter - geben.

» Verhandeln statt Behandeln“ sollte das
Prinzip sein.



Besuch in einem psychiatrischen Tageszentrum

mit Zuverdienstbereich

Aus eigener Anschauung hatte ich bisher noch
kein psychiatrisches Tageszentrum kennen
gelernt und wurde erst neugierig, als unser
Mitglied Karin Peschel wiederholt von dem
psychiatrischen Tageszentrum erzéhlte, dasihre
Tochter besucht. So berichtete Frau Peschel
sehr positiv von den dortigen Mitar-
beiterinnen; wie einfuhlsam diese auf die
Probleme der Tochter eingingen und ihr bei der
Bewaltigung von Konflikten beratend zur Seite
stiinden. Frau Peschels Vorschlag, dieses
Tageszentrum einmal selber ,,in Augenschein®
zu nehmen und dann in unserer Info dartiber zu
berichten, habe ich deshalb gerne angenommen.
Gesagt, getan: Zusammen mit Frau Peschel
begab ich mich vor Ort; d.h. in das psychia-
trische Tageszentrum des Unionhilfswerksin
der Neukollner Donaustralie.

Naturlich erschienen wir dort angemeldet und
mit Zustimmung der Tagesstéttenleiterin.

Im folgenden mdchte ich mich nicht mit
Namen, Aufzahlungen oder anderen Einzel-
heiten aufhalten, sondern ganz allgemein meine
Eindriicke und Beobachtungen wiedergeben:
Wie sicherlich auch in anderen Tageszentren
ublich, nehmen die Besucher/innen des
Tageszentrums in der Donaustral3e von Montag
bis Freitag das Frihstiick und das Mittagessen
gemeinsam ein. In wechselnder
Zusammensetzung sind hier jeweils 3-4
Besucher fur den Einkauf der Lebensmittel und
die Zubereitung der Mittagsmahlzeit zustandig.
Einmal in der Woche bleibt die Kiche kalt:
Mittwochsist immer ein ganztagiger Ausflug

angesagt.

Die Angebote an den tbrigen vier Wochen-
tagen erschienen mir in ihrer Ausgewogenheit
und Vielfalt durchaus auf die Bedurfnisse und
Wiinsche der Besucher des Tageszentrums
abgestellt.

Neben reinen Freizeitangeboten wie z.B. der
Gymnastikgruppe fur Frauen oder der Musik-
und Gartengruppe werden den Besuchern

nicht nur verschiedene Ergotherapie- und
Einzel gesprachsangebote gemacht, sondern sie
konnen beispielsweise auch an einem
Gedachtnistraining teilnehmen oder ihre
Schreib- und Rechenkenntnisse erweitern bzw.
wieder auffrischen.

Wir ale wissen, dass eine sinnvolle Beschéf-
tigung gerade fir Menschen mit psychischen
Handicaps von enormer Bedeutung und
aul3erordentlich wichtig fur die Starkung des
Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefiihls
ist.

Deshalb ist es erforderlich, den psychisch
beeintrachtigten Menschen Arbeitsangebote zu
machen, die auf ihre individuelle Belastbarkeit
und Leistungsfahigkeit abgestellt sind.

|ch habe es daher al's sehr positiv empfunden,
dass dem psychiatrischen Tageszentrum in der
Donaustral3e ein relativ grof3er Zuverdienst-
bereich angeschlossen ist, in dem

psychisch Beeintrachtigte max. 14,5 Stunden in
der Woche eine sinnvolle Beschéftigung finden.
Die Palette der angebotenen Arbeit reicht von
der Fahrradwerkstatt Uber die Schneiderel, die
Holzbearbeitung und das Aufarbeiten von
Korbmaobeln bis hin zu Montagearbeiten.

Hier finden Menschen, die oft jahrelang im
gesellschaftlichen Abseits gelebt haben,
Anerkennung und Bestétigung.

Denn nach meiner Uberzeugung wére den
allermeisten psychisch kranken Menschen am
besten damit geholfen, wenn ihnen, zusétzlich
zu einem guten fachlichen Beratungs- und
Betreuungsangebot, die Mdglichkeit einer
Beschéftigung, und sei es anfangs nur fir eine
Stunde taglich, geboten wirde. Diese
Beschéftigung soll fordern, aber nicht tber-
fordern. Sie soll den Beschéftigten helfen, die
eigenen Fahigkeiten und die individuelle
Belastbarkeit zu erproben.

Den zustandigen Fachdiensten und Fachleuten
sollte es ein Anliegen sein, hierfir die
Voraussetzungen zu schaffen.

Rosemarie Stolpe



Unsere Veranstaltung am 17. Mai 2003

» Erkrankungen der Seeleund

ihre Behandlung“ war das allumfassende
Themaunserer Veranstaltung am 17. Mai
2003.

Auf den Inhalt der Referate hier im einzelnen
einzugehen wrde angesichts der Fulle der
uns vermittelten Informationen und Fakten
den Rahmen sprengen. Deshalb kann an
dieser Stelle die in den einzelnen Vortrégen
behandelte Thematik auch nur in Kirze dar-
gestellt werden:

Frau Dr. Janen, Arztin der Station 5 der
Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie des
UKBF, definierte und erklarte sehr anschau-
lich die diagnostischen Kriterien der

,» Border line-Per sonlichkeitsstorung* und
stellte das stationédre Behandlungsangebot fir
Borderline-Patientinnen (Therapieangebote
flr Méanner sind in Planung) vor: Die Dialek-
tisch-Behaviorale Therapie (DBT), deren
Inhalte und Regeln sowie die Aufnahmekri-
terien.

Frau Dr. Schappach von der Tagesklinik des
ev. Krankenhauses K 6nigin-Elisabeth, Herz-
berge, vermittelte uns einen Einblick in die
Funktion und Aufgaben einer Tagesklinik,
erlauterte die Behandlungsvoraussetzungen
und -kriterien und gab auch einen Ausblick
auf neue Behandlungsideen und - schwer-
punkte.

Frau Dr. Degano-Kieser, Fachérztin fur
Psychiatrie und therap. Ltg. Pinel gGmbH,
behandelte in ihrem Referat den Problem-
kreis Fruherkennung von Krisen und
Umgang mit Krisen. Die Krise als Uberfor-
derung der Anpassungsfahigkeit des Individu-
ums an bel astende L ebensereignisse wurde
von der Referentin sehr Giberzeugend darge-
stellt, die Dimension und Symptomatik von
Krisen sehr ausfuhrlich beschrieben. Ein
besonderes Gewicht |legte Frau Dr. Degano-
Kieser auf die Rolle der Familien und ihre
Einbeziehung sowohl bei der Friherkennung
alsauch bel der Krisenintervention.

Zum Problem ,, Umgang mit Krisen® erléu-
Terte die Referentin sehr detailliert die
Grundprinzipien der Krisenintervention und
die Moglichkeiten fachlicher Hilfe, wobei der
I nanspruchnahme ambulanter Dienste (in
Deutschland zum grof3en Teil noch ein
Wunschtraum) die grofdte Bedeutung
zukommt.

Prof. Dr. F. M. Reischies, Oberarzt an der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
FU Berlinin der Eschenalle 3, stellte eine
psychiatrische I ntensivstation vor.

Er schilderte die mdglichen Ursachen fir eine
krisenhafte Zuspitzung psychiatrischer
Erkrankungen und beschrieb die Kriterien, die
fur die Annahme eines Notfales und fir die
Unterbringung eines Patienten auf der
psychiatrischen Intensivstation ausschlag-
gebend sind. So sind es nicht nur psychiatri-
sche Krankheiten, die infolge einer krisen-
haften Zuspitzung zur stationéaren Unter-
bringung fuhren, sondern auch die Folgen
sozialer Krisen und korperlicher Schadi-
gungen (z.B. Intoxikation durch Drogen,
Medikamente, Alkohol usw.), die mitunter
eine Zwangseinweisung zur Folge haben
konnen.

Frau Dr. Schappach bel ihrem Vortrag



Fetz - das Friherkennungs- und Therapiezentrum
fur beginnende Psychosen stellt sich vor
g y \‘:‘ —]“'7_ Z

Im Allgemeinen:

Im November 2002 hat die Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie der Charité
gemeinsam mit der Landesklinik Teupitz ein
neues Zentrum zur Friherkennung und
Therapie schizophrener Psychosen ins Leben
gerufen. Mit dem St.-Joseph-Krankenhausin
Berlin-Wel ssensee besteht inzwischen eine
enge Zusammenarbeit.

Ziel dieses Zentrums ist das rechtzeitige
Erkennen eines erhdhten Psychoserisikos oder
einer sich moglicherweise in der Entwicklung
befindlichen Psychose und Verhinderung des
Ausbruchs dieser schwerwiegenden Erkrank-
ung durch psychotherapeutische Intervention.

Zu den Hintergrunden:

Die Schizophrenie ist eine sehr haufige
Erkrankung. Jeder hundertste Mensch,

egal wo auf der Welt, ist davon mindestens
einmal im Laufe seines L ebens betroffen.
Ubertragen auf einen GrofRraum wie Berlin
und angrenzende Teile von Brandenburg mit
ca. 6 Mio. Einwohnern bedeutet das, dass
allein 45.000 60.000 Menschen an
Schizophrenie erkrankt sind, 800 Ersterkran-
kungen kommen jedes Jahr dazu. Das Haupt-
erkrankungsalter liegt zwischen dem 17. und
30. Lebengjahr.

Was bedeutet Schizophrenie fur den
Betroffenen und seine Angehdrigen?

Die Schizophrenie ist eine psychische
Erkrankung, die auf vielfaltige und tief-
greifende Weise in das L eben der Betroffenen
und ihrer Angehérigen eingreift.

So werden die Betroffenen haufig aus ihrem
beruflichen und sozialen Umfeld herausge-
rissen, Partnerschaften und Familien leiden
oder zerbrechen an der Erkrankung oder an
ihren Folgeerscheinungen. Je spéter die
Schizophrenie erkannt und behandelt wird,
desto schlechter sind die Heilungs- und
Besserungschancen und desto gravierender ist
der Einschnitt in die L ebensplanung.

Aus diesem Grund setzt die Arbeit des
Fruherkennungszentrums bereits im Vorfeld der
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schizophrenen Erkrankung an, da sich gezeigt
hat, dass durch eine moglichst friihzeitige
Behandlung der mittel- und langfristige
Krankheitsverlauf glinstig beeinflusst werden
kann.

Was hat esmit dem schizophrenen

Vorlaufer stadium auf sich?

Die ersten Symptome einer schizophrenen
Psychose zeigen sich im Durchschnitt finf
Jahre vor der ersten Krankenhauseinweisung.
Es handelt sich dabei oft um sehr unspezifische
Symptome wie Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstbrungen, Antriebsarmut,
Interessel osigkeit und sozialer Riickzug, haufig
treten aber auch typische Symptome auf, die
vor alem mit Stérungen des Denkens und der
Wahrnehmung einhergehen. Die Umwelt wird
pl6tzlich irgendwie anders wahrgenommen,
verformt, farblich, akustisch oder im Geruch
intensiver oder weniger intensiv. Soziale
Situationen werden anders erlebt, feindseliger,
misstrauischer oder auch einfach Uberfordernd.
Veranderungen der Wahrnehmung kdnnen auch
als Sehen von Lichtblitzen, Funkeln,
Formveranderungen von Gegenstanden oder
Gesichtern vorkommen. In vielen Féllen kommt
es auch zu sog. Beziehungstendenzen, d.h.
alltagliche Ereignisse oder Gegenstande der
Umwelt werden pl6tzlich auf die eigene Person
bezogen und erwecken mdglicherweise
Misstrauen und Irritation.

Einige der Betroffenen beginnen in diesem
Frdhstadium mit dem Konsum bestimmter
Drogen, z.B. Cannabis, da diese vorerst

einen positiven Einfluss auf Antriebslosigkeit
und Interesseverlust haben, langfristig den
Ausbruch einer Psychose aber

beschleunigen und den Krankheitsverlauf
verschlimmern. Ausl6ser eines solchen
Vorlauferstadiums sind in der Regel belastende
und stressreiche L ebensereignisse oder
Veranderungen der Lebenssituation (z.B.
Abitur, Einstieg ins Berufsleben, Studium,
Geburt eines Kindes u.v.m.).



MY BERLIN Verrtckte in der
Hitze der Nacht

Wasbietet das Fetz an?

Menschen, die sich von unserem Angebot
angesprochen fhlen, bieten wir eine
umfangreiche Beratung und Aufkl&rung zum
Thema Psychose und Friiherkennung an. Uber
eine intensive Diagnostik lasst sich auf Wunsch
das individuelle Psychoserisiko abschétzen. Bel
Vorliegen entsprechender Symptome bieten wir
therapeutische Hilfe und Unterstiitzung im
Umgang mit der beginnenden Erkrankung, um
einer weiteren Verschlechterung der
Symptomatik und dem Ausbruch der Psychose
entgegenzuwirken.

Wieerreicheich das Fetz?

Fruherkennungs- und Therapiezentrum
far beginnende Psychosen

Klinik far Psychiatrieund
Psychotherapie der Charité
Schumannstr. 20/21

10117 Berlin

Tel.: 030-450 517 078

eMail: fetz@charite.de

Landesklinik Teupitz, Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie
Tagesklinik, K openiker Str. 29
15711 K6nigs-Wuster hausen
Tel.: 03375-293476

eMail: fetz@lk-teupitz.de

S. Joseph-Krankenhaus
Gartenstr. 1

13088 Berlin

Tel.: 030-92790264

eMail: 1.telger @alexius.de

Mit Genehmigung des Autors Roger Boyes Ausziige
aus seinem Aufsatz im Tagesspiegel vom 16.08.2003:
»ESist drel Uhr morgens. Alle anstandigen
Berliner schlafen in ihren Betten. Alle bdsen
Berliner schlafen in ihren Betten. Was Klaus
Wowereit macht, weil3 ich nicht, interessiert
mich ehrlich gesagt auch nicht. Aber liefe er
hier die Kantstral3e entlang, auf Hohe der Paris
Bar, ich wirde ihn anhalten und sagen: ,, Darf
ich Thnen eine Frage stellen?* So wie die Pen-
ner heutzutage. Die fragen auch nicht mehr
,Haste mal 'nen Euro?* Die wollen lieber Auf-
merksamkeit als Geld. Well sie verriickt sind.
Die meisten Obdachlosen in Berlin sind Kli-
nisch verriickt: psychopathische, schizophrene,
schwer gestérte Alkoholiker. Und um drei Uhr
morgens hat man den Eindruck, sie kontrollier-
ten die Stadt.

Die Hitze der néchtlichen Stadt hatte die
Obdachlosen herausgel ockt. Spéter, im Taxi,
sehe ich, wie eine Frau in einem grof3en, tep-
pichartigen Wollmantel ihrem Schlafanzug vor
einem Schuhladen volltrunken einen Gefahrten
anbrullt. Durchs Ruckfenster seheich, dass der
Gefahrte gar nicht existiert. Spéter, in der Nahe
vom Ku'damm, glaube ich den ,,Motz“-Ver-
kaufer wiederzuerkennen, den ich wegen einer
Verschworung zum britischen Botschafter
bringen sollte. Damals drohte er, die Augen
meines Hundes auszudrticken.

Ich habe nichts gegen Verrickte.

Doch ein Senat, der fir sich in Anspruch nimmt,
ein soziaes Gewissen zu haben, sollte sich des
Problems annehmen. Niemand sollte mehr auf
den Berliner Straf3en schlafen muissen. Es gibt
genug Betten in einem mangel haften, unter-
finanzierten, aber normalerwel se effizienten
Versorgungssystem. Die meisten sind Leid-
tragende des Prinzips, dass Menschen nicht ihr
gesamtes L eben eingesperrt gehdren. Betten fir
Geisteskranke wurden gestrichen, Patienten zu
ihren Familien zurtickgeschickt.

Aber viele sind noch immer schwer krank. Sie
sollten versorgt werden.”
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Die Seele

Ein Gedicht von Annelies Erdmann, Vorsitzende
Der Angehorigengruppe psychisch Kranker im
Verein ,,Der Weg“, Magdeburg

Man hort sie nicht, man sieht sie nicht
und kann sie auch nicht fassen,

man weild auch nicht wie gro3 sieist

und sie zu suchen, kann man lassen.
Sieist nicht rot wie unser Blut

und auch nicht weil3 wie frischer Schnee,
auch farblos scheint sie nicht zu sein

und auch nicht griin, wie Klee.

Doch eines wissen wir genau,

sie wurde uns gegeben

als Instrument zur Steuerung

fUr unser ganzes L eben.

Den Seelenarzt, den gibt es wohl,
Psychiater heif3t er amtlich,

doch heilen kann er nur bedingt,
das wissen wir bekanntlich.

Die Seeleist bei der Geburt gesund,
ichmeine in der Regel,

und auf3erdem und Gott sei Dank
besitzt sie einen Pegel.

Netzwerk Stimmenhoren e. V.

Stimmenhoren
(k)eine Katastrophe

24. und 25.10.2003

im Rathaus Neukolln, Berlin
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Damit kann sie ganz insgeheim

das Gleichgewicht erfolgreich lenken
und funktioniert der Pegel nicht,
dann merkt man es beim Denken.

Wer heilt denn nun das grof3e X,

das wir auf keinem Bildschirm sehen,
das es, wenn es verletzt,

wir krankelnd uns im Kreise drehen?
Was kann man tun, wie kann man sich
vor diesem Ubel schiitzen,

du musst, du sollst, du wirst jawohl,
kann dieser Einfluf nitzen?

Ich sage nein, das nicht allein

kann eine kranke Seele heilen,

esist die Liebe, diese Macht,

und wer siereichlich hat, mui3 teilen.
Vorhanden ist sie tiberall,

nur meistenstief verborgen,

doch wer sie findet und empfangt,
schaut ruhig in das morgen.

Veranstaltungsort:

Rathaus NeukdlIn
Karl-Marx-Sr. 83

12043 Berlin

(U7 bis Rathaus NeukdlIn)

Information / Anmeldung:

NeSt ¢/o Pinedl

Ebersstr. 67, 10827 Berlin
Tel./Fax: 030-78 71 80 68

eMail: stimmenhoeren@gmx.de



Gesetzliche Neuregelung

Die Grundsicherung:

Ein Gesetz mit Nachbesserungsbedarf

Eine harte Nussfur Berlins Bezirksamter ?
Nachdem das Grundsicherungsgesetz (GSIG)
bereits seit dem 01.01.2003 in Kraft ist und
auch schon Anfang des Jahres entsprechende
Antrage gestellt wurden, soll es erst einigen
Berliner Grundsicherungsstellen gelungen
sein, einen Tell der Antrége zu bearbeiten und
Bescheide auf den Weg zu bringen.

So liegt beispielsweise fur die Grundsiche-
rungsstelle des Bezirksamts Tempel hof-
Schoneberg der erste fertig gestellte Bescheid
noch in weiter Ferne. Dem Vernehmen nach
durfte es noch geraume Zeit dauern, bis der
erste Bescheid das Bezirksamt verlassen hat
und beim Antragsteller eingegangen ist.
Mal3geblich fir die unverhd tnismafdig lange
Bearbeitungsdauer sollen verschiedene
Umstande sein: So unter anderem personelle
Engpésse, eine unvorhergesehene Menge von
Antragen (zudem noch haufig mangel haft
ausgefullt und von Personen eingereicht, die
nicht zum Kreis der Grundsicherungs- bzw.
Antragsberechtigten gehéren) sowie

unzureichende Ausfihrungsvorschriften zu
einem aus unserer Sicht nachbesserungs-
bedlrftigen Gesetz.

Anders als unsere Mitglieder, die sich u.a. bel
der Informationsveranstaltung am 25.01.2003
Uber die sog. bedar fsorientierte Grund-
sicherung sachlich informieren konnten, sind
viele Antragsteller offensichtlich von falschen
Voraussetzungen und irrigen Vorstellungen aus-
gegangen. Eine verfehlte Informationspolitik
bzw. Offentlichkeitsarbeit der Amter sowie eine
falsche Berichterstattung in den Medien haben
wohl wesentlich dazu beigetragen.

Ein Gesetz mit Nachbesser ungsbedar f

Die Berliner Ausfuhrungsvorschriften zum
Grundsicherungsgesetz lehnen sich, was den
Einsatz von Einkommen und Vermogen des
Antragsberechtigten betrifft, an den
Gesetzestext an; dieser verweist auf die 88 76
88 BSHG und die dazu erlassenen
Rechtsverordnungen. Danach § 76 (1) BSHG

Unterhaltszahlungen zum Einkommen des
Unterhaltsberechtigten gehoren, ist Unterhalt
auf die Grundsicherung anzurechnen. Dem
gegenuiber bestimmt § 2 (1) GSIG, dass
Unter haltsanspr Giche des Antragsberechtig-
ten gegeniiber Eltern und Kindern

unber Gicksichtigt bleiben, wenn deren
jahrliches Gesamteinkommen unter 100.000
Euro liegt. Wir meinen, dass diese Bestim-
mung fir ale Unterhaltsanspriiche zu gelten
hat; sowohl fur die bereits durchgesetzten als
auch fur die nicht realisierten bzw. nicht
kurzfristig realisierbaren Unterhaltsanspriiche.

Wenn die Regelung des Grundsicherungs-
gesetzes dazu fuhren soll, dass Eltern und
Kinder von einer Leistungsver pflichtung
gegeniiber den Grundsicherungsberech-
tigten freigestellt werden, dirfen die von
den Eltern dauerhaft voll erwer bsgemin-
derter Kinder bisher (notgedrungen)
erbrachten Unter haltdeistungen nicht als
eigenes Einkommen im Rahmen der
Grundsicherung angerechnet wer den.

Unser Landesverband hat den Bundesverband
der Angehorigen psychisch Kranker e.V.
(dieser ist in dem vom BMA eingerichteten
Arbeitskreis zur Einfiihrung und Umsetzung
des Grundsicherungsgesetzes vertreten)
beauftragt, in dem Arbeitskreis darauf hinzu-
wirken, dass 8 3 (2) GSIG - Einsatz von
Einkommen und Vermdgen nach den

88 76 - 88 BSHG - dahingehend modifiziert
wird, dass bei der Gewahrung von
Grundsicherung bislang tatsachlich er-
brachter Unterhalt nicht als Einkommen
behandelt wird und somit auch die vor dem
01.01.2003 im Wege des Unterhaltsriick-
griffs bereits durchgesetzten, realisierten
Unterhaltsanspriiche unberiicksichtigt
bleiben. Denn mit Inkrafttreten des

Grundsi cherungsgesetzes findet gegeniiber
Eltern und Kindern, sofern deren Jahres-
einkommen nicht héher als 100.000 Euro ist,
kein Unter haltsr tickgriff mehr statt, wenn
Ihre unterhal tsberechtigten Angehorigen die
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Grundsicherung in Anspruch nehmen. Dies
hat aus unserer Sicht auch ausnahmslos fir
die,Altfdle", d.h. fur die vor dem 01.01.03
per Unterhaltsriickgriff in Anspruch genom-
menen Eltern volljéhriger, dauerhaft voll
erwerbsgeminderter psychisch kranker
Kinder zu gelten.

Nach der Logik des Grundsicherungs-
gesetzes hétten Unterhalt zahlende Eltern
rechtzeitig vor Beantragung der
Grundsicherung ihre Unterhaltszahlung
einstellen missen; dann konnten die
grundsi cherungsberechtigten Kinder mit
einem ungeklrzten Anspruch auf
Grundsicherung rechnen.

Doch wer, wenn nicht die unterhaltsver-
pflichteten Eltern - neben dem Sozialamt -
sollte der Lebensunterhalt der voll erwerbs-
geminderten - nicht stationdr unterge-
brachten - Kinder sichern, solange noch
keine Zahlungen nach dem Grundsicher-
ungsgesetz erfolgen?

Zahlungen einstellen konnen allenfalls die
Eltern vollstationdr untergebrachter Kinder,
dadiese Eltern lediglich mit monatlich 26
Euro “ zur Kasse gebeten” werden und der
Lebensunterhalt dieser Kinder daher
ohnehin nicht gefahrdet ist.

Das Grundsicherungsgesetz gilt ohne
Einzelfalprifung auch fir jeden
volljahrigen, in einer Werkstatt fur
behinderte Menschen (WfbM)
Beschéaftigten. Zwar wurde dieser Umstand
in den Berliner Ausfihrungsvorschriften
zum GSiG entsprechend berticksichtigt;
keine Erwéhnung fanden jedoch diein
Berlin seit etwa 10 Jahren betriebenen
“Zuverdienstprojekte”, in denen die
Betroffenen, zu 80 Prozent psychisch
Kranke ohne Ausbildung, fur einige Stunden
taglich (in der Regel nicht mehr als 3 Std.)
beschéftigt werden.

In den Bereichen WfbM und Zuver dienst
bestehen sehr &nliche bis gleiche Arbeits-
inhalte. Die Anforderungen an Leistungs-
fahigkeit und Belastbarkeit der Betroffenen
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Sind in den WfbM aufgrund der [angeren
Arbeitszeit sogar hoher alsin den Zuver-
dienstprojekten.

Wir halten es daher fur unbedingt erforder-
lich, diein Zuverdienstprojekten Be-
schéftigten den Beschéftigten in Werkstétten
fUr behinderte Menschen gleichzustellen
und siein die Berliner Ausfuhrungs-
vorschriften zum GsiG (,, Berechtigter
Personenkreis*) aufzunehmen. Diese
Forderung haben wir ebenfalls an den
Bundesverband herangetragen.

Es bleiben noch genug Fragen offen, die mit
der Fortentwicklung des sog. “lernenden”
Grundsi cherungsgesetzes hoffentlich geklart
werden konnen.

Als Verband interessiert es uns, welche
Erfahrungen unsere Mitglieder und ihre
Angehdrigen mit dem Grundsicherungsge-
setz gemacht haben. Fir entsprechende
Mitteilungen wéaren wir daher dankbar.

Die Redaktion

Unsere Arbeit im Landesverband Berlin
wird finanziell unterstiitzt von der
Selbsthilfeférderung der

Allgemeinen Ortskrankenkasse
Betriebskrankenkasse LV Ost
Bundesknappschaft VST Cottbus
Deutschen Angestellten Krankenkasse
Kaufmannischen Krankenkasse Halle.
Wir danken herzlich fur die finanzielle
Unterstutzung.

Den Firmen

AstraZeneka und

Janssen-Cilag

sagen wir herzlichen Dank fur die
finanzielle Unterstiitzung unserer
Verbandsarbeit.




Beschwerdestelle in Reinickendorf eingerichtet

» Psychisch Kranke haben keine Lobby!* Ist
diese Meinung auch heute noch gultig?
»Nicht bel unsin Reinickendorf, sagen die
Mitglieder der Psychosozialen Arbeits-
gemeinschaft (PSAG), die sich um eine
madglichst Iickenlose Ver sorgung der
Patienten in diesem Bezirk kimmern.

Seit 1975, dem Datum der Ver6ffentlichung
der Psychiatrieenquéte, hat sich die Arbeit
mit Menschen, die unter seelischer Krankheit
oder deren Folgen oder unter psychischen
Einschrankungen verschiedener Art leiden,
weitgehend aus der Klinik hinaus verlagert.
Durch die grolere Flexibilitat der Betroffenen
in den Institutionen und ambulanten
Betreuungsdiensten, durch ihr potentiell
gewachsenes Mitspracherecht, aber auch aus
weiteren unterschiedlichen Ursachen haben
sich Licken in der Interessenvertretung
gezeigt. Auch die Angehérigen der
Betroffenen wurden bisher nicht ausreichend
wahrgenommen und gehort.

Eine Vertretung durch eine zu grindende
Vertrauens- und Beschwer destelle war
somit dringend erforderlich.

Um Ldsungswege aufzuzeigen, wurde auf
Grund einer Angehorigeninitiativein der
PSAG-Reinickendorf vor léngerem eine
Arbeitsgruppe gebildet, die jetzt das erstellte
Konzept realisiert hat.
Ein wesentliches Hindernis war das liebe
Geld. Selbst Blrgermeisterin Wanjura, die
das Projekt von Anfang an unterstiitzte,
konnte keine 6ffentlichen Mittel hierfar
bereitstellen. Erfreulicherweise sind vier
freie Trager in die Bresche gesprungen:
Die Vereine ,Albatros*, , Rettungsring®,
»teg” und , Trager”. Eine K ooper ations-
vereinbarung zwischen Bezirksamt und
diesen Vereinen wur de am 12. Februar 03
unterzeichnet, welche unter anderem die
Anteile bei der Ubernahme der Kosten fur
die Aufwandsentschadigung regelt.

Die neu geschaffene Vertrauens- und
Beschwer destelle nimmt Beschwer den,

Anregungen oder Fragen von Reinicken-
dorfer Burgern an, die unter psychischen
S6rungen und Beeintrachtigungen leiden
oder auch als Angehorige mit betroffen sind.
Durch aufsuchende Tétigkeit in den
komplementéren Einrichtungen (z.B. Tages-
stétten, Betreutes Wohnen), wie auch durch
Beratung in der Beschwerdestelle nimmt sie
Beschwerden auf, bemiht sich um Wahrneh-
mung von Interessen, beantwortet Fragen und
bearbeitet Probleme, soweit sie in Zusammen-
hang stehen mit einer arztlichen oder
sonstigen ambul anten Behandlung oder
Therapie oder einer psychosozialen oder

medi zinischen Betreuung im nichtklinischen
Bereich. Lebensprobleme allgemeinerer Art
werden nicht zuriickgewiesen, in der Regel
aber dem Ratsuchenden hierfir fachliche
Institutionen empfohlen.

Bel alledem arbeitet die Beschwerdestelle als
unabhangige I nstanz mit den Institutionen
der psychiatrischen und psychosoziaen
Versorgung zusammen und ist dabei im
wohlverstandenen Interesse aller Beteiligten
um einver nehmliche L 6sungen bemiht. Im
besonderen sucht sie die Zusammenarbeit mit
den schon immer in der psychiatrischen
Klinik existierenden Patientenfir sprechern,
um schliefdlich spéter einen gemeinsamen
Dienst zu entwickeln.

Die erste Mitarbeiterin in der Vertrauens- und
Beschwerdestelle, Frau Jerns, hat ihren
Dienst bereits aufgenommen. Sieist vorerst
nur montags von 16.00 - 18.00 Uhr erreichbar
unter:

Tel. 4192-5111.

Wolfgang Fleischbein

Psychiatriebeschwer destellen gibt esauch in:

a) Berlin-Hohenschénhausen, M atenzeile 26
(Haus der Gesundheit), Tel. 9820 7579 und

b) Berlin-Neukdlln, Uthmannstr. 23/ 2. OG
Tel. 68 09 21 21 (AB), Fax 68 09 28 86
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Unsere nachste I nfor mationsver anstaltung anlésslich des
Europaischen Jahres der Menschen mit Behinderungen
am 08. November 2003 in Berlin-Wilmer sdorf, Rathaus

Thema: , Soziale I ntegration®
Wir fragen: ,Wiesieht esin Berlin fur seelisch beeintrchtigte M enschen mit der
Teilhabe am Arbeitseben aus?

M oder ation:

9.00 - 9.30 Uhr
9.30 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr
10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.15 Uhr
11.15- 11.45 Uhr

11.45-12.00 Uhr
12.00- 12.45 Uhr
12.45- 13.15 Uhr

13.15 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.15 Uhr
14.15 - 14.30 Uhr
14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.30 Uhr

Dieter Stahlkopf (Soziapédagoge, Tréager eV.)

Eintreffen und Eintragen

BegriiRung:

Heinrich Beuscher - Landespsychiatriebeauftragter der Senatsverwaltung fur
Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz

Wiebke Mller - Referatsleiterin der Abt. Rehabilitations
Landesarbeitsamt Berlin-Brandenburg

Jutta Cramer - Vorsitzende ApK LV Berlin

Erfahrungen Betroffener bei der Arbeitssuche

Klaus Laupichler - Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, Bonn

I ntegrationsvor stellungen der Angehdrigen - Jutta Crémer

Kaffeegpause

Ist die Teilhabe am Arbeitdeben fur psychisch

beeintrachtigte M enschen heute noch moglich?

Dr. Niels Pérksen - Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie -
Projektleiter und Vorstandsmitglied der Aktion Psychisch Kranke -
Diskussion

Mittagspause (Imbiss)

Planungen der Senatsverwaltung zum ThemaArbeit und Beschéftigung
fur seelisch beeintréchtigte M enschen

Herr Mielke - Abteilungdeiter | - Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz - (angefr.)

Arbeits- und Beschaftigungsmaoglichkeiten in Berlin

a) Union Soziale Einrichtungen USE (WfbM) Herr Grasnick

b) Perspektive Zehlendorf e.V. - Herr St3enbach - Zuverdienstkoordinator
¢) Integrationsfirma

Diskussion

Kaffeepause

Wie erfolgreich sind die Ver mittlungsbemiihungen der

I ntegrationsfachdienste fiir psychisch behinderte Menschen?
Landesarbeitsamt Berlin-Brandenburg - Herr Pester

Lippischer Kombi-Service Detmold

Angehdrige psychisch Kranker griinden erfolgreich eine Integrationsfirma
Dr. Eugen Heinen - Vorsitzender ApK Detmold

Podiumsdiskussion:

M oder ation: Dieter Stahlkopf
H. Beuscher, H. Mielke, Dr. N. Pérksen, W. Miiller, J. Crémer, K. Laupichler,
W. Grasnick, Hr. Pester
16.30 Uhr Zusammenfassung der Veranstaltung und Verabschiedung
Dieter Stahlkopf, Klaus Laupichler, Jutta Crémer
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