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Leichte Sprache Beruhmter Patient Geschwister-Kinder

Etwa 14 Prozent der Deutschen
sind laut einer Studie ,,funktio-
nale Analphabeten®: Sie kénnen
Worter und einzelne Sétze lesen.
Lingere Texte mit Fremdwortern
fallen ihnen jedoch schwer. Die
Leseschwiche hindert sie, an
vielen alltiglichen Situationen
teilzunehmen. Hier hilft das
,,Biiro fiir Leichte Sprache* bei
der Bremer Lebenshilfe, das
Texte libersetzt oder schreibt und

Die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie am UKSH Lii-
beck feiert ihr 100-Jahriges. Wohl
einer der beriihmtesten Patienten
der damaligen Heilanstalt Streck-
nitz war Friedrich Mann, ein
Onkel der Schriftsteller Thomas
und Heinrich Mann — und das li-
terarische Vorbild fiir die Figur
Christian Buddenbrook. Doch die
Geschichte der Psychiatrie in Lii-
beck ldsst sich noch viel weiter zu-

auch Kurse gibt.
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riickverfolgen.

Klinikpsychiatrie
verunsichert

Zwangsbehandlung: Schnelle Regelung gefordert

Nach den jiingsten Beschliissen des Bundesgerichtshofs, wonach Betreute
nicht mehr gegen ihren Willen medikamentos behandelt werden diirfen,
weil es dafiir keine ausreichende gesetzliche Grundlage gebe, herrscht in
den deutschen Psychiatrien groBe Unsicherheit. Der Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), Prof. Peter Falkai, forderte eine schnelle
gesetzliche Neuregelung. Andernfalls drohe eine deutliche Zunahme
anderer ZwangsmabBinahmen, etwa von geschlossenen Unterbringungen,
Separierungen und mechanischen Fixierungen.

HAMBURG (hin). Doch mit einer
schnellen Regelung ist kaum zu rechnen.
Bundesjustizministerin Sabine Leutheus-
ser-Schnarrenberger (FDP) kiindigte ge-
geniiber dem Focus eine sehr sorgfiltige
Priifung unter Einbeziehung der Sicht
aller Beteiligten an. Eine Rechtsgrund-
lage miisse hohen rechtsstaatlichen An-
spriichen geniigen. Fiir den Fall, dass das
Bundesministerium nicht schnell rea-
giert, hat die griin-rote Landesregierung
Baden-Wiirttembergs in der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung fiir Herbst eine
Bundesratsinitiative angekiindigt.

Der BGH hatte seine bisherige Recht-
sprechung mit Bezug auf die Entschei-
dungen des Bundesverfassungsgerichts
2011 zum MaBregelvollzug aufgegeben.
Die gesetzlichen Grundlagen reichten
nicht aus, gravierende Eingriffe in die
Grundrechte der Betreuten bediirften zu-
mindest einer richterlichen Genehmi-
gung, machte er in seinen Mitte Juli
veroffentlichten Beschliissen deutlich
(Az.: XIIZB 99/12 und XII ZB 130/12).

Wie viele Patienten betrifft es liber-
haupt? Gegeniiber dem ,,Arzteblatt
schiitzte DGPPN-Président Falkai die
Zahl der Patienten, bei denen die Arbeit
der Psychiater durch das Urteil ,,erheblich
erschwert* werde, auf bundesweit rund
45.000 jedes Jahr: Etwa 90 Prozent der
Patienten kémen freiwillig, und von
denen, die gegen ihren Willen stationér
aufgenommen wiirden, habe etwa die
Hiilfte einen gesetzlichen Betreuer. Unter
den Psychiatern herrsche nicht nur grofie
Verunsicherung, sondern auch grofes
Unverstédndnis. ,,Das BGH sagt: Thr diirft
die Leute zwar unterbringen, aber ihr

diirft sie nicht behandeln®, sagte er dem
Arzteblatt. Wenn man die Patientenauto-
nomie stirker beachten wolle — was er
nachdriicklich unterstiitze — miisse man
auch entsprechend mehr Personal finan-
zieren, forderte er.

Wie ist die Lage in den Kliniken? Prof.
Claas-Hinrich Lammers, Arztlicher Di-
rektor der Asklepios Klinik Nord Och-
senzoll, spricht von Verunsicherung nicht
nur unter Arzten und Pflegekriiften, son-
dern auch bei Richtern. Medikationsver-
weigerung habe es bisher erst sehr
vereinzelt gegeben. Grofie Unklarheit be-
stehe, wann iiberhaupt noch behandelt
werden darf. ,,Was ist, wenn ein Patient
einen Tisch gegen die Wand schmeif3t?*,
nennt er als typische Frage. Dann diirfte
notfallméfig behandelt werden, da Ge-
fahr im Verzug sei, aber nur fiir kurze
Zeit. Lammers rechnet auch damit, dass
Zwangseingewiesene kiinftig frither ent-
lassen werden, da der Behandlungsauf-
trag fehle. Problematisch werde es, wenn
als Reaktion vermehrt fixiert werde:
,,EBinen hoch akut psychotischen Men-
schen ohne Medikamente zu fixieren, ist
Menschenquélerei.“ Weitere Befiirch-
tung: zunehmende Forensifizierung. An-
dern werde sich vor dem Hintergrund der
Rechtslage vermutlich der Umgang —
weg vom Paternalistischen. Er begriifie
die Beschliisse als Ausdruck eines funk-
tionierenden Verfassungsstaates, der auf
Rechtssicherheit achte, worauf man stolz
sein konne.

Und Prof. Thomas Rechlin, scheiden-
der Chefarzt der Abteilungspsychiatrie in
Rendsburg, betont, es gehe ja nicht um
,.die akute Fremdgefdhrdung®, sondern

um die chronische Behandlung. Dort
miisse es einen Dialog zwischen Betrof-
fenen und Behandlern geben. ,,Ich bin
nicht nur ungliicklich dartiber, dass das
Urteil dies nun verstédrkt™. Man solle das
Urteil nicht verstehen als ,,Wir diirfen jetzt
etwas nicht mehr*, sondern als Chance.

Auch Prof. Amo Deister, Itzehoe, sieht
zwar eine schwierige Zwischenphase.
Personlich aber sehe er die Urteile nicht
als Problem, sondern als ,,Ausdruck einer
Diskussionsentwicklung um Patienten-
autonomie, die es schon lange gibt“ —an-
gestolen aus dem juristischen Bereich,
da es gesellschaftlich letztlich nicht ent-
schieden wurde.

Und was sagen die Betroffenen? Der
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
e.V. begriiite die BGH-Beschliisse in
einem Statement. Viele Zwangsbehan-
delte erlebten Eingriffe gegen ihren Wil-
len als ,,Folter”. Daher werde sich der
Verband in den kommenden Monaten
mit aller Kraft dafiir einsetzen, ,,dass der
Gesetzgeber diese Zustinde nicht durch
ein neues Gesetz ,.legalisiert”.

Der Verband lehne Zwangsbehandlung
immer ab, erlduterte Vorstandsmitglied
Jurand Daszkowski bei einem behordli-
chen Fachgespriich im Mérz in Hamburg.
Wer zwangsbehandelt werden wolle,
miisste dies dann vorher durch eine posi-
tive Vorausverfiigung festlegen. Abge-
lehnt werden von den Betroffenen auch
Fixierungen. Gefordert werden dagegen
andere MaBnahmen wie weiche Zimmer
und  Deeskalationsgespriche. Und
schlie3lich miisse schon im Vorfeld mehr
versucht werden, Klinikeinweisungen zu
vermeiden. Fiir Hamburg forderte Dasz-
kowski dafiir einen Krisendienst incl.
Krisenpensionen nach Berliner Modell,
der allen Patienten zugénglich ist—und
nicht nur denjenigen, ,,die Gliick haben
in der entsprechenden Krankenkasse
Mitglied zu sein und an der Integrierten
Versorgung teilnehmen*. Weiterer Be-
richt zur Situation im MaBregelvoll-
zug: Seite 12
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Die Geschwister von behinderten
Kindern stehen oft im Schatten
und haben ein erhohtes Risiko,
Auffilligkeiten zu entwickeln. In
Berlin werden fiir sie neuartige
Workshops geplant. Darin sollen
die geistig behinderten Artisten des
,,Circus Sonnenstich* (Foto: San-
dra Schuck) Geschwisterkindern
ihre besonderen Féhigkeiten ver-
mitteln, ob auf Stelzen, Laufkugel,
Einrad oder am Diabolo. Seite 3

Seit acht Jahren lernen die Schiitzlinge
der Betreuungseinrichtung, in die das
Arbeitsamt Alex (Sverrir Gudnason) ver-
mittelt hat, Schuhe zu binden. Da gdiibe
es doch bessere Alternativen, die mehr
Spaf3 bringen, meint Axel — der mit sei-
ner Einstellung auf viel Widerstand trifft.

Foto: Aktion Mensch

,Uberall dabei“:
Inklusion im Kino

Bundesweites Filmfestival

as Filmfestival ,,iiberall
dabei“ der  Aktion
Mensch zeigt von Sep-

tember bis Mai 2013 in 40 deut-
schen Stddten Beitrige, die
Inklusion, also das selbstverstind-
liche Miteinander von Menschen
mit und ohne Behinderung, zum
Thema machen. Das in Europa
grofite Festival seiner Art findet be-
reits zum fiinften Mal statt und
steht unter der Schirmherrschaft
von Schlagersdnger und Diplom-
Péadagoge Guildo Horn.

Die ausgewihlten sechs interna-
tionalen Dokumentar- und Spiel-
filme stellen Menschen in den
Mittelpunkt, deren Leben sich wan-
delt und die unterschiedliche Hiir-
den iiberwinden miissen. Neben
den Filmvorfithrungen finden vie-

lerorts begleitend Publikumsdis-
kussionen mit Regisseuren, Film-
Akteuren und Experten statt. Das
Themenspektrum, das die Filme
bieten, ist breit. Es reicht von der
australischen Produktion ,,Rachels
Weg. Aus dem Leben einer Sexar-
beiterin“, die den Kampf einer
Prostituierten fiir die sexuellen Be-
diirfnisse ihrer Kunden mit einer
Behinderung beschreibt, bis zu
,.Die Kunst sich die Schuhe zu bin-
den®, einem ebenso humorvollen
wie zu Herzen gehenden Spielfilm
aus Schweden, der sich dort im vo-
rigen Jahr zu einem Kassenkniiller
entwickelte und der hier auch regu-
lar in die Kinos kommt (s. Seite
11). Weitere Infos und detailliertes
Programm unter www.aktion-
mensch.de/filmfestival.
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Sterbehilfe
gegen Geld
vor Verbot

BERLIN (rd). Wer mit Sterbehilfe
Geld verdienen will, dem sollen kiinf-
tig bis zu drei Jahre Haft oder Geld-
strafen drohen. Das sieht ein jetzt vom
Bundeskabinett beschlossener Ge-
setzentwurf des Justizministeriums
vor. Dieser hatte im Vorfeld fiir viel
Wirbel gesorgt. Grund war ein Pas-
sus, wonach nicht nur Lebensgefihr-
ten oder nahe Freunde im
Sterbehilfefall von Strafe ausgenom-
men werden sollten, sondern auch
Pflegekrifte und Arzte, zu denen iiber
das berufliche Verhiltnis hinaus eine
personliche Beziehung entstanden ist.
Nach heftigem Protest v.a. von Seiten
der Bundesirztekammer wurden
Arzte und Pflegekrifte wieder aus
dem Entwurf herausgestrichen. Da
nur kommerziellen Anbietern von
Sterbehilfe Strafe drohen soll, bleibt
der Entwurf z.B. bei der Deutschen
Hospiz Stiftung weiter in der Kritik.
Passive Sterbehilfe und indirekte
Sterbehilfe sollen nach dem Ge-
setzentwurf straffrei bleiben.
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Entgeltsystem
bleibt in der Kritik

Besserer Modell-Rahmen gefordert

RICKLING/ITZEHOE (hin). Das
neue Psych-Entgeltgesetz kommt —
aber die Kritik bleibt. Wie berichtet,
hatte der Bundesrat dem Gesetz am
6. Juli zugestimmt, obwohl der Gesund-
heitsausschuss des Bundesrates emp-
fohlen hatte, den Vermittlungsausschuss
anzurufen. Zuvor hatte Bundesgesund-
heitsminister Bahr gedroht, das Gesetz
in dem Fall ganz scheitern zu lassen.

,.Das Gesetz ldsst inzwischen zu,
dass auch in der Psychiatrie Fallpau-
schalen, wie im DRG-System, Einzug
halten. Das wurde zuvor in den Eck-
punkten zum PsychEntgG ginzlich
ausgeschlossen®, so Frank Vilsmeier,
Landesvorsitzender der Bundesfach-
vereinigung Leitender Krankenpflege-
personen der Psychiatrie (BFLK) in
einer Pressemitteilung. Damit werde
keine Verbesserung der Behandlung
erreicht, vielmehr wiirden ,,betriebs-
wirtschaftliche und auch profitorien-
tierte Behandlungsstrukturen Einzug
halten.” Jegliche ordnungspolitische
Orientierung auf einen fachlich und
personell guten Behandlungsrahmen
werde dagegen aufler Acht gelassen.

Vilsmeier zitiert in seiner Pressemit-
teilung auch aus einem Schreiben der
Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
hausleitungen psychiatrischer Kliniken
(AKP,), in dem es heifit: ,,In einem
leistungsorientierten, pauschalierenden

Entgeltsystem mit landeseinheitlichen
Preisen konnen die Krankenhéuser auf
diese Unterdeckung nur mit dem
Abbau von Personal reagieren.

Prof. Ao Deister, Itzehoe, kriti-
sierte in einer Analyse des Entgeltsys-
tems u.a., dass die Bediirfnisse schwer
kranker Patienten nicht ausreichend
berticksichtigt sind und es nicht genii-
gend Anreize gebe, vor allem die Ver-
sorgung im sozialen Umfeld des
Patienten zu stéirken. Dafiir fordert er
mehr Modellprojekte als ,,lernende
Systeme*.

Dies wurde im neuen Gesetz zwar
von Grundsatz her beriicksichtigt. Fiir
einen wirklichen Lerneffekt sei aber
eine ausreichend grofie Zahl an Mo-
dellregionen notig. Dafiir seien zusétz-
liche Anreize erforderlich wie die
Sicherstellung der bisherigen Klinik-
budgets auch bei verstédrkter ambulan-
ter  Behandlung sowie  eine
wissenschaftliche Begleitforschung,
die alle Modellprojekte umfasst.

Angesichts steigender Nachfrage
nach Hilfen seien MaB3nahmen zur ef-
fizienteren Nutzung vorhandener Mit-
tel notig. Solche Malnahmen wéren
,,stationsersetzende ambulante Leis-
tungen und Reduzierung von ,,Miss-
trauensaufwand durch Wegfall von
Kontrollen durch den Medizinischen
Dienst, meint Deister.

Kommentar

Im Auge des Patienten

ernetzung stirken und das Pa-

\ / tientenwohl in den Vorder-

grund stellen. Eigentlich kaum

ein Projekt oder Vortrag, bei dem diese
Worter fehlen diirfen.

Auf knapp 29 Milliarden Euro pro Jahr
werden die Behandlungskosten fiir psy-
chische Erkrankungen geschitzt. Etwas
mehr also, als die rund 22 Milliarden an
Uberschiissen, auf denen derzeit die Kran-
kenkassen sitzen.

Aber wehe dem, den in Hamburg
nachts oder am Wochenende Suizidge-
danken, schlimme Wahngedanken oder
Angstanfille oder auch eine schwere
Trennungskrise plagen, der nicht ins Kran-
kenhaus will und wenig soziale Kontakte
hat — was fiir Depressive ziemlich symp-
tomatisch ist. In den Genuss fachlicher in-
tegrierter Rund-um-die-Uhr-Hilfe aufler-
halb von Kliniken und Betreuungseinrich-
tungen kommt hier bislang erst eine kleine
Minderheit an eingeschriebenen IV-Mit-
gliedern. Das IV-Modell Netzwerk psy-
chische Gesundheit gerit dabei derzeit an
wirtschaftliche Grenzen, da die Kassen-
vergiitungen nicht ausreichen, das Risiko
einseitig an die Trager verlagert wurde.
Und das neue Entgeltsystem schlieBlich
bringt die Kliniken vom Grundsatz her
auch nicht niher an die Patienten. Derweil
steigt die Anzahl der Psycho-Diagnosen
weiter in die Hohe, wihrend die vorge-
rechneten Wartezeiten auf einen Termin
beim Psychotherapeuten oder Psychiater

immer lédnger werden.

Da steht nun die Idee im Raum, Kranke
und ,,Gesunde in Krisen* zu trennen. Frei
nach dem Motto: Die einen auf die Couch,
die anderen zum Coach (s. S 4.). Aber wer
will iiberhaupt bestimmen, was genau
Krankheit ist, wo sie aufhort — und wo
genau sie anfingt? Zumal angesichts ver-
muteter Zusammenhinge zwischen kor-
perlichen Erkrankungen und seelischer
Balance. Von der Diskussionswiirdigkeit
mancher Diagnosen ganz zu schweigen.

Es ist an der Zeit, nicht mehr das eine
gegen das andere aufzurechnen, womog-
lich noch ein neues Modell auf den Weg
zu bringen, in Einzelteile zu splitten und
zu spalten. Es ist an der Zeit, das Netz end-
lich zuzumachen — die vorhandenen Hil-
fen abzusichern und an die Bedarfe
anzupassen, vielleicht IV mit allgemeinem
Krisendienst zu koppeln, Zugénge zu ver-
einfachen. Kompliziertheit kostet Geld.

Und es ist Zeit, die ,,Psychiatrisierung*
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu
sehen und die Hilfen von unabhéngiger
Seite zu koordinieren. An Geld kann es bei
den Summen, die im Spiel sind, kaum lie-
gen, dass nicht jeder in hochster Not die
Hilfe bekommt, die er braucht und sucht.
‘Wohl mehr an Einzelinteressen von immer
mehr am System Beteiligten.

Hochste Zeit, das Patienteninteresse
nicht nur vor sich herzutragen, sondern
gemeinsam umzusetzen.

Anke Hinrichs

KLINIKEN
Itzehoe wird systemisch S.8
GESCHLOSSENE HEIME

Breite Diskussion in Schleswig S.9
GERONTOPSYCHIATRIE

Abschied von Claus Wiichtler S.14

AUS DEM INHALT

PROJEKTE
Café fiir Miitter: S.15
PSYCHIATRIE-ERFAHRENE
Besuch bei Dorothea Buck  S.16
BUCHER

Die Geburt der Psychoanalyse S.17

@® EPPENDORFER 9/2012

Brief aus der Hauptstadt
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Zentrum der Macht: der einst von Christo verpackte Reichstag.

Summerfeelings

igentlich ist ja der Jahres-
Ewechsel die vorgeschrie-
bene Phase fiir Riickblicke.
Doch uns psychosozialen Profis
bleibt fiir eine griindliche Reflexion
zwischen den Weihnachtsfeiern von
Wendekurs e.V., Saitenblick gmbH
und Silbermund gbR gar keine Zeit.
Ein Sommerurlaub hingegen, zwei
oder drei oder gar vier Wochen am
Stiick, der gibt schon eher was her.
Auch im Sozialpsychiatrischen
Dienst wurde im Wechsel Urlaubs-
vertretung gemacht oder eine grofie
Pause. Lander mit
und ohne Krise
wurden  besucht
oder Riigen oder
die Datsche in Ze-
pernick/Branden-
burg. Auch ich bin
ein wenig herum-
gefahren, war in
Lettland und Li-
tauen und freue mich nun iiber das
spiatsommerliche Berlin und ein
paar letzte freie Tage, um alles zu
verdauen und meine Hausaufgaben
zu machen. Der Brief aus Berlin ist
fillig, und nichts ist passiert, was zu
berichten wére. Manchmal hilft ja
ein Blick in die diversen Fachzeit-
schriften.

Wo steht die Sozialpsychiatrie in
Deutschland? Zwei Artikel in der
Psychiatrischen Praxis haben sich
mit diesem Thema beschéftigt und
kommen zu kontriren Einschétzun-
gen. Priebe (39: 55-56) ist eigent-
lich ganz zufrieden und vermutet,
dass unsere Standardversorgung in-
zwischen so gut ist, dass bei Studien
zu spezifischen Behandlungen
kaum noch Unterschiede zur ,,nor-
mal® versorgten Kontrollgruppe zu
finden sind. Salize (39: 199-201)
,behauptet dagegen einen dramati-
schen Stillstand des Faches Sozial-
psychiatrie in theoretischer und
versorgungspraktischer Hinsicht,
der nicht nur die Zukunftsfihigkeit
des Faches akut gefdhrdet, sondern
auch die Lebens- und Versorgungs-
realitit der ihr anvertrauten Klien-
tel.“ Dieser Beitrag, ganz ehrlich,
hat meine ,,.Summerfeeeeeelings®,
die sich an den karibischen Klingen
einer Rum-Werbung orientieren
sollten, erheblich beeintréchtigt. Ich
fiihle mich ja nicht nur dem psychi-
atrischen Bodenpersonal zugehorig,
sondern nach ca. 33 Jahren Mit-
gliedschaft in einer sozialpsychiatri-
schen Organisation auch ein wenig
fiir den Uberbau verantwortlich.
Was und wo hitten wir mehr tun
konnen, was haben wir versdumt?
Sind wir tatsdchlich nur noch mit
dem Absichern der eigenen Pfriinde
beschiftigt und machen filschli-
cherweise die Sozial- und Gesund-
heitspolitik fiir alle Probleme
verantwortlich? Wenn ich den ,,Ep-
pendorfer durchblittere bin ich
jedes Mal beeindruckt, wie vielfél-

Was und wo
hatten wir mehr
tun kobnnen?

tig die Landschaft geworden ist, wie
bunt und wie deutlich ausgerichtet
auf die Schwichsten. Und wie hiu-
fig Projekte in finanzielle Schief-
lage geraten. Die ambulante
Soziotherapie, die nach Ansicht von
Salize vor sich hin diimpelt, spielt
in Berlin inzwischen eine erfreuli-
che Rolle, auch wenn die Tréiger bei
jeder Stunde zuzahlen. Fiir ein ge-
plantes Heft der Zeitschrift ,,Soziale
Psychiatrie* recherchieren wir Re-
dakteure zur Zeit ungewdhnliche
Behandlungsmethoden. Der Ar-
beitstitel ~ lautet:
Wenn’s hilft? Skep-
tisch bedugen wir
die eine oder an-
dere  esoterische
Blume am Weges-
rand, gleichzeitig
freut uns auch, dass
in unserem Land
nicht alles nach
Plan gebiirstet wird. So arbeitet z.B.
der grofle Berliner Tréger (herzli-
chen Gliickwunsch zum Zwanzig-
jahrigen!) PrenzlIKomm mit einer
Wildpferdeherde, natiirlich nicht
auf dem Kollwitzplatz, sondern im
Umland; es gibt jede Menge inno-
vative Zuverdienstprojekte und
WibMs, die sich an den kiinstleri-
schen Begabungen und Neigungen
der Klienten orientieren.

Es fehlt nicht an Ideen und Enga-
gement, das ist meine Meinung. Es
sind die harten Ressourcen, die uns
den sozialpsychiatrischen Alltag in-
zwischen so schwer machen — ich
habe in meinen Briefen immer wie-
der davon berichtet. Besonders
dringend: die drohende Wohnungs-
losigkeit fast aller Klienten, die
,, Verstopfung* psychosozialer
Wohnprojekte, weil Klienten, die
ldngst ausziehen konnten, keinen
SGB II-kompatiblen Wohnraum
mehr finden. Mit diesem Klein-
kram, und nicht mit den ganz gro-
Ben Paradigmen beschiftigen wir
uns. Zum Beispiel in den im Bezirk
Steglitz-Zehlendorf neuerdings ver-
anstalteten Kamingespréchen. ,,So-
zialpsychiatrie braucht (Wohn-)
Raum* heifit das Motto der néchs-
ten Veranstaltung am 23. Oktober.
Dann ist endgiiltig Schluss mit
Summerfeelings.

IIse Eichenbrenner

Betrifft: Abs.:

ie Autorin arbeitet als
DSozialarbeiterin im So-
zialpsychiatrischen
Dienst Berlin-Charlottenburg und
ist seit Jahrzehnten der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Psychia-
trie und ihrem Berliner Landes-
verband eng verbunden. Sie hat
mehrere Biicher verfasst und ist
Redaktionsmitglied der Zeitschrift
»Soziale Psychiatrie®.
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BLICKPUNKT: GESCHWISTERKINDER
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Komische Blicke und blode Fragen

Die 13-jahrige Antonia beschreibt wie es ist, mit zwei behinderten Bridern aufzuwachsen

ie 13-jdhrige Antonia aus
DHamburg besuchte in den ver-
gangenen Jahren die Ge-
schwistertage der Alsterdorf Assistenz
Ost. Sie reitet und spielt Hockey, doch
ihre jiingeren Briider Cedric (11) und
Laurens (6) sind entwicklungsverzogert
und kdnnen nicht sprechen. Antonia liebt
die beiden, erzihlt sie im Gesprédch mit
dem EPPENDORFER, und ist iiber-
zeugt, dass sie es mit ihrer Familie gut ge-
troffen hat. Doch sie fiihlt sich zuweilen
tiberfordert, muss helfen und aufpassen.
Damit die Jungen nichts anstellen — etwa
Schrinke ausrdumen oder Zahnpasta
ausdriicken — sind stets alle Zimmer ab-
geschlossen. ,,Man muss sie immer im
Blick behalten®, sagt Antonia.

Sie fiihlt sich verantwortlich und unter-
bricht hiufig ihre Spiele um einzugreifen,
wenn die Jungen Quatsch machen oder
sich streiten. Die Tiiren des Vogelkéfigs
sind mit Karabinerhaken gesichert, um
die zwei grauen Nymphensittiche vor
allzu ruppigen Ubergriffen zu schiitzen.
Gern hitte Antonia ein richtiges Haustier,
doch das kommt wegen der Jungen nicht
in Frage. Manchmal wird ihr alles zu viel,
dann zieht sie sich zuriick und wiinscht
sich, keine behinderten Briider zu haben.
Doch sie spielt auch mit den beiden, und
wenn sie traurig ist, versuchen die Brii-
der, sie zu trosten. ,,Insgesamt iiberwiegt
der Spal3, und ich kenne es nicht anders."

Mit ihren Eltern spricht Antonia nicht
viel iiber ihre spezielle Situation — meist
nur im Streit. Sie hat aber das Gefiihl,
sich jederzeit an sie wenden zu konnen.

Sie mochte sie nicht zusitzlich belasten,
setzt jedoch auch Grenzen: ,,Es gibt be-
stimmte Dinge, die ich einfach nicht
mache . Frither wurde sie wegen ihrer
behinderten Briider in der Schule ,,ge-
mobbt*, wie sie sagt. Heute bringt sie
auch Freundinnen mit nach Hause. ,,Sie
mogen meine Briider und spielen mit
ihnen.”“ Was sie am meisten nervt sind
Leute, die Fragen stellen, die man nicht
beantworten kann. Etwa: ,, Warum sind
deine Briider behindert und du nicht?*
Oder komische Blicke — als ob sie an der
Situation schuld wire. Antonias Eltern
sind sehr stolz auf ihre Tochter, bewun-
dern sie fiir die Art, wie sie mit ihren Brii-
dern umgeht, und glauben, dass ihr die
Geschwistertage geholfen haben.

Auch Antonia geht davon aus, dass
diese ihr Selbstvertrauen gestérkt haben.
,,Dort gibt es keine kleineren Briider, die
bevorzugt werden. Sie findet es toll, mit
Kindern reden zu konnen, die in einer
ghnlichen Situation sind wie sie selbst.
., Wir stellen viele Fragen, und manche
kommen dort auch erst auf*, erzihlt sie.
Sie schrieb bei den Geschwistertagen
eine Geschichte iiber ein behindertes
Kind, stellte mit Spielfiguren ihre Fami-
liensituation dar und bastelte zu vorgege-
benen Themen. Am besten gefielen ihr
aber die Ausfliige. Gerne wiirde sie auch
einmal an einer Geschwister-Reise teil-
nehmen. Wenn sie erwachsen ist, mochte
sie etwas mit Pferden machen. Therapeu-
tisches Reiten schwebt ihr vor, aber auch:
Erzieherin fiir behinderte Kinder.

Seit 2008 bietet die Alsterdorf Assis-

Antonia mit ihrem behinderten Bruder Cedric im Garten ihres Elternhauses.

tenz Ost Geschwisterprojekte an: Ab
Oktober trifft sich wieder eine Gruppe
von bis zu 15 Kindern einmal pro
Monat zu den Geschwisterkindertagen
— an insgesamt sieben Terminen. ,,Wir
geben ihnen Raum fiir sich®, so Leite-
rin Sarah Wright. Der Spal} stehe dabei

im Vordergrund. ,,Wir besprechen
auch verschiedene Geschwisterthe-
men, sind dabei aber nicht therapeu-
tisch.* Gesa Lampe

Die Geschwisterkindertage 2012/2013
beginnen am 27. Oktober 2012, die Ab-
schlussveranstaltung ist fiir den 25. Mai

Foto: Lampe

2013 geplant. Teilnehmen kénnen Kinder
zwischen sieben und 16 Jahren. Anmel-
dungen sind bis zum 12. Oktober unter der
Telefonnummer 040 — 59 35 59 00 moglich.
Zudem reisen dieses Jahr 15 Geschwister-
kinder in den Herbstferien fiir fiinf Tage
an die Nordsee (bereits ausgebucht).

,Hallo, ich bin auch noch da'*

Geschwister von behinderten Kindern haben ein erhéhtes Risiko flr psychische Probleme

Verantwortungsvolle Eltern kiimmern sich vor allem um ihr behindertes
Kind, das andere ist schlieBlich gesund — eine Selbstverstiindlichkeit.
Beansprucht diese Aufgabe allerdings die gesamte Aufmerksamkeit,
konnen gesunde Geschwisterkinder auf der Strecke bleiben, ihre Probleme
werden iibersehen. Die meisten der etwa 200.000 in Deutschland lebenden
Geschwister behinderter Kinder kommen dennoch gut zurecht. Hiaufig sind
sie sogar besonders verantwortungsbewusst und sozial. Doch manche von
ihnen entwickeln auch psychische Auffilligkeiten. Mittlerweile gibt es
Jedoch auch fiir die Geschwisterkinder zahlreiche Hilfsangebote, und es
wird selbstverstindlicher, auch ihre besondere Situation anzuerkennen.

it dem noch im Aufbau be-
findlichen Projekt ,,Familien-
ande* engagiert sich etwa

die Novartis-Stiftung fiir die gesunden
Geschwister chronisch kranker oder be-
hinderter Kinder und ihre Familien. Auf
der Internetseite www.stiftung-familien-
bande .de sind mehr als 100 nach Postleit-
zahlen sortierte Hilfsangebote aus ganz
Deutschland zu finden. Auflerdem lassen
sich dort spezielle Fragebogen herunter-
laden, die in einem bestimmten Schema
auf etwaige Bela-

stungen oder Pro-

bleme aufmerksam

Millionen Geschwisterkindern kommt er
auf 200.000 Kinder, die mit einem behin-
derten Geschwisterkind aufwachsen.
Kusch geht davon aus, dass zehn bis
zwanzig Prozent dieser Kinder ein erhoh-
tes Risiko haben, psychische Auffalligkei-
ten zu entwickeln. Dabei handele es sich
allerdings nicht immer um eine ausge-
prigte Erkrankung: ,,Viele sind traurig,
aber nicht gleich depressiv, andere sind
besorgt, leiden deswegen aber nicht unter
Angsten im medizinischen Sinne, wieder

andere verhalten sich

aufmiipfig,  ohne

unter einer desozia-

machen. »,Geschwisterkinder ien Strung zu lei-
,Entscheidend H H & den’

sind immer die indi- sind sehr sensibel Seit 30 Jahren bie-

viduellen Rahmenbe- tet  Sozialwissen-

dingungen®, betont
Dr. Michael Kusch im Gespréch mit dem
EPPENDORFER. Er ist Geschéftsfiihrer
des Instituts fiir Gesundheitsforderung &
Versorgungsforschung der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum, welches die Fragebogen
mitentwickelte. Die Schwere der Behin-
derung spiele eine wesentliche Rolle, aber
auch die soziale Absicherung. ,.Entschei-
dend ist der besondere Versorgungsbe-
darf™, so Kusch. Miissten Eltern viel Zeit
und Aufwand darin investieren, werde das
Geschwisterkind von ihnen kaum gese-
hen. Die Folge: Das Kind leidet.

Zwei Prozent der Deutschen haben laut
Kusch eine Behinderung. Bei etwa zehn

schaftlerin Marlies
Winkelheide aus Lilienthal bei Bremen
Seminare fiir Geschwister behinderter
Kinder an — unter anderem auch fiir die
Lebenshilfe Bremen. Sie war die erste, die
sich diesem Personenkreis widmete. ,,Ge-
schwisterkinder sind sehr sensibel und
haben eine hohe Kompetenz, sich in an-
dere hineinzudenken®, sagt sie im Ge-
sprich mit dem EPPENDORFER. Es
bestehe aber die Gefahr, dass es den Kin-
dern irgendwann zu viel wird. Winkel-
heide beobachtet, dass Eltern immer
frither auch auf die besondere Situation
ihrer gesunden Kinder aufmerksam wer-
den. (gl) Fortsetzung Seite 4 unten

Zwei Schwestern
und der ,,Circus
Sonnenstich“

eschwister-Workshops  mit
Gganz anderem Ansatz plant
das neue Berliner Zentrum fiir
bewegte Kunst e.V. erstmalig fiir 2013:
Darin sollen die geistig behinderten Ar-
tisten des ,,Circus Sonnenstich®, der in
diesem Jahr sein 15. Jubildum feierte,
den Geschwisterkindern ihre besonderen
Fiahigkeiten vermitteln — ob auf Stelzen,
Laufkugel, Einrad oder am Diabolo.,,Da
konnen die Behinderten den Nichtbehin-
derten etwas beibringen — normalerweise
ist es umgekehrt, erlautert die Theater-
und Bewegungspidagogin Anna-Katha-
rina Andrees im Gespréich mit dem EP-
PENDORFER. Sie kam iiber ihre geistig
behinderte Schwester Maria vor sechs
Jahren zum Zirkus und gibt mit ihrem
Engagement fiir das Zentrum selbst ein
typisches Beispiel fiir ein Geschwister-
kind ab.

Dabei war die 34-jiahrige Berlinerin,
die auch als Schauspielerin und Regis-
seurin arbeitet, bereits 15 Jahre alt, als
ihre Schwester Maria als geistig behin-
dertes Pflegekind in die Familie kam.
Doch auch sie kennt den Gedanken:
,,Hallo, ich bin auch noch da!* Selbst fiir
die besten Eltern der Welt sei es sehr
schwer, behinderte und nicht behinderte
Kinder gleich zu behandeln, es fehle oft
an Aufmerksamkeit. Behordengénge
und Biirokratie empfand sie als zeit- und
nervenaufreibend. Auch sie habe friih
mehr Verantwortung getragen als
Gleichaltrige, und trotz all ihrer Toleranz,
auf die sie auch immer stolz war, waren
ihr die zuweilen irritierten Reaktionen
ihrer Mitmenschen unangenehm. Schon

Geschwisterkind Anna-Katharina
Andrees engagiert sich fiir behin-

derte Artisten. Foto: Privat

findet sie jedoch, dass ihr der Blick fiir
Ungewdhnliches und Anderes gedffnet
wurde.

Seit zehn Jahren gehort ihre Schwester
zum ,,Circus Sonnenstich®. ,,Als ich sie
zum ersten Mal als Artistin auf der
Biihne sah, war ich sehr beriihrt und
habe geweint", erinnert sich die grofie
Schwester, die in ihrer Jugend eher dis-
tanziert mit Maria umging. Sie begann,
sich fiir ihre Welt zu interessieren, lernte
im Zirkus ihren Mann kennen, gab dort
erste Workshops und engagierte sich
immer mehr, wodurch sie auch ihre
Schwester besser kennen und stirker lie-
ben lernte. ,,Es ist viel zwischen uns pas-
siert, und Maria hat tolle Fortschritte
gemacht®, sagt sie. Doch die Shows des
,Circus Sonnenstich® seien nicht nur
eine einzigartige Entwicklungsmoglich-
keit fiir die Artisten, sondern auch eine
Bereicherung fiir Angehorige und die
ganze Gesellschaft.

Im Berliner ,,Circus Sonnenstich*
arbeiten Menschen mit Behinderung
als Artisten.  Foto: Sandra Schuck

Heute arbeitet Anna-Katharina An-
drees mit geistig behinderten Kiinstlern
als Regisseurin fiir den Zirkus sowie fiir
diverse Film- und Fernsehproduktionen.
.Beziehungs-Weise*, die aktuelle Show
des ,,Circus Sonnenstich*, wurde bisher
18 Mal vor ausverkauftem Haus gezeigt.
Auf der Biihne stehen hauptsiichlich Ar-
tisten mit Down-Syndrom. Im vergange-
nen Jahr begann eine neue Kinder- und
Jugendgruppe mit dem Training. ,,.Diese
Form der professionellen Zirkusarbeit ist
einzigartig in Europa“, so Anna-Katha-
rina Andrees. Als Geschiftsfiihrerin des
2011 gegriindeten Zentrums fiir bewegte
Kunst verfolgt sie noch ganz andere
Ziele: neben Produktionen und inklusi-
ven Workshops unter anderem auch For-
schungsarbeit, Weiterbildungsreihen und
Arbeitsplitze fiir Behinderte. Doch zu-
néchst muss sie, das dltere Geschwister-
kind, dafiir geeignete Rédume finden.
Infos: www.circus-sonnenstich.de. (gl)



