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Kurzbeschreibung

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg (LVPEBW) setzt
sich als fachlich anerkannte Interessenvertretung fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder in psychischen Krisen ein. Seit seiner Griindung in den friihen
90er Jahren hat der Verband durch zahlreiche Initiativen, wie die Forderung von
Selbsthilfegruppen und die Teilnahme an psychiatrisch-politischen Diskursen, die
Partizipation und Rechte von Psychiatrieerfahrenen malgeblich verbessert. Der
LVPEBW ist aktiv in der offentlichen Aufklarung und Entstigmatisierung, indem er
Vortrage halt und an wichtigen psychiatrischen Veranstaltungen teilnimmt.
Einzigartig macht den Verband die Beteiligung von direkt Betroffenen, deren
Erfahrungen eine wertvolle Perspektive in die psychiatrische Versorgung
einbringen. Der LVPEBW engagiert sich zudem stark in der Weiterentwicklung
der Psychiatrie, fordert weniger Zwang und setzt sich fiir angemessene
Wohnformen und bezahlte Arbeit fur Psychiatrieerfahrene ein. Durch Projekte
wie das Hometreatment und die Unterstlitzung der Ex-In-Bewegung zeigt der
Verband, wie er innovative Ansatze zur Verbesserung der psychiatrischen
Landschaft vorantreibt.

Unsere Aktivitaten

Der LVPEBW engagiert sich umfassend in der Interessenvertretung fir
Psychiatrie-Erfahrene, indem wir aktiv in politischen Gremien mitwirken,
Selbsthilfegruppen unterstiitzen und die Rechte der Betroffenen durch
Offentlichkeitsarbeit stirken. Unsere Arbeit umfasst auch die Ausrichtung
regelmafiger Veranstaltungen wie den Landespsychiatrietag und die
Fortbildungstag zur seelischen Gesundheit, und den Selbsthilfetag, die als
Plattformen fiir Austausch, Bildung und Netzwerkbildung dienen. Unsere Online-
Prasenz durch die Website und Social Media dient als Informationsquelle und
Interaktionsmoglichkeit fiir Mitglieder und Interessierte. Wir veroéffentlichen
Stellungnahmen zu aktuellen Themen und setzen uns fiir eine menschenwirdige
Behandlung in der Psychiatrie ein, mit einem besonderen Fokus auf den
Recovery-Ansatz (Wiedererlangung eines erfiillten, selbstbestimmten Lebens
steht im Vordergrund) und die Reduzierung von Zwangsmalinahmen. Zudem sind
wir Pioniere in der Einflihrung des Ex-In-Programms (Ex-In bildet Menschen mit
eigener Psychiatrieerfahrung zu Genesungsbegleitern aus) und Recovery-



Colleges (Bildungseinrichtungen fiir psychisch erkrankte Menschen) in Baden-
Wirttemberg und engagieren uns in der Suizidpravention sowie der
Sensibilisierung im Umgang mit der Polizei gegeniiber psychisch erkrankten
Menschen



Positionen und Haltungen des LVPEBW



Zwang und Gewalt in der psychiatrischen Landschaft

Zwang und Gewalt in der psychiatrischen Versorgung sind schwerwiegende
Eingriffe, die sowohl ethische als auch praktische Herausforderungen mit sich
bringen. Der LVPEBW setzt sich fiir eine sanftere Psychiatrie ein, die auf Respekt
und Wertschatzung basiert.

Einsatz von Zwangsmaf3nahmen und ethische Implikationen:

Der LVPEBW wiinscht sich eine sanftere Psychiatrie, in der der Einsatz von
Zwangsmalinahmen stark eingeschrankt wird. Zwangsmalnahmen verstoRRen
gegen die Selbstbestimmung der Patienten und kdnnen schwerwiegende
Traumata ausldsen. Die ethischen Implikationen solcher MalRnahmen sind
erheblich und mussen sorgfiltig abgewogen werden.

Strategien zur Verhinderung von Gewalt gegen Patienten:

Gewalt gegen Patienten muss aktiv verhindert werden. Dies erfordert eine
Kombination aus praventiven Mallinahmen, Deeskalationstechniken und
umfassender Schulung des Personals. Das chronische Unterbesetzen des
psychiatrischen Personals fiihrt oft zu einer Ubermedikation und vermehrtem
Einsatz von Zwang, da Zeit und Geduld fehlen, um sanftere
Behandlungsmethoden zu implementieren.

Fixierungen und ihre Dokumentation:

Fixierungen kommen immer noch zu haufig vor und missen ausnahmslos
dokumentiert werden. Obwohl ein vollstandiger Verzicht auf Zwang nicht
realistisch ist, da es immer Patienten geben wird, die eine akute Gefahr fir sich
selbst oder andere darstellen, muss der Einsatz von Zwang sorgfaltig iiberwacht
werden. Der Eigenschutz der Patienten und des Personals ist dabei stets zu
berlicksichtigen. Zwang und Gewalt diirfen niemals als ErziehungsmalRnahme
eingesetzt werden.

Wertschatzung und Respekt gegeniiber Patienten:

Patienten erfahren haufig zu wenig Wertschatzung und Respekt. Sie werden oft
wie unmiundige Kinder behandelt, insbesondere wenn sie nicht vollstandig
kooperieren. MaRnahmen wie Zimmerarrest oder Ausgangsverbote sind
respektlos und kontraproduktiv. Eine respektvolle und wertschatzende
Behandlung der Patienten ist unerlasslich fir deren Vertrauen und Genesung.



Sitzwachen und Zwangsmedikation:

Sitzwachen werden als absolut notwendig erachtet, um eine kontinuierliche
und sanfte Betreuung zu gewahrleisten. Zwangsmedikation sollte vermieden
werden, da eine auf Uberzeugung basierende Behandlung nachhaltiger ist.
Zwang ist nur dann gerechtfertigt, wenn der Patient dem in einem gesunden

Zustand zugestimmt hat.

Patientenverfiigungen und Behandlungsvereinbarungen:
Patientenverfiigungen und Behandlungsvereinbarungen zwischen Psychiatrie
und Patienten sind in diesen Fallen sinnvoll und sollten von den Kliniken strikt
eingehalten werden. Sie ermoglichen eine Behandlung im Sinne und zum Wohl
des Patienten.

Nachbesprechung von Zwangsmafinahmen:

Nach der Anwendung von Zwang ist eine Nachbesprechung mit dem Patienten
und einem unabhangigen Zeugen notwendig. Dies hilft, die Griinde fir die
Malnahmen zu verstehen und Traumata abzuschwachen. Eine solche
Nachbesprechung kann auch das Verstandnis und die Akzeptanz der

Malnahmen erhohen.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert eine menschenwirdige und weitgehend gewaltfreie
psychiatrische Versorgung. Durch respektvolle Behandlung,
Beteiligung der Betroffenen und Forderung sanfterer Methoden kann
eine bessere und humanere Psychiatrie erreicht werden.

Einsatz von Psychopharmaka und Alternativen
Psychopharmaka sind ein zweischneidiges Schwert und werden haufig vom
Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg (LVPEBW)
thematisiert. Auf der einen Seite kdnnen sie in Krisen- oder Akutsituationen
hilfreich sein, auf der anderen Seite wird eine Dauermedikation kritisch
betrachtet.




Einsatz von Psychopharmaka in Krisensituationen:

In akuten Krisensituationen kénnen entsprechende Medikamente sinnvoll sein,
um die Situation zu stabilisieren und dem Patienten kurzfristig Linderung zu
verschaffen. Ein vorsichtiges Einschleichen der Medikation ist hierbei von
grofSter Bedeutung. Das bedeutet, dass mit einer niedrigen Dosierung
begonnen wird (Wait and Watch Prinzip), um die Reaktion des Patienten zu
beobachten und gegebenenfalls die Dosis anzupassen. Diese Methode ist das
Gegenteil der friher Ublichen Praxis, mit der Hochstdosis zu beginnen, und
stellt eine schonendere Alternative dar. Ausnahmen bilden hierbei nur Notfille,
die eine sofortige Sedierung erfordern.

Psychosoziale Unterstiitzung und alternative Methoden:

Psychopharmaka sind nur ein Weg von mehreren, um die Genesung der
Patienten zu unterstiitzen. Neben Medikamenten ist eine umfassende
psychosoziale Unterstlitzung essentiell. Ergotherapie, psychologische Betreuung
und der Austausch mit anderen Patienten spielen eine wichtige Rolle. Zudem
sollten Skills wie Achtsamkeitstraining und Wahrnehmungstraining gefordert
werden, um eine reduzierte Medikamenteneinnahme zu unterstitzen.

Langfristige Wirkung und Nebenwirkungen:

Es gibt nicht genligend Studien zur langfristigen Wirkung von Psychopharmaka.
Die vorhandenen Untersuchungen zeigen, dass die langfristigen Effekte nicht
ausreichend bewiesen sind. Neben kurzfristigen Nebenwirkungen kénnen auch
schwerwiegende langfristige Nebenwirkungen auftreten. Ein schnelles Absetzen
der Medikamente fuhrt oft zu Rebound-Effekten, was bedeutet, dass Krisen
aufgrund des abrupten Absetzens auftreten kdnnen. Daher ist es wichtig,
Medikamente unter arztlicher Aufsicht langsam auszuschleichen, um
Abhangigkeiten zu vermeiden und den Zustand des Patienten stabil zu halten.

Problematik der Medikamentencocktails:

Es werden haufig zu viele verschiedene Medikamente gleichzeitig verschrieben,
was zu sogenannten Medikamentencocktails fiihrt. Bei Mischdiagnosen passen
die verordneten Medikamente nicht immer zusammen, was die Situation flr
die Patienten zusatzlich kompliziert und belastend macht.

Fehlender Nutzen bei normalen Prozessen:

Psychopharmaka sollten nicht bei normalen psychischen Prozessen wie Trauer
eingesetzt werden. Oftmals unterdriicken Medikamente Emotionen, die jedoch
notwendig sind, um vergangene Ereignisse und die Gegenwart aufzuarbeiten.
Es fehlt oft an ausreichender Aufklarung im Vorfeld der Medikation, was zu
Missverstandnissen und falschen Erwartungen fihrt.



Kritik an der Pharmaindustrie: Trotz Medikation verschwinden psychische
Erkrankungen nicht. Die Pharmaindustrie verdient erhebliche Summen und
betreibt intensive Lobbyarbeit. Aus diesem Grund fordert der LVPEBW eine
strikte Trennung zwischen Pharmaindustrie, Forschung und Arzten, um
Interessenkonflikte zu vermeiden und die Patientenversorgung zu verbessern.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
pladiert fiir einen achtsamen und verantwortungsvollen Umgang mit
Psychopharmaka, erganzt durch andere Behandlungsmethoden und
umfassende psychosoziale Unterstiitzung. Nur so kann eine
ganzheitliche und nachhaltige Genesung der Patienten erreicht
werden.

Bild von psychisch erkrankten Menschen in den Medien und in
der Offentlichkeit

Das Bild von psychisch erkrankten Menschen in der Offentlichkeit ist oft negativ
und wird stark durch die Forensik gepragt. Dennoch hat sich die Wahrnehmung
verbessert, insbesondere da immer mehr psychisch erkrankte Menschen,
darunter auch angesehene Prominente, offen dartiber sprechen. Diese
Offenheit betrifft jedoch meist Depressionen, wahrend selten liber Psychosen
gesprochen wird.

Negative Darstellungen und Stigmatisierung:

Die Presse tragt wesentlich zu einem negativen Bild bei und |6st dadurch eine
Stigmatisierung aus. Psychisch erkrankte Menschen werden oft als gefahrlich
und kriminell dargestellt. Es wird das Bild vermittelt, dass sie nicht
leistungsfahig seien und der Gesellschaft hohe Kosten verursachen. Diese
Darstellungen sind verzerrt und tragen zur Diskriminierung bei.

Darstellung in Ausnahmesituationen:

Psychisch erkrankte Menschen werden haufig nur in psychischen
Ausnahmesituationen gezeigt, selten jedoch positiv wahrend eines
Recoveryprozesses. Es gibt zwar Berichterstattung, die die wahren Probleme
von psychisch erkrankten Menschen behandelt, doch diese ist selten. Die
Aufklarungsarbeit seitens der Medien ist unzureichend und wird gréRtenteils
von den Betroffenen selbst geleistet.
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Diskriminierende Wortwahl:

Die Wortwahl in Bezug auf psychisch erkrankte Menschen ist weiterhin
diskriminierend, im Gegensatz bei anderen Randgruppen. Begriffe wie
"Bekloppte" tragen zur Abwertung und Stigmatisierung bei.

Besondere Fahigkeiten und Talente:

Es wird oft (ibersehen, dass psychisch erkrankte Menschen trotz ihrer
Erkrankung besondere Fahigkeiten und Talente haben. Diese Talente existieren
nicht nur in einem "Leben vor der Krankheit", sondern auch wahrend und nach
der Erkrankung.

Opfer von Gewalt:

Psychisch erkrankte Menschen sind haufiger Opfer von Gewalt als Tater. Dieses
wichtige Detail wird in der 6ffentlichen Wahrnehmung und Berichterstattung
oft ignoriert.

MafBnahmen zur Verbesserung des Bildes:

Wichtig sind Projekte in Schulen, Leserbriefe und Leitfaden fiir die Presse, um
ein differenzierteres und respektvolleres Bild zu férdern. Diese Mallnahmen
kénnen helfen, das Verstandnis und die Akzeptanz psychisch erkrankter
Menschen in der Gesellschaft zu verbessern.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiurttemberg setzt
sich dafiir ein, dass psychisch erkrankte Menschen in den Medien und
der Offentlichkeit respektvoll und realistisch dargestellt werden.
Durch gezielte Aufklarungsarbeit und die Forderung positiver
Darstellungen kann die Stigmatisierung reduziert und das Bild von
psychisch erkrankten Menschen verbessert werden.

Umgang der Polizei mit psychisch erkrankten Menschen

Der Umgang der Polizei mit psychisch erkrankten Menschen hat sich in den
letzten Jahren verbessert. Dennoch gibt es in vielen Fallen ein falsches
Verhalten und manchmal sogar Diskriminierung. Es ist entscheidend, dass die
Polizei sensibilisiert wird, um unnétige Traumatisierungen zu vermeiden.
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Vermeidung zusatzlicher Traumata:

Ein unangemessenes Verhalten der Polizei kann psychisch erkrankten
Menschen zusatzliche Traumata zufligen. Aggressives Verhalten seitens der
Polizei fuhrt nicht zur Beruhigung der Betroffenen, sondern kann deren Zustand
verschlimmern.

Deeskalation und Ausbildung:

Uns ist klar, dass viele Situationen schnelles Handeln erfordern. Dennoch sollte
ein todlicher Schuss wirklich nur die allerletzte Moglichkeit sein. In der
Ausbildung der Polizeibeamten sollte der deeskalierende Umgang mit
Menschen mit Psychosen und suizidgefahrdeten Personen intensiv behandelt
und gelibt werden. Auch die Symptome psychischer Erkrankungen sollten in der
Ausbildung thematisiert werden.

Angebot zur Schulung:

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiirttemberg bietet sich flr
Schulungen in Polizeischulen an. Diese Schulungen kdnnen dazu beitragen, das
Verstandnis flr psychisch erkrankte Menschen zu vertiefen und den richtigen
Umgang in kritischen Situationen zu férdern.

Datenschutz und Diskretion:

Es ist wichtig, dass keine Dokumentation und Weitergabe von Daten Ulber
Diagnosen durch die Behorden erfolgt. Der Schutz der Privatsphare der
Betroffenen muss gewahrt bleiben, um Diskriminierung und Missbrauch
vorzubeugen.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert eine verstarkte Sensibilisierung und Schulung der Polizei im
Umgang mit psychisch erkrankten Menschen. Durch respektvollen
und informierten Umgang kann die Polizei dazu beitragen, unnoétige
Eskalationen zu vermeiden und das Vertrauen der Bevolkerung zu
starken.
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Zugang zu mentaler Gesundheitsversorgung

Der Zugang zu mentaler Gesundheitsversorgung ist von entscheidender
Bedeutung fur die Behandlung und Genesung psychisch erkrankter Menschen.
Dennoch gibt es nach wie vor erhebliche Barrieren, die den Zugang zu
notwendigen Diensten und Unterstiitzungsangeboten einschranken.

Barrieren im Zugang:

Eine der groBRten Hiirden ist die mangelnde Verflugbarkeit von Therapieplatzen.
Lange Wartezeiten und eine unzureichende Anzahl an Therapeuten fiihren
dazu, dass viele Betroffene nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe erhalten. Dies
kann zu einer Verschlimmerung der Symptome und langeren
Krankheitsverlaufen fihren.

Kostenzuganglichkeit:

Ein weiteres Hindernis ist die Kostenfrage. Obwohl gesetzliche Krankenkassen in
Deutschland viele Leistungen abdecken, gibt es immer noch finanzielle Hiirden.
Zusatzkosten flir bestimmte Therapien oder Medikamente kénnen fir viele
Betroffene eine erhebliche Belastung darstellen.

Stigmatisierung und Angst:

Stigmatisierung und Angst vor Diskriminierung verhindern oft, dass Menschen
rechtzeitig Hilfe suchen. Die Angst, als "verrlickt" oder "schwach" abgestempelt
zu werden, halt viele davon ab, notwendige Behandlungen in Anspruch zu
nehmen.

Regionale Unterschiede:

Der Zugang zu mentaler Gesundheitsversorgung variiert stark je nach Region. In
landlichen Gebieten sind oft weniger spezialisierte Angebote vorhanden als in
stadtischen Regionen, was zu Ungleichheiten in der Versorgung fihrt.

Bedeutung der Pravention:

Pravention spielt eine zentrale Rolle im Zugang zu mentaler
Gesundheitsversorgung. Frihe Interventionen und Praventionsprogramme
kdnnen helfen, psychische Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und zu
behandeln, bevor sie sich verschlimmern.

Aufkldarung und Offentlichkeitsarbeit:

Um den Zugang zu verbessern, ist eine umfassende Aufklarung und
Offentlichkeitsarbeit notwendig. Die Gesellschaft muss besser (iber psychische
Erkrankungen und die verfligbaren Behandlungsmoglichkeiten informiert
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werden. Dies kann dazu beitragen, Vorurteile abzubauen und mehr Menschen
dazu ermutigen, Hilfe zu suchen.

Einsatz digitaler Technologien:

Der Einsatz digitaler Technologien wie Online-Therapien und Telemedizin kann
den Zugang zu mentaler Gesundheitsversorgung erheblich verbessern. Diese
Angebote kdnnen besonders fiir Menschen in abgelegenen Regionen oder mit
eingeschrankter Mobilitat hilfreich sein.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert eine Verbesserung des Zugangs zu mentaler
Gesundheitsversorgung durch den Abbau von Barrieren, eine bessere
finanzielle Unterstlitzung, verstarkte PraventionsmalRnahmen und
den Einsatz moderner Technologien. Eine gerechte und umfassende
Versorgung ist essenziell fir die Gesundheit und das Wohlbefinden
psychisch erkrankter Menschen.

Suizidpravention

Die Suizidpravention ist ein entscheidendes Thema, das immer noch mit vielen
Tabus behaftet ist. Ein effektives Vorgehen erfordert umfassende MalBnahmen
und die Sensibilisierung der Gesellschaft.

Krisentelefone:

Krisentelefone spielen eine wichtige Rolle in der Suizidpravention. Sie bieten
rund um die Uhr eine Anlaufstelle flir Menschen in akuten Krisen und stellen
eine wichtige Unterstlitzung dar.

Privilegierter Zugang zu Psychotherapien:

Bei Suizidgefahrdung sollte ein privilegierter Zugang zu Psychotherapien
gewabhrleistet sein. Menschen in akuten Krisen muissen schnell und
unkompliziert therapeutische Hilfe erhalten kénnen, um lebensgefahrdende
Situationen zu vermeiden.

Ernstnehmen von Suizidgedanken:

Menschen, die Suizidgedanken aullern, bekommen oft kein offenes Ohr und
werden nicht ernst genommen. Es ist essentiell, dass Betroffene auf Verstandnis
und Unterstlitzung stof3en. Jeder Hinweis auf Suizidgedanken muss ernst
genommen und entsprechend behandelt werden.
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Tabuthema in der Gesellschaft:

Suizid ist immer noch ein Tabuthema in der Gesellschaft. Um das Bewusstsein
zu scharfen und Betroffenen zu helfen, muss das Thema offen und ohne
Vorurteile diskutiert werden. Aufklarungskampagnen und offentliche
Diskussionen konnen dazu beitragen, das Schweigen zu brechen.

Mental-Health-First-Aid-Helfer:

Mental-Health-First-Aid-Helfer sollten vor allem in Unternehmen und Behorden
prasent sein. Diese Helfer kdnnen erste Unterstitzung leisten und Betroffene zu
den richtigen Stellen weiterleiten. lhre Prasenz kann helfen, Krisen frihzeitig zu
erkennen und zu verhindern.

Unbekannte Gefdahrdete:

Viele gefahrdete Personen sind in ihrem personlichen Umfeld nicht als
suizidgefahrdet bekannt. Daher ist es wichtig, dass jeder in der Gesellschaft
sensibilisiert ist und potenzielle Anzeichen erkennen kann.

Engagement des LVPEBW:

Engagierte Mitglieder des LVPEBW haben in der Vergangenheit bereits Vortrage
gehalten und an Diskussionsrunden teilgenommen. Angesichts der Bedeutung
des Themas sollte die Suizidpravention zentral von einem Vorstandsmitglied
gesteuert werden, um eine koordinierte und effektive Vorgehensweise
sicherzustellen.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg setzt
sich fur eine umfassende Suizidpravention ein. Durch Krisentelefone,
privilegierten Zugang zu Therapien, ernsthaftes Zuhéren und die
Enttabuisierung des Themas kann viel bewirkt werden. Zudem ist die
Ausbildung von Mental-Health-First-Aid-Helfern und die
Sensibilisierung der Gesellschaft von groRer Bedeutung. Nur durch
gemeinsames Handeln konnen wir Leben retten und die psychische
Gesundheit starken.

Stigma gegenuber psychisch Erkrankten

Psychiatrieerfahrene (PEs) sind haufig mit erheblichen Stigmatisierungen
konfrontiert, die tiefgreifende Auswirkungen auf ihr Leben und ihre Genesung
haben. Der Verlust von Freunden, Familie und Arbeitgebern ist keine Seltenheit,
was die Isolation und Verzweiflung der Betroffenen noch verstarkt.
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Verlust von sozialen Bindungen und beruflicher Sicherheit: PEs verlieren oft
alles, was sie sich aufgebaut haben — sei es Freundschaften, familiare
Beziehungen oder Arbeitsplatze. Diese Verluste fiihren zu einer tiefen
Verunsicherung und Selbstzweifeln.

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung: Die gesellschaftliche
Stigmatisierung flihrt haufig zu einer Selbststigmatisierung. Psychisch erkrankte
Menschen nehmen die negativen Vorurteile der Gesellschaft an und beginnen,
sich selbst als schwach, faul oder schuldig an ihrer Erkrankung zu sehen. Solche
Selbstzweifel verhindern eine offene Auseinandersetzung mit der eigenen
Krankheit und erschweren die Genesung.

Vorurteile und gesellschaftliche Tabus: Vorurteile wie "Psychisch erkrankte
Menschen Ubertreiben ihre Symptome", "sie sind selbst schuld an ihrer
Erkrankung" oder "man muss sich fir sie schamen" sind weit verbreitet.
Psychische Erkrankungen und persénliche Probleme sind immer noch
Tabuthemen, lber die nicht gesprochen wird. Diese Stigmatisierung flihrt dazu,
dass Menschen mit psychischen Erkrankungen haufig als bevorzugte

Mobbingopfer fungieren und bei Bewerbungen keine Chance haben.

Probleme im Arbeitsumfeld: Arbeitgeber sind oft nicht loyal gegenliber
physisch erkrankten Mitarbeitern und wissen nicht, wie sie mit ihnen umgehen
sollen. Anstatt Unterstlitzung zu bieten, entledigen sich viele Arbeitgeber dieser
Menschen durch Kindigungen. Bei einer Offenlegung der Erkrankung bei
Bewerbungen sind Menschen mit psychischen Erkrankungen meistens
chancenlos.

Stigmatisierung durch die junge Generation: In Schulen und unter jungen
Menschen ist die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
ebenfalls weit verbreitet. Die Unwissenheit und Vorurteile fliihren zu
Ausgrenzung und Mobbing.

Rolle der Medien: Medien tragen durch diskriminierende Bezeichnungen und
negative Darstellungen zur Stigmatisierung bei. Die Berichterstattung tiber
psychische Erkrankungen ist oft einseitig und negativ.

Engagement des LVPEBW: Der LVPEBW sieht sich selbst als Vorbild und zeigt,
dass Psychiatrieerfahrene trotz ihrer Erkrankung etwas leisten kdnnen. Wir
Vorstande bekennen uns zu unserer Krankheit und legen diese offen. Der
LVPEBW betreibt intensive Aufklarungsarbeit und organisiert den Mad Pride
Day, um gegen Stigmatisierung anzukampfen. Seit Beginn unterstiitzen wir das
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"In Wiirde zu sich stehen"-Programm der Uni Ulm, das psychisch erkrankten
Menschen bei der Entscheidung zur Offenlegung ihrer Erkrankung hilft.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert eine offene und respektvolle Auseinandersetzung mit
psychischen Erkrankungen. Durch Aufklarung, Unterstiitzung und das
Vorleben eines selbstbewussten Umgangs mit der eigenen
Erkrankung kénnen wir das Stigma Gberwinden und eine inklusive
Gesellschaft fordern.

Burnout und Stress am Arbeitsplatz /

Arbeitgeberverantwortung

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg (LVPEBW) fiihlt
sich auch fur Betroffene von Burnout und stressbedingten Krankheiten am
Arbeitsplatz verantwortlich. Burnout ist eine ernste Erkrankung, die durch
chronische Uberlastung und Stress am Arbeitsplatz verursacht wird.

Tabu der Uberlastung: Bei vielen Arbeitnehmern ist es ein Tabu, tiber
Uberlastung zu sprechen. Die Angst vor Stigmatisierung und Jobverlust hilt
viele davon ab, ihre Probleme offen anzusprechen. Es ist wichtig, dieses Tabu zu
brechen und eine offene Kommunikationskultur zu férdern.

Verantwortung des Arbeitgebers: Wir sehen den Arbeitgeber in der
Verantwortung, entsprechende Flirsorge zu leisten und ein unterstitzendes
Umfeld zur Verfligung zu stellen. Dazu gehort die Sensibilisierung fir die
Gefahren von Uberlastung und Stress sowie die Bereitstellung von Ressourcen
zur Stressbewaltigung.

Ausbildung zum Mental-Health-First-Aid-Helfer (MHFA): Die Ausbildung zum
MHFA-Helfer ist eine sinnvolle Investition, um erste Hilfe bei psychischen
Problemen am Arbeitsplatz zu leisten. Diese Helfer konnen frihzeitig Anzeichen
von Burnout erkennen und Betroffene unterstitzen, bevor sich die Situation
verschlimmert.

Ruherdaume am Arbeitsplatz: Entsprechende Ruheraume am Arbeitsplatz sind
sinnvoll, um den Mitarbeitern die Mdéglichkeit zu geben, sich wahrend des
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Arbeitstages zu erholen und Stress abzubauen. Solche Rickzugsorte kénnen
dazu beitragen, die psychische Gesundheit der Mitarbeiter zu fordern.

Sensibilisierung der Arbeitgeber: Arbeitgeber sollten sich dafiir sensibilisieren,
dass hoher Druck und stindige Uberlastung zu psychischen Erkrankungen
fihren kdnnen. Diese Erkrankungen verursachen nicht nur Leid fur die
Betroffenen, sondern auch erhebliche Kosten fir Unternehmen und
Gesellschaft. Ein gesundes Arbeitsumfeld ist daher nicht nur im Interesse der
Arbeitnehmer, sondern auch der Arbeitgeber.

Wert der psychischen Gesundheit im Fachkraftemangel: Menschen mit
psychischen Erkrankungen sind im Zuge des Fachkraftemangels eine
unverzichtbare Ressource. lhre Fahigkeiten und Erfahrungen sind wertvoll, und
es ist wichtig, dass Arbeitgeber diese Potenziale erkennen und fordern. Ein
unterstitzendes und verstandnisvolles Arbeitsumfeld kann dazu beitragen, die
Leistungsfahigkeit und Loyalitat dieser Mitarbeiter zu erhalten und zu steigern.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wiurttemberg setzt
sich dafiir ein, dass Arbeitgeber ihre Verantwortung fir die
psychische Gesundheit ihrer Mitarbeiter ernst nehmen. Durch
Sensibilisierung, Ausbildung und die Schaffung unterstiitzender
Strukturen konnen Burnout und stressbedingte Erkrankungen
wirksam bekampft werden.

Qualitat der psychischen Gesundheitsversorgung

Die Bewertung und Verbesserung der Versorgung psychisch erkrankter
Menschen ist ein zentrales Anliegen des Landesverbands Psychiatrie-Erfahrener
Baden-Wiirttemberg (LVPEBW). Wahrend die Quantitadt der Versorgung oft als
unzureichend betrachtet wird, beurteilt der LVPEBW die Qualitat der
psychischen Gesundheitsversorgung positiver.

Fixierung auf Medikamente: Psychiater sind oft zu sehr auf Medikamente
fixiert und begegnen den Patienten nicht auf Augenhoéhe. Ein ganzheitlicher
Ansatz, der Gber die medikamentose Behandlung hinausgeht, ist notwendig,
um den individuellen Bediirfnissen der Patienten gerecht zu werden.

Veraltete Strukturen in der Psychiatrie: Viele Psychiatrien basieren noch auf
alten Dogmen und sind nicht modernisiert. Es ist dringend erforderlich, diese
veralteten Strukturen aufzubrechen und zeitgemaRe, patientenzentrierte
Konzepte zu implementieren.
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Erweiterung des Soteria-Konzepts: Das Soteria-Konzept, das auf eine
menschlichere und weniger restriktive Behandlung von psychisch erkrankten
Menschen setzt, sollte erweitert werden. Dies gilt sowohl fiir die Verbreitung in
Baden-Wirttemberg als auch fiir die Anwendung auf weitere Zielgruppen.
Soteria-Einrichtungen bieten eine alternative, gemeinschaftsorientierte
Behandlungsmaoglichkeit, die mehr Raum fiir persdnliche Genesung lasst.

Starkung des Recovery-Ansatzes: Der Recovery-Ansatz, der die personliche
Genesung und Selbstbestimmung der Patienten in den Mittelpunkt stellt, muss
mehr Raum gewinnen. Dieser Ansatz fordert die aktive Beteiligung der
Patienten an ihrer eigenen Behandlung und unterstiitzt sie dabei, ein erfilltes
Leben zu fuhren, trotz der psychischen Erkrankung.

Integration von Genesungsbegleitern: Genesungsbegleiter, die selbst Erfahrung
mit psychischen Erkrankungen haben und ihre Genesung erfolgreich bewaltigt
haben, sollten in die Kliniken integriert werden. lhre Erfahrungen und ihr
Wissen konnen den Patienten wertvolle Unterstitzung bieten und die Qualitat
der Versorgung verbessern.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert eine konsequente Verbesserung der Qualitat der psychischen
Gesundheitsversorgung durch die Implementierung moderner,
ganzheitlicher und patientenzentrierter Ansatze. Die Erweiterung des
Soteria-Konzepts, die Starkung des Recovery-Ansatzes und die
Integration von Genesungsbegleitern sind wichtige Schritte auf
diesem Weg.

Innovationen in der Gesundheitsversorgung

Neue Ansatze und Technologien in der psychischen Gesundheitsversorgung
spielen eine wichtige Rolle bei der Verbesserung der Behandlung und
Unterstitzung psychisch erkrankter Menschen. Der Landesverband Psychiatrie-
Erfahrener Baden-Wirttemberg (LVPEBW) setzt sich fiir die Implementierung
und Foérderung innovativer Methoden ein. Dies sind insbesondere:

Offener Dialog: Der Offene Dialog ist ein Behandlungsansatz, der auf
transparenter Kommunikation und gleichberechtigter Einbeziehung aller
Beteiligten basiert. Ziel ist es, Krisen friihzeitig zu erkennen und gemeinsam
Loésungen zu finden.




19

Soteria: Das Soteria-Konzept bietet eine alternative und weniger restriktive
Behandlungsmoglichkeit fiir psychisch erkrankte Menschen. Es legt den Fokus
auf eine menschliche und respektvolle Behandlung in einer hauslichen
Umgebung.

StaB (Stationsdquivalente Behandlung): StaB ermoglicht eine intensive,
krankenhausaquivalente Behandlung im hauslichen Umfeld der Patienten. Dies
fordert die Genesung in der gewohnten Umgebung und vermeidet die
negativen Auswirkungen eines Klinikaufenthalts.

Krisendienste: Der LVPEBW halt es flir einen groRen Fehler, dass in Baden-
Wirttemberg die Einfihrung von Krisendiensten noch nicht erfolgt ist.
Krisendienste bieten rund um die Uhr Unterstlitzung fiir Menschen in akuten
psychischen Krisen und sind eine wichtige Erganzung des Versorgungssystems.

Soziotherapie: Soziotherapie ist eine Therapieform, die Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen hilft, soziale Fahigkeiten zu entwickeln und
zu erhalten. Der LVPEBW ist enttdauscht, dass Soziotherapie immer weniger
geférdert wird, obwohl sie eine wertvolle Unterstltzung fiir die Betroffenen
darstellt.

EX-IN: EX-IN (Experienced Involvement) ist ein Programm, das Menschen mit
eigenen psychischen Erkrankungserfahrungen ausbildet, um als
Genesungsbegleiter in Kliniken und Einrichtungen zu arbeiten. Der LVPEBW
setzt sich dafiir ein, dass EX-IN in jede Klinik und Einrichtung gehort.

AWS - Assistenz in Wohn- und Sozialraum: Ambulant Betreutes Wohnen mit
Assistenzleistungen (AWS) ist in vielen Fallen sinnvoll, wenn ein selbstandiges
Leben allein nicht moglich ist. Es ist jedoch wichtig, dass diese Hilfe nicht zu
grolRen Abhangigkeiten fliihrt und eine gewisse Selbststandigkeit gewahrt wird.
AWS sollte als Hilfe zur Selbsthilfe konzipiert sein.

Selbsthilfegruppen: Selbsthilfegruppen sind eine wichtige Erganzung zur
Behandlung und sollten in Kliniken aktiv beworben werden. Sie bieten den
Betroffenen die Moglichkeit, sich auszutauschen, Unterstiitzung zu finden und
gemeinsam Losungen zu erarbeiten.
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Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert die konsequente Forderung und Implementierung innovativer
Ansatze in der psychischen Gesundheitsversorgung. Durch den
Offenen Dialog, das Soteria-Konzept, StaB, Krisendienste,
Soziotherapie, EX-IN, AWS und Selbsthilfegruppen kann eine
umfassende und patientenzentrierte Versorgung gewahrleistet
werden.

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Aktuelle und geplante Gesetzesanderungen zur Verbesserung der psychischen
Gesundheitsversorgung sind von groRer Bedeutung. Der Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg (LVPEBW) beobachtet jedoch mit
Sorge, dass einige gesetzliche Regelungen die Situation der psychisch
erkrankten Menschen verschlechtern kénnten.

Ambulante Behandlungsweisung: Der LVPEBW lehnt die ambulante
Behandlungsweisung ab. Diese MaBnahme kann zu einer unfreiwilligen
Behandlung fiihren, die die Selbstbestimmung der Betroffenen einschrankt und
das Vertrauen in die therapeutische Beziehung untergrabt.

Bundesteilhabegesetz (BTHG): Das BTHG ist zu kompliziert und wurde in
Baden-Wirttemberg sogar noch komplizierter gestaltet. In jedem Landkreis
gelten unterschiedliche Regeln, da jeder Landkreis eigenstandig mit den Tragern
verhandelt. Anstatt die Individualitat der Erkrankten zu férdern, erhoht das
BTHG die Blirokratie und erschwert den Zugang zu den notwendigen
Unterstlitzungsleistungen.

Unterreprasentierung in den EUTBs: In den Erganzenden Unabhangigen
Teilhabeberatungen (EUTBs) sind psychische Erkrankungen mittlerweile
unterreprasentiert. Dies flihrt dazu, dass die spezifischen Bediirfnisse von
psychisch erkrankten Menschen nicht ausreichend bertcksichtigt und adressiert
werden.

Erhalt im ersten Arbeitsmarkt: Die gesetzlichen Regelungen sollten anregen
und ermoglichen, dass psychisch erkrankte Menschen im ersten Arbeitsmarkt
verbleiben konnen. Der Erhalt eines Arbeitsplatzes ist ein wichtiger Faktor fir
die soziale Integration und das psychische Wohlbefinden der Betroffenen. Es ist
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notwendig, gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die dies unterstiitzen
und erleichtern.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert eine Uberpriifung und Anpassung der gesetzlichen
Regelungen, um die tatsachlichen Bedlirfnisse von psychisch
erkrankten Menschen zu beriicksichtigen und deren Lebenssituation
zu verbessern. Weniger Blirokratie, mehr Individualitat und die
Forderung der beruflichen Integration sind hierbei von zentraler
Bedeutung.

Recovery

Recovery ist ein Ansatz, der darauf abzielt, dass psychisch erkrankte Menschen
trotz ihrer Erkrankung ein erfilltes und bedeutungsvolles Leben fiihren kénnen.
Dabei geht es nicht um die vollstandige Heilung der Erkrankung, sondern um
die personliche Entwicklung und das Erreichen von Lebenszielen, die fiir den
Einzelnen wichtig sind.

Uberwindung der persénlichen Krise: Im Mittelpunkt des Recovery-Ansatzes
steht die Uberwindung der persénlichen Krise. Dies bedeutet, dass Betroffene
lernen, mit Selbstwertproblemen umzugehen, soziale Kontakte aufzubauen,
Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten zu entwickeln und Verantwortung fir ihr
eigenes Leben zu Gbernehmen. Der Fokus liegt darauf, die personlichen
Ressourcen zu starken und die individuellen Ziele zu erreichen.

Sinnvoller Ansatz zur Genesung: Der Recovery-Ansatz ist ein sinnvoller Weg,
um eine nachhaltige Genesung zu erreichen. Er fordert die Selbstbestimmung
und Autonomie der Betroffenen, indem er sie ermutigt, aktive Schritte zur
Verbesserung ihrer Lebenssituation zu unternehmen. Dies kann beispielsweise
durch das Setzen und Verfolgen von personlichen Zielen, die Teilnahme an
Selbsthilfegruppen oder das Erlernen neuer Fahigkeiten geschehen.

Weiterentwicklung zur Behandlungsmethode: Der LVPEBW setzt sich dafiir ein,
dass der Recovery-Ansatz zu einer anerkannten Behandlungsmethode
weiterentwickelt wird. Kurse, die Recovery-Wege vermitteln, kénnen
Betroffenen helfen, ihren eigenen Weg zur Genesung zu finden und zu gehen.
Diese Kurse sollten systematisch in die psychische Gesundheitsversorgung
integriert werden, um den Betroffenen die notwendige Unterstiitzung und
Anleitung zu bieten.
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Verbesserung psychischer Krisen: Durch den Recovery-Ansatz konnen
psychische Krisen besser bewaltigt werden. Der Fokus auf persénliche
Ressourcen und Selbsthilfe ermdglicht es den Betroffenen, effektive Strategien
zur Krisenbewaltigung zu entwickeln und langfristige Stabilitat zu erreichen.
Dies flihrt zu einer verbesserten Lebensqualitat und einer starkeren Resilienz
gegenliber zukinftigen Herausforderungen.

Aufklarungsarbeit des LVPEBW: Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener
Baden-Wirttemberg betreibt intensive Aufklarungsarbeit, um den Recovery-
Ansatz bekannter zu machen. Wir setzen uns dafur ein, dass Recovery als fester
Bestandteil der psychischen Gesundheitsversorgung anerkannt und gefordert
wird. Durch Vortrage, Workshops und Informationskampagnen wollen wir das
Bewusstsein fiir die Bedeutung von Recovery scharfen und Betroffene sowie
Fachkrafte tiber die Moglichkeiten und Vorteile dieses Ansatzes informieren.

Der Landesverband Psychiatrie-Erfahrener Baden-Wirttemberg
fordert die konsequente Forderung des Recovery-Ansatzes. Durch die
Anerkennung und Integration von Recovery in die Behandlung kann
die Lebensqualitat psychisch erkrankter Menschen nachhaltig
verbessert werden.
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