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Freitag 13:30 — 18:00 Uhr
(mit Pausen!)

E Kennenlern — Runde

F Was erwarten Sie von diesem Seminar?

B Was ist Inre Motivation fur die IBB-Arbeit?
¥ Einige Grundlagen der Kommunikation



Samstag 9:30 — 17:00 Uhr

(mit Pausen)
,Blitzlicht” vom Vortag
Das Beratungsgesprach (Ubungen — Rollenspiele mit Diskussion)

Filme: ,Nicht alles schlucken®
,Leben mit Psychopharmaka“
Aussprache / Kommentare
Das Patientenrechtegesetz
Das PsychKHG BW

Mustergeschaftsordnung fur die IBB
Der Trialog
Feedback-Runde



Sonntag 9:30 — 14:00 Uhr

,Blitzlicht” vom Vortag
Das Patientenrechtegesetz
E Das PsychKHG BW

Das Ehrenamt(-sstarkungsgesetz)

Hilfen fur die Ehrenamtlerinnen

Feedback-Runde



Kennenlern-Runde

P Was erwarten Sie von diesem
Wochenende? (-> Flipchart)

E Anderungswiinsche zum vorgeschlagenen
Ablauf?

¥ Pausenregelung?

¥ Zusatzangebot: Achtsamkeitsubungen
(6 — 8 min)(Kommunikation mit mir selber)



Achtsamkeitsubung

Kommunikation mit
sich selber:

Wahrnehmung
scharfen

Im Hier und Jetzt sein

Ruhe finden

Zugewinn von
Ausgeglichenheilt,
Gelassenheit, innerer
Starke




Achtsamkeitsubungen: Lebe Balance
Trias-Verlag, in Zusammenarbeit mit der AOK Baden-Wurttemberg
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IBB — Kommunikation

Kommunikation — Formen - Arten

Rainer Kortus

Nervenarzt, Geriatrie
Chefarzt i.R. der Gerontopsychiatrischen Kliniken in
Saarbrucken — Sonnenberg und Winnenden-Schlof3klinikum

St. Ingbert



Kommunikation — Formen - Arten







Und weitere Folien...
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Kurze Clips aus youtube

* |Interview Friedemann Schulz von Thun
* 4-Ohren-Modell: Aufgabe u. Losung
* 4-Ohren-Modell: Manner u. Frauen??



Das 4-Ohren-Modell
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Probleme der zwischenmenschlichen
Kommunikation



Samstag 9:30 — 17:00 Uhr

(mit Pausen)

,Blitzlicht® vom Vortag
Kommunikation

Das Beratungsgesprach (Ubungen — Rollenspiele mit Diskussion)

Filme: ,Nicht alles schlucken®
,Leben mit Psychopharmaka“
Aussprache / Kommentare
Das Patientenrechtegesetz
Das PsychKHG BW

Mustergeschaftsordnung fur die IBB
Der Trialog
Feedback-Runde
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Von Herzen geben « 25

Der Prozef der Gewaltfreien Kommunikation

Um den uns allen gemeinsamen Wunsch, von Herzen zu geben, Wirklichkeit
werden zu lassen, richten wir das Licht unseres Bewufltseins auf vier Bereiche -
wir sprechen von den vier Komponenten des GFK-Modells.

Die vier Komponenten der GFK

1.Beobachtungen: Zuerst beobachten wir, was in ciner Situation tatsichlich
geschicht: Was hiren wir andere sagen, was sehen wir, was andere tun, wo-
durch unser Leben entweder reicher wird oder auch niche? Die Kunst besteht
darin, unsere Beobachtung dem anderen ohne Beurteilung

oder Bewertung mitzuteilen — einfach zu beschreiben, was je- /e vier Komponenten
mand macht, und daf wir es entweder mdgen oder nicht. der GFK:

2. Gefiible: Als niichstes sprechen wir aus, wie wir uns fiihlen, 1. Beabachtung

wenn wir diese Handlung beobachten. Fiihlen wir uns ver- 2 B::;:"_ﬂe,
letzt, erschrocken, froh, amiisiert, irritiert usw.? 3 g":n _-h
. Bi

3. Bediirfnisse: Im dritten Schritt sagen wir, welche unserer
Bediirfnisse hinter diesen Gefiihlen stehen.

Das Bewuftsein dieser drei Komponenten ist uns gegenwiirtig, wenn wir die
GFK einsetzen, um klar und ehrlich auszudriicken, wie es uns gerade geht.
Eine Mutter kann z.B. diese drei Bestandreile ihrem Sohn gegeniiber ausdriik-
ken, indem sie sagt: ,Felix, ich drgere mich, wenn ich zwei zusammengerollte
schmutzige Socken unter dem Kaffeetisch sche und noch drei neben dem Fern-
seher, weil ich in den Riumen, die wir gemeinsam benutzen, mehr Ordnung
brauche®.

4. Bitten: Sie macht dann sofort weiter mit der vierten Komponente — einer
sehr spezifischen Bitte: ,Wii rdest du birre deine Socken in dein Zimmer oder in
die Waschmaschine tun?* Dieses vierte Element bezieht sich darauf, was wir
vom anderen wollen, so daf unser beider Leben schoner wird, Was kann er
oder sie konkret tun, um unsere Lebensqualitit zu verbessern?

So besteht die eine Seite der GFK darin, diese vier Informationsteile ganz
klar auszudriicken, mit Worten oder auf andere Weise. Auf der anderen Seite
nehmen wir die gleichen vier Informationsteile von unseren Mitmenschen auf.
Wir treten mit ihnen in Konrakr, indem wir uns darauf einstimmen, was sie be-
obachten, fithlen und brauchen, und wenn wir dann den vierten Teil horen,
ihre Bitte, entdecken wir, was ihre Lebensqualitit verbessern wiirde.



Die Beratung

Die Beratung:

Ubungen, Rollenspiele

Kommunikation /Regeln und Techniken
Problemlosungstechniken



Die Beratung

¥ Wozu soll beraten werden?
E Wer kommt dafur infrage?

B Anforderungen an die Beratung? (s.a.
Wikipedia: ,Beratung®: Soziale Arbeit)



Beratung — Wikipedia Seite 1 von 3

Beratung

aus Wikipedia, der freien Enzyklopédie

Der Begriff Beratung bezeichnet umgangssprachlich ein strukiuriertes Gesprach oder eine vergleichbare Kommunikationsform (Brief, E-Mail o. 4.) oder auch eine
praktische Anleitung, die zum Zicl hat, cine Aufgabe oder ein Problem zu l8sen oder sich der Lésung anzunihern. Meist wird Beratung im Sinne von , jemnden in
helfender Absichi Ratschidge erteilen™ verwendet,

Die Berufsbezeichnung Berater ist nicht peschiitzt und wird oft such in ehrenamtlichen Prozesshegleimingen verwendet.

Inhaltsverzeichnis

I Beratungsformen
2 Beratung aus sozialwissenschafllicher Perspektive
= 2.1 Abgrenzung der Beratungsinteraktion von Tauschinteraktion
2.2 Abprenzung der Beratungsinteraktion von hicrarchischer Interaktion
23 Abgrenzung der Beratungsinteraktion von Stellveriretungsimteraktion
2.4 Abgrenzung der Beratungsinteraktion von therapeutischer und pidagogischer Interaktion
2.5 Soziologische Beramungsforschung
Beispiele fiir verschiedenartige Beratungstypen
Literatur
Siche auch
Weblinks
Einzelnachweise

E §E E ®B =
) G G e b



Abgrenzung der Beratungsinteraktion von therapeutischer und piidagogischer Interaktion

Anders als Erziehung setzt Beratung Mindigkeit, Selbststandigkeit oder sogar ein  Expertentum”, zumindest aber eine "Souverinitat in eigenen Belangen' auf der Seite
der Beratenen voraus, Wenn diese Voraussetzung verletzt wird, gerit die Beratung in eine Schieflage, weil sie dann dem Subsidiarititsprinzip nicht mehr folgen kann,
Das unterscheidet die Form der Beratung von jener der Therapie: dass diese eine Nicht-Souverdnitat in cigenen Belangen in Kauf nehmen kann, ja in vielen Formen
geradezu voraussetzt und erzeugt.

Soziologische Beratungsforschung

Frste deutschsprachige Ansiitze einer kritischen Beratungsforschung oder _ Soziologie der Beratung”, die den Beratungsprozess zum Forschungsgegenstand mmmt und
Beratungsprozesse in Organisationen untersucht, stammen von Susanne Mingers { 1996) und Hermann Iding {Zﬂlﬂf!}.m

Beispiele fiir verschiedenartige Beratungstypen

= Sachberatung: Gesprach mit dem Ziel, Wissensliicken zu fiillen, kritische Aufklérung zu leisten, um am Ende fundiert zwischen Alternativen wiihlen und eine
Entscheidung fallen (und verantworten) zu kinnen. Ein Gespréich dieser Form ist nach dem Muster der Experten-Laten-Interabtion angelegt Sachberalung kann
von qualifizierten Einzelpersoncn oder im Kontext einer Beratungssielle angeboten werden, Thr Spekirum ist breit und reicht von der allgemeinen Verbraucher-
bis zur Rechtsheratung bei sehr speziellen Fragen

u E[zi:ej]_ungghﬁ[a‘[ung: G:hpraﬂh mit dem Ziel, Eltern in SﬂhW'lETigEFI Entscheidungs-, Ensen- und Konfliktsituationen zu unterstiitzen, etwa hes Enm‘iﬂ-k[“ﬂgﬁ‘-‘,
Anpassungs- und Lernstérungen von Kindern oder Jugendlichen; auch die so genannte Trennungs- und Scheidungsberatung gehdrt dazu. Neben Eltern zithlen
Kinder und Jugendliche zur Zielgruppe. Ein Gesprach dieser spezifischen Form findet als vergleichsweise offener kommunikativer Dialog start, in dem u. a
Griinde und Hintergriinde der vorgestellten Probleme zu finden und zu bearbeiten sind. Anders als bei der reinen Sachberatung kommen hier personliche und
intime Probleme der Ratsuchenden zur Sprache, die der allgemeinen éffentlichen Kommunikation eher entzogen sind. Sie im Hinblick auf neue
Zukunftsmoglichkeiten zu besprechen, erfordert eine besondere beraterische Beziehung und Bezichungsgestalung

» Schuldnerberatung: Gesprich mit dem Ziel, einen tragfihigen Weg zur Entschuldung, ggf durch entsprechend formalisierte Pline, zu erarbeiten. Dazu sind
Informationen nach dem Muster von Sachberatung von Bedeutung, Bei der Schuldnerberatung existieren aber diverse Ubergéinge zur psychosozialen Beratung,
dann namlich, wenn es darum geht, die psychischen und psychosozialen Hintergrande fur dic cingetretene Uberschuldung zu thematisieren.



Zusammenarbeit mit der Ombudsstelle: Formular fiir die Beratung

Hinweis: Das Formular solf lediglich afs Hilfestellung und Orientierung dienen und muss nicht fir jede Anfrage verwendet
werden. Wie genau eine Anfrage bei der Ombudsstelie erfolgl, hangt vom Einzelfall ab und kann von der IB6-Stelie daher e
nach Sachiage entschieden werden

1.

Angaben zur IBB-Stelle
Stadt-/ Landkreis, Anschrift der IBB-Stelle

- Ansprechpartner fir die Anregung/Beschwerde bei der IBB-Stelle:

Schilderung des Sachverhalts
- Wer ist der Batroffene? (anonym oder unter Angabe der perstinlichen Daten mit Zustimmung des Betroffenen)
Evtl. Angabe von Alter, Geschlecht, ggf. Diagnose und weitere einzelfallrelevante Angaben.

- Was ist passiert? Was wird bemingelt?

- Welches Ziel verfolgt der Betroffene?

Angaben zum Verfahren
- Wann und wie erfolgte die erste Kontaktaufnahme mit der IBB-Stelle?

2 Welche Schritte wurden seitdem unternommen?

- Gab es bereits Reaktionen der verantwortlichen Stelle und wie sahen diese ggf. aus?

Sonstiges/Anmerkungen



Ubungen

* Rollenspiele Beratung verschiedene
Problemsituationen

 Diskussion



Kommunikation (Regeln und
Techniken, nach BApK, www.psychiatrie.de)

Typische Kommunikationssituationen (nach Hinsch und
Pfingsten):

Recht durchsetzten (|Ch -> Du); z.B. berechtigte Forderung
durchsetzen, Reklamation

Beziehungen klaren (Ich -> Du); z.B. Aushandeln

unterschiedlicher Interessen von Partnern, Gefuhle mitteilen,
Konflikte klaren

Um Sympathie werben (ich ->DU) z.B. Kontaktaufnahme, um
Hilfe bitten, Folgen von Fehlern lindern
Missverstandnisse entstehen wenn ,Recht durchsetzen® und

,Beziehungen klaren® verwechselt werden; gunstig ist dann
Verstandnis fur die Sichtweise und Haltung des anderen



Hilfreiche
Kommunikationstechniken

E Aktives Zuhoren (Blickkontakt, Nachfragen,
Bestatigen, Zusammenfassen...)

F Ich-Botschaften (Satze mit ,ich" beginnen,
eigene Gefuhle mitteilen, Pauschalierungen und
Vorwurfe vermeiden)

F Ausdrucken von Gefuhlen — positiven wie

negativen (im Gesamtkontext ; Verhaltnis von
Wertschatzung und Kritik optimal 7:1)



Kurze Clips aus youtube

Friedemann Schulz von Thun:
4 Beispiele zum ,InnerenTeam”



Problemlosetraining

Schritt 1: Das Problem beschreiben (ein Thema festlegen,
Unklarheiten klaren, zuletzt Problem genau definieren)

Schritt 2: Die Losungsmoglichkeiten aufschreiben
(moglichst viele, noch nicht bewerten, auch ungewohnliche L.

zulassen)

Schritt 3: Die Losungsmoglichkeiten diskutieren (Vor- und
Nachteile beleuchten, Losungen bewerten, nicht die Menschen)

Schritt 4: Die beste(n) Losungsmoglichkeit(en)

auswahlen (gemeinsam entscheiden, ggf.
Kompromissbereitschaft zeigen fur gemeinsame Losung; falls notig
nochmals Schritt 2 beginnen)



Problemlosetraining 2

I Schritt 5: Wie kann die beste
Problemlosungsmoglichkeit in die Tat umgesetzt

werden? (Umsetzungsmaoglichkeiten konkret und Personen
zugeordnet beschreiben, festlegen)

E Schritt 6: Die Umsetzung Uberprufen (in den
Folgetagen auf Einhaltung der eigenen Verpflichtungen und die der
Partner achten, positive Ruckmeldung oder Erinnerung)

E Schritt 7: Die Ruckmeldung (emeutes Gesprach, ,Erfolg®
der Problemlosung besprechen, positive Schritte und Hindernisse
far zuklnftige Losungen festhalten; positives Gesamtergebnis
festhalten)



Fragen?/Kommentare?



Achtsamkeitsubung




Filme: ,Nicht alles schlucken®, ,Leben mit Psychopharmaka
(Ausschnitte)

Ein

LEBEN MIT PSYCHOPHARMAKA

Ein Lernfilm: Montage von Piet Stolz und Frederik Bésing

INFO-
Programm
geman
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Kommentare zum Film: Bezug zur
Arbeit der IBB-Stellen



Sonntag 9:30 — 14:00 Uhr

,Blitzlicht” vom Vortag

Das Patientenrechtegesetz,

Das PsychKHG BW,
Mustergeschaftsordnung fur die IBB,
Der Trialog,

Das Ehrenamt(-sstarkungsgesetz),
Hilfen fUr die Ehrenamtlerlnnen
Feedback-Runde

Literatur/Gesetzestexte unter entspr. Stichwort im
Internet erhaltlich



Das Patientenrechtegesetz

Arzte Zeitung, 05.02.2013 05:01
Neues Patientenrechtegesetz
Das miissen Arzte nun beachten

Das neue Patientenrechtegesetz tritt in wenigen Tagen in Kraft. Welche Veranderungen ergeben sich
fiir Arzte? Eine Medizinjuristin klért auf.

Von Marion Lisson

ol i 3 et
Patienten sollen s kiinftig lzichter haben, bei Arztfehlern vor Gericht zu ihrem Recht zu kommen,

® lassedesignen [ Fotolia.com

HEIDELBERG. Das Patientenrechtegesetz hat am vergangenen Freitag (1. Februar) den Bundesrat
passiert. In den nachsten Tagen, mit Veréffentlichung im Bundesanzeiger, wird es in Kraft treten.

Doch was bedeutet das neue Gesetz flir Arzte? Was ist zu tun? Und wie kénnen Arzte Gerichtsprozessen
vorbeugen?

Mit diesen Fragen beschéftigte sich eine kleine Runde aus Medizinern und Juristen in der Heidelberger
Kanzlei von Rechtsanwaltin Beate Bahner.

Risiken sind genau zu benennen

Knackpunkt des neuen Patientenrechtegesetzes ist fur die Praxen nicht die fachgerechte Behandlung. Die -
so auch der Tenor der anwesenden Human- und Zahnmediziner - ist selbstverstandlich.

Das Problem liegt ganz woanders: Denn das neue Gesetz, das im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB)
verankert ist, sieht nicht nur in den Paragrafen 630e und 630f BGB fur Arzte eine Aufklérungs- und
Dokumentationspflicht vor, sandern beinhaltet auch eine Informationspflicht (Paragraf 630c) tber die
Behandlung.

Fragt ein Patient also bei seinem Arzt nach, ob ein Fehler bei seiner Behandlung unterlaufen ist, so muss
der Mediziner den Patienten iiber etwaige Vorkommnisse informieren.

Bei der Aufkidrung des Patienten iber eine Behandlung und deren Risiko sei es im Ubrigen wichtig, so
Bahner, dass der Arzt das typischste, héufigste und schwerste Risiko dem Patienten mitteile und sich
natiirlich einen Aufklarungsbogen unterschreiben lieke.



Das Patientenrechtegesetz

Gesetz
zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten

Vom 20. Februar 2013

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des
Biirgedichen Gesetzbuchs

Das Biirgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. | S. 42,
2909; 2003 | 8. 738), das zuletzt durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 20. Februar 2013 (BGBI. 1 S. 273) gedn-
dert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In der Inhaltsiibersicht werden die Angaben zu Buch 2
Abschnitt 8 Titel 8 wie folgt gefasst:

LTitel 8
Dienstvertrag und &hnliche Vertrage

Untertitel 1
Dienstvertrag

Untertitel 2
Behandlungsvertrag®.
2. Die Uberschrift von Buch 2 Abschnitt 8 Titel 8 wird
wie folgt gefasst:
HTitel 8
Dienstvertrag und &hnliche Vertrage®.
3. Vor § 611 wird folgende Uberschrift eingefiigt:
Untertitel 1
Dienstvertrag®.
4. Nach § 630 wird folgender Untertitel 2 eingefligt:
«Untertitel 2
Behandlungsvertrag

§ 630a

Verragstypische Pflichten
beim Behandlungsvertrag

(1) Durch den Behandlungsvertrag wird derjenige,
welcher die medizinische Behandlung eines Patienten
zusagt (Behandelnder), zur Leistung der versproche-
nen Behandlung, der andere Teil (Patient) zur Gewah-
rung der vereinbarten Vergiitung verpflichtet, soweit
nicht ein Dritter zur Zahlung verpflichtet ist.

(2) Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt
der Behandlung bestehenden, allgemein anerkann-
ten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist.

§ 630b

Anwendbare Vorschriften

Auf das Behandlungsverhéltnis sind die Vorschrif-
ten lber das Dienstverhiltnis, das kein Arbeitsver-

haltnis im Sinne des § 622 ist, anzuwenden, soweit
nicht in diesem Untertitel etwas anderes bestimmt
ist.

§630c
Mitwirkung der
Vertragsparteien; Informationspflichten
(1) Behandelnder und Patient sollen zur Durch-
fihrung der Behandlung zusammenwirken.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patien-
ten in versténdlicher Weise zu Beginn der Behand-
lung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf samt-
liche fiir die Behandlung wesentlichen Umsténde zu
erlautern, insbesondere die Diagnose, die voraus-
sichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie
und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden
MaBnahmen. Sind fiir den Behandelnden Umstande
erkennbar, die die Annahme eines Behandlungs-
fehlers begriinden, hat er den Patienten lber diese
auf Nachfrage oder zur Abwendung gesundheitlicher
Gefahren zu informieren. Ist dem Behandelnden
oder einem seiner in § 52 Absatz 1 der Strafprozess-
ordnung bezeichneten Angehdrigen ein Behandlungs-
fehler unterlaufen, darf die Information nach Satz 2
zu Beweiszwecken in einem gegen den Behandeln-
den oder gegen seinen Angehorigen geflhrten Straf-
oder BuBgeldverfahren nur mit Zustimmung des Be-
handelnden verwendet werden.

(3) WeiB der Behandelnde, dass eine vollstandige
Ubernahme der Behandlungskosten durch einen
Dritten nicht gesichert ist oder ergeben sich nach
den Umstanden hierfir hinreichende Anhaltspunkte,
muss er den Patienten vor Beginn der Behandlung
lber die voraussichtlichen Kosten der Behandlung in
Textform informieren. Weitergehende Formanforde-
rungen aus anderen Vorschriften bleiben unberihrt.

(4) Der Information des Patienten bedarf es nicht,
soweit diese ausnahmsweise aufgrund besonderer
Umsténde entbehrlich ist, insbesondere wenn die
Behandlung unaufschiebbar ist oder der Patient auf
die Information ausdriicklich verzichtet hat.

§ 630d
Einwilligung

(1) Vor Durchfiihrung einer medizinischen MaB-
nahme, insbesondere eines Eingriffs in den Kérper
oder die Gesundheit, ist der Behandelnde verpflich-
tet, die Einwilligung des Patienten einzuholen. Ist der
Patient einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung ei-
nes hierzu Berechtigten einzuholen, soweit nicht
eine Patientenverfigung nach § 1901a Absatz 1
Satz 1 die MaBnahme gestattet oder untersagt. Wei-
tergehende Anforderungen an die Einwilligung aus
anderen Vorschriften bleiben unberiihrt. Kann eine
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Einwilligung fir eine unaufschiebbare MaBnahme
nicht rechtzeitig eingeholt werden, darf sie ohne Ein-
willigung durchgefiihrt werden, wenn sie dem mut-
mafilichen Willen des Patienten entspricht.

(2) Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus,
dass der Patient oder im Fall des Absatzes 1 Satz 2
der zur Einwilligung Berechtigte vor der Einwilligung
nach MaBgabe von § 630e Absatz 1 bis 4 aufgeklart
worden ist.

(3) Die Einwilligung kann jederzeit und ohne An-
gabe von Griinden formlos widerrufen werden.

§ 630e
Aufklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patien-
ten Uber samtliche fiir die Einwilligung wesentlichen
Umstande aufzuklaren. Dazu gehdren insbesondere
Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen
und Risiken der MaBnahme sowie ihre Notwendig-
keit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im
Hinblick auf die Diagnose cder die Therapie. Bei der
Aufkldrung ist auch auf Alternativen zur MaBnahme
hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleicherma-
Ben indizierte und bliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Hei-
lungschancen fihren konnen.
(2) Die Aufklarung muss

. mindlich durch den Behandelnden oder durch
eine Person erfolgen, die Uber die zur Durchfiih-
rung der MaBnahme notwendige Ausbildung ver-
fligt; ergdnzend kann auch auf Unterlagen Bezug
genommen werden, die der Patient in Textform
erhalt,

2. so rechizeitig erfolgen, dass der Patient seine

Entscheidung Uber die Einwilligung wohliiberlegt

treffen kann,

3. fiir den Patienten verstandlich sein.

-

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die
er im Zusammenhang mit der Aufklarung oder Ein-
willigung unterzeichnet hat, auszuhandigen.

(3) Der Aufkldrung des Patienten bedarf es nicht,
soweit diese ausnahmsweise aufgrund besonderer
Umstande entbehrlich ist, insbesondere wenn die
MaBnahme unaufschiebbar ist oder der Patient auf
die Aufklarung ausdricklich verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilli-
gung eines hierzu Berechtigten einzuholen, ist dieser
nach MaBgabe der Absétze 1 bis 3 aufzuklaren.

(5) Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die
wesentlichen Umstande nach Absatz 1 auch dem
Patienten entsprechend seinem Verstindnis zu er-
ldutern, soweit dieser aufgrund seines Entwick-
lungsstandes und seiner Verstandnismoglichkeiten
in der Lage ist, die Erlauterung aufzunehmen, und
soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft. Absatz 3
gilt entsprechend.

§ 630f
Dokumentation der Behandlung

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck
der Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Behandlung eine Patienten-
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akte in Papierform oder elektronisch zu fiihren. Be-
richtigungen und Anderungen von Eintragungen in
der Patientenakte sind nur zuldssig, wenn neben
dem urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann
sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch fir
elektronisch gefiihrte Patientenakten sicherzustel-
len.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Pa-
tientenakie samtliche aus fachlicher Sicht fir die
derzeitige und kinftige Behandlung wesentlichen
MaBnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen,
insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersu-
chungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, The-
rapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkun-
gen, Einwilligungen und Aufkldrungen. Arztbriefe
sind in die Patientenakte aufzunehmen.

(3) Der Behandelnde hat die Patientenakte fiir die
Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behand-
lung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen Vor-
schriften andere Aufbewahrungsfristen bestehen.

§ 6309
Einsichtnahme in die Patientenakte

(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverziiglich
Einsicht in die vollsténdige, ihn betreffende Patien-
tenakte zu gewéhren, soweit der Einsichtnahme
nicht erhebliche therapeutische Griinde oder sons-
tige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. Die
Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begriinden.
§ 811 ist entsprechend anzuwenden.

(2) Der Patient kann auch elektronische Abschrif-
ten von der Patientenakte verlangen. Er hat dem Be-
handelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.

(3) Im Fall des Todes des Patienten stehen die
Rechte aus den Abséatzen 1 und 2 zur Wahrnehmung
der vermogensrechtlichen Interessen seinen Erben
zu. Gleiches gilt fir die nachsten Angehdrigen des
Patienten, soweit sie immaterielle Interessen geltend
machen. Die Rechte sind ausgeschlossen, soweit
der Einsichtnahme der ausdriickliche oder mutmaB-
liche Wille des Patienten entgegensteht.

§ 630h

Beweislast bei Haftung
flr Behandlungs- und Aufklarungsfehler

(1) Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet,
wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko ver-
wirklicht hat, das fir den Behandelnden voll be-
herrschbar war und das zur Verletzung des Lebens,
des Korpers oder der Gesundheit des Patienten ge-
fihrt hat.

(2) Der Behandelnde hat zu beweisen, dass er
eine Einwilligung gemaB § 630d eingeholt und ent-
sprechend den Anforderungen des § 630e aufgeklart
hat. Genligt die Aufklarung nicht den Anforderungen
des § 630e, kann der Behandelnde sich darauf be-
rufen, dass der Patient auch im Fall einer ordnungs-
gemaBen Aufkldrung in die MaBnahme eingewilligt
hatte.

(3) Hat der Behandelnde eine medizinisch gebo-
tene wesentliche MaBnahme und ihr Ergebnis entge-
gen § 630f Absatz 1 oder Absatz 2 nicht in der Pa-
tientenakte aufgezeichnet oder hat er die Patienten-



Das PsychKHG BW

Gesetz tiiber Hilfen und Schutzmalinahmen
bei psychischen Krankheiten (Psyvchisch-
Kkranken-Hilfe-Gesetz — PsychKHG)

Der Landtag hat am 12. November 2014 das folgende
Gesetz beschlossen:

Teil 1
Allgemeines
§1
Anwendungshereich

Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fiir Personen, die aufgrund einer psychischen

Storung krank oder behindert sind,

bt

. die Unterbringung von Personen im Sinne von Num-
mer | und

3.den Vollug der als Mabregel der Besserung und
Sichenmg angeordneten Unterbringung nach § 61 Num-
mer 1 und 2 des Strafosesetzbuches (StGB).



(2) Die Patientenfiirsprechenn oder der -fiirsprecher 1st
Mitglied eines unabhiangigen Gremiums auf Ebene der
Stadt- und Landkreise (Informations-, Beratungs- und
Beschwerdestelle). Kreisiiberschreitende Kooperationen
sind moglich. Die Informations-, Beratungs- und Be-
schwerdestelle soll sich aus_mindestens einer Vertretung
der Psychiatre-Erfahrenen, der Angehdngen sowie einer
Person mit professionellem Hintergrund im psychiatn-
schen Versorgungssystem zusammensetzen. Sie soll eng
mit dem Gemeindepsychiatnischen Verbund zusammen-
arbeiten. Die Mitgheder der Informations-, Beratungs-
und Beschwerdestellen sind zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet. Dhe Tatigkeit erfolgt im Wege des Ehrenamts,
sowelt nicht der Stadt- oder Landkreis auf fretwilliger
Basis emme anderweitige Emmbmdung insbesondere in be-
reits vorhandene Strukturen vorsieht. Im Ubrigen finden
die §§11 bis 16 der Landkreisordnung sowie die §8 15
bis 19 der Gememmdeordnung Anwendung.



(3) Personen im Sinne von § 1 Nummer 1 und deren An-
gehinge kinnen sich mit Anregungen und Beschwerden
wahlweise an die Patientenfirsprecherin oder den -fiir-
sprecher oder die Informations-, Beratungs- und Be-
schwerdestelle wenden. Die Eingaben werden nach Mog-
hchkeit im Zusammenwirken aller Gremiumsmitgheder
einer Problemlésung mgefiithrt, wober die Mitgheder
eleichberechtigt zusammenarbeiten. Eingaben, die an die
Patientenfiirsprechenin oder den -fiirsprecher herangetra-
gen werden und bel denen personenbezogene Daten of-
fenbart werden, diirfen nur insoweit mit den iibngen Gre-
miumsmitgliedern besprochen werden, als die betroffene
Person hierzu eingewilligt hat. Des Weiteren gibt die In-
formations-, Berahmgs- und Beschwerdestelle Auskunft
liber die fiir die méglichst wohnortnahe Versorsung in Be-
tracht kommenden Hilfs- und Unterstitzungsangebote.
Die Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle erteilt
keme Rechtsberatung. Thre angemessene Erreichbarkeit 1st
sicherzustellen. Thre Tatigkeit 1st zu dokumentieren.



(4) Dhe Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle
legt der Ombudsstelle auf Landesebene (§ 10 Absatz 1)
einen jahrlichen Erfahrungsbencht vor. Kenntmisse iiber
personliche Belange, die die Mitarbeitenden der Infor-
mations-, Beratungs- und Beschwerdestelle im Rahmen
threr Tatgkeit erlangt haben, diirfen nur in emer Form in
die Berichte aufgenommen werden, die keine identifizie-
renden Ruckschlisse auf emnzelne Personen zuldsst, es
sel denn, diese Kenntnisse sind zur Darstellung des
Sachzusammenhangs in einem Bencht unerlisslich und
die betroffene Person hat in die Aufnahme emgewilligt.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

Stand 07.10.2015
Muster- Geschaftsordnung
der Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen (IBB-Stellen)

§ 1 Aufgaben der IBB-Stelle

(1) Die IBB-Stelle bearbeitet alle Anregungen, Fragen und Beschwerden im Zusammen-
hang mit einer Unterbringung, arztlichen Behandlung, Psychotherapie oder psychosozialen
Betreuung von Birgerinnen und Blrgern des Stadt- / Landkreises bzw. in Einrichtungen
und Diensten mit dem Ziel einer einvernehmlichen Ldsung. Insoweit unterstltzt sie psy-
chisch erkrankte Menschen oder deren Angehdrige bei der Wahrnehmung ihrer Rechte
und Interessen. Sie ist ebenfalls fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von den oben aufge-
fuhrten Diensten und Einrichtungen Ansprechpartner, die tber diese Mittlerstelle Missstén-
de abstellen wollen und dies ohne Unterstiitzung nicht kénnen.

(2) Dartber hinaus erteilt die IBB-Stelle Auskunft Gber die flr eine méglichst wohnortnahe
Versorgung in Betracht kommenden Hilfs- und Unterstlitzungsangebote. Sie soll dieshe-
zuglich Informationsmaterial bereithalten.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

§ 2 Arbeitsweise/Gemeindepsychiatrischer Verbund
(1) Die IBB-Stelle arbeitet mit folgenden Funktionen:

1. Auskunftserteilung und Beschwerdeaufnahme durch einzelne Mitglieder zu Sprech-
zeiten, Uber Telefon (Anrufbeantworter), per Post oder E-Mail. Dabei soll die ange-
messene Erreichbarkeit der IBB-Stelle sichergestellt sein, wobei sich die Haufigkeit
der Sprechstunden an den regionalen Gegebenheiten orientieren kann.

2. Prifung der Anregungen und Beschwerden vor Ort. Dabei kann das Mitglied bzw.
kénnen die Mitglieder zur Bearbheitung inshesondere

* die Beschwerdeflihrenden bzw. die Anregenden anhdren,

» den Rat der Beratungsgruppe oder einzelner Mitglieder einholen,

e eine Ortsbesichtigung durchflihren,

o eine Gesprachsmoderation (Mediation) anbieten und

¢ Stellungnahmen einholen.
Klarende und vermittelnde Gesprache sollen nach Moglichkeit und bei Einverstand-
his der Beschwerdeflihrenden von zwei Mitgliedern der IBB-Stelle geflhrt werden.

3. Beratung und Intervision der mit den Beschwerden befassten Mitglieder in regelma-
Rigen Abstdnden durch samtliche Gremiumsmitglieder (Beratungsgruppe). Nach
Méglichkeit sollen die Anregungen und Beschwerden im Zusammenwirken aller
Gremiumsmitglieder einer Problemldsung zugeflhrt werden. Dabei arbeiten die IBB-
Stellen-Mitglieder gleichberechtigt zusammen.

(2) Die IBB-Stelle soll bei der Aufgabenwahrnehmung eng mit dem Gemeindepsychiatri-
schen Verbund und weiteren thematisch passenden kommunalen Verblinden zusammen-

(3) Die IBB-Stellen-Mitglieder dokumentieren ihre Tatigkeit.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

(1) Die IBB-Stelle ist grundsatzlich drtlich zustandig fiur Ausklnfte, Anregungen und Be-
schwerden, die sich auf Einrichtungen, Dienste oder Angebote beziehen, die im Stadt-
bzw. Landkreis der IBB-Stelle ihren Standort haben bzw. dort angeboten werden. Die Be-
schwerdeflhrerin bzw. der Beschwerdefiihrer kann sich auch an die IBB-Stelle des Stadt-
und Landkreises wenden, in dem sie oder er ihren bzw. seinen Wohnsitz hat. Die |IBB-
Stelle vermittelt die Anregung bzw. Beschwerde ggf. weiter.
(2) Die IBB-Stelle sieht von einer sachlichen Prifung der Anregung oder Beschwerde ab,
wenn
¢ die Beschwerde sachlich in keinem Zusammenhang mit einer psychischen Erkran-
kung bzw. deren Behandlung steht,
¢ sie gegenliber einer bereits entschiedenen Beschwerde oder Anregung keine neuen
Fakten enthalt,
¢ jhre Behandlung wegen Fehlens des Namens des Beschwerdeflhrenden/ des An-
regenden oder mangels eines Sinnzusammenhangs nicht méglich ist,
¢ in der Sache ein gerichtliches Verfahren |lauft oder rechtskraftig abgeschlossen wur-
de,
¢ die Beschwerde sich gegen Handlungen richtet, gegen die Rechtsmittel eingelegt
werden konnten oder kénnen.
(3) Eine Rechtsberatung erfolgt durch die IBB-Stelle nicht. Bei Rechtsfragen des Hilfesu-
chenden kann Auskunft Gber wohnortnahe, professionelle Rechtsberatungsmdéglichkeiten
erteilt werden.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

(1) Zur sachlichen Prifung angenommene Beschwerden oder Anregungen werden in einer
mit den Beschwerdefiihrenden abgestimmten Form an die betroffene Stelle (Arztin bzw.
Arzt, Verwaltung, Einrichtung etc.) weitergeleitet, ggf. mit der Bitte um Stellungnahme. Ins-
besondere kann von der IBB-Stelle das Angebot zu einem gemeinsamen Gesprach mit
den Beschwerdefiihrenden und Vertreterinnen bzw. Vertretern der betroffenen Stelle ge-
macht werden.
(2) Die IBB-Stelle prift Beschwerden und Anregungen im Einzelfall unter Berlicksichtigung
aller erkennbaren Umstande.
(3) Mit den Beschwerden bzw. Anregungen kann in unterschiedlicher Weise verfahren
werden:

e die IBB-Stelle empfiehlt bestimmte MalRnahmen,

o die IBB-Stelle macht Vorschlage an beide Seiten zur Verbesserung der Kommunika-

tion,
e die IBB-Stelle bietet vermittelnde Gesprache an,

e die IBB-Stelle stellt die Erledigung der Beschwerde aus sonstigen Griinden fest.
(4) Die IBB-Stelle informiert die Beschwerdefihrenden Uber das Ergebnis der Bearbeitung
der Beschwerde oder Anregung und dokumentiert dies fur Auswertungszwecke.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

§ 5 Zusammensetzung

(1) Die |1BB-Stelle setzt sich aus mindestens einer Vertretung der Psychiatrie-Erfahrenen,
der Angehdérigen sowie einer Person mit professionellem Hintergrund im psychiatrischen
Versorgungssystem zusammen. Nach Mdglichkeit kénnen auch andere in der Psychiatrie
engagierte Blrgerinnen und Burger /Blrgerhelferinnen und -helfer hinzugezogen werden.
(2) Mitglied der IBB-Stelle ist auRerdem die vom Stadt- bzw. Landkreis bestellte Patienten-
fUrsprecherin oder der —flrsprecher.

(3) Die IBB-Stelle entscheidet im Einvernehmen mit der verantwortlichen kommunalen

Psychiatrieplanung tber Aufnahmen neuer Mitglieder und die Beendigung einer Mitglied-
schaft.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

§ 6 Ombudsstelle auf Landesebene

(1) Die IBB-Stelle kann sich insbesondere bei komplexen Fragestellungen, die auf Ebene
der IBB-Stelle keiner Losung zugefthrt werden konnten, an die Ombudsstelle auf Landes-
ebene wenden. Eine Beratung durch die Ombudsstelle darf in Bezug auf individuelle Be-
schwerden und sonstige Eingaben, bei denen personenbezogene Daten offenbart werden,
nur erfolgen, wenn die betroffene Person vorher eingewilligt hat.

(2) Die Ombudsstelle kann den IBB-Stellen Empfehlungen und Ldsungsvorschlége zu ein-
zelnen Problemstellungen unterbreiten und dabei auch auf die Erfahrungen aus den jahrli-
chen Berichten der IBB-Stellen an die Ombudsstelle zurlickgreifen. Die Ombudsstelle hat
jedoch keine Entscheidungs- oder Weisungsbefugnis gegenliber den IBB-Stellen.

(3) Die IBB-Stelle legt der Ombudsstelle einen jéhrlichen Erfahrungsbericht vor. Dabei diir-
fen Kenntnisse lber personliche Belange, die die Mitglieder der IBB-Stellen im Rahmen
ihrer Tatigkeit erlangt haben, nur in anonymisierter Form oder, wenn diese Kenntnisse zur
Darstellung des Sachzusammenhangs unerldsslich sind, nur mit Einwilligung der betroffe-
nen Person in den Bericht aufgenommen werden.

(4) Die IBB-Stellen und die Ombudsstelle arbeiten eng miteinander zusammen. Die |IBB-
Stellen teilen der Ombudsstelle die Veranderung ihrer Kontaktdaten mit. Die Ombudsstelle
|adt die Patientenflrsprecherinnen und —flrsprecher und die IBB-Stellen-Mitglieder zu ei-
nem jahrlichen Informations- und Erfahrungsaustausch ein.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

(1) Die Mitglieder der IBB-Stellen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Jedes Mitglied der
IBB-Stelle hat Giber die personenbezogenen Daten der an einem Beschwerdeverfahren
beteiligten Personen Stillschweigen zu bewahren und eine entsprechende Erklarung zu

unterschreiben. Die Schweigepflicht besteht auch nach der Beendigung der Mitgliedschaft
in der IBB-Stelle weiter.

(2) Die IBB-Stelle trifft dartiber hinaus geeignete Vorkehrungen, die sicherstellen, dass
personenbezogene Daten, die die IBB-Stellen-Mitarbeiter aus Anlass einer Beratung oder
Beschwerdeaufnahme erlangt haben, ohne die Einwilligung des Betroffenen nicht an Dritte
gelangen.

(3) Sitzungsprotokolle werden grundsatzlich nicht, auch nicht abschnittsweise oder fallbe-
zogen, zur Einsichtnahme an Dritte weitergegeben. Alle personenbezogenen Daten wer-
den nach Ablauf von funf Jahren vernichtet.

§ 8 Vertretung nach auRen

Die Information der Offentlichkeit oder interessierter Dritter iber Grundsatze, Arbeitsweise
oder Ziele der IBB-Stelle erfolgt Giber ein im Einzelfall damit beauftragtes Mitglied der |IBB-
Stelle.



Die Mustergeschaftsordnung fur die
IBB-Stellen

§ 9 Sitzungen

Die Mitglieder der IBB-Stelle tagen in der Regel einmal im Monat. Die Termine werden je-
weils in den vorausgegangenen Sitzungen im Voraus bestimmt. Auf Wunsch kann eine
aulerordentliche Sitzung einberufen werden, zu denen die Mitglieder unter Einhaltung ei-
ner Frist von drei Tagen eingeladen werden miissen. Uber den Verlauf der Sitzungen ist
ein Ergebnisprotokoll mit Anwesenheitsliste zu fihren. Die Sitzungen werden durch eine
Sitzungsleitung moderiert, die von den Mitgliedern aus ihrer Mitte gewahlt wird.

§ 10 Entscheidung

(1) Entscheidungen lber den Umgang mit Beschwerden und Anregungen werden von den
in der konkreten Beratungsarbeit stehenden Mitgliedern im Sinne der Geschaftsordnung
insbesondere im Sinne von § 2 und § 4 sowie mdglichst zeithah getroffen.

(2) Beschwerdesachverhalte, die besonderes Fachwissen oder aus sonstigen Griinden
Beratung erfordern, sollen in die Beratungsgruppe eingebracht und dort diskutiert werden.
Alle tber die Fallarbeit hinausgehenden, die IBB-Stelle als Ganzes betreffenden Fragen
werden ebenfalls in der Beratungsgruppe entschieden.

(3) Nach Méglichkeit entscheidet die IBB-Stelle einstimmig.
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Zusammenfassung

Anliegen: Die multivariablen Effekre des Trialogs
sollen aus Sicht der 3 teilnehmenden Gruppen
untersucht werden,

Methoden: Eine Fragebogen- wurde mit einer Fo-
lkusgruppenuntersuchung kombiniert.
Ergebnisse: Die Kommunikation im Trialog unter-
scheidet sich deutlich von Klinischen Begegnun-
gen. Interesse aneinander, Wohlwollen und Of-
fenheit werden von allen 3 Gruppen angestreht
und als wesentlich erachret. Der klinische Alltag
mit Rollenvorgaben, Machtgefille und Hand-

lungsdruck wird dabei als hinderlich erlebt. Var
allem die Erfahrenen erleben die heilsame Wir-
kung des Erzahlens im dffentlichen Raum. Trialog
ermdglicht eine eigenstandige Form der Kommu-
nikation und Wissenserweiterung.

Diskussion: Der Trialog wird als neues Erfah-
rungsfeld flir die Entwicklung einer gleichwerti-
gen Beziehung verstanden. Der offene Austausch
im Trialog kdnnte sich dadurch erkliren, dass
dort weniger Handlungsdruck und gegenseitige
Verantwortlichkeit herrschen. Der Trialog ist be-
reit fiir noch mehr Offentlichkeit.



Ehrenamtsstarkungsgesetz

Gesetz zur Stirkung des Ehrenamts vom 21.03.2013

(Ehrenamtsstiarkungsgesetz; BGBI. 2013 Teil | S. 356)

1. Wesentliche steuerrechtliche Anderungen

¢ § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz (EStG):
Erhéhung des Steuerfreibetrags (sog. Ubungsleiterpauschale)
von bisher 2.100 Euro auf kilinftig 2.400 Euro jahrlich ab 2013

Dieser durch das Vereinsbesteuerungsgesetz vom 25.6.1980 einge-
fuhrte Steuerfreibetrag war zunachst auf die namensgebenden
Ubungsleiter, etc. beschrankt, wurde aber spater auf pflegerische
(1989) und kiinstlerische (1990) Tatigkeiten ausgedehnt. Den Freibe-
trag kann nur in Anspruch nehmen, wer eine bestimmte nebenberufli-
che Tatigkeit fur eine steuerbeglinstigte Kdrperschaft ausubt. In Fra-
ge kommen hier inshesondere eine nebenberufliche Tatigkeit mit pa-
dagogischer Ausrichtung als Trainer, Chorleiter, Ausbilder, Erzieher,
Betreuer oder eine vergleichbare Tatigkeit sowie kiinstlerische Tatig-
keiten oder pflegerische Tatigkeiten.



Ziel der gesetzgeberischen MalRnahme: Das blrgerschaftliche Enga-
gement der sog. ,Ubungsleiter* wird durch die Erhéhung auf 2.400
Euro gezielt gefdrdert. Bundesweit werden Ehrenamtliche bei der
Einkommensteuer durch diese Malinahme um rund 90 Millionen Euro
entlastet.

§ 3 Nr. 26a EStG:
Erhohung des Steuerfreibetrags (sog. Ehrenamtspauschale) von
bisher 500 Euro auf kunftig 720 Euro jahrlich ab 2013

Die sog. Ehrenamtspauschale wurde durch das Gesetz zur weiteren

Forderung des blrgerschaftlichen Engagements zum 1.1.2007 einge-

fuhrt und gilt fur alle nebenberuflichen Tatigkeiten im Dienst von 6&f-

fentlichen oder gemeinnitzigen Einrichtungen Den Freibetrag kann

z.B. in Anspruch nehmen, wer flir einen gemeinnitzigen Verein oder

eine gemeinndtzige Stiftung nebenberuflich als Vorstandsmitglied,
Kassier, Platzwart, Sekretdrin, Reinigungspersonal etc. tatig ist und
daflr eine Vergltung erhalt. Der Begriff der Nebenberuflichkeit ist
dabei rein zeitlich zu bestimmen. Eine Tatigkeit ist dann nebenberuf-
lich, wenn sie nicht mehr als ein Drittel der Arbeitszeit eines ver-
gleichbaren Vollzeiterwerbs in Anspruch nimmt.

Ziel: Das burgerschaftliche Engagement wird durch die Erhéhung des
Freibetrags auf 720 Euro gezielt geférdert (s.o.). Die bundesweite
Entlastung Ehrenamtlicher durch diese Malknahme betragt ca. 20 Mil-
lionen Euro.



-Muster-

Berichtsgliederung fiir den jahrlichen Bericht der
Informations- Beratungs- und Beschwerdestellen (IBB-Stellen)
an die Ombudsstelle nach § 10 PsychKHG

1. Sitz der Geschiftsstelle der IBB-Stelle und des Patientenfiirsprechers bzw. der
Patientenfiirsprecherin (PF)

2. Implementierung/Konstituierung der IBB-Stelle und PF
z.B. die unterschiedlichen regionalen Vorgeschichten, die personelle
Zusammensetzung, etwaige Anbindung oder Kooperationen (in den Folgejahren:
etwaige Veranderungen).

3. Sachstand zur Arbeitsweise
z.B. Geschéftsordnung, Erreichbarkeitsregelungen, Rollendifferenzierung zwischen
IBB-Stelle und PF.

4. Sachstand zur Kooperation mit GPV sowie mit einzelnen Institutionen (insb.
Kliniken)

5. Inanspruchnahme der IBB-Stelle (mit statistischen Daten)

5.1. Anzahl der Félle
5.1.1. Beschwerden
5.1.2. Information/Beratung
5.1.3. Sonstiges
5.1.4. Anzahl exklusiver Kontaktaufnahmen zu PF

5£.2. Personengruppen
Wer wandte sich an die IBB-Stelle bzw. PF?

5.3. Themen (ggf. Differenzierung zw. IBB-Stelle und PF)
5.3.1. Bei Beschwerden kann eine Differenzierung nach folgenden Kriterien
vorgenommen werden:
s Freiheitsentziehende Malnahmen, Betreuung, Medikation,
Umgang, Sonstiges
s Adressaten der Beschwerden
» Personliche/strukturelle Beschwerde
5.3.2. Information/Beratung: um welche Themen ging es schwerpunktmaBig?
5.3.3. Sonstiges

5.4, Zeitlicher Aufwand pro Fall bzw. Beschwerde

6. Besondere Schwerpunkte/Auffélligkeiten/Anregungen/sichtbar gewordene
Handlungs- bzw. Regelungsbedarfe.

Hinweis zum Datenschutz: Nach § 9 Abs. 4 PsychKHG diirfen Kenntnisse dber persénliche
Belange, die die Mitarbeitenden der IBB-Stelle im Rahmen ihrer Tétigkeit eangt haben, nurin
einer Farm in den Bericht aufgenommen werden, die keine identifizierenden Riickschliisse auf
einzelne Personen zuldsst, es sei denn die Kenntnisse sind zur Darstellung des
Sachzusammenhangs in einem Bericht unerfasslich und die betroffene Person hat in die
Aufnahme eingewilligt.
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Hinweis: Die nachfoigenden Ausfuhrungen geben lediglich die Rechisansichl des Soziaiministeriums wieder und
enifatten keine mchisvarbindiiche Wirkung. Bzgl. konkreter SGB-Leistungen ist es daher stets empfehienswert,
sich direk! an die for die jeweailige Laistung zustdndige Behorde zu wenden,

1) Haftung der ehrenamtlich Mitarbeitenden in den IBB-Stellen

Voraussetzung der Amtshaftung nach § 839 BGB i.V.m. Art. 34 GG ist, dass in Ausiibung
eines dffentlichen Amtes eine einer Dritten bzw. einem Dritlen gegentber bestehende
Amtspflicht schuldhaft verletzt wurde und dadurch ein Schaden entstanden ist.

Dabei wird ein ,haftungsrechtlicher Beamtenbegriff’ zu Grunde gelegt: die Haftung setzt
voraus, dass die betroffene Person in Aus(bung eines ihr bzw. ihm anvertrauten offentlichen
Amtes gehandelt hat. Dies ist dann gegeben, wenn ein Beamter bzw. eine Beamtin im
staatsrechtlichen Sinn bzw. eine andere Bedienstete bzw. ein anderer Bediensiete der
Kérperschaft gehandelt hat oder eine von der Korperschaft zur Wahmehmung ihrer
Aufgaben hinzugezogene Person, sofern sie mit hoheitlichen Aufgaben betraut ist.
Maltgebend ist nicht auf die Person des bzw. der Handelnden, sondern auf seine bzw. ihre
Funktion abzustellen, d.h. die Aufgabe, deren Wahrnehmung die im konkreten Fall
ausgelibte Tatigkeit dient. Die Zielsetzung, mit der die Person talig wird, muss hoheitlicher
Tatigkeit zuzurechnen sein.

Diese Voraussetzung ist bei der Tatigkeit der IBB-Stellen-Mitglieder eher zu vemeinen, da es
sich bei der Beratung, Informationserteilung und dem Tatigwerden im Rahmen einer
Beschwerde nicht um eine hoheitliche Tétigkeit handelt. Der 1BB-Stelle werden durch das
PsychKHG weder hoheitliche Befugnisse verliehen noch wird sie als Verwaltungshelferin
vom Stadt- und Landkreis in ein Verwaltungsverfahren eingeschaltet. Sie unterstiitzt lediglich
paychisch erkrankte Menschen und deren Angehorige bei der Wahrnehmung ihrer Rechte.
Ihre Tatigkeit nimmt die IBB-Stelle auBerdem ohne Weisungen des Stadt- und Landkreises
wahr, was ebenfalls gegen die Ubertragung von Hoheitsbefugnissen auf die IBB-Stelle
spricht.

Da eine gefestigie Rechtsprechung fur vergleichbare Konstellationen nicht vorliegl, ist es
jedoch nicht ganzlich auszuschlieRen, dass ein Gericht dies anders entscheiden kénnte.

b) Zivilrechtiiche Haftung der IBB-Stellen-Mitglieder

aa) Eine Haftung der ehrenamtlich tatigen Mitglieder der IBB-Stellen aus vertraglichen
Ansprichen kommt in der Regel ebenfalls nicht in Betracht, da bei den Mitgliedern der IBB-
Stellen grundsétziich der Wille fehit, durch die Beratung bzw. Bearbeitung von Beschwerden
eine Rechtsbindung zu begriinden (Rechtsbindungswille). Fur die Frage, ob ein
Rechtsbindungswille gegeben ist, kommt es nicht auf den inneren Willen, sondemn darauf an,
wie sich das Verhalten der Beteiligten bei Wiirdigung aller Umstande einem objektiven
Beurteilenden darstelit. Wichtig ist daher, dass die IBB-Stellen-Mitglieder gegenlber der oder
dem Ratsuchenden bzw. Beschwerdefiihrerin oder Beschwerdefihrer deutlich machen, dass
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die Beratung keinen rechtsbindenden Charakter hat und das Ergreifen bzw. Nichtergreifen
von bestimmten MaBnahmen in der Verantwortung der bzw. des Betroffenen liegt,

Es k&nnte auch ein Haftungsausschiuss vereinbart werden, z.B. durch die Aufnahme in
einen Flyer, Auffilhren auf der Homepage oder die Erstellung eines Formulars, das die bzw.
der Betroffene bei der Beratung unterschreibt. Ein solcher Haftungsausschluss kénnte
beispielsweise lauten:

Die Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle (IBB-Stelle) und ihre Mitglieder
ubernehmen keinerlei Haftung for die Hinweise bzw. Empfehiungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Welche Hinweise und Empfehlungen Sie annehmen und wie Sie diese
umsetzen, liegt allein in (hrer Verantwortung. Weder durch die Aufnahme des Konltakts zur
IBB-Stelle noch durch die gefihrte Kommunikation im Rahmen der Information, Beratung
bzw. Bearbeitung von Beschwerden werden vertragliche Pflichten begrondet. Insbesondere
ist @in rechtiich durchsetzbarer Anspruch auf Beratung bzw. Verfolgung einer Beschwerde
und eine vertragliche Haftung aufgrund der Tatigkeit der IBB-Stelle ausgeschlossen.

In Anbetracht dessen, dass ein solcher Haftungsausschluss fiir - u.U. ohnehin verunsicherte
und hilfesuchende - Betroffene auch einschichternd wirken kann und die Wahrscheinlichkeit
sines Rechtssireits relativ gering erscheint, sollie vom Stadt- und Landkreis und der IBE-
Stelle sorgféltig abgewogen werden, ob ein solcher Haftungsausschiuss sinnvoll und
erforderlich ist.

bb) Eine deliktische Haftung eines IBB-Stellen-Mitglieds ist zwar denkbar, kommt jedoch nur
in extremen Ausnahmefallen in Betracht (z.B. bei einer schuldhaften Schadigung einer
anderen Person)

2) Versicherung der ehrenamtlich Mitarbeitenden in den IBB-Stellen

Die Versicherung der ehrenamtlichen Mitarbeitenden in den |IBB-Stellen kann nicht Uber das
Land erfolgen, da die Mitglieder der IBB-Stellen durch die Stadt- und Landkreise bestelit
werden, Daher hat der jeweilige Stadt- und Landkreis ggf. fiir einen Versicherungsschutz der
|BB-Stellen-Mitglieder zu sorgen.

Personen, die fur eine Korperschaft des Gffentlichen Rechts (2. B. Bund, Land, Gemeinde) im
Auftrag oder mit ausdr{icklicher Genehmigung ehrenamtlich tatig werden oder an
Ausbildungsveranstaltungen fir diese Tatigkeit teilnehmen, sind kraft Gesetzes
unfallversichert, vgl. § 2 Absatz 1 Nr. 10a SGB VII. Den Versicherungsschutz erbringt in der
Regel die jeweilige Unfallkasse, z. B. fir die Gemeinde die drtlich zustandige Unfallkasse im
kommunalen Bereich. Oft sind Ehrenamtliche zudem auch Gber ihre Privat-
Haftpflichtversicherung geschutzt, was jedoch im Einzelfall mit der Versicherung abgekiart
werden sollte.

3) Steuerliche Behandlung der Aufwandsentschidigung

Grundsétziich unterliegen alle Leistungen, die der bzw. die ehrenamtlich Tatige erhalt, der
Einkommenssteuer. Im Einkommenssteuergesetz werden zwar einige Arten von Zahlungen
genannt, die nicht als Einkommen angesehen werden, die hier in Frage kommenden
Steuerbeglnstigungen nach § 3 Nr. 12, 26, 26 a EStG greifen bei der
Aufwandsentschadigung der in den |BB-Stellen ehrenamtlich Tatigen i.d.R. jedoch nicht ein.
Die Voraussetzungen dieser Vorschriften werden (berwiegend eng ausgelegt.

Stand: 124.2016



§ 3 Nr. 12 ESIG setzt voraus, dass die Bezige als Aufwandsentschadigung aus offentlichen
Kassen an dffentliche Dienste leistende Personen gezahlt werden, Fir die Annahme
"offentlicher Dienste” im Sinne dieser Vorschrift ist allerdings eine Tatigkeit in Austibung
dffentlicher Gewalt erforderlich, d.h. eine Tatigkeit, die einer offentlich-rechtlichen
Kérperschaft eigentimlich und vorbehalten ist. Die Tatigkeit der IBB-Stellen falit nicht
darunter.

Die Anwendung des § 3 Nr. 26 ESG (sog. Ubungsleiter-Pauschale) setzt voraus, dass die
Tatigkeit padagogisch ausgerichtet ist oder es sich um die Pflege dlterer, kranker oder
behinderter Menschen handelt. Beides ist bei den IBB-Stellen nicht gegeben

§ 3 Nr. 26a ESIG (sog. Ehrenamts-Pauschale) wirde voraussetzen, dass die Milglieder der
IBB-Stellen im Dienst oder Auftrag einer juristischen Person des offentlichen Rechts tatig
werden, Die |BB-Stellen werden auf Ebene der Stadt- und Landkreise als unabhéngige
Gramien eingerichtet, deren Mitglieder ehrenamtlich tatig sind, Weder die Stadt- und
Landkreise noch die Ombudsstelle sind gegeniber den Mitgliedern der IBB-Stellen
entscheidungs- oder weisungsbefugt. Im Ergebnis stehen die IBB-Stellen den Persanen, die
aufgrund einer psychischen Storung krank oder behindert sind, sowie deren Angehdrigen als
Anlaufstelle fiir Anregungen und Beschwerden und als Interessenvertretung zur Seite und
werden daher nicht im Dienst oder Auftrag der Stadt- und Landkreise tatig.

Da es bei der Steuverbefreiung aber auf jeden Einzelfall ankommit, sollten sich die Mitglieder
der IBB-Stelien bei dem fir sie zustdndigen Finanzamt erkundigen, ob eine Steuerbefreiung
far sie in Betracht kommt.

4) Anrechnung der Aufwandsentschadigung auf andere Leistungen

Die Anrechnung der Aufwandsentschadigung auf Sozialleistungen kommt dann in Betracht,
wenn sie als Einkommen zu werten ist. Dabei kommt es zum einen auf die Art der
Sozialleistung und zum anderen auf die Ausgestaltung der Aufwandsentschadigung -
insbesondere im Hinblick auf die Bestandteile der Aufwandsentschédigung - im Einzelfall an.

a hnung von Einkommen im SGE || icherung fiir Arbei

Mach § 11b Abs. 1 SGB Il ist das Einkemmen grundsatzlich um bestimmte Aufwendungen,
Ausgaben und Kosten zu bereinigen. Vom Einkammen abzusetzen sind danach:

1. auf das Einkommen entrichtete Steuern,

2. Pflichtbeitrége zur Sozialversicherung einschliellich der Beiirdge zur Arbeitsfirderung,
3. Beitrage zu Gffentlichen oder privaten Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen,
sowelt diese Beitrage gesetzlich vorgeschrieben oder nach Grund und Hihe angemessen
sind {nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 ALG II-V derzeit pauschal 30 Euro)

4. geférderte Altersvorscrgebeitrége nach § B2 des Einkommensteuergesstzes, soweit sie
den Mindesteigenbeitrag nach § 86 des Einkommensteuergesetzes nicht Oberschraiten,
5. die mit der Erzielung des Einkommens verbundenen notwendigen Ausgaben socwie

6. Aufwendungen zur Erflllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen bis zu dem in einem
Unterhaltstitel oder in einer notariell beurkundeten Unterhaltsvereinbarung festgelegten
Betrag.

Zur Beurteilung der Frage, ob Aufwendungen mit der Erzielung des Einkommens notwendig
verbunden sind (Ziff. 5), sind in einem ersten Schrifi die steuerrechtlichen Grundsatze
heranzuziehen und in einem zweiten Schritt ist zu hinterfragen, ob sich aus den im SGB |1
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geltenden Grundsatzen Besonderheiten ergeben (BSG, Urt. v. 18.6.2012, B 4 AS 163/11 R).
Solche Besonderheiten kdnnen sich beispielsweise aus der zum sparsamen Wirtschaften
anhaltenden Selbsthilfeverpflichtung ergeben.

Soweit eine Aufwandsentschédigung nach § 19 GemO bzw. § 15 LKrO auch fur den
Verdienstausfall gezahlt wird, diirfte es sich insgesamt um Erwerbseinkommen i.S.d. SGB Il
handeln (vgl. BSG, Url. v. 26.05.2011 - B 14 AS 93/10 R). Erwerbseinkommen ist das
Einkommen, das die bzw. der Leistungsberechtigte unter Einsatz und Verwertung ihrer bzw
seiner Arbeilskraft erzielt.

In diesem Fall ist anstelle der 0.g Betrage unter Ziff. 3 bis 5 ein Betrag von insgesamt 100
Euro monallich (pauschal) abzusetzen. Daneben tritt der Erwerbstatigenfreibetrag nach

§ 11b Abs. 3 SGB Il. Der abzusetzende Betrag betragt 20 % fiir den Teil des monatlichen
Einkommens aus Erwerbstatigkeit, das 100 EUR Ubersteigt und nicht mehr als 1.000 EUR
betragt und 10 % fur den Teil des monatlichen Einkemmens aus Erwerbstatigkeit, das 1.000
EUR ubersteigt und nicht mehr als 1.200 EUR betragt. Anstelle der 1.200 EUR treten 1.500
EUR, wenn der erwerbsfahige Leistungsberechtigte mit mindestens einem minderjahrigen
Kind in Bedarfsgemeinschaft lebt oder mindestens eins hat.

b) Anrechnung von Einkommen im SGB XII {Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt oder
i Alter i inderun

Auch das SGB Xl sieht vom Einkommen absetzbare Belrdge vor, und zwar nach § 82
Absatz 2 wie foigt:

1. auf das Einkommen entrichtete Steuern,

2. Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung einschliellich der Beitrage zur Arbeitsférderung,
3. Beitrége zu &ffentlichen oder privaten Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen,
soweit diese Beitrdge gesetzlich vorgeschrieben oder nach Grund und Hohe angemessen
sind, sowie geforderte Altersvorsorgebeitrage nach § 82 des Einkommensteuergesetzes,
soweit sie den Mindesteigenbeitrag nach § B6 des Einkommensteuergesetzes nicht
uberschreiten,

4. die mit der Erzielung des Einkommens verbundenen notwendigen Ausgaben,

5. das Arbeitsférderungsgeld und Erhéhungsbetrage des Arbeitsentgelts im Sinne von § 43
Satz 4 des Neunten Buches.

Sofern es sich um Einkommen aus selbsténdiger oder nicht selbstandiger Tatigkeit handelt
(siehe oben die Ausfihrungen zum Verdienstausfall), ist ferner nach § 82 Absatz 3 Satz 1
SGB Xl bei der Hilfe zum Lebensunterhalt und bei der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung ein Betrag von 30 % abzusefzen, hochstens jedoch 50 % der
Regelbedarfsstufe 1 nach der Anlage zu § 28 SGB XII. Daruber hinaus kann der
Sozialhilfetrager gemaR § B2 Absatz 3 Satz 3 SGB Xl in begrundeten Fallen einen anderen,
héheren, als den nach Satz 1 des § 82 Absalz 3 SGB X|| festgelegten Betrag vom
Einkommen absetzen (die Gesetzesbegrindung - BT-Drs. 15/1514, S. 65 - nennt als
diesbzgl Beispiel u a. das Erfordernis eines besonderen Anreizes).

Bei einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit kommt es in der Regel nicht zu einer
Minderung, da die Aufwandsentschadigung sowie eventuelle sonstige Verdienste die
derzeitige Grenze von 450 € nicht Oberschreiten. Solite die Grenze von monatlich 450 € im
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Einzelfall Uberschritten werden, wird aufgrund der komplexen und teilweise schwierig
nachvoliziehbaren Rechtslage dringend empfohlen, sich mit dem Rentenversicherungstrager
in Verbindung zu setzen.

Unabhéngig hiervon werden zur Rechtslage folgende Hintergrundinformationen gegeben:

Bezuglich einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit und Hinzuverdienst sind die in
§ 96a SGB VI enthaltenen Regelungen zu beachten. Danach wird eine Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit nur geleistet, wenn die Hinzuverdienstgrenze nicht
{iberschritten wird (§ 96a Abs. 1 S. 1). Diese wird nicht Gberschritten, wenn das
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen aus einer Beschaftigung oder selbstandigen Téatigkeit
oder vergleichbares Einkommen im Monat bestimmte Betrdge (vgl. § 98a Abs. 2) nicht
libersteigt, wobei ein zweimaliges Uberschreiten unter bestimmten Voraussetzungen aulter
Betracht bleibt.

Entscheidend ist daher zunachst, ob Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen aus einer
Beschéftigung oder selbstandigen Tatigkeit oder vergleichbares Einkommen vorliegt. Wird
dies bejaht, sind Hinzuverdienstgrenzen zu beachten, die je nach Art der Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit (welche Rente jemand erhalt, steht im Rentenbescheid)
unterschiedilich sind. Da Uberwiegend Renten wegen voller Erwerbsminderung gewahrt
werden, wird nachfolgend nur auf diese Rentenart eingegangen, die abh&ngig vom erzielten
Hinzuverdienst in voller Hohe oder als anteilige Rente in Héhe von drei Vierteln, der Halfte
oder eines Viertels geleistet wird.

Gemal § 96a Abs. 2 SGB VI betrégt die Hinzuverdienstgrenze bei einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung in voller Hohe 450 €. Fir die anteiligen Renten betragt die
Hinzuverdienstgrenze bei einer Rente wegen voller Erwerbsminderung in Hohe von drei
Vierteln das 0,17fache, in Hihe der Halfle das 0,23fache sowie in Hohe eines Viertels das
0,28fache der monatiichen Bezugsgroe, vervielfaltigt mit der Summe der Entgeltpunkte der
letzten drei Kalendenahre vor Eintritt der vollen Erwerbsminderung, mindestens jedoch mit
1,5 Entgeltpunkten. Vereinfacht ausgedriickt bedeutet dies, dass der zuldssige
Hinzuverdienst insbesondere aus den Verdiensten der letzten drei Kalenderjahre vor Eintritt
der vollen Erwerbsminderung errechnet wird, wobei jedoch mindestens 1,5 Enigelipunkte
zugrunde gelegt werden. Aufgrund des letzten Halbsatzes kénnen Mindest-
Hinzuverdienstigrenzen ausgewiesen werden. Diese betragen derzeit bei einer Rente

- in voller Hohe: 450,00 Euro (bundeseinheitlicher Wert)

. in Hohe von drei Vierteln der Volirente: 740,78 Euro (alte Bundeslander)

- in Hohe der Halfte der Vollrente: 1.002,23 Euro (alte Bundesléander)

- in Hohe von einem Viertel der Vollrente: 1.220,10 Euro (alte Bundeslander)

Zum Vergleich hierzu betragen die Hinzuverdienstgrenzen bei einem Rentner bzw. einer
Rentnerin, der bzw. die zuvor zu den ,Durchschnittsverdienem” gehdrt hat, bei einer Rente

- in voller Héhe: 450,00 Euro (bundeseinheitlicher Wert)

- in Héhe von drei Vierteln der Vollrente: 1.481,55 Euro (alte Bundeslander)

- in Hohe der Halfte der Vollrente: 2.004,45 Euro (alte Bundeslander)

- in Héhe von einem Viertel der Vollrente; 2.440,20 Euro (alte Bundeslander).
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Vie oben erwahnt, darf die errechnete Hinzuverdienstgrenze zweimal pro Kalenderjahr bis
zum doppelten Wert Uberschritien werden, Verdient ein Rentner beispielsweise regelmafiig
unter 450 Eura, so kann der Hinzuverdienst in zwei Monaten bis zu 900 € betragen. Davon
profitiert man w.a. dann, wenn einem der Arbeilgeber bzw. Arbeitgeberin Uberstunden
vargitet. Wird die Grenze von 450 Euro daverhaft Uberschritten, wird aber noch die Grenze
fiir eine der maglichen anteiligen Renten eingehalten, wird ohne Antrag die entsprechende
Rente ausgezahlt. Wird zu einem spateren Zeitpunkt wieder weniger verdient und die
Hinzuverdienstgrenze flr die volle Rente eingehatten, erhalt man dann wieder die Rente in
voller Héhe. Von daher ist es wichtig, alle Verdienstanderungen dem
Rentenversicherungstrager mitzuteilen.



- Muster-

Erkldrung zur Verschwiegenheit fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter einer Informations-, Beratungs- und
Beschwerdestelle (IBB-Stelle)

Hiermit bestatige ich, dass ich von

(Name der Einrichtung)

(Adresse der Einrichtung)

(Name des Gespréchspartners bzw. der Gesprachspartnerin)

Uber meine Pflicht zur Verschwiegenheit nach § 9 Absatz 2 PsychKHG unterrichtet worden
bin. Die Verschwiegenheitspflicht umfasst alle personenbezogenen Informationen Uber
persénliche Belange, die die Mitglieder der Informations-, Beratungs- und Beschwerdestelle
im Rahmen ihrer Tatigkeit erlangen.

Diese Pflicht zur Verschwiegenheit bleibt auch nach dem Ende meiner ehrenamtlichen
Tatigkeit im Rahmen der IBB-Stelle bestehen.

(Name, Vorname) (Datum, Unterschrift IBB-Stellen-Mitglied)
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Vielen Dank fur Ihre engagierte
Mitarbeit und viel Erfolg in der
Praxis!



Quellen (Literatur)

Miteinander reden 1: Storungen und Klarungen. Allgemeine Psychologie der
Kommunikation von Friedemann Schulz von Thun, Taschenbuch

Miteinander reden 3: Das ,Innere Team" und situationsgerechte
Kommunikation von Friedemann Schulz von Thun, Taschenbuch

Das innere Team in Aktion. Praktische Arbeit mit dem Modell. von
Friedemann Schulz von Thun und Wibke Stegemann, Taschenbuch

Kommunikationstraining: Zwischenmenschliche Beziehungen erfolgreich
gestalten von Vera F. Birkenbihl Taschenbuch

Anleitung zum Unglucklichsein von Paul Watzlawick Taschenbuch
Patientenrechtegesetz BMG

Psychisch Kranken- und Hilfegesetz BW: PsychKHG BW
Marshall B. Rosenberg: Gewaltfreie Kommunikation

Materialien vom SM BW: Lokale Ansprechpartner fur Psychiatrie,
Versorgung, Hilfen, ???



Weitere Quellen aus dem Internet:

Selbstsicherheitstrainig (Bockhorni, Folienvortrag)
Gruppentraining sozialer Kompetenzen(Dressler)

Drei Regeln fur den Umgang mit Bipolaren in akuter
Krankheitsphase (DGBS)

Begegnung mit Menschen mit psychischen Erkrankungen (Caritas
Freiburg)

Kommentar zu den neuen IBB-Stellen (Forum kritische Psychologie)
Besser miteinander zurechtkommen (LAPK Bayern)

hitp://www.psychiatrie.de/familienselbsthilfe (Bundesverband der
Angehorigen psychisch Kranker e.V.)
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