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Missstiande abstellen — weg mit der Angst

Fachtagung Beschwerdewesen 14. und 15.05.02 in Hannnover

Einblick in den Alltag einer in die Gemeindepsychiatrie integrierten
Beschwerdestelle

Vorab ein paar Worte zur Bezeichnung unserer Beschwerdestelle: Wir sind eine tragerunab-
hiangige Beschwerdestelle Psychiatrie, die alle Beschwerden entgegennimmt, die sich auf
Probleme beziehen, die Psychiatrie-Erfahrene im Umgang mit Diensten, Einrichtungen, Klini-
ken, niedergelassenen Therapeuten und Arzten, sowie Behdrden, die im oder fiir den Kreis
Herford titig sind, erlebt haben. Wir sind also keine Einrichtung eines Trigers oder einer
kommunalen Gebietskorperschaft. Diese Klarstellung ist mir bezogen auf den im Programm
angekiindigten Titel meines Referates wichtig.

Bevor ich anhand einiger Beispiele die praktische Arbeit unserer unabhidngigen Beschwer-
destelle erldutere, mochte ich aber noch ein paar Wort zur Entstehungsgeschichte sagen.

Wir hatten 1997 eine stark triologisch orientierte Giitersloher Fortbildungswoche, die im Ab-
schluBplenum die Giitersloher Thesen verabschiedete, in den Rahmenbedingungen analysiert
und Qualitétsstandarts flir die Psychiatrie der Zukunft definiert worden waren. 1)

Kurz danach trat, beseelt von den Eindriicken dieser Fortbildungswoche, ,,die Klinke e.V.%,
der grofite Trager flir betreutes Wohnen im Kreis Herford an die Selbsthilfegruppe der
Psychiatrie-Erfahrenen und den Angehdrigenverein heran. Dieser Tridger, der auch eine
Tagesstétte und einen Treffpunkt betreibt, war bisher ein gemeinniitziger Verein und wollte
nun den Grofteil seiner Aufgaben in eine neu zu griindende gemeinniitzige GmbH verlagern.
In dieser GmbH sollten ,,Die Klinke e.V.“, die Selbsthilfegruppe fiir Psychiatrie-Erfahrene:
Hilfe fiir verletzte Seelen e. V. und die IG der Angehorigen psychisch Kranker e.V. gleich-
berechtigte Gesellschafter sein. Zu diesem Zweck wollte ,,Die Klinke e.V.* den beiden Selbst-
hilfegruppen jeweils ein Drittel der Stammeinlagen iibertragen (zu gut Deutsch: schenken).
Uns, der Selbsthilfegruppe der Psychiatrie-Erfahrenen, war von vornherein nicht wohl bei
diesem Gedanken, denn wir konnen nicht stets hinter jedem Mitarbeiter stehen und schauen,
ob dieser seine Arbeit verniinftig macht, aber jeder Fehler eines Mitarbeiters wiirde uns, in der
Eigenschaft als Mitgesellschafter und somit Mitarbeitgeber, von den Betroffenen auf
Butterbrot geschmiert werden. Die Eigenschaft unserer SHG als parteiliche Interessenver-
tretung von Psychiatrie-Erfahrenen, wére auf diese Weise verloren gegangen. Man kann eben
nicht Triager- und Nutzerinteressen gleichzeitig vertreten.

Dies war aus unserer Sicht also kein geeignetes Mittel der Qualitidtsverbesserung im ambu-
lanten und komplementiren Bereich. Auch das System, der in der westfdlischen Klinik gut
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etablierten Beirdte, als Mittel der Qualitdtsverbesserung, lies sich nicht so einfach auf den
ambulanten und komplementiren Bereich tlibertragen.

Wir hatten aber davon gehort, dass auf Anregung des VPE Bielefeld eine ,,unabhidngige
Beschwerdestelle Psychiatrie® in Bielefeld gegriindet worden war. Unser Selbsthilfeverein
fiihrte daher im Herbst 1998 eine 6ffentliche Veranstaltung durch, in der Wolfgang Voelzke
und Ulrike Tadday vom VPE Bielefeld iiber die Erfahrungen der Bielefelder Beschwerde-
stelle berichteten und zu der wir alle Leistungserbringer des stationdren, teilstationdren,
ambulanten und komplementédren Bereichs eingeladen hatten. Der Laden war gerappelt voll.
Auch viele Vertreterlnnen von Einrichtungen und Diensten waren gekommen. Am Ende stand
fest: Dies war der richtige Ansatz, um auch im ambulanten und komplementéiren Bereich auf
Qualitdtssicherung und Qualitdtsverbesserung hinwirken zu kdnnen. Das Bielefelder Modell
hatte nur einen kleinen Webfehler: Ob man eine Beschwerde auch problemldsend bearbeiten
konnte, hing in jedem Einzelfall vom Wohlwollen des Leistungsanbieter ab. Wenn dieser sich
auf eine Diskussion mit Vertretern der Beschwerdestelle nicht einlassen wollte, konnte man
zwar die Beschwerde dokumentieren, aber das Problem, das der Beschwerde zugrunde lag
konnte nicht gelost werden. Ich fragte daher beim BPE nach Konzepten fiir
Beschwerdestellen anderenorts. Uschi Zingler schickte mir alles was Sie zu diesem Thema
gesammelt hatte. Wir brachten nun das Thema in den AK Psychiatrie der PSAG. Gudrun
Schliebener, Vorsitzende des Angehorigenvereins und Sprecherin des AK Psychiatrie 2),
erstellte auf Grundlage der von mir besorgten Unterlagen einen ersten Diskussionsentwurf fiir
eine ,,unabhingi-ge Beschwerdestelle Psychiatrie” fiir den Kreis Herford. Nach einer Diskus-
sionsphase von mehr als einem Jahr stand schlielich ein Konzept, das von allen Mitgliedern
des AK Psychiatrie getragen wurde. Mit allen Leistungserbringern, die im und fiir den Kreis
Herford im weitesten Sinne Bereich der Psychiatrie tétig sind, mit dem Kreis Herford selbst,
sowie mit einer Reihe der kreisangehorigen Stddte und Gemeinden konnten Kooperations-
vertrdge abgeschlossen werden, so dass sichergestellt ist, dass Beschwerden nicht ins Leere
laufen, sondern problemlosend bearbeitet werden konnen.

Am 1. April 2000 nahm unser ,,unabhédngige Beschwerdestelle Psychiatrie* dann schlieBlich
ihre Arbeit auf. In einer Pressekonferenz wurde das Projekt der Offentlichkeit vorgestellt.

Wir bieten jeden Dienstag eine Sprechstunde in Herford und jeden Donnerstag eine
Sprechstunde in Biinde an. In den Kliniken sowie bei allen anderen Einrichtungen und
Diensten, so wie bei etlichen niedergelassenen Arzten und Therapeuten hiingen Plakate aus,
die auf dieses kostenlose Angebot und die Sprechstunden hinweisen. Dariiber hinaus werden
die Sprechstunden jede Woche in den Lokalteilen der beiden oOrtlichen Zeitungen ange-
kiindigt.

Mitglieder der Beschwerdestelle sind der Psychiatriekoordinator des Kreises Herford, sowie
je zwei Vertreterlnnen der Angehorigenverbandes, der Selbsthilfegruppe der Psychiatrie-
Erfahrenen, des drztlichen Bereiches, der Pflege und der Sozialarbeit.

Sprecherin der Beschwerdestelle bin zur Zeit ich, als Vertreterin der PE, stellvertretende
Sprecherin ist derzeit die Vorsitzende des Angehorigenvereins Gudrun Schliebener.

Offizielle Postanschrift der Beschwerdestelle, ist der Psychiatriekoordinator des Kreises
Herford.

Alle Mitglieder der Beschwerdestelle arbeiten ehrenamtlich ohne jegliche Aufwandsentschi-
digung und Kostenerstattung fiir die Beschwerdestellen, indem sie sich am Sprechstunden-
dienst beteiligen und nach eingegangenen Beschwerden, diese in Arbeitskreissitzungen und
Round-Table-Gesprachen mit den Kontrahenten einer Kldrung und mdglichst auch einver-
nehmlichen Losung zuzufiihren versuchen.

Uber die Arbeit der Beschwerdestelle, wird einmal pro Jahr im Behindertenbeirat und im
Sozialausschuf3 des Kreises Herford in 6ffentlicher Sitzung berichtet.

Wie wird diese Beschwerdestelle nun angenommen? Dazu ist zu sagen, dass es eine Reihe
von Sprechstunden gibt, in denen die ,,Diensthabenden® gut daran tun, sich etwas zum Lesen,



Handarbeiten etc. mitzunechmen, weil niemand kommt oder anruft, um sich zu beschweren. Es
gibt immer noch eine Reihe von Betroffenen, die sich lautstark auf StraBen und Platzen {iber
MiBstinde beschweren, aber sich dann doch nicht in den Sprechstunden der Beschwerdestelle
melden, so dass diese Dinge —zumindest nicht offiziell durch die Beschwerdestelle-
weiterverfolgt werden konnen. Die Sprechstunden werden auch von Menschen genutzt, die
einfach nur ein Schwitzchen halten wollen oder die sich tliber das psychiatrischen Angebot im
Kreis informieren wollen.

Zu Beginn der Arbeit gab iiberwiegend Beschwerden {iber Jahre zuriickliegende Trauma-
tisierungen, die Betroffene im Zusammenhang mit Zwangseinweisungen und anschlieenden
ZwangsmaBnahmen in psychiatrischen Kliniken erlebt hatten, die aber nie mit ihnen
besprochen, geschweige denn therapeutisch aufgearbeitet wurden. Hier konnten zumindest
Wege aufgezeigt werden, wie das Erlebte verarbeitet werden kann und in Einzelfdllen auch
noch ein kldrendes Gesprich mit den seinerzeit handelnden Profis vermittelt werden.

Bei den Beschwerden mit aktuellem Bezug fillt auf, dass es bei uns, im Vergleich mit
trigerunabhiangigen Beschwerdestellen anderenorts, die sogenannten ,,kleinen* Beschwerden
iiber kalten Kaffee, schlechtes Essen, unfreundliche Worte von Mitarbeitern von Ein-
richtungen, Beschwerden von PE iiber andere PE bisher nicht gegeben hat, das gehdrt und den
bereits erwdhnten Bereich dessen , was man auf Stralen und Plidtzen zu horen bekommt.
Weiter fallt auf, dass mehr als 50 % der bisher eingegangenen Beschwerden im weitesten
Sinne etwas mit gesetzlichen Betreuungen zu tun haben.

Ich mochte nun an einigen Fallbeispielen darstellen wie wir arbeiten:

Fall 1

Eine Angehorige beschwert sich dariiber, dass eine Privatklinik im Nachbarkreis fiir ihre dort
in Behandlung befindliche Mutter eine gesetzliche Betreuung beantragt hat, und dass das
Gericht auf Intervention der Klinik nicht wie von der Mutter gewiinscht, die Tochter sondern
eine fremde Person zum gesetzlichen Betreuer bestellt hatte. Hier konnte in Gesprachen mit
dem zustindigen Amtsgericht mit Hilfe einer Stellungnahme des sozialpsychiatrischen
Dienstes erreicht werden, dass dem Wunsch der Betroffenen geméf, der Tochter die
Betreuung tibertragen wurde.

Fall 2

Eine Betroffene beschwert sich dariiber, dass sie, nachdem sie sich freiwillig in einer Abtei-
lungspsychiatrie im Nachbarkreis in stationdre Behandlung begeben hatte, fixiert worden sei
und dann ein richterlicher Beschlu3 herbeigefiihrt wurde. Als Begriindung dieser MaBnahme
war im richterlichen Beschlu3 angefiihrt worden, dass sie 1t. Aussage ihrer Schwester vorher
zu hause ihre Mutter geschlagen habe. Es ging also um zwei Sachverhalte, zum einen um eine
Fixierung, die nicht nachbesprochen und aufgearbeitet worden war; zum anderen darum, dass
aufgrund einer Falschaussage ihrer Schwester ein BeschluB3 herbeigefiihrt worden war, denn
die Mutter der betroffenen bestdtigte die Darstellung der Betroffenen, dass diese nie gewalt-
titig geworden war, auch nicht an dem besagten Tag gegen sie. In einem Gesprach an dem
Vertreterlnnen der Beschwerdestelle, die Betroffene mit ihrer Mutter und die Klinikleitung
teilnahmen, konnte erreicht werden, dass ein Vermerk in die Krankenakte aufgenommen wur-
de (gut sichtbar vorne), dass die Betroffene zu keinem Zeitpunkt gewalttdtig gewesen sei, die
im BeschluB angegebene Begriindung also unzutreffend war. Auf ein Verfahren zur Anderung
der Begriindung des Beschlusses wurde verzichtet, weil der Beschluss inzwischen aufgehoben
worden war. Weiterhin wurde der Klinikleitung verdeutlicht, dass Zwangsmal-nahmen, wie
Fixierungen grundsétzlich zeitnah mit den Betroffenen besprochen und therapeutisch
aufgearbeitet werden sollten.




Fall 3

Ein Betroffener beschwert sich dariiber, dass eine Tagesklinik dem Wunsch des Betroffenen
auf Gesprichstherapie mit einem weiblichen Therapeuten nicht nachgekommen sei, obwohl
dies im Vorgesprach zugesagt worden ware. Als der Betroffene die Gespriache mit dem ihm
zuteilten ménnlichen Therapeuten nicht fortsetzen wollte, fiihlte er sich von der Klinik
,rausgeschmissen®. Das Gespriach an dem Vertreterlnnen der Beschwerdestelle, der Betrof-
fene, der Chefarzt und der betroffene Therapeut der Tagesklinik teilnahmen, ergab, dass zum
Zeitpunkt des Klinikaufenthaltes des Betroffenen eine weibliche Therapeutin frei war und
man deshalb zundchst den Versuch einer Gespriachstherapie mit einem ménnlichen
Therapeuten gestartet hatte. Als der Betroffene nach den ersten Therapiegesprachen weiterhin
auf einer weiblichen Therapeutin bestand, war ihm mitgeteilt worden, dass gegenwértig nur
die Moglichkeit bestiinde entweder mit dem ihm zugeordneten Therapeuten weiter zu
arbeiten oder die Therapie abzubrechen und die Klinik zu verlassen. Es stellte sich also
heraus, dass die Entlassung aus der Klinik nicht etwa als ein dauerhafter ,,Rausschmiss zu
verstehen war, wie der Betroffenen annahm, sondern sich nur auf die aktuelle Situation bezog;
eine Wiederaufhahme, zu den vom Betroffenen gewiinschten Bedingungen, zu einem spéteren
Zeitpunkt durchaus moglich wire. Auf Anregung der Beschwerdestelle wurde dann auch
sofort ein Termin fiir ein erneutes Aufhahmegesprich vereinbart.

Fall 4

Den letzten Fall, den ich exemplarisch darstellen mochte habe ich mit bis zuletzt aufgehoben,
weil er am komplexesten ist und von seiner Dauer und der aufgewendeten Zeit die
Beschwerdestelle, im Vergleich zu anderen Fillen, am lédngsten beschiftigt hat. Ich werde in
diesem Fall auch ausnahmsweise einmal Daten nennen, weil sonst die Zeitabldufe und die
damit verbundenen Dimensionen diese Falles nicht deutlich werden. Am 20.03.01 be-
schwerte sich ein Betroffener dariiber, dass er durch die Untétigkeit seines gesetzlichen
Betreuers sein gesamtes Hab und Gut verloren hatte und auch gesundheitlich geschidigt
worden war. Die gesetzliche Betreuung war im Mirz 2000 eingerichtet worden, weil der
Betroffene schon seit ldngerer Zeit psychotisch war und seine personlichen Dinge nicht mehr
geregelt bekam. So waren inzwischen Mietschulden aufgelaufen, so dass eine Rdumungsklage
unmittelbar bevorstand. Auch war der Betroffene nicht mehr in der Lage sich in die dringend
notwendige medizinische Behandlung zu begeben. Obwohl der gesetzliche Betreuer bei
Einrichtung der Betreuung auf diese Sachverhalte ausdriicklich hingewiesen worden war, hat
er sich weder um die Regelung der Mietangelegenheit gekiimmert, noch hat er flir die
dringend notwendige stationdre Behandlung des Betroffenen gesorgt.

Nachdem die Beschwerdekommission den Fall eingehend erortert hatte, fand am 05.04.01 ein
erstes Gespriach statt, an dem neben den Vertreterlnnen der Beschwerdestelle und dem
gesetzlichen Betreuer auch eine Vertrauensperson des Betroffenen sowie zwei Vertreter der
Geschiftsfithrung des Tragers, bei dem der gesetzliche Betreuer beschiftigt ist, teilnahmen. In
diesem Gesprich wies der gesetzliche Betreuer jegliche Verantwortung fiir die Rdumung der
Wohnung und die anschlieBende Vernichtung der Wohnungseinrichtung (incl. Geschirr,
Wische, Kleidung, Papiere, Erinnerungsfotos etc.)weit von sich. Er sei weder vom Betrof-
fenen noch von der Vermieterin, einer kommunalen Wohnungsgesellschaft, iiber Termine und
sonstige Sachverhalte informiert worden. Unsere Frage, ob er sich denn nach Einrichtung der
Betreuung mit etwaigen Vertragspartner in Verbindung gesetzt habe, damit diese wiilten, an
wen sie sich kiinftig zu wenden hitten, wurde vom Betreuer nicht beantwortet. Ein Vertreter
der Geschiftsfilhrung wies nach Einsicht in die Betreuungsakte, darauf hin, dass der erste
Brief an die Wohnungsgenossenschaft aus dem September 2000 stammte — also ca. ein halbes
Jahr nach Einrichtung der Betreuung -. Um zu klédren, ob die Rdumung und die Vernichtung



der Einrichtungsgegenstinde auf Versdumnisse des Betreuers oder wie dieser meinte, auf
Versdumnisse der Wohnungsgesellschaft zuriickzufiihren waren, einigten wir uns darauf, dass
der Betreuer einen gemeinsamen Termin mit der Wohnungsgesellschaft fiir die letzte April-
woche vereinbaren sollte. Als wir Mitte Mai immer noch keine Information iiber diesen
vereinbarten Folgetermin hatten, haben wir von Seiten der Beschwerdestelle Kontakt zu der
Wohnungsgesellschaft aufgenommen und haben auch noch einmal genauer die néheren
Umsténde der Einrichtung der Betreuung recherchiert. Danach stellte sich der Sachverhalt wie
folgt dar: Bei Einrichtung der Betreuung stand der Termin der Rdumungsklage bereits fest.
Der Betreuer wurde auf diesen Sachverhalt schriftlich und miindlich hingewiesen. Nach
Aussage der Wohnungsgesellschaft, wire die Raumungsklage sofort zuriickgezogen worden,
sobald der Gesellschaft gegeniiber erkldrt worden wire, dass der Betroffene unter gesetz-
licher Betreuung steht. Alles was nun noch zu berichten ist, wére also nicht passiert, wenn der
Betreuer sich umgehend beim Vermieter gemeldet hitte.

Bei der Raumungsklage am 06.04.00 war weder der Betroffene noch sein gesetzlicher
Betreuer anwesend. Aus dem Raumungsprotokoll vom 13.06.00 ergeben sich, die Liste der
gerdumten Gegenstiande, sowie der Umstand, dass wohl eine Vertreter der Glaubiger (also der
Vermieters) aber kein Vertreter des Schuldner (also des Mieters) anwesend war. Die
Kostenrechnung der Raumung ist mit Verfligung: Kosten angefordert durch Zahlungsauf-
forderung — Zahlungsaufforderung — Ablichtung des Protokolls — und Schuldtitel nebst
Anlagen an den Glaubiger und an die Anschrift eines Treffpunktes fiir psychisch Kranke
zugestellt worden. Unsere Nachforschungen beim Trager des Treffpunktes ergaben, dass sich
dort niemand an die Zustellung dieser Urkunde erinnern konnte. Am 09.08.00 wurde der
Wohnungsgesellschaft durch den zustéindigen Gerichtsvollzieher mitgeteilt, dass die gerdum-
ten Gegenstinde am 15.08.00 vernichtet werden konnten. Erst am 08.09.00, also als die
Einrichtungsgegenstinde bereits vernichtet worden waren und damit ca. ein halbes Jahr nach
Einrichtung der Betreuung, setzte sich der Betreuer erstmals schriftlich mit der Wohnungs-
gesellschaft in Verbindung und erklérte, bezugnehmend auf ein Telefongespréich, dass der die
Gesamtschuld in Hohe von 7183.64 DM ratenweise abzahlen wolle. In einem weiteren
Schreiben vom 16.02.01 teilte der Betreuer der Wohnungsgesellschaft dann mit , dass er die
Ratenzahlungen einstelle, weil der Betreute nun sozialhilfeabhdngig geworden sei.

Diese unsere Erkenntnisse wurden dem Betreuer am 17.05.01 schriftlich mitgeteilt, verbunden
mit der Empfehlung, eine aullergerichtliche Schadensersatzregelung mit dem Betreuten zu
suchen, sowie mit dem Hinweis, dass der Betroffene auf unsere Empfehlung hin einen
Betreuerwechsel beantragt habe. Auf diese Mitteilung reagierte zunidchst weder der Betreuen
noch sein zeitgleich in Kenntnis gesetzter Arbeitgeber. Erst als wir nochmals um schriftliche
Stellungnahme fiir eine eigens fiir diesen Fall einberufene Sitzung der Beschwerdekommis-
sion baten, teilte uns der Betreuer kurz vor der Sitzung telefonisch mit, er habe die Stellung-
nahme soeben in den Briefkasten geworfen. Der Brief erreichte uns 14 Tage spiter. Inzwi-
schen war der Betreuerwechsel erfolgt. Damit war unsere Arbeit abgeschlossen. Wir iiberga-
ben alle uns zur Verfligung stehenden Unterlagen dem neuen Betreuer, der den Schadens-
ersatzanspruch nun gerichtlich klért. Erst jetzt — als es fiir eine aufergerichtliche Regelung zu
spat war — meldete sich der ehemalige Betreuer bei uns und teilte mit, dass er die Angelegen-
heit seiner Versicherung iibergeben habe.

Neben diesem vermogensrechtlichen Aspekt soll nicht unerwihnt bleiben, dass der Betroffen
in dem Zeitraum von Mérz 2000 bis Mérz 2001 dreimal in stationdrer Behandlung war, ohne
das der gesetzliche Betreuer diese Behandlung veranlasst hétte oder sich wiahrend des Klinik-
aufenthaltes um den Betroffenen gekiimmert hitte. Die Klinik hat den Betroffenen beim
ersten Aufenthalt nach der Rdumung, in Unkenntnis des Wohnungsverlustes, im wahrsten
Sinne des Worte auf die Strafle entlassen. Die derzeitige Heimunterbringung, die zur Sozial-
hilfeabhédngigkeit des Betroffenen gefiihrt hat, wurde ebenfalls nicht durch den gesetzlichen
Betreuer, sondern beim nichsten Klinikaufenthalt durch die Klinik veranlasst.




Resiimee: Ich meine, dass die dargestellten Fille deutlich gemacht haben, wie wichtig eine
derartige Beschwerdeinstanz ist, die versucht, unabhéngig von Tragerinteressen, zunichst
einmal den Sachverhalt zu kldren und dann einer einvernehmlichen Losung zuzufiihren. Dass
eine einvernehmliche Losung nicht immer moglich ist und der Betroffene dann auf den
Rechtsweg verwiesen werden muf3, hat u. A. der letzte Fall gezeigt. Aber auch in derartigen
Fillen, kann die Beschwerdestelle Vorklarungen vornehmen, auf deren Grundlage abge-
schitzt werden kann, ob der Rechtsweg aussichtsreich ist oder nicht. Der letzte Fall hat aber
auch Gesetzesliicken zutage gefordert. Wéhrend einem Ausbildungsbetrieb die Ausbildungs-
eignung entzogen werden kann, wenn entweder Méngel in der personlichen Eignung des
Ausbilders oder in der sdchlichen Ausstattung des Betriebes zutage treten, besteht keinerlei
Moglichkeit einem gesetzlichen Betreuer, die Eignung zum Betreuer zu entziehen. Es gibt
auch keinerlei Fachaufsicht, die von sich aus titig wiirde, um Méngel in der Betreuung aufzu-
decken etc.. Aber abgesehen von diesem Bereich, an den wir bei Einrichtung der Be-
schwerdestelle am wenigsten gedacht haben, kann man eines feststellen: Allein die Tatsache,
dass eine derartige trdgerunabhidngige Beschwerdestelle gibt, wirkt sich positiv auf die
Qualitdtsentwicklung der psychiatrischen Versorgung aus.

Anmerkungen:

1) Vergl.: Theil Urbahn Hrsg., Gute Psychiatrie in schlechten Zeiten?, Giitersloh 1999,
Seite 177-183

2) Im AK Psychiatrie, der PSAG des Kreises Herford, sind sdmtliche Leistungserbringer,
die im und fiir den Kreis Herford im Bereich der Psychiatrie titig sind, sowie die
Selbsthilfegruppen der Psychiatrie-Erfahrenen und der Angehorigen vertreten. Mit
Ausnahme der niedergelassenen Psychiater, nehmen auch alle Gruppierungen regelmaflig
an den Sitzungen des AK teil.
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