
familien selbsthilfe
psychiatrie

Selbsthilfegruppe Wismar
der Angehörigen und Freunde
psychisch Kranker

13 Jahre
in der Hansestadt Wismar

Mitgliederantrag Was wir tun

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in die
Solidargemeinschaft »Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie«, Landesverband Mecklenburg-
Vorpommern der Angehörigen und Freunde
psychisch Kranker e.V. (LApK-MV)

........................................................
Vorname                             Name

........................................................
Straße

........................................................
PLZ / Ort

........................................................
Telefon / Fax 

........................................................
Datum / Unterschrift

Einzelmitglied:

weiteres Familienmitglied: 

weiteres Familienmitglied:

Fördermitglied:

25 Euro Jahresbeitrag

5 Euro Jahresbeitrag

5 Euro Jahresbeitrag

ab 50 Euro Jahresbeitrag

Tel. / Fax: 0381 - 72 20 25 www.lichtblick-newsletter.de

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
in Mecklenburg-Vorpommern hilft Familien
bei der Bewältigung der Probleme mit
psychischer Krankheit:

durch Erfahrungsaustausch und gegenseitige
Unterstützung im Sinne von Hilfe zur Selbsthilfe,

durch Information und Wissensvermittlung
sowie

durch Aufklärung der Öffentlichkeit und
Interessenvertretung in Politik und Gesellschaft.

Als Mitglied bekommen Sie die Rundbriefe und
das Jahresheft Lichtblick kostenlos zugeschickt.

Wir informieren Sie über wichtige regionale und
überregionale Veranstaltungen der Selbsthilfe
und der Psychiatrie. Einmal im Jahr findet unsere
Landesfachtagung statt. 

Unser Informationsportal im Internet hält Nachrich-
ten aus Psychiatrie & Selbsthilfe u.v.a. bereit.

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie
Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
der Angehörigen und Freunde psychisch Kranker e.V.

Geschäftsstelle:
Henrik-Ibsen-Straße 20, 18106 Rostock
Tel./Fax: (0381) 72 20 25
E-Mail: vorstand@lichtblick-newsletter.de

Spendenkonto:
Sparkasse Mecklenburg-Nordwest (Wismar)
Kontonummer: 12 00 00 16 01
Bankleitzahl: 14 05 10 00

•

•

•

Mitglied in der Selbsthilfeorganisation
und Solidargemeinschaft

Landesverband
Mecklenburg-Vorpommern

der Angehörigen und Freunde
psychisch Kranker e.V. (LApK)

Geprächskreis
3. Donnerstag im Monat
von 16.00 bis 18.00 Uhr
Lübsche Straße 71
Begegnungsstätte „Boot“

c/o Helmut Hartig
Tel. 03841 - 76 20 21
(auch individuelle Gespräche)

Gestaltung: lichtblick-newsletter  •  Druck: Altstadt Druck GmbH Rostock

Ihren Antrag schicken Sie bitte an:

Familien-Selbsthilfe Psychiatrie, LApK-MV
Henrik-Ibsen-Str. 20, 18106 Rostock

Sie erhalten danach die Aufnahmeunterlagen.



Die Situation Wer wir sind Information

Etwa 1,6 Millionen Menschen in Deutschland
suchen jährlich psychiatrische Hilfe. 400 000
werden stationär behandelt.

Einer von hundert Menschen erkrankt einmal in
seinem Leben an Schizophrenie. Damit ist die
Erkrankung weiter verbreitet, als gemeinhin ange-
nommen wird. Weltweit sind etwa 60 Millionen
Menschen betroffen, in Deutschland sind dies 
rund 800 000. 

Männer und Frauen sind etwa gleich häufig
betroffen. Ihre soziale Schicht und Hautfarbe
spielen dabei keine Rolle. Die Schizophrenie kann
in jedem Lebensalter ausbrechen meist aber
zwischen der Pubertät und dem 30. Lebensjahr.
Gerade in dieser Phase des Erwachsenenwerdens
erhöht sich oftmals die Verletzlichkeit der Psyche,
die sogenannte Vulnerabilität. Schon kleinste
Stresssituationen können hier zum Auslöser der
Krankheit werden.

In Deutschland leidet jede zwanzigste Person an
einer behandlungsbedürftigen Depression, das
sind insgesamt rund vier Millionen Menschen.
Doch nur die Hälfte aller depressiven Erkrankungen
wird erkannt, und nur zehn Prozent werden
adäquat behandelt. Viel zu häufig werden sie noch
immer als „Psychoprobleme“ bagatellisiert oder
aus Angst vor Stigmatisierung verschwiegen. 

Ursachen für Suizid liegen zu 60 Prozent in
Depressionen begründet, zu 20 Prozent in
Suchtkrankheiten und zu 10 Prozent in der
Krankheit Schizophrenie.

Die Familien-Selbsthilfe Psychiatrie,
Bundesverband der Angehörigen psychisch
Kranker e.V., ist die Selbsthilfe-Dachorganisation
und Solidargemeinschaft von Familien mit
psychisch kranken Menschen in Deutschland.
Mitglieder sind die Landesverbände der
Angehörigen.

Die Familien-Selbsthilfe Psychiatrie,
Landesverband Mecklenburg-Vorpommern der
Angehörigen und Freunde psychisch Kranker e.V.
mit seinen regionalen Selbsthilfegruppen, versteht
sich als Interessenvertretung der Angehörigen
psychisch Kranker und als Lobby für psychisch
Kranke Menschen auf allen politischen und
gesellschaftlichen Ebenen im Bundesland
Mecklenburg-Vorpommern.

Solche und ähnliche Fragen beschäftigen alle
Familien, wenn es psychische Probleme gibt:

„Wie verhalte ich mich richtig?“

„Wer kann helfen?“

„Mit wem kann ich reden?“

„Wie soll es weitergehen?“

Das heißt, immer sind auch die Familien mit 
betroffen. Angst, Unsicherheit und ein undurch-
schaubares Hilfesystem belasten die Familien
schwer.

Familien sind einerseits als Versorgungsinstitution
unentbehrlich und stillschweigend akzeptiert; sie
werden aber andererseits mit der Last der Hilfe
und Verantwortung allein gelassen.

SITUATION WER INFORMATION

•

•

•

•

Der „Lichtblick“ als Zeitschrift der Selbsthilfe
ist in Mecklenburg-Vorpommern und darüber hinaus
bekannt geworden. Nichtmitglieder können die aktu-
elle Printausgabe mit 80 Seiten für 7 Euro bestellen.
Die Rechnung erhalten Sie mit dem „Lichtblick“.

Die aktuelle Digitalausgabe können Sie im Internet
als PDF herunterladen. Die Gebühr beträgt zwei
Euro. Ältere Ausgaben sind kostenlos.

Mindestens zweimal im Monat informiert der
kostenlose „Lichtblick-newsletter“ per E-Mail,
was es Neues auf dem Gebiet der Forschung,
Therapie und Selbsthilfe gibt.

Um den Newsletter zu erhalten, tragen Sie
einfach Ihre E-Mail-Adresse auf der Webseite
www.lichtblick-newsletter.de ein.
Bitte lesen Sie die Bestätigungsmail.

Leserbriefe, Beiträge:
redaktion@lichtblick-newsletter.de
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