PSYCHOSOZIALER WEGWEISER

Unterstutzung bei psychischen
und Sucht-Erkrankungen
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Genderhinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die durchgehende Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche mannliche und weibliche Personenbezeichnungen
gelten fir alle Geschlechter (m&nnlich, weiblich, divers).



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerade vor dem Hintergrund zahlreicher Krisen und Entwicklungen
beobachten wir, dass die Menschen, vor allem auch Kinder und Jugend-
liche, zunehmend unter psychischen Belastungen leiden. Mir ist es sehr
wichtig, hier préventiv gegenzusteuern: Wir miissen die Menschen dabei
untersttitzen, ihre psychische Gesundheit zu schiitzen und zu starken.
Dafiir setze ich mich mit einer Vielzahl an Malinahmen gemeinsam mit
den Akteurinnen und Akteuren der psychiatrischen Versorgung in Bay-
ern ein.

Leider sind psychische Erkrankungen noch immer mit Scham besetzt.
Vorurteile gegeniiber Menschen mit psychischen Storungen fiihren oft
dazu, dass sich Betroffene zurtickziehen und Hilfe gar nicht oder zu spat
wahrnehmen. lhr Leidensdruck wird dadurch unnétig erhoht. Denn je
friiher Betroffene Hilfen erhalten, desto besser sind ihre Chancen auf
bestmagliche Gesundheit und Teilhabe.

Daher ist es schon lange ein wichtiges Anliegen der Bayerischen Staats-
regierung, psychische Erkrankungen weiter zu entstigmatisieren. Mit
Projekten und Kampagnen wollen wir die Biirgerinnen und Birger fir
psychische Notlagen sensibilisieren und motivieren, genauer hinzuse-
hen und Betroffenen sowie ihren Familien nach Moglichkeit zur Seite zu
stehen.

In dem Zusammenhang hat sich der , Psychosoziale Wegweiser™in den
letzten Jahren als wertvolles Hilfsmittel etabliert: Er bietet wichtige
Orientierung und Unterstiitzung bei psychischen Erkrankungen und bei
Suchterkrankungen. Ich freue mich, dass er nun aktualisiert erschei-
nen kann und danke allen, die daran mitgewirkt haben, fiir ihre wichtige
Arbeit.

lhre

Judith Gerlach, MdL
Bayerische Staatsministerin fir Gesundheit, Pflege und Pravention

Psychosozialer Wegweiser - Psychische und Sucht-Erkrankungen



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

psychische Erkrankungen haben zwar in den letzten Jahren zugenom-
men, doch nicht jeder hat schon einmal selbst eine psychische Erkran-
kung bewdltigen miissen. So halten sich hartnackig Vorurteile, dass
sich solche Erkrankungen im Verlauf verschlechtern, was per se nicht
zutrifft. Vergleichbar wie bei Multipler Sklerose gibt es auch bspw. bei
Depression oder Schizophrenie Formen mit einer einmaligen Episode
und danach ist dieser Mensch wieder ,.gesund”.

Ich wiinsche mir einen respektvollen Umgang mit Betroffenen in Be-
trieben und Schulen, denn es gibt hdufig bei psychischen Erkrankungen
Verlaufsformen wie beim Diabetes, die mit konsequenter medikamento-
ser Behandlung zu weniger Therapieentgleisungen flhren, so dass diese
Birgerinnen und Birger ein ,normales” Sozial- und Arbeitsleben fiihren
kénnen, in dem sie sich - wie mit jeder anderen chronischen Erkrankung
oder Behinderung - entsprechend einrichten miissen. Heutzutage sind
Praventionsmaglichkeiten verfiigbar, die schwere Schiibe verhindern,
und Betroffene bemerken die Notwendigkeit einer Prdventionsmal3nah-
me friihzeitig bei sich.

Ziel dieses zusammenfassenden Wegweisers ist es daher, eine schnell
verfligbare Basisinformation zu Behandlungs- und Unterstitzungs-
maoglichkeiten im Landkreis Forchheim fiir Arzte, Psychotherapeuten,
Schulpsychologen, Beschéftigte in Personalabteilungen und in Bera-
tungsstellen zur Verfiigung zu stellen. Ein umfangreicher Adressteil zur
ersten Orientierung (ber passende Behandlungs- und Beratungsange-
bote rundet den Uberblick ab.

Ich danke der Arbeitsgruppe psychische Gesundheit der Gesundheits-
region”s/PSAG sehr fiir ihre Arbeit und hoffe, dieser Wegweiser erweist
sich fir Sie in Beratung und Behandlung fir eine gute Steuerung im
Gesundheitssystem als nutzbringend.

/7
!/
[/

Dr. Hermann Ulm
Landrat

Psychosozialer Wegweiser - Psychische und Sucht-Erkrankungen






Einleitung

von Professor em. Dr. med. Joachim Demling

Diese Broschire - ,Wegweiser” genannt - will

einen Beitrag dazu leisten, Menschen und

Institutionen, die im Rahmen ihres Verantwor-

tungsbereiches auch mit psychisch Kranken

zu tun haben, die Scheu vor dem Umgang mit

Betroffenen zu nehmen und sie auf ihrem Weg

zu Selbstwirksamkeit, Eigenverantwortlichkeit

und Gesundung zu begleiten. Zu solchen

.Multiplikatoren™ gehoren:

e Schulen

e Personalabteilungen und Personalver-
antwortliche von Firmen

e Gemeinden, aber auch speziell ausgebildete
Berufsgruppen wie:

e Arzte fiir Allgemeinmedizin und anderer
Fachrichtungen

e Psychotherapeuten

e Schulpsychologen

e Apotheker

e Beratungsstellen

e Seelsorger

Das psychiatrische Wissen in der Allgemein-
bevolkerung ist eher gering, dabei mit Vorur-
teilen, nicht oder nur teilweise zutreffenden
Pauschalvorstellungen und Halbwahrheiten
behaftet. Dies betrifft die Krankheitsbilder und
deren Behandlungsmaglichkeiten, psychiatri-
sche Institutionen (Fachkliniken, psychiatrische
Abteilungen in Allgemeinkrankenhausern,
Wohngemeinschaften) und Therapeuten, d.h.
Psychiater und Psychotherapeuten anderer
Berufsgruppen, z.B. Psychologen. Zudem
bestehen Beflirchtungen der Betroffenen und
Angehorigen, sie konnten selbst ins gesell-
schaftliche Abseits geraten.

Verbreitete Ansichten in der Allgemein-
bevolkerung tber psychische Krankheiten:
.Psychische Krankheiten sind angeboren, da
kann man nichts machen”

Tatsache ist jedoch, dass zwar fiir einige psy-
chische Erkrankungen die Moglichkeit einer
familiaren Veranlagung anzunehmen ist, dies
jedoch eine gute psychiatrisch-psychothera-
peutische Behandelbarkeit keinesfalls aus-
schlieft.

Verbreitete Ansichten: Im Fall von Depressio-
nen und Suchtkrankheiten wird die Verantwor-
tung oft bei den Erkrankten selbst gesehen:
.Der/die Betroffene miisste sich nur zusammen-
reiflen, hat keinen Grund, depressiv oder dngst-
lich zu sein.” , Er/sie muss nur mit dem Trinken,
dem Rauchen, den Drogen usw. aufhéren- es
fehlt nur der Wille.”

Tatsache ist jedoch, dass eine psychische
Storung, z.B. Depression oder Abhangigkeit
(Sucht], keine ,,Charakterschwache” ist und
sich bei entsprechender Schwere der willent-
lichen Beeinflussung durch die Betroffenen
oft entzieht. Oft ist daher eine professionelle
Behandlung (Psychotherapie, Medikamente)
notwendig, um den Verlauf abzukiirzen oder zu
mildern. Depressionen sind heutzutage trotz
eines maglichen Erbfaktors in aller Regel gut
therapierbar.

Verbreitete Ansichten in der Allgemein-
bevolkerung gegentiber psychiatrischen Ein-
richtungen, Therapeuten und der Psychiatrie
allgemein:

.Wenn man in die [psychiatrische] Klinik geht,
wird man eingesperrt und kommt so schnell
nicht wieder raus”

.Ich befiirworte psychiatrische Wohngemein-
schaften, aber lieber nicht in meiner Nachbar-
schaft.” [engl. Fachausdruck: ,Not In My Back
Yard [NIMBY]")

Tatsache ist jedoch, dass es bei der Vorstel-
lung in einer klinischen Ambulanz zunachst
um eine professionelle Beratung geht, eine
stationare Aufnahme erfolgt nicht ,,automa-
tisch”. Die weitaus meisten Menschen haben
dem Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik
zugestimmt. und jede Freiheitsentziehung oder
Behandlung gegen den Willen eines Patienten
bedarf einer Begrindung und klarer formaler
Voraussetzungen auf Basis einer entsprechen-
den Rechtsgrundlage.”

.Die Aufnahme in eine psychiatrische Wohnge-
meinschaft kommt erst in Frage, wenn der Pa-
tient/die Patientin therapeutisch gut eingestellt
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und eine Selbst- oder Fremdgefahrdung durch
ihn/sie weitest gehend auszuschlieB3en ist.

Verbreitete Ansichten in der Allgemeinbevaol-
kerung gegentiiber psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Behandlungsmoglichkeiten:
.Psychopharmaka sind nur in ganz schweren
Féllen sinnvoll, haben viele Nebenwirkungen,
stellen nur ruhig, machen abhéngig, verandern
die Personlichkeit.”, Pflanzliche Medikamente
haben keine Nebenwirkungen”.

.In erster Linie helfen Gesprédche.” -, Gespréache
gibt es nur beim Psychologen oder beim Heil-
praktiker, der Arzt [Hausarzt, Psychiater) ver-
schreibt blofi Medikamente, in der Klinik werden
Elektroschocks verabreicht.”

Tatsache ist jedoch, dass

e Schlaf- und Beruhigungsmittel bei unsach-
gemafem Gebrauch abhangig machen
konnen, nicht aber z.B. Antidepressiva,
Stimmungsstabilisatoren oder Mittel gegen
Psychosen. Es gibt viele Psychopharmaka,
die nicht mide machen. Psychopharmaka
verandern bei sachgemafer Anwendung
nicht die Personlichkeit.

e Psychotherapie (das therapeutische Ge-
sprach] hilft, bei schwereren Zustanden
jedoch Psychopharmaka- neben Psycho-
therapie- notwendig sind. Pflanzliche Me-
dikamente helfen bei leichteren Zustanden
von Angst/Unruhe, Depression oder Schlaf-
storungen und sind sehr gut vertraglich,
konnen aber in Kombination mit bestimmten
anderen Medikamenten zu unerwiinschten
Wechselwirkungen fihren.

e fachlich fundierte Psychotherapie - bei
entsprechender Ausbildung - von Arzten
und Psychologen, bei Kindern auch von
Sozialpadagogen durchgefihrt wird. Es gibt
auch die ,Psychotherapie nach dem Heil-
praktikergesetz”. Rezeptpflichtige Medi-
kamente darf nur der Arzt verschreiben.
Elektrokrampftherapie (EKT) ist das Mittel
der Wahl bei schweren, auf Psychotherapie
und Medikamente nicht oder ungentigend
ansprechenden (,therapieresistenten”)
Depressionen.

Befiirchtungen von Angehdrigen psychisch
Kranker:

.Wir haben einen psychisch Kranken in der
Familie: - Das darf niemand wissen, was
sollen die Nachbarn, die Leute usw. sagen.”

Auch bei fachlich ausgebildeten Multiplikato-
ren ist das Wissen um psychische Krankheiten
.ausbaufahig”! Selbst Arzte zeigen nicht selten
eine skeptisch-negativistische Einstellung
gegenuber psychischen Erkrankungen und
ihrer Behandelbarkeit, die die neueren posi-
tiven Entwicklungen in der Therapie und der
sozialpsychiatrischen Begleitung und Beratung
Betroffener auf3er Acht lasst.

Stigmatisierung

Eine wesentliche Aufgabe des vorliegenden
Wegweisers ist es, der ,Stigmatisierung” von
Menschen mit psychischen Krankheiten und
Problemen entgegenzuwirken. Stigma (von
altgriechisch stizein ,stechen”, daher auch
Brandmal, Schandfleck) bezeichnet die Ver-
knipfung des Merkmals einer Person (z.B.
.psychisch krank”) mit einem negativen sozi-
alen Stereotyp oder Vorurteil (z.B. .ist grund-
satzlich gefahrlich”). Stigmatisierung fihrt
dazu, dass Menschen mit einem Etikett verse-
hen, ausgegrenzt und schlief3lich diskriminiert
werden. Dabei kann es auch zur Selbststigma-
tisierung kommen, wenn die betroffene Person
sich neben der eigenen Krankheit mit den vor-
herrschenden negativen Stereotypien (,.zweite
Krankheit”) auseinandersetzen muss.

Stigma ist ein Hindernis bei der Inanspruch-
nahme von Hilfe durch Therapeuten (Arzte,
Psychologen) und psychosoziale Einrichtungen
wie auch bei der Etablierung von gemeinde-
psychiatrischen Angeboten. Inzwischen gibt

es eine Vielzahl von Antistigma-Interventionen
auf nationaler und internationaler Ebene, zu
deren Aufgaben Informationsprogramme tber
alle Aspekte psychischer Krankheiten, offentli-
che Vertretung von Interessen Betroffener und
ihrer Angehorigen, Widerstand gegen stigma-
tisierende Mediendarstellungen (etwa nach
spektakularen Straftaten psychisch Kranker)
u.a. gehoren. Als eines von vielen Beispielen
sei das ,Bundnis fir psychisch erkrankte Men-
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schen (BASTA)” mit der Geschéftsstelle an der
Psychiatrischen Klinik der Technischen Univer-
sitat Miinchen genannt, das Teil des weltwei-
ten Programms ,.Open the Doors™ der World
Psychiatric Association ist.

Eine die Offentlichkeit besonders bewegen-
de Frage ist die nach der ,,Gefdhrlichkeit™
psychisch kranker bzw. gestorter/auffalliger
Personen. Ein insgesamt moderater, aber
zuverlassig nachweisbarer Zusammenhang
zwischen psychischer Krankheit und Gewaltta-
tigkeit lasst sich zwar nicht in Abrede stellen,
jedoch ist dieser Zusammenhang nicht bei
allen psychischen Storungen gleichermafien
vorhanden, hier ist eine sehr differenzierte
Betrachtung erforderlich. Nach aktuellem
Wissensstand

e ist Alkohol- (und Drogen- JMissbrauch der
bedeutsamste Einzelfaktor fir die Entste-
hung von Gewalt in der Gesellschaft,

e wird bei dissozialer Personlichkeitsstorung
und schizophrener Psychose ein bestehen-
des Gewaltpotential durch Missbrauch von
Alkohol und Drogen (wie etwa Kokain) und-
statistisch gesehen- mannliches Geschlecht
erheblich verstarkt,

e st ein vorbestehendes antisoziales Verhalten
flr die Prognose kiinftiger Gewalttatigkeit
bedeutsam,

e trifft die Auffassung, dass psychisch Kran-
ke (im Vergleich zu psychisch Gesunden)
generell ,unberechenbar” seien, nicht zu:
Gewalttaten dieser Patienten entwickeln sich
regelhaft allmahlich eskalierend auf dem
Boden bestehender Konflikte, wobei zumeist
Bezugspersonen, also keine Fremden, be-
troffen sind,

e |asst sich eine Assoziation zwischen schizo-
phreniformen Psychosen (Schizophrenie und
verwandte Krankheitsbilder) und Gewaltta-
ten zwar feststellen, insbesondere im akuten
Stadium (Wahn, Halluzinationen),

e jedoch ist Gewalttatigkeit aufgrund einer
psychotischen Erkrankung durch geeignete
Medikation gut beeinflussbar.

Verlaufe psychischer Erkrankungen

Weitaus nicht alle psychischen Krankheiten
verlaufen chronisch progredient. Affektive
Storungen wie unipolare Depressionen oder
bipolare Stérungen (mit Depressionen und
Manien) treten in ,.Episoden” auf, d.h. die Sym-
ptome entwickeln sich unbehandelt im Lauf
einiger Wochen oder Monate (selten langer],
um dann in der Regel ohne Restsymptome
abzuklingen. Durch adaquate Behandlung
(medikamentds, Psychotherapie, ggf. EKT)
werden die Symptome evtl. bereits innerhalb
von zwei bis vier Wochen giinstig beeinflusst.
Um ein Wiederaufflackern der Symptome zu
verhindern, darf die Medikamenteneinnahme
nicht zu frih abgebrochen, sondern muss fir
Y2 bis 1 Jahr, bei vorausgegangenen Episoden
(und guter Vertraglichkeit) auch langer fortge-
fuhrt werden. Gegen eine erneute Episode sind
.Stimmungsstabilisatoren” (z.B. Lithiumprépa-
rate] wirksam, die bei bipolarer Stérung auch
Manien verhindern konnen.

Von den schizophrenen Erkrankungen verlauft
zwar etwa 1/3 progredient, jedoch lassen sich
auch diese Formen medikamentos und zuneh-
mend auch psychotherapeutisch beeinflussen.
Friihsymptome dieser Psychosen sind u.a.
innere Unruhe und Nervositat, Schlafstorun-
gen, das Gefuhl, Gberfordert zu sein oder , die
Leute reden Uber mich” und sozialer Riick-
zug. Auf eine beginnende Depression kdnnen
ebenfalls Schlafstorungen mit Friherwachen
und Morgentief, korperliche Missempfindun-
gen, typischerweise auch Initiativeverlust,
Freudlosigkeit und Gefiihl der Sinnentleerung
hindeuten. ,.Burnout” (engl. fir ,ausbrennen”,
.herunterbrennen”) oder das ,Burn-out-Syn-
drom” bezeichnet eine Reaktion auf anhaltende
Belastungen und Uberforderungen am Arbeits-
platz, nicht zuletzt bei ,helfenden” Berufen. Ein
friher gebrauchlicher Ausdruck ist ,,Erschop-
fungssyndrom” oder ,,Erschépfungsdepressi-
on”. Die Reaktionen (kdrperlich und psychisch])
sind teilweise normalpsychologisch erklarbar,
konnen aber auch Krankheitswert im Sinne
einer Depression erreichen.
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Sucht- und Abhangigkeitskrankheiten sind
ein umfangreiches medizinisches und sozia-
les Problemfeld. Neben substanzgebundenen
(Alkohol, Drogen, Medikamente, Nikotin] treten
immer mehr nicht stoffgebundene, sog. Ver-
haltenssiichte wie Spielsucht, Computer(spiel)
sucht, Kaufsucht, das ,Messie-Syndrom” (Ver-
mullung der eigenen Wohnung mit wertlosen
Gegensténden) u.a. in den Fokus. Hier kommt
es besonders darauf an, dass Betroffene er-
kennen und sich eingestehen, wenn sie alleine
nicht mehr zurechtkommen und professionelle
Hilfe brauchen, und dass Angehorige, Berufs-
kollegen oder Vorgesetzte fiir das Problem
sensibilisiert sind und im Verdachtsfall den
Mut aufbringen, die/den Betroffene/n darauf
anzusprechen. Fir die Therapie und Rickfall-
prophylaxe von Abhangigkeit sind Selbsthilfe-
gruppen ein wichtiger Baustein.

Die Behandlungsmaglichkeiten psychischer
Storungen haben in den vergangenen Jahr-
zehnten eindrucksvolle Fortschritte gemacht,
die Psychiatrie hat sich zu einem stark the-
rapieorientierten medizinischen Fachgebiet
entwickelt. Dies betrifft neben den Medika-
menten (nebenwirkungséarmer, in Uberdosis
weniger toxisch [Suizidgefahr!], individuell
besser einsetzbar) besonders auch die psycho-
therapeutischen Verfahren, die in wachsendem
Maf3e auch Anwendungsgebiete bei schweren
affektiven (Depressionen, Angste) und psycho-
tischen Storungen, etwa Schizophrenien, er-
schlieflen. Der zweifelhafte Ruf, den die Elek-
trokrampftherapie besonders in Laienkreisen
geniefit, ist nicht gerechtfertigt: sie ist nach-
weislich die effektivste Form der Behandlung
und das Mittel der Wahl bei schweren, ander-
weitig nicht beeinflussbaren Formen affektiver
Stérungen (Depressionen).

Psychiatrische Kliniken und Abteilungen sind
keine ,Verwahranstalten” mehr, sondern hal-
ten — auch in ihren Ambulanzen - ein breites
therapeutisches Angebot vor, das auf die Be-
dirfnisse des einzelnen Patienten abgestimmt
wird. Das Netz der sozialpsychiatrischen

Informations- und Beratungsstellen wird stetig
ausgebaut. Durch all diese (und weitere) Ent-
wicklungen haben sich die Aussichten auf Bes-
serung und Symptomfreiheit bei psychischen
Erkrankungen grundlegend zum Positiven
gewandelt, und viele der Erkrankten, die friiher
vorzeitig berentet werden mussten, konnen
heute unter regelmaBiger arztlicher oder/und
psychologischer Betreuung ein eigenstandiges
und sozial angepasstes (Berufs-]Leben fihren.

~Recovery” spielt in der Diskussion tber
erreichbare Therapieziele, speziell auch in

der Psychiatrie, eine zunehmende Rolle. Der
Begriff umfasst im medizinischen Sinne die
Genesung, zumindest Besserung von Symp-
tomen (Krankheitszeichen) durch addquate
BehandlungsmafB3nahmen, betont aber auch
stark den personenzentrierten Bereich: Hoff-
nung auf Besserung oder Heilung, Forderung
von Selbstwirksamkeit (engl.: ,Empowerment”)
und Problemlosekompetenz, Findung von Le-
benssinn, unterstitzt durch Aufbau und Pfle-
ge zwischenmenschlicher Beziehungen, und
soziale Eingliederung. Der englische Begriff
bedeutet ,Wiedererlangung” oder ,Wiederge-
winnung”, wobei es hier oft nicht um eine Wie-
derherstellung des Ausgangszustandes (,.sta-
tus quo ante”), sondern aufgrund der erlittenen
Krankheit, der hierbei gemachten Erfahrungen
und evtl. anschlieend veranderter Lebensum-
stande (beruflich, familiar, medizinisch i.S. von
Rickfallpravention und Nachsorge, Rehabilita-
tion u.a.) um ein gelingendes sich Zurechtfin-
denin der neuen Lebenssituation geht.

Uber die inzwischen sehr zahlreichen Hilfs-
moglichkeiten fiir Menschen mit psychischen
Krankheiten und Problemen informiert die
vorliegende Broschiire fur die Region Forch-
heim umfassend und detailliert. Die Herausge-
ber hoffen, dass dieser ,Wegweiser” geeignet
ist, Vertrauen zu starken und den Umgang mit
Menschen zu erleichtern, deren Wunsch es
ist, trotz psychischer Probleme und Storungen
ihr Leben befriedigend, sinnvoll und sozial gut
integriert zu gestalten.
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Typischer Verlauf einer psychischen Erkrankung

Psychische und Suchterkrankungen entwickeln sich oft iiber lange Zeit schleichend.
Die folgenden Beispiele gelten auch fiir andere psychische Erkrankungen oder andere

Siichte und zeigen mogliche Verlaufe.

Phase 1:
Irgendetwas stimmt nicht
mit mir!

Es geht eigentlich, wenn ich so recht nachden-
ke, schon einige Wochen so. Ich kann mich zu
nichts aufraffen, schaffe meine Arbeit zwar,
doch ohne innere Beteiligung. Ob meinen Kol-
legen und dem Chef das auffallt? Noch haben
sie nichts gesagt.

Zum Sport gehe ich meist nach wie vor, doch
mit immer weniger Motivation. Oft tUberlege
ich, ob ich nicht lieber zuhause bleibe, habe
das auch schon zwei-/dreimal gemacht. Das
war sonst anders! Da hatte ich niemals auf
mein Training verzichtet!

In der Familie fiihle ich mich manchmal dber-
flissig. Wenn es Konflikte gibt, und die gibt's in
jeder Familie, kann ich das schwer aushalten,
bin dinnhautig und ziehe mich dann lieber
zurlick.

Was ist los mit mir? Bin ich korperlich krank?
Oder gar psychisch?

Irgendetwas stimmt nicht mit mir!

Wo bekomme ich Hilfe?

e Angehorige

e Hausarzte

e Sozialpsychiatrischer Dienst

Phase 2:
Zunehmende Gewissheit:
Ich brauche wohl Hilfe!

In den letzten Wochen ist mein Zustand eher
schlechter geworden. Ich bin lustlos, antriebs-
los, kann mich nur schwer konzentrieren.

Die Leistungen bei der Arbeit lassen nach.
Inzwischen hat mich schon mein Chef ange-
sprochen, ob ich wohl Probleme hatte. Gott sei
Dank gab es aber keine weiteren Folgen!

Wie soll ich auch Leistung bringen, wenn ich so
schlecht schlafe! Meist wache ich schon kurz
nach Mitternacht auf und es dauert Stunden,
bis ich wieder einschlafe. Zu sehr beschaftigen
mich meine Gedanken, wie das alles weiter-
gehen soll. Morgens komme ich dann sehr
schwer aus dem Bett.

Zum Sport gehe ich nur noch selten. Das bringt
mir doch alles nichts!

Meine Frau wird zunehmend gereizter im Um-
gang mit mir. Es ist auch nicht einfach, so labil,
wie meine Stimmung ist. Schon die kleinste
Kritik halte ich nicht aus. Und Geflihle splre
ich gar nicht mehr.

Was habe ich falsch gemacht? Warum bin ich
so0? Ich kann mich doch selber nicht leiden!

Ich brauche wohl Hilfe!

Wo bekomme ich Hilfe?

e Hausarzte

e Psychiater oder Nervenarzte
e Sozialpsychiatrischer Dienst
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Phase 3:
Psychisch krank

Es ging nicht mehr weiter! Schliefllich bin ich
dann doch zum Hausarzt gegangen, er hat
mich an einen Psychiater lUberwiesen. Erst
einmal wurde ich krankgeschrieben - und
sollte Medikamente nehmen! Die habe ich
erst abgelehnt: wie konnen denn Pillen meine
Probleme losen? Doch dann wurde es nicht
besser, meine Stimmung war immer noch so
am Boden, da habe ich dann doch nach dem
Strohhalm Medikament gegriffen.

Die Stimmung hat sich noch nicht wesentlich
verbessert. Ab und zu aber gibt es schon Mo-
mente, wo ich mich wohl fihle und nicht mehr
so gedrickt. Ab und zu kann ich sogar mal
lacheln, wenn es eine schone Situation gibt.
Immer noch bin ich schnell miide, zum Sport
zu gehen, schaffe ich nicht.

Zusatzlich zur medikamentdsen Behandlung
gehe ich auch zu einer Psychotherapeutin. Ich
hatte nicht gedacht, dass ich das einmal ma-
chen wiirde - und auch noch als entlastend
empfinde! In den Sitzungen besprechen wir,
was ich tun kann, um aus der Erkrankung raus
zu kommen. Ich darf mich nicht mehr tberfor-
dern, wie ich das in der Vergangenheit so oft
gemacht habe. Es sollte halt alles 100% pas-
sen!

Ich hoffe, dass ich so langsam aus der Krise
rauskomme. Jetzt weif3 ich, wie sich das an-
fihlt: Psychisch krank!

Wo bekomme ich Hilfe?

e Selbsthilfegruppen
Psychotherapeuten
Hausarzte oder Psychiater
Tagesklinik

Klinik

Phase 4:
Annehmen - anders leben

Geschafft! Seit 6 Wochen arbeite ich wieder
und ich komme gut zurecht. Es war komisch,
nach den Monaten der Krankheit zum ersten
Mal wieder in den Betrieb zu gehen. Manche
Kollegen haben mich tGberhaupt nicht an-
gesprochen, wo ich denn gewesen sei, aber
natlrlich wissen es alle, dass ich psychisch
erkrankt war. Ich war froh, dass Kollege R. mir
gleich die Neuerungen erklart hat - und Ver-
standnis dafir hatte, dass ich auf Anhieb nicht
alles verstanden habe.

Zum Sport gehe ich auch wieder, allerdings
trainiere ich jetzt nicht so hart wie vorher. Der
Spaf} soll nicht zu kurz kommen!

Konflikte in der Familie gibt es immer wieder
einmal. Ich kann sie jetzt besser aushalten und
bemihe mich mit Frau und Kindern, Losungen
zu finden. Ganz schon anstrengend! Ich bin
sehr froh darlber, dass meine Familie mich in
den schwierigen Monaten getragen hat.

Nach wie vor gehe ich in die Therapie. Ich
brauche die Gesprache dort, um nicht wieder in
alte Muster zu fallen, die dann wieder zu einer
psychischen Krise fihren konnten. Ich passe
auf mich und meine personlichen Grenzen viel
besser auf und Uberfordere mich nicht mehr so
leicht. Mal sehen, ob ich irgendwann die Medi-
kamente wieder absetzen kann.

Immer wieder fallt es mir schwer, zu akzeptie-
ren, dass ich psychisch krank war - oder bin?

Auf jeden Fall muss ist jetzt anders leben.

Wo bekomme ich Hilfe?

e Selbsthilfegruppen

e Psychotherapeuten

e Sozialpsychiatrischer Dienst

Psychosozialer Wegweiser — Psychische und Sucht-Erkrankungen







Typischer Verlauf einer Suchterkrankung

Phase 1:
Irgendetwas stimmt nicht
mit mir!

Eigentlich bin ich Gberhaupt nicht mehr zu-
frieden mit meinem Leben. Die Arbeit nervt
mich, ich hab keine Lust mehr, irgendwelchen
Hobbies nachzugehen und meine Kinder sind
mir auch oft zu viel. Gesundheitlich geht’'s mir
auch nicht so gut; ich flihle mich nicht mehr so
fit wie friiher und mein Magen macht mir auch
ofters Probleme. Meine Frau will dauernd,
dass ich mehr mit der Familie unternehme,
obwohl ich doch schon genug tue. Seit einiger
Zeit sagt sie mir auch immer wieder, dass sie
der Meinung ist, ich trinke zu viel. Was ist denn
so schlimm am . Feierabendbier” - génnt sie
mir jetzt gar nichts mehr? Meine Arbeitskolle-
gen trinken viel mehr als ich. Auflerdem trink
ich ja nur am Abend ein paar Bier und keinen
Schnaps. Wie soll ich nach Feierabend denn
sonst abschalten und entspannen? Immer
haufiger gibt es in letzter Zeit deswegen Streit
und ich zieh mich dann in meinen Arbeitskeller
zurlck, damit ich meine Ruhe habe. Aus Frust
und Trotz trink ich dort dann manchmal noch
mehr als sonst. Dass das nicht gesund ist, weif3
ich auch...

Bin ich korperlich krank?
Was stimmt nicht mit mir?

Wo bekomme ich Hilfe?
e Hausarzte
e Suchtberatungsstelle

Phase 2:
Zunehmende Gewissheit:
Ich brauche wohl Hilfe!

Wegen Problemen in der Arbeit habe ich in den
letzten Wochen noch mehr getrunken als sonst
und sogar frih schon ein paar Schluck aus der
Bierflasche genommen, um meinen ,.nervésen
Magen” zu beruhigen. Nach der Arbeit habe ich
mich oft gleich in den Keller zuriickgezogen,
um Streitigkeiten mit meiner Frau aus dem
Weg zu gehen. Meine Frau wurde immer sau-
rer auf mich und ich habe dann auch gemerkt,
dass die Kinder unter der ganzen Situation
leiden. Deshalb habe ich versucht, weniger zu
trinken, aber dann ging es mir noch schlechter.
Am Ende habe ich heimlich getrunken, aber
meine Frau ist dahintergekommen. Sie hat
gesagt, dass ich ein Alkoholproblem habe und
dass sie so nicht mehr mit mir weiterleben
mochte.

Hab ich wirklich ein Alkoholproblem?
Ich glaube, ich brauche Hilfe!

Wo bekomme ich Hilfe?

e Suchtberatungsstelle

e Hausarzte

e Psychiater oder Nervenarzte
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Phase 3:
Erkenntnis - Ich bin
alkoholkrank

Nachdem mir klargeworden ist, dass ich es
nicht mehr schaffe, weniger zu trinken, habe
ich mich doch an eine Suchtberatungsstelle
gewandt. Im Gesprach mit der Beraterin wurde
mir klar, dass ich die Kontrolle Gber meinen
Alkoholkonsum schon seit langerer Zeit verlo-
ren habe, und dass meine Probleme vor allem
auf meinen Alkoholkonsum zuriickzufiihren
sind. Am liebsten wollte ich Gberhaupt keinen
Alkohol mehr trinken, aber dazu brauchte ich
Hilfe. Die Beraterin informierte mich tber
verschiedene Unterstiitzungsmaoglichkeiten,
und ich entschloss mich zu einer stationaren
Therapie. Mithilfe der Beraterin stellte ich
einen Antrag auf Kosteniibernahme bei der
Rentenversicherung und warte nun auf die
Zusage. Solange der Antrag lauft, gehe ich zu
Einzelgesprachen zu meiner Beraterin und in
eine Gruppe. In den Einzelgesprachen ist mir
klarer geworden, wie sich mein Trinkverhalten
so entwickelt hat und dass ich alkoholkrank
bin. Der Austausch mit anderen Betroffenen
hat mir gezeigt, dass ich mit meinem Problem
nicht allein bin und dass es jeden treffen kann.
Durch die Erzahlungen therapieerfahrener
Gruppenteilnehmer konnte ich meine Beden-
ken und Angste vor der Therapie abbauen.

Auch wenn ich momentan noch nicht alkohol-
frei leben kann (dazu brauche ich noch eine
Entgiftung, die ich vor der Therapie in einer Kli-
nik machen maochte), geht es mir mittlerweile
besser, und das Verhaltnis zu meiner Frau und
den Kindern hat sich schon etwas verbessert.

Wo bekomme ich Hilfe?

e Suchtberatungsstelle

e Hausarzte

e Selbsthilfegruppen

¢ Klinik oder Suchtambulanz

Phase 4:
Akzeptieren und anders
leben

Dass 15 Wochen Reha so schnell vergehen
konnen, hatte ich nicht gedacht! Und auch
nicht, dass ich tatsachlich ganz ohne Alkohol
leben kann und es mir damit viel besser geht.
Seit drei Wochen arbeite ich wieder und mir
macht die Arbeit Spaf3. Meine Kollegen sind
zum Teil noch etwas verhalten, aber ich gehe
nun offen mit dem Thema Alkohol um und hof-
fe, dass sich das bald gibt.

Daheim lauft es auch besser, wobei ich merke,
dass meine Frau mir noch nicht 100%ig ver-
traut, was meine Abstinenz angeht. Das tut mir
manchmal weh. Da ich mich in der Vergangen-
heit sehr zurtickgezogen habe, muss ich nun
meinen Platz in der Familie erst wieder finden.
Das ist nicht immer einfach. In der Klinik habe
ich meine Freude am Sport gefunden, den ich
auch weiterhin ausliben mochte, weif3 aber
noch nicht recht, wo und wie. Auch tue ich mich
noch nicht so leicht damit, mich in Situatio-
nen, in denen Alkohol getrunken wird, deutlich
abzugrenzen. Unterstiitzung bekomme ich von
meiner Beraterin in der Suchtberatungsstelle,
zu der ich auch nach der Therapie gehe. Au-
Berdem kann ich meine Erlebnisse mit anderen
in der Gruppe teilen, die ahnliche Erfahrungen
gemacht haben. Ich habe schon wertvolle Rat-
schlage bekommen und fihle mich gut aufge-
hoben.

Ob ich es auch in Zukunft schaffe, keinen
Alkohol mehr zu trinken? Hoffentlich kann ich
das, was ich in der Therapie gelernt habe, auch
weiterhin im Alltag umsetzen.

Wo bekomme ich Hilfe?

e Suchtberatungsstelle

e Selbsthilfegruppen

e Hausarzte, Psychotherapeuten
e Klinik
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1. Allgemeine Beratung und Information

1.1. Landratsamt

Leistungsangebote

Im Landratsamt konnen Sie Informationen
Uber gesetzliche und finanzielle Hilfen und
Unterstiitzungsmoglichkeiten erhalten. Dort
gibt es jeweils verschiedene Abteilungen bzw.
Amter mit unterschiedlichen Aufgaben.

Folgende Verwaltungseinheiten konnen zum
Beispiel fir Ihre Fragen bzw. Hilfegesuche
zustandig sein:

e Betreuungsstelle (siehe 6.1.2.)
e Gesundheitsamt (siehe 1.1.1.]
e Jugendamt (siehe 1.1.2.)

e Sozialamt (siehe 7.2.)

Zugang

Eine vorherige Terminvereinbarung mit den
zustandigen Sachbearbeitern wird empfohlen.

Kosten
Beratung und Information sind kostenfrei.

1.1.1. Gesundheitsamt

Leistungsangebote

Die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes infor-
mieren und beraten Betroffene, Angehorige,
Freunde, Nachbarn, Vorgesetzte, usw.

e (ber Sichte (Alkoholsucht, Essstérungen,
usw.) und Suchtmittel (Drogen, Alkohol, usw.)

e in Krisensituationen und bei psychischen
Erkrankungen durch Information Uber
Krankheitsbilder und Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten

e bei korperlicher und/oder geistiger Behinde-
rung und chronischen Erkrankungen

 bei eintretender Hilfsbedurftigkeit/Pflege-
bedirftigkeit im Alter mit besonderem
Hilfebedarf

e (ber HIV/AIDS und STI (sexuell Gbertragbare
Infektionen)

Sie geben Hilfen bzw. vermitteln weiter an
Einrichtungen, Stellen und Personen, die
weitergehende Hilfen anbieten.

Das Gesundheitsamt bietet zudem Schwan-
gerenberatung an, ist in der Gesundheitsfor-
derung und Pravention tatig und wirkt bei der
Heimaufsicht in Pflege- und Behindertenein-
richtungen mit.

Die Mitarbeiter sind unter anderem
Arzte, Sozialpadagogen, sozialmedizinische
Assistenten, sowie weitere Fachkrafte.

Zugang

Zu einem Beratungsgesprach konnen Sie nach
vorheriger Terminabsprache kommen oder
telefonisch Kontakt aufnehmen. Die Mitarbeiter
unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht.

Kosten
Die Beratung ist kostenfrei und erfolgt auf
Wunsch anonym.

1.1.2. Jugendamt

Das Amt fir Jugend und Familie unterstitzt EL-
tern und Erziehungsberechtigte bei der Erzie-
hung, Betreuung und Bildung von Kindern und
Jugendlichen. Das Aufgabenspektrum reicht
von der Familienberatung tber die Vermittlung
und Begleitung ambulanter, teilstationarer und
stationarer Hilfen bis zum Schutz des Kindes-
wohls. Die Unterstiitzung umfasst auch Hilfen
fur junge Volljahrige.

An das Amt fir Jugend und Familie kann sich
jede und jeder wenden, insbesondere auch
Kinder und Jugendliche, wenn sie Probleme
haben oder in Notsituationen sind. Sind Kinder,
Jugendliche und junge Volljahrige von einer
seelischen Behinderung betroffen, so leistet
das Jugendamt Eingliederungshilfe in Form
von Beratung, Unterstiitzung und weitergehen-
den Hilfen (SGB VIII).
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Zugang
Im Bereich Amt fir Jugend und Familie sind
Terminvereinbarungen zu treffen.

Kosten
Die Beratung ist kostenfrei und erfolgt auf
Wunsch anonym.

1.1.3. Verfahrenslotse

Verfahrenslotsen begleiten und unterstiitzen
junge Menschen mit einer (drohenden) Behin-
derung und deren Familien bei Antragstellung,
Verfolgung und Wahrnehmung von Leistungen
der Eingliederungshilfe.

Leistungen der Eingliederungshilfe sind Hilfen
fir Menschen mit einer (drohenden) Behin-
derung, um deren Teilhabe in allen Bereichen
des Lebens zu ermaglichen. Diese Leistungen
konnen als Geld-, Sach- oder Dienstleistungen
erbracht werden.

An die Verfahrenslotsen kann sich jeder junge
Mensch wenden, der Anspruch auf Leistun-
gen der Eingliederungshilfe geltend machen
mochte.

Zugang

Die Beratung erfolgt telefonisch, per Email
oder nach vorheriger Terminvereinbarung per-
sonlich im Amt fir Jugend und Familie oder bei
den Leistungsberechtigten zuhause.

Kosten

Die Beratung durch einen Verfahrenslotsen ist
kostenfrei, vertraulich und auf Wunsch ano-
nym.

1.1.4. KoKi - Netzwerk frihe
Kindheit

KoKi bietet ein fachlich fundiertes Beratungs-
und Betreuungsangebot fiir Schwangere und
Eltern mit Kindern von 0 - 3 Jahren. Beratung
von Schwangeren, Mittern und Vatern tber
elternbezogene Angebote/Unterstiitzungs-
moglichkeiten und der Einsatz von Familien-
hebammen/-kinderkrankenschwestern er-

leichtern einen guten Start ins Elternsein. Die
KoKi fordert die Zusammenarbeit aller an der
frihkindlichen Entwicklung beteiligter Pro-
fessionen um ein flachendeckendes Netzwerk
fur eine gute Entwicklung und ein gesundes
Aufwachsen von Kindern zu ermaglichen.

Zugang

Die Beratung erfolgt telefonisch oder nach vor-
heriger Terminvereinbarung personlich im Amt
fir Jugend und Familie oder bei den Leistungs-
berechtigten zuhause.

Kosten
Die Beratung ist kostenfrei, vertraulich und
erfolgt auf Wunsch anonym.

1.2. Sozialpsychiatrischer
Dienst

Leistungsangebote

Das Angebot der Sozialpsychiatrischen Dienste
(SpDi) umfasst Information und Beratung rund
um psychische Erkrankungen und die damit
verbundenen Fragestellungen. Sie bieten Un-
terstiitzungen bei der Alltagsbewaltigung fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen, ge-
ben Informationen tber Therapiemoglichkeiten
und helfen bei der Suche nach Facharzten und
stationaren Einrichtungen. Zudem begleiten
und betreuen sie vor und nach der Entlassung
aus einer psychiatrischen Klinik.

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind An-
sprechpartner fir psychisch erkrankte
Menschen, Menschen in psychischen Krisen
und die Angehorigen dieser Personen.

An viele Dienste ist auch eine gerontopsychi-
atrische Fachberatung angeschlossen (siehe
Kapitel 5.2.1.)

Die Gesprache finden als Einzel- oder Famili-
engesprache, bei Bedarf auch als Hausbesu-
che statt.

Die Mitarbeiter der Dienste sind Psychologen
und Sozialpadagogen. Sie unterliegen der
Schweigepflicht.
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Aufgabe der SpDi ist es, Beratungen und Hilfe
ohne birokratische Hirden (niederschwellig)
zu geben. Ziel ist es, dadurch Menschen mit
psychischen Erkrankungen ein selbststandiges
Leben zu ermdoglichen. Eine facharztliche Be-
handlung ist keine Bedingung fiir die Beratung,
kann sie aber erganzen.

Die Begegnungsstatten oder Tagesstatten der
Dienste bieten Maglichkeiten, Kontakte zu
knipfen und die Freizeit sinnvoll zu gestalten.
Es finden Gruppenangebote mit unterschiedli-
chen Inhalten statt, von gemeinsamen Aktivita-
ten bis zu Kursen, z.B. Entspannung o.a.

Zugang

Zu einem Beratungsgesprach konnen Sie nach
vorheriger Terminabsprache kommen. Termin-
absprachen konnen telefonisch, personlich
oder per E-Mail erfolgen.

Kosten
Die Angebote der Dienste konnen unentgeltlich
in Anspruch genommen werden.

1.3. Psychosoziale

Beratungs- und Behandlungs-
stelle fiir Suchtkranke und
deren Angehorige (PSB)

Leistungsangebote

Psychosoziale Beratungsstellen sind fir alle
Menschen aus dem Landkreis zustandig, die
Probleme in Zusammenhang mit psychotropen
Substanzen (Alkohol, Medikamente, Drogen
etc.) oder slichtigem Verhalten (z.B. Gliicks-
spiel, Essen, Mediennutzung) haben. AuBerdem
bieten sie Beratung fir Angehdrige, Bekann-
te, Multiplikatoren bzw. fir alle, die sich mit
suchtspezifischen Fragen beschaftigen.

Den Arbeitsschwerpunkt der Mitarbeiter an
der PSB bilden Einzelgesprache fiir suchtge-
fahrdete und suchtkranke Menschen zu fest
vereinbarten Terminen. Nach einer Erstbera-
tung kann sich eine weiterflihrende ambulante
Anbindung bzw. konnen sich Gesprache mit
therapeutischem Gehalt entwickeln. Wenn es
notwendig und gewiinscht ist, kann auch eine
Vermittlung in und eine Vorbereitung auf wei-
terfihrende HilfsmaBnahmen (z.B. Entgiftung,
stationdre Therapie) erfolgen. Ebenso fih-
ren die Mitarbeiter die Nachsorge nach einer
Therapie (Leistungen nach SGB VI und IX) aus.
Auch die Teilnahme an geleiteten Gruppen ist
fur Betroffene maglich.

Daruber hinaus gehort auch die niederschwel-
lige Begleitung und Betreuung (z.B. bei nicht
abstinent lebenden Suchtkranken mit dem Ziel
der Risikominderung) zu den Aufgaben der
Mitarbeiter sowie die psychosoziale Begleit-
betreuung bei Substituierten. Erganzend zur
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personlichen Suchtberatung in Forchheim vor

Ort gibt es zwei digitale Beratungsangebote

* Play Change: kostenlose Email-, Chat-,
Messenger-, Telefon- und Videoberatung im
Bereich Gliicksspiel-Sucht - https://play-
change.de/

e DigiSucht: kostenlose Online-Suchtberatung
fur alle Suchtformen - https://www.suchtbe-
ratung.digital/

Grundsatze

Die Beratung erfolgt auf freiwilliger Basis und
ist fur die Ratsuchenden kostenfrei. Die Mit-
arbeiter unterliegen der Schweigepflicht und
haben ein Zeugnisverweigerungsrecht. Auf
Wunsch kann die Beratung auch anonym erfol-
gen. Wichtig ist, dass sich die Arbeit in der PSB
an der individuellen Situation und den personli-
chen Zielen der Ratsuchenden orientiert (nicht
an den Erwartungen und Wiinschen Dritter).

Zugang

Zu einem Beratungsgesprach konnen Sie nach
vorheriger Terminabsprache kommen. Termin-
absprachen konnen telefonisch, personlich
oder per E-Mail erfolgen.

Kosten
Die Beratung ist unverbindlich und kostenlos.

1.4. Erganzende unabhangige
Teilhabeberatung (EUTB®)

Leistungsangebot

Beratung fur alle Menschen mit bestehender
und drohender Behinderung sowie fur deren
Angehorige zu Fragen der Teilhabe in allen
Lebensbereichen, zum Beispiel:

* Gesundheit

* Arbeit

e Bildung

e Soziales Leben

Grundsatze
Die EUTB® berat unabhangig von der Art der
Behinderung. Sie gibt Orientierung im Vorfeld

der Beantragung von Leistungen. Das Ziel ist
es, die Ratsuchenden zu einer selbstbestimm-
ten Teilhabe am Leben zu befahigen.

Zugang

Die EUTB ® ist fur alle Menschen offen, unab-
hangig von der Art der Behinderung. Fur

die Beratung ist kein Schwerbehindertenaus-
weis notwendig. Es finden regelmaflig offene
Sprech-Stunden statt. In begriindeten Fallen
(insbesondere bei Mobilitatseinschrankungen)
sind Hausbesuche maglich.

Kosten
Die Beratung ist kostenlos.

1.5. TelefonSeelsorge

Leistungsangebote

Die TelefonSeelsorge ist ein seelsorgliches An-
gebot am Telefon, das sich an Menschen in Not
und Krisen wendet. In 6kumenischer Verbun-
denheit wird es von Ehrenamtlichen getragen,
die eine intensive, qualifizierte Grundausbil-
dung fir den Telefondienst haben.

Im Zusammenhang mit psychischen Erkran-
kungen kann TelefonSeelsorge fiir Betroffene
einen Beitrag zur Stabilisierung leisten oder
deren Angehorige unterstiitzen und starken.
Hier finden die Anrufenden einen Menschen,
der zuhort, beim Sortieren der Gedanken hilft,
trostet, ermutigt und auch Informationen Uber
weitere Hilfsmaglichkeiten (z.B. Beratungsstel-
len) anbieten kann.

Der Dienst der TelefonSeelsorge arbeitet nach
den folgenden Leitlinien:

24 Stunden: die TelefonSeelsorge ist rund um
die Uhr 24/7, Tag und Nacht, auch an Wochen-
enden und Feiertagen erreichbar.

anonym: jeder Anrufende bleibt anonym. Seine
Telefonnummer wird nicht angezeigt. Nie-
mand wird nach seinem Namen gefragt. Auch
die Mitarbeiter der TelefonSeelsorge bleiben
anonym.

vertraulich: die Mitarbeitenden der Telefon-
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Seelsorge unterliegen der Schweigepflicht. Die
Inhalte der Gesprache werden streng vertrau-
lich behandelt.

Kostenfrei: der Anruf bei der TelefonSeelsorge
ist kostenfrei. Somit erscheint das Telefonat
auch auf keiner Telefonrechnung.

Onlineberatung per Mail und Chat: neben der
Seelsorge am Telefon bietet die TelefonSeel-
sorge Deutschland auch Onlineberatung per
Mail und Chat an. Um die Angebote nutzen zu
konnen, ist eine einmalige Registrierung mit
einer E-Mail-Adresse und einem Benutzerna-
men unter HYPERLINK https://www.telefon-
seelsorge.de notwendig. Um die Anonymitat zu
gewahrleisten, wird auch hier nicht nach Name
und Adresse gefragt.

Kosten
Die Inanspruchnahme des seelsorglichen
Angebotes ist kostenfrei.

Die psychiatrische Versorgung psychisch
kranker Menschen wird durch niedergelassene
Facharzte, psychiatrische Institutsambulanzen
und Kliniken sichergestellt. Bei der Suche nach
geeigneten Facharzten sind lhnen lhre Haus-
arzte, die Kassenarztliche Vereinigung Bayern
(KVB] und die Servicestellen der Krankenkas-
sen behilflich.

Psychiater sind Arzte mit der Facharztausbil-
dung Psychiatrie und Psychotherapie, die sich
auf die Behandlung psychischer Stérungen

und Erkrankungen spezialisiert haben. Sie sind
entweder in einer eigenen Praxis oder Praxis-
gemeinschaft, in einer Klinik oder aber in einer
an eine psychiatrische Klinik angeschlossenen
Institutsambulanz oder Tagesklinik beschaftigt.

Im Bereich Psychiatrie gibt es zusatzlich zum
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
fur Erwachsene weitere Spezialisierungen

auf unterschiedliche Patienten- oder Diagno-
segruppen entweder als eigene Facharztbe-
zeichnung wie Facharzt fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie oder als
Zusatzbezeichnung wie Gerontopsychiatrie (fur
Senioren mit psychischen Krankheiten), Sucht-
erkrankungen, usw.

Die Neurologie hingegen beschaftigt sich mit
dem Aufbau, der Funktion und den organischen
Erkrankungen des Nervensystems. Ein Neuro-
loge ist daher ein Facharzt, der auf die Erken-
nung und Behandlung von Fehlfunktionen oder
Funktionsausfallen des Gehirns, des Ricken-
marks, der Sinnesorgane, der peripheren
Nerven und der Muskulatur spezialisiert ist.

Nervenarzte sind sowohl in Psychiatrie als
auch in Neurologie ausgebildet.

Vor jeder - insbesondere - psychiatrischen
Behandlung veranlasst der behandelnde Arzt
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beim ersten Auftreten eines psychischen
Krankheitsbefundes zunachst eine grindliche
korperliche Untersuchung. Es muss immer
ausgeschlossen werden, ob eine korperlich
(somatisch) nachweisbare Storung Ursache
psychischer Komplikationen ist.

Zugang
Uberweisung durch Hausérzte

Kosten

Die Kosten Gibernehmen die Krankenkassen in
gleicher Weise wie in anderen Fallen facharzt-
licher Behandlung.

2.1.2. Facharzte fir
Psychosomatische Medizin
(,,Psychosomatiker®)

Leistungsangebote

Facharzte fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sind Arzte, die sich auf die
Behandlung von Erkrankungen spezialisiert
haben, bei denen korperliche Symptome mit
psychischen Faktoren und umgekehrt zusam-
menhangen. Der Begriff ,,Psychosomatik” setzt
sich aus den Wartern ,,Psyche” (Seele) und
,Soma" (Korper) zusammen und beschreibt
den Zusammenhang zwischen psychischen
Belastungen und korperlichen Beschwerden.
Der Facharzt untersucht also nicht nur den
Korper, sondern auch die psychischen Aspek-
te eines Patienten, um herauszufinden, wie
Gedanken, Geflihle, Stress oder innere Kon-
flikte die korperliche Gesundheit beeinflus-
sen konnen. Zum Beispiel konnen Menschen
unter Kopfschmerzen, Rickenschmerzen,
Magenproblemen oder Esstorungen leiden, die
in Wirklichkeit durch seelische Belastungen
wie Angste, Depressionen oder Stress verur-
sacht oder verstarkt werden. Oder korperliche
Erkrankungen wie ein Krebsleiden oder chro-
nische Krankheiten (Diabetes mellitus, Adipo-
sitas, Morbus Crohn, etc.) flihren zu seelischen
Beeintrachtigungen.

Der Facharzt fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie hilft den Patienten, diese

Zusammenhange zu verstehen und Losungen
zu finden. Er behandelt sowohl die korper-
lichen Symptome als auch die psychischen
Ursachen.

Dabei kommen verschiedene Therapieansatze
zum Einsatz wie:

Psychotherapie, um die psychischen Ursachen
der Beschwerden zu behandeln, wie mittels
tiefenpsychologischer oder verhaltensthera-
peutischer Methoden.

Medikamentose Behandlung, wenn natig, etwa
bei psychischen Erkrankungen wie Depressio-
nen oder Angststorungen.

Stresshewaltigung und Techniken zur Ent-
spannung oder Achtsamkeit, um die Auswir-
kungen von Stress auf den Korper zu verrin-
gern.

Das Ziel der Behandlung ist es, die Lebens-
qualitat der Patienten zu verbessern, indem
sowohl die korperlichen Symptome als auch
die zugrunde liegenden psychischen Probleme
adressiert werden.

Zugang
Uberweisung durch Hausarzte oder andere
Facharzte

Kosten

Die Kosten uibernehmen die Krankenkassen in
gleicher Weise wie in anderen Fallen facharzt-
licher Behandlung.

2.2. Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA)

Leistungsangebote

Das Behandlungsangebot der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) richtet sich an Pati-
enten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer
ihrer Erkrankung eines solchen besonderen,
krankenhausnahen Angebotes bedirfen.

Dies gilt besonders fiir Patienten, bei denen
einerseits eine langfristige, kontinuierliche
Behandlung medizinisch notwendig ist und
andererseits mangelnde Krankheitseinsicht
oder mangelnde Kontrolle der Wahrnehmung
dieser kontinuierlichen Behandlung entgegen-
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stehen. Ebenso richtet sich das Angebot an
Patienten, die nach eigener Einschatzung eine
psychiatrische Notfallbehandlung benatigen.
Daruber hinaus will die PIA weitere Kranken-
hausaufenthalte vermeiden und Krankenhaus-
behandlungszeiten verkiirzen sowie die soziale
Integration fordern. Die PIA kann ebenfalls in
Anspruch genommen werden von Patienten
mit Ersterkrankung, die den Besuch bei einem
niedergelassenen Arzt konsequent ablehnen.

Die PIA bietet ein sog. Komplexleistungsange-
bot, d. h. zum Behandlungsteam gehdren auch
Psychologen, Pflegekrafte, Sozialpadagogen
und Ergotherapeuten (und ggf. andere Thera-
peuten, wie Physio-/Musik-Therapeuten u.a.},
die sich je nach Erfordernis um die anderen er-
ganzenden Hilfestellungen kiimmern konnen.

Institutsambulanzen finden sich teilweise auch
an Psychosomatischen Kliniken und an Fach-
kliniken fir Suchtkranke; zudem gibt es an
Universitaten Spezialambulanzen.

Zugang

Die Vermittlung an die PIA erfolgt iberwiegend
durch den behandelnden Arzt einer Klinik, in
der der Patient zuvor stationar behandelt wur-
de, oder durch den behandelnden niedergelas-
senen Haus- oder Facharzt.

Kosten
Die Kosten Gbernimmt die Krankenkasse.

2.3. Kliniken

Leistungsangebote

Wie auf jedem anderen medizinischen Gebiet
gibt es auch fiir psychisch kranke Menschen
spezialisierte Krankenhauser - die psychiatri-
schen sowie die psychosomatischen Kliniken.
Es gibt Spezialkliniken (Universitatskliniken,
Versorgungskrankenh&user) oder psychiatri-
sche und psychosomatische Abteilungen an
Allgemeinkrankenhausern. Auflerdem stehen
psychiatrische und psychosomatische Kliniken
sowie Fachkliniken fur Suchtkranke zur Verfu-
gung, die sich auf bestimmte Krankheitsbilder
oder bestimmte Patientengruppen spezialisiert
haben.

2.3.1. Psychiatrische
Kliniken

Leistungsangebote

In psychiatrischen Krankenhausern werden zu-
meist mehrere unterschiedliche Krankheitsbil-
der behandelt, haufig in getrennten Abteilun-
gen, die nach den unterschiedlichen Formen
psychischer Erkrankungen organisiert sind.
Spezialkliniken gibt es auch z.B. fiir Kinder und
Jugendliche (siehe auch 5.1.2.), fiir besondere
psychosomatische Erkrankungen (siehe 2.3.2.)
und haufig auch fir Suchterkrankungen (siehe
2.3.3.).

Die meisten Kliniken verfligen auch lber ge-
schlossene Abteilungen. Es kann geboten sein,
dass flir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen zeitweilig eine sog. geschlossene Unter-
bringung erforderlich ist, z.B. wegen Suizid-
gefahr, fremd-aggressiver Verhaltensstorung.
Dariber entscheidet der Facharzt im Einverneh-
men mit dem Patienten bzw. dessen Betreuer
oder gegebenenfalls unter Einschaltung des
Betreuungsgerichts. Aufenthalte auf geschlos-
senen Stationen sind Uberwiegend kurzfristig
und voribergehender Natur. Ziel der Kranken-
hausbehandlung ist die Akutbehandlung.

In der Universitatsklinik findet neben der
stationaren und teilstationaren Krankenbe-
handlung, Forschung und Lehre statt. Die
ambulante Behandlung ist in Institutsambulan-
zen organisiert. Auch konnen an den Universi-
tatsklinika seltene und schwere Storungsbilder
behandelt werden.

Versorgungskrankenhauser sind regional or-
ganisiert und fir die Behandlung psychischer
Erkrankungen zustandig. In Bayern sind die
Bezirke direkt oder mittelbar Trager dieser
Kliniken.

Psychosozialer Wegweiser — Psychische und Sucht-Erkrankungen




Psychisch kranke Straftater (Forensik)

Fur Straftater, die psychisch erkrankt sind,
sind anders als fur sonstige erkrankte
Straftater nicht die Krankenhausabteilun-
gen der Justizvollzugsanstalten zustandig,
sondern es sind spezielle psychiatrische
GroBkliniken mit Abteilungen, die nach den
Prinzipien einer Justizvollzugsanstalt orga-
nisiert und gesichert sind. Man nennt diese
forensische Abteilungen, kurz Forensik.
Nach der Entlassung kann die Betreuung
uber Fachambulanzen erfolgen.

Zugang

Menschen mit akuten psychischen Storungen.
Uberweisung/Attest eines niedergelassenen
Arztes, Zwangseinweisung, Selbsteinweisung.
Ein psychisch kranker Mensch kann seiner Ein-
weisung ins Fachkrankenhaus widersprechen.
Um sie durchzufiihren, muss Konsens vorlie-
gen. Im Fall einer Zwangseinweisung kann ein
Patient jedoch auch gegen seinen Willen in
einer Klinik, dann zumeist in einer geschlosse-
nen Abteilung, untergebracht werden.

Die Zwangseinweisung wird vom Gericht be-
stimmt - bis zu 24 Stunden kann sie auch ohne
gerichtliche Zustimmung durch die Polizei, das
Ordnungsamt oder einen verantwortlichen Arzt
vorgenommen werden. Die rechtliche Grund-
lage bildet das Bayrische Psychisch-Kran-
ken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG]) in seiner
aktuellen Fassung.

Kosten
Die Kosten Gbernimmt die Krankenkasse.

2.3.2. Psychosomatische
Kliniken

Leistungsangebote

Das Behandlungskonzept beinhaltet Ein-

zel- und Gruppentherapien, wobei sich ver-
schiedene Therapiemodule sinnvoll zu einer
abwechslungsreichen, intensiven und sto-
rungsspezifischen Gesamtbehandlung ergan-

zen. Oft findet sich eine psychotherapeutische
Grundausrichtung (kognitive Verhaltensthe-
rapie, tiefenpsychologische Psychotherapie,
systemische Psychotherapie), die Anteile der
anderen Therapieverfahren miteinander kom-
biniert. Angeboten werden Therapien vor allem
in der Gruppe und einzeln. Fertigkeiten und Fa-
higkeiten (,,Skills") sollen gelernt werden, um
mit belastenden Situationen besser umgehen
zu konnen. Damit wird eine positive Beeinflus-
sung der psychischen Entwicklung erreicht.

Bei Bedarf kommen nach Priifung und vorheri-
ger Absprache medikamentdse Behandlungen
zum Einsatz.

Krankheitsbilder, die in einer psycho-
somatischen Klinik behandelt werden:

e Somatoforme Stérungen (u.a. anhaltende
Schmerzstorungen, funktionelle Syndrome,
Reizdarm, korperdysmorphe Stérungen)

e Psychische Erkrankungen im Alter

e Arbeitsplatzbezogene Storungen
(Burn-0ut, Mobbing)

e Psychische Storungen bei onkologischen
Erkrankungen

e Essstorungen (Anorexie, Bulimie, Night- und
Binge-Eating-Stérung)

e Mitbehandlung vor und nach
adipositas-chirurgischen Eingriffen bei
Patienten mit komorbiden psychischen
Erkrankungen

e Posttraumatische Belastungsstorungen
und Traumafolgestorungen

e Dissoziative Storungen
(z.B. psychisch bedingte Léhmung)

e Korperliche Erkrankungen, die durch
psychische Einfliisse mitbedingt sind
(z.B. entgleister Diabetes mellitus oder
Bluthochdruck]

e Personlichkeitsstorungen
(Ausschluss bei akuter Selbstgefdhrdung)

e Zwangsstorungen

e Angststorungen und Depressionen

e Impulskontrollstorungen
(z.B. Spiel- oder Internetsucht)

e |dentitatsstorungen
(junge Erwachsene)
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Zugang

Psychosomatische stationare Behandlung ist
fur Patienten notwendig, bei denen eine am-
bulante Behandlung nicht mehr ausreichend
ist. In der Regel findet in den psychosomati-
schen Kliniken ein vorstationares Gesprach
statt, in dem die Behandlungsnotwendigkeit
geprift und die Behandlung vorbereitet wird.
Ein Einweisungsschein eines niedergelassenen
Facharztes oder arztlichen Psychotherapeuten
wird dafiir benaotigt.

Psychosomatische Kliniken verfligen nicht Gber
geschlossene Stationen, weshalb Patienten mit
akuten Erregungszustanden, Suizidgefahrdung,
Fremdaggressivitat oder fehlender Behand-
lungsmotivation dort nicht aufgenommen
werden konnen.

Kosten
Die Kosten Gbernimmt die Krankenkasse.

2.3.3. Fachkliniken fur
Suchtkranke

Leistungsangebote

In Fachkliniken fiir suchtkranke Menschen
arbeiten multiprofessionelle Teams (Arzte,
Psychologen, Sozialpadagogen, Ergotherapeu-
ten etc.), die mit den Patienten Perspektiven
hinsichtlich personlicher, sozialer und beruf-
licher Fragen entwickeln. Ziel der Behandlung
generell ist es, ein zufriedenstellendes Leben
ohne Suchtmittel bzw. Suchtverhalten fiihren
zu konnen. Das Therapieangebot setzt sich aus
folgenden Hauptangeboten zusammen:

e Psychotherapie

e Medizinische Therapie

e Ergo- und Arbeitstherapie

e Berufliche Reintegration

e Klinische Sozialarbeit

» Bewegungs-/Sporttherapie

e Indikative Gruppen (z.B. Entspannung,
Selbstbehauptung,...)

Zumeist basiert das Behandlungskonzept auf
einer verhaltenstherapeutischen Ausrichtung
in Verbindung mit tiefenpsychologischen,
systemischen und weiteren Therapieformen.
Psychotherapeutische Mafinahmen finden vor
allem in der Gruppe, aber auch in Einzelge-
sprachen mit einem Bezugstherapeuten statt.
Psychische Begleit- und Folgeerkrankungen
(z.B. Depressionen) kénnen, solange sie nicht
im Vordergrund stehen, je nach Klinikprofil
mitbehandelt werden.

Aufgrund der Vielfaltigkeit und Vielschichtig-
keit von Suchterkrankungen haben sich einige
Fachkliniken auf bestimmte Suchterkrankun-
gen spezialisiert bzw. bieten besondere Ange-
bote an. Zudem gibt es mittlerweile spezielle
Angebote fir bestimmte Alters- bzw. Bevolke-
rungsgruppen (z.B. Senioren, Elternteile mit
Kindern, Migranten).

Eine Entwohnungsbehandlung dauert bei einer
Abhangigkeit von Alkohol und Medikamenten

8 bis 15 Wochen, bei einer Drogenabhangigkeit
zwischen 16 und 26 Wochen. In einigen Kli-
niken gibt es dariber hinaus die Maglichkeit
zur Adaption, ein an die Klinik angegliedertes
vortibergehendes betreutes Wohnen.

Zugang

Fachkliniken fir Suchtkranke sind fir Men-
schen mit substanzbezogenen und nichtsub-
stanzbezogenen Abhangigkeitserkrankungen
geeignet, bei denen eine ambulante Behand-
lung nicht ausreicht. Die Vermittlung in eine
Entwohnungsbehandlung erfolgt meist durch
Suchtberatungsstellen, ggf. auch durch Kli-
nik-Sozialdienste oder Suchtambulanzen.

Bei substanzbezogenen Erkrankungen ist eine
Aufnahme in einer Fachklinik nur nach voran-
gegangener Entgiftungsbehandlung (Entzug)
maoglich.

Kosten

Die Kosten ibernehmen i.d.R. Rentenversi-
cherungen, in manchen Fallen auch Kranken-
kassen oder Sozialhilfetrager.
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2.3.4. Tageskliniken

Leistungsangebote

Eine Tagesklinik ist eine Einrichtung der teil-
stationaren Patientenbehandlung. Im Bereich
der Psychiatrie sind Tageskliniken sozial- und
teilweise auch psychotherapeutisch ausge-
richtete Einrichtungen von Krankenhausern,
in denen Patienten eine Zeit lang tagsiber im
Rahmen eines intensiven multimodalen The-
rapie- und Betreuungskonzeptes behandelt
werden. Voraussetzung ist die Fahigkeit, in der
Ubrigen Zeit in der eigenen Wohnung oder in
der Familie zurechtzukommen.

Tageskliniken bieten ein der Stabilisierung die-
nendes Angebot, psychisch kranken Patienten
mit noch grofBem Unterstiitzungsbedarf den
Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur
ambulanten Behandlung zu erleichtern. Die
Patienten werden einerseits eng medizinisch
betreut und beobachtet, andererseits aber an
ein selbstandiges Leben herangefihrt. Die Ta-
gesklinik bietet Patienten eine Ubergangspha-
se an, die gerade bei den heute vorliegenden
kurzen stationaren Aufenthalten eine Option
auf die Realisierung und Stabilisierung des
Behandlungserfolges bietet.

Dagegen sind tagesklinische Behandlungen in
der Psychosomatik fiir Patienten geeignet, die
eine Alltagsstruktur aufrechterhalten konnen
und bei denen sich keine ausgepragten Krisen
entwickeln. Auch in der psychosomatischen
Tagesklinik wird ein multimodales Therapiean-
gebot im Gruppensetting vorgehalten, wie es
unter 2.3.2. fuir die psychosomatischen Kliniken
beschrieben wurde.

Zugang
Die psychosomatische tagesklinische Behand-
lung ist fir Patienten geeignet, bei denen die

ambulante Behandlung nicht mehr ausrei-
chend ist. In der Regel findet vor Beginn der
Behandlung ein vorstationares Gesprach statt,
in dem die Behandlungsnotwendigkeit gepruift
wird. Ein Einweisungsschein eines niederge-
lassenen Facharztes oder Psychotherapeuten
wird dafiir benotigt.

Kosten
Die Kosten Gbernimmt die Krankenkasse.

2.4. Medizinisch-berufliche
Rehabilitation (RPK)

Leistungsangebote

Das Angebot der RPK-Einrichtungen in sta-
tionarer oder ambulanter Form umfasst eine
medizinische Rehabilitation mit dem Ziel der
Verantwortungsiibernahme des Patienten fir
seine Gesundheit und einen beruflichen Teil,
der zum Ziel hat, die Rekonvaleszenten schritt-
weise so zu trainieren, dass sie Ausbildung
oder Arbeit wieder aufnehmen konnen.

Zugang

Menschen mit psychischen Storungen, die das
akute Krankheitsstadium hinter sich haben und
den Wunsch und die Fahigkeit haben, in sozi-
alen und beruflichen Bereichen wieder Fuf3 zu
fassen.

Uberweisung/Attest eines niedergelassenen
Facharztes oder einer psychiatrischen Klinik
nach vorausgegangener Kostenklarung.

Kosten

Die Kosten fiir die RPK Gibernehmen Renten-
versicherer, Krankenkassen, Sozialhilfetrager
und die Bundesagentur fir Arbeit.

2 8 Psychosozialer Wegweiser — Psychische und Sucht-Erkrankungen



3. Hilfe in Krisen und
Notfallen

Leistungsangebote

Psychische Krisen und Notfalle unterscheiden
sich von Krisen bei korperlichen Erkrankungen
in einem Punkt nicht: Die Angehorigen sind da-
von Uberzeugt, dass sofortige Hilfe notwendig ist.

Unterscheidung korperliche Notfalle -
psychische Notfalle

Merkmale fir psychische Notfalle sind, wenn
Menschen

e durch Worte oder Handeln zeigen, nicht
mehr leben zu wollen oder kdnnen,

e nicht mehr fahig zu sinnvoller Kommuni-
kation sind,

e nicht mehr verninftig und sachlich
reagieren,

¢ einen hilflosen und verzweifelten Eindruck
machen,

e sich vollig in sich selbst zurtickziehen und
Unterstiitzung ablehnen,

e unkontrollierte Handlungsweisen zeigen.

Je nach korperlicher oder psychischer
Symptomatik konnen folgende Notrufnummern
gewahlt werden:

Polizei Tel. 110, wenn Betroffene sich selbst
oder andere akut gefahrden,

Arztlicher Notdienst Tel. 112, wenn eine Not-
versorgung erforderlich ist, z.B. bei schweren
Angst- und Erregungszustanden oder lebens-
bedrohlichen Symptomen,

Arztlicher Bereitschaftsdienst Tel. 11 6 11 7
auBerhalb der Sprechzeiten des Hausarztes bei
einer akuten, aber nicht lebensbedrohlichen
Verletzung oder korperlichen Erkrankung,

Telefonseelsorge (siehe Seite 22) Tel. 0800/111
0 111 oder 0800/222 0 222, wenn Betroffene in
erster Linie ein Gesprach bendtigen.

Krisendienst Oberfranken als Teil des Netz-
werks Krisendienste Bayern (siehe rechts)
Tel. 0800/655 3000 bei jeder Form der seeli-
schen Notlage.
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Der Krisendienst Oberfranken ist ein psy-
chosoziales Beratungs- und Hilfeangebot fur
Menschen in psychischen Krisen und seeli-
schen Notlagen, unabhangig davon, ob sie an
einer psychischen Vorerkrankung leiden oder
nicht. Ziel ist es, durch einen niedrigschwelli-
gen Zugang (kostenfrei, 24/7, ohne Terminver-
einbarung) Krisen rechtzeitig abzufangen und
eine Verschlechterung der Krise zu vermeiden.
Die Beratungen sind vertraulich und kdnnen
auf Wunsch auch anonym stattfinden. Durch
die Nutzung eines Ubersetzungsdienstes ist
auch eine fremdsprachige Beratung in Gber
120 Sprachen maglich.

Die Fachkrafte in der Leitstelle des Krisen-
dienstes beraten ausschlief3lich telefonisch.
Bei Bedarf fir eine langerfristige psychosozi-
ale Begleitung oder eine arztliche Behandlung
werden die Anrufenden an die jeweilige Ein-
richtung weitervermittelt.

Sollte das Telefonat nicht ausreichen, fahren
zwei mobile Einsatzkrafte - in der Regel inner-
halb von einer Stunde - zu den Anrufenden,
um die Situation im Gesprach vor Ort zu klaren
und Wege aus der akuten Krise zu finden. Bei
Bedarf unterstiitzen sie bei der Aufnahme in
stationare Behandlung oder bei der Kontakt-
aufnahme zu weiterfihrenden Hilfen.

Zugang

An die Telefonhotline des Krisendienstes kann
sich jede Person wenden, die sich in einer psy-
chischen Krise oder seelischen Notlage befin-
det. Auch Angehorige und Bezugspersonen aus
dem sozialen Umfeld von Betroffenen konnen
sich fachkundig beraten lassen. Der Krisen-
dienst kann durch die Erreichbarkeit rund um
die Uhr auch Fachpersonal unterstitzen, z. B.
als Baustein im Notfallplan fir latent suizidale
Klienten.

4. Psychotherapeutische Angebote

fur Erwachsene

Psychotherapie ist die Behandlung von psychi-
schen Storungen mithilfe von wissenschaftlich
anerkannten Verfahren, Methoden und Tech-
niken. Das Medium der Psychotherapie ist das
gesprochene Wort.

Ausfihrliche Informationen lber Psychothe-
rapie sind auf der Homepage der Psychothe-
rapeutenkammer Bayern (www.ptk-bayern.de)
erhaltlich.

Leistungsangebote

Die psychotherapeutische Behandlung hilft
psychisches Leid und krankheitswertige psy-
chische Stoérungen durch das Gesprach mit
einer Therapeutin oder einem Therapeuten mit
spezieller Ausbildung zur Behandlung psychi-
scher Erkrankungen zu lindern oder zu beseiti-
gen. Die Behandlung kann mit der Therapeutin
oder dem Therapeuten alleine oder im Rahmen
einer Gruppentherapie erfolgen.

Eine wesentliche Bedingung fiir das Gelingen
jeder Psychotherapie ist eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Patienten und Therapeu-
ten sowie die Klarung, ob das geplante Psycho-
therapieverfahren den Erwartungen der Pati-
enten entgegenkommt. Auf dieser Grundlage
bietet Psychotherapie die Mdglichkeit, in einem
geschitzten Rahmen das eigene Erleben und
Verhalten sowie Beziehungserfahrungen zu
besprechen, zu erleben und zu tberdenken und
infolge dessen Veranderungen auszuprobieren
und auf ihre Funktionalitat hin zu Gberprifen.

Parallel zur psychotherapeutischen Behand-
lung kann zusatzlich eine medikamentdse
Behandlung sinnvoll sein, die jedoch nur von
Arzten durchgefiihrt werden darf.

Diese Psychotherapeuten stehen lhnen

zur Verfiigung:

Der Psychologische Psychotherapeut ist ein
Psychologe (Diplom/Master) mit mehrjahriger
psychotherapeutischer Zusatzausbildung.
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Der Arztliche Psychotherapeut ist Mediziner
mit mehrjahriger psychotherapeutischer
Zusatzausbildung.

Der Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
peut ist Arzt, Sozial-Padagoge oder Psychologe
(Diplom/Master) mit mehrjahriger psychothe-
rapeutischer Zusatzausbildung fir Kinder und
Jugendliche.

Angehorige konnen ggf. nach Schweigepflicht-
entbindung in die Therapie mit einbezogen
werden. Auch Angehorigen, die durch das Mit-
erleben der Erkrankung eines nahestehenden
psychisch kranken Menschen emotional stark
beansprucht sind und darunter leiden, kann

eine psychotherapeutische Behandlung weiter
helfen.

Zugang

Menschen, die motiviert und in der Lage sind,
Uber sich, ihre Vergangenheit und ihre Proble-
me sprechen/berichten zu konnen. Psychisch
belastete Menschen kdnnen sich ohne Rezept
oder Uberweisung direkt an einen Psycho-
therapeuten/eine Psychotherapeutin wenden.

Kosten

Psychotherapeuten erstellen bei krankheits-
wertigen Storungen eine Diagnose und bei der
Krankenkasse einen Antrag auf Kostenlber-
nahme, der begutachtet wird.

9. Psychische Erkrankung und Lebensalter

5.1. Einrichtungen fiir
Kinder und Jugendliche

5.1.1. Erziehungs-
beratungsstelle

Leistungsangebote

Die Erziehungsberatungsstelle unterstitzt
Kinder, Jugendliche, Eltern und andere Erzie-
hungsberechtigte bei der Klarung und Bewalti-
gung individueller und familienbezogener Pro-
bleme, bei der Losung von Erziehungsfragen
und bei Trennungs- und Scheidungsthemen.
Die Beratung kann personlich vor Ort, telefo-
nisch oder per Online-Videochat stattfinden.

Jugendliche haben die Mdglichkeit sich -
auch ohne das Wissen der Eltern - in Fragen
zu Schule/Ausbildung, Liebe/Partnerschaft,
Gewalt/Mobbing, emotionalen Problemen,
auffalligem Konsumverhalten und exzessiver
Mediennutzung beraten zu lassen.

Das Team besteht aus Fachkraften aus dem
psychologischen und padagogischen Bereich.
Aktuelle Gruppen- und Praventionsangebote
fur Kinder, Jugendliche, Eltern und padagogi-
sche Fachkrafte sind auf der Website zu finden.

Zugang

Das Angebot ist offen fir Kinder, Jugendliche
und Eltern, werdende Eltern, Erzieher, Lehrer
bzw. fur alle, die mit Babys, Kindern, Jugendli-
chen und Familien ,zu tun” haben.

Kosten
Die Beratung ist kostenlos.

5.1.2. Facharzte fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (KJPP)

Leistungsangebote

Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
befassen sich mit der Diagnostik, Therapie
und Pravention der psychischen, psychosoma-
tischen und neurologischen Krankheiten bei
Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden
bis zur Volljahrigkeit. Sie arbeiten in auf Kin-
der- und Jugendpsychiatrie spezialisierten
Kliniken, Institutsambulanzen, Tageskliniken
oder in den Praxen der niedergelassenen
Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Zugang

Psychisch auffallige Kinder und Jugendliche
und deren Erziehungsberechtigte. Die Erzie-
hungsberechtigten miissen in die Behandlung
des minderjahrigen Kindes oder Jugendlichen
mit einbezogen werden.

Kosten

Die Kosten tbernimmt die Krankenkasse

5.1.3. Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten

Leistungsangebote

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten diag-
nostizieren und behandeln bei Kindern und Ju-
gendlichen psychische und psychosomatische
Storungen mit Krankheitswert. Sie arbeiten
Uberwiegend in eigenen Praxen, in Beratungs-
stellen oder in Kliniken.

Zugang

Psychisch auffallige Kinder und Jugendliche,
die Uber ihre belastende Situation sprechen
konnen oder diese im Spiel bzw. Uiber gestalte-
rische Verfahren ausdricken konnen und deren
Erziehungsberechtigte. Die Therapie schlief3t
haufig die Erziehungsberechtigten und ande-
re Angehorige mit ein. In der Psychotherapie
besprochene und eingetibte Verhaltensweisen
konnen nur dann nachhaltig sein, wenn die
Eltern sie im Alltag beachten und unterstiitzen.

Kosten
Die Kosten Ubernimmt die Krankenkasse.

6. Rechtliche Betreuung

Eine rechtliche Betreuung unterstiitzt erwach-
sene Menschen, die infolge von Krankheit oder
Behinderung ihre Angelegenheiten in Teil-

5.2. Einrichtungen fur altere
Menschen

5.2.1. Gerontopsychiatrische
Fachberatung

Leistungsangebote

Altere psychisch erkrankte Menschen sowie
deren Angehorige und Bezugspersonen wen-
den sich am besten an eine gerontopsychiatri-
sche Fachberatung. Die gerontopsychiatrische
Fachberatung berat und informiert tber
psychische Erkrankungen im Alter und den
Umgang damit.

Die gerontopsychiatrische Fachberatung ist in
der Regel angeschlossen an den Sozialpsych-
iatrischen Dienst. Wie dieser bietet sie Einzel-
beratungen (telefonisch oder auch personlich)
und im Einzelfall auch Hausbesuche an.

Die gerontopsychiatrische Fachberatung berat
und informiert auch die Angehdrigen tber die
psychischen Erkrankungen im Alter und zum
Umgang mit den alteren Betroffenen.

Angehorige sind oftmals auch selber durch

die psychische Erkrankung stark belastet. Die
Beratung dient der Unterstiitzung und auch der
Entlastung der Angehorigen.

Zugang

Menschen ab 65 Jahre, die eine psychische
Storung aufweisen oder die von einer psychi-
schen Behinderung bedroht sind und deren
Angehorige. Sie erreichen die gerontopsychiat-
rische Fachberatung Gber den Sozialpsychiatri-
schen Dienst.

Kosten
Beratung und Information sind kostenlos.

bereichen oder ganzlich nicht mehr selbststan-
dig erledigen konnen. Sie bedarf der Zustim-
mung des Betroffenen, sofern dieser in der
Lage ist, einen freien Willen zu bilden.
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Ziel ist es, dem Betreuten eine weitgehend
selbstandige Lebensfihrung und die Wahrneh-
mung seiner Rechte zu ermdglichen. Die Wiin-
sche des Betreuten stehen dabei an oberster
Stelle. Der Aufbau eines beiderseitigen Ver-
trauensverhaltnisses durch den personlichen
Kontakt und das Gesprach mit dem Betroffe-
nen ist dabei sehr wichtig.

Welche Ziele dabei in den Fokus ricken, ergibt
sich aus der jeweiligen individuellen Aufgaben-
stellung. Das Maf} der Unterstlitzung orientiert
sich am Bedarf und der Notwendigkeit flir den
Betroffenen. Die Unterstitzung muss immer
wieder angepasst werden.

Typisches Beispiel:

Frau M. leidet schon seit langerem an einer
bipolaren Storung. Die Anamnese bei einer
akuten Aufnahme in der Klinik ergibt, dass

Fr. M., wie sie sagt, ,vor einem personlichen

Scherbenhaufen” steht. Die Familie ist zerstrit-

ten, der Ehemann mochte sich von seiner Frau
trennen und sie soll auch nicht mehr in die
gemeinsame Wohnung zuriickkehren. Neben
der gesundheitlichen Stabilisierung ist Frau

M. auch mit existenziellen Problemen (keine
Wohnung, keine Arbeit, kein Einkommen...)
konfrontiert. Das medizinische Team stellt fest,
dass Fr. M. derzeit auf Grund ihrer psychischen
Verfassung nicht in der Lage ist, sich um ihre
Angelegenheiten zu kimmern. Es wird mit

ihr die Moglichkeit einer befristeten Betreu-
ung erortert und mit ihrer Zustimmung beim
zustandigen Betreuungsgericht beantragt.
Aufgabe der Betreuung ist es, sich z.B. um die
behordlichen Angelegenheiten und Fragen der
Existenzsicherung nach der Entlassung aus
der Klinik zu kiimmern sowie den Weg in die
Selbstverantwortung zu fordern.

Die Voraussetzungen sind im §1814ff BGB
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geregelt. Wer infolge einer Krankheit oder
Behinderung nicht mehr in der Lage ist, seine
Angelegenheiten ganz oder teilweise zu erledi-
gen, dem kann ein Betreuer zur Seite gestellt
werden.

Die Verbindung zwischen Erkrankung und
mangelnder Selbstfiirsorge muss erkennbar
sein. Ein arztliches Gutachten nimmt dazu
Stellung.

Welche Bereiche umfasst die Betreuung?
Grundsatzlich umfasst eine Betreuung nur
die Bereiche, fir die der/die Betroffene
tatsachlich Unterstiitzung braucht. Mogliche
Aufgabenbereiche konnen Gesundheitssorge,
Vermogensangelegenheiten, behordliche
Angelegenheiten etc. sein.

Der vom Gericht bestellte gesetzliche Betreuer
ist dabei im Rahmen seiner Aufgabenbereiche
der rechtliche Vertreter des Betroffenen.

Wer beantragt eine Betreuung?

Ein Antrag auf eine rechtliche Betreuung kann
vom Hilfesuchenden selbst, von Privatpersonen
(Angehdrigen/Freunden..) oder

Institutionen (Klinik bzw. Arzte/Behérden...)
gestellt werden.

Der Antrag wird vom zustandigen Betreuungs-
gericht geprift (arztliches Gutachten/Stel-
lungnahme der Betreuungsbeharde). Der zu
Betreuende ist in einer personlichen Anhorung
durch den Richter zu befragen.

Wie lange dauert eine Betreuung?

Die Dauer der Betreuung wird vom Betreu-
ungsgericht festgelegt, kann aber jederzeit auf
Antrag vorzeitig tberprift werden. Nach Ablauf
der festgelegten Zeit ist eine Uberpriifung
obligatorisch.

Kann ich mir meinen Betreuer aussuchen?
Wiinscht sich der hilfesuchende Mensch eine
bestimmte Person als Betreuer, so ist die-
sem Wunsch zu entsprechen; es sei denn, die
gewlnschte Person ist zur Fihrung der Be-
treuung nicht geeignet. Die Eignung des vor-
geschlagenen Betreuers uberpriift die Betreu-
ungsstelle im Landratsamt.

Neben ehrenamtlichen Betreuern - in den
meisten Fallen Familienangehorige - gibt es
freiberufliche Betreuerinnen und Betreuer
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines
anerkannten Betreuungsvereins.

6.1.1. Betreuungsverein

Leistungsangebote

Der Betreuungsverein der AWO Forchheim
ist ein staatlich anerkannter gemeinniitziger
Verein. Die hauptamtlichen Mitarbeiter sind
Sozialpadagogen, die selbst gesetzliche Be-
treuungen fiihren und daher uber ein grof3es
Praxiswissen verfligen.

Der Betreuungsverein ist Anlaufstelle in allen
Fragen zum Betreuungsrecht. Er informiert
und berat Angehorige sowie ehrenamtliche
Betreuer. Fir ehrenamtliche Betreuer besteht
zudem die Maglichkeit, sich im Rahmen des
ehrenamtlichen Stammtisches auszutauschen
und Neues aus dem Themengebiet Betreuung
zu erfahren.

Informationsveranstaltungen bzw. individuelle
Beratungen zum Themenkomplex Vorsorge-
vollmacht/Betreuungsverfligung/Patienten-
verfigung erganzen das Angebotsspektrum.

Zugang

Zu einem Beratungsgesprach konnen Sie nach
vorheriger Terminabsprache kommen oder
telefonisch Kontakt aufnehmen. Die Mitarbeiter
unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht.

Kosten
Die Beratung sowie Information ist kostenlos.

6.1.2. Betreuungsstelle des
Landratsamtes

Leistungsangebote

Die Betreuungsstelle des Landratsamtes un-
terstiitzt das Gericht im Vorfeld einer Betreu-
ung im Rahmen der Sachverhaltsermittlung.
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Dabei liegt ein besonderes Augenmerk auf der
Klarung des Bedarfs der Errichtung einer Be-
treuung und der Ermittlung eines geeigneten
Betreuers.

Die Betreuungsstelle berat und informiert
Angehorige, ehrenamtliche Betreuer und Be-
troffene zum Betreuungsrecht und informiert
zum Themenbereich von Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung und Patientenverfiigung.

7. Finanzielle Versorgung

Eine psychische Erkrankung kann die finan-
zielle Existenz bedrohen. Hierfir stehen im
Notfall Leistungen des sozialen Sicherungs-
systems zur Verfligung. Arbeitnehmer besitzen
zu Beginn einer Erkrankung einen Anspruch
auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall. Nach
sechswochiger Erkrankung besteht Anspruch
auf Krankengeld durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung bzw. die Private Krankenver-
sicherung..

7.1. Jobcenter

Das Jobcenter gewahrt die Grundsicherung fur
Arbeitsuchende nach dem 2. Sozialgesetzbuch
(SGB I1). Damit sollen die wichtigsten Sachen
fir den Lebensunterhalt wie z.B. die Miete fur
eine Wohnung und etwas zu Essen sicherge-
stellt sein. Seit dem 1. Januar 2023 ist dies das
sogenannte ,Blrgergeld” (vorher ,Hartz IV").

Sie konnen Biirgergeld erhalten, wenn Sie fol-

gende Voraussetzungen erfillen:

e Sie missen mindestens 15 Jahre alt sein.

e Sie bekommen keine Altersrente, weil
Sie zu jung sind.

e Sie sind erwerbsfahig.

e Sie sind hilfebedurftig.

e Sie mussen sich in Deutschland aufhalten.
Das heif3t, Sie missen in Deutschland leben.

Zudem erhalten Mitglieder ihrer Bedarfs-
gemeinschaft auch Leistungen nach dem
2. Sozialgesetzbuch (SGB Il). Dies sind u.a. Per-
sonen |hrer Bedarfsgemeinschaft, die unter 15

Zugang

Zu einem Beratungsgesprach konnen Sie nach
vorheriger Terminabsprache kommen oder
telefonisch Kontakt aufnehmen. Die Mitarbeiter
unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht.

Kosten
Die Beratung sowie Information ist kostenlos.

Jahre alt sind oder erwerbsunfahige Personen.

In der Regel besteht die Bedarfsgemeinschaft
aus mindestens einem erwerbsfahigen
Menschen und:

e dem Ehepartner/-in, wenn
diese nicht auf Dauer getrennt leben.

e dem eingetragenen Lebenspartner oder der
eingetragenen Lebenspartnerin, wenn diese
nicht auf Dauer getrennt leben.

e einer Person, mit der eine ,,ehedhnliche
Gemeinschaft” besteht. Im SGB Il auch als
Verantwortungs- und Einstehensgemein-
schaft” bezeichnet. Das kann zum Beispiel
der Lebensabschnittspartner sein, wenn man
zusammen wohnt.

Kinder gehoren nur unter den folgenden Be-

dingungen zur Bedarfsgemeinschaft:

e Kinder unter 25 Jahren.

e unverheiratete Kinder.

e Kinder, die keine eigenen Kinder haben.

e die Kinder haben nicht gentigend Geld, um
selbst fir ihren Lebensunterhalt zu sorgen.

Erwerbsfahigkeit bedeutet, dass Sie mindes-
tens 3 Stunden am Tag unter normalen Be-
dingungen arbeiten konnen. Sie sind auch mit
einer Krankheit erwerbsfahig. Das andert sich
erst, wenn Sie wegen einer Krankheit oder
einer Behinderung mindestens 6 Monate nicht
arbeiten konnen. Bei einer Antragsstellung auf
Leistungen nach dem 2. Sozialgesetzbuch (SGB
1) ist es moglich, dass ihre Erwerbsfahigkeit
vom Arztlichen Dienst der Agentur fiir Arbeit
Uberprift wird.
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Hilfebedirftigkeit bedeutet, dass Sie und ggf.
Ihre Bedarfsgemeinschaft nicht genug Geld
(Einkommen/Vermdégen) zum Leben haben.

Zugang

Die Antragstellung erfolgt beim zustandigen
Jobcenter Forchheim. Hierbei werden Sie,
bezogen auf lhre personliche Situation, indivi-
duell beraten.

7.2. Ortlicher Sozialhilfetrager
- Sozialamt

Hier finden Sie Ansprechpartner zu Sozialen
Leistungen und Hilfen (Beispiel: Sozialhilfe,
Wohngeld, Grundsicherung im Alter oder bei
dauerhafter Erwerbsminderung, etc.)

Personen lber 65 Jahre oder erwerbsgemin-
derte Personen konnen uber den ortlichen
Sozialhilfetrager Leistungen nach dem SGB XII
und Grundsicherungsleistungen beantragen.

Zugang
Im Bereich Jugend, Familie und Senioren sowie
Soziales sind Terminvereinbarungen zu treffen.

Kosten
Die Beratung sowie Information ist kostenlos.

7.3. Schuldner- und
Insolvenzberatung

Leistungsangebote

Die Schuldner- und Verbraucherinsolvenzbe-
ratung richtet sich an ver- und tberschuldete
bzw. zahlungsunfahige Personen, die durch
ihre soziale und wirtschaftliche Lage in exis-
tentielle Not geraten sind, ihre Probleme ei-
genstandig nicht mehr losen konnen und auch
bei anderen Arbeitsfeldern der Sozialarbeit
nicht die notwendige fachkompetente Hilfe und
Unterstiitzung finden.

Schwerpunkte der Schuldnerberatung sind:
die Sicherung der materiellen Existenz, die
Beratung und Unterstlitzung bezliglich des
Schuldnerschutzes, die Haushaltsanalyse und
-planung, die Schuldenregulierung sowie die
psychosoziale Beratung.

Schwerpunkte der Verbraucherinsolvenzbera-
tung sind: die Priifung der rechtlichen und per-
sonlichen Voraussetzungen, das Informieren
Uber den Ablauf des vorab durchzufiihrenden,
auBergerichtlichen Einigungsverfahrens und
des gerichtlichen Verbraucherinsolvenzverfah-
rens, die Durchfihrung des auf3ergerichtlichen
Einigungsverfahrens, die Erstellung des Insol-
venzantrags sowie die Beratung im gerichtli-
chen Verbraucherinsolvenzverfahren.

Zugang

Das Beratungsangebot steht allen Bilirgerinnen
und Biirgern des Landkreises Forchheim offen.
Die Beratung ist freiwillig und die Mitarbeiter
stehen unter Schweigepflicht.

Kosten
Die Beratung ist kostenlos.

Psychosozialer Wegweiser — Psychische und Sucht-Erkrankungen



8. Unterstutzungsmoglichkeiten fur Arbeit und
berufliche Bildung

Die hohe Wichtigkeit aller Unterstiitzungsmalf3-
nahmen im Bereich Arbeit erklart sich durch
die Bedeutung von Arbeit fir die Entwicklung
des Menschen, fiir seine psychische Stabilitat
und seine Selbstandigkeit.

Im Nachfolgenden werden die wichtigsten Ein-
richtungen, durch deren Angebote psychisch
kranke Menschen zur Arbeit, Ausbildung und/
oder aktiven Lebensgestaltung befahigt werden
sollen, aufgefiihrt und kurz ihre Leistungspro-
file beschrieben.

8.1. Agentur fir Arbeit

Leistungsangebote

Die Agentur fir Arbeit ist bei der Eingliederung
bzw. Wiedereingliederung in das Arbeitsleben
behilflich. Sie informiert und berat tiber mog-
liche Einrichtungen und/oder Maf3inahmen und
beteiligt sich unter Umstanden an den Kosten.

Zugang

Psychisch kranke Menschen, die von Arbeits-
losigkeit bedroht oder arbeitslos und/oder be-
grenzt arbeitsfahig sind und ebenso Menschen,
die sich im Rahmen der beruflichen Maoglich-
keiten informieren mochten.

8.2. Jobcenter

Leistungsangebote

Wenn Sie unter dem Existenzminimum leben
und Anspruch auf Birgergeld haben, kdnnen
Sie bezliglich ihrer beruflichen Integration
Beratung und Forderung erhalten.

Zugang
Antragstellung und Bewilligung von Biirger-
geld. Siehe Punkt 7.1.
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8.3. Inklusionsamt -
Zentrum Bayern fur Familie
und Soziales (ZBFS)

Leistungsangebote

Das Inklusionsamt Bayern fordert die beruf-
liche Eingliederung von schwerbehinderten
Menschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Es
bietet Beratung und Unterstiitzung zum Thema
Arbeit. Schwerbehinderte Menschen und deren
Arbeitgeber konnen finanzielle Hilfen erhalten.
Das Inklusionsamt ist fiir den besonderen Kiin-
digungsschutz schwerbehinderter Menschen
zustandig. Es entscheidet liber Antrage von
Arbeitgebern und Zustimmung zur Kiindigung.

Es ist Ansprechpartner fir Arbeitgeber,
Schwerbehinderten-Vertretungen sowie
Betriebsrate und Personalrate zum Schwerbe-
hindertenrecht im Arbeitsleben.

Zugang
Unter anderem auch psychisch behinderte
Menschen und ihre Arbeitgeber.

8.4. Integrationsfachdienst

Leistungsangebote

Integrationsfachdienste beraten und unterstit-
zen sowohl Arbeitgeber, die behinderte und
schwerbehinderte Menschen beschaftigen oder
beschaftigen wollen, als auch schwerbehinder-
te Menschen im Arbeitsleben und leisten Hilfe
bei der Suche nach beruflichen Alternativen.

Die Integrationsfachdienste arbeiten eng mit
dem Inklusionsamt, der Agentur fiir Arbeit, den
kommunalen Tragern und den Rehabilitations-
tragern zusammen. Sie haben so den Uber-
blick Uber alle Unterstiitzungsmaglichkeiten,
die schwerbehinderten Menschen im Arbeits-
leben und ihren Arbeitgebern zur Verfligung
stehen.

Zugang

Psychisch behinderte Menschen, langzeitar-
beitslose Menschen, die in der Lage sind, den
Arbeitsbelastungen standzuhalten und einen
besonderen Bedarf an arbeitsbegleitender
Betreuung haben. Auch Arbeitgeber werden

im Zuge des Arbeitsfindungsprozesses und der
Arbeitsbegleitung informiert und beraten.

Ein Schwerbehindertenausweis muss nicht
zwangsweise vorliegen, ist aber fir berufsbe-
gleitende Maf3nahmen eher giinstig z.B. hin-
sichtlich des Kiindigungsschutzes. Ggf. kann
ein Antrag auf Gleichstellung von Schwerbe-
hinderung gestellt werden.

Einen Schwerbehindertenausweis konnen Sie
beim zustandigen Inklusionsamt oder beim
Landratsamt beantragen.

8.5. Berufliche Rehabilitations-
einrichtungen

Berufliche Rehabilitationseinrichtungen wie
Berufsbildungswerke, Berufsforderungswerke
und vergleichbare Einrichtungen der berufli-
chen Rehabilitation erbringen Leistungen fir
Menschen, die wegen Art oder Schwere der
Behinderung die besonderen Hilfen dieser
Uberwiegend stationaren Einrichtungen erfor-
derlich machen.

Die Angebote fir psychisch behinderte Men-
schen reichen von Mafinahmen der Eignungs-
abklarung und Berufsfindung Uber Belas-
tungstrainings bis hin zu einer beruflichen
Neuorientierung durch Umschulung oder
Akquise eines gesundheitsangepassten Ar-
beitsplatzes. Ziel ist eine dauerhafte Teilhabe
am Arbeitsleben.

Die Entscheidung tber die Aufnahme in einer
der folgenden Einrichtungen trifft der zustandi-
ge Kostentrager wie z.B. die Agentur fir Arbeit,
der Rentenversicherungstrager, die Berufsge-
nossenschaft oder der Uberortliche Sozialhilfe-
trager (Bezirk Oberfranken).
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8.5.1. Berufsbildungswerk
(BBW)

Leistungsangebote

Das Berufsbildungswerk dient der berufli-
chen Erstausbildung und Berufsvorbereitung
korperlich und/oder psychisch beeintrachtig-
ter und benachteiligter junger Menschen. Es
bietet eine Vielzahl von berufsvorbereitenden
Ausbildungsmafinahmen sowie Ausbildungen
zu vielen verschiedenen Berufen in Industrie,
Handwerk, Dienstleistung und Verwaltung an.

Zugang

Die Entscheidung treffen das Jugendamt und/
oder die Bundesagentur fir Arbeit als zustan-
diger Rehabilitationstrager.

8.5.2. Berufsforderungswerk
(BFW)

Leistungsangebote

Ein Berufsforderungswerk ist eine auf Aus-
bildung und Weiterbildung spezialisierte
Einrichtung zur beruflichen Rehabilitation von
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen. Die an den BFW angebotenen Lehrgange
entsprechen den anerkannten Ausbildungs-
berufen und schliefen in der Regel mit einer
Prifung vor der Industrie- und Handels-
kammer oder anderen staatlichen Stellen ab.
Im Gegensatz zu den Berufsbildungswerken
sollten die Teilnehmer Uber eine abgeschlos-
sene Erstausbildung verfiigen bzw. nicht mehr
schulpflichtig sein.

Zugang
Die Entscheidung trifft der zustandige Rehabi-
litationstrager.

8.5.3. Vergleichbare
Einrichtungen

Leistungsangebote

Wahrend Berufsbildungswerke und Berufs-
forderungswerke in der Regel einen grof3eren
regionalen Einzugsbereich haben und insofern
fur viele Teilnehmende mit einer internatsma-
Bigen Unterbringung verbunden sind, bieten
sogenannte vergleichbare Einrichtungen Hilfe
vor Ort bei der beruflichen Eingliederung an.

Zugang

Ortliche Bildungstrager, die als vergleichbare
Einrichtung anerkannt sind, unterstiitzen Men-
schen mit psychischen Behinderungen bei der
Erprobung betrieblicher Arbeitsplatze mit dem
Ziel, ein rundum passendes und dauerhaftes
Beschaftigungsverhaltnis einzugehen. Dabei ist
eine qualifizierte padagogische, arztliche und
psychologische Begleitung sichergestellt.

8.5.4. Werkstatt fiir Menschen
mit Behinderung (WfbM)

Leistungsangebote

Konnen Menschen mit einer Behinderung auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt aktuell nicht
tatig sein, bietet ihnen eine Werkstatt fir
Menschen mit Behinderung einen Arbeitsplatz
innerhalb oder auf3erhalb der WfbM. Dafiir
wird ein leistungsabhangiges Entgelt bezahlt,
einschlieBlich Kranken-, Pflege- und Renten-
versicherung.

Die urspringlich fir korperlich und geistig
behinderte Menschen ausgerichteten WfbM
nehmen heute vielfach auch psychisch behin-
derte Menschen in eigens dafir konzipierten
Teilbereichen auf.

Zugang

Menschen, die wegen ihrer korperlichen,
geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen
oder Besonderheiten nicht, noch nicht oder
noch nicht wieder auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt erwerbstatig werden konnen.
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9. Hilfen zum Wohnen

Psychisch kranke Menschen bendétigen haufig
zur Wiedereingliederung in die Gesellschaft
Hilfen im Bereich des Wohnens. Hierzu stehen
Angebote unterschiedlichster Wohnformen zur
Verfligung, die den notwendigen Umfang an
Hilfen bieten. Ziel bei allen Unterstiitzungs-
leistungen zum Wohnen ist es, den Gesund-
heitszustand der Betroffenen zu stabilisieren
und die Fahigkeiten zur selbststandigen
Lebensfihrung zu starken.

9.1. Sozialamt Bereich
Wohnen - Wohngeldstelle

Leistungsangebote

Die Wohngeldstelle im Landratsamt berat
allgemein zur Gewahrung von Wohngeld und
nimmt Antrage auf Wohngeld entgegen.
Wohngeld wird zur wirtschaftlichen Sicherung
angemessenen und familiengerechten
Wohnens als Miet- oder Lastenzuschuss zu
den Aufwendungen fiir die Wohnung geleistet.

Zugang
Im Bereich Jugend, Familie und Senioren sowie
Soziales sind Terminvereinbarungen zu treffen.

Kosten
Beratung und Information sind kostenlos.

9.2. Betreute Wohnformen

9.2.1. Betreutes Einzelwohnen

Beim ambulant betreuten Einzelwohnen leben
Menschen mit einer psychischen Erkrankung
in ihrer eigenen Wohnung. Je nach Bedarf
werden sie einmal oder mehrmals wochentlich
von einer padagogischen Fachkraft in ihrer
gewohnten Umgebung in allen Alltagsangele-
genheiten unterstitzt. Diese individuell zuge-
schnittenen Mafinahmen fokussieren auf die
Stabilisierung der psychischen Gesundheit, den
Umgang mit den spezifischen Auswirkungen
der Erkrankung in diversen Lebensbereichen
(u.a. Wohnen, soziale Aspekte, Tagesstruktur,
Teilhabe, Arbeit) sowie auf die Beféhigung zur
Selbststandigkeit und Forderung der Selbst-
wirksamkeit. Zudem umfasst dieses Angebot
die gemeinsame Planung und Durchfiihrung
von Freizeitaktivitaten und die Forderung der
gesellschaftlichen Teilhabe, sowie bei Bedarf
die Unterstitzung hinsichtlich angemessener,
tagesstrukturierender Beschaftigungsmaglich-
keiten.

Das Hilfsangebot richtet sich an psychisch er-
krankte Erwachsene, die mit dieser Unterstiit-
zung ihre Selbstandigkeit im eigenen Wohn-

umfeld fordern, aufbauen und erhalten wollen.

Zugang

Der Antrag auf Betreuung ist bei den jeweiligen
Anbietern zu stellen.

Kosten

Ein Antrag auf Kostenlibernahme muss beim
zustandigen Kostentrager gestellt werden. Je
nach Einkommens- und Vermogenssituation
sieht der Kostentrager finanzielle Eigenbeteili-
gung vor. Die Kosten fiir Miete und Lebensun-
terhalt werden aus eigenen Mitteln der Be-
wohner gedeckt (z.B. Einkommen, Sozialhilfe,
Rente).
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9.2.2. Betreute
Wohngemeinschaften

Die ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten bieten Menschen mit einer psychischen
Erkrankung die Moglichkeit gemeinschaftlich
in einer Wohnung zu leben, die der jeweilige
Anbieter zur Verfligung stellt. Die Unterhalts-
kosten missen die Bewohner selbst tragen
(z.B. durch Einkommen, Sozialhilfe, Rente).

Die Unterstitzungsangebote werden von
Fachkraften geleistet und umfassen die 5
wesentlichen Lebensbereiche: Umgang mit
der Erkrankung, soziale Beziehungen, Selbst-
versorgung/Wohnen, Arbeit/arbeitsdhnliche
Tatigkeit, Tages-/Freizeitgestaltung. Es finden
regelmafig Einzel- und auch Gruppentermine
in der Wohngemeinschaft statt.

Zugang

Der Antrag auf einen Platz in einer Wohnge-
meinschaft ist bei den jeweiligen Anbietern zu
stellen.

Kosten

Ein Antrag auf Kostenlibernahme muss beim
zustandigen Kostentrager, abhangig vom 1.
Wohnsitz im Zeitraum der Antragstellung
gestellt werden. Je nach Einkommens- und

Vermogenssituation sieht der Kostentrager
finanzielle Eigenbeteiligung vor. Die Kosten
fur Miete und Lebensunterhalt werden aus
eigenen Mitteln der Bewohner gedeckt
(z.B. Einkommen, Sozialhilfe, Rente].

9.2.3. Ubergangseinrichtungen

Diese Einrichtung ist ein Angebot fiir Men-
schen mit psychischer Erkrankung und auch
fur solche, die neben ihrer psychischen Er-
krankung mit einer zusatzlichen stoffgebun-
denen Suchterkrankung belastet sind. Sie
dient der medizinisch-beruflichen und sozialen
Rehabilitation. Das Ziel ist eine weitgehend
selbstandige Lebensfihrung. Der Aufenthalt
in der Ubergangseinrichtung soll den Gesund-
heitszustand verbessern, sowie eine Teilnahme
am gesellschaftlichen und beruflichen Leben
ermoglichen.

Zugang

Aufgenommen werden Frauen und Manner im
Alter von 18 bis ca. 40 Jahren. Meistens gibt es
vorhergehende Klinikaufenthalte. Ein Informa-
tions- und Vorstellungsgesprach findet vor der
Aufnahme statt, die Kostenklarung, die Be-
reitschaft und die Fahigkeit zur Teilnahme am
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Reha-Programm sind weitere Voraussetzun-
gen. Bei einer Suchtmittelerkrankung ist die
Entscheidung, suchtmittelfrei leben zu wollen,
erforderlich.

Kosten

Die Kosten der ersten 10 Wochen werden von
der gesetzlichen Krankenkasse tibernommen,
die Folgefinanzierung erfolgt entweder Uber
die Rentenversicherungstrager, die Uberortli-
chen Sozialhilfetrager oder bei jingeren Klien-
ten die Jugendamter.

9.2.4. Wohneinrichtungen

Eine Wohneinrichtung bietet psychisch oder
Suchtkranken Menschen, die als Folge ihrer
Erkrankung voraussichtlich Gber einen lan-
geren Zeitraum umfangreiche fachspezifische
Unterstiitzung und Begleitung brauchen, einen
Lebensraum.

Die Bewohner erhalten alle lebenswichtigen
Hilfen: Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung,
medizinische Betreuung sowie Beratung und
Assistenz in rechtlichen, finanziellen und
lebenspraktischen Dingen. Zusammen mit
den Mitarbeitern in der Einrichtung werden
regelmaflig Gesprache gefiuihrt und dort die
jeweils notigen Therapien ermittelt und ein-
geleitet. Durch individuelle Hilfestellungen in
Form von sinnvoller Beschaftigung und tages-
strukturierenden Maf3nahmen in verschiede-
nen Bereichen und bei der Bewaltigung des
Lebensalltags erfahren die Bewohner eine
psychische Stabilisierung und kontinuierliche
Anregung, moglichst viele Dinge des tagli-
chen Lebens wieder eigenverantwortlich zu
tubernehmen. Es werden Beschaftigungs- und
Freizeitangebote gemacht.

An manche Einrichtungen angeschlossen sind
auch Trainings- und AuBBenwohngruppen, die

etwas weniger Betreuung bieten und den Be-

wohnern als Sprungbrett in die Selbststandig-
keit dienen konnen.

Zugang
Der Antrag auf einen Platz in einer Einrichtung
ist bei den jeweiligen Anbietern zu stellen

Kosten

Ein Antrag auf Kostenlibernahme muss beim
zustandigen Kostentrager, in der Regel dem
Bezirk, gestellt werden.

9.2.5. Betreutes Wohnen
in Gastfamilien

In manchen Regionen besteht fiir psychisch
erkrankte Menschen auch die Moglichkeit, in
Gastfamilien zu leben. Diese Gastfamilien (oder
Einzelpersonen) ermdglichen dem Mitbewoh-
ner ein Leben auBerhalb (sozial-)psychiatri-
scher Einrichtungen. Die Familien erhalten fir
ihre Betreuungstatigkeit eine finanzielle Aner-
kennung.

Die Gastfamilien werden sorgfaltig ausgesucht,
Gast und Gastfamilie regelmaflig von Fach-
leuten unterstitzt und begleitet.

Zugang

Der Antrag auf Betreuung in einer Gastfamilie
muss beim zustandigen Sozialhilfetrager (in
der Regel der Bezirk] gestellt werden. Geprift
werden die finanzielle Bedurftigkeit und ob ein
Alleinleben aufgrund der Erkrankung nicht
(mehr) maglich ist.

Kosten

Wird dem Antrag vom Bezirk stattgegeben,
ubernimmt dieser die Kosten fir den Betreu-
ungsaufwand der Gastfamilie und des Fach-
dienstes. Au3erdem kdnnen bei vorliegender
Bedurftigkeit Kosten fir Miete und Verpflegung
ubernommen werden.
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10. Selbsthilfegruppen

Leistungsangebote

Selbsthilfe heifit, sich selbst zu helfen. Es heif3t
Passivitat Uberwinden, sich Selbstaufgabe und
Resignation entgegenzustellen, und Selbst-
hilfe heif3t auch dies im Zusammenhang mit
anderen und fir andere, die in vergleichbaren
Lebensumstanden sind, zu tun. Es heifit, von
anderen Hilfe anzunehmen, wie man selber
bereit sein sollte, zu helfen.

Die traditionelle Form der Selbsthilfe ist, eige-
ne Probleme aus eigener Kraft, bzw. gemein-
same Probleme mit gemeinsamer Anstrengung
anzugehen. Selbsthilfe verwirklicht sich in
Familien, Nachbarschaft, aber auch in organi-
sierter Form in gemeinschaftlicher Selbsthilfe,
auch Selbsthilfegruppen genannt.

Grundsatzlich kénnen und wollen alle
Menschen, und seien sie noch so schwach,
ihre Dinge selbst gestalten; wo dies nicht
geht, wollen sie zumindest auf das Einfluss
nehmen, was mit ihnen geschieht. Das gilt

gleichermaflen fir psychisch erkrankte und
suchterkrankte Menschen selbst wie auch fur
deren Angehdrige, die vielfach, bei Vorliegen
z.B. psychischer Erkrankungen ihnen nahe-
stehender Menschen, mitbetroffen sind: mit
eigenen Problemen, Lasten und Lebenskenn-
zeichnungen. Solche Situationen verlangen
nach anderen Betroffenen oder Angehorigen
in Selbsthilfegruppen.

Unter Selbsthilfegruppen versteht man die
eigenstandigen Vereinigungen von Menschen
in schwierigen Lebenssituationen. Gesund-
heitliche Probleme oder soziale Anliegen, von
denen sie selbst oder als Angehorige betroffen
sind, konnen hier mit Gleichbetroffenen in ge-
schitzter Atmosphare ohne Scheu zur Sprache
kommen. Selbsthilfegruppen bieten die Mog-
lichkeit, sich gegenseitig zu starken und even-
tuell gemeinsam neue Wege zu finden, um eine
Krise leichter bewaltigen zu konnen.
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Die meisten Menschen haben ein Geftihl dafir,
was ihnen guttut, was ihnen weiterhilft, und
wo das nicht zutrifft. Das konnen andere nicht
einfach bestimmen. Sie wissen es haufig nicht
und machen es deswegen nicht richtig. ,,An-
dere” sind Menschen, die zwar wie professio-
nelle Helfer aller Art oft ein hohes Fachwissen
haben, aber nicht von ,innen” heraus wissen,
wie es ist und was es bedeutet, sucht- oder
psychisch erkrankt zu sein oder einen Angeho-
rigen zu haben, der mit diesen Lasten lebt.

In gemeinschaftlicher Selbsthilfe gerade in
Gesprachsgruppen fir suchtkranke und psy-
chisch kranke Menschen finden Betroffene und
Angehorige wieder Gehor und konnen lernen,
sich und ihre Gefiihle ernst zu nehmen und

auf sich zu horen. Menschen mit Abhangig-
keitserkrankungen, psychischen Problemen
oder sozialen Schwierigkeiten schaffen es,
wieder aktiv zu werden und ihr Leben besser
zu gestalten. Forderlich fiir das Wohlbefinden
sind die Kontakte mit Menschen, die vor ahnli-
chen Situationen, Problemen, Erfahrungen und
Schmerzen stehen.

In der Suchtselbsthilfe, die es traditionell
schon sehr lange gibt, haben sich bundes-
weit Gruppen gebildet, wie z.B. die Anonymen
Alkoholiker, Al-Anon, Alateen, Freundeskreise,
Kreuzbund, Anonyme Spieler, Co-Abhangige
(CoDal, aber auch kleine oft nur regional agie-
rende Gruppen, die keinen grof3en Verbanden
angehoren. Die Suchtselbsthilfe sieht Abhan-
gigkeitserkrankungen als ein Familienproblem
an und bezieht die Angehorigen in die Gruppen
mit ein oder bietet eigene Gruppen an. Sie
fordern u.a. die Aufrechterhaltung einer zufrie-
denen und stabilen Abstinenz und helfen bei
Ruckfallen.

Grundsatzlich helfen Selbsthilfegruppen den
haufigen Folgen von psychischen- und Sucht-
erkrankungen entgegenzuwirken, wie z.B.
Isolation und sozialem Riickzug. Selbsthilfe-
gruppen fir Menschen mit psychischen Er-
krankungen gibt es in allen Bereichen, von den
Angststorungen Uber Depressionen und Ess-
storungen bis zu Zwangen.

Angehorige eines psychisch erkrankten Fami-
lienmitglieds missen auch an sich denken und
durfen sich nicht aufopfern. Sie sind gewis-
senermafen ,Gehhilfen” fiir den Kranken,

die er/sie annehmen kann, aber irgendwann
wieder loslassen muss, d.h. er muss soweit wie
moglich fir sich Eigenverantwortung tberneh-
men und damit fur sich und seine Angehdrigen
mehr Freiraum schaffen. Nicht immer gelingt
das. Der Wille zusammenzuhalten ist entschei-
dend. Daher ist es sinnvoll sich mit anderen
Angehorigen auszutauschen, z.B. in Angehori-
genvereinen unterstitzen sie sich durch Infor-
mation und Solidaritat. Zudem engagieren sich
die Angehorigenvereine politisch insbesondere
fur die Zusammenarbeit mit allen in der Psych-
iatrie tatigen Institutionen und professionellen
Kraften, fur eine grundsatzliche Verbesserung
der Lebenssituation der Betroffenen und ihrer
Familien sowie fir die Gleichstellung von so-
matischen und psychisch kranken Menschen
sowie ihrer Angehorigen.

https:www.apk-nuernberg.de
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Selbsthilfe erhoht die Lebensqualitat und gibt
ein gutes Gefiihl, mit seinem Problem nicht
alleine zu sein. Hier geht es um ein gleichbe-
rechtigtes Geben und Nehmen, was aber nicht
bedeutet, dass Selbsthilfegruppen ein Ersatz
fur professionelle Hilfen sein konnen. Sie sind
aber mit Sicherheit eine wertvolle Erganzung.
Auch sind die Gruppen oft mit akuten Krisen
uberfordert. Die gemeinschaftliche Selbsthilfe
ist unerlasslich fir ein funktionierendes Ge-
meinwesen vor dem Hintergrund zunehmender
psychischer Erkrankungen und einer immer
noch sehr hohen Rate an Suchterkrankten.

Um fachlich ibergeordnete Aufgaben zu tber-
nehmen, haben sich viele Selbsthilfegruppen
aus den Bereichen Sucht und Psyche in Selbst-
hilfeorganisationen (-verbdnden) zusammen-
geschlossen. Dies sind Fachverbande, die z.B.
Uber das Krankheitsbild informieren, sich in
das gesundheitspolitische Geschehen mit ein-
bringen und Veranstaltungen sowie Kongresse
organisieren. Auch beraten und informieren sie
Betroffene und Angehdrige und unterstiitzen
sie mit Infomaterialien. Die Organisationen
untergliedern sich in Bundes-, Landes-, Orts-
ebene.

Viele Selbsthilfegruppen aus den Bereichen
der psychischen Erkrankungen sind nicht in
Selbsthilfeorganisationen (Verbanden) organi-
siert und haben daher oft eine grof3e Nahe zu
den Selbsthilfekontaktstellen (Selbsthilfebiiro).
Selbsthilfebiros sind professionelle Einrich-
tungen, ihre Aufgaben erstrecken sich lber ein
weites Feld der sozialen und gesundheitsbezo-
genen Selbsthilfe. Grundsatzlich sind sie fach-,
themen- und verbandsibergreifend tatig.

Sie fordern die Eigenverantwortung und das
Engagement der Menschen und unterstitzen
sie darin, ihre krankheitsbedingten und sozia-
len Probleme aktiv in die Hand zu nehmen. Sie
schaffen einen niederschwelligen Zugang fur
Betroffene und interessierte Biirger zu be-
stehenden Selbsthilfegruppen und helfen bei
Neugrindungen von Selbsthilfegruppen.

Selbsthilfeaktivitaten erfahren Unterstiitzung
und Stabilisierung. Der Austausch der Grup-
pen untereinander wird durch Veranstaltungen
gefordert. Das Selbsthilfebiiro koordiniert
auflerdem die Selbsthilfegruppenforderung
nach § 20h SGB V im Auftrag der Krankenkas-
sen. Dariber hinaus nimmt das Selbsthilfeburo
eine wichtige Informations- und Wegweiser-
Funktion im System der gesundheitlichen

und sozialen Dienstleistungsangebote wahr.
Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit werden
Selbsthilfeaktivitaten bekannt gemacht, um

ein selbsthilfefreundliches Klima in der Region
zu schaffen. Zur aktiven Selbsthilfeunterstdt-
zungsarbeit zahlt auch die Sensibilisierung des
professionellen Umfeldes zum Thema Selbst-
hilfe.

Zugang
Selbsthilfegruppen sind grundsatzlich offen.

Kosten
Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe ist
grundsatzlich kostenfrei.
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11. Anlaufstellen bei Beschwerden

Nutzer des Gesundheitssystems konnen mit
Fehlverhalten von Leistungserbringern (Arzten,
Therapeuten, Pflegern u.a.) oder von Kosten-
tragern (gesetzlichen Krankenkassen, privaten
Krankenversicherungen, u.a.) konfrontiert
sein. Haufig lassen sich Probleme im direkten
Gesprach klaren. Sollte eine Problemlosung
auf diesem Weg nicht maglich sein, konnen sie
sich bei den zustandigen Stellen (Kammern/
Kassenarztlichen Vereinigungen bzw. Auf-
sichtsbehdrden) beschweren.

Ubergeordnete unabhangige Beschwerde-
stellen fir psychisch Erkrankte gibt es in Ober-
franken nicht.

11.1. Patientenfiirsprecher bei
Behandlung in psychiatrischen
Kliniken

Leistungsangebote

In allen Kliniken des Bezirks Oberfranken und
in manchen anderen psychiatrischen Kliniken/
Abteilungen an Allgemein-Krankenhausern
gibt es Patientenfiirsprecher, die ehrenamt-
lich, unabhangig und nicht weisungsgebunden
arbeiten. Sie haben ihr Biro in der Klinik und
kennen alle Mitarbeiter der Klinik. Patienten-
firsprecher unterstiitzen Patienten bei Proble-
men, Wiinschen und Beschwerden gegeniiber
der Klinik und ihren Mitarbeitern. Wahrend der
regelmafligen Sprechstunden der Patientenfir-
sprecher haben die Patienten die Moglichkeit,
mit diesem personlich Kontakt aufzunehmen
und ihre Belange zu besprechen. Auf3erhalb
dieser Zeiten sind sie am Mobiltelefon schnell
erreichbar. Patientenflirsprecher nehmen sich
der Anliegen von Patienten an und bringen
diese den Verantwortlichen gegeniber zur
Sprache.

Auch Angehorige der Patienten konnen sich an
die Patientenflrsprecher wenden. Das ist be-
sonders wichtig, da nicht alle Patienten in der
Lage sind, ihre Anliegen selbst zu vertreten.

Zugang
Fur alle Patienten, die noch in der Klinik be-
handelt werden oder bereits entlassen wurden.

Kosten
Das Angebot der Patientenfiirsprecher ist
kostenlos.

11.2. Beschwerdemanager bei
Behandlung in Akut-Kliniken

Leistungsangebote

Die meisten Krankenhauser haben fir das
Beschwerdemanagement eine interne Be-
schwerdestelle (Beschwerdemanager) einge-
richtet. Dort konnen Beschwerden gegen das
Krankenhauspersonal eingereicht werden.

Auch Angehorige der Patienten konnen sich an
die Beschwerdemanager wenden.

Zugang
Fir alle Patienten, die noch in der Klinik be-
handelt werden oder bereits entlassen wurden.

Kosten
Das Angebot der Beschwerdemanager ist
kostenlos.
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11.3. Kammern bei Behandlung
durch niedergelassene Arzte
und Therapeuten

Leistungsangebote

Wenn das Fehlverhalten einen Verstol3 gegen
Berufspflichten darstellt, sind die Bayerische
Landesarztekammer bzw. die Psychothera-
peutenkammer Bayern (PTK] fir Beschwerden
zustandig.

Beispiele fiir Beschwerden: Verdacht auf
Behandlungs- oder Aufklarungsfehler, Verstol3
gegen die Schweigepflicht.

Die Kammern tiberwachen die Erfiillung der
Berufspflichten und treffen notwendige Maf3-
nahmen zur Beseitigung berufsrechtswidriger
Zustande. Die Psychotherapeutenkammer
Bayern sieht zudem die Vermittlung bei Strei-
tigkeiten zwischen Therapeut und Patient vor.
Mdogliche Sanktionen reichen von der Verwar-
nung, der Rige, liber den Verweis, die Aber-
kennung der Mitgliedschaft in den Organen der
Kammer, die Aberkennung des Wahlrechts /
der Wahlbarkeit im Rahmen der Selbstverwal-
tung fur bis zu 5 Jahre, bis zur Feststellung der
Berufsunwiirdigkeit (Entzug der Approbation);
auch eine Weiterleitung der Verfahrensunterla-
gen an die Staatsanwaltschaft ist moglich.

Wenn das Fehlverhalten einen Verstol3 gegen
vertragsarztliche Pflichten darstellt, ist die
Kassenarztliche Vereinigung Bayern (KVB) fir
Beschwerden zustandig. In deren Satzung sind
Verfahren zur Verhangung von Disziplinarmaf3-
nahmen geregelt.

Beispiele fiir Beschwerden: Ablehnung der
Behandlung ohne hinreichenden Grund, Nicht-
verordnung eines verordnungsfahigen Arznei-
mittels trotz medizinischer Notwendigkeit.

Die KVB leitet die Beschwerde an den betrof-
fenen Arzt bzw. Psychotherapeuten weiter und
gibt ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme.
Danach entscheidet der Vorstand der KVB lber
das weitere Vorgehen, insbesondere ob ein
Disziplinarverfahren eingeleitet wird. Mogli-
che Sanktionen sind: Verwarnung, Verweis,

GeldbuBe (bis zu 10.000 Euro), Anordnung des
Ruhens der Zulassung oder der vertragsarzt-
lichen Beteiligung bis zu 2 Jahre.

Angehorige der Patienten kdnnen bei der
Formulierung der Beschwerde unterstitzen.

Zugang
Die Beschwerde muss schriftlich eingereicht
werden.

Kosten
Das Angebot der Kammern und der KVB ist
kostenlos.

11.4. Aufsichtsbehorden bei
Fehlverhalten von Kranken-
kassen/-versicherungen

Leistungsangebote

Bei Beschwerden gegen Krankenversicherer
gibt es unterschiedliche Strukturen der Auf-
sichtsbehorden fur Gesetzliche Krankenkassen
und Private Krankenversicherungen.

Beschwerden gegen bundesweit tatige
Gesetzliche Kranken- und Pflegekassen
konnen eingereicht werden beim Bundesamt
fir Soziale Sicherung

Friedrich-Ebert-Allee 38, 53113 Bonn
Telefon: 0228 619-0
https://www.bundesamtsozialesicherung.de

Das Bundesversicherungsamt fihrt die
Rechtsaufsicht tber die bundesunmittelbaren
Trager der gesetzlichen Kranken-, Renten- und
Unfallversicherung sowie der sozialen Pflege-
versicherung.

Die Rechtsaufsicht iiber die ausschliefllich
bayernweit tatige AOK Bayern liegt beim
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention

Haidenauplatz 1

81667 Miinchen

https://www.stmgp.bayern.de/
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Beschwerden konnen dazu an den Patien-
ten- und Pflegebeauftragten der Bayerischen
Staatsregierung gerichtet werden unter o.g.
Adresse bzw. auch fernmindlich
Di9-10Uhrund Do 13 - 14 Uhr unter

089/95 414 5951

per E-Mail:
patientenbeauftragter@stmgp.bayern.de
Weitere Informationen unter:
https://www.patientenportal.bayern.de

Bei Beschwerden iiber einzelne Sachbe-
arbeiter der Krankenkassen kann eine
Dienstaufsichtsbeschwerde entweder an den
Vorgesetzten oder direkt an den Vorstand der
Krankenkasse gerichtet werden.

Bei Beschwerden gegen private Kran-

ken- oder Pflegeversicherungen kann der
Ombudsmann fir die private Kranken- und
Pflegeversicherung (www.pkv-ombudsmann.
de) eingeschaltet werden. Dieser hat die
Aufgabe, zwischen Versicherten und Kran-
kenversicherungsunternehmen zu vermitteln
und moglichst eine Versohnung der Parteien
herbeizufiihren. Der Ombudsmann behandelt
eine Beschwerde nicht, wenn bereits ein ge-
richtliches Verfahren oder ein Verfahren bei der
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsauf-
sicht anhangig ist, bzw. ein Antrag auf Prozess-
kostenhilfe abgewiesen worden ist, weil die
beabsichtigte Rechtsverfolgung keine Aussicht
auf Erfolg bietet. Die Entscheidung des Om-
budsmanns kann in einer Empfehlung, einem
Verfahrensabschluss oder einer formlichen
Empfehlung bestehen. Fir das Versicherungs-
unternehmen besteht jedoch keine Pflicht, sich
an die formliche Empfehlung zu halten und
nicht alle Versicherungen beteiligen sich am
Verfahren Gberhaupt.

Beschwerden gegen private Kranken- und
Pflegeversicherungen sind auch bei der
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsauf-
sicht (BaFin) maéglich. Die BaFin hat die Auf-
sicht Gber Versicherungsunterunternehmen.
Graurheindorfer Strafie 108, 53117 Bonn oder
Postfach 1253, 53002 Bonn

Telefon 0228 4108-0

www.bafin.de

Zugang
Die Beschwerde muss schriftlich
eingereicht werden.

Fir die Einlegung der Beschwerde beim
Ombudsmann existiert eine Frist von 1 Jahr
seit der Entscheidung des Versicherers auf

die Beschwerde bzw. falls eine Entscheidung
nicht erfolgt ist, sechs Wochen nach Einlegung
der Beschwerde bei dem Versicherungsunter-
nehmen.

Angehorige der Patienten konnen bei der
Formulierung der Beschwerde unterstitzen.

Kosten
Das Angebot der Rechtsaufsicht ist
kostenlos.

11.5. Rechtsberatung

Leistungsangebote

Der Beschwerdeweg ist zu unterscheiden von
der Einlegung von Rechtsmitteln bei strittigen,
nicht gewahrten Leistungen oder vermuteten
Behandlungsfehlern.

Bei Leistungen von Kassen/Sozialversicherun-
gen kann innerhalb von 4 Wochen nach Ertei-
lung eines Bescheides Widerspruch eingelegt
werden, dies ist auch personlich in der Ge-
schéftsstelle der Kasse/Versicherung maglich.
Sollte dem Widerspruch nicht stattgegeben
werden, ist eine Klage vor dem Sozialgericht
erforderlich.

Bei privatrechtlichen Streitigkeiten wie Be-
handlungsfehlern bendtigen Sie einen Anwalt.
Die Krankenkassen bzw. die Schiedsstellen
der Landesarztekammern unterstiitzen sie mit
einem kostenfreien Gutachten.

Wenn Sie zu rechtlichen Angelegenheiten
ausfihrlich beraten werden wollen, dann
suchen Sie am besten einen Fachanwalt fir
das Rechtsgebiet (Sozialrecht oder Medizin-
recht) auf.

Psychosozialer Wegweiser - Psychische und Sucht-Erkrankungen



Wenn Sie Uber ein geringes Einkommen ver-
figen, konnen Sie zur Rechtsberatung die
Beratungshilfe bei Gericht beantragen und
bei einem gerichtlichen Klageverfahren ggf.
Prozesskostenhilfe in Anspruch nehmen, so-
fern die Klage vom Gericht als aussichtsreich
beurteilt wird.

Angehorige konnen Patienten unterstitzen,
indem sie die Vor- und Nachteile eines lang-
wierigen Rechtsstreites besprechen und ein
rechtliches Vorgehen von der Beurteilungskraft
der Patienten bzgl. des Sachverhaltes abhangig
machen.

Zugangsvoraussetzung
bei allen Gerichten, au3er dem Sozialgericht,
besteht Anwaltszwang

12. Schweigepflicht

Hausarzte, Psychiater und Psychotherapeuten
stehen - wie alle anderen Behandler und Be-
ratende auch - unter Schweigepflicht, d.h. die
Weitergabe medizinischer Informationen ist
grundsatzlich nur mit der schriftlichen Erlaub-
nis der Patienten bzw. deren Betreuer maglich.

Auf der Basis einer Schweigepflichts-
entbindung des Patienten konnen die Behand-
ler des Vertrauens - Arzte, Psychotherapeuten
und Berater - Informationen zum Wohle des
Patienten austauschen und zusammen arbei-
ten. Psychisch Erkrankte konnen zudem mit
der Klinik in ihrer Nahe, in der sie schon ein-
mal langer behandelt worden sind, eine Verein-
barung fir eventuelle Notfalle treffen, um auch
in Krisensituationen moglichst selbstbestimmt
behandelt zu werden.

Die Inhalte konnen in Zeiten auB3erhalb eines
manifesten Krankheitsgeschehens in Abstim-
mung mit den Arzten der Klinik festgelegt

Kosten
Der Widerspruch ist kostenfrei.

Die anwaltliche Beratung oder Vertretung wird
anhand der Gebihrenordnung abgerechnet.

Wo

Eine kostenfreie Erstberatung ist bei der Un-
abhangigen Patientenberatung Deutschland
moglich.

siehe unter https://patientenberatung.de/de
bzw. per Telefon 0800/011 77 22.

Der Landesverband Bayern der Angehorigen
psychisch Kranker e.V. bietet fir alle Mitglie-
der (Direktmitgliedschaften; Vereins- und
Gruppenmitgliedschaften) eine kostenlose
rechtliche Orientierungsberatung durch einen
Rechtsanwalt an.

Fachanwalte konnen Uber die Rechtsanwalts-
kammer gefunden werden.

werden. Damit konnen auch im Krisenfall
unerwiinschte Behandlungen ausgeschlossen
werden.

Eine Behandlung gegen den erklarten Willen
des Patienten ist grundsatzlich nur in ausge-
sprochenen Notsituationen [siehe Hilfen in
Krisen und Notfillen in Kapitel 3) maglich.
Die Voraussetzungen hierfiir hangen davon ab,
dass bestimmte rechtliche Gegebenheiten vor-
liegen, die zumeist per Gutachten auf richter-
lichen Beschluss festgestellt werden miissen.

Eine Schweigepflichtsentbindung ist auch
notwendig, wenn die Angehorigen in die Be-
handlung einbezogen und ber Diagnose und
Therapieform informiert und beraten werden
sollen. Wissen uber die jeweilige Erkrankung
fordert die Krankheitseinsicht der Angeharigen
und das Verstandnis fir den Erkrankten.

Psychisch erkrankte Menschen sind noch mehr
als korperlich Kranke an der Einhaltung der
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Schweigepflicht interessiert. Daraus konnen
aber auch Probleme fir die Patienten erwach-
sen, weil Menschen mit psychischen Erkran-
kungen phasenweise stark hilfebediirftig sind,
eigene Entscheidungen schwer treffen, realis-
tische Lageeinschatzungen nur erschwert vor-

13. Adressen

Die Adressen fiir den Landkreis Forchheim und
Umgebung finden Sie unter:
https://gesundheit-forchheim.de

nehmen konnen und deswegen Menschen zu
ihrer Unterstiitzung brauchen, die sie und ihre
situativen Gegebenheiten, ihr soziales Umfeld,
ihre Ausbildung, ihre personlichen, beruflichen
sowie finanziellen Bedingungen gut kennen.
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14. Glossar

Abhdngigkeitserkrankungen:
Erkrankungen, denen eine korperliche/physi-
sche Abhangigkeit und/oder eine psychische
Abhangigkeit, d. h. ein unkontrollierbares
Verlangen zugrunde liegt (https://flexikon.
doccheck.com).

Behinderung aufgrund seelischer Erkrankung
bzw. psychisch erkrankt/behindert:

Menschen mit Behinderungen sind Men-
schen, die korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und um-
weltbedingten Barrieren an der gleichberech-
tigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
hindern konnen. Eine Beeintrachtigung liegt
vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand
von dem fur das Lebensalter typischen Zustand
abweicht (s. SGB IX Abs. 2.

Forensik:

verkirzte Bezeichnung fiur eine Klinik fir
Forensische Psychiatrie, eine Einrichtung des
Maf3regelvollzugs zur Unterbringung von Pati-
enten und Patienten mit einer psychiatrischen
Grunderkrankung. Die forensische Psychiatrie
befasst sich mit der Schuldfahigkeit und der
Einschatzung des Gefahrlichkeitsgrades von
Straftatern sowie deren Behandlung.

Neurologische Erkrankungen:
korperliche Erkrankungen des (zentralen)
Nervensystems.

Progredient:
fortschreitend; eine weitere Verschlechterung
des Gesundheitszustands.

Psychiatrisch:

Eine psychische oder seelische Storung ist ein
Zustandsbild, das durch krankheitswertige
Veranderungen des Erlebens und Verhaltens
gekennzeichnet ist. Es kann mit Abweichungen
der Wahrnehmung, des Denkens, Fihlens oder
auch des Selbstbildes (Selbstwahrnehmung])
einhergehen. Psychische Storungen sind typi-
scherweise mit deutlichem personlichem Lei-
densdruck oder Belastungen und Problemen in
mehreren Lebensbereichen verbunden.

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Storungen
ist zudem oft eine verminderte Selbstregulati-
onskompetenz (Wikipedia).

Im psychiatrischen Sinne krank ist derjenige,
der aus seelischen Grinden in lebenswichtigen
Fahigkeiten und Funktionen eingeschrankt ist
und stark darunter leidet oder dadurch seine
Fahigkeit verliert, am sozialen Leben teilzuha-
ben (Prof. Dr. Dr. Andreas Heinz, Charité Berlin)

Psyche, psychisch:
Seele, seelisch

Psychosomatiker:
Facharzt fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Psychosomatisch:

Krankheitserscheinungen bei denen Wechsel-
wirkungen zwischen korperlichen und psychi-
schen Vorgangen angenommen werden.

Psychotisch:

Schwere Storung der Wahrnehmung von realen
Gegebenheiten oder Vorgangen, eines reali-
tatsorientierten Handelns und der Realitats-
kontrolle.

Resilienz:

psychische Widerstandsfahigkeit d.h. die
Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen und sie durch
Rickgriff auf personliche und sozial vermittelte
Ressourcen als Anlass fur Entwicklungen zu
nutzen. Gegenteil von Vulnerabilitat.

Somatisch/somatische Erkrankung:
korperlich/korperliche Erkrankung

Somatische Disposition:
korperliche Verfassung. Ist diese schwach, be-
steht eine erhohte Anfalligkeit fir Krankheiten.

Suizid:
die vorsatzliche Beendigung des eigenen
Lebens, auch Selbstmord, Selbsttotung

Vulnerabilitat:

Verletzbarkeit, beschreibt in der Medizin die
Anfalligkeit eines Menschen, an bestimmen
(seelischen) Krankheiten zu erkranken.
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