WAS IST DENN NUR MIT PHILIP LOS?

AUFKLARUNG - INFORMATION - HILFE BEI PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
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Vorwort

Waéhrend organische Krankheiten ,,normal” erscheinen, werden seeli-
sche Beschwerden haufig als Makel empfunden und verschwiegen. Und
das trotz eines immer groBer werdenden Anteils in der Bevolkerung, der
unter seelischen Problemen leidet.

Diese Broschlre mochte zur Aufklarung beitragen und den Betroffenen
sowie ihren Angehoérigen Mut machen, rechtzeitig adaquate Hilfe zu
suchen und in Anspruch zu nehmen. Die Erfahrungen der ,Betroffe-
nen”, der psychisch kranken Menschen und ihrer Familien als Experten
in eigener Sache, sind hierbei mit eingeflossen.
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Psychische Krankheiten entstehen — wie viele korperliche Krankheiten auch — durch das Zu-
sammentreffen verschiedener belastender Faktoren. Diese sind einerseits in der biologischen
Anlage, andererseits in Einflissen aus der Umwelt und der Lebensgeschichte des Betroffenen R N .
zu suchen. Das Zusammenwirken all dieser Einflisse kann bei manchen Menschen zu einer Dle SaChe mlt den Dlagnosen

psychischen Erkrankung fuhren. Eine Rolle spielen etwa extreme Belastungen, genetische

Veranlagung, Drogenkonsum, aber auch korperliche Erkrankungen oder Erkrankungen des

Gehirns. Die Diagnose psychischer Erkrankungen ist in der Tat oft nicht einfach. Einerseits handelt es sich
um sehr komplizierte und noch vielfach unerforschte Zusammenhdnge. Andererseits lassen sich
Abgrenzungen von einem Krankheitsbild zum anderen in der Theorie einfacher ziehen als im
praktischen Leben. Deshalb sind psychiatrische Diagnosen eher als Arbeitshilfen zu verstehen. Sie
richten sich nach den Symptomen und sagen nichts tber die Ursachen der Krankheit aus.

Kapitel 2

Wahrend manche Menschen Dauerstress oder Schicksalsschlage ohne gréBere Probleme
verkraften, reagieren andere mit einer psychischen Stérung. Sie haben, wie man so sagt,
eine ,dlnne Haut” und kénnen sich gegen Belastungen schwerer abgrenzen und schiitzen.

Eine Diagnose bedeutet fur den Patienten und seine Angehorigen einerseits eine Erleichterung,
weil sie Erklarungen liefert und Hilfe erschlieBt. Andererseits kann sie auch Angst hervorrufen
und wie ein ,Etikett” wirken, das dem Betreffenden aufgeklebt wird und Nachteile im sozialen
Leben mit sich bringen kann. Mit psychiatrischen Diagnosen darf daher nicht vorschnell und
leichtfertig umgegangen werden.

Auf der Suche nach Erklarungen fur die Entstehung psychischer Erkrankungen wurde friiher
die Schuld haufig der Familie und den Angehorigen zugeschrieben. Obwohl sich diese
Denkrichtung ldngst als ein Irrweg der Forschung herausgestellt hat, ist sie noch immer in
manchen Képfen vorhanden und verursacht unnétiges Leid und Schuldgefihle.
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Kapitel 3

Die haufigsten psychischen Krankheiten

° Depressionen

e  Bipolare Stérungen

e Schizophrene Psychosen
e Suchterkrankungen

e Zwangserkrankungen

e Borderline-Stérung

Eine Depression im medizinischen Sinne ist eine behandlungsbedurftige, psychische Erkrankung.

Depression ist eine Volkskrankheit, an der in Deutschland mehr als drei Millionen Menschen
leiden. Funf bis zwolf Prozent der Bevolkerung erkranken mindestens einmal in ihrem Leben an
einer behandlungsbeddirftigen Depression. Ubrigens wird in allen westlichen Industrieldndern in
den letzten Jahren eine Zunahme der Erkrankung beobachtet.

Eine Depression beginnt fast immer schleichend, selten tGber Nacht oder binnen weniger Tage.
Etwa doppelt so viele Frauen wie Manner sind betroffen. Kérperliche Erkrankungen kénnen
sowohl Ursache als auch Begleiterscheinung einer Depression sein.

Wie dauBert sich eine Depression?

Wichtigste Hinweise auf eine Depression sind standige gedriickte Stimmung, Interesse- und
Freudlosigkeit und Verminderung des Antriebs. Zu den weiteren, haufig auftretenden Anzeichen
gehoren Schlafstérungen, wobei sowohl Einschlafstérungen als auch haufiges Erwachen in der
Nacht oder besonders langer Schlaf auftreten kénnen. Der Appetit ist entweder vermindert mit
Gewichtsabnahme oder vermehrt mit HeiBhungerattacken. Das sexuelle Interesse lasst nach.
Typisch sind starke Tagesschwankungen mit einem Tief am Morgen und abendlicher Besserung.

Im Gegensatz zu Trauer und Verstimmung, die jeder kennt, sind solche Gefiihle bei depressiv
Erkrankten ein Dauerzustand, aus dem sie ohne arztliche Hilfe nur schwer herausfinden. Das
Leben hat keine Farbe mehr, nichts erregt Interesse oder macht Freude. Schuldgefihle und
Angstzustande bis hin zur Panik, innere Leere, oder Gedanken an den Tod und Selbstmord-
phantasien gehoren fast immer zum Krankheitsbild.

Wie behandelt man eine Depression?
Depressive Erkrankungen sind gut behandelbar, und zwar:

e medikamentds mit sogenannten Antidepressiva,
e seelisch stitzend durch Gesprache und/oder ldngerfristige Psychotherapie,
e durch spezielle biologische Therapieformen wie z. B. Schlafentzug.
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Medikamentése Therapie
Bei schwereren Formen der Depression werden fast immer Medikamente eingesetzt. Antidepres-
siva machen, entgegen einer weit verbreiteten Ansicht, nicht siichtig. Entscheidend sind die regel-

maBige Einnahme Gber einen ldngeren Zeitraum hinweg und die Begleitung durch den behan-
delnden Arzt.

Bei manchen Menschen kann es Monate dauern, bis Medikamente wirken, wahrend andere nach
nur wenigen Wochen Stimmungsaufhellung und Antriebsverbesserung bemerken. Neben den
erwlinschten Wirkungen haben Antidepressiva auch mehr oder weniger ausgepragte uner-
wiinschte Begleiterscheinungen. Die hdufigsten Nebenwirkungen sind Mundtrockenheit, Schwin-
del, Herzklopfen und Verdauungsbeschwerden.

Psychotherapie

Zu Beginn der Behandlung kann Psychotherapie nur in stiitzenden und begleitenden Gesprachen
bestehen, die betonen, dass es sich um eine voribergehende Krankheit ohne Zutun oder Ver-
schulden des Patienten handelt.

Bei leichteren Verlaufen werden Methoden aus der Verhaltenstherapie angewandt. In jedem Fall

ist ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Patient und Therapeut wichtiger als das angewandte
therapeutische Verfahren.

Verlauf
Die meisten Depressionen heilen véllig aus, 40 bis 50 Prozent in den ersten sechs Monaten, 20 bis
30 Prozent nach einem Jahr. Finf bis zehn Prozent der Patienten bleiben chronisch depressiv. Bei

etwa 20 bis 30 Prozent ist zwar die Erkrankung ausgeheilt, eine verminderte Belastbarkeit bleibt
jedoch bestehen.

Schwere Depressionen sind eine lebensgefahrliche Erkrankung. 10 bis 15 Prozent der Patienten
begehen Selbstmord. Angehorige sollten Selbstmorddrohungen immer sehr ernst nehmen und
sich mit groBtem Nachdruck fur eine medizinische Behandlung einsetzen, auch vor dem Hinter-
grund, dass wiederholte Drohungen dieser Art zu einer fast unertraglichen Belastung fur die
Angehdrigen selbst werden koénnen.

Bei dieser Erkrankung schwankt der Gemutszustand der Betroffenen zwischen Ubersteigertem
Hochgefuhl und hektischer Aktivitat auf der einen Seite (Manie) und tiefster Niedergeschlagen-
heit (Depression) auf der anderen. Dieses Auf und Ab kann sich innerhalb weniger Tage vollzie-

hen, aber auch Uber Zeitrdume bis zu einem

Jahr. Die Redensart ,himmelhoch jauchzend
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Erkrankung) betrifft in Deutschland ca. vier
Millionen Menschen. Damit gehort sie zu den
haufigsten psychischen Leiden. Trotzdem wird
die Erkrankung oft nicht erkannt und deshalb
nicht richtig behandelt.

Typisch fur die Manie sind euphorische Stim-
mung und das Gefuhl erhohter personlicher
Leistungsfahigkeit. Die Betroffenen leugnen oft
hartnackig, dass es irgend ein Problem gibt, und
reagieren gereizt, wenn sie von anderen auf of-
fensichtliche Schwierigkeiten hingewiesen wer-
den. Die Notwendigkeit einer Behandlung sehen
sie demzufolge auch nicht. Oft kommt es dazu,
dass die Betroffenen auf Betreiben von Angeho-
rigen oder der Ordnungsbehérden zwangsweise
in ein Krankenhaus eingewiesen werden. Fur An-
gehorige ist das Zusammenleben mit diesen Kran-
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ken wegen ihrer Uberaktivitdt und der haufig auftretenden Enthemmtheit besonders schwer aus-
zuhalten. Wenn es zu dramatischen Zwangseinweisungen kommt, belastet das die Familien oft

fir lange Zeit.

Therapie

Die Behandlung besteht meist aus einer Kombination von Medikamenten und Psychotherapie. Bei
der medikamentosen Therapie muss zwischen Akutbehandlung und Dauermedikation unter-
schieden werden. Zunachst werden meist sogenannte hochpotente Neuroleptika eingesetzt; als
Dauermedikation zur Verhinderung von Ruckfallen wird haufig Lithium verordnet.

Verlauf

Bipolare Erkrankungen haben eine gute Heilungschance, wenn sie richtig erkannt und behandelt
werden. Dies ist leider allzu haufig nicht der Fall, weil verhéltnismaBig viele Patienten zundchst
falsch diagnostiziert werden.
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Uber kaum eine psychische Erkrankung gibt es so viel Unkenntnis, Vorurteile und Angste wie tiber
die Schizophrenie. Dabei handelt es sich um eine ziemlich haufige Erkrankung, die Uberall bei ca.
einem Prozent der Bevolkerung auftritt. In Deutschland sind rund 800.000 Menschen an Schizo-
phrenie erkrankt.

Der Begriff ,schizophren” bedeutet, dass die Erkrankten zwei nebeneinander bestehende Wahr-
nehmungswelten erleben; einmal die Wirklichkeit, so wie andere Leute sie ebenfalls sehen, gleich-
zeitig sehen oder erleben sie Dinge, die nicht der Wirklichkeit entsprechen oder die fur andere
Menschen schwer nachvollziehbar und irritierend sind. Fiihlen, Denken und Handeln der Erkrank-
ten sind verandert.

Wenn auch der Ausbruch der Krankheit in fast jedem Alter moglich ist, beginnt mehr als die Half-
te der schizophrenen Psychosen zwischen der Pubertat und dem 30. Lebensjahr. Beide Geschlech-
ter sind gleich haufig betroffen, jedoch liegt bei Frauen der Beginn der Ersterkrankung meist
spater.

Wie auRert sich eine Schizophrenie?

Das Krankheitsbild wird durch sogenannte Positiv- und Negativ-Symptome bestimmt. Ein ,,Positiv-
symptom” ist zum Beispiel, wenn der Betreffende Stimmen oder Gerdusche hort, die gar nicht
existieren (Halluzinationen), oder wenn er Wahnvorstellungen (z.B. Verfolgungswahn) hat und
vollig fremde Verhaltensweisen an den Tag legt. ,Positiv’ werden diese Symptome deshalb ge-
nannt, weil sie gewissermaB3en ein ,Plus” an Wahrnehmung bedeuten. Bei den Negativsympto-
men beobachtet man ein ,,Minus”, z.B. den Verlust von Aktivitat und Antrieb, das Gefuhls- und
Gemutsleben verarmt, hdufig kommt es zum sozialen Ruickzug.

Vor allem die Positivsymptome wirken auf das Umfeld beunruhigend und I6sen Angst aus. Auch
der Betroffene selbst ist in den Grundfesten seiner Personlichkeit erschiittert und héaufig selbst-
mordgefdhrdet. Die Negativsymptome sind oft nicht ganz so aufféllig, wirken sich aber langfristig
meist sehr nachteilig auf die Rehabilitation und soziale Eingliederung des Erkrankten aus.

Therapie
Die Behandlung von schizophrenen Psychosen erfolgt heute fast immer mit Medikamenten und
unter Einbeziehung psycho- und soziotherapeutischer MaBnahmen.

Medikamentése Therapie

Die Wahl der Medikamente (man spricht auch von Antipsychotika oder allgemein von Neurolepti-
ka) richtet sich nach den Symptomen: Halluzinationen oder Wahnvorstellungen werden durch
sogenannte hochpotente Neuroleptika behandelt. Bei starker Unruhe werden bevorzugt soge-
nannte niederpotente Neuroleptika eingesetzt, die eher beruhigend wirken.

Eins stett fest: Seit p/?/‘//‘/? Grztliche ilfe
efunden Aat, kann ran sich diberhaupt
erst wieder e/n/germa/.gen ot 1A L(nZ‘erT
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Medikarmernten, aber bei Philip 33/71‘ es wohl
doch nicht ohne ... TJedentalls muss er

Jernen, »ut Seiner Krank heit amzaﬁe/]en,
dapit er bald cieder aut die Keihe komnrtt.

Generell machen Neuroleptika nicht abhédngig.

Die Nebenwirkungen der Neuroleptika betreffen vor allem die Motorik — also die Steuerung der
Korperbewegungen — und den Kreislauf. In manchen Féllen sind die Nebenwirkungen fir die
Patienten sehr belastend. Recht haufig setzen sie deshalb die Medikamente ab; manche beklagen
auch, dass mit ihnen die Symptome nur unterdrtickt wiirden und wollen psychotische Krisen ohne
Beeinflussung durch Psychopharmaka ausleben. Wichtig ist in jedem Fall, dass sorgfaltig und ge-
duldig das richtige Medikament in der geeigneten Dosis gesucht wird. Ziel der Behandlung ist
auch, dass der Patient eigenverantwortlich mit der Medikation umgeht.

Psychotherapie

Waéhrend der Akutphase der schizophrenen Psychose brauchen Patienten vor allem ausreichende
Ruckzugsmoglichkeiten, um sich vor einem ,Zuviel” an duBeren Reizen zu schiitzen. Nach der
akuten Phase besteht bei dem Erkrankten aber haufig ein groBes Bedurfnis, Gber die zurticklie-
genden Ereignisse zu sprechen, um das Erlebte verarbeiten zu kénnen. Dann sollte ein psychothe-
rapeutisches Angebot gemacht werden.Wichtig dabei ist: Der Psychotherapeut sollte Erfahrung
mit der Behandlung von Psychosen haben.

Schizophrene Psychosen kénnen in sehr vielgestaltiger Form und Auspragung auftreten. Deshalb
erfordert es einige Erfahrung, die Erkrankung richtig zu diagnostizieren und zu behandeln; des-
halb ist es aber auch nicht ohne weiteres maglich, AuBenstehenden oder Angehérigen Ratschldge
zum Umgang mit einem Erkrankten zu geben. Friher nahm man an, dass es sich um eine zwar
behandelbare, aber im Grunde unheilbare Krankheit handelt. Davon ist man heute abgerickt. Die
Heilungschancen sind besser als bislang angenommen. Eine Faustregel besagt, dass ein Drittel der
Patienten nur einmal erkrankt und dann nie wieder. Bei einem weiteren Drittel treten weitere
Krankheitsschibe auf, die Betroffenen kénnen jedoch mit therapeutischer Begleitung weiterhin
ein einigermaBen normales Leben fuhren. Bei einem weiteren Drittel nimmt die Schizophrenie
einen chronischen Verlauf mit unterschiedlich starker Einschrankung der Lebensqualitat und oft
lebenslang notwendiger Unterstitzung.
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Soziotherapie

Vor allem schwer und chronisch an Schizophrenie Erkrankte haben Probleme damit, selbststandig
Hilfs- und Behandlungsmdglichkeiten in Anspruch zu nehmen und ihren Alltag in den Griff zu
bekommen. Fur sie ist die sogenannte Soziotherapie gedacht. Sie fordert praktische Fahigkeiten,
beugt Rickfallen und Isolierung vor und férdert die Rehabilitation des Erkrankten.

Alkoholismus ist nach der Nikotinsucht die hdufigste Sucht in unserer Kultur. Gleichzeitig ist Alko-
hol im gesellschaftlichen Leben tblich und wird von vielen gar nicht als stichtig machende Droge
gesehen.

So genannte ,Suchtkarrieren” haben mehrere Stufen und enden in der Regel mit korperlicher
Abhangigkeit bis hin zum seelischen Verfall. Dennoch gibt es wohl keine Krankheit, die von den
Betroffenen so lange und hartnackig geleugnet wird wie der Alkoholismus. Das erschwert nicht
nur die Vorbeugung, sondern auch den Umgang von Angehorigen und Fachleuten mit alko-
holkranken Menschen.

Die Abhangigkeit hat biologische, seelische und soziale Ursachen, sowohl Erbanlagen wie auch
Lebensumstande spielen dabei eine Rolle. Das Therapieziel ist die vollstandige Enthaltsamkeit (Ab-
stinenz). Neben den so genannten ,,sub-
stanzgebundenen” Stichten wie der Ab-
hangigkeit von Alkohol, Medikamenten,
Heroin, Cannabis oder pflanzlichen und
chemischen Drogen werden in den letz-
ten Jahren ,verhaltensbezogene” Stich-
te wie die Spiel- oder Arbeitssucht ver-
starkt wahrgenommen.

Wiidtte ich it 3ea{ac/zz‘, dass
auch Swuc I “re psychische
Krankheit 15T, Zurm Beispie/ Al-
boholsuc /. Viele sagen J% dass
die selbst schuld sind an 1hrem
dnﬂ/dck Aber so einfach /‘Si.
es wohl doch nicht: Wenn Sie
brank sind, bravc hen die doch
eher Behand/ung als Vorwdirte...

Sehr haufig treten Abhéngigkeitser-
krankungen zusammen mit anderen
psychischen Krankheiten oder Stérun-
gen auf. Man spricht dann auch von
.Doppeldiagnosen”. In diesen Fallen
ist eine kombinierte Behandlung unbe-
dingt erforderlich.
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Zwangsstorungen bzw. -erkrankungen galten lange als seltenes psychiatrisches Krankheitsbild.
Nach neuesten Erkenntnissen treten sie bei ca. ein bis zwei Prozent der Gesamtbevélkerung auf,
bei Frauen etwas haufiger als bei Mannern. Erste Anzeichen finden sich meist in der Jugend oder
im frihen Erwachsenenalter. Der erste Kontakt zu therapeutischen Einrichtungen findet durch-
schnittlich erst sieben Jahre nach dem Auftreten der Stérung statt.

Woran erkennt man eine Zwangserkrankung?

Behandlungsbedurftige Zwangsstdrungen erkennt man an sich standig wiederholenden Gedan-
ken oder Handlungen, die viele Stunden andauern kénnen. Die Betroffenen sind sich dabei der
Sinnlosigkeit ihres Verhaltens bewusst.

Die meisten Zwangshandlungen sind ausgepragtes Kontrollieren, Waschen, Zahlen, Ordnen, Sam-
meln und Putzen.

Merkmale sind:

Zwangsgedanken oder -handlungen (oder beides) treten Uber einen ldngeren Zeitraum (mindestes

zwei Wochen) auf.

e  Sie werden als eigene Gedanken anerkannt und nicht etwa als von auBen gesteuert.

e Die Zwange wiederholen sich standig und werden als unangenehm und sinnlos empfunden.

e Der Betroffene versucht, Widerstand gegen die Zwdnge zu leisten, hat damit aber keinen
Erfolg.

e Der Betroffene leidet unter seinen Zwangen und wird durch den hohen Zeitaufwand in sei-
nen sozialen Kontakten und seiner personlichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt.

Therapie
Besondere Bedeutung fur den Erfolg hat eine vertrauensvolle therapeutische Behandlung. Aufkla-
rung und Information des Patienten bereits am Anfang der Behandlung sind wichtig. Als wir-

kungsvoll bei Zwangshandlungen gelten Methoden der Verhaltenstherapie, die vielfach erganzt
werden durch Medikamente.

Aussichten

Bei fruhzeitiger Behandlung bestehen gute Heilungschancen. Jedoch verstreicht zwischen dem
Beginn der Stérung und der Erstbehandlung in der Regel viel Zeit, und die Erkrankung wird dann
oft chronisch. Im Hinblick darauf sind Erfolgszahlen von bis zu 60 Prozent durchaus ermutigend.
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Die Borderline-Stérung gilt als schwer zu diagnostizieren. Der sogenannte ,Borderliner” unterliegt
sehr schnell wechselnden Stimmungen und unterscheidet sich von fast allen anderen psychisch
Kranken dadurch, dass er nicht krank wirkt. Er stellt hohe Anforderungen an seine Umgebung,
weil er einerseits die Nahe seiner Mitmenschen sucht, sie andererseits nicht ertragt (,Ich liebe
dich, ich hasse dich”). Das Erleben der betroffenen Menschen ist meist von einem Gefuhl innerer
Leere und standiger Langeweile gepragt.

Wenn alle oder einige der folgenden Verhaltensweisen zutreffen, ist eine Borderline-Stérung zu

vermuten:

e unbestandige und unangemessen intensive zwischenmenschliche Beziehungen,

e  starke Stimmungsschwankungen,

e haufige und unangemessene Zornausbriche,

e eine wenig realistische Selbsteinschatzung, Aggression gegen sich selbst und andere (z.B.
sich selbst Verletzungen zufligen) sowie Neigung zu Selbstmorddrohungen und -versuchen,

e verzweifelte Bemihungen, eine wirkliche oder eingebildete Angst vor dem Verlassenwerden
zu bekampfen,

e andauernde Gefihle von Leere oder Langeweile.

Therapie

Die Behandlung der Borderline-Stérung ist eine schwierige, vorrangig psychotherapeutische Auf-
gabe. Besonders wichtig ist es, mit dem ,Borderliner” ein positives Selbstbild aufzubauen und
sein Ich zu starken. Im Umgang mit ihm sind absolute Offenheit und die Fahigkeit, sich abzugren-
zen, von groBer Bedeutung. Dies gilt fir Angehdorige ebenso wie fur professionelle Helfer.

Eine medikamentdse Behandlung dieser Stérungen ist nicht bekannt.

Neben den hier beschriebenen Stérungen gibt es noch eine ganze Reihe anderer psychischer
Krankheitsbilder, wie z. B. Anpassungsstorungen (der Betroffene kann sich nicht an seine private,
schulische oder berufliche Umgebung anpassen), Belastungsreaktionen (der Mensch kann nach
schweren Erschitterungen wie Unfallen oder Schockerlebnissen sein seelisches Gleichgewicht
nicht wiederfinden) oder Essstérungen (dazu gehdren z. B. Magersucht und Bulimie). Eine genaue
Diagnose ist immer Sache des Arztes, der dann eine zielgerichtete Therapie einleiten wird.
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Kapitel 4

Hilfe! Aber wo und wie?

Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass im Durchschnitt mehrere Jahre vergehen, bevor ein
psychisch kranker Mensch behandelt wird. Das Leid fir die Kranken und ihre Familien wird da-
durch unnoétig verlangert, und es entstehen zusatzlich hohe Kosten fur die Gesellschaft.

Am Anfang sind sich die Betroffenen selbst und ihre Umwelt oft nicht dartber im Klaren, dass es
sich um eine psychische Erkrankung oder Stérung handelt. Es herrschen Ratlosigkeit und Unsicher-
heit. Auch die Art der Erkrankung spielt eine Rolle, denn oft sind psychisch Kranke nicht in der
Lage, ihren Zustand einzuschadtzen und sich selbst Hilfe zu organisieren oder in Behandlung zu
begeben.

Dies ist besonders haufig bei schizophrenen Psychosen der Fall, bei denen die Einheit von Denken,
Fihlen und Handeln aus dem Gleichgewicht geraten ist. Ahnlich ist es bei Alkoholabhéngigen, die
aus Scham ihr Problem verdréangen und verschweigen. In solchen Fallen dauert es besonders
lange, bis Hilfe gesucht und angenommen wird.
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Etwas anders verhalt es sich bei Menschen mit depressiven Stérungen. Obwohl auch bei ihnen oft
eine Neigung zum Rickzug besteht, nehmen sie ihre Schwierigkeiten doch wahr und suchen
schlieBlich meist von sich aus Behandlung und Unterstitzung.

Wer sich kérperlich nicht fit fiihlt oder Schmerzen hat, geht zur Arztin oder zum Arzt. Meistens ist
das der Hausarzt oder die Hausarztin, die man seit Jahren kennt und zu denen ein gutes Vertrau-
ensverhaltnis besteht. Dies gilt genauso, wenn man seelisch aus dem Gleichgewicht geraten und
erkrankt ist. Auch ein Allgemeinarzt sollte Aussagen dazu machen kénnen, wie bei einer seeli-
schen Stérung verfahren werden soll, welche Behandlung infrage kommt und welche weiteren
MaBnahmen eingeleitet werden mussen.

Wie in der Medizin allgemein gibt es auch in der Psychiatrie viele Behandlungsmethoden, Lehrmei-

nungen und Denkrichtungen. Hinzu kommt, dass jeder ,Fall” anders ist und jede Behandlung

daran angepasst werden muss. Deshalb kénnen hier keine Aussagen Uber die richtige Vorgehens-

weise im Einzelfall gemacht werden. Allerdings gibt es einige ,Merkposten”, an denen sich die

Qualitat professioneller Hilfe messen lassen sollte:

e Offenheit, Gesprachsbereitschaft, Menschlichkeit, gepaart mit Fachwissen,

e Verstandnis fir das Leiden des Patienten und die Situation der Angehérigen,

e Aufklarung des Patienten Uber Behandlungspldne, Medikation, deren Nebenwirkungen und
Uber Zukunftsaussichten.
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Fir Menschen mit psychischen Erkrankungen sind meist nicht nur medizinische, sondern auch
soziale Hilfen notig. Dazu sieht das Sozialrecht eine Fille von gesetzlichen Regelungen vor.

Nahere Informationen geben die Sozialpsychiatrischen Dienste (meistens dem Gesundheitsamt
der Stadt/ Kreisverwaltung angegliedert), die es fast tberall gibt und die einen guten Uberblick
Uber das regionale Hilfeangebot haben. Des Weiteren gibt es in vielen Stadten und Kreisen einen
Psychiatriekoordinator. Bei diesen Stellen sind zuverlassige Informationen zum regionalen Hilfean-
gebot am ehesten zu erhalten; teilweise gibt es auch , psychosoziale Adressbiicher” oder ,Weg-
weiser”.

Institutionen wie z.B. der arztliche Notdienst oder notfalls auch die Polizei konnen ebenfalls dazu
beitragen, dass psychisch kranken Menschen im Krisenfall erste Hilfe gewahrt wird.

Fur Informationen kénnen Sie sich naturlich auch an die regionalen Stellen der Familien-Selbsthilfe
Psychiatrie wenden.
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Vor allem schwere und chronische psychische Krankheiten beeinflussen das Leben der Erkrankten
wie auch ihrer Familien nachhaltig. Wie geht man mit dem Kranken um, wie viel Ricksicht muss
man im Alltag nehmen, was tun, wenn sich ein Ruickfall ankiindigt? Wer sich mit solchen Fragen
befasst, findet Antworten am besten dort, wo schon Erfahrung damit besteht: in der Familien-
Selbsthilfe Psychiatrie, die vor fast 20 Jahren als Bundesverband der Angehérigen psychisch Kran-
ker e.V. gegriindet wurde. Mitglieder des Bundesverbandes sind die 15 Landesverbande. Inzwi-
schen gibt es weit Uber 500 Selbsthilfegruppen in allen Regionen Deutschlands. Hier erhalt man
Rat von erfahrenen Angehdrigen, kann sich informieren und erfahrt Entlastung im persoénlichen
Gesprach.

Die Familien-Selbsthilfe Psychiatrie versteht sich als Ansprechpartner fir Angehorige von psychisch
Kranken, aber auch fir Erkrankte selbst oder einfach fir Menschen, die an weiteren Informationen
interessiert sind. Rat und Hilfe geben die jeweiligen Landesverbande. Hier kann man auch erfah-
ren, welche Informations- und Unterstiitzungsangebote vor Ort angeboten werden.
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Weiterfiihrende Informationen

Mit psychisch Kranken leben — Rat und Hilfe

Empfehlen mochten wir den vom Bundesverband der Angehdrigen herausgegebenen Ange-
horigenratgeber ,Mit psychisch Kranken leben” Er ist im BALANCE buch und medien verlag,
Bonn 2009 erschienen, umfasst 319 Seiten und kostet 17,90 € ISBN: 978-3-86739-017-0

Dieser Ratgeber

° informiert Uber die haufigsten psychischen Krankheiten,

e verschafft einen Uberblick Uber das psychosoziale Versorgungssystem
e  fasst die wichtigsten Rechtsbegriffe von A wie Akteneinsicht

o bis Z wie Zwangseinweisung zusammen

e zeigt Sichtweisen und Erfahrungen von Angehorigen

e gibt umfangreiche Tipps zur oft schwierigen Kommunikation und

e benennt Anlaufstellen im System der Hilfen und der Selbsthilfe

Der Bundesverband erweitert standig sein Angebot an Informationsbroschiiren. Eine Ubersicht
und Bestellmoglichkeiten findet man auf unserer Homepage unter www.bapk.de.

SeeleFon Selbsthilfe-Beratung zu psychischen Erkrankungen
01805 950 951 oder 0228 7100 24 24
Unabhangige Information, Verstandnis und Offenheit kénnen helfen. Den
‘ - Betroffenen, den Familien und dem sozialen Umfeld. Dafur stehen unsere
geschulten ehrenamtlichen Beraterinnen, die selbst viele Erfahrungen mit
01805950951  der eigenen Erkrankung oder als Angehérige gesammelt haben.
Selbsthilfe-geratung o Beratungszeiten: Mo-Do: 10-12 und 14-20 Uhr, Fr: 10-12 und 14-18 Uhr;

u
psychischen Erkrankungen

seelefon@psychiatrie.de E-Mail: seelefon@psychiatrie.de

Internet www.psychiatrie.de

Sehr umfangreich ist unser Informationsangebot im Internet. Im Psychiatrienetz haben wir unter
der Internetadresse www.psychiatrie.de gemeinsam mit anderen Fachverbdnden und dem Psy-
chiatrieverlag Basiswissen, Erfahrungsberichte von Betroffenen, aktuelle Informationen und allge-
meinverstandliche Literaturempfehlungen zum Thema psychische Erkrankungen zusammenge-
stellt. Experten beantworten lhre Fragen zu verschiedenen Themenbereichen. Unsere Homepage
erreichen Sie auch direkt unter www.bapk.de.

Beratungsangebote fiir Kinder und Jugendliche

Fritherkennungszentren

In der letzten Zeit wurden in einigen groBen Stadten Friiherkennungszentren gegrindet.
Eine Liste der Zentren finden Sie unter www.fetz.org/html/links.html

«Die Nummer gegen Kummer”

Kinder- und
Jugendtelefon

0800

1110333

c
W NummergegenKummer

www.nummergegenkummer.de

Allgemeine Beratungsangebote fir Kinder, Jugendliche und Eltern finden Sie unter
www.psychiatrie.de/bapk/kinder/unterstuetzung/beratung-allgemein/
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