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EDITORIAL O 3

Morgen, Kinder,
wird’s was geben ...

03 EDITORIAL
% ft heif3t es ,,Kinder sind unsere Zukunft®, wobei mitge-  steckt wird, statt zusitzlich annahernd ausreichende Betrige in
04 AUS DEN BUNDESLANDERN Odacht wird, wie sie denn alle sein sollten und was sie  die Priavention von (psychischen) Erkrankungen zu investieren,
denn alles konnen und machen sollten - aus der Sicht  statt nachher an einer addquaten Behandlung zu scheitern, oder
08 PSYCHISCHE PROBLEME IM JUGENDALTER von uns Alten. Vielmehr geht es aber um die Zukunft der Kinder,  sei es an der Organisation eines Klosters orientierten Einrich-
Zwei Fachfrauen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie informieren ausfiihrlich iiber die haufigsten psychischen Erkrankungen im Kindes- und ihre Chancen und Ressourcen, ihre Interessen und Ziele. Eltern ~ tung eines Krankenhauses als Zentrum, Kernzelle der psychiat-
Jugendalter, deren Diagnostik und Behandlung und die Hilfsangebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie und anderer Einrichtungen im psychosozia- konnen ihre Kinder in jedem Alter fordern (sogar schon vor der  rischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen.
len Bereich. (Laura Fragner, Ines Bauda) Geburt), vieles mit ihnen trainieren, sie von einem Kurs zum Der psychosoziale, psychiatrische, psychotherapeutische Be-
anderen bringen, die perfekte Schule finden und ideale Lebens-  reich, der sich Kindern und Jugendlichen widmet, ist voll von
10 SELBSTVERLETZUNGSVERHALTEN UND SUIZIDALITAT IM JUGENDALTER entwiirfe planen. Kinder sind eine sehr engagierten, hoch motivierten,
Daniela Schreyer sprach mit dem Kinder- und Jugendpsychiater Dr. Christoph Minar iiber Unterschiede und Zusammenhange zwischen den beiden wichtige Zielgruppe von Medien  Auch sind sich Expert*innen einig,  gut ausgebildeten und professionell
Phénomenen und wie Eltern und das soziale Umfeld Jugendliche gut durch solche Krisen begleitet kinnen. und Werbung, Erwartungen an, aber dass primdr Prdventi Stirk arbeftenden Menschen, die aber im-
. . ) prlmar ravention, starKung .
auch von den Kindern sind oft unre mer wieder an strukturelle Grenzen
e alistisch, erzeugen Druck, belasten der persi)'nlichen Ressourcen und stoflen, an mangelnden Ressourcen,
14 ABLOSUNGSPROBLEME PSYCHISCH BELASTETER JUGENDLICHER UND JUNGER das psychische Wohlbefinden. der Widerstandskraft, der Resilienz Kapazititen und Anerkennung lei-
ERWACHSENER Expert*innen erklaren uns, dass L. ) . den und sich daher meist nur um die
Daniela Schreyer sprach mit dem Arzt und Psychotherapeuten Dr. Nikolaus von Hofacker, welche Bedingungen Abldsungsprozesse im Jugendalter die psychischen Belastungen von das Wichtigste ist, was wir unseren Spitze des Eisberges, um jene, die be-
behindern und was Eltern tun kdnnen, um die psychisch belasteten jungen Erwachsenen qut beim Erwachsenwerden zu begleiten. Kindern und Jugendlichen zuneh- Kindern und Jugendlichen fiir psychi- sonders belastet bzw. erkrankt sind,
men, die Zahl der psychischen Er- sche Stabilitit mitoeben —oder besser: annehmen konnen.
16 TRANSITIONSPSYCHIATRIE krankungen steigt, dass viele von ) ) 4 : Wire die Versorgung von Men-
. o R . . . . . . ihnen einer Risikogruppe angehd-  Sie selbst entwickeln und ausbauen  schen mit Herzerkrankungen oder
Die Transitionspsychiatrie widmet sich der Behandlung von jungen Menschen zwischen 14 und 25 Jahren. Ein Forschungszentrum in Tulln arbeitet an . . .
A o ) B ren (Scheidung der Eltern, Armut, lassen sollten Krebserkrankungen in so einem
Konzepten, um individuell passende Betreuung fiir diese Zielgruppe bieten zu knnen. (Beate Schrank) psychische Erkrankung eines El- . Zustand, wie es die Versorgung
ternteils, Drogen, sexueller Miss- psychisch erkrankter Kinder und
19 ,,AUF EINEN SCHRITT NACH VORNE FOLGEN OFT ZWEI ZURUCK, UM DANACH DREI VOR- brauch, Migration, Flucht, Mobbing, ...) und es (bereits seit  Jugendlicher ist, wir hitten zurecht einen Aufstand der Pati-
WARTS MOGLICH ZU MACHEN~ Jahren) hochste Zeit sei, sofort die Chancen und Ressourcen  ent*innen und das Ende so mancher politischen Karriere.
Daniela Schreyer sprach mit Wolfgang Haydn, dem Leiter betreuter Wohnformen fiir junge Menschen mit psychischen Problemen, die vom Wiener aller Kinder und Jugendlichen zu verbessern und schidliche Es muss sich schnell etwas grundlegend dndern. Die Verant-
Verein OASIS angeboten werden. Einfliisse, die sich vermeiden lassen, zu verringern. Auch sind  wortung liegt auf der Seite der Politik und Verwaltung, die tiber
sich Expert*innen einig, dass primédr Pravention, Stirkung der  ihren Schatten springen muss und sich auch um Noch-Nicht-
. personlichen Ressourcen und der Widerstandskraft, der Resi- Wihler*innen annehmen, aber auch auf der Seite der psychiat-
26 FURSIE GELESEN lienz das Wichtigste ist, was wir unseren Kindern und Jugend- rischen und therapeutischen Berufsgruppen, die ihre Konzepte
lichen fiir psychische Stabilitdt mitgeben —oder besser: sie selbst  stdrker an Kindern, Jugendlichen und ihren Familien orientie-
27 TERMINE entwickeln und ausbauen lassen sollten. ren und endlich ihre Personalplanung und - entwicklung auf die
Aber vieles von dem, was geteiltes und anerkanntes Wissen = Reihe bekommen miissen - das kann ihnen niemand abnehmen.
35 HPE ANGEBOTE iiber Bedarf und Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichenim  Das Leid durch psychische Erkrankungen ist bereits jetzt sehr
Allgemeinen ist, als auch von jenen, die psychische Krisen oder =~ hoch und wir miissen jetzt in die psychische Gesundheit der Zu-
Erkrankungen erleiden, kommt tiber Studien, Arbeitsgruppen  kunft, der kiinftigen Generation investieren. &
und Gremien nicht hinaus. Vieles was hilfreich sein konnte,
scheitert an gesellschaftlichen Institutionen, die sich nicht an
Kindern orientieren und sich aus vorigen Jahrhunderten in die
Gegenwart gerettet haben: Seien es die Schulen , die nicht den MAG. EDWIN LADINSER
kindlichen Bediirfnissen und ihrem Wissensdurst entsprechend, Geschaftsfiihrer HPE Osterreich
IMPRESSUM sondern an einer tberholten Tradition ausgerichtet werden
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(auch wenn sich viele engagierte Lehrer*innen bemiihen im
starren Korsett der Struktur Verbesserungen zu implementie-
ren), sei es der Reparatur-Gedanke der Krankenversicherung,
in der wohl (zurecht) viel Geld in die Behandlungskosten ge-
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INITIATIVE IM LUNGAU

LVerstandnis wecken
- statt verstecken” im
Salzburger Lungau

SALZBURG. In der etwas abgelegenen,
stark landlich gepragten Region des
Salzburger Lungau mit seinen 20.000
Einwohnern gilt es als besonders
schwierig, psychische Erkrankungen zu
thematisieren.

Im Herbst 2021 wurden in einem Kick-Off-
Workshop die regionalen Netzwerkpartner
zur Kooperation gewonnen.

Gerade deshalb hat der Salzburger Ange-
horigenverein AHA mit Hilfe des Regional-
entwicklungsprogramms ,LEADER” dort
das Projekt ,Verstandnis wecken - statt
verstecken” initiiert.

In einem Kick-Off-Workshop konnten die
regional ansafligen Netzwerkpartner im
Herbst 20 21 zur Kooperation gewonnen
werden (siehe Foto).

Bisher fanden zwei gut besuchte tria-
logische Gesprachsabende statt und

es wurde eine professionell begleitete
Lungauer Angehdrigengruppe gegriin-
det. Besonders hervorzuheben ist, dass
die beiden regionalen Printmedien sowie
alle Gemeindezeitungen die Initiative
durch ausfiihrliche Artikel vorgestellt und
begleitet haben.

Ein Trialog zum Thema Suizidalitat wird im
Juni an die erste Projektphase anschlieBen
und es bleibt zu hoffen, dass die entstan-
denen Kooperationen tragfahig sind und
die Lungauer Trialoge zumindest zwei

Mal pro Jahr ein offenes ,Driber reden”
ermdoglichen.

Mag. Ulrike Rausch-Gotzinger,
Geschdiftsfiihrung AhA! Salzburg

Ahal Salzburg

NACHRUF

Abschied von

Dr. Maria Dorothea Simon

Die Griinderin der HPE - Hilfe flir Angehérige psychisch Erkrank-

ter starb im 104. Lebensjahr.

~TUNWIR DOCH WAS*, ...
...sagte sie zu mir, als sie 1977 in mein Zim-
mer an der Psychiatrischen Universitatskli-
nik in Wien eingetreten war und mein eben
erschienenes Buch ,Die andere Seite der
Schizophrenie - Patienten zu Hause“ in den
Hénden hielt. Ich kannte Maria Dorothea
Simon als Autorin sozialwissenschaftlicher
Publikationen und hatte mich gefreut, als
sie ihren Besuch ankiindigte. Freilich war
ihr Anliegen kein wissenschaftliches. Einer
ihrer S6hne hatte die Diagnose ,,Schizo-
phrenie“ erhalten und sie hatte erlebt, wie
Eltern - ohne irgendeine wissenschaft-
liche Evidenz — angeschuldigt wurden, die
Krankheit verursacht zu haben. Ich war als
junger Psychiater kurz davor von einem
langeren Studienaufenthalt in London zu-
riickgekehrt, wo ich zahlreiche Mitglieder
der Selbsthilfeorganisation ,National
Schizophrenia Fellowship“ kennengelernt
hatte, einer Vereinigung von Eltern jun-
ger Menschen mit dieser Diagnose (heute
www.rethink.org). Die Schilderungen der
schwierigen und belastenden Lebenssitua-
tion dieser Angehorigen fanden in Selbst-
zeugnissen breiten Eingang in mein Buch,
das Maria Simon in einer Buchhandlung in
Wien aufgespiirt hatte.

»Tun wir doch was“ hief3, dass wir auch
in Osterreich eine Angehdrigenorganisa-

tion griinden sollten. Ich war dabei und
stellte an der Klinik einen Raum und ein
»Matrizen-Gerit“ (zum Vervielfltigen des
bald gegriindeten Mitteilungsblattes KON-
TAKT) zur Verfiigung. Die Triebkraft war
aber Maria Simon. Sie organisierte Grup-
pentreffen mit anderen Angehdrigen, warb
um weitere Interessenten bei Besuchen auf
der Psychiatrie, schrieb Artikel fir den
KONTAKT. 1978 griindete sie dann HPE
als Verein, der unter ihrem Engagement
immer weiterwuchs. Ich durfte bei man-
chen Gruppentreften der Angehorigen da-
bei sein und erfuhr, was es fiir Eltern heif3t,
fiir einen an Schizophrenie erkrankten jun-
gen Menschen zu sorgen - und diese Erfah-
rungen haben mein ganzes weiteres beruf-
liches Leben gepragt.

Uber die vergangenen Jahrzehnte haben
Maria Simon und ich dann auch die eine
oder andere gemeinsame Publikationen
tiber die Belastungen der Angehérigen und
die Lebensqualitit der Familien erstellt.
Noch wenige Wochen vor Threm Tod durfte
ich sie besuchen und wir konnten uns die
ersten Schritte von HPE und unser erstes
Treffen noch einmal vor Augen fithren und
den Kreis schlielen. Requiescat in pace!

Heinz Katschnig, Universititsprofessor fiir
Psychiatrie; von 1991-2007 Vorstand der
Uni-Klinik fiir Psychiatrie am AKH in Wien

KONTAKT 2 - 2022
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ERINNERUNGEN AN FRAU DR. MARIA DOROTHEA SIMON (1918 -2022)

lhren Spuren zu folgen ist unser Auftrag

~Komm bald wieder!” Dorlis Abschiedsworte bei meinem letzten Besuch im Mdrz klangen nicht
beildufig sondern doch dringlich. Der Alltagstrott hat mich leider immer wieder den Besuch ver-
schieben lassen, bis eines Tages die traurige Nachricht von ihrem endgiiltigen Abschied kam.

WAS BLEIBT NUN IN MEINER/
UNSERER ERINNERUNG?

Zum ersten Mal begegnete ich Frau Dr.
Simon als Vortragender im Rahmen
eines ,,Jour fixe“ in den 90er Jahren des
vorigen Jahrhunderts. Damals fanden im
Festsaal des Alten Rathauses in Wien in
der Wipplingerstraf3e monatlich von HPE
organisierte Fachvortrage fiir Angehori-
ge von psychisch Erkrankten statt. Das
Thema betraf eine eher wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit psychischen
Erkrankungen. An Details erinnere ich
mich nicht mehr, wohl aber an die beein-
druckende Kompetenz, mit der die Refe-
rentin auf die Angehorigen-Problematik
einging. Sachlich sehr professionell und
doch mit Feingefiihl war sie bestrebt, ur-
alte Vorurteile, die die Rolle von Angeho-
rigen, vor allem von Eltern von psychisch
Erkrankten betraf, zurecht zu riicken. Ich
kam damals gar nicht auf die Idee, dass
sie selbst Angehorige eines psychisch er-
krankten Familienmitgliedes sein konnte.
Der Saal war bis zum letzten Platz gefillt
und es ergab sich eine angeregte Diskussi-
on, wobei die Referentin mit grofem Ver-
stindnis auf alle Fragen einging.

Ich erinnere mich auch an ein sensati-
onelles Fernseh-Interview, in dem Dorli
Simon als 100jdhrige von ihrer unbe-
schwerten Kindheit in Wien erzahlte, so
lebendig, als wire es gestern gewesen!

Gern erwéhnte sie auch ihren Prak-
tikantinnen-Job in England bei Anna
Freud, der Tochter von Sigmund Freud,
in deren Kinderheim sie als Betreuerin
padagogische Erfahrungen sammelte und
lebenslange Freundschaft kniipfte.

Durch den Ausbruch des zweiten Welt-
krieges verlangerte sich der Aufenthalt in
England und spiter begleitete sie ihren
Ehegatten in die USA, wo sie ihre Pada-
gogik- und Psychologiestudien fortsetzte.
Spiter zuriick in Wien fand sie ein beruf-
liches Betétigungsfeld in der Akademie
fur Sozialpadagogik, schliefSlich zuletzt
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als deren Leiterin. Auch als Mutter von
vier in unterschiedlichen Bereichen hoch
begabten Kindern wusste sie um die un-
endliche Vielfalt der menschlichen Psy-
che. Ich hatte das Gliick, viele Seiten dieser
hervorragenden Personlichkeit kennen zu
lernen - einerseits ihre fachliche Kompe-
tenz und andererseits ihre oft miitterliche
Empathie und auch praktische Hilfsbe-
reitschaft, wenn diese nétig war. Oft fand
ich in verzweifelten Situationen Trost und
Rat bei Ihr. Sie kannte ja den Schmerz der
Hilflosigkeit, des Ausgeliefert-Seins, der
sie sehr wohl auch personlich betraf. Sie
klagte nie, doch eine Bemerkung ist mir
in Erinnerung geblieben, wie schwer sie
daran zu tragen hatte, dass sie trotz ihres
Fachwissens, mit dem sie immer l6sungs-
orientiert arbeiten konnte, gerade dem
eigenen erkrankten Familienmitglied nur
wenig helfen konnte.

Die Griindung von HPE, von der Prof.
Katschnig berichtet, fillt in diese Zeit.
Dabei kam Frau Dr. Simon ihr grofier Er-
fahrungsschatz, ihre Menschenkenntnis,
aber auch ihre bewundernswerte Tatkraft
zugute. So war sie es, gemeinsam mit ei-
nigen MitstreiterInnen, die es schaffte,
geeignete HelferInnen zu finden und zur
Mitarbeit zu motivieren, die finanzielle

HPE auf facebook

www.facebook.com/hpeOES

Absicherung des wachsenden Vereins
durch die offentliche Hand durchzuset-
zen und dadurch neue Riumlichkeiten
einzurichten und auch professionelle Mit-
arbeiterInnen zu engagieren. In der Folge
war es moglich, sich auf neue Projekte
einzulassen, wie etwa die Erweiterung auf
Standorte in allen Bundesldndern.

Bei der letzten Adventfeier vor dem
Covid-Lockdown, bei der Frau Dr. Simon
sich nicht nehmen lief, dabei zu sein,
nahm sie spontan das Mikrophon zur
Hand und mit sehr berithrenden Worten
dankte die Griinderin, der eigentlich der
Dank gebiihrt hitte, den Anwesenden
stellvertretend fiir den ganzen Verein da-
fiir, dass die Idee von HPE lebt und mit
immer grofler werdender Selbstverstind-
lichkeit weitergetragen wird.

Thren Spuren zu folgen ist unser Auf-
trag weiterhin.

Ich hore Dich Schritt fiir Schritt
seitdem Du fortgegangen bist
Ich sehe Dich Wort fiir Wort
seitdem Du schweigst.
Elisabeht Borchers

Mag. Hedwig Nechtelberger,
Vorstandsmitglied HPE Wien
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TEXT LAURA FRAGNER, INES BAUDA PR o F ¥ o A el

o r Schéﬁu‘; (;ines
Psychische Probleme ol nd derBund sl e
eine flichendeckende Versorgung in Osterreich zu etablieren. Ein Auf-

< d lt RN IR R N . trag, dessen Erfiillung bekanntermafSen bis heute in vielen Teilen
lm ugen a er AR Y Hetoultd { Osterreichs noch nicht gelungen ist.
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Kinder und Jugendliche kénnen, so wie Erwachsene auch, BRI S  IA Ta, 3?*-.?__:}3,5;. S

psychische Krisen und psychiatrische Symptome entwickeln. EhsA A il

Kinder- und Jugend-

psychiatrie 2007 waren die Linder und der Bund erstmals gezwungen,

eist ist keine einzelne Ursache dafiir festzumachen, die
MEntstehung von Symptomen fufdt haufig auf einem Zu-

sammenspiel von korperlichen, psychologischen und
sozialen Aspekten. Nicht immer muss daraus eine kinder- und ju-
gendpsychiatrische Behandlung resultieren, hidufig kann eine spezi-
fische Beratung und/oder Psychotherapie ausreichend helfen, um
psychische Krisen zu bewiltigen. Wenn psychiatrische Symptome
jedoch langere Zeit vorhanden sind oder mit schwerwiegenden
Beeintrachtigungen im Alltag einhergehen, ist eine kinder- und ju-
gendpsychiatrische Abkldarung zu empfehlen.

Zumeist sind die Eltern oder familidren Bezugspersonen die er-
sten, die Verdnderungen bei ihren Kindern feststellen. Aber auch
Padagog*innen im Kindergarten oder in der Schule kénnen auf
psychische Belastungen bei Kindern und Jugendlichen aufmerk-
sam werden und darauf hinweisen bzw. eine Abkldrung anraten.

Der Schritt in eine Abklarung und gegebenenfalls Behandlung
ist sowohl fiir Eltern und Bezugspersonen, als auch fiir Kinder
und Jugendliche selbst hiufig nicht einfach. Eltern plagen sich mit
Fragen nach den Ursachen und mit Schuldgefiihlen. Kinder und
Jugendliche hinterfragen ebenfalls, weshalb sie Symptome entwi-
ckeln, vergleichen sich stark mit Gleichaltrigen, haben Angst vor
der Reaktion der Erwachsenen und neigen, noch mehr als Erwach-
sene, dazu, sich selbst zu stigmatisieren und ihre Symptome lange
zu verheimlichen. Es ist daher wichtig, dass Bezugspersonen eine
vertrauensvolle und offene Kommunikation mit betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen suchen, auf beobachtete Veranderungen

DR. MED. UNIV. LAURA FRAGNER,
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Medizinische Universitat Wien

ASS. DR. INES BAUDA,

Klinische Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie Universitatsklinikum Tulln,
Karl Landsteiner Privatuniversitat fir Gesundheits-
wissenschaften
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Bezug nehmen und Gefiihle von Scham und Schuld zu entkriften
versuchen. Durch das wiederholte Anbieten von Gesprichen, das
Ernstnehmen der Probleme und die Inanspruchnahme professi-
oneller Beratung koénnen Eltern und Bezugspersonen bereits viel
Abhilfe schaffen.

Ein ,beobachtendes Abwarten“ ist nur bei einer altersentspre-
chenden und vollstindigen Alltagsbewiltigung legitim, in der Regel
aber eher nicht zu empfehlen. Eine moglichst frithzeitige Unterstiit-
zung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Belastungen
ist wichtig, da langere psychische Krisen unbehandelt zu einer zu-
nehmenden Symptomatik, sozialem Riickzug, Ausbildungsabbrii-
chen und somit zu einer wesentlichen Beeintrachtigung der Ent-
wicklung fithren kénnen.

WAS IST DIE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE?

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein noch sehr junges Fach
in der Medizin und besteht als ,,Sonderfach fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“ in Osterreich
erst seit ca. 15 Jahren. Zuvor hatte sich die psychiatrische Versor-
gung von Kindern- und Jugendlichen ab den 1970er Jahren von der
Sonder- und Heilpadagogik abgelst und war von Erwachsenen-
psychiater*innen, Kinderarzt*innen und Neurolog*innen mit Zu-
satzausbildung tibernommen worden.

Kinder- und Jugendpsychiater*innen diirfen Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr behandeln, im Gegenzug dazu sind Erwachsenen-
psychiater*innen rechtlich dazu befugt, auch Minderjahrige zu
behandeln, sind jedoch dafiir nicht spezifisch ausgebildet worden.

Mit der Schaffung eines eigenstandigen Faches Kinder- und
Jugendpsychiatrie 2007 waren die Lander und der Bund erstmals
gezwungen, eine flichendeckende Versorgung in Osterreich zu eta-
blieren. Ein Auftrag, dessen Erfiillung bekanntermaflen bis heute in
vielen Teilen Osterreichs noch nicht gelungen ist. Als wesentlicher
Grundpfeiler fiir eine qualitatsvolle Behandlung von Kindern- und
Jugendlichen ist heute die Ausbildung fiir Psychotherapeutische
Medizin in die Facharztausbildung integriert.

Im kinder- und jugendpsychiatrischen Kontext sind jedoch meist
nicht nur Kinder- und Jugendpsychiater*innen involviert, sondern
ein multiprofessionelles Team von Psycholog*innen, Sozialpadago-
g*innen, Angehorigen verschiedener therapeutischer Professionen
(Psycho-, Ergo-, Physio-, Musiktherapie, Logopadie), Sozialarbei-
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ter*innen, im Krankenhaus auch Pflegepersonen. Die Kompetenz
dieser Berufsgruppen ist nicht nur in der Behandlung, sondern
auch bereits in der Abklarung und Diagnostik psychischer Krisen
von Relevanz.

Entlang des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells geht man
in der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik davon aus,
dass psychische Krisen und Symptome nicht durch eine einzelne
Ursache bedingt sind, sondern auf mehreren zusammenfallenden
Faktoren beruhen. So kénnen beispielsweise eine genetische Ver-
anlagung oder hormonelle Verinderungen, im Zusammenspiel
mit belastenden Erlebnissen in der Vergangenheit oder Traumata
zu einer psychischen Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen
fihren. Auch Trennungssituationen oder die Einschrankung sozia-
ler Entwicklungsméglichkeiten — wie es in der Covid-19-Pandemie
deutlich wurde, konnen als Ausloser mitwirken.

Mehr als im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie stiitzt sich die
kinder- und jugendpsychiatrische Abkldrung und Behandlung auf
einen system-orientierten Ansatz, der das soziale Umfeld und enge
Bezugspersonen in allen Ebenen mitbedenkt. Neben dem Kind
selbst, dessen subjektive Wahrnehmung, Bediirfnisse und Wiin-
sche selbstverstandlich im Zentrum der Diagnostik und Therapie
stehen sollen, sind die Eltern oder nahen Bezugspersonen in der
Regel die Expert*innen fiir das Kind und geben wichtige Informati-
onen fiir die Einschitzung von Symptomen und deren Verlauf.

Zudem sind Eltern oder nahe Bezugspersonen wichtige Part-
ner*innen fiir eine weiterfithrende Behandlung, da sie tiber Be-
handlungsoptionen mitentscheiden und diese organisatorisch

YU Tt
-.‘ 4 :‘& ".'_ J" ." e
aa - S ¥
! O P :
; % T A / .
Vi 0 -
:'J:?;""I_;‘ = d
S—
i
ot B T
L S M o T s e
gt TR R G T "o . s e
ARV Ry o o TR S AR VS
/

»Gerade im Kindes- und Jugendalter ist die
Arbeit mit dem gesamten Umfeld von grofser
Bedeutung, um langfristig eine Gesundung

zu erreichen.

und finanziell (mit-)tragen. Bis zum 14. Lebensjahr sind Behand-
ler*innen in diesbeziiglichen Entscheidungen auch rechtlich an die
Zustimmung der Erziehungsberechtigten gebunden. Ab dem 14.
Lebensjahr diirfen Jugendliche bestimmten Mafinahmen, wie Un-
tersuchungen oder Medikation, auch selbst zustimmen. Dennoch
besteht immer das das Bestreben, Entscheidungen gemeinsam mit
Jugendlichen und erziehungsberechtigen Personen zu treffen.

In manchen Fillen wird auch die Kooperation mit der Kinder-
und Jugendhilfe gesucht, um eine Unterstiitzung der Betroffenen
und deren Familien auch auferhalb des Behandlungskontextes zu
ermoglichen.

WELCHE ASPEKTE WERDEN BEI EINER
BEGUTACHTUNG DURCH EINE*N KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATER*IN, PSYCHOLOG*IN ODER

PSYCHOTHERAPEUT*IN BERUCKSICHTIGT?

In den ersten Gespréachen zur Abklarung psychiatrischer Sym-
ptome werden neben der aktuellen Situation auch immer die kind-
liche Entwicklung, Schullaufbahn, kérperliche Erkrankungen und
soziale Faktoren (z.B. familidares Umfeld, Freundschaften, Ressour-
cen) erfragt.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik stiitzt sich im
Besonderen auch auf entwicklungspsychologische Aspekte. Psy-
chische Krisen und Symptome bei Kindern und Jugendlichen sind
immer auch im Lichte der altersentsprechenden Entwicklungs-
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stufen einzuschitzen. Beispielsweise haben viele Kinder im Alter
zwischen drei bis fiinf Jahren “magische Angste” (z.B. vor einem
Monster unter dem Bett oder Gespenstern). Diese Angste nehmen
zumeist von selbst ab, bestehen diese {iber das Kindergartenalter
hinaus oder nehmen ein Ausmaf3 an, das das Leben des Kindes
nachhaltig einschrénkt, ist eine psychologische Abklarung sinnvoll.

Auf der anderen Seite wird im Rahmen der kinder- und jugend-
psychiatrischen Abkliarung auch beachtet, inwieweit psychiatrische
Symptome und soziale Belastungen die Entwicklung des Kindes
beeintrichtigen und altersentsprechende Entwicklungsschritte -
wie beispielsweise das Entwickeln von Freundschaften oder das
Erlangen von Selbststandigkeit - gehemmt werden.

In Zusammenschau mit diesen entwicklungspsychologischen
Aspekten sind Diagnosen im Kindes- und Jugendalter haufig nicht
so eindeutig. Oftmals werden vorldufige Verdachtsdiagnosen an-
hand der aktuell im Vordergrund stehenden Symptomatik gestellt,
die sich im Laufe der Zeit verandern kdnnen. Zur vollstindigen Ab-
klarung und Festigung einer Diagnose benétigt es einen langeren
Prozess.

Diagnosen diirfen sowohl von Kinder- und Jugendpsychia-
ter*innen, als auch klinischen Psycholog*innen und Psychothera-
peut*innen gestellt werden. Oftmals wird eine klinisch-psycholo-
gische Diagnostik bei einem*r klinischen Psycholog*in veranlasst,
um ein genaueres Bild der Symptomatik und mdglichen Ein-
schrankungen abbilden zu kénnen. Eine klinisch-psychologische
Diagnostik kann von einem*r Kinder- und Jugendpsychiater*in
oder einem*r Psychotherapeut*in veranlasst werden. Es gibt nie-
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dergelassene Psycholog*innen, aber auch z.B. Ambulatorien oder
Beratungszentren.

Zusitzlich gehort es meist auch zur Routine, eine korperliche Ab-
klarung (Blutabnahme, Hormonbestimmung, EEG, eventuell auch
MRT des Gehirns) durchzufithren, um korperliche Ursachen fiir
psychiatrische Symptome auszuschlieflen.

Die psychologisch-psychiatrische Abklarung von Kindern und
Jugendlichen folgt zusammenfassend einem sogenannten mul-
tiaxialen Schema, das neben psychiatrischen Symptomen und
moglichen kérperlichen Erkrankungen immer auch das kognitive
Funktionsniveau, sogenannte Entwicklungsstérungen wie z.B. Lern-
oder Rechenschwichen, belastende psychosoziale Umstiande und
Einschrankungen der psychologischen, sozialen oder schul-beruf-
lichen Funktionen mitbeurteilt.

WIE ERKENNT MAN EINE PSYCHISCHE KRISE BEI
EINEM KIND ODER JUGENDLICHEN?

Psychische Krisen bei Kindern und Jugendlichen kénnen sich
sehr unterschiedlich ausdriicken. Wenn ein Kind plétzlich in sei-
nem Wesen verandert erscheint, sich sozial zuriickzieht, nicht mehr
gewohnten oder frither beliebten Beschaftigungen nachgeht, trau-
rig oder kraftlos erscheint, oder ungewohnlich aggressiv reagiert,
koénnen das Warnhinweise sein. Auch eine Stérung des Schlaf-
Wach-Rhythmus, ein Leistungsabfall, verstirkter Medienkonsum,
eine linger wihrende Vermeidung von alltidglichen Tétigkeiten und
des Schulbesuchs sind wichtige Hinweise.

Kinder, die unter Angsten leiden, zeigen Vermeidungsverhalten,
bisher nicht bekannte Angstlichkeit und ziehen sich zuriick. Haufig
stehen bei dngstlichen Kindern auch psychosomatische Symptome,
wie Kopf- oder Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Schwindel im Vor-
dergrund, fiir die sich keine korperliche Ursache finden lésst.

Der Verlauf von altersgeméfiem, ,,pubertierendem Verhalten hin
zu ernst zu nehmenden Symptomen ist haufig flielend. Im Rah-
men der Pubertit sind Stimmungsschwankungen und Unsicher-
heiten zu einem gewissen Grad normal. Wenn Jugendliche aber viel
Griibeln, Entscheidungsschwierigkeiten haben, negative Gedanken
tiber sich selbst und die Zukunft, sowie Gefiihle von Wertlosigkeit
und Hoffnungslosigkeit duflern, konnen dies Anzeichen fiir eine
psychische Krise bzw. Erkrankung sein.

Selbstverletzendes Verhalten ist ein hdufiges Symptom bei Kin-
dern und Jugendlichen mit psychischen Krisen und ist nicht un-
mittelbar mit Suizidalitdt gleichzusetzen. Selbstverletzungen kén-
nen von sehr unterschiedlicher Geféhrlichkeit sein. Oberflachliche
Ritzverletzungen bediirfen beispielsweise keiner akuten &rztlichen
Versorgung, im Zweifelsfalle sollten Verletzungen jedoch unfallchi-
rurgisch begutachtet werden. Wenn selbstverletzendes Verhalten
mehrfach auftritt, sollte das jedenfalls auch im kinder- und jugend-
psychiatrischen Kontext abgeklart werden.

WELCHE SIND DIE HAUFIGSTEN PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN IM KINDES- UND JUGENDALTER?

Viele psychische Erkrankungen, die bei Erwachsenen bekannt
sind, kénnen auch bereits im Kindes- und Jugendalter vorkommen.
Studien zeigen sogar, dass 50% aller psychischen Erkrankungen
bereits im Jugendalter zum ersten Mal auftreten. Wenn diese un-
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erkannt oder unbehandelt bleiben kénnen mitunter im Verlauf
der Entwicklung zusitzliche Symptome anderer Erkrankungen
hinzukommen (sogenannte Komorbiditaten). Beispielsweise kann
eine unbehandelte Angststérung zu Depressionen fithren, Zwéinge
auslosen, unter Umstdnden im Jugendalter zu Drogen- oder Alko-
holabusus fithren und die Personlichkeitsentwicklung mafigeblich
pragen. Es gibt Diagnosen, die nur im Kindes- und Jugendalter ge-
stellt werden konnen wie z.B. die Storung des Sozialverhaltens oder
emotionale Stérungen des Kindesalters. Diagnosen wie die Autis-
mus-Spektrum-Stérung oder ADHS haben ihren Beginn in der
frithen Kindheit und eine deutlich bessere Prognose, wenn die Di-
agnose moglichst friihzeitig gestellt wird. Nichtsdestotrotz werden
auch diese Diagnosen haufig erst im Jugend- oder sogar Erwachse-

AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNG

Kernsymptome: Schwierigkeiten in der Kommunikation bis hin zur
volligen Averbalitat, Beeintrachtigungen in der sozialen Interaktion
mit Mitmenschen, mogliche Intelligenzminderung, Verhaltensstereo-
typien (z.B. immer gleiche Ablaufe, Fixierung auf bestimmte Spielzeu-
ge, Spezialinteressen) unterschiedliche Auspragungen méglich (ICD
10: frihkindlicher Autismus, Asperger-Autismus)

ADHS (HYPERKINETISCHE STORUNGEN)

Kernsymptome: Hyperaktivitdt, Impulsivitdt, Aufmerksamkeitssto-
rung, Mangel an Ausdauer in Tatigkeiten

STORUNG DES SOZIALVERHALTENS

Kernsymptome: deutliches Ma8 an Ungehorsam, Streiten oder Ty-
rannisieren, ungewdhnlich haufige und/oder schwere Wutausbriiche,
Grausamkeit gegeniiber Menschen und/oder Tieren, Zerstéren von
Gegenstanden, Ziindeln, Stehlen, haufiges Liigen, Schuleschwanzen,
Weglaufen, aufsassiges, provokatives und trotziges Verhalten, Miss-
achtung von Regeln, gezieltes Argern anderer

ZWANGSSTORUNGEN

Kernsymptome: wiederkehrendes Beschaftigen mit Inhalten,
Impulsen oder Ideen, die der/die Betroffene als qualend erlebt und
haufig versucht Widerstand zu leisten. Zwangsgedanken werden
als zur Person gehorig erlebt, auch wenn sie als unwillkiirlich oder
abstoBend erlebt werden. Zwangshandlungen oder -rituale sind
Stereotypien, die standig wiederholt werden, nicht als angenehm
empfunden werden und keine nitzliche Aufgabe erfiillen. Oftmals
gehen sie mit der Sorge einher, dass ,etwas Schlimmes passiere”,
wenn diese nicht durchgefiihrt werden, obwohl die Handlungen als
sinnlos erlebt werden (z.B. haufiges Hindewaschen, Kontrollieren
von Elektrogeréaten).

ANGSTSTORUNGEN

Kernsymptome: unterschiedlich je nach Stérungsbild, Trennung-
sangst (starke Besorgnis bei Trennung bzw. vermuteter Trennung von
Bezugspersonen), gesteigerte Furcht vor Objekten oder Situationen
(z.B. Spinnenphobie) mit Vermeidung ebendieser, soziale Angste, Ago-
raphobie (mit oder ohne Panikattacken), elektiver Mutismus (Betrof-
fene sprechen nur in bestimmten Situationen bzw. mit ausgewahlten
Personen); haufig auch korperliche Symptome (Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Schwindel) bis hin zu Panikattacken, im Kindesalter
auch aufsassiges Verhalten oder Weinen/Schreien moglich

DEPRESSION (leichte, mittelgradige, schwere depressive Episo-
de; rezidivierende depressive Episoden)

nenalter gestellt, wenn andere Symptome, wie die einer Depressi-
on, oder psychosoziale Probleme auftreten und die urspriingliche
Symptomatik verdecken.

Die hdufigsten auftretenden Erkrankungen bei Minderjéhrigen,
auch schon bei jiingeren Kindern, sind Angststorungen. Aber auch
Depressionen koénnen bereits in jungem Alter auftreten, unter-
scheiden sich aber in der Symptomatik oftmals zu der im Erwach-
senenalter (siehe Tabelle). Auch posttraumatische Belastungssto-
rungen und Essstorungen konnen in jedem Lebensalter auftreten
und zeigen dabei charakteristische Symptome. Symptomkonstel-
lationen wie die einer bipolaren Storung (manisch-depressive
Erkrankung), Schizophrenie bzw. psychotischen Storungen oder
auch Personlichkeitsentwicklungsstorungen konnen sich bereits

Kernsymptome bei Kindern: Traurigkeit, Zuriickgezogenheit, kor-
perliche Beschwerden (z.B. Bauchschmerzen, Kopfschmerzen), Wut
bzw. Wutanfélle, Miidigkeit, Angst vor dem Tod, Langeweile

Kernsymptome bei Jugendlichen: gedriickte Stimmung, verminder-
ter Antrieb bzw. hohe Ermiidbarkeit, vermindertes Selbstwertgefiihl
und Selbstvertrauen, Gereiztheit, Schuldgefiihle, eventuell Selbst-
mordgedanken, selbstverletzendes Verhalten, Substanzmissbrauch,
Verschiebung Tag-Nacht-Rhythmus (den Tag verschlafen, nachts
wach), Leistungsabfall

BIPOLARE STORUNG
Kernsymptome: Auftreten von depressiven und manischen Phasen

Kernsymptome einer Manie: gesteigerte Aktivitat und Ruhelosig-
keit, Rededrang, Gedankenrasen, vermindertes Schlafbedurfnis,
erhdhte Ablenkbarkeit, leichtsinniges Verhalten, eventuell Halluzina-
tionen oder Wahnideen

POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG (PTBS)

Kernsymptome: Wiederholte, sich aufdrangende Erinnerungen

an das Erlebte (Flashbacks), Albtrédume, Gefiihl der Leere oder ,sich
stumpf flihlen”, Vermeidungsverhalten ggu. Situationen oder Akti-
vitaten, die Erinnerungen an das Trauma hervorrufen kénnten, Freud-
losigkeit, Ubererregtheit, erhéhte Wachsamkeit, Schreckhaftigkeit,
Schlafstérung, Angst, Depression, Suizidgedanken

ESSSTORUNGEN (ANOREXIE, BULIMIE)

Kernsymptome Anorexia nervosa (Magersucht):

selbst herbeigefiihrte Gewichtsabnahme oder fehlende -zunahme,
Korperschemastérung, eingeschrankte Nahrungsauswahl, gesteiger-
te korperliche Aktivitat, absichtliches Erbrechen, Verwendung von
Abfuhrmitteln, Fehlen der Menstruation, Hormonstérungen

Kernsymptome Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht):

Essattacken (mehrmals wochentlich), andauernde Beschaftigung
mit Essen, Zwang zu essen, Einsatz von gegensteuernden Maf3nah-
men (z.B. Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln, exzessiver Sport,
Hungern)

PSYCHOSE

Kernsymptome: Halluzinationen (akustisch, visuell, taktil), Denksto-
rungen (z.B. unlogische Schlussfolgerungen), Wahnideen, Deperso-
nalisation, Derealisation, Angespanntheit, Reizbarkeit, Impulsivitat,
gedriickte Stimmung, sozialer Riickzug, Antriebsminderung, Konzen-
trations- und Aufmerksamkeitsschwache, Leistungsabfall
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im Kindes- und Jugendalter zeigen (oftmals in Form einer so ge-
nannten Prodromal-, also Vorlaufer-Phase), das Vollbild entwi-
ckelt sich haufig aber erst im jungen Erwachsenenalter, weswegen
die Diagnosen selten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gestellt
werden.

WIE WERDEN PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN BEI
KINDERN UND JUGENDLICHEN BEHANDELT?

Die Behandlung von psychischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter fufit auf mehreren Siaulen. In den meisten Fillen
ist eine Einzelpsychotherapie fiir den/die Betroffene/n anzuraten.
In Osterreich gibt es ein breites Angebot an Psychotherapieschu-
len (z.B. tiefenpsychologisch, Verhaltenstherapie, systemisch, kli-
entenzentriert, etc.). Fiir einzelne Krankheitsbilder kann es von
Vorteil sein einen Platz bei einer*n Psychotherapeut*in einer be-
stimmten Therapieschule zu suchen.

So wiren beispielsweise bei Symptomen einer Zwangsstorung
eine spezifische Verhaltenstherapie anzuraten, traumatherapeu-
tische Verfahren (z.B. EMDR, TF-CBT, Hypnotherapie) bei einer
posttraumatischen Belastungsstorung oder die dialektisch-beha-
viorale Therapie bei einer Borderline-Personlichkeitsstorung.

Auch fiir die Autismus-Spektrum-Stérung gibt es spezifische
Behandlungsverfahren (z.B. TEACCH - ,,Behandlung und péda-
gogische Forderung autistischer und in dhnlicher Weise kommu-
nikationsbehinderter Kinder“). Ob der Beginn einer solchen spe-
zifischen Intervention sinnvoll ist, sollte mit den Behandler*innen
abgesprochen werden.

Fiir jlingere Kinder gibt es auch die Moglichkeit einer Spielthe-
rapie, wo iiber einen spielerischen Zugang gearbeitet wird. In den
meisten Féllen steht aber die Beziehung zur/m Therapeut*in im
Vordergrund und die Therapieschule ist nachrangig.

Gerade im Kindes- und Jugendalter ist die Arbeit mit dem ge-
samten Umfeld von grofler Bedeutung (Erziehungsberechtigte,
Geschwister, Familie), um langfristig eine Gesundung zu errei-
chen. Es kann daher erginzend zur Einzelpsychotherapie auch
eine Elternberatung oder auch eine systemische Familientherapie
empfohlen werden.

Eine medikamentdse Unterstiitzung kann je nach Krankheits-
bild sinnvoll oder auch notwendig sein, dies ist stets mit einem*r
Kinder- und Jugendpsychiater*in abzusprechen. Im Kindes- und
Jugendalter sind nur wenige Medikamente offiziell zugelassen, da-
her ist es umso wichtiger zu einer spezialisierten Stelle zu gehen,
um die Notwendigkeit abzukldren und eine optimale Entscheidung
treffen zu konnen. Es besteht auch die Moglichkeit Medikamente,
die nicht explizit fiir Kinder und Jugendliche zugelassen sind, im
so genannten Off-Label-Use zu verwenden, wenn dies angezeigt
ist. Auch hier ist die sorgfiltige Abkldrung und Betreuung durch
eine/n Kinder- und Jugendpsychiater*in unbedingt notwendig.

In schweren Fillen oder auch wenn bisher begonnene ambu-
lante Therapieversuche keine ausreichende Verbesserung brachten,
gibt es die Moglichkeit von stationdren und teilstationdren Thera-
pien. Vollstationir bedeutet, dass das Kind oder der/die Jugend-
liche zur Behandlung im Krankenhaus aufgenommen wird, dort
tibernachtet und am Therapiealltag teilnimmt. Je nach Behand-
lungskonzept sind Wochenendausginge bzw. -beurlaubungen
nach Hause vorgesehen. Eine teilstationdre Behandlung ist z.B. die
Behandlung in einer Tagesklinik, an der téglich fiir einige Stunden
ein Therapieplan stattfindet. Die Konzepte von teil- und vollstati-
ondren Aufenthalten unterscheiden sich von Klinik zu Klinik und
konnen auch fiir diverse Stérungsbilder variieren.

Voll- und teilstationdre Angebote beinhalten ein breites Spek-
trum verschiedener therapeutischer Mafinahmen (Einzelpsycho-
therapie, Psychologie, Musik-, Bewegungs-, Ergotherapie, Logo-
péadie, gruppentherapeutische Angebote, Sozialarbeit, drztliche

WARNSIGNALE FUR AKUTE KRISEN BEI KINDERN UND JUGEND-
LICHEN, BEI DENEN EINE RASCHE KONTAKTAUFNAHME MIT
GEEIGNETEN STELLEN ERFOLGEN SOLLTE

WARNSIGNALE FUR AKUTE SUIZIDALITAT BEI KINDERN UND
JUGENDLICHEN

AuBerung von Ablebenswiinschen (z.B. konkrete Selbstmordgedanken,
aber auch ,es ware besser, ich ware nicht mehr da’, ,nichts macht mehr
Sinn“), Horten von Medikamenten, Beschaftigung mit Selbsttétungsme-
thoden

AuBerung von Ablebenswiinschen inklusive offener und verdeckter
Drohungen (z.B. konkrete Selbstmordgedanken, aber auch ,es wére bes-
ser, ich ware nicht mehr da“,,ohne mich ginge es euch besser”), Horten
von Medikamenten, Beschiftigung mit Selbsttétungsmethoden bzw.
tbermaBige Beschaftigung mit dem Thema ,Tod”

anhaltende gedriickte Stimmung, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit, aber auch gesteigerte Gereiztheit, Aggressivitat

vorangegangene Suizidversuche

sozialer Riickzug

Verschenken von personlichen Gegenstanden

Vernachlassigung der Kérperhygiene

Verfassen von Abschiedsbriefen

Gewichtsveranderungen (Zunahme, Abnahme)

deutliche Verhaltensanderung

riskantes Verhalten (z.B. Substanzkonsum, selbstverletzendes Verhalten)

sozialer Riickzug

Veranderungen im Schlafverhalten (Einschlaf-, Durchschlafstrungen,
vermehrtes Schlafbedrfnis)

libermaBiger Konsum von Alkohol und/oder Drogen

Konzentrationsschwierigkeiten und daraus resultierende Schwierig-
keiten in Schule/Arbeit

plotzlich gesteigerte Stimmung nach anhaltender Traurigkeit, Depres-
sion

Interessensverlust an Dingen, die bisher wichtig waren (z.B. Hobbies,
Haustiere, Freunde, Schule)

Jede Ankiindigung in Richtung Selbstmord sollte unbedingt erstge-
nommen werden. Die alte Annahme ,wer dartiber spricht, tut es nicht”
ist langst wissenschaftlich widerlegt.

Ausrei3en, Davonlaufen




Wenn es akut zu einer Verschlechterung mit z.B. Auftreten
von Suizidgedanken, behandlungsbediirftiger Selbstverlet-

zung, Aggressionsdurchbriichen kommit, ist eine Akutvor-

stellung an der zustindigen Kinder- und Jugendpsychiatrie

moglich und notwendig.
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Betreuung). Die Aufenthaltsdauer ist zumeist mehrere Wochen.
Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter konnen, sofern
der psychische Zustand es erlaubt, wahrend einem Aufenthalt in
der jeweiligen Klinik an einem Unterricht teilnehmen.

Eine weitere Moglichkeit, die es seit wenigen Jahren in Oster-
reich gibt, ist die Inanspruchnahme eines psychiatrischen Reha-
bilitationsaufenthalts im Kindes- und Jugendalter. Ob ein voll-,
teilstationdrer oder Reha-Aufenthalt notwendig oder sinnvoll ist,
sollte mit dem Behandlungsteam abgesprochen werden.

In Osterreich ist die Zustindigkeit der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, wie auch in der Erwachsenenpsychiatrie, regional geregelt,
das bedeutet es besteht keine freie Wahl, sondern die Zuteilung
erfolgt tiber den Wohnort und Lebensmittelpunkt.

Wenn es akut zu einer Verschlechterung mit z.B. Auftreten
von Suizidgedanken, behandlungsbediirftiger Selbstverletzung,
Aggressionsdurchbriichen (siehe auch Tabelle) kommt, ist eine
Akutvorstellung an der zustindigen Kinder- und Jugendpsychi-
atrie moglich und notwendig. Es erfolgt dann eine Begutachtung
durch den/die diensthabende/n Arzt/Arztin, mit dem die weiteren
Schritte besprochen werden.

WO KANN MAN HILFE BEKOMMEN, WENN
KINDER ODER JUGENDLICHE UNTER
PSYCHIATRISCHEN SYMPTOMEN LEIDEN?

Ein erster moglicher Schritt ist einen Termin bei einer*m nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater*in zu vereinbaren.
Es gibt in den meisten Osterreichischen Bundeslindern Kinder-
und Jugendpsychiater*innen mit Kassenstellen, das bedeutet, dass
die Krankenkasse die Kosten iibernimmt. Leider ist die Versor-
gung diesbeziiglich noch nicht ausreichend ausgebaut, weswegen
die Wartezeiten oftmals sehr lange sind. Eine weitere Moglichkeit
sind Kinder- und Jugendpsychiater*innen mit Wahlarzt-Vertrag,
hier erfolgt von der Krankenkasse eine teilweise oder volle Riick-
erstattung der Kosten, die aber zuvor vorgestreckt werden miissen.

In einigen Bundeslindern gibt es auch Ambulatorien, in de-
nen ein multiprofessionelles Team arbeitet und eine Abklirung
stattfinden kann. Auch spezialisierte Ambulatorien fiir z.B. Autis-
mus-Spektrum-Stérungen stehen zur Verfiigung.

Ein Psychotherapieplatz kann selbst gesucht werden, der Grof3-
teil der Psychotherapeut*innen ist in Einzel- oder Gruppenpraxen
tétig. In den letzten Jahren kam es zu einem zunehmenden Ausbau
der kassenfinanzierten Platze fiir Psychotherapie fiir Kinder und
Jugendliche, dennoch ist die Versorgung in manchen Gegenden
Osterreichs weiterhin mangelhaft und mit langer Wartezeit ver-
bunden bzw. privat zu finanzieren, wobei es hierbei zumindest eine
Teilerstattungsmoglichkeit iiber die Krankenkasse geben kann.

Eine weitere Moglichkeit, sich nach Psychotherapiepldtzen um-
zusehen ist z.B. www.psyonline.at, aber auch tiber die jeweiligen
Therapieschulen konnen Therapeut*innen gesucht werden. Auch
Zentren, wie z.B. das Hilfswerk oder die Caritas, bieten Psychothe-
rapieplitze an. In einigen Bundesldndern (Niederosterreich, Ober-
osterreich, Vorarlberg, Burgenland, Salzburg) gibt es iibergeord-
nete Clearing-Stellen fiir Psychotherapie, die dabei helfen kénnen
einen Therapieplatz zu finden.

In akuten Krisen ist die Vorstellung an einer Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie mit Akutambulanz notwendig. Die kinder- und
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jugendpsychiatrischen Akutambulanzen sind 24 Stunden und
sieben Tage pro Woche geofinet. Bei Unsicherheiten, ob eine Vor-
stellung erfolgen soll oder welche Kinder- und Jugendpsychiatrie
zustandig ist, ist eine telefonische Kontaktaufnahme anzuraten. In
vielen Schulen stehen auch Schulpsycholog*innen zur Verfiigung,
die ebenfalls Unterstiitzung anbieten und eine erste Anlaufstelle
sein konnen.

Zusitzlich gibt es eine Vielzahl an niederschwelligen Angeboten,
die Unterstiitzung in psychischen Krisen bieten kénnen und leicht
erreichbar und verfiigbar sind, wie z.B. Beratungshotlines wie ,,Rat
auf Draht“ oder ,,Kidsline®. Diese sind zum Teil telefonisch, zum
Teil auch via Mail/Chat erreichbar und stehen zumeist rund um
die Uhr zur Verfiigung. Auch fiir Eltern gibt es Beratungsstellen
wie die ,Rat auf Draht“ Elternberatung oder tiber Vereine im je-
weiligen Bezirk.

INFORMATIONEN

Weitere Informationen zu niedergelassenen Kinder- und Jugen-
psychiater*innen, Ambulatorien, voll- und teilstationare Kinder-
und Jugendpsychiatrien

Niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater*innen:
www.oegkjp.at/fachaerztinnen

Ambulatorien:
www.oegkjp.at/ambulatorien-2

Tageskliniken:
www.oegkjp.at/tageskliniken

Krankenhauser mit Kinder- und
Jugendpsychiatrie inkl. Akutambulanzen

www.oegkjp.at/krankenhausabteilung

NUTZLICHE LINKS UND TELEFONNUMMERN:

Psychotherapeut*innensuche:
www.psyonline.at

Psycholog*innenliste tber
www.sozialversicherung.at > Gesundheitsdienstleister > Vertrags-
partner > Vertragspartner Psychologen > Psychologinnenliste

Rat auf Draht 147
Rat auf Draht - Elternberatung:
elternseite.at/de/home

Kidsline:
Online (Chat, Mail) oder per Telefon 0800 234 123
www.kids-line.at

Kriseninterventionszentrum:
per Telefon 01 / 406 95 95 oder Email
kriseninterventionszentrum.at
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IM GESPRACH

Selbstverletzungsverhalten und
Suizidalitat bei Jugendlichen und

jungen Erwachsenen

Daniela Schreyer sprach mit dem Kinder- und Jugendpsychiater Dr.
Christoph Minar dariiber, welche Motive und Funktionen Selbstverlet-

zungsverhalten bei jungen Menschen haben kann, welche Zusammen-

hange es mit Suizidalitat gibt und wie die Eltern und das soziale Um-
feld die jungen Menschen durch solche Krisen gut begleiten konnen.

In der Adoleszenz sind Jugendliche sehr verletzbar
und haben eine Fiille an Herausforderungen zu
bewdltigen, die schon einmal iiberfordern kénnen.
Viele Jugendliche verletzten sich in dieser Krisenzeit
manchmal oder auch immer wieder selbst. Manche
Jugendliche wollen nicht mehr leben und duBern
Todeswiinsche. Bei vielen der Jugendlichen handelt
es sich um Ubergangsphanomene, bei manchen die-
ser Jugendlichen entwickeln sich langer andauernde
psychische Stérungen.

Selbstverletzungsverhalten (SVV) wie Ritzen
und Schneiden sind haufige Phdanomene bei

Jugendlichen. Ca. 10 - 15 % aller Jugendlichen

zeigen irgendwann einmal in ihrem Leben

diese Verhaltensweisen. Sind SV in den letzten

Jahren mehr geworden?

Dr. Minar: SVV ist in der Jugend und friihen Adoles-
zenz (13, 14 Jahre) sehr haufig. Jugendliche sind in

dieser Entwicklungsphase sehr vulnerabel und durch

ihre Peergroups leicht beeinflussbar. lhr instabiles

Selbstwertgefiihl tragt dazu bei, dass sie sehr auf
die Resonanz von Anderen angewiesen sind und SVV

findet z.B. in den sozialen Medien groBe Aufmerk-
samkeit. Eine Studie zeigt, dass die Anzahl der Kom-
mentare auf social media steigt, je massiver das SVV

ist. Generell sind alle psychischen Belastungen bei
Jugendlichen (Depressionen, Angste, Essstrungen)
aufgrund der Corona-Pandemie mehr geworden, so
auch das SVV.

Sie haben nun schon eine magliche Funktio-
nalitdt des SVV angesprochen, z.B. dass die Ju-
gendlichen Aufmerksamkeit erwecken, wenn
sie sich selbst verletzten. Welche anderen Mo-
tivationen fiir die Jugendlichen gibt es dafiir,
sich selbst zu verletzen? Was wollen sie damit
bewirken?

Oberfldchliche wiederkehrende SV sind vor allem
eine Art Bewaltigungsstrategie, die der Emotionsre-
gulierung dient. Die Jugendlichen versuchen damit,
diffuse unangenehme Spannungsgefiihle oder ein
Gefiihl der inneren Leere durch den kdrperlichen
Schmerz abzuleiten. Bei manchen emotional insta-
bilen Jugendlichen mag es mehr einen appellativen
Charakter haben, wenn sie sich an Korperstellen
verletzten, die sichtbar sind. So kann das Herzeigen
von SV an den Unterarmen als Hilferuf betrachtet
werden. Grundsatzlich ist das Klischee, dass Jugend-
liche damit ,nur Aufmerksamkeit” erwecken wollen,
oberflachlich und als Erklarung nicht ausreichend.
Viele Jugendliche verstecken ihre Selbstverletzungen,
in diesen Fallen geht es dann vor allem um die
Emotionsregulierung.

Hinter dem Phanomen des SVV konnen sich
viele verschiedene Storungsbilder verbergen.
Oft wird dieses Verhalten stark mit Border-
line-Storungen in Verbindung gebracht. Ist es
nicht problematisch, Jugendliche zu friih auf
ein Storungsbild abzustellen?

Grundsatzlich kommt SVV bei vielen Stérungshildern
vor: Angststorungen, Depressionen, Essstorungen,
emotionaler Instabilitdt. SVV ist auf jeden Fall ein
Hinweis, dass es Probleme mit der Regulation von
Gefiihlen gibt. Eine Borderline-Personlichkeitsstd-
rung ist eine Diagnose, die man bei Jugendlichen
nicht so rasch stellen sollte, da deren Personlichkeit
noch in Entwicklung ist. Symptome wie Affektinsta-
bilitat, Stimmungsschwankungen, ein instabiles
Selbstbild, aufféllige Beziehungsmuster (on-off,
Kontaktabbriiche, schwarz-weil8-Denken), dieses
ganze Konglomerat an Verhaltensweisen, die der
Borderline-Persdnlichkeitsstrung zuzurechnen sind,
sind oft in abgeschwachter Form auch bei adoles-
zenten Krisen von Jugendlichen zu beobachten, ohne
dass sich in der Folge eine voll ausgepragte Border-
line-Personlichkeitsstorung entwickelt.

Die Probleme mit der Emotionsregulation
scheinen also ein zentrales Thema bei den
Jugendlichen zu sein, die sich selbst verletz-

ten. Wo sehen Sie die Ursachen fiir diese

Schwierigkeiten?

Die Jugendzeit ist eine Lebensphase, die eine Fiille an

Herausforderungen und mdglichen Belastungsfak-
toren mit sich bringt: Der Selbstwert und das Selbst-
bild sind noch sehr instabil, es gibt standig neue Ent-
wicklungsaufgaben, die zu Uberforderungen fiihren

kénnen, die Jugendlichen sind im Spannungsfeld von

Autonomie und Abhangigkeit von den Eltern mit zahl-
reichen Konflikten konfrontiert, die Schule bzw Aus-
bildung kann hinsichtlich Leistungsdruck, Perspekti-
venlosigkeit, Versagensangsten usw. zu zahlreichen

Problemen fiihren, Unsicherheiten in der sexuellen

Orientierung und in Liebesbeziehungen tauchen auf,
die Beeinflussharkeit durch Peer-Groups ist enorm,
was dazu fiihrt, dass Jugendliche damit beschaftigt

sind, ihren Freunden nahe zu sein und sich an deren

Verhalten zu orientieren — auch bei selbstschadlichen

Verhaltensweisen.

Ich hore jetzt heraus, dass diese Entwicklungs-
aufgaben in der Jugend eine gar nicht so kleine

Gruppe von Personen iiberfordern - wenn dann

noch Pandemien als zusatzliche duBere Bela-
stungsfaktoren dazu komme, wird es immer
schwieriger fiir die Jugendlichen. Wir forschen

aber bei den Ursachen von Storungen auch in

der Kindheit. Fiir wie entscheidend halten Sie

friilhe Bindungsstorungen und Traumatisie-
rungen fiir spatere psychische Erkrankungen

bzw. SVV?

Fiir die Entstehungen psychischer Strungen ist eine

Vielzahl an Risikofaktoren mitentscheidend: Das kn-
nen friihkindliche Traumatisierungen und Bindungs-
storungen ebenso sein wie bestimmte Personlich-
keitsdispositionen (z.B. eine Neigung zu Impulsivitat

oder zu besonderer Angstlichkeit und Hemmung), die

dann in der oben beschriebenen fragilen Lebenspha-
se der Adoleszenz mit ihrer Fiille an Entwicklungsauf-
gaben nicht mehr nur zu Herausforderungen, sondern

zu Uberforderungen fiihren.

Grundsatzlich kann man nicht sagen, dass SVV ein

Hinweis darauf ist, dass es Traumatisierungen oder
schreckliche Erlebnisse in der Kindheit gab.

Fiir Eltern ist es schockierend zu entdecken,
dass ihr Kind sich SV zufiigt. Zahlreiche Angste
und Fragen tauchen auf. Was wiirden Sie Eltern
fiir den Umgang mitgeben, wenn diese bemer-
ken, dass auf Kleidungstiicken Blutflecken sind,
dass Rasierklingen herumliegen, dass an den
Unterarmen Ritzer zu sehen sind. Wie bringt
man diese Themen zur Sprache?

Ich hdre diese Fragen sehr hdufig von Eltern, deren
Kinder SVV zeigen. Ich denke jetzt an eine sehr to-
lerante Mutter, die sich engagiert um ihre Tochter

gekiimmert hat, auch nicht iiberkontrollierend war
hinsichtlich Alkoholkonsum oder sozialer Kontakte.
Aber als sie entdeckt hat, dass die Tochter sich selbst
verletzt, hat die Mutter das als Totalversagen erlebt.
Die heftigen Gefiihle der Mutter von Enttéuschung
und Panik und ihre Fehlinterpretationen, dass SVV ein
erster Schritt zum Suizid sein konnte, haben die Bezie-
hung zur Tochter sehr belastet. Diese ,,high expressed
emotions’, ibermaBiges Kontrollverhalten und die
Versuche, die Tochter durch Belohnungen oder Bestra-
fungen vom SVV abzubringen, kdnnen zu negativen
Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Beziehung fiihren
und das selbstschadigende Verhalten maglicherweise
sogar verstarken. Ich rate Eltern, selbstverletzendes
Verhalten ihrer Kinder mdglichst ruhig bzw. zumin-
dest ohne iiberschieBende Emotionen zu akzeptieren,
es als untaugliches, aber derzeit noch nicht ersetz-
bares Bewaltigungsverhalten zu sehen und nicht in
Panik zu verfallen. Die oben beschriebenen Verhal-
tensweisen der Mutter, um das SVV der Tochter unter
Kontrolle zu bekommen, sind nicht zielfiihrend. Auch
verstarkte Zuwendung durch gemeinsame Wund-
versorgung oder vermehrte Streicheleinheiten oder
sonstige Belohnungen sind ungiinstig. Also: Je emo-
tionaler der Umgang damit, je mehr Druck und Kon-
trolle einerseits, oder Zuwendung, Sorge und Angst
andererseits machen die Situation nur komplizierter.
Auf jeden Fall soll externe Hilfe auBerhalb der Familie
gesucht werden, denn der Jugendliche hat Probleme
mit seinen Gefiihlen, wofiir es professionelle Unter-
stiitzung braucht. Das setzt die Akzeptanz voraus, dass
diese Probleme auch nicht innerfamilidr zu losen sind.
Es muss bei fehlender Verfiigharkeit nicht gleich der
Kinder- und Jugendpsychiater sein, es kann ein Psy-
chotherapeut, Beratungslehrer oder ein Jugendcoach
sein. Zusatzlich ist Elternberatung notwendig, da
diese einen Leitfaden brauchen, wie sie die Situation
positiv beeinflussen kénnen. Wichtig ist, dass beim
Jugendlichen eine Eigenmotivation entsteht, das
selbstschadigende Verhalten aufzugeben und durch
positive Verhaltensweisen zur Emotionsregulation zu
ersetzen. Dies kann ein langerer therapeutischer Pro-
zess sein, den die Eltern begleiten und unterstiitzen
kénnen.

Sie haben es schon angesprochen: Eltern wer-
den panisch, weil sie befiirchten, dass das SVV

auf Selbstmordwiinsche hindeuten kdnnte.
Welche Zusammenhange gibt es zwischen SVV

und Suizidalitat?

Bei oberflachlichem SVV, das dem Spannungsabbau

dient und in seiner Funktionalitat regelméRig wieder-
kehrt, gibt es laut Studien kaum ein erhdhtes Suizid-
risiko. Finden die SV im Geheimen und an verdeckten

Korperstellen statt oder wird zunehmend tiefer

geschnitten, dann steigt das Risiko in Richtung Suizi-

dalitat, weil es ein Zeichen ist, dass die Spannungen

und der Druck immer hdher werden. Die Jugend-
lichen konnen in der Folge zur Beruhigung auf noch

untauglichere und gefahrlichere Strategien wie z.B.
Substanzmittelmissbrauch oder eben tiefe Schnitt-
wunden zuriickgreifen. Sie geraten dann in eine soge-
nannte parasuizidale Situation. Parasuizidal bedeutet,
dass Jugendliche ein Hochrisikoverhalten zeigen (wie

2.B. zu viele Medikamente nehmen), wo letztlich ein

todlicher Ausgang in Kauf genommen wird oder nicht

auszuschlieBen ist aber nicht das primér erstrebte Ziel

des Jugendlichen ist. Die hdufigste Suizidmethode bei

Jugendlichen ist die Substanzintoxikation. Diese pas-
siert im Gegensatz zum Erwachsenen normalerweise

wenig geplant, sondern impulsiv, da die Stimmungen

der Jugendlichen rasch kippen kdnnen.

Konnen Sie so eine sich aufbauende parasuizi-
dale Situation konkret schildern?

Generell zeigen Jugendliche in diesen Phasen zu-
satzlich zum SVV noch eine Vielfalt an anderen Pro-
blemen: Sozialer Riickzug, Schlafstrungen, Verlust
der Tagesstruktur, Hoffnungslosigkeit und fehlende
Strategien. Eine typische parasuizidale Handlung bei
Jugendlichen, die immer gefahrlicher werden kann,
ware z.B., dass der Jugendliche beim ersten Mal 3,
beim néchsten Mal 5 und schlieBlich 10 Tabletten ein-
nimmt, um negative Gefiihle aufzuldsen.

Auch wenn die Jugendlichen rasch kippen in
ihren Stimmungen - was Sie beschreiben hort
sich nach einer Entwicklung an, die schon pro-
zesshaft verlauft und nicht von einem Tag auf
den anderen daist...

So ist es. Suizidversuche aus heiterem Himmel ohne
vorhergehende Hinweise sind duBerst selten. Mei-
stens zeigen die Jugendlichen schon {iber Iangere Zeit
eine depressive Symptomatik, sie verlieren soziale
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Kontakte, sind nur mehr zu Hause, haben keine
Interessen mehr, konsumieren Suchtmittel und
ihr Leidensdruck und ihre Perspektivenlosigkeit
nehmen zu. Wenn sie dann Suizidwiinsche duRern
(diese z.B. im Internet ,posten”) oder schon Suizid-
versuche stattfanden, dann sollte mit der Hilfesuche
nicht mehr zugewartet werden.

Raten Sie Eltern, ihre Kinder konkret nach Su-
izidgedanken zu fragen?

Konkretes Nachfragen kdnnte schwierig werden.
Denn Jugendliche wollen ihre Eltern schiitzen und
ihnen keine Sorgen machen, daher behalten sie
viele Gedanken eher fiir sich, als sie den Eltern anzu-
vertrauen. Ich wiirde daher raten, als Eltern immer
wieder prasent zu sein, Interesse an den Gedanken
und Gefiihlen der Jugendlichen zu zeigen, sie zu
motivieren Giber Probleme zu reden, externe Bera-
tungspersonen anzubieten oder sich selbst dort hin
zu begeben, wenn die Jugendlichen dies zunachst
verweigern. Die Eltern sollen ihren Kindern vermit-
teln, dass sie bereit sind, sich {iber die Probleme zu
informieren, sich damit auseinanderzusetzen und
vor allem das Gesprach mit Fachpersonen zu suchen.

Wenn nun konkrete Suizidgedanken von den

Jugendlichen geduBert werden: Wie geht
man dann am besten vor? Und wenn man
weiB, dass es immer wieder zu solchen kri-
senhaften Zuspitzungen kommt: Wie konnen
Notfallplane aussehen?

Sollte sich eine Situation zuspitzen bzw. unbere-
chenbar sein, kann es notwendig sein, die Rettung
zu rufen. Wenn Familien mit wiederkehrenden
suizidalen Krisen von Jugendlichen konfrontiert
sind, wdre es wichtig, sich im Vorfeld ein Vorge-
hen fiir Krisensituationen auszumachen. Die Eltern
konnten beispielsweise vermitteln, dass sie bereit
sind, ihr Kind jederzeit an eine Akutambulanz zu
bringen, ohne dass der Jugendliche sich dafiir vor
den Eltern rechtfertigen muss. Auch sollten die
Jugendlichen verordnete Bedarfsmedikamente bei
sich haben diirfen und diese nicht bei den Eltern
einfordern miissen, da dies oft schambesetzt ist
und das Bedarfsmedikament dadurch nicht zum
Einsatz kommt. Bei Entwicklungskrisen mit Ge-
fiihlen von Lebensiiberdruss und den erwahnten
parasuizidalen Verhaltensweisen ohne letzte Ent-
schlossenheit, sich das Leben zu nehmen, gibt es
keinen unmittelbaren Grund fiir eine Einweisung
in eine Klinik, es braucht aber engmaschige the-
rapeutische Angebote fiir diese Jugendlichen und
ihre Familien, um solche Krisen meistern zu kénnen
und der Entwicklung anhaltender dysfunktionaler
Bewiltigungsstrategien und psychischer Storungen
vorzubeugen.

BRIEF AN EINEN
PSYCHIATER

GUTEN TAG VEREHRTER DOKTOR, HERR
PSYCHIATER!

Ich melde mich bei lhnen, da mir der aktuelle
Konflikt der Ukraine mit den Russen auch
Sorgen macht.

Ich hoffe sehr, dass dieser sinnlose Krieg
nicht auf Europa und damit auch auf uns in
Osterreich tiberschwappt in den nichsten
Jahren oder Jahrzehnten! Und diese (nega-
tive) Perspektive verangstigt mich auch jetzt
schon sehr. Es herrscht ja tatsachlich schon
diese aufgeheizte Stimmung, Wirtschafts-
sanktionen, Drohungen mit abgedrehter En-
ergieversorgung durch Gas und Ol, horrend
steigende Benzinpreise, zu Ende gehende
Gasvorrate in Europa...Nehammer in Arabien
zum Verhandeln, und dann auch Neham-
mers und Khols Aussagen zu Neutralitat und
(nicht existierendem) europadischem Heer......
und Menschen die bei uns schon Jodtablet-
ten kaufen gegen Schilddriisenkrebs etc.

Es werden ja wiedermal vor allem die Schwa-
chen getroffen in Kriegen und bei Konflikten,
Frauen, Kinder, Arme, Zivilisten, Minder-
heiten, psychisch Kranke und Homos....Putin
spricht ja gesamt von "Gayeurope"!l! Witzig?
In der Natur gibt es halt keine Politik und
keine Staatsgrenzen, deshalb beruhigt mich
die Natur und mein im Studium und der Aus-
einandersetzung gewonnenes biologisches
Weltbild. Jede Tierart hat Aggression aber
auch Beschwichtigung in sich, nur entfessel-
ten Krieg mit dem Versterben Unschuldiger
- wie man aus der Ukraine schon hért - gibt
es nicht unter den Lebewesen.

Ich hoffe, es kommt in zuklnftigen Tagen
nicht WIEDER eine gewalttatige Diskrimi-
nierung vor allem auch gegen psychisch er-
krankte Menschen, in Europa, durch Aggres-
sion, oder bei uns in Osterreich. Freilich hatte
ich immer, und hétte jetzt wieder Angste, vor
Euthanasie. Ich hoffe die Psychiatrien in Euro-
pa, Osterreich, auch Wien werden immer auf
einer menschenfreundlichen und heilsamen
Linie sein! Und sich noch weiter verbessern.
Ein Rickschritt, auch in Krisenzeiten, ware fa-
tal und macht mir Angst. Ich als mittlerweile
selber von einem Handicap und einer Erkran-
kung Betroffene fiirchte mich da schon. Und
es geht, glaub ich, nicht nur mir so. Schlief3-
lich bin ich auch an die Offentlichkeit in Zei-
tungen getreten, und stehe zu meiner Sicht,
dass erkrankte Menschen kein Mensch zwei-
ter Klasse sind.

Auf Sie als Psychiater baue ich da schon, und
auf ihre selbstbewussten Arzte, und es tut
mir gut, mich bei ihnen einmal zu entlasten.

SchlieBlich beschéftigen Sie sich auch mit
der NS-Zeit, wo psychisch Kranke und "Asozi-
ale" degradiert wurden und willkiirlich vom
Regime sogar getotet wurden.

Ich habe im Gymnasium viel dariiber gelernt,
und auch im Studium auf der Anthropologie
Wien. Ich als Osterreicherin habe Krieg schon
so satt, sag ich ihnen! Und ich wiinsche mir
echt, dass dieser neu angeheizte geopoli-
tische Streit bald seinen Frieden findet! Und
es sich Leute finden, die zum Dialog bereit
sind und wie ich auf Gewaltfreiheit stehen.
Viel tut sich ja schon an Gewaltfreiheit und
humanitarer Ersthilfe.

Ich glaub auch, dass Corona und jetzt dieser
Krieg auch psychisch Vorerkrankte derzeit
sehr mitnimmt und dass sie sich, wie ich
beim Verarbeiten der Infos schwerer tun, es
ist ja eine schreckliche Belastung, und wir
spliren es ja schon, z. B. durch die gestie-
genen Preise. Wirtschaftskrieg?

Das ware also meine Bitte an Sie, achten Sie
und die Arzte im Krankenhaus auch weiter-
hin auf eine menschenfreundliche Psychiat-
rie. Denn Gewalt macht nicht nur mir Angst.
Es sind Viele...

Ich hoffe, es kommt nicht so finster in Zu-
kunft - so schwarz wie ich eigentlich sehe,
auch fiir die Ausgegrenzten in der Ukraine....
wir wollen in Frieden leben!

Hier ein kurzes Gedicht zum aktuellen Krieg:
auf der seite nur die kontur eines kreises

im kreis : innen der krieg, veraltet
wiederholung der dummbheit

denke ich mir

und stelle mich auf eine seite

auf der seite nur die kontur eines kreises
innen der krieg, veraltet

kreisférmig und wieder

doch menschliches leid wiederholt sich nicht
ist einzigartig

und vermeidbar

und stelle mich auf eine seite

breche aus

aus dem kreis

aus dem krieg"

Auf einen guten Zusammenhalt auch in wei-
teren Krisen zwischen den Arzten und den
erkrankten Menschen!

Liebe GriRe aus Spittal,
ihre Eva Renner-Martin
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Ablosungsprobleme psychisch belasteter
Jugendlicher/junger Erwachsener

Daniela Schreyer sprach mit dem Arzt und Psychotherapeuten Dr. Niko-
laus von Hofacker, welche Bedingungen Ablosungsprozesse im Jugendal-
ter behindern und was Eltern tun konnen, um die psychisch belasteten
jungen Erwachsenen gut beim Erwachsenwerden zu begleiten.

,Gehen mit offenen Rechnungen” — so lautete  der Kinder ist ein Weg mit Krisen und die Eltern
der Titel eines kiirzlich von dem Miinchner Kin-  kdnnen diese Krisen nicht verhindern. Die Eltern
der- und Jugendpsychiater Nikolaus von Hofacker ~ konnen aber ein Unterstiitzungsnetzwerk fiir die
gehaltenen Referats iiber Abldsungskonflikte im  Jugendlichen aufbauen helfen. Diese auBerfamili-
sogenannten ,Transitionsalter” (Alter zwischen  dren Strukturen kdnnen dann stellvertretend fiir die
14 und 25 Jahren). Solche ,offenen Rechnungen”  Eltern den jungen Erwachsenen helfen, die Krisen
— gemeint sind damit ungeldste Verstrickungen  auszuhalten und daran zu reifen.

und Beziehungskonflikte zwischen den Eltern und

ihren Kindern — erschweren einerseits das ,Gehen Es ist fiir Eltern nicht einfach, aus dem oft
der Jugendlichen, andererseits das ,Loslassen” der ~ sehr symbiotischen innerfamilidren Gesche-
Eltern. hen eine Offnung hin zu externen Unterstiit-

zungseinrichtungen zu wagen und den Mut

Durch psychische Probleme im Jugendalter/  zu haben, die ,Dritten” von auB8en in die Fa-
jungen Erwachsenenalter sind die notwen-  milie hereinzuholen.

digen Ablosungsprozesse von den Eltern  Ja, man muss den Eltern da Verstandnis entge-

"

erschwert. Wichtige Entwicklungsschritte
wie Ubernahme von Eigenverantwortung,
das Treffen unabhéangiger Entscheidungen,
Auszug von zu Hause, Ausbildung, Beruf,
Partnerschaften finden nur bruchstiickhaft
statt und fiihren beim Scheitern oft wieder
zu Riickschritten ins Elternhaus. Die Eltern
kommen dann wieder in eine Schutzrolle, die
Ablosung blockiert. Welche Schritte konnen
Eltern setzten, um aus diesem Teufelskreis
auszusteigen?

Eltern von Jugendlichen, die bereits wahrend der
Pubertdt psychische Belastungen hatten, haben
ihre Kinder lange durch schwierige Zeiten beglei-
tet. Wenn die Jugendlichen dann mit Hilfe von
Psychotherapie einen gewissen Stabilisierungsgrad
erreichen und ihre Schritte ins Lebens wagen, fallt
es diesen Eltern mitunter schwer, ihren Kindern ein
eigenstandiges, selbstbestimmtes Leben und ein
gewisses Mal an Normalitdt zuzutrauen — die Ju-
gendlichen also aus der Krankenrolle zu entlassen.

Ein erster wichtiger Schritt der Eltern heraus aus
ihrer Schutzrolle ware also, ihren Kindern etwas
ZUZUTRAUEN und - ein zweiter Schritt, ihnen auch
etwas ZUZUMUTEN. Zumuten meint, dass die Eltern
den Jugendlichen auch ermdglichen, etwas erleben
zu diirfen, das belastend ist und woran die jungen
Menschen auch scheitern konnen. Das Freigeben

genbringen. Ich merke, dass oft vorschnell von
Kolleg*innen gesagt wird, dass die Eltern raus aus
der Symbiose mit ihren Kindern miissen und nicht
an den Jugendlichen klammern diirfen. Oft gibt es
zu wenig Verstdndnis dafiir, dass Symbiosen durch
die oft jahrlange lange Begleitung eines kranken
Jugendlichen entstehen. Dennoch ist es notwendig,
dass es den Eltern gelingt, die Jugendlichen in an-
dere Hande zu geben, freizugeben, mit dem Risiko
des Scheiterns und dem Bewusstsein, dass dieses

Scheitern nicht durch elterliche Fiirsorge oder Kon-

trolle zu verhindern ist.

lhre Kolleg*innen nehmen vor allem das Ver-
strickt-Sein der Eltern mitihren Kindern wahr.
Uns erzahlen die Eltern aus ihrer Perspektive,
wie sehr die Jugendlichen an ihnen klammen,
weil sie vielfiltige Angste haben, wie be-
diirftig und kindlich sie sich benehmen und
wie schwer es fiir die Eltern ist, die Fiirsorge
und das Unterstiitzungsverhalten aufzuge-

ben, weil die Kinder dieses auch einfordern,

manchmal auch durch Aggression erzwingen

wollen. Es geht also wohl um ein wechselsei-

tiges symbiotisches Bindungsgeschehen...

Genau. Daher brauchen die jungen Erwachsenen
eigenstandige Unterstiitzung, die sie starkt, damit
sie nicht ausschlieBlich darauf angewiesen sind,

auf die elterliche Hilfe zuriickzugreifen. Sie miissen
in Therapien Selbstregulationsstrategien und die
Fahigkeit entwickeln, sich auBerfamilidr Hilfen zu
holen, um ihrerseits die Eltern aus der Fiirsorgerolle
entlassen zu kdnnen.

Wir sehen in der sozialpsychiatrischen Versorgung
leider einen ,Bruch”, wenn die Jugendlichen 18
Jahre alt werden. Die Kolleg*innen in der Erwach-
senpsychiatrie vertreten dann oft die Meinung,
dass sie therapeutisch nur alleine mit dem jungen
Erwachsenen arbeiten und die Angehdrigen nicht
mehr miteinbeziehen.

Die Eltern miissen aber in den therapeutischen
Prozess einbezogen werden, weil es ungeklarte
Beziehungsgeschichten zwischen ihnen und ihren
Kindern gibt, die nur auf der Beziehungsebene und
nicht alleine vom Jugendlichen in Einzeltherapie
geldst werden konnen. Wird dies verabsaumt, pas-
siert es dann, dass die Jugendlichen auBerhalb des
therapeutischen Settings ihr Verhalten gegeniiber
den Eltern nicht verandern. Umgekehrt entwickeln
die Eltern Unsicherheiten, Misstrauen und Arger,
weil sie es sind, die die Beziehungskonflikte mit
den Jugendlichen im Alltag bewaltigen miissen,
aber nicht in den therapeutischen Prozess einge-
bunden werden.

Daher ist meine Haltung, dass man die Bezie-
hungen zu den Bindungspersonen in die Therapie
mit den Jugendlichen hereinholen muss — und das
nicht nur in den Gesprachen, quasi im Kopf”, son-
dern auf der realen Beziehungsebene, damit das
Bindungsgeschehen zwischen den Protagonisten
direkt und nicht nur in der ,Phantasie” — in den
Erzahlungen der Jugendlichen - bearbeitet werden
kann.

Wie kann man sich diesen Settingwechsel,
dieses Arbeiten im Mehrpersonensetting mit
den Familien/Eltern der Jugendlichen kon-
kret vorstellen?

Wie immer muss dies individuell an die jungen
Erwachsenen angepasst werden. Manche Jugend-
lichen tolerieren noch gar keine Gesprache mit
den Eltern, weil die Beziehung so konflikthaft er-
lebt wird und die Konfrontation sie emotional zu
stark aufwiihlen wiirde. Sie brauchen zuerst den
geschiitzten Rahmen der Zweierbeziehung mit
dem Therapeuten, um eine Offnung nach und nach
zulassen zu konnen. Andere wiederum wollen von
Anfang an, dass die Eltern dabei sind, weil fiir sie
selbst die Beziehung zu den Eltern stark im Fokus
der Probleme steht. Das primére Ziel ist es also, bei
der Einbeziehung der Eltern nicht iiber die Bediirf-
nisse und Wiinsche der Jugendlichen hinweg zu
gehen. Hier ist wie iiberall das ,Timing” wichtig,
das Finden des richtigen Zeitpunktes. Aufgabe des
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Therapeuten/der Therapeutin ist es, das Thema
einzubringen, wenn es auftaucht, die Jugendlichen
aber nicht zu dréngen.

Wir erleben sehr hdufig in den Elterngespra-
chen, dass diese sich fragen, was sie falsch
gemacht haben, dass ihr Kind psychisch er-
krankt ist. Sie suchen nach Schuld und nach
Schuldigen und versuchen durch Wiedergut-
machungsversuche ihre Schuldgefiihle auf-
zuldsen. Gerade dieses Verhalten behindert
aber dann wieder die Ablosungsprozesse
der jungen Erwachsenen. Wie konnen diese
Schuldverstrickungen bearbeitet werden?

Schuld ist ein riesiges Thema in Abldsungspro-
zessen. Ablosungsprozesse werden durch ,offene
Rechnungen” enorm erschwert, weder kdnnen
die Kinder von den Eltern gehen, noch konnen die
Eltern ihre Kinder gehen lassen, wenn noch riesige
ungeldste Fragen von Schuld im Raum stehen.

| .

s

Der Zugang zu diesen Problemen iiber die ,Schuld-
frage” hilft nicht weiter. Die meisten Eltern haben
keine Absicht, ihre Kinder wissentlich oder wil-
lentlich zu schddigen. Es entstehen Beziehungs-
storungen oder passieren traurige Dinge, weil den
Eltern aufgrund fehlender Ressourcen oder eigener
psychischer Belastungen kein anderes Verhalten
und Handeln zur Verfiigung gestanden ist. Schuld
soll aber auch nicht nivelliert werden, sie muss an-
erkannt werden, indem Eltern sagen: Es tut mir leid.
Ich hdtte es gerne besser gemacht.” Es hilft aber
nicht, sich sténdig selbst anzuklagen oder zu ver-
suchen, etwas gut zu machen, denn was geschehen
ist geschehen. Es geht darum, dass die Eltern sich
selbst annehmen mit ihrer Fehlerhaftigkeit, dass
sie zum damaligen Zeitpunkt nichts anders machen
konnten und den Blick nach vorne richten zu Din-
gen, die anders gemacht werden kdnnen.

In der Sehnsucht nach Widergutmachung vermit-
teln Eltern und Kinder einander im Rahmen des

"Offene Rechnungen” erschweren das "Gehen" der Jugend-
lichen und das "Loslassen” der Eltern. Erst wenn diese Be-
lastungen ausreichend Aufmerksamkeit und Zuwendung
bekommen haben, kann Loslosung gelingen.

Ablosungsprozesses mitunter zu schnell etwas Ver-
sohnliches, ,dass es eh nicht so schlimm war”. Das
blockiert dann aber mdglicherweise die Abldsung,
weil noch zu viel ungeldst oder nur oberflachlich
versohnt ist. Es ist wichtig, dass die Eltern aus-
halten, dass sie etwas gemacht haben, was nicht
gut war und dass es dafiir mdglicherweise keine
kurzfristige Versohnung oder Ldsung gibt. Die jun-
gen Erwachsenen wollen anerkannt und gesehen
werden und madchten auch, dass die Eltern ihre
Schuld im Sinne von Verantwortung eingestehen
und bereuen. Erst spéter gibt es vielleicht eine
Wiederanndherung. Diese Spannung gilt es fiir
Eltern zu ertragen und dabei brauchen viele auch
Unterstiitzung.

Wie hilfreich ist es, wenn Eltern sich bei ihren
Kindern entschuldigen? Ich kenne Eltern, die

das Gefiihl haben, sich immer wieder ent-
schuldigen zu miissen, dies aber bei ihren Kin-
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dern nicht ,ankommt.” Wie sinnvoll ist das?
Ich glaube, dass es hier entscheidende Grenzen
geben muss. Der Akt, sich zu entschuldigen, es
einmal ehrlich zu bereuen, was schiefgelaufen ist,
ist enorm wichtig fiir die Kinder. Wenn dieses Ent-
schuldigen allerdings iiberzogen ist — im Sinne der
standigen Selbstanklagen, eine schlechte Mutter,
ein schlechter Vater gewesen zu sein — dann fiihrt
das geradezu in die falsche Richtung: Die jungen Er-
wachsenen kommen dann in die Rolle, dass ihre Op-
ferposition nicht anerkannt wird, sondern die Eltern
die Bemitleidenswerten sind, die leiden und daher
getrostet werden miissen. Wie schon gesagt: Eltern
miissen lernen, ihre Schuldgefiihle auszuhalten
und bei sich zu halten und nicht den Jugendlichen
umzuhdngen”. Erwachsen handeln heift, sich fiir
Versagen, Versaumnisse, Fehlhandlungen zu ent-
schuldigen, zu bereuen, aber sich dariiber hinaus
nicht immer anzuklagen, sondern die Schuldge-
fiihle fiir sich selbst zu bearbeiten.
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Sie sprechen von ,0ffenen Rechnungen” zwi-
schen Eltern und Kindern, die Ablésungspro-
zesse schwierig machen und meinen damit
Belastungen aus der gemeinsamen Bezie-
hungsgeschichte. Ich denke, auch hier sind es
ganz individuelle Familienthemen. Konnen
Sie uns ein paar Beispiele geben, was solche
»0ffenen Rechnungen” sein konnten?

Ich bin auf dieses Thema im Rahmen einer Thera-
pie mit einem jungen Mann gekommen, bei dem
ich als Therapeut dessen Ablosung von den Eltern
sehr forciert habe und auf Widerstand bei ihm ge-
stoBen bin, weil ich nicht erkannt habe, dass ihn
noch offene Rechnungen an die Eltern binden. Erst
in dem Moment, wo diese Themen angesprochen
werden und gemeinsam in einem langeren thera-
peutischen Prozess mit den Eltern auch bearbeitet
werden konnten, konnte auch der Abldsungspro-
zess fortgesetzt werden.

Oft geht es bei den Jugendlichen um ganz basale
emotionale Bediirfnisse in der Beziehung zu den
Eltern, z.B. dass die jungen Erwachsenen das Ge-
fiihl haben, von den Eltern zu wenig anerkannt und
gesehen worden zu sein. Es bleibt dann in diesen
jungen Menschen eine tiefe Sehnsucht nach dieser
Wertschdtzung aufrecht, der regressive Wunsch,
dass das, was ,damals” nicht stattgefunden hat,
nun gestillt werden muss, damit sie sich ausrei-
chend sicher fiihlen um in die Selbstandigkeit zu
gehen.

Haufige offene Rechnungen entstehen, wenn El-
ternteile psychisch krank oder suchtkrank sind. Die
Jugendlichen kommen dann schon friih in eine
Verantwortung gegeniiber den bediirftigen Eltern,
weil diese ihre Elternrolle nicht ausreichend er-
filllen konnen. Bei diesen Jugendlichen scheitern
dann oft erste Versuche der Losldsung von den
Eltern, weil sie so loyal an ihre erkrankten Eltern
gebunden sind. Loyalitdten sind also so ein wei-
teres Thema im Rahmen der,,Offenen Rechnungen”.
Dariiber hinaus sind es auch traumatische Erfah-
rungen innerhalb der Familie, die zuerst anerkannt
und gesehen werden miissen, um einen Abldsungs-
prozess ermdglichen zu kdnnen.

Es geht also bei diesen offenen Rechnungen in der
Regel um Belastungen innerhalb der Beziehung
zwischen Eltern und Kindern, und auch ein Ab-
[6sungsprozess ist immer ein Beziehungsprozess,
wo beide Seiten ihren Beitrag zu leisten haben.
Erst wenn diese Belastungen ausreichend Auf-
merksamkeit und Zuwendung bekommen haben,
kann Loslosung gelingen. Wichtig ist es, dass mit
Anerkennung nicht Befriedigung der ungestillten
Bediirfnisse der Jugendlichen gemeint ist, denn oft
geht es um Themen, die nicht mehr oder nur mehr
partiell nachgeholt werden kénnen und Ereignisse,

die passiert sind nicht ungeschehen gemacht wer-
den kdnnen. Es geht also manchmal fiir beide Teile,
Eltern und Jugendliche, auch darum Trauerarbeit zu
leisten. Aber wichtig ist es, dass die Verletzungen,
Krdnkungen, Versdumnisse ausreichend gesehen
worden sind!

Ablosungsprozesse haben mit Trennung, mit
Abschied mit Trauer zu tun - und mit der Er-
kenntnis, dass vieles nicht mehr gutgemacht
werden kann. Wenn Eltern sich von ihren ju-
gendlichen Kindern verabschieden, miissen

sie Getrennt-Sein aushalten konnen und da-
rauf vertrauen, dass Beziehung trotz Distanz
und Verlust der Kontrolle iiber die Kinder
bestehen bleibt. Viele Eltern brauchen dabei

selbst therapeutische Hilfe.

Unbedingt. Eigenstdndige therapeutische Un-
terstiitzung der Eltern ist oft notwendig, denn

nicht alles kann im Rahmen der Beziehungsarbeit
der Therapien der jungen Erwachsenen geleistet
werden. Wenn die Belastungen auf Elternseite zu

groB sind, brauchen die Eltern selbst Therapie. Und

diese therapeutische Begleitung der Eltern ist oft

ein wichtiges Signal an die jungen Erwachsenen,
ihren Abldsungsprozess fortzusetzen: Sie wissen

nun, dass die Eltern fiir sich und ihre Gefiihle selbst
Verantwortung iibernehmen, einen Therapeuten

haben, mit dem sie ihre eigenen Belastungen be-
sprechen konnen. Die Jugendlichen werden von ih-
rer Verantwortung und ihrer Fiirsorge fiir die Eltern

ent-bunden, dadurch werden Energien frei, um den

Blick in die Zukunft zu richten und ihre eigene Ent-
wicklung in den Mittelpunkt zu stellen.

DR. MED.
NIKOLAUS VON
HOFACKER,

Kinderarzt, Kinder- und
Jugendpsychiater und Psy-
chotherapeut, habe nach
den beiden Facharztaushildungen zwischen 1998
und 2012 am Klinikum Miinchen-Harlaching eine
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychosomatik
neu aufgebaut, entwickelt und geleitet, seit 2012
niedergelassen als Kinder- und Jugendpsychiater
und Psychotherapeut. Neben meiner Praxistatig-
keit arbeite ich als Dozent an psychotherapeu-
tischen Ausbildungsinstituten und als Supervisor
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KONTAKT:
hofacker@ae-4.de
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TEXT: BEATE SCHRANK

Transitionspsychiatrie

Forschungszentrum in Tulln

Die Transitionspsychiatrie ist ein relativ neues Gebiet innerhalb der Psychiatrie. Sie
beschaftigt sich im Bereich der psychiatrischen Behandlung und der psychiatrischen
Forschung mit Menschen zwischen dem 14. und 25. Lebensjahr.

arum gerade diese Altersgruppe speziell angesprochen
werden soll, hat zwei Griinde:

Erstens: Die Herausforderungen des Erwachsenwer-
dens haben sich in den letzten Jahrzehnten stark verandert, viele
psychischen Probleme, die sich daraus fiir Jugendliche ergeben
werden in jhrem Zusammenhang noch gar nicht richtig verstan-
den. Es braucht Forschung, um zu verstehen was zu psychischen
Problemen fithrt und was Jugendlichen hilft gesund zu bleiben.
Mit diesem Wissen kann man auch bessere Angebote fiir Jugend-
lichen entwickeln, um sie in dieser herausfordernden Zeit des
Erwachsenwerdens zu unterstiitzen und gesund zu bleiben oder
gesund zu werden.

Zweitens: Fiir Jugendliche mit psychischen Problemen gibt es
eine massive Versorgungsliicke. Wenn betroffene Jugendliche
erstmals Hilfe suchen, erscheint oft weder das Angebot der Kin-
derpsychiatrie noch das der Erwachsenpsychiatrie passen oder
attraktiv. Jugendliche werden in ihren Bediirfnissen und ihrer
Lebenswelt von den bestehenden Angeboten oft einfach nicht
abgeholt. Bisher ist es aufSerdem so, dass fiir die Behandlung psy-
chischer Probleme bis zum 18. Lebensjahr strikt die Kinder- und
Jugendpsychiatrie zustandig ist, ab dem 18. Geburtstag dann die
Erwachsenenpsychiatrie. Der plotzliche Wechsel in der Betreu-
ung wird von vielen betroffenen Jugendlichen als Bruch erlebt,
die Behandlung wird oft nicht fortgefiihrt und dadurch kommt es
zu negativen Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und
die langfristige Lebensperspektive. Die Transitionspsychiatrie
versteht sich hier als Schnittstelle, als ,Missing-Link“ in der Ge-
sundheitsversorgung im Ubergang zum Erwachsenenleben. Hier
braucht es neue Konzepte, um diese Rolle in der Versorgung sinn-
voll ausfiillen zu konnen.

OA PRIV. DOZ. DR. BEATE SCHRANK,

MSc, PhD, fiir das Team des Forschungszentrums fiir
Transitionspsychiatrie

Universitatsklinikum Tulln

KONTAKT
beate.schrank@kl.ac.at
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Das neue Forschungszentrum fiir Transitionspsychiatrie am
Universitatsklinikum Tulln beschiftigt sich mit eben diesen He-
rausforderungen: Erwachsenwerden verstehen und Préiventions-
und Behandlungskonzepte entwickeln

ERWACHSENWERDEN VERSTEHEN

In der Phase der Adoleszenz - also am Ubergang von der Kind-
heit zum Erwachsenenleben — miissen junge Menschen eine Rei-
he wichtiger Entwicklungsaufgaben meistern. Sie miissen ihre
Identitdt und ihren Platz in der Gesellschaft finden. Das Meistern

dieser Herausforderungen ist entscheidend fiir die langfristige
korperliche und seelische Gesundheit ebenso wie fiir den akade-
mischen und wirtschaftlichen Erfolg und die zwischenmensch-

lichen Beziehungen im gesamten weiteren Leben. Dass diese
Herausforderungen nicht erfolgreich gemeistert werden konnen,
ist eine der Hauptursachen fiir psychische Erkrankungen. Junge
Menschen haben hier aber unterschiedliche Entwicklungshe-
rausforderungen, verschiedene Risiko- und individuelle Schutz-
faktoren und unterschiedliche Unterstiitzungsbediirfnisse. Daher
sind ein komplexes Verstindnis der Entwicklungsprozesse und
auch ihrer Einflussfaktoren wichtig, um wirksam uns sinnvoll un-
terstiitzen zu kénnen.

Heute sind die dufleren Herausforderungen fiir Jugendliche
deutlich anders als noch vor wenigen Jahren und Jahrzehnten.
Um nur einige Beispiele zu nennen: Die Welt verdndert sich im-
mer schneller, klare Ziele fiir das Erwachsensein kénnen immer
schwieriger definiert werden, zugleich gibt es kaum Rollenmo-
delle fiir das Leben flexibler und zugleich stabiler Identitét. Die




2 2 FORSCHUNGSZENTRUM FUR TRANSITIONSPSYCHIATRIE

Information tiber das Internet ist immer vielfaltiger und oft auch
verwirrender, soziale Medien haben einen enormen Einfluss auf
die Identitatsentwicklung, die sich angesichts der vielen Moglich-
keiten als immer schwieriger erweist. Dazu kamen in den ver-
gangenen Jahren die allgegenwirtigen und vielzitierten Krisen —
Corona, Klimawandel, Krieg — die Angst vor der Zukunft machen.

Da sollte es wenig verwundern, dass viele Junge Menschen
mit psychischen Problemen kidmpfen. Heute sind psychische
Probleme auch tatsdchlich die Hauptursache fiir Krankheit bei
jungen Menschen in Liandern mit hohem Entwicklungsstandard.
Auch beginnen die meisten psychischen Erkrankungen, die man
bei Erwachsenen findet, bereits vor dem 25. Lebensjahr. Daher
ist es enorm wichtig, psychische Symptome frith zu erkennen
und zu behandeln - von der Jugend kontinuierlich ins Erwach-
senenalter. Nur so kénnen auch junge Menschen mit psychischen
Problemen ihr volles Potenzial ent-

Hier hat sich das Forschungszentrum fiir Transitionspsychiat-
rie die Aufgabe gestellt, ein Konzept zu entwickeln, das sich an
den Bediirfnissen der Zielgruppe orientiert und an diese anpasst,
um eine moglichst individuell passende Betreuung fiir junge
Menschen mit psychischen Problemen bieten zu kénnen.

INNOVATIVE FORSCHUNGSMETODE: OPEN
INNOVATION IN SCIENCE ANSATZ

Das Forschungszentrum fiir Transitionspsychiatrie am Uni-
versititsklinikum Tulln arbeitet im Sinne eines Open Innovati-
on in Science Ansatzes. Das bedeutet, dass betroffene Personen
- also Jugendliche und junge Erwachsene mit verschiedensten
Lebensherausforderungen bis hin zu psychischen Problemen

und alle fiir sie wichtigen Personen

falten. Zugleich ist es wichtig, jun-  Dgher ist es enorm WlChtlg, psychische als Expert*innen aus Erfahrung in

gen Menschen die Unterstiitzung zu
bieten, die sie brauchen um gar nicht

Symptome friih zu erkennen und zu

die Forschung einbezogen werden.
Zu diesen sogenannten Stakeholdern

erst krank zu werden - dieser Ansatz  behandeln — von der ]ugend kontinuier- gehéren Eltern, Freunde, Lehrper-

der Prdvention ist bisher vor allem
in Osterreich noch wenig beachtet.
Um gute Praventionsarbeit leisten
zu konnen, ebenso wie gute Thera-
pie, ist es aber zuallererst wichtig, die
heutige komplexe Lebenswelt von
Jugendlichen in ihren vielfiltigen Fa-
cetten zu verstehen. Das ist eine der Aufgaben, die sich das For-
schungszentrum fiir Transitionspsychiatrie gestellt hat.

PRAVENTIONS- UND BEHANDLUNGS-
KONZEPTE ENTWICKELN

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Erwachsenenpsy-
chiatrie haben zwei vollig unterschiedliche Herangehensweisen
an die Behandlung und Therapie. In der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie herrscht ein Entwicklungsansatz, ausgelegt auf kontinu-
ierliche Beziehung und auf ein kontinuierliches Arbeiten an Ent-
wicklungszielen mit einer zeitlichen Langsschnittperspektive. In
der Erwachsenenpsychiatrie dagegen wird im Querschnitt gear-
beitet. Das heif3t, es werden einzelne Episoden einer Erkrankung
behandelt und Herausforderungen zu einzelnen Zeitpunkten
wie ,Scheibchen® betrachtet und nicht in einem lingeren zusam-
menhédngenden Entwicklungsprozess. Auch hier sollte es wenig
verwundern, wenn Betroffenen der Ubergang schwer fillt von
der langfristigen Beziehungs- und Zusammenarbeits-Perspek-
tive plotzlich hin zu einer episodischen Perspektive, in der man
zwischen den Episoden als Patient*in selbstverantwortlich quasi
alleine dasteht. Es mag junge Menschen geben, die gut und zu-
frieden mit einer episodischen Betreuung zurechtkommen, aber
die klinische Erfahrung zeigt, dass die meisten jungen Menschen
bis 25 und auch dariiber hinaus, die mit psychiatrischen Hilfsan-
geboten in Kontakt kommen, noch offene Entwicklungsaufgaben
haben und von einer entsprechenden Entwicklungsperspektive
profitieren wiirden. Soziologische Forschungen zeigen auch ganz
klar immer mehr eine Ausdehnung des Erwachsenwerdens bis
zum 30. Lebensjahr.

lich ins Erwachsenenalter.
Nur so kénnen auch junge Menschen
mit psychischen Problemen ihr volles
Potenczial entfalten.

sonen, Psycholog*innen, Arzt*innen
und anderes Versorgungspersonal.
Im Zentrum stehen aber immer die
Jugendlichen. Die Beteiligung erfolgt
dabei nicht oder nicht nur als For-
schungsteilnehmer*in sondern als
aktive Forscher*in mit Einfluss auf die
Gestaltung von Forschungsfragen und Forschungsmethodik, auf
die Datenerhebung und Dateninterpretation und auch die Verof-
fentlichung von Ergebnissen. Um Personen mit psychischen He-
rausforderungen und mit unterschiedlichem Ausbildungs- und
Erfahrungshintergrund gerecht zu werden, kann die Beteiligung
individuell angepasst werden. Jeder Beitrag ist wertvoll.

Wir mochten diesen Artikel auch dazu nutzen um Jugendliche
einzuladen, sich an uns zu wenden - mit eigenen Forschungsfra-
gen und Forschungsideen, um an unserer Forschung mitzuarbei-
ten, aber auch um einfach mehr zu erfahren iiber unsere beste-
henden Forschungsprojekte und Forschungspline.

Derzeit suchen wir dringend Menschen mit Forschungserfah-
rung und/oder Forschungsinteresse, die - natiirlich entsprechend
bezahlt - an einem Projekt mitarbeiten wollen mit dem Ziel der
Entwicklung eines Konzepts fiir ein transitionspsychiatrisches
Versorgungsangebot. In dem Projekt gibt es vielfiltige For-
schungsaufgaben wo eine Beteiligung méglich ist. Dazu gehéren
Literaturrecherchen, Abhalten von und Mitarbeit an Interviews
und Gruppendiskussionen, Auswertung von Daten, Gesprache
mit Profis und Betroffenen aus Osterreich und anderen deutsch-
sprachigen Landern, Schreiben von Zusammenfassungen und ei-
niges mehr. Wir mochten besonders junge Menschen mit eigener
Erfahrung mit psychischen Problemen (personlich oder in der
Familie) zur Mitarbeit einladen. &

INFORMATION
Falls Du / Sie Interesse daran haben, an diesem Projekt zur Ent-

wicklung eines transitionspsychiatrischen Versorgungsangebots
mitzuarbeiten, wenden Sie sich bitte an katharina.stiehl@kl.ac.at

KONTAKT 2. 2022

IM GESPRACH

+Auf einen Schritt nach vorne folgen oft
zwei zuriick, um danach drei vorwarts

moglich zu machen.”

Manche Jugendliche/junge Erwachsene mit schweren psychischen
Belastungen brauchen betreute Wohnformen, um ins Erwachsenenle-

ben starten zu konnen. Die 0ASIS Socialis GmbH in Wien stellt fiir diese

Zielgruppe ein umfassendes Betreuungsangebot zur Verfiigung.
Daniela Schreyer sprach mit dem Sozialarbeiter Wolfgang Haydn, der

den Bereich TRANSITION leitet.

Sie begleiten Jugendliche und junge Erwachse-
ne mit psychischen Belastungen in betreuten
Wohnformen. Konnten Sie uns lhre Einrichtung
kurz beschreiben?

Ich leite fiir die in Wien ansdssige Oasis Socialis ge-
meinniitzige GmbH unser Angebot TRANSITION. Wir
bieten 12 vollbetreute Platze fiir junge Erwachsene
zwischen 16 und 25 Jahren mit erheblichen psychi-
schen Belastungen und Erkrankungen und denken
den Ubergang von Wohngemeinschaften ins Erwach-
senenleben neu.

Im Regelfall endet die Unterstiitzung in Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe mit 18 Jahren
und es muss ein Wechsel in eine eigene Wohnung
oder eine Wohnform eines Anbieters der Erwach-
senenunterstiitzung — in Wien des Fonds Soziales
Wien — bezogen werden. Dariiber hinaus bedeutet
der 18. Geburtstag fiir junge Menschen mit psychi-
schen Belastungen/ Erkrankungen auBerdem einen
einschneidenden Wechsel in Bezug auf ihre thera-
peutische und medizinische Versorgungsstruktur, da
auch diese Bereiche eine Unterscheidung zwischen
Kinder- und Jugend- beziehungsweise erwachsenen-
zentrierten Ebenen treffen. Diese formale Grenze des
18. Geburtstags beriicksichtigt wichtige Erkenntnisse
aus Entwicklungspsychologie, Sozialer Arbeit und
Neurobiologie nicht ausreichend, anhand derer von
einem Kontinuum der psychischen und kognitiven
Entwicklung mit enormer Schwankungsbreite auf-
grund von individuellen Einflussfaktoren auszugehen
ist. Nicht umsonst wird im wissenschaftlichen Be-
reich unter "Transition" (die fiir uns namensgebende
Bezeichnung) eine Lebensphase vom 15. bis zum 25.
Lebensjahr verstanden.

Die Jugendlichen betreten unser Angebot minder-
jahrig und werden von einem multiprofessionellen
Team im jeweils passenden, individuellen Tempo bis
ins Erwachsenenalter begleitet. Unser Team besteht
zurzeit aus 14 Fachkrdften der Disziplinen (Sozial-)

Padagogik, Sozialarbeit, Ergotherapie, Psychiatrische

Gesundheits- und Krankenpflege und Psychiatrie.

Wir als "Transition" verstehen uns als Ubergangsange-
bot im Anschluss an ein "klassisches" WG-Setting, in

Vorbereitung einer eigenen Wohnung mit nur wenig

oder komplett ohne Teilbetreuung. Die Jugendlichen

und jungen Erwachsenen bewohnen kleine Garcon-
nieren, anstatt eines Wohnzimmers gibt es ein kleines,
internes Kaffeehaus und Nebenrdumlichkeiten wie

zum Beispiel eine kleine Ergotherapiewerkstatt kon-
nen individuell genutzt werden.

Als wichtige Elemente unseres Zugangs erachten wir
unsere radikalen, individuellen Unterstiitzungskon-
zepte, die planmaRBig dialogisch — also gemeinsam

— definiert werden, ein hohes Mal3 an Traumasensi-

bilitat, regelmdBige Bezugsbetreuungsteams und
Kommunikation, die durch laufende Fort- und Weiter-
bildung geschult, verstehend begleiten kann.

Wie kommen die Jugendlichen in die WGs? Was
sind hiufige Griinde fiir die WG-Unterbringung?
Rein formal werden wir von der Wiener Kinder- und
Jugendbhilfe kontaktiert und ein Platz angefragt. Da-
nach priifen unser Konsiliarpsychiater Prim. Dr. Patrick
Frottier und ich, ob unser Angebot aus unserer Sicht
fiir die/den Interessent*in passend ist. Wir sind fiir
junge Menschen konzipiert, die an einer komplexeren
psychiatrischen Erkrankung, wie etwa einer Erkran-
kung aus dem schizophrenen Formenkreis oder einer
affektiven Storung, leiden. Es gibt auBerdem Aus-
schlussgriinde wie zum Beispiel eine schwere Abhan-
gigkeitserkrankung. Da wir den Ubergang ins Frwach-
senenalter begleiten, wird der Wohnplatz bei uns bis
zum 18. Geburtstag von der Wiener Kinder- und Ju-
gendhilfe finanziert, danach vom Fonds Soziales Wien.
Daher priift der Fonds Soziales Wien auch bereits vor
Einzug, ob eine Bewilligung fiir Vollbetreutes Wohnen
realistisch und kein niederschwelligeres Setting als
geeigneter erscheint. Ein Kriterium ist hier beispiels-

weise der mdgliche Bedarf an Unterstiitzung durch
Fachkrafte rund um die Uhr.

Die individuellen Griinde dafiir, dass unsere Be-
wohner*innen (raumlich) auBerhalb ihrer Familien
unterstiitzt werden, sind mannigfaltig. Dies kann
eine Abnahme durch die Spezialist*innen der Wiener
Kinder- und Jugendhilfe sein, die zum Beispiel durch
erhebliche Verwahrlosung oder unzureichenden
Schutz vor Gewalt notwendig wird. Sehr héufig ist
auch die Uberforderung des Familiensystems mit
den Symptomen des jungen Menschen ein wichtiger
Grund. Und oftmals sind sich Kind und Eltern bezie-
hungsweise Angehdrige einig, dass ein Angebot wie
das Unsere das aktuell ntige Mal3 an professioneller
Unterstiitzung bietet.

Konnen Sie uns einen typischen WG-AIl-
tag beschreiben? Was sind die Ziele der
WG-Betreuung?

Diese Frage bekomme ich bei jedem Besuch von Stu-
dierenden oder anderen Interessent*innen gestellt
und meine Antwort ist stets, dass der sozialpsychiat-
rische Ansatz individuelle, bedarfs- und bediirfnisori-
entierte Interventionen bietet und wir dialogisch mit
unseren 12 Bewohner*innen 12 individuelle Konzepte
mit spezifischen Zielen und darauf abzielende Unter-
stiitzungsmafBnahmen erarbeiten, die wir planmaig
alle 4 Monate evaluieren. So ist ein mdgliches Ziel,
dass eine bestimmte Ausbildung erfolgreich abge-
schlossen werden kann. Dazugehdrige Interventionen
waren etwa Weckunterstiitzung und Lernhilfe durch
das Padagogikteam, Arbeit an der Konzentrations-
fahigkeit durch unsere Ergotherapeutin, monatliche
Vernetzung mit dem Aushildungsinstitut durch das
Bezugshetreuungsteam und Skillstraining durch un-
seren Diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger.
Skillstraining versucht, Fertigkeiten zu etablieren, die
dem Spannungsabbau dienen. Dies ware einer von
mindestens vier (bis zu acht) parallelen Zielbereichen
eines Bewohners/einer Bewohnerin. Dazu kommen
sehr viele, oft tagesaktuelle Aufgaben, wie Termin-
begleitungen oder Unterstiitzung in Krisen sowie
regelméBige Gruppenangebote wie gemeinsames
Abendessen, Wochenendbrunch, Angehdrigenkaffee
oder Freizeitangebote.

Welche Therapien bekommen die Jugendlichen?
Einige Therapieformen konnen wir in-house anbieten.
Dazu zéhlen Psychopharmakotherapie, Ergotherapie
und Sozialtherapie. Ziel ist aber beziiglich psychiat-
risch-medikamentdser Behandlung die schnellstmog-
liche ambulante Anbindung. AuBerdem kénnen wir
konzeptionell Gesprachspsychotherapie finanzieren.

Wie kann man sich die Einbeziehung der Fami-
lien der jungen Leute vorstellen?




Aus meiner Erfahrung sind es vor allem nicht \
erfiillte Erwartungen, die zu Konflikten in der
Zusammenarbeit mit den Eltern fiihren.

Unsere Pramisse ist, dass ein unterstiitzendes, pri-
vates Umfeld unheimlich wertvoll ist und von uns
nach Kraften gefordert wird. Wir versuchen hier als
Moderator*innen und Motivator*innen wirksam zu
werden. Wir organisieren dahingehend Angehori-
genkaffes und machen Angehdrigengesprachsrunden,
wo die Emotionen und moglichen Belastungen der
Angehdrigen Raum bekommen. Die Adoleszenz ist
jedoch auch eine Phase der Abnabelung und hin und
wieder wirken Angehdrige auch nicht unterstiitzend
oder gefahrden das Wohl unserer Bewohner*innen.
Dann agieren wir auch ordnend, schiitzend und an
einer besseren Kommunikation arbeitend, was jedoch
auch nichtimmer gelingt.

Welche Schwierigkeiten erleben Sie in der Zu-
sammenarbeit mit den Eltern?

Aus meiner Erfahrung sind es vor allem nicht erfiillte
Erwartungen, die zu Konflikten fiihren kdnnen bezie-
hungsweise in der Vergangenheit zu Diskussionen ge-
fiihrt haben. Eine Masterarbeit zu den Erwartungen
von Angehdrigen unserer Bewohner*innen aus 2020
hat vor allem die Wiinsche nach Selbststandigkeit und
einem guten Umgang mit der Erkrankung elaboriert.
Und dies im besten Falle sehr zeitnah. Es hat sich ge-
zeigt, dass unsere Bewohner*innen friihestens nach
2,5 Jahren den ndchsten Schritt in Richtung mehr
Autonomie gewagt haben. Es gilt: Auf einen Schritt

nach vorne folgen oft zwei zuriick, um danach drei
vorwarts moglich zu machen. Diese Geduld miissen
wir als gemeinsames Netz mit den Angehdrigen und
weiteren privatem sowie professionellem Umfeld er-
arbeiten und manchmal auch erstreiten.

Welche Verdnderungen wiinschen Sie sich
im Bereich der sogenannten Transitions-
psychiatrie?

Es bendtigt aus meiner Sicht eine radikale Subjektzen-
trierung aller Systeme. Dafiir braucht es gelingende
Kommunikation der unterstiitzenden Systeme, was
oftmals an organisatorischen Rahmenbedingungen
scheitert. So kann es durchaus vorkommen, dass eine
Bewohner*in bei uns betreut und begleitet wird, Psy-
chotherapie in Anspruch nimmt, beim Psychosozialen
Dienst psychiatrisch angebunden ist und die Eltern in
gutem Kontakt sind. Wenn es dann zu einem Akutau-
fenthalt in einem stationdren Setting kommt, sind
Austausch und Abstimmung essentiell. Aber alle an
einen Tisch zu bekommen, ist logistisch oft schwierig
und in Pandemiezeiten quasi ein Ding der Unmdglich-
keit. Andererseits hat ebendiese Pandemie digitale
Kommunikationstools etabliert, die auch langfristig
niitzlich sein konnen. In der Zusammenarbeit mit
der Transitionsabteilung des Klinikums Hietzing ist
diese Relevanz gelingender Kommunikation allen
Akteur*innen bewusst, was stets zu einer tollen Ko-

operation fiihrt. Diese kooperative Haltung ist es, die
ich mir neben einer VergroBerung des Angebots an
Transitionsabteilungen in Wien und dariiber hinaus,

wiinsche.
beit (BA), Sozialwirt-

schaft und Soziale
Arbeit (MA) und Sozialraumorientierte
und Klinische Soziale Arbeit (MA); ab
dem Zivildienst Betreuer von Menschen
mit korperlichen Einschrankungen bzw.
Lernschwachen, von 2013 bis 2018 Sozial-
padagoge und spater Koordinator in einer
sozialpsychiatrischen WG fiir Jugendliche
im Verein Oase (heute OASE.Sozialpa-
dagogik.Sozialtherapie.Empowerment
gemGmbH). Ab 2017 Aufbau der Oasis
Socialis gemGmbH TRANSITION sowie seit
Anfang 2018 deren Einrichtungsleiter. Seit
2021 Nebenberuflich Lehrender am FH
Campus Wien (Bachelor Soziale Arbeit)
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wohnhaft in Wien;
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KONTAKT
wolfgang.haydn@oasis-socialis.at

OASIS Socialis Transition

Selbstverletzendes Verhalten
Wie Sie Jugendliche unterstitzen kdnnen

REZENSIERT VON DANIELA SCHREYER

,Selbstverletzendes Verhalten ist nicht
nur fiir die Betroffenen, sondern fiir alle,
die damit in Kontakt kommen, ein heikles
Thema, denn es hinterldsst eindriickliche,
manchmal auch traumatische Spuren.”
(S. 13), so die Herausgeber*innen des
Buches in der Einleitung.

Die Autorinnen, zwei Pflegefachfrauen
in sozialpsychiatrischen Arbeitsfeldern,
kommen aus der Praxis und schreiben
flr die Praxis. Das ist sowohl an der le-
serfreundlichen Weise, als auch an den
vielen Beispielen zu erkennen, die sie in
den Ratgeber einflieBen lassen. Und sie
denken systemisch — denn sie richten ihr
Buch nicht nur an die Betroffenen, son-
dern vor allem an die Bezugspersonen,
Eltern, Freund*innen, Lehrer*innen etc.,,
die mit-betroffen sind.

Sie schreiben tiber ein haufiges (bis zu
17 Prozent aller Jugendlichen verletz-
ten sich einmal in ihrem Leben selbst),
aber sehr schambesetztes Thema bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
das nichtsuizidale selbstverletzende
Verhalten.

Im ersten Teil des Buches wird das
Phdanomen, das weder selbst eine ei-
gene psychische Erkrankung ist noch
auf eine bestimmte Erkrankung hin-
weist, umkreist und nach Erscheinungs-
formen und Bedeutung flr die davon
Betroffenen gefragt. Auch mogliche Zu-
sammenhange zwischen Selbstverlet-
zungsverhalten und Suizidalitat werden
diskutiert. Selbstverletzendes Verhalten
gab und gibt es in vielen Kulturen und
Religionen im Zusammenhang mit Ritu-
alen und Koérperschmuck — das nichtsu-
izidale selbstverletzende Verhalten ist
definiert als ,freiwillige, direkte Zersto-
rung oder Veranderung des Korperge-
webes ohne suizidale Absicht, die sozial
nicht akzeptiert” ist.

Im Gegentiiber 16sen die Selbstver-
letzungen eines geliebten Menschen
vielfaltige, widerspriichliche Gefiihle

aus. Die Palette reicht von Angst, Hilf-
losigkeit, Entsetzen, Sorge, Mitleid bis
zu Unverstandnis, Ekel und Wut. Die
Selbstverletzung bindet die Aufmerk-
samkeit der Bezugsperson und fordert
sie zum Reagieren heraus. Aber wie soll
man reagieren, was wiinschen sich die
Jugendlichen von den anderen, wenn
sie sich selbst verletzen? Eine Studie aus
Australien und Neuseeland gibt dariiber
Auskunft. (S. 62)

Das selbstverletzende Verhalten ist so-
wohl ein Auftrag an das soziale Umfeld,
externe Hilfestellungen fiir die davon
betroffenen Menschen zu organisieren,
aber auch die eigene Rolle als naher An-
gehdriger zu liberdenken. Viele Fragen
tauchen auf: Wann darf, sollte oder muss
ich mich ,einmischen“? Sehr schnell be-
findet man sich als Gegenilber unter
Handlungsdruck und fragt, was ist zu
tun. Wichtig ist es, den Jugendlichen
aufmerksam zuzuhéren und nicht in
Panik oder Agitation zu verfallen. ,Viele
Jugendliche berichten, dass Erwachsene
sehr schnell handeln, Ratschldge geben
oder Verhalten und Gefiihle bewerten,
sich aber kaum Zeit nehmen, zu verste-
hen, was die Jugendlichen ihnen mitteilen
mdchten., (S. 74) Gleichzeitig soll aber
auch respektiert werden, wenn die Ju-
gendlichen nicht dartiber reden wollen.
Machtkampfe und Kontrollversuche
sind zu vermeiden.

Ein wichtiger Merksatz fiir Angehorige
lautet: ,Nur wer selbst handlungsfdihig ist,
kann anderen helfen!“(S. 83).Ein grof8er
Teil der Menschen, die sich selbst verlet-
zen, wiinscht sich, dass die Angehérigen
etwas fir sich selbst tun. ,Wenn Eltern
bestimmte Probleme nicht selbst I6sen,
flihlen sich die Kinder ganz schnell dafiir
verantwortlich...Dadurch entstehen viele
Probleme (S. 84)

Abgerundet wird dieses kompakte
Blichlein mit der Vorstellung von ver-
schiedenen Therapieangeboten und

Hilfseinrichtungen, denn eines ist klar:
Wenn auch die Familie viel emotionalen
Halt fir die Betroffenen geben kann -
die Offnung hin zu auBerfamilidren Un-
terstitzungsmaBnahmen ist einer der
ersten und wichtigsten Schritte!

Selbstverletzendes Verhalten

Wie Sie Jugendliche unterstitzen kdnnen

Pamela Wersin » Susanne Schoppmann

SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN
Wie Sie Jugendliche unterstiitzen kénnen
Pamela Wersin, Susanne Schoppmann

Balance Buch + Medien Verlag, K6In, 2019
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Unterwegs im weiten Land
Gesprache Uber die Psyche

WIEN TRIALOG

DEUTSCHLAND TAGUNG

TRIALOG des Vereins Freirdume

Der Trialog als Ort gemeinsamen Erzahlens, Diskutierens und (Kennen)-
Lernens eroffnet Betroffenen, Angehorigen und professionell Tatigen kreative
Méglichkeiten zum Gedankenaustausch und neue Perspektiven im Bereich
von psychischen Krisen und Erkrankungen

REZENSIERT VON DANIELA SCHREYER

Nicht nur ,die Seele ist ein weites
Land” - wie der vielzitierte Arthur
Schnitzler in seiner Tragikomddie ,Das
weite Land” den Hotelier Aigner sagen
lasst - die Bemuihungen, Versuche, Irr-
timer, Sehnslichte etc., dieses weite
Land fassbar, verstehbar, begehbar zu
machen sind nahezu ein Universum.
Die Autorin des eben neu erschienen
Buches, Dagmar Weidinger*, hat sich
seit 2014 auf Spurensuche begeben und
17 Menschen, kennengelernt, mit de-
nen sie Uber deren Zugange zur Seele
sprechen durfte.

Unter ihren Interviewpartner*innen
finden sich international bekannte Ex-
pert*innen aus der Psychotherapie-Sze-
ne wie z.B. die Schweizer Psychoana-
lytikerin Verena Kast, der deutsche
Theologe und Therapeut Eugen Drewer-
mann und der Osterreichische Psycho-
analytiker Alfred Pritz. Ebenso zu Wort
kommen Kulturwissenschaftler wie
Walter Otsch, Theologen wie Richard
Picker und die bekannten Psychothera-
peut*innen und Buch-Autor*innen Eva
Jaeggi und Heinz-Peter Rohr — um nur
einige zu nennen.

Die Gesprache bleiben nie im Rahmen
einer einzelnen Disziplin verhaftet, viel-
mehr werden Fragen der Psychothera-
pie ausgeweitet in den Bereich der Spi-
ritualitat, Philosophie, Soziologie und
Kulturwissenschaft und in die person-
liche Biografie der Gesprachspartner.

Besonders hervorzuheben ist, dass
die Autorin sehr diverse, auch kritische
Interviewpartner*innen gewahlt hat,
die sowohl zum Psychotherapieboom
als auch zur zunehmenden Pathologi-
sierung des Individuellen und Entpoli-
tisierung gesellschaftlicher Probleme
durch Psychologisierung scharfe Wor-
ten finden. ,Je mehr Therapeutinnen
und Therapeuten auf den Markt kom-
men und arbeiten, desto mehr Kranke
entstehen.” (S. 97) sagt beispielsweise

Sozialarbeiterin und Therapeutin An-
gelika Grubner und geht mit der Un-
terwerfung der Psychotherapie unter
das neoliberale Wirtschaftsmodell,
wo immer mehr Gruppen von Pati-
ent*innen generiert werden missen,
damit die therapeutischen Kleinunter-
nehmer*innen Uberleben konnen, hart
ins Gericht. Ahnliche Schirfe findet man
immer wieder im Gesprach mit der So-
ziologin, Feministin und Beraterin beim
Verein Frauen beraten Frauen, Bettina
Zehetner, die ebenso darauf abzielt, die
Politik in die Verantwortung zu nehmen
und nicht durch individuelle Pathologi-
sierung von gesellschaftlichen Themen
abzulenken: ,Die Probleme der Men-
schen, die zur Beratung kommen, sind nie
nur individuelle Probleme, sondern immer
Teil gesellschaftlicher Machtverhdiltnisse.
Eine feministische Haltung bietet einen
Ausweg aus der Individualisierung sozi-
aler Problemlagen. Diagnosen sind als
Deutungen kérperlicher und psychischer
Zustdnde immer auch abhdngig von den
Normen und Werten einer Kultur.” (S. 84)

Wohltuend hervorheben méchte ich
die Gesprache mit zwei Mitarbeiter*inne
vom Verein Windhorse in Wien, Michae-
la Novak und Klaudia Gehmacher, die als
Gegenpol zur zunehmenden Patholo-
gisierung schwere psychische Ausnah-
mezustande wie Psychosen als Desyn-
chronisationszustande betrachten, die
jeden Menschen treffen kénnen und in
der Betreuung und Begleitung dieser
Menschen darauf fokussieren, als The-
rapeut*innenteam eine heilsame Umge-
bung zu schaffen, welche die Gesund-
heitspotentiale starkt und zur Heilung
beitragt.

Ebenso fir KONTAKT-Leser*innen
interessant konnte das Gesprach mit
Martha Pany sein, die psychische Er-
krankung und Genesung sowohl aus
der Betroffenenperspektive als auch
der Helfer*inneperspektive als Ergothe-

Die ndachsten Termine im Friihjahr 2022:

Mi, 25. Mai: Raum 4, Offene Gesprachsrunde

Mi, 8. Juni: GroBer Saal im Hof, Wo fangt meine Verantwortung an und
wo hort sie auf

Mi, 22. Juni: Raum 4: Offene Gesprachsrunde

rapeutin erlebt hat. Auf ihrer website : oPrat
(Das Wintersemester 22/23 beginnt im September 2022)

macht sie Mut zum Recovery: https://

hoffnunghilftheilen.de/ Datum: ....... 2. und 4. MITTWOCH/Monat, 18.30 - 20.30 Uhr

(0] CR— Amerlinghaus, Stiftgasse 8, Raum G (6) Galerie 1. Stock
Ich wiinsche den Leser*innen dieses bzw. Raum 4
Info: ............ trialog@freiraeume.at, www.freiraeume.at, 0650-3320733 (Ingrid)

Buches viele spannende Entdeckungen
mit den verschiedensten Seelenfiih-
rer¥innen und Seelenkundigen. Viel-
leicht bekommt Sie ja Lust, sich selbst
auf die Suche nach Ihrem EIGENEN Zu-
gang zu lhrer Seele zu machen.

Eintritt frei! Spenden willkommen; Keine Anmeldung erforderlich

WIEN PSYCHOPATHOLOGIE, GEWALT, SCHULD

15. Wiener Friihjahrstagung fiir Forensische Psychiatrie

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie geht heuer
der Frage nach den Zusammenhangen zwischen psychischer Erkrankung
und Gewalttaten nach und erortert die Komplexitédt von Schuld- und

Zurechnungsfahigkeit.
Termin: .Samstag, 11. Juni 2022
(0] 4 H— Arcotel Wimberger, Wien (Hybridtagung)

Information & Anmeldung: www.ce-management.com

,om Bruch zur Entwicklung”
24.Tagung: Die Subjektive Seite der Schizophrenie

Briiche sind etwas Unvermeidliches - sie sind Teil des Erlebens einer Psychose,
sind aber auch Teil jeder Entwicklung. Leipzig, die Stadt der friedlichen
Revolution, verkdrpert wie wenige andere Stadte Bruch und Aufbruch in
Deutschland seit 1989. Aber Briiche entstehen auch in der Verarbeitung der
Realitat, in der Entwicklung von Institutionen und besonders in individuellen
Biografien. Wir sind der Meinung, dass Bruch und Entwicklung notwendige
und konstruktive Kategorien sein kénnen und haben sie deshalb als Rahmen
fur diese Tagung ausgewahilt.

Termin: ....... 1. - 3. Juni 2022

(0] ¢ CEN—"— Michaeliskirche Leipzig

Information & Anmeldung: www.ukl-live.de/suse2022,
veranstaltungsmanagement@uniklinik-leipzig.de

EINLADUNG ZUR TEILNAHME AM PSYCHIATRY SLAM

Wir mdchten alle Interessierten bitten, ein maximal 5 Minuten langes Video
(mp4-Format) zum Tagungsthema,Vom Bruch zur Entwicklung”
einzureichen.

Besonders mochten wir Menschen mit Krisenerfahrungen und Angehérige
bitten, uns ihre Ideen und Erfahrungen mitzuteilen.

In einer trialogischen Jury werden dann neun Beitrage ausgewahlt und am
Donnerstag, den 02.06.2022 wahrend der Konferenz in einem Kino in der

Leipziger Stidvorstadt (www.nato-leipzig.de) gezeigt.

Infos: www.ukl-live.de/suse2022/psy_slam.php
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— Haben Sie das schon erlebt?
l--'_-u—
- Ein spannender Vortragsabend, vielen Teilnehmerlnnen und einer
vielseitigen Diskussion mit anderen Angehérigen.
* Ein Gruppentreffen, bei dem die Erfahrungen der anderen Ihnen
neue Perspektiven eréffnet haben.
* Die neue Ausgabe des KONTAKT ist im Postkasten und der Artikel
auf Seite 8 findet gleich Thre Aufmerksambkeit.
UNTERWEGS IM WEITEN LAND P> S
Gespriiche iiber die Psyche i3
Dagmar Weidinger _ -, / / / .
., ¥ o5 .
Picus Verlag, Méirz 2022 > - -
*Dagmar Weidinger arbeitet als freie Wissen- 4 — ! ~—
schaftsjournalistin, Universitdtslektorin und e —— s
Kuratorin fiir »Outsider Ar t« in Wien. Sie hat in o ——
Kunstgeschichte promoviert und das psycho- e i e S— : VT e
therapeutische Propddeutikum absolviert. Ihr £ — T A ———— g
Forschungsschwerpunkt liegt an der Schnittstelle ol B - e — -":"“:’ "' -
von Kunst und Psychologie. Fiir ihre journa- = f— ' e ¥ =
listische Arbeit wurde sie mit dem Medienpreis des ; y . N ==
Gesundheitspreises der Stadt Wien ausgezeichnet.

Es gibt noch viel zu tun - wollen Sie mitmachen?

Wir suchen in allen Bundesléndern begeisterungsfdhige Menschen,
die mit ihren Erfahrungen als Angehérige eines psychisch erkrankten
Familienmitglieds, und mit ihren Fahigkeiten aus Ausbildung, Beruf
oder Hobby, mit Engagement und Teamfahigkeit, mit ihrem Wissen,
ihren Hénden, oder ihren Ideen mitmachen und mitgestalten wollen.

Wir freuen uns, wenn Sie bei HPE mitmachen wollen!

Kontakt: www.hpe.at/mitmachen; Martina Korn, T 0677/624 73 099, martina.korn@hpe.at
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HPE N I E DE ROSTE RRE I C H Larbaumweg 132, 2393 Sittendorf, T 0664 /326 08 39, hpe-niederoesterreich@hpe.at, www. hpe.at

HPE KARNTEN Schlossgasse 6, 9500 Villach, T 04242/543 12, www. hpe.at

Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information
Angerhérigenberatung durch Terminvereinbarung PSD, Brunngasse 23 Karoline Polzl: T 02755/86 41 HPE-Beratungsstelle jeden Donnerstag, 16.00 - 18.00 Schlossgasse 6/Tiefgeschol3 T04242/543 12
erfahrene Angehérige T0676/838 44 88 81 telefonische und personliche Terminvereinbarung

Helma Fuchs: T 0676/838 44 88 82 Villach Angehdrigenberatung
Angehérigengruppe 1. Freitag/Monat 14.00-17.00  PSD, Brunngasse 23 Karoline P6lzl: T 0676/838 44 88 81 Angehérigengruppe 1. Mittwoch/Monat 18.00 Schlossgasse 6/TiefgeschoR Selbsthilfe Dachverband:

St. Polten T0463/5048 71
Professionell moderierte 2. Dienstag/Monat 15.00-17.00  PSD, Brunngasse 23 Regionalbiiro St. PSlten: Gailtal Angehérigengruppe letzter Montag/Monat 19.00 Seniorentreff im Gemeindezentrum  Edeltraud Kastner:
Angehdrigengruppe Gruppenraum 3.04/3. Stk. T 02742/71 000 Dellach/Gail T04718/612
TRIALOG Termin auf Anfrage 16.00-17.30  PSD, Brunngasse 23 Regionalbro St. Pélten: Angehdrigengruppe 3. Freitag/Monat 17.00 Vortragssaal der Caritas, Sandwirt-  Mag. Peter Kaufmann:

T 02742/71 000 asse 2, (Eing. Kolpinggasse, T 0463/330 474
" Klagenfurt — - - ( 9 ~ophg ) P
Angehdrigengruppe 2. Donnerstag/Monat 18.00 Hauptplatz 37, Sandra Scherfler: Angehdrigenberatung 2. Mittwoch/Monat 16.00-18.00  Hilfswerk Kérnten, Mag. Roswita Spitzer:
1. Stock, RAIBA-Gebdude) T0676/838 44 88 71 Terminvereinbarung Adlergasse 1 T0676/674 00 24
Amstetten TRIALOG Termin auf Anfrage 16.00-18.00 Arbeiterkammersaal PSD Regionalbiiro Mostviertel: Angehérigengruppe 3. Dienstag/Monat 17.30 Tageszentrum von pro mente, Selbsthilfe Dachverband:
Amstetten, 1. Stock Sitzungs- T 07472/655 44 Gartenstral3e 1 T0463/5048 71
i Spittal/Drau
saal, Wiener Stra3e 55 P Angehbrigenberatung 1. Donnerstag/Monat 16.00-18.00  LutherstraBe 3/ 4. Stock Mag. Karin Telesklav:
Baden Angehorigengruppe 2. Dienstag/Monat 18.30 Kolpinghaus, Dr. Waltraud Kress: Terminvereinbarung T 0664/502 56 53
Anmeldung bei erstmaliger Valeriestrafe 10 T02252/478 17 Volkermarkt Angehbrigengruppe letzter Freitag/Monat 18.00 Pfarrhaus, Kirchengasse 8 Selbsthilfe Dachverband:
Teilnahme T 0463/50 48 71
Bruck / Leitha Angehdrigengruppe 1. Montag/Monat 16.30 Stadthalle, Leithagiirtel Elisabeth Wallner:
T0676/933 60 08
TRIALOG jeden 1. Dienstag in 17.00-19.00  PSZ Club Wiener Auskunft unter T 02162/639 12
geraden Monaten Gasse 3/B/1. DG., Bruck /Leitha
Géanserndorf TRIALOG jeden 1. Dienstag/Monat 17.00-1830 PSD, HauptstraRe 32 Auskunft unter T 02282/87 33-20 HPE VO RARLBERG Clemens-Holzmeister-Gasse 2 6900 Bregenz, T 0664/780 50 85, hpe-vorarlberg @hpe.at, www. hpe.at
Hollabrunn Angehérigengruppe 1. Montag / Monat 18.00 PSD, Kithschelmgasse 5 Frau Toifl: Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information
T 0664/73 76 25 60 telefonische und personliche Terminvereinbarung nach Vereinbarung T 0664/780 50 85
Krems Angehérigengruppe 1 x monatlich Montags 16.30 PSD, Bahnzeile1 DSA Pfeiffer: Bregenz Angehdrigenberatung
Termin auf Anfrage T 0676/83 84 45 20
Lilienfeld Angehérigengruppe Termin auf Anfrage 15.00-17.00  PSD, Liese Prokop StraRe 14 DSA Simmer: T 0676/83 84 45 49 Bludenz Angehdrigengruppe Termin auf Anfrage T0664/780 50 85
DSA Hinterkérner:
T0676/833844516 Frastanz Angehérigengruppe 4. Montag/Monat 19.30 Aqua Mihle, Obere Lande 3c/3 T 0664/780 50 85

Melk Angehdrigengruppe monatilich an einem 16.00 PSD, Stadtgraben 10 DSA Melanie Schweiger

Dienstag T 0676/838 445 97

Mistelbach Angehdrigengruppe 3. Donnerstag/Monat 17.00 PSD, Hauptplatz 7 - 8, Fr. Hosch:

1. Stock T 0699/1129 88 50
TRIALOG Termin auf Anfrage 17.00-18.30 PSD, Hauptplatz7 - 8, DSA Unger
1. Stock T02572/4233
Angehorigengruppe 4. Dienstag/Monat 18.30-20.00 PSGZ, Wiener Strafle 18 Ernestine Bernhard:
Anmeldung bei erstmaliger T 0664/326 08 39
Médling Teilnahme b oo oq o e bl
TRIALOG Termin auf Anfrage 17.00-19.00 Psychosoziales Gesundheits- Ernestine Bernhard: l e ur aml len ml elnem
zentrum, Wiener Strale 18 T 0664/326 08 39 . .
Neunkirchen Angehdrigengruppe 1. Montag/Monat 16.00 PSD, Wiener Strae 23 Claudia Grabner h h k kt Elt t l
Anmeldung erbeten Daniela Crespo, T 02635/626 87 Psyc lsc er ran en ern el
Scheibbs Angehdrigengruppe 1x monatlich Freitags 16.00-18.00 Kapuzinerplatz 1 DSA Susanne Stattler:
Termin auf Anfrage T0676/83 84 45 22
.
Angehérigengruppe letzter Mittwoch/Monat 17.00-18.30  PSD, WienerstraBe 1/Top 6 PSD, Selina Karl: T 0664/235 55 98 Beratung * InfO-Abende * Onhne-Beratung »* Gruppentreffen
Schwechat - - -
TRIALOG 1. Mittwoch in 17.00-19.00 PSD, Wienerstra3e 1/Top 6 PSD,T01/707 31 57
ungeraden Monaten
Stockerau +*e Angehorigengruppe 1. Dienstag/Monat 18.00 PSD, Kochplatz 3/2 Frau Binder: T 02954/2945
L)
St. Valentin #*e  Angehodrigengruppe 1. Montag/Monat 16.30-18.00 Schubertviertel 10 Sandra Scherfler:
ot T0676/83844 8871
Zwettl % TRIALOG 3. Montag/Monat 15.00-16.30  PSD, LandstraBBe 29 DSA Bischof: T 0676/83 84 45 26

gefordert von

_ Information: T 526 42 02
[ Tipe JES e it el www.verrueckte-kindheit.at

* ; ke ‘i‘“ ‘i‘:‘(‘n‘\“ an
.. Gruppe % Trialog @ Seminar vwm‘ﬂ
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HPE TI RO L Karl-Schénherrstrale 3, 6020 Innsbruck, T 0676/564 80 85, hpe-tirol@hpe.at, www. hpe.at
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AHA SALZBURG ANGEHORIGE HELFEN ANGEHORIGEN, LessingstraRe 6, 5020 Salzburg, T 0662/88 22 52-16, M 0664/340 52 66, AhA-salzburg@hpe.at, www.aha-salzburg.at

Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information
e Angehorigengruppe 4. Dienstag/Monat 19.00-21.00 Bibliothek der Pro mente Tirol Irmgard Hofer-Wolf: @ Telefonische Montag - Donnerstag 10.00-15.00 AHA T0662/88 22 52-16
ot Karl-Schonherr-Straf3e 3, 1. Stock 0664/56 71 936 Angehdrigenberatung Lessingstrale 6
Moderation: Irmgard Hofer-Wolf, Persénliche Terminvereinbarung AHA T0662/882252-16
Innsbruck Chiona HieBbdck = = Angehorigenberatung Lessingstra3e 6
% TRIALOG 1. Mittwoch/ Monat 18.00-20.00  Stadtteiltreff Hottinger Au, T0512/57 7198 Stadt Salzburg .. Achtunterschiedliche Angehbri- 1x/Monat AHA T0662/88 22 52-16
(auBer Jénner & August) Daneygasse 1 www.selbsthilfe-tirol.at {4 gengruppen fiir Eltern, Partner und  Termin auf Anfrage LessingstraRe 6
gQ Angehorigenberatung Terminvereinbarung Bibliothek der Pro mente Tirol Irmgard Hofer-Wolf Geschwister psychisch Kranker
-~ Karl-Schonherr-Strae 3, 1. Stock T 0664/567 19 36 % TRIALOG Termin auf Anfrage Schloss Mirabel/Pegasusraum T 0662/88 22 52-16
Angehdrigengruppe 3. Donnerstag/Monat 19.00 Psychosozialer Pflegedienst, Loisi und Toni Wallner: _
BahnhofstraBe 7/ T 0699/1041 36 29, Neumarktam % Angehdrigengruppe 1. Dienstag/Monat 19.00 Arztezentrum T0662/88 22 52-16
st. Johann/ toni.wallner@aon.at Wallersee el
Tirol Angehérigenberatung Terminvereinbarung Psychosozialer Pflegedienst, Bahn-  Loisi und Toni Wallner: &R Angehdrigenberatung Terminvereinbarung nach Vereinbarung Maria Wieland:
=< hofstraBe 7/1 T 0699/10413629, == T 0650/400 31 56
toni.wallner@aon.at St.Johann/ #* Angehdrigengruppe 2. Mitwoch/Monat 18.00 Pfarrhof St. Johann Maria Wieland:
Angehérigengruppe 1. Donnerstag/Monat 18.00-20.00  Sozial- und Gesundheitssprengel  Bernadette Gaugg, Christine Pongau el T0650/400 31 56
Landeck Schulhausplatz 9 Stadlwieser, Ulrike Sigl, Angelika % TRIALOG Termin auf Anfrage Pfarrsaal St. Johann T 0662/88 22 52-16
Falkner:T 0650/234 65 47
NEU: Angehdrigengruppe 3. Donnerstag/Monat 18.00-20.00 Der Ort wird bei Anmeldung Sabine Buchberger, Tamsweg/ +*e Angehorigengruppe 1. Donnerstag/Monat 19.00 Bildungsverbund Tamsweg Mag. Carina Schrocker
Anmeldung erforderlich bekanntgegeben. T 0660/656 85 76 Lungau *o* T 0662/88 22 52-16
@ Angehdérigenberatung Terminvereinbarung Der Ort wird bei Termin- Sabine Buchberger @ Angehdrigenberatung Terminvereinbarung Samba Pinzgau, Schiittdorf Helmut Ettenauer:
Lienz == vereinbarung bekanntgegeben. T 0660/65 685 76 22 T 0664/44 51 196
% TRIALOG 1. Donnerstag / Janner, 16.30-18.00 Promente Tirol, 04852/626 79 41 03 Zell am See/ Anaehori - samba Pi schittdorf el £ -
April, Juli, Oktober Beda-Weber-Gasse 6a www.promente-tirol.at Pinzgau ngehdrigengruppe 3. Dienstag/Monat 19.00 amba Pinzgau, Schittdor elmut Ettenauer:
Anmeldung erforderlich! T0664/44 51 196
Angehérigengruppe 2. Dienstag/Monat 19.30-21.30  Vinzenzgemeinschaft Isolde Théni % TRIALOG Termin auf Anfrage 1830-21.00  Pfarrsaal, Bahnhofstrafie 1 T0662/88 22 52-16
St. Leonhard der Pfarre Ried, T0664/73 27 83 22
Heim Santa Katharina
Ried/
Oberinntal — - - . - —
SQ Angehorigenberatung Terminvereinbarung Vinzenzgemeinschaft St. Leonhard Isolde Thoni
== der Pfarre Ried, T0664/73 27 83 22 .
Heim Santa Katharina nre STEIERMARK Tummelplatz 9, 8010 Graz, T 0316/81 63 31, hpe-steiermark@hpe.at, www. hpe.at
Telfs % TRIALOG letzter Mittwoch/Monat 15.00-17.00 Sézial— und Gesundheitssprengel, T 0676/83? 535816 Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information
auer August & Dezember Kirchstrafie 12 www.psptirol.org @ HPE-Beratungsstelle Terminvereinbarung Dienstag: Tummelplatz 9 T0316/8163 31
+*e  Angehdrigengruppe 3. Mittwoch/Monat 19.00-21.00 Psychosoziales Zentrum, Maria Mayr: T 0664/88 98 87 32, Telefonische und 15.00 -17.00
e City Center, Kathleen Briickner, ﬁ personliche Donnerstag:
BahnhofstraBe 42 a/ll Ines Reinstadler Graz Angehérigenberatung 9.00 - 11.00
% TRIALOG 2. Dienstag/ Monat 15.00-17.30  Seniorenheim Worg|, Psychosozialer Pflegedienst, #*e Angehérigengruppe 1. Dienstag/Monat 18.00 Martin-Luther-Haus am Kaiser ~ T0316/81 63 31
Wargl Fritz-Atzl-StraBBe 10 T 0664/169 47 24 o Josef-Platz
www.psptirol.org Deutsch- SQ Angehdrigenberatung Terminvereinbarung Psychosoziale Beratungsstelle T 03462/68 30
8 Angehdrigenberatung Terminvereinbarung P?ychosonales Zentrum, Maria Mayr::l' 0664/88 98 87 32, landsber == Deutschlandsberg, Unterer Platz
City Center, Kathleen Briickner, n 9 7d, 1. Stock (Stiege Nord)
Bahnhofstraie 42 a/l Ines Reinstadler +*» Angehorigengruppe 2. Freitag/Monat 15.00-16.30  Beratungsstelle des Mag. Barbara Lindinger
% TRIALOG 2. Mittwoch/Monat 16.30-1830 Krankenhaus St.Vinzenz Zams T0664/600 85 59 38 Grébming e Psychosoziales Netzwerd PSN, T 03685/23848 oder
Zams Psychiatrische Ambulanz www.khzams.at PoststraRe 700 T 0664/44 16 860
Sanatoriumstrafie 43 Judenburg Angehdrigengruppe Termin auf Anfrage Psychosozialen Beratungsstelle T 03572/429 44
Johann-StrauB3 Gasse 90 journaldienst.ju@psn.or.at
Knittelfeld Angehdrigengruppe Termin auf Anfrage Psychosozialen Beratungsstelle T 03512/44 988
Knittelfeld, Bahnstral3e 4 journaldienst.kf@psn.or.at
STELLUN(;NAHME - s . .
e Murau ™ Angehdrigengruppe Termin auf Anfrage Psychosoziale Beratungsstelle T03532/448 66
St e o Murau, Anna-Neumannstr. 16 journaldienst.mu@psn.or.at
= Liezen #*e Angehérigengruppe Termin auf Anfrage Psychosoziale Beratungsstelle T03612/26 322-10
o St Liezen, Fronleichnamsweg 15 journaldienst.li@psn.or.at
Weiz SQ Angehdrigenberatung Terminvereinbarung Psychosoziale Beratungsstelle T03172/425 80

von HPE Osterreich

Artikel von und tiber Ange-

Weiz, Franz-Pichler-Strale 24

- Online- Beratung ist eine schriftliche Form der

Online-Beratung
der HPE

WWW.HPE.AT

Beratung per Internet.

horige, Erfahrungsberichte,
Interviews, Neuigkeiten bei
HPE und vieles mehr.

* Die Beratung ist passwortgeschitzt und anonym.

* Sie haben die Méglichkeit Thre Beratungskontakte online zu
fihren, oder zu einem spéteren Zeitpunkt zu einem
Beratungsgesprach in die Beratungsstelle zu kommen.
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HPE O B E ROSTE RR E I C H Volksfeststrae17, 4020 Linz, T 0732/78 41 62, M 0650/736 68 34, hpe-oberoesterreich@hpe.at, www. hpe.at

Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information
HPE-Beratungsstelle Terminvereinbarung Montag: VolksfeststraBBe 17 T0732/78 41 62
) telefonische und 15.00 - 18.00 M 0650/736 68 34
Linz )
persdnliche Donnerstag:
Angehorigenberatung 17.00 - 19.00
Angehdrigengrupppe 1. Mittwoch/Monat, 18.00-20.00 Volksfeststrale 17 T0732/784162
Anmeldung fiir Neu- M 0650/736 68 34
einsteiger erforderlich
Forensik-Angehérigengruppe Termine auf Anfrage 18.00-19.30  Volksfeststrale 17 M 0650/736 68 34
Vorgespréch fiir Neueinsteiger
Angehorige aus anderen Bundes-
landern sind herzlich willkommen
Kirchdorf/ Angehdrigengruppe Einmal im Monat 18.30 Bahnhofstralle 16a Mag. Tanja Landerl,
Krems T0699/1199 43 55
Steyr Angehorigengruppe 1. Montag/ Monat 18.00 Psychosoziale Beratungsstelle Frau llichmann
4 Schiffmeistergasse 8 T07252/43 990
Vocklabruck Angehdrigengruppe 2. Donnerstag/ Monat 18.00 Industriestrafe 33 T 0676/503 47 62 (Mailbox),

(Eingang Lumpistral3e)

hpe-vb@gmx.at

HPE B U RG E N LA N D Hunnenweg 1, 7000 Eisenstadt, T 0664/403 20 76, hpe-burgenland@hpe.at, www. hpe.at

Ort Beratungsstellen und Gruppen Datum Zeit Adresse Kontakt und Information
HPE-Beratungsstelle Terminvereinbarung nach Vereinbarung Heidi Karner,
telefonische und persénliche T0699/1887 71 35
Oberwart Angehdrigenberatung
Angehdrigengruppe 2. Dienstag/Monat 16.00 PSD Oberwart Heidi Karner,
Wienerstral3e 40 T0699/18 87 71 35
HPE-Beratungsstelle Terminvereinbarung nach Vereinbarung Mag. Angelika Klug:
telefonische und personliche T 0664/403 20 76
Eisenstadt Angehdrigenberatung
Angehdrigengruppe 3. Donnerstag/Monat 19.00 Zentrum fiir Seelische Gesund- ~ Mag. Angelika Klug:
heit, Franz Liszt Gasse 1 T 0664/403 20 76
Neusiedl am Angehdrigengruppe 1. Montag/Monat 18.00 Katholisches Pfarrheim, Andrea Eckelhart-Gopfrich:
See Kirchengasse 4 T 0699/10 02 64 94
Oberpullen- Angehdrigengruppe 2. Donnerstag/Monat 16.00 PSD Oberpullendrof, Mag. Angelika Klug:
dorf Spitalstrafe 32/Tor 1 T 0664/403 20 76

LEICHTER ALS MAN DENKT

GANZ EINFACH AN ONLINE-VORTRAGEN UND ONLINE-GRUPPEN TEILNEHMEN.

Derzeit finden zum Schutz vor Corona-Infektionen viele Veranstaltungen

Online statt. Viele Menschen trauen sich nicht zu, daran teilzunehmen.

Die technischen Voraussetzungen haben die meisten von uns (Internetverbin-
dung, email-Adresse und einen Laptop oder PC mit Lautsprechern und Kamera
oder ein Smartphone).

Wenn Sie schon einmal ein Video tibers Internet (z.B. youtube) gesehen und
gehort haben, steht der Teilnahme an einem Online-Vortrag nichts im Wege.
An den Vortragen konnen Sie anonym und ohne Bild teilnehmen - Sie kénnen
einfach nur zuhoren, aber wenn Sie wollen auch Fragen stellen.

Fiir die Gruppen ist eine Teilnahme mit Video erforderlich. Wichtig ist, dass
Sie bei den Veranstaltungen ungestort sind. Wir laden Sie ein, die vielen
Online-Angebote der HPE zu nutzten. Sie bekommen eine Schritt-fiir-Schritt
Anleitung mit Bildern und mit wenigen Klicks sind Sie dabei. Besuchen Sie uns
auf www.hpe.at

SIE ERFAHREN DIE AKTUELLEN TERMINE AUFGRUND MOGLICHER COVID-19
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HPE WIEN srigittenauer Linde 50-54/1/5, 1200 Wien, T 01/526 42 02, hpe-wien@hpe.at, www. hpe.at

HPE-ANGEBOTE

Gruppen und Seminare Beschreibung Datum Zeit Moderatorin, Kontakt
Selbsthilfegruppe fiir Selbsthilfegruppe fiir Angehérige psychisch letzter Donnerstag im Monat 18.00 Joy (erfahrene Angehorige)
Angehorige Erkrankter unabhangig von der Diagnose Interessenten melden sich unter
T0/526 42 02
ONLINE Information und Erfahrungsaustausch fir Angeh-  Start: 23.03.2022 18.00-20.00 DSA Daniela Schreyer
Offene Gesprache iiber rige von Menschen mit psychotischen Erkran- Interessenten melden sich unter (Beraterin bei HPE)
Psychosen kungen. Fiinf zusammenhangende Gruppentreffen T 0/526 42 02 Sabine (Psychose-Erfahrene)
Herbsttermin wird bekannt
gegeben
Schizophrene Stérungen/ Selbsthllfegn.Jppe fur Angehorige von 1 xA/ Monat-an eln-em Donnerstag 18.00 Mag. Hedwig Necﬁtglberger
Psychosen Menschen mit Erkrankungen aus dem Bei erstmaliger Teilnahme Vorge- (erfahrene Angehdérige)
4 schizophrenen Formenkreis sprach unter T 01/440 49 63
o Personlichkeitsstérung/ Selbsthilfegruppe fiir Angehérige von Menschen Neustart im Mai 2022. Voraus- 18.00-20.00 Maximilian Rebler BA
$ 1 Borderline mit Persénlichkeitsstorungen setzung: Teilnahme am Seminar (Berater bei HPE)
4Personlichkeitsstorung”
Bipolare Storungen Selbsthilfegruppe fuir Angehorige von Menschen Erster Mittwoch/Monat 18.00-20.00 Miriam Schogler BA
mit der Diagnose Bipolare Stérungen Anmeldung erforderlich. (Beraterin bei HPE)
Termine: www.hpe.at
Partnerinnen von Selbsthilfegruppe fiir Partnerinnen psychisch Die Gruppe wird geschlossen Mag. Mona Stockinger
psychisch erkrankten erkrankter Menschen gefihrt. Interessenten melden sich (erfahrene Angehdrige)
Menschen unterT 0/526 42 02
Geschwister von psychisch Selbsthilfegruppe fiir Geschwister psychisch Die Gruppe wird geschlossen 18.00-20.00 Maximilian Rebler BA
erkrankten Menschen erkrankter Menschen gefihrt. Interessenten melden sich (Berater bei HPE)
unter T 0/526 42 02
Forensik Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von Personen, die  Termin auf Anfrage Monika Hradil
im MaBnahmenvollzug der Forensik sind. (erfahrene Angehdorige):
0680/211 61 89
Personlichkeitsstorungen / Vier zusammenhdngende Seminarabende fiir Ange- Herbsttermine werden bekannt 18.00-20.00 Hermine Pokorny
Borderline u. a. hérige und Freunde, die mit Menschen mit Person-  gegeben (Angehorige und Beraterin)
lichkeitsstérungen in Beziehung stehen. Start: Montag, 25.04.2022
@ WEBINAR: Zweiteiliges Webinar zur Kommunikation mit Herbsttermine werden bekannt Fr: 15.00- Mag. Claudia Altmann
Wie sag’ ichs blo3? psychisch erkrankten Menschen gegeben 18.00 (Psychologin und
Fr/Sa. 25.03.2022 Sa: Psychotherapeutin)
9.00-12.00
@ WEBINARE: Zweiteiliges Webinar mit Informationen zum St6- Herbsttermine werden bekannt Fr:16.00- Mag. Birgit Dorninger-Bergner
Schizophrene rungsbild und Umgang mit der erkrankten Person gegeben 19.00 (Beraterin bei HPE)
Erkrankungen Fr/Sa.: 25./26.03.2022 Sa:
Fr./Sa.: 20./21.05.2022 9.00-12.00
@ Erwachsen-Werden mit Themenabende fiir Eltern junger psychisch erkrank-  Termine siehe www.hpe.at 18.00
psychischer Erkrankung ter Menschen (ca 15 bis 25 Jahre)
@ Offenes Ohr Ergénzend zu Beratung und Gruppentreffen stehen  Freitag und Sonntag 17.00-20.00 T0699/10549 830

fuinf erfahrene Angehérige fiir lhre Sorgen und
Anregungen zur Verfiigung

vy Wenn Eltern psychisch

krank sind...

Selbsthilfegruppe fur junge Erwachsene
(~ bis 30 Jahre) mit einem psychisch erkrankten
Elternteil. Die Gruppe wird geschlossen gefiihrt.

Die Gruppen werden geschlossen
gefiihrt. Interessenten melden sich
unter T 0/526 42 02

Mag. Vera Baubin
(Beraterin bei HPE)
DSA Marianne Rainer
(Beraterin bei HPE)

veynckis Wenn Eltern

psychisch krank sind...

Selbsthilfegruppe fur Erwachsene ab 30 Jahren mit
einem psychisch erkrankten Elternteil.

Die Gruppe wird geschlossen
gefiihrt. Interessenten melden sich
unter T 0/526 42 02

Joy
(erfahrene Angehdrige)

AKTUELLE CORONA MASSNAHMEN FUR DIE
SELBSTHILFEGRUPPEN UND SEMINARE BEI
HPE FINDEN SIE AUF DER WEBSITE.

Wegen begrenzter Teilnehmer*innenzahl sind iiberall Anmeldungen notwendig!

Melden Sie sich bitte fiir zeitnahe Informationen beim Newsletter an: www.hpe.at/news




HPE-ANGEBOTE &

Immer
aktuell
informiert

HPE-ANGEBOTE

Beratungsstelle der HPE in Wien Wien
JOUR-FIXE DER HPE WIEN

Vortrag & Diskussion

Wegen Terminabsage findet diese Veranstaltung im
Herbst statt!

HPE bietet in Wien eine auf die Problematik von Angehérigen spezialisierte Beratungseinrichtung®,
in der professionelle Beratungen durch Psychologlnnen, Sozialarbeiterlnnen, Lebens- und
SozialberaterInnen und Padagoglnnen angeboten werden.

Thre Anliegen
» mehr {iber psychische Erkrankungen wissen VOR ORT
» mehr {iber Behandlungsméglichkeiten und -einrichtungen erfahren
» den psychisch Erkrankten besser verstehen kénnen

» die Beziehung mit dem Erkrankten besser gestalten kdnnen

» mit dem Erkrankten besser reden kénnen

» besser Grenzen setzen kénnen

oHilfreich oder nicht?"

Betroffene und Angehérige als Erfahrungsex-

pert:innen kommen ins Gesprach”

» fiir sich selbst gut sorgen kénnen Telefonische
» mehr iiber finanzielle Absicherungsmoglichkeiten wissen Erreichbarkeit
T 01/526 42 02 Mit: Susanne, Ursula, Sigrid, Doris, Franz, Christopher

Unsere Angebote

Information und Beratung fiir Einzelpersonen, Paare und Familien

Mo, Mi, Do: 10.00 - 15.00

» Personlich: Terminvereinbarungen unbedingt erforderlich. Erstgesprach innerhalb von 14 Tagen. Di. Fr: 10.00 - 12.00

Beratungstermine zwischen 8 - 18 Uhr.

» Telefonisch: Telefonische Kurzberatungen taglich. Fiir eine léngere Telefonberatung ist eine

Terminvereinbarung erforderlich.

» Online: schriftliche Beratung iiber eine gesicherte Form der E-Mail-Beratung: Adresse
www.hpe.at unter ,Hilfen" ..
» Video: Beratungen via ZOOM nach Terminvereinbarung. gt
Gruppentreffen, Seminare, Themenabende, Vortrage: Lande 50 - 54/1/5
» Themen und Termine finden Sie auf den letzten Seiten des KONTAKT oder auf www.hpe.at. 1200 Wien

T 01/526 42 02
Beratungen sind in Deutsch und Englisch méglich. office@hpe.at
Die Beratungen sind vertraulich und kostenlos. www.hpe.at

OFEENES OHR

17 Uhr bis 20 Uhr(Fr und So)
T 0699/105 49 830

Ergénzend zur personlichen Beratung und den monatlichen
Treffen in den Selbsthilfegruppen sind wir fiir Angehdrige

psychisch Erkrankter fiir eine telefonische Aussprache erreichbar.

Wir sind drei langjahrig erfahrene Angehorige, die Thnen gerne
zuhoren, offen fiir Ihre Probleme, Sorgen und Anregungen sind

und natiirlich gerne auch unsere Erfahrungen an Sie weitergeben.

Scheuen Sie sich nicht, uns anzurufen, wenn Sie mit jemandem
reden mochten, der Thre Probleme und Néte verstehen kann.

Wir freuen uns in jedem Fall auf Ihren Anruf!
Thre Offenen Ohren

Hedwig, Irene, Claudia
PS: Sie bleiben natiirlich véllig anonym!

Die Vielfalt der Hilfsangebote in Wien wird durch die finanzielle Unterstiitzung
durch 6ffentliche Stellen, durch Mitgliedsbeitrage und Spenden ermdglicht.

LRiickhalt durch Angehérige” (Trager: HPE Osterreich) ist ein vom
Sozialministerumservice finanziertes Projekt.

Die Familienberatungsstelle wird durch eine Kooperation von HPE Wien
und HPE Osterreich erméglicht (geférdert durch das Bundesministerium fiir
Familie und Jugend).

Die Basis aller Aktivitdten stellt das vom Fonds Soziales Wien geférderte
Angehdorigenzentrum der HPE Wien dar. Unsere Beratungsangebote sind

kostenlos. Um die Aktivitaten in vollem Umfang aufrechterhalten zu kénnen,
ersuchen wir um Spenden.

Gefordert von

. = Bundeskanzleramt

| @
amilitnteratuna

|
i

2SOZIALES) ) .. . .
“WIEN = Sozialministeriumservice

Wir sind da, wm fifr Sie da 2o sain.

KONTAKT 2 - 2022

Angehorige psychisch Erkrankter kennen ganz sicher
solche Fragen: ,Wie soll ich in der oder jener Situation
reagieren?” ,Ich bin oft so unsicher ob ich mich richtig
oder falsch verhalte! ,Am liebsten wiirde ich ich/ihm
alles abnehmen - aber gibt es dafiir Grenzen?"

Oft sind Angehorige enttduscht und verzweifelt, wenn
auf ihre Frage ,Wie kann ich dir denn helfen?" eher
abweisende Antworten kommen. Ist das, weil man das
Empfinden und die Gefiihle des/der Erkrankten trotz
aller Liebe zu ihm/ihr nicht kennt oder richtig einschat-
zen kann?

Ein Hilfsmittel diese Kluft zu tiberbriicken ist das
gemeinsame Gesprach. Und das soll in diesem Jour fixe
geschehen. Drei Betroffene und drei Angehérige werden
in einem Einfithrungsgesprach iiber gingige Situationen
des taglichen Lebens aus jeweils ihren Sichtweisen spre-
chen. Susanne, Ursula, Sigrid, Doris, Franz und Chris-
toph haben alle eine langjahrige Erfahrung im Umgang
mit der jeweils anderen Gruppe.

Nach diesem Einfithrungsgesprach soll die Gesprachs-
runde um alle Géste im Saal erweitert werden, so dass
jede/r eigene Situationen schildern kann und hért, wel-
che Erfahrungen andere damit haben.

Datum: im September (Termin im nichsten KONTAKT
bzw. auf www.hpe.at)

Beginn: 18.30 Uhr

Ort: 1200 Wien, TreustraRe 35-43, Stiege 6
(Eingang AMS)

Erkundigen Sie sich wegen mdglicher neuer Covid-19
Malnahmen immer vorher auf der Website der HPE
unter www.hpe.at

KONTAKT 22022

Wenn Sie sich zum
Newsletter der HPE
Osterreich anmelden,
werden Sie tber alle ak-
tuellen Veranstaltungen
verlasslich informiert.

www.hpe.at/
news

Sie kénnen sich zu unserem Newsletter
(HPE Osterreich) anmelden und zusétzlich
auch die Newsletter der HPE Vereine in den
Bundeslandern, die bundeslandspezifische
Inhalte enthalten, abonnieren. Zur Anmel-
dung ist nur die Angabe einer E-Mail-Ad-
resse erforderlich. Sie konnen den News-
letter jederzeit wieder abbestellen.




HPE in allen
Bundeslandern

Information auf www.hpe.at D u b i St n i C ht al | e i n !

HPE OSTERREICH
Dachverband

Brigittenauer Lande 50 - 54/1/5
1200 Wien

T 01/526 42 02

HPE BURGENLAND
7000 Eisenstadt
Hunnenweg 1

T 0664/403 20 76

HPE KARNTEN
9500 Villach
Schlossgasse 6

T 04242/543 12

HPE NIEDEROSTERREICH
2393 Sittendorf

Larbaumweg 132

T 0664/326 08 39

HPE OBEROSTERREICH
4020 Linz

VolksfeststraBe 17

T 0732/78 41 62

AHA SALZBURG

5020 Salzburg
LessingstralRe 6
T 0662/88 22 52-16

HPE STEIERMARK
8010 Graz
Tummelplatz 9 (im Hof)
T 0316/81 63 31

HPE TIROL

6020 Innsbruck
Karl-Schonherr-Strafle 3
T 0699/17 23 80 60

T e Kinder psychisch erkrankter Eltern

6900 Bregenz sichtbar machen.
Clemens-Holzmeister-Gasse 2
T 0664/780 50 85

Brigittenauer Lande 50 -54/1/5
1200 Wien
T 01/526 42 02

Im Bild: Die #visible-Peergruppe

Ein Projekt von Gefordert und finanziert durch
1‘ IE Mo,
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