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Sehr geehrte Damen und Herren,

dieser Wegweiser wurde im Rahmen des
Arbeitskreises psychische Gesundheit der
GesundheitsregionPs Ebersberg Uiber einen
langeren Zeitraum konzipiert. Wir haben festge-
stellt, dass es haufig zu Fehlinformationen und
BerlUhrungsangsten im Bereich der psychischen
Gesundheit kommt. Dieser Wegweiser soll als
Informationsangebot und erstes Beschéftigen
mit dem Thema von psychischen Erkrankungen
dienen. In der Psychologie werden Erkrankun-
gen der Psyche als Stérungsbilder klassifiziert,
weshalb diese Bezeichnung im Wegweiser
Anwendung findet. Bitte beachten Sie, dass
dieser Wegweiser keinesfalls die Diagnose
eines Arztes ersetzt.

Wir beziehen uns im Wegweiser nur auf die
gangigsten Stdrungsbilder der jeweiligen
Altersgruppen. Deshalb ist dieser Wegwei-
ser keinesfalls als vollstandig zu betrachten.
Der Wegweiser bietet Ihnen eine Grundlage
an Adressen, Kontakten und Informationen
zur psychosozialen Versorgung im Landkreis
Ebersberg. Er unterstitzt Sie, um schnell und
gezielt Menschen mit psychischen Problemen
Uber individuelle Hilfsangebote zu informieren.
Der Inhalt des Wegweisers ist in drei Alters-

phasen unterteilt. In jeder Altersphase sind, wie
bereits zuvor erwdhnt, mdgliche Stérungsbilder
aufgelistet, welche in dieser Altersgruppe am

haufigsten vorkommen. Zu jedem Stérungsbild
finden Sie im Anschluss die entsprechenden

Anlaufstellen und Beratungsangebote im Land-
kreis Ebersberg. Bei den gelisteten Anlauf- und
Beratungsstellen kann es immer zu Wartezeiten

kommen.

Dieser Wegweiser ist daflir konzipiert, den
Grundstock fiir Ihre spezifische Adressen- und
Kontaktsammlung zu bilden.

Viel Freude bei der Arbeit mit dem ,,Wegweiser
fur psychische Belastungssituationen & Krisen®
wilnscht Ihnen der Arbeitskreis ,,psychische
Gesundheit”.

Herzliche GriBe
Der Arbeitskreis psychische Gesundheit







Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

die Gesundheit ist das héchste Gut im Leben.
Sie ist zum einen Zeichen der Lebensqualitat
und zum anderen verhilft sie uns zu mehr Teil-
habe an der Gesellschaft.

Der Ausdruck ,,gesund sein® bezieht sich aber
nicht nur auf die kérperliche Fitness, sondern
beinhaltet neben dem sozialen Umfeld auch
das psychische Wohlbefinden.

Daher freue ich mich sehr, dass sich in der
Gesundheitsregionplus der Arbeitskreis psy-
chische Gesundheit gegrindet hat und durch

verschiedene Aktionen mehr Transparenz in der

psychosozialen Versorgungslandschaft schafft. ~ Zuklnftig wird es eine digitale Version des
Wer professioneller Hilfe bedarf, findet in die- Wegweisers auf der Homepage der Gesund-
sem Wegweiser ortshahe Angebote. heitsregionplus geben.

Wie ein Kompass soll der Wegweiser Sie leiten, Egal ob Sie selbst Betroffener sind oder sich
um einen Uberblick zu geeigneten Anlaufstellen  als Angehériger oder Wegbegleiter (iber Ange-

zu bekommen und Sie gleichzeitig ermutigen, bote informieren mdchten, hoffen wir Ihnen mit
die ersten Schritte zu gehen. dieser Broschure weiterhelfen zu kdnnen.

Lteng )

Robert NiedergesaB, Landrat
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Kinder & Jugendliche

und nimmt kaum noch am Familienleben teil.
\ Otrufn ummern: Dafiir ist sie dauernd an ihrem Handy.“

»Meine 14 jéhrige Tochter zieht sich viel zuriick

Heckscher Klinik
089/9999-0

Krisendienst Psychiatrie

0180/6553000

»unser Kind hat vor vielem Angst. Es geht nirgendwo

Notruf mehr hin oder es muss jemand dabei bleiben. “
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Kinder & Jugendliche

weil er nicht mitmacht.“

»Die Lehrerin sagt, dass sich unserer siebenjahriger
Sohn nicht konzentrieren kann und im Unterricht stort.
Daheim bei den Hausaufgaben ist es auch schwierig,
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Viele Eltern kennen solche Zustande. Haufig
bestehen sie nicht allzu lange, aber immer
wieder haben Eltern Sorge, dass sich hinter
den beschriebenen Situationen auch ernsthaf-
te psychische Probleme verbergen und sind
sich unsicher, wie sie ihrem Kind am besten
helfen kédnnen.

Psychische Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen sind nicht selten. In der Studie
BELLA (BEfragung zum seelLischen WohLbe-

finden und VerhAlten) finden sich bei 22 % der
befragten Kinder und Jugendlichen im Alter
von 7-17 Jahren zumindest Hinweise auf eine
psychische Auffalligkeit.

Die meisten psychischen Erkrankungen sind

gut heilbar, wenn sie friihzeitig behandelt wer-
den. Deshalb ist es wichtig, bereits im Kindes-
und Jugendalter Hinweise auf eine psychische
Erkrankung ernst zu nehmen und gegebenen-

falls rasch mit einer Behandlung zu beginnen.




Kinder & Jugendliche

Im Folgenden werden einige Stérungsbilder Postpartale DEpl‘ESSiOI‘I

vorgestellt, die im Kindes- und Jugendalter

haufig sind. Im Unterschied zum Baby Blues ist eine Post-
partale Depression eine schwerere, lAnger an-
dauernde und Behandlungsbedurftige depres-
sive Erkrankung der Mutter, die im ersten Jahr
nach einer Entbindung auftritt.

Die Symptome unterscheiden sich nicht von
depressiven Stérungsbildern, die unabhangig
von der Geburt eines Kindes auftreten, jedoch
zeigen sich bei der Postpartalen Depression
folgende Besonderheiten:

e ausgepragte emotionale Labilitat,

e Unféhigkeit, positive Geflhle flir das
eigene Kind zu entwickeln bis hin zur
Gefuhllosigkeit,

e UbermaBige Angst und Sorge um
das Wohlergehen des Kindes,

¢ ausgepragte Gedanken und Zweifel an den
eigenen Fahigkeiten als Mutter sowie Versa-
genséangste: ,ich bin eine schlechte Mutter*,
»ich kann mein Kind nicht versorgen®,

e Zwangsgedanken (z.B. das Kind zu
schadigen),

e Stillprobleme.




Haufigkeit und Ursachen

10-15 % der Frauen entwickeln nach einer Ge-
burt eine Postpartale Depression. Ein erhdhtes
Erkrankungsrisiko haben Frauen, die bereits

zu verschiedenen Zeiten ihres Lebens unter
depressiven Verstimmungen gelitten haben
und Frauen, die in der ersten Woche nach der
Geburt eine starke depressive Symptomatik
zeigen.

Bei der Entstehung einer Postpartalen Depres-
sion wirken — wie bei depressiven Erkrankun-
gen generell — mehrere Faktoren zusammen:

e Koérperliche Ursachen kénnen beispielsweise
Schwangerschaftskomplikationen und bio-
chemische Veranderungen sein.

e Psychische Faktoren kénnen u.a. ein trau-
matisches Geburtserlebnis, starke Verande-
rungen des eigenen Lebensrhythmus und
der eigenen ldentitat sein, ebenso auch die
Verédnderung des Selbst- und Kérperbildes.

e Soziale Faktoren umfassen beispielsweise
die Neufindung der Rolle als Mutter oder
eine (veranderte) Beziehung zum Partner
und zu Angehdrigen. Insbesondere stellen
mangelnde soziale Unterstltzung und eine
instabile, unbefriedigende oder fehlende
Partnerschaft Risikofaktoren dar.

Kinder & Jugendliche

* Gesellschaftliche Faktoren sind z.B. ein ver-
klartes Mutter-Image (stets liebevolle Mutter)
und die Ausklammerung der Schattenseiten
der Mutterrolle in der Offentlichkeit.

Abzugrenzen ist die Postpartale Depression von
der selten auftretenden Postpartalen Psychose,
an der etwa 1 bis 2 von 1.000 Frauen nach der
Geburt ihres Kindes erkranken.

Eine Postpartale Psychose tritt meist in den
ersten 4 Wochen nach der Geburt auf. Die
betroffenen Mutter leiden unter quélenden
Wahnvorstellungen und Sinnestauschungen
(Halluzinationen) und sind in ihrem alltaglichen
Funktionieren stark eingeschrankt. Aufgrund
der unmittelbaren Gefahr fur die Betroffene und
fur das Kind ist schnelle professionelle Hilfe —
i.d.R eine stationédre Behandlung — besonders
wichtig.

(Urheber des Textes: Stiftung Deutsche Depressionshilfe)
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Kinder & Jugendliche

Schreibabys

Exzessives Schreien im Sauglingsalter ist hdu-
fig: Etwa 16 bis 29 Prozent aller Sduglinge sind
in den ersten drei Lebensmonaten betroffen.
Bei etwa 8 Prozent besteht das Verhalten tber
den dritten Monat hinaus. Das beschriebene
Stoérungsbild beginnt meist um die zweite Le-
benswoche und bildet sich in der Uberwiegen-
den Mehrzahl der Félle nach drei bis vier Mona-
ten zuriick. Aufgrund des zeitlichen Auftretens
und der unbewiesenen Vermutung, dass eine
Kolik Ursache der Beschwerden des Sauglings
sein kénnte, wird das Stérungsbild als Dreimo-
natskolik bezeichnet.

Hinsichtlich der Ursache des exzessiven
Schreiens bestehen mehrere Vermutungen,
von denen keine allgemein akzeptiert ist. Zur
Diagnostik gehért neben dem Ausschluss
anderer Erkrankungen auch das Erfassen von
psychosozialen Belastungsfaktoren, die in den
Familien von Schreibabys haufig anzutreffen
sind. Die therapeutisch wichtigsten MaBnah-
men bestehen in der Aufklarung der Eltern
sowie der Anleitung zu einer verstandnisvollen
Eltern-Kind-Interaktion. In der deutschen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie bildet exzessives
Schreien neben Schlaf- und Fitterstérungen
ein Syndrom, das in den sogenannten Regula-
tionsstérungen im Sauglingsalter erfasst wird.

Aufmerksamkeitsstorungen (AD(H)S)

Unter einer Aufmerksamkeitsstérung versteht
man eine im Vergleich zur Altersgruppe ver-
klrzte Konzentrationsspanne sowie erhéhte
Ablenkbarkeit, Impulsivitat und ggf. moto-
rische Unruhe (Hyperaktivitat). Haufig fallt
dieses Problematik erst mit Schuleintritt auf,
da dort das langere Stillsitzen und Arbeiten
erstmals kontinuierlich erwartet wird und auch
bei der Hausaufgabensituation notwendig ist.
Durch die erhdhte Impulsivitat fallt es den be-
troffenen Kindern oft schwer, sich in sozialen
Situationen zuriickzunehmen, obwohl sie wis-
sen, welches Verhalten angemessen wére. Das
fUhrt dazu, dass sie hdufig auch Schwierigkei-
ten haben, sich in eine Gruppe von Gleichalt-
rigen zu integrieren.

Es gibt aber auch die vertrdumten Kinder,

die eher durch ihr langsames Tempo und ihre
Schusseligkeit auffallen. Sie bekommen oft An-
sagen der Lehrkraft oder auch der Eltern nicht
mit und werden deswegen gerigt. Dadurch
wird ihr Selbstwertgeflhl haufig beeintrachtigt,
weil sie das Geflihl haben, nicht mithalten zu
kénnen.

Nicht selten treten neben Aufmerksamkeitssto-
rungen auch andere Stérungsbilder wie Teilleis-
tungsstérungen oder depressive Stérungen auf.




Depressionen

Auch Kinder kbénnen an Depressionen erkran-
ken. Allerdings sind die Symptome, je jinger
die Kinder sind, anders als bei Jugendlichen
oder gar Erwachsenen. Insbesondere kleine
Kinder vor der Einschulung zeigen neben einer
reduzierten Fahigkeit sich zu freuen eher eine
erhdhte Reizbarkeit, Interesseverlust an ge-
liebten Spielen, Teilnahmslosigkeit sowie ein
gestortes Ess- und Schlafverhalten.
Schulkinder zeigen oft neben der Traurigkeit
Konzentrationsstérungen, Angste, Selbstzweifel
und ziehen sich oft zurtick. Auch kann es zu
Suizidgedanken und Selbsttétungen kommen.

Besonders in der Pubertét sind depressive
Verstimmungen nicht selten. Haufig finden

sich aber andere Verhaltensauffalligkeiten wie
oppositionelles Verhalten, hinter denen sich
eine Depression verstecken kann. Dabei gehoért
die Depression zu den haufigsten psychischen
Stoérungsbildern (3-10 % im Jugendalter). Das
Suizidrisiko ist deutlich erhéht. Deshalb sind
SuizidduBerungen in diesem Altersabschnitt
immer sehr ernst zu nehmen, da vollendete Sui-
zide zu den haufigsten Todesursachen in dem
Alter gehdren.

Kinder & Jugendliche

Angststorungen

Angst zu haben ist ein naturliches Geftihl.
Angste kénnen uns auch schiitzen (z.B. etwas
geféhrliches zu tun) oder in kritischen Situa-
tionen Krafte freisetzen. Es gibt Angste, die in
bestimmten Altersstufen durchaus normal sind,
wie z.B. Angst vor Dunkelheit im Kleinkindalter
oder das Fremdeln bei Sauglingen.

Aber manchmal beherrschen Angste Kinder
und Jugendliche so sehr, dass sie altersange-
messene Entwicklungen nicht machen kénnen
oder ihre eigentliche Leistungsfahigkeit dadurch
beeintrachtigt ist. Dann kénnen die Kinder

oder Jugendlichen nicht mehr allein schlafen,
haben Angst vor der ndchsten Schulaufgabe
oder gehen nicht mehr aus dem Haus, vielleicht
sogar nicht mehr in die Schule. Oft klagen die
Kinder auch tUber kdrperliche Beschwerden

und versuchen die angstbesetzten Situationen
zu meiden. Dann beginnt meist ein Teufels-
kreis von Angst und Vermeidung, der nur noch
schwer zu durchbrechen ist. Dabei kénnen
Angste nur bestimmte Situationen betreffen wie
z.B. Prifungsangst, aber auch plétzlich grund-
los auftreten wie bei Panikattacken oder das
Kind oder den Jugendlichen als sogenannte
generalisierte Angst sténdig begleiten.




Kinder & Jugendliche

Essstorungen

Essstérungen beginnen oft in der Jugend. Da-
bei wird grob zwischen der Verweigerung, Nah-
rung aufzunehmen und Essattacken mit selbst
herbeigefihrtem Erbrechen unterschieden.

Bei der sogenannten Anorexie (also der Nah-
rungsverweigerung) fihlen sich die Kinder

und Jugendlichen meist zu dick. Oft beginnt
es mit einer Diat, um schlanker zu sein. Meist
wird sehr intensiv Sport betrieben, auch um
Kalorien zu verbrennen. Viele flihlen sich auch
noch dann zu dick, wenn sie bereits deutlich
untergewichtig sind. Irgendwann dreht sich der
ganze Tag nur noch um Kalorien und Kontrolle
des Koérpergewichts. Die Anorexie ist eine sehr
schwerwiegende psychische Erkrankung im
Jugendalter.

Bei der Ess-Brechsucht (Bulimie) kommt es da-
gegen zu Essattacken mit stark erhdhter Kalo-
rienaufnahme und anschlieBendem Erbrechen.
Oft haben die Kinder und Jugendlichen hinter-
her Schuldgeflhle, weil sie die Kontrolle Gber
ihr Essverhalten verloren haben. Meist gesche-
hen sowohl das Essen als auch das Erbrechen

heimlich. Das Gewicht ist hdufig recht konstant.

Autismus

Menschen mit Autismus haben Probleme,

mit anderen Menschen umzugehen und zu
kommunizieren. So nehmen sie z.B. oft kei-

nen Blickkontakt auf, wenn sie mit jemanden
sprechen oder vermeiden den Handedruck

zur BegriBung. Dadurch ist die Kontaktauf-
nahme zur AuBenwelt deutlich erschwert. Auch
haben sie hdufig besondere Interessen, die

im Kindes- und Jugendalter untypisch sind.

Ihr Einflhlungsvermégen in andere Menschen
ist eingeschrankt. Oft kbnnen sie mit Ironie
oder Redewendungen bzw. offensichtlichen
non-verbalen Signalen nichts anfangen, was
den Umgang mit Gleichaltrigen sehr erschwert.
Manchmal winschen diese Kinder und Jugend-
lichen auch kaum Kontakt zu Gleichaltrigen und
bleiben lieber fur sich allein.

Viele Kinder mit Autismusspektrumstérungen
zeigen auch ein einfdrmiges Spielverhalten.
Dariber hinaus sind Verdnderungen fir sie sehr
schwierig. Das kann den Tagesablauf betreffen
oder auch eine Veranderung in ihrem Zimmer.




Unterstiitzungsangebote
an den Schulen

Die Schule ist ein wesentlicher Lebensbe-
standteil unserer Kinder und Jugendlichen.
Oftmals zeigen sich in diesem Lebensbereich
Probleme, die psychische Stérungen stark be-
einflussen kdnnen. Diese Probleme umfassen
auBer Schulleistungsschwierigkeiten (neben
Lernschwierigkeiten z.B. Priifungsangste) auch
Probleme im sozialen Umfeld (z.B. Mobbing).
Die Schulen bieten Unterstitzung in Form von
Schulpsychologen, Schulsozialpddagogen und
Jugendsozialarbeit an Schulen.

Die Schulpsychologen haben im Rahmen ihres
Lehramtsstudiums das Fach Schulpsychologie
studiert und bieten neben der Beratung bei
Lern- und Leistungsstérungen auch bei akuten
Krisen Hilfe an. Diese kann sich an einzelne
Personen richten, aber auch an Gruppen.

Schulsozialpddagogen unterstitzen die Erzie-
hungsarbeit der Schule durch gruppenbezoge-
ne Pravention und wirken in ihrer Arbeit an der
Werteerziehung und der Persdnlichkeitsent-
wicklung der Schiilerinnen und Schiler mit.

Kinder & Jugendliche

Jugendsozialarbeit an Schulen ist eine Leistung
der Jugendhilfe und soll sozial benachteiligte
junge Menschen bei ihrer Persdnlichkeits-
entwicklung unterstlitzen und férdern. Dabei
kénnen Probleme mit dem Sozialverhalten
aber auch Versagenséngste bzw. mangelndes
Selbstwertgefihl im Vordergrund stehen. Ent-
sprechend wird im Einzelgesprach, aber auch
in der Gruppe gearbeitet.
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Notrufnummern:

SPDi
08092/853380

Fachambulanz Caritas

08092/2324150

Kreisklinik Ebersberg
08092/822900

Isar-Amper-Klinikum
Miinchen Ost

089/456 20

Inn-Salzach-Klinikum

08071/710

Suchtnotruf

089/282822

Drogennotdienst

089/549086 30

Krisendienst Psychiatrie

0180/6553000

Notruf
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Psychische Erkrankungen ...
... Sind ein normales Lebensrisiko

Psychische Erkrankungen sind h&ufig, genau
wie koérperliche Krankheiten gehéren psychi-
sche Krankheiten zum Leben und kdnnen alle
treffen. Mehr als 50 % der Bevélkerung leidet im
Laufe des Lebens mindestens einmal an einer
ernsthaften psychischen Erkrankung, die be-
handlungs- oder beratungsbediirftig ist. Nahezu
jeder Mensch macht daher auch in der Familie
als Angehoriger, im Arbeits- und Freizeitumfeld
direkte Erfahrungen mit psychischen Erkrankun-
gen. Diese sind heute meist recht gut behandel-
bar und heilbar, besonders wenn die Behand-
lung und Beratung friihzeitig begonnen wird.

... Sind vielfaltig

Wie bei den kdrperlichen, so gibt es auch bei
den psychischen Erkrankungen eine groB3e
Anzahl verschiedener Krankheitsbilder. Die
einzelnen Erkrankungen sind zudem bei jedem
einzelnen Menschen jeweils ganz individuell
ausgepragt. Auf den folgenden Seiten werden
einige der wichtigsten Krankheitsbilder be-
schrieben.




... haben vielfaltige Ursachen
und Bedingungen

Es gibt vielfaltige Erklarungsmodelle, um psy-
chische Erkrankungen zu erkléren. Es spielen
viele Faktoren mit, wenn die Psyche aus dem
Gleichgewicht gerat: Genetische, biologische,
psychologische, soziale und spirituelle. Aus-
I6ser fUr eine psychische Krise oder Erkrankung
ist meist eine Belastungssituation, etwa am
Arbeitsplatz, in der Partnerschaft oder in der
Familie und tritt oft an wichtigen Ubergangssi-
tuationen des Lebens auf, an denen bisher be-
wahrte Bewaltigungsmadglichkeiten nicht ausrei-
chen und neu entwickelt werden mussen. Aber
auch biologische Veranderungen im Korper,
beispielsweise nach einer Geburt, im Alterwer-
den und der Ubergang zu neuen Lebensphasen
kénnen psychische Erkrankungen ausldsen.

... Sind behandelbar

Psychische Erkrankungen sind heute mittler-
weile gut behandelbar, oft heilbar. Beratung
kann helfen, mit den Auswirkungen einer psy-
chischen Erkrankung umgehen zu kénnen. Bei
vielen Menschen tritt eine psychische Erkran-
kung nur einmal im Leben auf, z. B. in bestimm-
ten Belastungssituationen. Es stimmt also
nicht, dass jemand, der einmal psychisch krank
ist, dies fUr den Rest seines Lebens bleiben
muss. Je nach Krankheit und je nach Schwere-
grad und den umgebenden Lebensbedingun-
gen und Hilfsmdglichkeiten unterscheidet sich
die Behandlung. Haufig hilft eine Kombination
von Psychotherapie und Medikamenten, Hilfen
zu einer sinnvollen Tagesstrukturierung, Hilfen
beim Wohnen und bei der Bewaltigung alltag-
licher Lebenssituationen. Auch Angehdérigen-
beratung ist oft sehr hilfreich. Je friiher eine
psychische Erkrankung erkannt und Hilfe in
Anspruch genommen wird, desto gréBer ist der
Behandlungserfolg und die Chance, das eigene
Leben trotz Krise gut meistern zu kénnen.




Angsterkrankungen

Angste gehéren, auch wenn sie unangenehm Panikattacken, Phobien und

sind, doch zu unserem Leben, denn sie war- weitere Formen kurz erklart

nen uns vor Gefahren. Bei Menschen mit einer

Angsterkrankung gerat die Angst jedoch auBer  Es gibt unterschiedliche Formen

Kontrolle und tritt auch in ungefahrlichen Situa-  von Angsterkrankungen

tionen auf. Wenn der Kérper immer in Alarmbe-

reitschaft ist, so hat dies korperliche Folgen mit e Panikstérung: Schwere Angstzusténde, die

Verspannungen, Schlafstérungen, Verdauungs- plétzlich beginnen und sich nicht auf be-

problemen etc. stimmte Situationen beschrénken und oft
auch unvorhersehbar sind: Angst ohnméach-

Angsterkrankungen gehdren zu den wichtigsten tig zu werden, Angst verrlickt zu werden, zu

psychischen Erkrankungen und werden noch sterben, die Kontrolle zu verlieren, kdrper-

zu wenig erkannt und behandelt. liche Symptome wie Herzrasen, Schwitzen,
Schwindelgeflihle, Zittern, Atemnot.

Haufig werden hinter kérperlichen Symptomen

liegende Angsterkrankungen nicht erkannt und Soziale Phobie: Furcht vor priifender Be-

dann auch nicht behandelt. Viele Hausérzte trachtung anderer Menschen, z. B. vor
konzentrieren sich vor allem auf kérperliche Sprechen oder Essen in der Offentlichkeit,
Symptome und Ursachen, auch betroffene Furcht vor Kritik, soziale Situationen werden

Menschen kommen nicht auf die Idee, dass ihre vermieden.
Angste Ausdruck einer Erkrankung sein kénn-

ten. Sie denken, die Angste gehéren einfach zu Agoraphobie: Angst vor 6ffentlichen Platzen,

ihrer Persdnlichkeit. Ist eine richtige Diagnose, Angst das Haus zu verlassen, Angst in Men-
wenn notwendig, aber einmal gestellt, so las- schenmengen, in Geschéften, in Zigen, in
sen sich Angsterkrankungen oft gut behandeln. Bussen, in der S-Bahn etc. Aus Furcht davor

werden solche Situationen vermieden und
beschrénken die Lebensmdglichkeiten eines
Menschen.

e Spezifische Phobien: Angst ist auf ein be-
stimmtes Objekt oder eine bestimmte Situa-
tion begrenzt, z. B. Hohenangst, Tierphobien,
Angst vor Zahnarztbesuchen, vor Blut, Flug-
angst etc.



Depressionen

Depressionen sind die haufigste psychische
Erkrankung und verursachen groBes person-
liches Leid. Hauptkennzeichen sind anhaltende
oder wiederkehrende traurige Verstimmungen,
das Gefuhl innerer Leere, Denk-, Konzentra-
tions- und Schlafstérungen, Antriebstérung,
Energieverlust, Midigkeit und Aktivitatsein-
schrankungen, Gedankenkreisen und Gribel-
zwang, Entscheidungsunfahigkeit, oft begleitet
von Suizidgedanken, manchmal suizidalen
Handlungen. Depressive Menschen verlieren
die Freude und das Interesse am Leben. All-
tagliche Aufgaben, berufliche Verpflichtungen,
Freizeitaktivitdten und soziale Kontakte sind nur
schwer zu bewaltigen, alles wird schnell zu viel.

Depressionen haben unterschiedliche
Schweregrade

Manche Menschen haben in ihrem Leben nur
einmal eine depressive Episode, die zwischen
drei Monaten und mehreren Jahren dauern
kann. Andere wiederum erkranken mehrmals
und wieder andere sind chronisch depressiv. Es
gibt leichte Depressionen, die von auBen meist
nicht erkennbar sind, sich vielleicht auch tber
Schmerzzustande, Uber Unruhe und sozialen
Ruckzug ausdrticken. Mittelschwere Depressio-
nen flhren oft dazu, dass man die Erwartungen
des Lebensumfeldes nur noch teilweise erfiillen
kann. Bei schweren Verldufen kénnen die Be-
troffenen kaum etwas bewaltigen. Suizide sind
dann haufig eine Extremfolge von Depressio-
nen, wenn nicht frih genug Hilfe gesucht wird.




Burnout und bipolare Storungen
als Sonderformen

Der Zustand des Burnouts wird oft in Zusam-
menhang mit Uberlastung am Arbeitsplatz
gebracht, tritt aber auch durch vielfaltige pri-
vate Belastungen auf. Der Zustand des Ausge-
branntseins entspricht haufig einer Erschép-
fungsdepression. Eine weitere Sonderform ist
die bipolare Stérung, bei der sich depressive
Phasen mit manischen Episoden abwechseln,
in welchen die betroffenen Menschen voll Uber-
schaumendem Tatendrang sind und dabei oft
den Realitatsbezug verlieren.

Zwangsstorungen

Zwangsstérungen umfassen Zwangshandlun-
gen und Zwangsgedanken. Typische Zwangs-
handlungen sind etwa Handewaschen, Zahlen
(z. B. Treppenstufen) oder Kontrollieren (z. B.
ob der Herd ausgeschaltet ist). Ein typischer
Zwangsgedanke ist etwa: ,,Hab ich die Ture
abgeschlossen?“

Zwangsgedanken gehen oft einer Zwangshand-
lung voraus. Solche Gedanken und Handlungen
kennt fast jeder und sie sind auch nicht gleich
ein Zeichen fUr eine Erkrankung. Erst wenn

der Zwang so stark wird, dass der betroffene
Mensch trotz Einsicht in die Sinnlosigkeit seines
Zwangs regelrecht darin gefangen ist und kaum
noch etwas anderes tun kann, spricht man von
einer Zwangsstorung. Zwangsstérungen begin-
nen meist schleichend, schwere Zwangsstorun-
gen flhren dazu, dass Betroffene ihr normales
Leben nicht mehr fihren kénnen und oft auch
arbeitsunfahig werden.




Psychosen — Schizophrenie
und wahnhafte Storungen

Psychose ist ein Grundbegriff aus der Psychiat-
rie, der seit seiner Pragung sehr unterschiedlich
definiert wurde. Spéter wurde dann die Bedeu-
tung eingeengt auf bestimmte Krankheitsbilder
wie z.B. die Schizophrenie. Heute bezeichnet
man damit eine psychische Stdrung, bei der
eine erhebliche Beeintrachtigung der Wahrneh-
mung und der Bedeutungsgebung der erlebten
Wirklichkeit besteht.

Uber die Entwicklung von Schizophrenien gibt
es recht unterschiedliche Erklarungsmodelle,
keine Schizophrenie ist wie die andere. Alle
zeichnen sich durch Wahnvorstellungen und
Halluzinationen aus. Betroffene Menschen
hdren, sehen, flihlen oder riechen Dinge, die fir
andere nicht wahrnehmbar sind und haben da-
riiber die feste Uberzeugung, die fiir sie unver-
rickbar wirklich ist, auch wenn sie vom Umfeld
gar nicht geteilt wird.

Eine Auswahl wichtiger Symptome: Gedanken
werden laut, das Geflihl, dass Gedanken ent-
zogen werden, Kontroll- und Beeinflussungs-
wahn mit dem Gefiihl von Fremdbestimmung
durch andere, Stimmen héren, auch optische

Halluzinationen sind mdéglich, Gedanken ab-
reiBen, Verflachung von Gefiihlen, von Mimik,
Gestik, sozialer Rickzug, Vernachlassigung der
Korperpflege, sprachliche Auffalligkeiten, Ant-
worten passen nicht zur Frage, sind inhaltlich
unverstandlich, Wortneuschépfungen. Es gibt
Menschen, die nur einmal Symptome zeigen
und danach véllig gesunden, andere haben
wiederkehrende Episoden, dazwischen geht es
ihnen recht gut, und wieder andere Menschen
leiden chronisch an Symptomen. Die Erster-
krankung Schizophrenie liegt meist zwischen
Pubertat und dem dreiBigsten Lebensjahr,
Frauen erkranken im Schnitt spater als Manner.
Ersterfahrungsalter einer wahnhaften Stérung
liegt meist zwischen dem mittleren bis héheren
Erwachsenenalter.

Es gibt vielfaltige Mdglichkeiten der Behand-
lung, der Beratung und der Unterstitzung. Oft
haben schizophren erkrankte Menschen ein
besonders sensibel entwickeltes Erleben und
drlcken durch ihr Verhalten und ihre Sprache
wichtige Botschaften aus, Uber ihre Lebens-
geschichte, Uber ihre familidren Beziehungen,
Uber ihre Wiinsche und Angste.



Personlichkeitsstorungen

Unterschiedliche Formen von Persénlichkeits-
stérungen entwickeln oft Menschen, die eine
schwierige, belastende Lebensentwicklung
hatten. Diese Menschen zeigen oft tief verwur-
zelte Erlebnis- und Verhaltensmuster, die starr
und unflexibel in Lebenssituationen gezeigt
werden. Manchmal gibt es eine einseitige und
extreme Auspragung von Persdnlichkeitsstilen,
bei denen der Ubergang vom Persdnlichkeitsstil
zur Stérung flieBend sein kann:

e eigenwillig, wachsam bis paranoid

e zurlickhaltend, ungesellig bis schizoid

e sorgfaltig, gewissenhaft bis zwanghaft

e |assig bis passiv, aggressiv

e dramatisch, liebenswirdig bis histrionisch

e selbstbewusst, ehrgeizig bis narzisstisch

e anhénglich, loyal bis dependent

e spontan, impulsiv bis zur Auspragung einer
Borderline-Stérung.

Die bekannteste ist die Borderline-
Personlichkeitsstorung.

Sie zeichnet sich aus z. B. durch:

* buntes, wechselhaftes Stérungsbild mit einer-
seits groBer idealisierender Kontaktsuche zu
anderen Menschen, dann starker Ablehnung
wichtiger Bezugspersonen, wenn sie das
gewinschte Bild nicht erfillen und dann als
feindselig erlebt werden

e viele in Kindheit und Jugend extrem
traumatisierte Menschen

e groBe Schwierigkeiten in der Regulation von
Affekten wie Wut und Arger

e unertragliche, anhaltende innere Anspannung,
die jedoch keiner klaren handlungsweisenden
Emotion zugewiesen werden kann.

e dissoziative Symptome wie anhaltende Auf-
merksamkeitsstérungen und psychogene
Bewusstseinstriibungen, ausgepragte Er-
innerungslicken und zeitweises Erleben von
Entfremdung

e selbstverletzendes Verhalten, Hochrisiko-
verhalten

e kein sicheres Geflhl flr die eigene Identitét,
Selbstbild und Selbstwahrnehmung sind
instabil

¢ instabile aber intensive Beziehungen,
Probleme in der Nahe-Distanz-Regulation

e wiederholte Suizidandrohungen und Suizid-
versuche



Anpassungsstorungen

Eine Anpassungsstérung ist eine psychische
Reaktion auf einmalige oder auch fortbestehen-
de psychosoziale Belastungen. Die Anzeichen
sind unterschiedlich und umfassen depressive
Stimmungen, Angst oder Sorge, mit Verhaltens-
auffalligkeiten und starker gefiihlsmaBiger Betei-
ligung ohne so im Vordergrund zu stehen, dass
eine eigene spezielle Diagnose erhoben werden
kdénnte.

Folgende Symptome sind moglich:

e emotionelle Einengung

e Geflihl von Bedrangnis und UbergroBer Sorge

e verandertes Sozialverhalten

* Probleme mit Nahe / Distanz

e eventuell sozialer Rlickzug

e Geflihle der Leere und Ausweglosigkeit

e Gedankenkreisen und Grubeln

* Angst

e Trauer und Freudlosigkeit, depressive Ver-
stimmung

* kdrperliche begleitende Symptome wie Atem-
not oder andere physische Probleme

Insgesamt kann ein Lebensgefiihl bestehen, mit
den alltdglichen Gegebenheiten nicht mehr zu-
recht zu kommen, sie nicht mehr vorausplanen
oder fortsetzen zu kdnnen.

Anpassungsstérungen werden durch Beratung
oder psychotherapeutisch behandelt, im Einzel-
féallen werden unterstitzend auch Antidepressiva
oder Medikamente mit angsteindammender
Wirkung gegeben.




Posttraumatische Belastungsstorung

Die posttraumatische Belastungsstérung ist eine
maogliche Folgereaktion eines oder mehrerer
traumatischer Ereignisse, z.B. Erleben von kor-
perlicher oder sexualisierter Gewalt, gewalttati-
gen Angriffen auf die eigene Person, Entflihrung,
Geiselnahme, Terroranschlag, politische Haft,
Folterung, Natur- oder durch Menschen verur-
sachte Katastrophen, Unfélle oder die Diagnose
einer lebensbedrohlichen Krankheit, die an der
eigenen Person, aber auch an fremden Personen
erlebt werden kénnen. In vielen Fallen kommt

es zum Gefihl von Hilflosigkeit und durch das
traumatische Erleben zu einer Erschiitterung des
Selbst- und Weltverstandnisses.

Das symptombezogene Stérungsbild ist gepragt
durch sich aufdrédngende, belastende Gedanken
und Erinnerungen an das Trauma (Intrusionen)
oder Erinnerungsliicken (Bilder, Alptraume,
Flashbacks, teilweise Amnesie), Ubererregungs-
symptome (Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit,
vermehrte Reizbarkeit, Konzentrationsstdrun-
gen), Vermeidungsverhalten (Vermeidung von
dem Trauma verbundener Stimuli) und emo-
tionale Taubheit mit allgemeinem Rickzug,
Interesseverlust, innerer Teilnahmslosigkeit,
Verhaltensauffalligkeiten, zum Teil aggressivem
Verhaltensmuster.

Eine Traumafolgestérung ist immer eine chro-
nische Stressverarbeitungsstérung. Deshalb
gehort zur Beratung und zur Therapie immet,
Selbstberuhigung und Steuerungskompetenz zu
lernen und Ubungen und Werkzeuge dazu:

e Positive Sinnesreise

* Kognitive férdernde Aufgaben

e Imagination

* Bewegung, Kérperwahrnehmungstibungen,
um sich wieder im Hier und Jetzt wahrzu-
nehmen

e Achtsamkeitstibungen

e Bewusstes Herausarbeiten von Kompetenzen

und Ressourcen im Alltagsleben



Essstorungen

Menschen mit einer Essstérung regulieren Gber
das Essen Angste, Stress und Gefiihle. Die
zwei haufigsten Essstérungen sind Anorexia
Nervosa und Bulimie. Anorexia nervosa wird
auch als Magersucht und Bulimie als Ess- und
Brechsucht bezeichnet. Es gibt auch Mischfor-
men dieser beiden Erkrankungen.

Essstérungen zéhlen zu Verhaltenssltchten und
gehen mit kérperlichen Stérungen einher. Alle
Stoérungsbilder haben klare Diagnosekriterien.

Anorexie — Magersucht

Magersucht ist eine Essstdrung, die durch ei-
nen starken Gewichtsverlust charakterisiert ist.
Das Koérpergewicht von Betroffenen liegt 15%
unter dem flr Alter und K&rpergréBe zu er-
wartenden Gewicht. Der Gewichtsverlust kann
entweder dadurch herbeigefihrt werden, dass
Lebensmittel mit vielen Kalorien vermieden
werden, indem AbfUhrmittel eingesetzt werden
oder Betroffene sich erbrechen.

Charakteristisch ist auch, dass Betroffene
sich als viel zu ,fett“ wahrnehmen, sehr gro3e
Angst davor haben, zu dick zu werden und als
Wunschgewicht eine Schwelle festlegen, die
viel zu niedrig ist.

Durch das starke Untergewicht treten Hormon-
stérungen auf, so dass bei Frauen, die Periode
ausbleibt oder sich bei Verhitung mit der Pille

sehr langanhaltende Blutungen einstellen kénnen.

Ménner leiden durch diese Hormonstérung an
Potenzverlust und verlieren ihr Interesse an
Sexualitat.

Manche Betroffenen leiden nicht an diesem be-
schriebenen Vollbild einer Magersucht, sondern
bestimmte Merkmale fehlen, andere sind aber
deutlich vorhanden.



Bulimie — Ess-Brech-Sucht

Bulimie ist eine Erkrankung, die durch einen
schwer zu durchbrechenden Kreislauf aus Ess-
anféllen und Gegenregulation gekennzeichnet
ist. Einerseits leiden die Betroffenen an dem
impulshaften Essen von sehr groBe Mengen an
Lebensmitteln in kurzer Zeit. Andererseits ver-
suchen sie eine Gewichtszunahme zu verhin-
dern, indem sie sich anschlieBend erbrechen,
Abflhrmittel missbrauchen oder phasenweise
hungern.

Betroffene leiden sehr darunter, dass sie sich
zwanghaft mit dem Thema Essen beschaftigen
und einen unwiderstehlichen Drang zu essen
empfinden.

Auch sie nehmen sich als zu ,fett“ wahr und
haben eine stake Angst, zu dick zu werden, ob-
wohl sie meist ein durchschnittliches Gewicht
haben.

Manche Betroffenen leiden nicht an diesem
beschriebenen Vollbild einer Bulimie, sondern
bestimmte Merkmale fehlen, andere sind aber
deutlich vorhanden.

Nicht naher bezeichnete Essstorungen —
Binge-Eating

Die Bezeichnung Binge-Eating kommt aus dem
amerikanischen Diagnosesystem DSM-V und
meint eine Essstérung, bei der es zu wiederhol-
ten Essattacken kommt, die mindestens einmal
pro Woche Uber drei Monate hinweg auftreten.
Betroffene haben das Geflihl, dass sie die Kon-
trolle verlieren Uber die Art, die Menge und das
Ende des Essens.

Bei einem Essanfall treten dabei mehrere der
folgenden Symptome auf: die Betroffenen
essen schneller als normal, bis zu einem un-
angenehmen Vollegeflhl, sie essen, obwohl
sie kdrperlich nicht hungrig sind, sie essen aus
Scham Uber die groBe Menge heimlich oder sie
empfinden nach dem Essanfall Ekel, Schuld
oder Depression. Die Betroffenen empfinden
einen sehr starken Leidensdruck in Bezug auf
die Essattacken, ergreifen aber keine gegenre-
gulierenden MaBnahmen, wie z.B. Erbrechen.




Suchterkrankungen

Sucht oder Abhangigkeitserkrankungen werden
zu den psychischen Erkrankungen gezahlt und
sind haufig. Es handelt sich um Stérungsbilder,
die entweder aufgrund des Konsums von sucht-
erzeugenden Stoffen (z.B. Alkohol, Drogen,
Medikamente) oder exzessiven Verhaltenswei-
sen (z.B. Essstérungen, Glicksspielsucht) ent-
stehen. ,Suchterkrankung® ist dabei der Uber-
begriff fir eine Gruppe von Krankheiten, die
unterschiedliche Auspragungen haben kénnen.
Diese reichen von schadlichem Gebrauch (etwa
bei Alkohol) bis hin zu schweren Abhéngigkeits-
syndromen oder Verhaltensslchten.

Schwere und chronische Erkrankungsformen
kénnen auch zu weiteren psychischen (z.B.
Depressionen), physischen (z.B. Schadigungen
an Organen) und sozialen (z.B. Konflikte mit
Vertrauenspersonen) Problemen flihren. Wich-
tigste Kennzeichen einer Sucht sind, dass die
Betroffenen immer mehr konsumieren missen,
um die erwlinschte Wirkung zu erzielen und
dass sie Entzugserscheinungen bekommen,
wenn sie auf das Suchtmittel oder -verhalten
verzichten. Suchterkrankungen sind oft mit an-
deren psychischen Erkrankungen anzutreffen.
UbermaBiger Alkohol-, Drogen- oder Medika-
mentenkonsum ist teilweise auch ein Selbsthei-
lungsversuch, um mit Problemen, Depressionen
oder Angsten umzugehen. Mittelfristig verstérkt
starker Konsum jedoch diese Erkrankungen
Suchterkrankungen sind fur die Familie und An-
gehdrigen sehr belastend.

Alkohol

Konsum von Alkohol kann zu einer psychischen
und starken kdrperlichen Abhéangigkeit flihren.
Eine Menge Alkohol, die getrunken werden
kann und dabei mit Sicherheit nicht schadlich
ist, kann nur schwer definiert werden. Den-
noch muss der kontrollierte Alkohol-Gebrauch
in MaBen von exzessivem, missbrauchlichen
oder gar abhangigen Trinkverhalten unterschie-
den werden. Eine Alkoholabhé&ngigkeit ist eine
deutlich klassifizierbare Erkrankung. Diese wird
nach den folgenden Leitlinien diagnostiziert:

1) Starker Drang, Alkohol zu trinken,

2) Kontrollverlust bzgl. Alkoholkonsum,

3) Auftreten eines korperlichen Entzugs-
syndroms,

4) Toleranzentwicklung bzgl. der Wirkungen
(Dosissteigerung),

5) Vernachlassigung von Pflichten und Interes-
sen zugunsten von Alkohol,

6) Beibehalten des Alkoholkonsums trotz be-
merkbarer Folgen.

Eine Alkoholabhangigkeit liegt dann vor, wenn
wahrend eines Jahres mindestens drei dieser
Kriterien zutreffend waren. Langanhaltender
Konsum kann zu schweren kodrperlichen Er-
krankungen (z.B. Leberzirrhose, hirnorganische
Schaden) und psychosozialen Folgen (z.B.
Kindigung, FUhrerscheinverlust) fihren.



Drogen

Drogen sind suchterzeugende Stoffe, die direkt
— teilweise toxisch — auf das zentrale Nerven-
system einwirken. Zu unterscheiden sind dabei
legale (z.B. Tabak, flichtige Lésungsmittel) und
illegale Drogen (z.B. Cannabis, Heroin).

Nicht alle Drogen haben die gleiche Wirkung
auf den menschlichen Koérper oder rufen eine
starke koérperliche Abhangigkeit hervor. Daher
werden die Substanzen in folgende Gruppen
unterteilt: Opioide (z.B. Heroin, Methadon),
Cannabinoide (z.B. Haschisch, synthetische
Cannabinoide), Sedativa/Hypnotika (z.B. Ben-
zodiazepine), Kokain, Stimulanzien (z.B. Am-
phetamine, wie Speed), Halluzinogene (z.B.
LSD, ,,magic mushrooms*®) und fliichtige L&-
sungsmittel (z.B. Lacke).

Bei all diesen Substanzen ist ein unregelmagi-
ger Drogengebrauch/Probierkonsum von Ab-
hangigkeit zu unterscheiden. Diese wird nach
den folgenden Kriterien diagnostiziert:

1) Starker Wunsch, die Drogen zu konsumieren,

2) Kontrollverlust Gber den Konsum,

3) korperliche Entzugssymptome beim Absetzen
oder Reduzieren der Dosis,

4) Toleranzentwicklung gegeniber der Dosis,

5) Vernachlassigung von Pflichten und Interes-
sen zugunsten der Droge,

6) Beibehalten des Konsums trotz der schad-
lichen Folgen.

Eine Abhangigkeit liegt vor, wenn mindestens drei
dieser Punkte Uber ein Jahr zutreffend waren.

Zusétzlich zu kérperlichen und psychischen
Folgen bewegen sich Drogenkonsumenten
meist im illegalen Konsum, was zu rechtlichen

Folgen fuhrt.




Substitution bei Drogenabhangigkeit

Fir Personen mit einer Abhangigkeit von Opioi-
den besteht in Bayern die Mdglichkeit, subs-
titutionsgestitzte Behandlung in Anspruch zu
nehmen. Hierbei werden zugelassene Substitu-
tionsmittel (z.B. Methadon, Buprenorphin) arzt-
lich verordnet und verabreicht bzw. wird dies
durch psychosoziale Angebote ergénzt. Die
Entscheidung Uber eine Aufnahme in diese Be-
handlungsform trifft der jeweilige Substitutions-
arzt, die Kosten hierfur tragt die Krankenkasse.
Behandlungsziele werden dabei individuell ver-
einbart. Vorteile der substitutionsgestitzten Be-
handlung sind vor allem die Distanzierung von
illegalem Drogenkonsum, die gesundheitliche
Stabilisierung bzw. die Stabilisierung in anderen
Lebensbereichen (z.B. beruflich).

Im Landkreis Ebersberg wird an der Facham-
bulanz fir Suchterkrankungen (mit AuBenstelle
Markt Schwaben) in der eigenen Substitutions-
ambulanz behandelt. Angebote sind: Psycho-
soziale Begleitung Substituierter, Beratung fur
Betroffene und Interessierte, Vermittlung zu
stationdren Angeboten, Kooperation mit weite-
ren substituierenden Arzten.

Cannabis

Alle Cannabisprodukte (Haschisch, Marihua-
na, Ol, synthetische Cannabinoide) unterliegen
dem Betaubungsmittelgesetz. Das bedeutet,
dass Besitz, Anbau und Verkauf rechtlich ge-
regelt sind, was bei vielen Konsumenten zu

gerichtlichen Auflagen oder Strafen flhrt.

Meist wird Cannabis geraucht. Auch wenn
durch Cannabiskonsum eine reine psychische,
aber keine massive kérperliche Abhéngigkeit
entsteht, kann es zu Langzeitfolgen kommen.
Diese sind etwa Lungenerkrankungen oder de-
pressive Episoden.




Neue psychoaktive Substanzen - NPS

Neue psychoaktive Substanzen sind synthe-
tisch hergestellte Substanzen, die vornehmlich
im Internet als vermeintlich legale Produkte ver-
kauft werden. Hierzu zéhlen etwa synthetische
Cannabinoide, die z.B. als Krautermischungen
oder Lufterfrischer angeboten werden, oder
vollsynthetische Drogen mit neuen Zusammen-
setzungen (z.B. Angeboten als Badesalze).

Die genaue Zusammensetzung der Substan-
zen bzw. der Wirkstoffgehalt sind meist nicht
bekannt oder ausgewiesen, weshalb das Risiko
far Vergiftungserscheinungen oder kdrper-
liche bzw. psychische Folgen sehr hoch ist.
Zudem kann der Wirkstoffgehalt innerhalb
einer Produktion ebenfalls variieren, was den
Konsum noch zusatzlich risikoreich macht.
Neue psychoaktive Substanzen sind auch als
»Legal Highs“ bekannt, weshalb viele Personen
denken, der Konsum ware legal. Mittlerweile
sind die Substanzen aber zumeist als ganze
Substanzgruppen im Betaubungsmittelgesetz
zusammengefasst, weshalb es auch zu recht-
lichen Schwierigkeiten kommen kann.

Medikamente

Neben illegalen Drogen kénnen auch gangi-
ge Medikamente (auch, wenn diese &rztlich
verordnet sind) zu Abhangigkeit fihren. Das
betrifft insbesondere Medikamente mit sedie-
render oder schmerzstillender Wirkung — vor
allem die Gruppe der Benzodiazepine (z.B.
Rohypnol, Valium, etc.). Diese werden etwa bei
Angsterkrankungen, Schlafstérungen oder zur
Behandlung von Schmerzen gezielt verordnet.
Bei langerem oder missbrauchlichem Konsum
kann es zu Abhéngigkeit kommen, die ebenso
behandelt werden muss, wie andere Abhan-
gigkeitserkrankungen.




Pathologisches Spielen

Beim pathologischen Spielen ist es der be-
troffenen Person unmdglich, dem Drang am
Glucksspiel teilzunehmen (z.B. Wetten, Spiel-
automaten, etc.), zu widerstehen. Haufig wird
dies durch eine anféngliche Phase, in der ein
groBerer Gewinn erzielt wird, bestarkt. In den
meisten Fallen bleibt das Spiel allerdings nicht
erfolgreich, was zu (finanziellen) Verlusten, ho-
her Verschuldung und langfristig auch in einen
Zustand von Hoffnungslosigkeit und Verzweif-
lung fihren kann. Neben persénlichen Folgen
(Konflikte mit der Familie, etc.) kommt es durch
die Glucksspielsucht meist auch zu finanziellen
Schwierigkeiten und dadurch bedingt auch zu
weiteren Problemen (z.B. Pfandungen, Woh-
nungsverlust, etc.).

Kaufsucht

Kaufzwang ist eine nicht stoffgebundene Sucht,
bei der zwanghaft verschiedene Waren gekauft
werden. Haufig werden bestimmte Produkte
bevorzugt gekauft (z.B. Kleidung). Dabei hdufen
sich die Waren Uber den Bedarf hinaus an, wer-
den gelagert oder auch weggeworfen. Wird der
Kaufzwang Uber l&ngere Zeit aufrechterhalten,
kann es zu finanziellen Schwierigkeiten (haufig
auch Schulden) oder Problemen in anderen Le-
bensbereichen (durch Vernachlassigung dieser),
wie etwa der Partnerschaft, kommen.

Internetabhangigkeit- Onlinesucht

Als Internetsucht (auch Onlinesucht, Medien-
sucht, Computerspielsucht) wird eine exzessive
und unkontrollierte Nutzung des Internets be-
zeichnet, welche auch gesundheitsgefahrdend
sein kann. Dabei geht es oft um eine exzessive
Nutzung von Onlinespielen, von sozialen Netz-
werken wie Facebook oder Seiten mit porno-
grafischen Inhalten. Der Ausdruck exzessives
Onlineverhalten (EQV) wird synonym zu Be-
griffen wie Internetsucht, Internetabhangigkeit
oder Onlinesucht verwendet.

Typische Anzeichen sind haufiges und un-
Uberwindliches Verlangen, sich ins Internet
einzuloggen und Kontrollverlust (d.h. Iangere
Nutzung des Internets als beabsichtigt), mdg-
licherweise verbunden mit Schuldgeftihlen.
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Notrufnummern:

SPDi
08092/853380

Fachambulanz Caritas

08092/2324150

Kreisklinik Ebersberg
08092/822900

Isar-Amper-Klinikum
Minchen Ost

089/45620

Inn-Salzach-Klinikum

08071/710

Krisendienst Psychiatrie

0180/6553000

Notruf
112

Gerontopsychiatrie

Die Gerontopsychiatrie beschéaftigt sich mit al-
teren Menschen und ihren psychischen Erkran-
kungen, d. h. mit Menschen jenseits des 60.
Lebensjahres. Manchmal wird die Grenze auch
schon entsprechend den Erkrankungsphéno-
menen beim 55. Lebensjahr oder im Einzelfall
auch schon friiher gezogen.

Die Gerontopsychiatrie befasst sich also mit
psychischen Erkrankungen, die typischerweise
erst in der spéateren Lebensphase eines Men-
schen auftreten und ihre eigenen praventiven,
diagnostischen, therapeutischen und rehabilita-
tiven Hilfen bedurfen.

Zur Gerontopsychiatrie gehéren aber auch

die anderen psychischen Stérungen des Er-
wachsenenlebens wie z.B. Angsterkrankungen,
Zwangsstérungen, Psychosen, Persoénlich-
keitsstérungen und Anpassungsstdrungen etc..
Ein definiertes Altersschwelle ist hier eher eine
kunstliche Grenze. Das Krankheitserleben ist
aber individuell und wird mitbestimmt durch die
Lebensthemen des héheren Lebensalters. Hilfe-
stellung und Therapie dieser psychischen St6-
rungen des héheren Lebensalters sind schon
unter dem Kapitel Erwachsene beschrieben. Es
gibt aber auch einige Hauptkrankheitsbilder, die
hier im Besonderen beschrieben werden.



Hauptkrankheitsbilder
der Gerontopsychiatrie:

Demenz

Unter Demenz versteht man ein klinisches
Syndrom als Folge einer chronischen und fort-
schreitenden Krankheit des Gehirns mit St6-
rung vieler Hirnfunktionen (Gedéachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Sprache, Urteilsver-
mogen). Das Bewusstsein ist nicht getriibt,
Sinnesorgane und Wahrnehmung zunédchst
einmal normal.

Unterschieden wird in

e Demenz bei Alzheimererkrankung
Stérungen in mindestens zwei kognitiven Be-
reichen des Gedé&chtnisses. Beginn meistens
nach dem 65. Lebensjahr, derzeitig noch kein
Hinweis fUr andere urséchliche System- oder
Hirnerkrankungen.

e VVaskuldre Demenz (=BlutgefaBe betreffend)
Demenz bei vaskuldr bedingten Schédi-
gungen des Gehirns mit kognitiven Ver-
schlechterungen der Gedéachtnisleistung,
der Orientierung, der Aufmerksamkeit, des
Urteilsvermdgens, der motorischen Kontrolle.
Alltagsaktivitdten sind dabei oft gestort.

Hoheres Lebensalter
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¢ Frontotemporale Demenz (Pick-Krankheit)
mit Defiziten im zwischenmenschlichen Kon-
takt und emotionaler Verflachung

e Demenz bei Morbus Parkinson

¢ | ewy-Kdrperchen-Demenz
mit Beginn von Funktionseinschrankungen
im Alltag, oft visuellen Halluzinationen und
Parkinson-Syndromen

® Delir
Mit Delir werden alle akuten psychischen
Stérungen beschrieben, die eine organische
Ursache haben oder durch andere Subs-
tanzen wie z. B. Medikamente oder Alkohol
bedingt sind und mit einer kognitiven Stérung
oder einer Bewusstseinstriibung einhergehen.
Mégliche Ursachen des Delirs kénnen sein
Entzugserscheinungen von Suchtstoffen, Ne-
benwirkung von Medikamenten, chronische
Leber- oder Nierenerkrankungen, Stérungen
des Wasserhaushaltes/Austrocknung, Vita-
min B Mangel, Infektion und Fieber vielfacher
Ursachen, Mangeldurchblutung des Gehirns,
Gehirnerkrankung, Demenz.



Hoheres Lebensalter

Depressionen im Alter

Depressionen im Alter unterscheiden sich nicht
grundsétzlich von Depressionen im Erwach-
senenalter. Als Symptome im Allgemeinen
gelten depressive Verstimmungen, Verlust von
Interesse oder Freude, erhdhte Ermidbarkeit,
verminderte Aufmerksamkeit, vermindertes
Selbstwertgefihl, Schuldgefiihle und Geflhle
von Wertlosigkeit, negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken oder
Suizidversuche, Schlafstérungen und vermin-
derter Appetit.

40

Angsterkrankungen und
Personlichkeitsstorungen

Angsterkrankungen und Persénlichkeitsstérun-
gen gibt es naturlich auch im héheren Lebens-
alter. Sie unterscheiden sich in der Symptoma-
tik und auch in der Behandlung und Beratung
nicht von psychischen Erkrankungen im allge-
meinen Erwachsenenalter.

Es gibt einen deutlichen Anstieg von Sucht-
erkrankungen im héheren Lebensalter. Dabei
spielen Alkohol, der oft vernachléssigte Tabak-
konsum und vor allem auch Medikamente mit
hohem Suchtpotential wie Beruhigungsmittel
und Schlafmittel eine besondere Rolle.




Sucht im Alter

Die Sucht ist kein jugendliches, kein modernes
Problem. Auch viele dltere Menschen befinden
sich im Kreislauf einer Abh&ngigkeit, aus der
sie aus verschiedenen Griinden nicht entflie-
hen kénnen. Die Schatzungen der Behorde fur
Suchtfragen zeigen erschreckende Ergebnisse.
Uber 400.000 Senioren sind vom Alkohol, ein
bis zwei Millionen von Medikamenten abhan-
gig. Mehr als zwei Millionen Senioren rauchen,
wobei es zwischen Frauen und Mé&nnern keinen
Unterschied gibt. Von einer Alkoholabhangig-
keit hingegen sind eher Manner, von einer
Medikamentensucht eher Frauen betroffen. Die
Ursachen einer Sucht im Alter sind vielseitig,
hangen aber immer mit einem tiefsitzenden und

nicht erkannten Problem zusammen.

Hoheres Lebensalter

Fir Menschen ab 60 Jahren kann der beginnen-
de Ruhestand, Paarkonflikte, die nachlassende
Gesundheit oder der Verlust des Partners eine
Krise auslésen. Manche Menschen greifen in
dieser Situation zu Medikamenten oder Alkohol.
Schnell kann die Grenze zum Missbrauch und
zur Abhangigkeit Uberschritten werden. Im Land-
kreis Ebersberg gibt es an der Fachambulanz fir
Suchterkrankungen individuelle Beratung und
entsprechende Therapieangebote.




Selbsthilfe ist ...

... gegenseitige Hilfe und
Erfahrungsaustausch

... Solidaritat, Verstandnis,
Offenheit und Vertrauen

... neue Wege und .
Zuversicht entwickeln

... gemeinsame Anliegen
vertreten

... ein freiwilliger ZusammenschluB3 von
Gleichbetroffenen oder Gleichgesinnten

SELBSTHILFEGRUPPEN



... ohne dauerhafte professionelle
Anleitung, auf gleicher Augenhdhe

‘ ... eine Ergédnzung des
sozialen und gesundheitlichen
Versorgungssystems

... soziale Netze knupfen

... sein Schicksal gemeinsam mit
anderen in die Hand nehmen

... aktive Gestaltung
‘ unserer Gesellschaft

... ein wichtiger Teil burger-
schaftlichen Engagements




Selbsthilfegruppen im Landkreis

EX-IN

EX-IN ist die AbkUrzung fir Experienced Invol-
vement und heiBt wortlich Gbersetzt Einbindung
der Erfahrung.

Um als EX-IN Genesungsbegleiterin arbeiten

zu kénnen, muss eine einjahrige Ausbildung
durchlaufen werden. Hierbei spielen Selbst-
reflexion und Empowerment eine groB3e Rolle.
Man muss in seiner Rolle als EX-IN Genesungs-
begleiter selbst krankheitserfahren sein und die
Krankheit weitestgehend bewaltigt haben.

EX-IN lerlnnen haben eine trialogische Haltung,
d.h. sie beziehen die Sicht der Betroffenen, der
Profis und der Angehérigen mit in ihre Arbeit ein.
Die Arbeit als GenesungsbegleiterIn ist auch eine
Chance zur Rckkehr ins Arbeitsleben (Inklusion).

Die trialogische Arbeitsgemeinschaft Bayern
(Motor fur EX-IN in Bayern) wurde daher 2014
mit dem Inklusionspreis des Bezirks gewdirdigt.
Beschaftigungsmdglichkeiten gibt es momen-
tan vor allem bei den Sozialpsychiatrischen
Diensten und bei der KBO, zunehmend auch
bei den Erganzenden Unabhéngigen Teilhabe-
beratungen.

Die Arbeit als Genesungsbegleiterln ist an-
spruchsvoll — ganz im Gegensatz zur Bezahlung
- eine Bricke zwischen Patienten und medizini-
schem Personal.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.ex-in-by.de.

Manner, traut euch!
Selbsthilfegruppe fiir Manner in seelischen

Krisen, speziell Depressionen

Im geschitzten Rahmen mdchten wir das, was
oft mit Depression einhergeht, wie Sprachlosig-
keit, Isolation und Unverstandnis, Gberwinden,
um wieder Zugang zu unseren Kraftquellen zu
bekommen. Zunehmender Kontakt mit unserem
Ko&rper, unseren Gefiihlen und unseren Bedurf-
nissen 6ffnet den Weg zu uns selbst und zu
mehr Lebensfreude. Dabei lehnen wir uns an das
Konzept der einfihlsamen, gewaltfreien Kommu-
nikation nach Marshall B. Rosenberg an.

Unsere 14-tagigen Treffen finden an Donners-
tagen von 19 bis 21 Uhr im kath. Pfarrheim St.
Agidius in Grafing statt.

Info und Anmeldung:

Heinrich Unverhau, Tel.: 0172-6332933
Michael Weigl, Tel.: 0176-550083 81
michael.weigl@kabelmail.de

(NS




Frauengruppen

Ziel unserer Gruppen ist es, sich gegenseitig
Mut zu machen und Anregungen zur Selbsthilfe
zuU geben, um wieder zu mehr Lebensfreude
und Lebendigkeit zu gelangen. Dabei wollen wir
nicht Experten flir Depressionen, sondern viel-
mehr zu Spezialistinnen fiir das Leben werden.

Vormittagsgruppe fUr Frauen in seelischen
Krisen und Depressionen trifft sich 14-t&gig
an Montagen 9 - 11 Uhr im Kath. Pfarrheim in
Grafing.

Unsere Gruppe ist fir Frauen gedacht, die aktiv
an ihrer Genesung mitwirken und sie nicht nur
an ,,Fachleute® abgeben wollen. Vertrauend auf
unsere Selbstheilungskrafte lassen wir uns auf
den Prozess der Selbstfindung ein und erfahren
so das groBe Gllck von Selbstwirksamkeit und
Freiheit! Sie finden bei uns einen Wohlfuhlort fir
die Seele mit einem unterstitzenden Netzwerk,
das durch Krisen tragt.

Kontakt: Astrid Schller, Tel.: 08092-6810

Nachmittagsgruppe ,,Die Fraueninsel” trifft
sich im Familienzentrum in Grafing in der
Munchner StraBe 12, 14-tdgig am Montag
von 15.00.Uhr bis 17.00 Uhr.

Wir reden wertschéatzend Uber alles, was uns
beschéftigt und unterstlitzen uns so gegensei-
tig dabei, das Positive im Leben wiederzuent-
decken

Kontakt: Rita Ruppert, Tel.: 08106-314 61

Selbsthilfegruppen im Landkreis

Selbsthilfegruppe fiir Frauen in seelischen
Krisen in Grafing am Abend:

Wenn du deinen eigenen Weg nicht finden
kannst und bereit bist eine gewisse Strecke
mit unserem Zug mitzufahren, begibst du dich
auf die Reise zu deinen Selbstheilungskraften.
In unserem Zug gibt es viele Passagiere, mit
denen du dich austauschen kannst und jede
Einzelne tragt dazu bei, dass der Zug in Fahrt
bleibt.

Kontakt: Irmi Tomaschko, 08092 -5616




Selbsthilfegruppen im Landkreis

EUTB

Erganzende Unabhangige Teilhabeberatung
geférdert vom Bundesministerium flr Arbeit
und Soziales

Unser Angebot richtet sich an alle Menschen
mit Einschrankungen, seelisch-geistig-korper-
lich sowie deren Angehdrige.

Unsere Berater kennen Einschrédnkungen aus
eigener Erfahrung. Wir beraten sie auf Augen-
héhe kostenlos, ergédnzend zu den Angeboten,
die es schon gibt und unabhangig von beste-
henden Einrichtungen.

Unser Buro befindet sich in Markt Schwaben.
Zusatzlich bieten wir eine AuBensprechstunde
in Grafing an. Bei Bedarf besuchen wir Betrof-
fene auch zu Hause oder am Arbeitsplatz.

Kontakt: Tel.: 08121-883 08 90
E-Mail: eutb.ono@ospe-ev.de

UpB
Unabhéngige psychiatrische Beschwerde-

stelle Oberbayern Nord-Ost

An uns kénnen sich Menschen mit psychiat-
rischen Erkrankungen, Suchterkrankte sowie
deren Angehdrige und Betreuer wenden, die
sich ungerecht behandelt fihlen und Unterstut-
zung brauchen. Wir vermitteln. Wir klagen nicht
an, wir beschwichtigen aber auch nicht.

Die Tatigkeit der UpB ist fir Sie kostenlos.

Sie erhalten durch uns keine Rechtsberatung,
keinen Rechtsbeistand und keine medizinische
oder therapeutische Behandlung.

Sie kénnen mit lhrer Beschwerde zur Qualitats-
verbesserung der psychiatrischen Versorgung
beitragen.

Nur Mut.

Unser Team besteht aus Psychiatrie-Erfahrenen
und Angehdrigen psychisch kranker Menschen.

UpB Kontakttelefon: 0157 -4685190220
E-Mail: upb.nordost@gmail.com
Website: www.Ospe-ev.de




ADS-Initiative e.V.
Forderung und Selbsthilfe bei ADS mit und
ohne Hyperaktivitat

Postanschrift:

Breitensteinstr. 7, 85567 Grafing b. Miinchen
Website: www.ads-selbsthilfe.de

E-Mail: info@ads-selbsthilfe.de
Vertretungsberechtigt:

Monika Zeevaert-Senger, 1. Vorsitzende

Dr. Reiner Valentin, 2. Vorsitzender

Aktiv fiir die Psyche"
in Markt Schwaben

Unser Angebot ist fiir Betroffene zur gegen-
seitigen Unterstitzung bei Depressionen und
anderen psychischen Erkrankungen.

Wir treffen uns alle 2 Woche am Donnerstag ab
18.15 im AWO-Seniorenzentrum in der Trap-
pentreustr. 12 in Markt Schwaben (Speisesaal
im Untergeschoss). Genaue Termine sind auch
unter www.depression-ebersberg.de ersichtlich
und unser weiterer Kontakt:
team@depression-ebersberg.de

bzw. 08124-4444966.

Selbsthilfegruppen im Landkreis

Selbsthilfe fiir Angehorige
von Alzheimerpatienten

Die Alzheimer Gesellschaft Ebersberg e.V. bietet
dieser Personengruppe eine Online-Selbsthilfe
mit dem Projekt ,,DANE.bayern“ an. Bei diesem
einmaligen Pilotprojekt bieten wir neben einem
sicheren Austausch, Information und die M&g-
lichkeit der Vernetzung mit externen Stellen und
Fachleuten an. Mehr Infos unter www.dane.
bayern. Zur Info: Seit Marz 2019 steht eine App
LAlzheimer im Landkreis® zur Verfligung.
Initiator und Ansprechpartner ist

Herr Willi Daniels.

SHG fiir Angehorige
psychisch kranker Menschen

Die Gruppe besteht seit 15 Jahren, gegriindet
aus der Not und Hilflosigkeit Uber das eigene
Schicksal in der Familie (Sohn).

Ziel unserer Gruppe: Lernen mit den vielféltigen
Anforderungen, die eine psychische Erkrankung
mit sich bringt, besser umzugehen. Austausch
unserer Sorgen und Néte in vertrauter Atmo-
sphére. Gegenseitige Unterstitzung. Informati-
on Uber Hilfe- und Versorgungsstellen und Uber
Veranstaltungen, die fUr uns interessant sind.
Treffpunkt: 1x monatlich (Mittwoch) 18:00 Uhr
im Gebaude des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes in Ebersberg (SieghartstraBe 21)

Kontakt: Tel.: 08121-883 08 90
E-Mail: eutb.ono@ospe-ev.de
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Kreuzbund e.V.
- Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir

Suchtkranke und Angehdrige -

Was ist der Kreuzbund?

Der Kreuzbund ist Selbsthilfe fir ein sucht-
freies Leben, eine ganz besondere Form von
Engagement, sie schopft aus der Kraft der
Gemeinschaft.

Unabhangigkeit, Glaubwirdigkeit und die Auto-
nomie unserer Kreuzbund-Gruppen sind die
wichtigsten Grundlagen der Selbsthilfe.

Kreuzbund bedeutet Sicherheit und Struktur,
denn ganz gleich ob Suchtkranke oder Angehd-
rige, nicht nur in schwierigen Lebenssituationen
sondern auch ,wenn alles glatt [&uft®, in Kreuz-
bund-Gruppen sind Gleichgesinnte, die auf-
merksam zuhdren, Verstandnis zeigen und Hilfe
zur Selbsthilfe leisten.

Ziele und Aufgaben

Die Kreuzbund-Gruppen bieten Suchtkranken
und Angehdérigen Hilfe. Die Teilnehmenden
einer Gruppe motivieren durch ihr Vorbild und
das gemeinsame Gesprach, Suchtprobleme
in den Griff zu bekommen. Betroffene erhalten
Informationen Uber Beratungs- und Behand-
lungsmadglichkeiten. Ziel ist es, wieder ein zu-
friedenes Leben zu flhren, in der Partnerschaft,
in der Familie, im Beruf, mit Freunden - ohne
Suchtmittel.

Der Kreuzbund ist ein wichtiger Partner in der
Suchthilfe: Wir begleiten Hilfesuchende wah-
rend ihres Weges zur Abstinenz bzw. hin zu
einem Leben ohne Suchtprobleme.

Alle wissen, dass Suchtmittel schaden und
Leben zerstéren kénnen. Es fallt vielen jedoch
schwer, ihr Leben danach auszurichten. Wir
sehen unsere Aufgabe darin, éffentlich zu
informieren und aufzuklédren, um die Gefahren
von Suchtmittelmissbrauch und -abhangigkeit zu

vermindern und mdéglichst vor ihnen zu schitzen.

Hilfe zur Selbsthilfe

Selbsthilfe geschieht durch die persénliche
Begegnung und das persénliche Gespréach.
Solidaritat untereinander ist den Gruppenmit-
gliedern wichtig. Sie sprechen offen Uber sich,
Uber Erfolge, Probleme und Sorgen. Sie erfah-
ren von- und miteinander, wie der Weg aus der

Sucht gelingen kann.

Die Teilnehmenden lernen durch den Aus-
tausch, ihren Alltag ohne Suchtmittel zu be-
waéltigen und die Griinde und Anlasse fir

ihr Suchtverhalten zu bearbeiten. Die Grup-
pen-Mitglieder lernen so wieder, ihr Leben mit
Genuss, SpaB und Freude zu leben.

Angehdrige nehmen ebenfalls an den Gruppen
und allen anderen Aktivitaten der Selbsthilfe
teil. Partner/-innen nutzen in der Gruppe die
Mdglichkeit, ihre Néte und Sorgen zu bespre-
chen und Entlastung und Unterstitzung fir sich
selbst zu erfahren.



Kreuzbundgruppen
im Landkreis Ebersberg:

Grafing:
Caritaszentrum Grafing
BahnhofstraBe 1
85567 Grafing

Mittwoch

Beginn: 19:30 Uhr

Ansprechpartnerin: Brigitte Mittelhauser
Telefon: 08091-4275

Vaterstetten:
Jugendhaus 1. Stock
DreitorspitzstraBe 1
85591 Vaterstetten

Dienstag

Beginn: 19:00 Uhr

Ansprechpartnerin: Hannelore Schmidt
Telefon: 08106-3828160

Selbsthilfegruppen im Landkreis

Markt Schwaben Info-Gruppe:
Pfarrheim St. Margaret
Webergasse 3

85570 Markt Schwaben

Mittwoch

Beginn: 18:30 Uhr
Ansprechpartnerin: Jennifer Klein
Telefon: 08121-227477

Markt Schwaben 1:
Pfarrheim St. Margaret
Webergasse 3

85570 Markt Schwaben

Mittwoch

Beginn: 19:00 Uhr
Ansprechpartnerin: Monika Fink
Telefon: 08121-3017

Markt Schwaben 2:
Pfarrheim St. Margaret
Webergasse 3

85570 Markt Schwaben

Dienstag

Beginn: 19:30 Uhr
Ansprechpartner: Karl-Heinz Brandl|
Telefon: 08121-437797



Adressverzeichnis

Notrufe / Notfallnummern

Feuerwehr 112
Polizei 110
Feuennotruf bundesweit 0800/0116016
Frauennotruf Ebersberg 08092/88110
Krisendienst Psychiatrie 0180/6553000
Telefonseelsorge kath. und ev. 0800/1110111 und
0800/1110222
Hausérztl. Bereitschaftsdienst in der KKE Ebersberg 85560 Ebersberg 116117
Kreisklinik Ebersberg, ZNA 85560 Ebersberg 08092/822900
Isar-Amper-Klinikum Minchen Ost 85540 Haar 089/45620
Inn-Salzach-Klinikum 83512 Wasserburg am Inn  08071/710
Heckscher-Klinik 81479 Minchen 089/99990

Betreuungsstelle im Landratsamt Ebersberg 85560 Ebersberg 08092/823383
Zentraler Sozialdienst 85560 Ebersberg 08092/8230

Gesundheitsamt (Suchtberatung) 85560 Ebersberg 08092/823383
Gesundheitsamt (Schwangerenberatung) 85560 Ebersberg 08092/823539
Kreisjugendamt 85560 Ebersberg 08092/823256

Koordninierte Kinderschutzstelle (KoKi)

85560 Ebersberg

08092/823-418/-489

Gesetzliche Betreung Briicke Ebersberg e.V.

85560 Ebersberg

08092/86011-0

Betreuungsverein Ebersberg/Erding e.V.

85570 Markt Schwaben

08121/439130

Beratung / Vermittlung und Therapie im Landkreis

Sozialpsychiatrischer Beratungsdienst mit 85560 Ebersberg 08092/853380
gerontopsychiatrischen Fachkraften
Substitutionsambulanz 85567 Grafing 08092/2324150
Fachambulanz fir Suchterkrankungen 85567 Grafing 08092/2324150
Fachambulanz fir Suchterkrankungen 85570 Markt Schwaben 08121/2207-16/-17
Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche 85567 Grafing 08092/2324130
Beratungsstelle fir Eltern, Kinder und Jugendliche 85570 Markt Schwaben 08121/22070
Ehe-, Lebens- Partnerschafts- und Familienberatung 85560 Ebersberg 08092/22218
Fachstelle zur Vermeidung von Obdachlosigkeit 85560 Ebersberg 08092/8539962
Schuldnerberatung Diakonisches Werk Rosenheim 85560 Ebersberg 08092/868071
Schuldnerberatung Diakonisches Werk Rosenheim 85570 Markt Schwaben 08092/868071
AuBenstelle Markt Schwaben (AWO Haus)
Migrationsberatung 85560 Ebersberg 08092/2321026
Jugendmigrationsberatung 85560 Ebersberg 0176/28457284
Auslanderhilfe e.V. 85560 Ebersberg 08092/20888
Inklusionsberatungsstelle Saatl. Schulamt 85560 Ebersberg 08092/823424
Asylberatung-Caritas 85567 Grafing 08092/2324110
Asylberatung im Landratsamt 85560 Ebersberg 08092/8230
Kinderschutzbund 85560 Ebersberg 08092/84646 oder
08092/3009100
EUTB-OSPE e.V. 85570 Markt Schwaben 08121/8830890



Beratung / Vermittlung und Therapie auBerhalb vom Landkreis

Adressverzeichnis

Aktionsgemeinschaft der Angehdrigen 80339 Minchen 089/5024673
psychisch Kranker e.V. Miinchen

Selbsthilfezentrum Minchen 80339 Minchen 089/5329560
Mobbing Beratung Minchen 81705 Mlnchen 089/606000-70
TuSch- Trennung und Scheidung- Frauen fir Frauen e.V. 80336 Minchen 089/774041
Trauma Hilfe Zentrum Minchen e.V. 80636 Minchen 089/12027900
Psychotherapieplatzvermittiung KVB 80687 Mlnchen 089/570930
(Bezirksstelle Oberbayern)

Psychotherapieplatzvermittiung MAP 81667 Minchen 089/44141555
Psychotherapievermittiung Centrum 80634 Munchen 089/13079315
fur Integrative Psychotherapie CIP GmbH

Ambulantes Hospiz- und Palliativnetz 82041 Oberhaching 089/61397170
fur den Landkreis EBE

Arche- Beratungsstelle fir Suizidgefahrdete 80797 Miunchen 089/334041

oder Betroffene Angehdrige

Autkom- Autismuskompetenzzentrum Oberbayern
gemeinnltzigen GmbH

81677 Minchen

089 4522587-0

AVM, psychotherapeutische Ambulanz 80802 Munchen 089/38888470
DGVT 81543 Minchen 089/62170498
Co Medicum (ehemals CIP) Ausbildungsambulanz 80637 Minchen 089/189516920
vfkv 80337 Munchen 089/45241660
MAP Psychotherapeutische Ausbildungsambulanz der 81667 Mlnchen 089/2715966

Minchner Arbeitsgemeinschaft flir Psychoanalyse e.V.

Andere handlungsrelevante Einrichtungen

Psychiatrische Tagesstatte "Der Gartenhof" 85560 Ebersberg 08092/88680
Betreute Wohnformen fUr psychisch kranke Menschen 85560 Ebersberg 08092/853380
SPDi Ebersberg

diakonia Ebersberg Laden, M7 Integrations- 85560 Ebersberg 08092/8525886
und Zuverdienstbetrieb

Einrichtungsverbund Steinhéring 85643 Steinhdring 08093/1820
Heilpddagogische Tagesstatte 85567 Grafing 08094/182187
Heilpddagogische Tagesstatte 85643 Steinhdring 08094/182190
Sozialtherapeutische Einrichtung 85591 Vaterstetten 08106/99676200
"Haus an der DorfstraBe" und Wohngemeinschaften

Heilp&dagogische Tagesstatte der Diakonie Rosenheim 85560 Ebersberg 08092/2321005
Ebersberger Werkstéatten 85560 Ebersberg 08092/247860
Haus Maria Linden amb. Betreutes Einzelwohnen BEW 85591 Vaterstetten 08106/894656
Therapeutische Wohngemeinschaften 85614 Kirchseeon 08091/2734
Kirchseeon St. Zeno

Berufsbildungswerk Kirchseeon St. Zeno 85614 Kirchseeon 08091/5530
Berufsforderungswerk Kirchseeon 85614 Kirchseeon 08091/510
Heilpddagogische Tagesstéatte Ebersberg 85560 Ebersberg 08092/24277
Heilpddagogische Tagesstatten Ebersberg Il 85570 Markt Schwaben 08121/227453
Landschulheim Elkhofen 85567 Grafing 08092/232120
Schloss Zinneberg - Heilpddagogische Tagesstétte 85625 Glonn 08093/90870
Alzheimer Gesellschaft Landkreis Ebersberg e.V. 85560 Ebersberg 08092/862603



Adressverzeichnis

Kliniken (auch auBerhalb vom Landkreis)
Kreisklinik Ebersberg

Tagesklinik Ebersberg des Inn-Salzach-
Klinikums mit Psychiatrischer
Institutsambulanz

Heckscher-Klinik

Mdinchen Klinik Schwabing

85560 Ebersberg

08092/820

85560 Ebersberg

08092/24764-0

81479 Milnchen

089/99990

80804 Miinchen

089/30685700

Kinderzentrum Minchen

Sozialpadiatrisches Zentrum — SPZ,
Zentrum fur chronische Erkrankungen
und Entwicklungsférderung

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

Haunersche Kinderklinik Poliklinik
fur Kinder-und Jugendpsychiatrie

Krankenhaus Barmherzige Brider

Inn-Salzach-Klinikum

Isar-Amper-Klinikum Minchen Ost

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie NuBbaumstraB3e

Klinikum Rechts der Isar

81377 Milinchen

089/71009-0 /-196/-197

80638 Miinchen

089/17950

80336 Minchen 089 440055911
80336 Minchen 089/440055931
80639 Minchen 089/17970
83512 Wasserburg am Inn  08071/710
85540 Haar 089/45620
80336 Munchen 089/440055511
81675 Minchen 089/41400

Arztliche und psychologische Psychotherapeuten mit Kassenzulassung

Herr Dipl.-Psych. Thiede 85560 Ebersberg 08092/87454
Frau Dipl.-Psych. Bacher 85625 Glonn 0170/9224727
Frau Dipl.-Psych. Janowetz 85625 Glonn 08093/300211
Herr Dipl.-Psych. Beutel 85567 Grafing 08092/3009692
Frau Dipl.Soz.Pad. Dittrich 85567 Grafing 08092/32650
Frau Pad. M.A. Hentschel 85567 Grafing 08092/3009501
Frau Dipl.-Psych. KumbernuB 85567 Grafing 0177/1401750
Frau Dipl.-Psych. Ulbrich 85614 Kirchseeon 089/21752130
Frau Dipl.-Psych. Reiter 85586 Poing 08121/2506513
Herr Dipl.-Psych. Springer 85586 Poing 08121/9865453
Herr Dipl-Soz.Pad. Mayr 85591 Vaterstetten 08106/3480373
Frau Dipl.-Psych. Seitz 85591 Vaterstetten 0152/25784410
Frau Dipl.-Psych. Loos 85598 Baldham 08106/9280639
Herr Dipl.-Psych. Buchberger 85604 Zorneding 08106/249295
Frau Dipl.-Psych. Glthenke 85560 Ebersberg 08092/8682045
Herr Dr. Dipl.-Psych. Schubert 85560 Ebersberg 08092/868386
Herr Dr. med. Wenck 85570 Markt Schwaben 08121/ 2595260
Frau Dipl.-Psych. Wienberg 85570 Markt Schwaben 08121/45163/2
Herr Dipl.-Psych. Winter 85570 Markt Schwaben 08121/2237100

M Kinder & Jugendliche

Erwachsene

Ml Hoheres Lebensalter



Adressverzeichnis

Frau Dipl.-Psych. GeBlI 85643 Steinhoring 08094/9048080
Frau Dipl.-Psych. Tschernich 85591 Vatterstetten 08106/3480154
Frau Dipl.-Psych. Jung 85598 Baldham 08106 351419
Frau Dr. med. Schmid 85586 Poing 08121/8542
Praxis Dr.K.u.R.Plab 85560 Ebersberg 08092/8577988
Frau Dipl.-Psych. Reiter 85560 Ebersberg 08092/861973
Dr. med. Katharina Taffertshofer 85560 Ebersberg 08092/22445
Frau Dipl.-Psych. Beyer-Buchenhorst 85567 Grafing 08092/3009614
Frau Dipl.-Psych. Huss 85567 Grafing 08092/5269
Frau Primbas 85567 Grafing 08092/3009865
Herr Dipl-Psych. Werth 85567 Grafing 08092/3009020
Frau Dipl.-Psych. Kabisch 85614 Kirchseeon 08091/519751
Herr Pfannschmidt 85570 Markt Schwaben 08121/45533
Frau Dipl.-Psych. Wilmsmeier 85570 Markt Schwaben 0160/95401832
Herr Dr. med. Lacher 85586 Poing 08121/429120
Herr Golla 85591 Vaterstetten 08106/9977988
Frau Dipl.-Psych. Hammelehle 85591 Vaterstetten 08106/92933927
Frau Dipl.-Psych. Hundertmark 85598 Vaterstetten 08106/997848
Frau Dr. Mross 85591 Vaterstetten 08106/9963255
Frau Dipl.-Psych. Neubert-Pellegrino 85591 Vaterstetten 08106/2100996
Frau Dr. med. Oechsner-Bauer 85591 Vaterstetten 08106/34582
Frau Dipl.-Psych. Parr 85591 Vaterstetten 08106/9943908
Frau Dipl.-Psych. Pollok 85591 Vaterstetten 0176/56899916
Herr Dipl.-Psych. Werner 85591 Vaterstetten 08106/3480457
Frau Dr. med. Bergenthal 85598 Baldham 08106/33727
Frau Dipl.-Psych. Blaschke 85598 Baldham 0151/65178027
Frau Dr. Dipl.-Psych. Gruber 85598 Baldham 08106/9987876
Frau Dipl.-Psych. Kdstler 85598 Baldham 08106/9999813
Frau Dr. med. Loos 85598 Baldham 08106 306833
Frau Dipl.-Psych. Rihm-Stadler 85598 Baldham 08106/351419
Frau Dipl.-Psych. Russo-Baumann 85598 Baldham 0175/1696942
Psychiatrische Praxen

Frau Dr. med. Michael 85591 Vaterstetten 08106/210260
Frau Dr. med. Laurent 85591 Vaterstetten 08106/9978066
Herr. Dr. med. Mair 85598 Vaterstetten 08106/32042
Herr Livak 85560 Ebersberg 08092/22445
Herr Dr. med. Epoupa 85560 Ebersberg 08092/22445
Praxis Dr.K.u.R.Plab 85560 Ebersberg 08092/8577988
Frau Linck 85540 Haar 089/46148569

M Kinder & Jugendliche

Erwachsene

[l Hoheres Lebensalter
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