l”’/’/ /I

| \\
Aomple m‘u //19;’:

Soznalpsych) ches m s- und Betreuu % ang
Angeho und Selbsthulfegrupp. XN
Gesgzllche Betreuung = i
Rehabilitation
Internetforen und Links
Patientenfuhrer und Literatur




Anteil komplementérer Strukturen bei der Gesamtversorgung

Gemeindepsychiatrischer Bund

Chronisch kranker
Patient

mit langfristiger

Beeintrachtigung

Tertidr-
préavention/
Integration

= Komplementérer
ozial- g

psych. Bereich
Dienst

Sozio-
therapie

Clearing-
Stelle

Chronisch
kranker Patient
Ohne Behand| -
Motivation

-----

Eine schwere Depression mit Chronifizierung, Residuum und Komorbiditat benotigt

mehr als nur therapeutische Hilfen, um den Alltag zu bewaltigen und zu

strukturieren und um eine soziale und berufliche Teilhabe und Tertidarprophylaxe zu

ermoglichen.




® Ambulante Psychiatrische Pflege
(Ambulante Psychiatrische Pflege (APP), Soziotherapie,
Betreutes Wohnen (BeWo))

Betreutes Wohnen

¥ Niederschwellige Angebote — Freizeitaktivitat
(Kontakt- und Beratungsstellen durch sozialpsychiatrische
Vereine, SPZ u.a.)

®  Ergo- und Arbeitstherapie

.. .. Arheit/ | Kontakt- und Tages-
®  Geschitzte Werkstatten 5;:5:‘" Beratungsstelle st

® Berufliche Férderung und Rehabilitation
» Tagesstatten

Integrations-
fachdienst

Die aufgelisteten, gdangigen Hilfsangebote, die in den meisten Regionen mehr oder
minder vorhanden sind, bieten Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, im Alltag,
bei der Freizeitgestaltung und hinsichtlich der sozialen und beruflichen
Reintegration. Chronische Erkrankungsverldaufe ohne jedwede Unterstiitzung
Uberfordern friiher oder spater zumeist die Familie als Hilfssystem.
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¥ Sozialer Kontakt

»  Erfahrungs- und Informationsaustausch

»  Emotionaler Halt und Unterstiitzung

¥ Wechselseitige Motivation und Aktivierung

»  Kooperation mit anderen Angeboten

»  Ahnliche Vorteile bieten auch die Selbsthilfegruppen firr Angehérigen

Selbsthilfegruppen bieten Menschen, die unter Depressionen leiden, in einem
besonderen Male Hilfe und Unterstiitzung. Der Austausch mit anderen Betroffenen
ist entlastend. Die Menschen erfahren, dass sie mit ihrer Krankheit, die oft in der
Gesellschaft tabuisiert wird, nicht allein sind. Betroffene kdnnen sich auch ein Stiick
weit gegenseitig Halt und Unterstitzung geben. Dariber hinaus bietet die
Selbsthilfegruppe die Chance, gemeinsam aktiv zu sein. Gerade fir depressive
Menschen, die unter Antriebslosigkeit leiden, ist dies ein Schritt hin zur
Uberwindung einer depressiven Episode. Selbsthilfegruppen sind auch eine wichtige
Informationsborse und bieten Patienten die Chance, sich besser tber ihre
Erkrankung und die Behandlungsmaoglichkeiten zu informieren.
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Die Belastung der Angehérigen sind bedingt durch...

¢ Konkrete Hilfe und Unterstutzung geben

¥ Sorgen um den nahen Menschen ertragen

¥ Es mit sich ausmachen mussen (Tabuisierung, Stigmatisierung)

»  Schuldvorwirfe und -zuschreibungen (falsche Krankheitsvorstellungen)

------

Gerade bei schweren und langen Erkrankungen erschopfen die Angehdrigen
an der bestandigen Hilfeleistungen und den eigenen Sorgen um den
Erkrankten. Entlastungen durch Gesprache sind oft schwierig, da das Thema
»Psyche” all zu oft noch immer tabuisiert ist. Hinzu kommen falsche
Krankheitsvorstellungen, etwa dass die Angehdérigen an der Erkrankung selbst
mit Schuld sein kdnnten. Selbsthilfegruppen sind hier in allen 4 Aspekten
stutzend und hilfreich.




Wege zu Selbsthilfegruppen

¥ http://www.nakos.de

¥ http://www.kompetenznetz-depression.de
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Gesetzliche Betreuung

& Betreuungsvoraussetzungen sind erfllt,
¥ wenn man ,seine Angelegenheiten nicht mehr selbst besorgen* kann
¥ wenn andere Regelungen nicht ausreichen (Erteilung einer Vollmacht)
® wenn Handlungsbedarf besteht
® wenn dadurch Aussicht auf Erfolg besteht
¥ Jeder kann einen Antrag beim Betreuungsgericht im zusténden Amtsgericht stellen

Eine Gesetzliche Betreuung ist selbst bei Chronischen Depression nur selten
notwendig. Die Rahmenbedingungen sollten jedoch gekannt werden und die
Betreuung als konstruktives Hilfsangebot verstanden werden und nicht als
eine Entmindigung.




Der Betreuer...

® ... sollte gezielt vorgeschlagen werden
(Wunschbefolgungspflicht)

® ... sollte ein Angehdriger sein (Ehrenamt)
Im Ehrenamt bekommt man eine Aufwandspauschale von 320€. (Stand 2004)

® ... kann ein Berufsbetreuer sein (Kosten)
Stundensatzsystem mit Staffelung 18/ 23/ 31 € zzgl. MwSt. bei Berufsbetreuern

® Der Betreuer wird selbst vom Gericht kontrolliert und hat gewisse
Berichtspflichten

Der Betreuer bekommt fiir seine Arbeit zumindest eine Aufwandsentschadigung
zugesprochen, die auf den Betroffenen zuriickfallen kann.




® ... hat sich am Wohl des Betreuten zu orientieren

® ...hat sich am vermutlichen Willen des Betreuten zu orientieren
& ...kann wichtige Dinge nur mit dem Richter entscheiden

® ...ist an etwaige Patientenverfigungen gebunden

¥ Eine Handlung gegen den geaulerten Willen ist
unter Umsténden aber méglich (Gefahren etc.)

Der Betreuer kann nicht willkiirlich oder nach eigenen Vorstellungen handeln. Sein
Tun ist an vielen Vorgaben und Auflagen gebunden. Viele Angste vor der Betreuung
sind daher unbegriindet.




®  Vermdégenssorge

®  Gesundheitssorge

¥ Aufenthaltsbestimmung

® Behordenangelegenheiten
» Wohnungsangelegenheiten
& Personensorge

¥ u.a. mégliche

------

Der Betreuungsbereich wird individuell festgelegt. Ubliche Bereiche sind die hier
dargestellten.
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Rehabilitation

® Medizinische Reha

¥ Ambulante psychiatrische oder psychosomatische Reha
» Stationare psychosomatische Reha
& IRENA Nachbehandlungsprogramm der DRV
®» Berufliche Reha (Teilhabe am Arbeitsleben) mit vielen Facetten
® Arbeitstherapie, Teilstationare Arbeitstherapie
¥ Werkstatten (WfbM) (1 Jahr dort rehabilitativ als Vorstufe zur Berufsférderung)
®  Berufsférderungswerk

Bei den Rehabilitationsangeboten kann zwischen der ambulanten und der
stationaren MalRnahme einerseits, und zwischen der medizinischen und beruflichen
andererseits unterschieden werden. Wahrend die Angebote im Bereich der
gesetzlichen Versicherungen (Rentenversicherung, Arbeitslosenversicherung) sehr
umfanglich sind, sind Rehabilitationsmoglichkeiten flr Privatversicherte nur sehr
begrenzt abgedeckt.
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Internet

Das Internet biete auch fiir depressive Patienten interessante Hilfen
® vielfaltigen Informationen und aktuellen News zum Thema Depression
& Sachinformation zur Krankheit und Behandlung

®#  Foren oder Chatrooms / Erfahrungsaustausch

®» Therapeutensuche / Kliniksuche

¥ Expertensprechstunden

Gerade fiir jingere depressive Patienten ist es eher Ublich, sich
Krankheitsinformationen aus dem Internet zu besorgen. Auch dient die ,,Gemeinde
Internet“zum Erfahrungsaustausch und zur emotionalen Unterstiitzung.

Da die Qualitat dieser Informationen nicht immer ausreichend ist, sollten seriose
Seiten empfohlen werden.
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Links - Empfehlungen

®  http://www.psychoedukation.net/

® http://www.dgpe.de/

¥ http://www.kompetenznetz-depression.de/

r  http://www.buendnis-depression.de/

® http://www.deutsche-depressionshilfe.de/

& http://www.eaad.net/

¥ http://www.depressionsliga.de/

®  http://www.degam.de/

¥ http://www.psychiatrie-aktuell.de

------
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" Michael D. Yapko:
S.0.S. Depression - schnelle und wirksame
Hilfe fiir Betroffene,
Heidelberg 2003

" Manfred Wolfersdorf:
Krankheit Depression — erkennen, verstehen,
behandeln,
Bonn

" Ursula Niber:
Depression - die verkannte Krankheit,
Dtv 2006

® Klaus Kaufmann-Mall, Gudrun Mall:
Wege aus der Depression — Hilfe zur Selbsthilfe,
Beltz Verlag 2003

" Ulrich Hegerl, Svenja Niescken:
Depressionen bewadltigen, die Lebensfreude
wieder finden
TRIAS Verlag 2004

® Pierre Dinner:

Depression: 100 Fragen, 100 Antworten ,
\erlag Hans Huber 2005
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Ulrich Hegerl, David Althaus, Holger Reiners:
Das Rétsel Depression. Eine Krankheit wird
entschliisselt

Verlag C.H. Beck 2005

Heinrich Kaufmann:
Depressionen - was tun? Ein Leitfaden fiir
Angehérige und Begleiter

Althaus, Hegerl, Reiners:

Depressiv? Die 111 wichtigsten Fragen und
Antworten zu Depression.

Miinchen 2006

Solomon A. (2001).

Saturns Schatten. Die dunklen Welten der
Depression,

Frankfurt am Main 2001

Rosen L.E., Amador X.F. (2002).

Wenn der Mensch, den du liebst, depressiv ist. Wie
man Angehérigen oder Freunden hilft.

Rowohlt Taschenbuch, Reinbek.

Gunter Niklewski und Rose Riecke-Niklewski:
Depressionen iiberwinden: Niemals aufgeben!
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Depressionen iiberwinden: Niemals aufgeben!

" Ulrich Hegerl, Svenja Niescken:
Depressionen bewidltigen, die Lebensfreude
wieder finden
TRIAS Verlag 2004
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Mittendrin und nicht dabei. Mit Depression leben
lernen
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Rosen L.E., Amador X.F. (2002).

Wenn der Mensch, den du liebst, depressiv ist. Wie
man Angehdrigen oder Freunden hilft.

Rowohlt Taschenbuch, Reinbek.

Andrea Hesse

Schatten auf der Seele. Wege aus der Depression
und Angst

Herder Spektrum, Freiburg / Basel / Wien, 2002

Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker
(Hrsg.):

Mit psychisch Kranken leben

Psychiatrie Verlag, Bonn, 2001

Piet C. Kulper:

Seelenfinsternis. Die Depression eines Psychiaters
Autobiographie, sehr empfehlenswert um sich in die
Lage des Patienten versetzen zu kénnen

Fischer Taschenbuch, 1995




