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Vorwort

Matthias Lob
LWL-Direktor

Das moderne Leben fordert Tribut: Leistungskraft und Ausdauer,
Durchsetzungsvermégen und ein hohes MaB3 an Anpassungsfahig-
keit in Beruf und Familie sind gefragt, um den Alltag meistern

zu kénnen.

Wer hinter den — eigenen oder fremdbestimmten — Erwartungen
zurtickbleibt, fuhlt sich schwach, nicht selten sogar minderwertig.
Dies umso mehr, wenn korperliche oder seelische Beschwerden
hinzukommen.

Doch wahrend organische Krankheiten normal und nachvollziehbar
erscheinen, werden seelische Beschwerden immer noch ignoriert,
schamhaft verschwiegen und als Makel empfunden. Und das trotz
eines bemerkenswerten Anteils unserer Bevolkerung, der durch
unterschiedliche seelische Stérungen, die haufig mit kérperlichen
gekoppelt sind, in seiner Gesundheit beeintrachtigt wird.

Umso wichtiger ist es, Uber psychische Krankheiten zu informieren.
Mit diesem Ratgeber mdchten wir einen Beitrag dazu leisten und
Uber die Ursachen und Wirkungen von seelischen Erkrankungen
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Prof. Dr. Meinolf Noeker

LWL-Krankenhausdezernent

informieren und zugleich verdeutlichen, dass kein Mensch in einer
Belastungssituation gegen seelische Beeintrachtigungen gefeit ist.
Korper und Seele bilden eine Einheit.

In den weiteren Kapiteln finden Sie nahere Informationen tber ver-
schiedene psychiatrische und psychotherapeutische Heilverfahren.
Die differenzierte Beschreibung der 15 Kliniken des LWL-Psychiat-
rieVerbundes Westfalen gibt Ihnen eine erste Orientierung fir die
maoglichen Hilfsangebote.

Wir hoffen, dass Ihnen dieser Ratgeber einen informativen Einblick
vermittelt und hilft, einen Zugang zu geeigneten Hilfen zu finden.

Matthias Lob Prof. Dr. Meinolf Noeker



Angststorungen

» Angst ist ein schlechter Ratgeber«, heil3t es
im Volksmund, aber auch: »Vorsicht ist die
Mutter der Porzellankiste«.

Verbreitete Phobie:
Angst vor Menschen-
massen.

In diesen beiden Redensarten wird ein durchaus gesunder Instinkt
angesprochen — namlich die Angst vor echten Bedrohungen, die
dazu dient, sich selbst zu schitzen und vor Fehlern zu bewahren.

Neben »gesunder« Angst gibt es aber auch krankhaft Gberstei-
gerte Angste. Wann wird die Angst zur Stérung? Wenn sie der
tatsachlichen Bedrohung nicht mehr entspricht und damit mehr
schadet als nltzt. Manchmal betrifft sie nur bestimmte Dinge und
Ereignisse wie das Fahrstuhlfahren, das Fliegen mit einem Flug-
zeug oder &ffentliche Auftritte. Solche Angste vor bestimmten
Situationen nennen Fachleute Phobien.

Andere Menschen werden plotzlich und unerwartet von anfalls-
weiser Angst heimgesucht, man spricht auch von Panikanfallen.
»Aus heiterem Himmel« verspiren sie von einem Moment auf
den anderen korperliche Begleiterscheinungen und massive Angst.
Beim einen duBert sich dies in Atemnot und Beklemmungsgefih-
len, beim anderen in Herzrasen und Schwindel sowie pl6tzlicher
Ubelkeit. Betroffene fiihrt der erste Weg meist zum Hausarzt, zum
Internisten oder in die Notaufnahme eines Krankenhauses. Nach
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Rolltreppen kénnen
ebenso wie Fahrstlhle
oder groBe Hohen
panische Angst
auslosen.

dem Angstanfall geht es ihnen erst einmal gut — was bleibt, ist die
Angst vor dem nachsten Anfall, man spricht auch von der » Angst
vor der Angst«.

SchlieBlich gibt es noch einen Typus von Angsterkrankungen, bei
dem die Betroffenen mehr oder minder bestandig unter diffuser
Anspannung und chronischen Befiirchtungen leiden. Uber Tage,
Wochen und Monate hinweg bestehen nicht genau abgrenzbare,
allgemeine Angstbeschwerden. Diese sogenannten generalisierten
Angsterkrankungen zermurben die Betroffenen und mischen sich
haufig mit depressiven Verstimmungszustanden.

Die Formen der Angst sind facettenreich. Angst kann sich hinter
der Maske volliger Beherrschtheit verbergen, aber auch dazu fuh-
ren, dass Betroffene Hilfe im »Seelentroster« Alkohol suchen oder
ungeeignete Beruhigungstabletten konsumieren. Heutzutage sind
Angsterkrankungen in der Regel gut behandelbar. Es gibt sowohl
Medikamente als auch Psychotherapieverfahren (s. Seite 48).



Anpassungsstorungen

und Reaktionen auf
schwere Belastungen

Eine schwere Krankheit, Trennung, Emigration
oder der Tod eines nahe stehenden Menschen:

O
s - il

Der Verlust eines
geliebten Menschen
ist schmerzhaft.

Jeder Mensch erfahrt in seinem Leben mehr oder weniger tiefgreifen-
de Veranderungen, die seinen Alltag durcheinanderwerfen und eine
erhebliche Belastung bedeuten. Menschen kénnen sich nach einiger
Zeit vielen Veranderungen anpassen. Andere Erschitterungen Uber-
fordern die Anpassungsfahigkeit der Betroffenen so sehr, dass diese
darauf mit Depressionen, Angsten oder anderen psychischen Stérun-
gen reagieren. Das gilt z. B. auch fur chronische Belastungen wie die
Pflege eines schwer kranken Angehorigen, langzeitige Arbeitslosigkeit
oder extreme Arbeitszeiten.

Wenn die Reaktionen so stark sind, dass sie zu einer ldnger anhalten-
den Beeintrachtigung der sozialen Leistungsfahigkeit oder des emo-
tionalen Erlebens fuhren, spricht man von einer Anpassungsstérung.
Menschen, die unter einer Anpassungsstérung leiden, benétigen Hilfe
bei der Bewaltigung der Belastungen. Es werden Wege gesucht, die
Belastungen abzubauen oder — wenn dies nicht moglich sein sollte —
mit den Belastungen besser umzugehen. Als hilfreich hat sich die
Anwendung einer Psychotherapie (s. Seite 48) erwiesen.

Neben den beschriebenen sogenannten kritischen Lebensereignissen
und chronischen Belastungen erleben manche Menschen schwerste
Ausnahmesituationen, die das psychische System an die Grenze seiner
Moglichkeiten bringen. Dazu gehéren Katastrophen wie ein Erdbeben
oder ein Flugzeugabsturz. Ebenso kénnen Gewalttaten wie ein Raub-
Uberfall, eine Vergewaltigung oder eine Misshandlung Ausléser sein.
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Einschneidende Veranderungen im
Leben koénnen den Alltag komplett
durcheinanderwerfen.

Haufig treten die Symptome auch bei Soldaten nach Kriegseinsatzen
oder bei Zeugen solcher Ereignisse — zum Beispiel Feuerwehrleute,
die die Opfer bergen mussen — auf.

Die Folgen sind intensive Angst, Hilflosigkeit und Entsetzen, sowohl
wahrend des Ereignisses als auch manchmal noch Jahre spater. Da-
nach tritt meistens Empfindungsverlust oder ein Gefiihl des Losge-
|6stseins von der Realitat oder dem eigenen Kérper auf. Manche
Betroffene erleben einen Gedachtnisverlust fur die Zeit der Kata-
strophe (Amnesie). Andere durchlaufen sie immer wieder neu,
manchmal so realistisch, als befanden sie sich tatsachlich wieder

in der Situation (Flashback).

Sehr oft sind die Betroffenen standig angespannt, schrecken bei
Kleinigkeiten hoch oder sind gereizt und leiden unter Konzentrati-
onsschwache. Manche werden von Schuldgefthlen gequalt, weil
sie die Ereignisse nicht verhindern konnten oder weil sie selbst Uber-
lebt haben. Treten die Symptome wenige Tage bis einen Monat nach
dem katastrophalen Ereignis, als sogenanntes Trauma auf, spricht
man von einer akuten Belastungsreaktion. Hier kénnen oft bereits
wenige stltzende Gesprache helfen, wieder in den Alltag zurlickzu-
finden. Dauern die Reaktionen jedoch weitaus langer, handelt es
sich um posttraumatische Belastungsstérungen. Akute wie post-
traumatische Belastungsstérungen beeintrachtigen das psychische
Befinden und die Lebensqualitat der Betroffenen.



Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Die »hyperkinetische Stérung«, wie die
ADHS noch heute oft genannt wird, ist
eine haufige psychische Stérung nicht nur
beil Kindern und Jugendlichen, sondern
auch bei Erwachsenen.

Das »Zappelphilipp-Syndrom« wachse sich im Jugend- oder spatestens
im Erwachsenenalter aus — so war bis vor etwa zehn Jahren nicht nur
die &ffentliche Meinung, sondern auch die Ansicht der Fachleute.

Spatestens seit den 2000er-Jahren ist aber in der Europdischen Fach-
welt bekannt: Die » Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung«
(ADHS) tritt sowohl im Kindesalter als auch bei Erwachsenen auf.
Etwa ein Drittel der als Kind mit ADHS diagnostizierten Patientin-
nen und Patienten behalt die Erkrankung bis ins Erwachsenenalter,
ein weiteres Drittel leidet zumindest unter einigen der folgenden
Symptome:

Aufmerksamkeitsstérungen: Die Betroffenen machen haufig Fltich-
tigkeitsfehler, haben Probleme, langere Zeit bei einer Sache zu blei-
ben, scheinen nicht richtig zuzuhéren, wenn man mit ihnen spricht,
flhren Anweisungen oft nicht vollstéandig durch, haben Schwierig-
keiten, ihre Aktivitaten zu organisieren, vermeiden langer dauernde
Anstrengungen, verlieren, verlegen oder vergessen wichtige Dinge
und lassen sich leicht ablenken.



ADHS ist die am hau-
figsten diagnostizierte
psychiatrische Stérung
im Kindes- und Jugend-
alter. Auch Erwachsene
sind mit etwa 4% sehr
oft betroffen.
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Hyperaktivitat und Impulsivitdt: Die Betroffenen sind korperlich
oder innerlich sehr unruhig, zappeln oder hibbeln, kénnen nicht lan-
ge sitzen, haben Probleme, sich ruhig zu verhalten, sind immer »auf
Achse«, reden oft sehr viel, platzen mit ihren Antworten heraus,
bevor die Fragen zu Ende gestellt wurden, kénnen kaum warten, bis
sie an der Reihe sind, und unterbrechen oder stéren andere haufig.

Neben diesen Kernsymptomen bestehen oft Schwierigkeiten durch
ein cholerisches Temperament, eine Stresstiberempfindlichkeit und
Stimmungsschwankungen.

Hauptsachlich werden ein »Mischtyp« mit sowohl Unaufmerksam-
keits- als auch Hyperaktivitats-/Impulsivitats-Symptomen und ein
»vorwiegend unaufmerksamer Typ« (von Laien nicht selten ADS
genannt) der ADHS unterschieden. Jeder Mensch zeigt zumindest
zeitweise einige der oben genannten Symptome. Die Diagnose einer
ADHS (im Kindes-, Jugend- oder Erwachsenenalter) wird jedoch

erst gestellt, wenn sehr viele dieser Merkmale Uber einen langeren
Zeitraum und sehr ausgepragt vorhanden sind. Die Stérung muss im
Grundschulalter begonnen haben und zu wesentlichen Beeintrachti-
gungen in mindestens zwei verschiedenen Lebensbereichen (z. B. am
Arbeitsplatz und zu Hause) fuhren.



Die Ubergénge zwischen einem »unkonzen-
trierten«, »lebhaften« Kind und dem Krank-
heitsbild ADHS sind flieBend.

Die Ubergange zwischen einem »unkonzentrierten«, »lebhaftenc
Kind und dem Krankheitsbild ADHS sind flieBend. Beratung sollte
unbedingt dann gesucht werden, wenn das betroffene Kind oder
das Umfeld an den Symptomen leiden, d.h. die Beziehungen zu Mit-
menschen gestort sind oder das Unfallrisiko sehr hoch ist. Unbehan-
delt steigt das Risiko fur Unfalle, schulische und berufliche Misserfol-
ge, sozialen Abstieg und Isolierung sowie Suchterkrankungen.

In der Behandlung sollten verschiedene Ansatze kombiniert wer-
den, vor allem Psychoedukation (Information, Beratung), Psycho-
therapie (z. B. ein Fertigkeiten-Training in der Gruppe) und
Medikamente (Stimulanzien wie Methylphenidat und aufmerk-
samkeitsverbessernde Antidepressiva). Manche Betroffene profi-
tieren auch von einem Konzentrationstraining am Computer,
einem Coaching (Begleitung durch eine erfahrene Person als Bera-
ter und Helfer) oder von privaten sportlichen Aktivitdten. Bestimm-
te DiatmaBnahmen oder Nahrungserganzungsmittel haben sich
nicht als grundsatzlich hilfreich erwiesen. In jedem Fall ist aber ein
ausgewogener Lebensstil mit ausreichendem Schlaf und gesunder
Erndhrung einschlieBlich der Vermeidung von (zu viel) Alkohol und

Zigaretten sinnvoll.

Nicht jedes unaufmerk-
same, impulsive Kind
hat ADHS. Daher ist
eine genaue drztliche
Abklarung notwendig.
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Experteninterview

Prof. Dr. Dr. Martin Holtmann

Professor Dr. Dr. Martin Holtmann ist Arztlicher
Direktor der LWL-Universitatsklinik Hamm der
Ruhr-Universitat Bochum und Facharzt fur Kinder-
& Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Internetabhangig —
ja oder nein?

Das Internet gehort heute fir viele Men-
schen fest zum Lebensalltag. Es eréffnet
vielfaltige Moglichkeiten, birgt aber auch
Gefahren. Gerade junge Menschen mussen
einen verantwortungsvollen Umgang mit
diesem Medium erst lernen. Prof. Dr. Dr.
Martin Holtmann ist Facharzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
an der LWL-Universitatsklinik Hamm. Er

rat zur Gelassenheit, denn eine haufige
Nutzung des Internets allein bedeutet nicht
gleich ein problematisches Verhalten.

Herr Prof. Holtmann, viele Menschen
verbringen ganze Tage mit E-Mails,
Facebook, Online-Shopping oder Online-
Spielen. Woran erkennen Sie, ob jemand
internetstichtig ist?

Es besteht ein Unterschied zwischen einer
tatsachlichen Sucht und einem problemati-
schen Internetnutzungsverhalten. Jemand
gilt erst dann als abhdngig, wenn er ohne
das Suchtmittel nicht mehr auskommt,
immer mehr Zeit investiert, die Dosis immer
groBer wird und sich Entzugserscheinun-
gen zeigen, sobald das Suchtmittel fehlt

— wie bei anderen Stichten auch. Wenn ein
Jugendlicher zum Beispiel ohne Internet
unruhig wird, mit Schlaflosigkeit, erhdhter
Reizbarkeit und anderen kérperlichen und
psychischen Entzugssymptomen reagiert, ist
das ein Hinweis. Er wiirde auBerdem enorme
Auswirkungen auf sein soziales Leben in
Kauf nehmen. Er ginge nicht mehr in die
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Schule, wurde sich nicht mehr mit Freunden
treffen. Die Schwelle ist hier aber relativ
hoch — bis es so weit kommt, muss vorher
vieles schief laufen.

Wo liegt die Grenze zwischen Abhéngig-
keit und krankhaftem Verhalten?

Das ist schwierig zu definieren, was auch mit
dem unterschiedlichen Blick der Generatio-
nen auf dieses Phanomen zu tun hat. Eltern
finden es mitunter schon pathologisch, dass
Jugendliche per SMS kommunizieren, ob-
wobhl sie fast nebeneinander sitzen — fir die
jungen Menschen hingegen ist das normal.
Die Grenze zum Pathologischen ist dann
Uberschritten, wenn das soziale Leben durch
den Internetgebrauch stark beeintrachtigt
wird. Die Jugendlichen selbst kénnen meist
nicht so leicht erkennen, wann es zu viel
wird. Solange aber noch andere Beschafti-
gungen und Sozialkontakte bestehen, gibt
es erst einmal keinen Grund, sich Sorgen zu
machen. Davon abgesehen ist es gerade in
einer Entwicklungsphase wie der Pubertat
vollig in Ordnung, wenn mal etwas aus dem
Gleichgewicht gerat und manche Dinge
auch intensiver ausprobiert werden.

Also sind junge Menschen besonders
geféhrdet?

Sie sind zumindest am haufigsten betroffen,
wie auch eine Studie des Bundesgesund-
heitsministeriums zeigt. Bei den 14- bis
24-Jahrigen ist die Sucht am groBten: 2,4%
sind abhangig, 13,6% zeigen pathologisches
Nutzungsverhalten. Die Grinde dahinter
sind sehr verschieden. Einige sind sozial
angstlich, unsicher oder sogar depressiv, sie
finden nur Gber das Internet Kontakt zu
anderen Menschen. Andere sind narzisstisch
gekrankte Persdnlichkeiten, die immer und
Uberall von anderen enttduscht sind. Im
Internet erfahren sie auf einmal eine groB3e
Wertschatzung, auch wenn diese eher eine
»Pseudo-Zuwendung« ist. Das kann Gber
soziale Netzwerke genauso passieren wie bei
Online-Computerspielen.

Gibt es gesellschaftliche Griinde dafur,
dass gerade junge Menschen so oft be-
troffen sind?

Die jingeren Generationen haben einfach
eine héhere Affinitat zu elektronischen Me-
dien als altere Menschen und nutzen daher
viel stérker die Kommunikationswege von
SMS, Chats oder Facebook-Eintragen.



Vor 15 Jahren war der Kommunikationsstil
noch ein ganz anderer als heute. Aber: Jede
Generation hat das Recht, das so zu ma-
chen, wie sie das mochte. Zumal die meisten
Jugendlichen sich ja auch nur mit solchen
Freunden digital unterhalten, mit denen sie
sich auch im wirklichen Leben treffen, die
Uberschneidungen zwischen »wirklicher« und
»virtueller« Welt sind also meist sehr groB3.

Was raten Sie Eltern, deren Kind zu viel
vor dem Computer sitzt?

Sie sollten sich das gesamte Bild anschauen.
Was passiert sonst im Leben des Kindes?
Wenn es weiterhin einen Freundeskreis hat,
altersangemessen in die Familie integriert
ist und die Schule auf die Reihe bekommt,
warde ich die Zeit vor dem Computer nicht
vorschnell pathologisieren.

Ist ein komplettes Internetverbot eine
gute Idee?

Nein. Denn das Internet ist Teil unserer heu-
tigen Lebenswirklichkeit, auch der unserer
Kinder. Ab einem gewissen Entwicklungs-
stand missen sie lernen, mit diesem Medium
umzugehen. Man muss gemeinsam mit den
Kindern das richtige MaB finden, und das
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geht nur, indem man sie damit konfrontiert
und sie auch ausprobieren lasst.

Ab wann sollten Eltern professionelle Hilfe
far ihre Kinder suchen?

Wenn Beeintrachtigungen auftreten, missen
die Eltern Hilfe organisieren. Notfalls auch
gegen den Willen des Jugendlichen. Ein
Ansprechpartner kann zum Beispiel das
Zentrum fur Familienmedizin in Gutersloh
sein, an dem die Erwachsenenpsychiatrie des
LWL-Klinikums Gutersloh mit uns von der
LWL-Universitatsklinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Hamm und der Jugendhilfe
eng zusammenarbeitet. Wir hatten dort eine
Familie, bei der die Mutter depressiv, der Va-
ter alkoholkrank war — und bei den Kindern
trat exzessiver Internetgebrauch auf. Die
Familiendynamik war also insgesamt stark
auf Ruckzug und soziale Isolation eingestellt.
Gerade bei solchen Konstellationen kénnen
wir sehr umfassend aus einer Hand Hilfe fur
Kinder und Eltern anbieten.



Burn-out-Syndrom

Volkstimlich ist der Begriff des
» Ausgebranntseins« schon lange bekannt.

—

.

Wie »ausgebrannt«
fahlen sich Menschen

mit Burn-out-Syndrom.

Als psychiatrisches Krankheitsbild wird das »Burn-out-Syndrom«
erst seit wenigen Jahren diskutiert. Kritiker sprechen von einer
»Modediagnose«. GemaB der »Internationalen Klassifikation der
Erkrankungen« der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird das
»Burn-out-Syndrom« lediglich als ein Faktor gewertet, der den
Gesundheitszustand beeinflusst, aber nicht als eigenstandige
Erkrankung.

Mit dem »Burn-out-Syndrom« wird ein Zustand bezeichnet, der

am Ende einer Entwicklung steht, die mit Enthusiasmus beginnt und
sich Uber Stagnation, Frustration und Apathie ausbildet. Typische
Symptome sind reduzierte Leistungsfahigkeit (fehlender Antrieb) und
gedriickte Stimmung, verbunden mit dem Gedanken, dass einem alles
zu viel ist. Es konnen auch psychosomatische Beschwerden auftreten
und Suchterkrankungen ihren Beginn haben. Abzugrenzen hiervon ist
die »depressive Anpassungsstorung«, die mit einer ahnlichen Symp-
tomatik einhergeht wie das »Burn-out-Syndrom«. Ausléser fir diese
Stérung sind belastende Ereignisse, Situationen oder Lebenskrisen von
erheblichem, aber nicht auBergewohnlichem AusmaB. Typischerweise
beginnt die Entwicklung hin zu einem »Burn-out-Syndrom« mit einer



Stress im Beruf und
in der Familie kann
Kérper und Psyche
schwer belasten.
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enthusiastischen Phase, bei der eigene BedUrfnisse fur ein bestimmtes
(berufliches) Ziel hinten angestellt werden und ohne Erholungs- und
Entspannungsphasen gearbeitet wird. Haufig fihlen sich die Betroffe-
nen in dieser Phase unentbehrlich und als die einzige Person, die weif3,
»wie’s geht«. Misserfolge werden ignoriert und im Verlauf stellen sich
Mudigkeit, Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen und unspezifi-
sche korperliche Symptome als erste Boten der nahenden Erkrankung
ein. Es treten auch gereizte Verstimmungszustande auf. Beglnstigen-
de Faktoren fur die Erkrankung sind Persdnlichkeitsziige mit Perfekti-
onsstreben und ein Helfersyndrom, Berufstatigkeit als Hauptlebensin-
halt bei fehlenden anderen Interessen bzw. Ausgleichsmoglichkeiten,
objektive Uberforderung, organisationspsychologische Ursachen und
gesellschaftliche Faktoren.

Entsprechend der Vielzahl von Faktoren, die das Entstehen der Er-
krankung beeinflussen, muss die Behandlung verschiedene Ansatz-
punkte umfassen: Arbeit am Selbstbild, Veranderung der beruflichen
Situation und des Freizeitverhaltens, Entspannungstechniken, gege-
benenfalls medikamentdse Unterstitzung.




Wichtig ist eine frihe Diagnose, um
rechtzeitig vorhandene Behandlungs-
angebote zu nutzen.

Zunehmende Ver-
gesslichkeit ist ein
frihes Symptom einer
Alzheimer-Demenz.

Auffalligste Anzeichen einer Demenz sind zunehmende Vergess-
lichkeit bis hin zum Gedéachtnisverlust, veranderte Emotionalitat,
veranderte Denk- und Urteilsfahigkeit und zunehmende Anpas-
sungsschwierigkeiten an soziale Situationen. Ihre vielfaltigen
Auswirkungen zeigen sich an Orientierungsstérungen, Verwirrtheit
und Sprachstérungen bis hin zu tief greifenden Veranderungen

der Personlichkeit. Normalen Tagen der Klarheit kdnnen Tage mit
Verwirrtheit folgen. Bei diesem Krankheitsbild kénnen die genannten
Symptome variieren.

Wichtig ist eine frihe Diagnose, um rechtzeitig vorhandene Behand-
lungsangebote zu nutzen. Gedachtnisambulanzen in den LWL-Klini-
ken bieten entsprechende Diagnosemoglichkeiten und informieren
Uber spezielle Hilfsangebote.

Unter den verschiedenen Formen der Demenz ist die »Alzheimer-
Krankheit« die haufigste (70%). Die schwindende Leistungsfahigkeit
im Alter ist keineswegs ungewohnlich, sondern oftmals normal. Ein
fraher Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit, etwa schon mit 50
Jahren, oder deutliche Veranderungen der Persdnlichkeit kénnen ein
Hinweis auf eine Demenz sein. Bei einer sehr seltenen Form (1%)
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Demenz verursacht
Orientierungslosigkeit.

konnte ein Erbfaktor identifiziert werden und bei der sogenannten
»Multiinfarkt-Demenz« ist jahrelang z.B. erhéhter Blutdruck mit
verantwortlich. Andere Faktoren wie erhohte Blutfette und Diabetes
kénnen das Risiko einer solchen Erkrankung verstarken.

Die Ursachen der meisten Demenzen sind allerdings bis ins Detail
noch nicht erforscht. Das gestaltet ihre Behandlung und die Praven-
tion schwierig. Das regelmaBige Training der geistigen und kérperli-
chen Fahigkeiten kann den Fortgang der Erkrankung verlangsamen
und es gibt Moglichkeiten, die Lebensqualitat betroffener Menschen
zu erhalten oder auch zu verbessern. Im Zentrum von Therapien und
Pflege steht immer, den Patientinnen und Patienten das Gefuhl von
Zuwendung und Geborgenheit zu geben, sie zu férdern und auf
ihre Bedurfnisse einzugehen. In der Regel Gbernehmen die nachsten
Angehdrigen die Pflege und Betreuung von an Demenz erkrankten
Menschen. Fur viele Betroffene sind aber auch spezielle Wohn- und
Betreuungsformen wie zum Beispiel Tagespflegen, Hausgemein-
schaften, Wohngruppen in Alten- oder Pflegeheimen wichtige
Anlaufstellen, wenn ein Wohnen in den eigenen vier Wanden nicht
mehr moglich ist.



Experteninterview

Der Patient im Zentrum

Es ist eine erfreuliche Tatsache: Die Menschen werden immer alter. Gesundheit ist hierbei
ein wichtiges Thema, denn gesund und fit zu sein bedeutet auch eine hohe Lebensqualitat.
Je alter ein Mensch wird, desto individueller muss auch eine gute medizinische Versorgung
sein. Bernd MeiBnest ist Chefarzt am LWL-Klinikum Gutersloh und arztlicher Leiter des dort
angegliederten Zentrums fur Altersmedizin — eine Einrichtung, die speziell auf die Bedurf-

nisse alterer Menschen zugeschnitten wurde.

Herr MeiBnest, ein Mensch von 85 Jahren
ist in vielerlei Hinsicht kaum mit einem
25-Jahrigen zu vergleichen, auch und
besonders in Fragen der medizinischen
Versorgung. Worin bestehen die Unter-
schiede?

Bei alternden Menschen, die zudem oft sozi-
ale, finanzielle und alltagliche Einschrankun-
gen hinnehmen missen, wachst das Risiko
von Beschwerden und Erkrankungen, die
Korper und Seele beeintrachtigen kdnnen.
Mit bestimmten gesundheitlichen Einschran-
kungen kann ein alterer Mensch zwar leben,
die Lebensqualitat ist meist verandert — und
die Moglichkeiten, dem entgegenzuwirken,
indem man sich fit halt, sind fur altere Men-
schen oftmals beschrankt. Auch das soziale
Umfeld, das auffangen kann, ist haufig
kleiner als bei Jingeren.

Eine gute medizinische Versorgung fir
altere Menschen muss diese Besonderhei-
ten also berlcksichtigen. Wie kann das
funktionieren?

Eine Losung kénnen spezielle medizinische
Zentren sein, die auf die Bedurfnisse alterer
Menschen zugeschnitten sind. Das Zentrum
fur Altersmedizin in Gutersloh ist solch ein
Angebot. Es gibt hier ausschlieBlich 1- oder
2-Bettzimmer, die barrierefrei ausgestattet
sind, die Therapierdume befinden sich auf
der jeweiligen Stationsebene in unmittelba-
rer Ndhe der Patientenzimmer, genauso wie
die groB3en Speise- und Aufenthaltsraume.
Die Stationsebenen sind lichtdurchflutet und
wohnlich. Das Besondere bei der Behand-
lung ist, dass die wesentlichen medizinischen
Fachrichtungen zur Therapie von Erkrankun-
gen im Alter — Neurologie, Innere Medi-
zin/Geriatrie und Gerontopsychiatrie — unter



Bernd MeiBBnest
arbeitet im LWL-
Klinikum Gutersloh als
Chefarzt der Klinik far
Gerontopsychiatrie und
Psychotherapie und

ist arztlicher Leiter des
dortigen Zentrums fur
Altersmedizin.

einem Dach zusammenlaufen. Die Patienten
mussen also nicht mehr, wie sonst Ublich, ab-
hangig vom aktuellen Behandlungsschwer-
punkt in andere Abteilungen verlegt werden.
Stattdessen werden sie vom Zeitpunkt der
Aufnahme an stationar, tagesklinisch oder
ambulant auf einer Station behandelt, auch
noch Uber die Entlassung hinaus.

Welche weiteren Vorteile bietet das Zent-
rum den Patienten?

Durch die Vernetzung der Fachrichtungen
kdnnen die Beschwerden der Patienten
gezielt gelindert werden. Oft wird sogar eine
vollstandige Rehabilitation erreicht. Vor allem
aber erlangen altere Menschen durch das
auf sie zugeschnittene medizinische Angebot
ein Stick Lebensqualitat zurtick, die durch
die Einschrankungen, die bestimmte Erkran-
kungen mit sich bringen, meist reduziert ist.
Die enge Abstimmung der Fachrichtungen

Typische Krankheitsbilder
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untereinander ermdglicht auch eine bes-
sere weiterflhrende Versorgung: In allen
Fachdisziplinen stehen unseren Patienten
Mitarbeiter der Physiotherapie, Sprachthera-
pie, Ergotherapie, Musik- und Kunsttherapie,
Sporttherapie, Neuropsychologie sowie
Sozialarbeiter, Mediziner und besonders ge-
schulte Mitarbeiter der Pflege zur Verfligung.

Oberstes Ziel ist also, durch Steigerung der
Lebensqualitat einen Gesundungsprozess
in Gang zu bringen?

Ja, und Bewegung ist ein zentraler Bestand-
teil davon. Wir animieren unsere Patienten
mit individuellen Therapien dazu, mobil zu
bleiben, um ihnen so buchstablich ein Stlck
Bewegungsfreiheit zuriickzugeben. Wir
helfen dabei, diese Selbstbestimmtheit auch
nach der Entlassung beizubehalten, beispiels-
weise, indem wir Patienten wie Angehérigen
bei der Organisation ambulanter Hilfe unter
die Arme greifen. Im Rahmen familidrer
Pflegekurse kdnnen Angehérige pflegerische
MaBnahmen aber auch aktiv selbst erlernen.
Das Zentrum fur Altersmedizin kooperiert
zudem sehr eng mit allen an der ambulan-
ten Versorgung beteiligten Akteuren, wie
niedergelassenen Arzten, Pflegediensten,
Sozialdiensten und anderen mehr.



Depression

Allein in Deutschland leiden rund vier
Millionen Menschen an einer Depression.

Obwohl Depression eine sehr haufige Erkrankung ist, wird sie in der
Offentlichkeit wenig wahrgenommen und oft missverstanden. Wie
Diabetes oder Bluthochdruck ist auch eine Depression nicht Aus-
druck personlichen Versagens, sondern eine Erkrankung, die jeden
treffen kann, unabhangig von Beruf, Alter und sozialem Stand. Oft
bricht die Depression in einen bis dahin gut funktionierenden Alltag
ein. Manchmal ist sie nur schwer von einer alltéglichen Verstimmung
oder einer Lebenskrise zu unterscheiden. Haufig denken Betroffene
sowie Arzt oder Arztin zunachst an eine kdrperliche Erkrankung. Bei
genauem Nachfragen ist jedoch fast immer eine sichere Diagnose
maoglich. Dies ist sehr wichtig, da die meisten depressiven Menschen
erfolgreich therapiert werden kénnen. Wird die Depression nicht
erkannt, fuhrt dies zu unnétigem Leiden und zur Geféhrdung der
Betroffenen, im schlimmsten Fall zur Selbsttétung. Depression ist kei-
ne Einbildung, sondern eine haufige und oft lebensbedrohliche Er-
krankung, die heute sehr gut behandelt werden kann. Depressionen
sind weder personliches Versagen noch unabwendbares Schicksal.

Oft geht der Depression eine besondere Belastung, etwa der Verlust
einer geliebten Person oder eine anhaltende Uberforderung, voraus.
Sie kann aber auch wie ein Blitz aus heiterem Himmel kommen. Vie-
le Betroffene erleiden nur eine einzige, iber Wochen oder Monate
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Eine Depression kann jeden treffen — unabhangig

von Beruf, Alter und sozialem Stand. Oft bricht die
Depression in einen bis dahin gut funktionieren- >
den Alltag ein.



|

Depressive Menschen

fahlen sich oft antriebs-

los und leer.

andauernde depressive Phase in ihrem Leben, bei anderen kehrt die
Depression wieder. Manche Menschen geraten in den triben Herbst-
und Wintermonaten besonders leicht in eine depressive Bedrickt-
heit.

Nicht alle, die an einer Depression erkranken, leiden unter den glei-
chen Symptomen. Nicht immer muss die depressive Verstimmtheit
im Vordergrund stehen: Bei manchen Uberwiegen fehlender Antrieb
und Schwung, bei anderen eine rastlose innere Unruhe. Oft kommt
es zu Schlafstérungen und vielfaltigen korperlichen Beschwerden.
Auch geht das Interesse an Sexualitat verloren. Neben ausgepragter
Freud- und Gefiuhllosigkeit mit innerer Leere kommt es haufig zu
Konzentrationsstérungen und manchmal auch zu beklemmender
Angst. Der Schweregrad ist unterschiedlich, bis hin zum vélligen
Erliegen des normalen Alltags. Auch Sonderformen wie eine Alters-
oder Wochenbettdepression konnen auftreten. Wenn Sie im Zweifel
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Kampf gegen die
schwarze Wolke: De-
pressionen sind heute
gut behandelbar.

sind, ob Sie an einer Depression leiden, gehen Sie zum Arzt oder

Psychotherapeuten.

Depressionen kénnen heute mit groBem Erfolg behandelt werden.
Dank medikamentoser Therapie und psychotherapeutischer Verfah-
ren stehen hochwirksame Behandlungsmethoden zur Verfigung.
Leider kommen sie jedoch zu selten zum Einsatz, weil Depressionen
noch immer haufig Gbersehen werden. Aus der Forschung wis-

sen wir, dass bei einer Depression Stérungen im Stoffwechsel des
Gehirns ganz unabhangig vom konkreten Ausléser auftreten. Genau
hier setzen antidepressive Medikamente an und tragen dazu bei, den
verdanderten Stoffwechsel auszugleichen. Die depressiven Symptome
lassen nach. Um einen Rickfall zu vermeiden, ist meist eine regelma-
Bige und oft Monate dauernde medikamenttse Therapie notwendig.
Antidepressiva machen nicht abhangig, sie verdndern auch nicht die
Personlichkeit.

In einer Psychotherapie (s. Seite 48), die sich insbesondere bei leich-
ten und mittelschweren Depressionen bewahrt hat, erwerben die
Betroffenen Strategien, um anders mit ihren Problemen umzugehen.
Wenn Angehdrige verstehen, dass es sich bei einer Depression um
eine ernsthafte Erkrankung handelt, kénnen sie durch ihre Unterstit-
zung ebenfalls einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der Depres-
sion leisten.



Experteninterview

Volkskrankheit Depression —

es kann jeden treffen.

Rund vier Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer Depression. Sie ist damit eine
der verbreitetsten seelischen Erkrankungen tberhaupt und tragt nicht unerheblich dazu bei,
dass sich die Zahl der Krankentage wegen psychischer Probleme in den letzten zehn Jahren
mehr als verdoppelt hat. Nach der hitzigen 6ffentlichen Debatte um das Phanomen »Burn-
out« ist es um dieses Thema inzwischen wieder stiller geworden — und die Diskussion

erfreulicherweise auch wieder sachlicher.

Herr Dr. Rahn, ist die Depression wirklich
eine »Volkskrankheit«?

Die Depression ist eine der haufigsten Ge-
sundheitsstérungen Uberhaupt (laut WHO
leiden etwa 300 Millionen Menschen an
dieser Erkrankung). Depressionen bedeuten
nicht nur Leid fur den Betroffenen, sondern
fihren zu ernsthaften Beeintrachtigungen
im taglichen Leben, in der Familie, in Schule
und Beruf. Laut WHO sterben jahrlich
800.000 Menschen wegen einer Depression
durch Suizid. Die Haufigkeit und die Folgen
der Depression erlauben daher schon,

von einer ,Volkskrankheit” zu sprechen.

Woran erkennen Laien eine

Depression, gar eine Suizidgefahr?

Das Kernsymptom ist ein allgemeiner Verlust
an Freude und Interesse. Viele glauben,
man mdsse sich lediglich zusammenreiBen,
um die Einschrankungen zu Uberwinden.
Damit unterschatzen sie die Hartnackigkeit
der Symptome. Haufig kommt es auch

zu Verwechslungen mit Trauerreaktionen,
etwa wenn die Erkrankung nach Verlust-
erlebnissen auftritt.

Depressionen kénnen die Suizidgefahr
erhohen, weil sie mit einer ausgepragten
Hoffnungslosigkeit verbunden sein kénnen.
Wenn diese suizidalen Gedanken nicht
mehr von alleine verschwinden, wird es
hochgefahrlich.



Dr. Ewald Rahn
Dr. Ewald Rahn ist
Arztlicher Direktor
der LWL-Kliniken in

Er ist Experte fur
Depressionen und
deren Behandlung.

Warum wird die Depression verdrangt?
Was sind Ihre Erfahrungen?

Aus Scham und dem Gedanken an person-
liches Versagen wird Uber die Erkrankung
kaum gesprochen. Das gilt auch fur die
Arbeitswelt. Daher werden Depressionen
erst angesprochen, wenn die Einschrankun-
gen nicht mehr ignoriert werden kénnen.
Niemand mochte gerne als Versager abge-
stempelt werden.

Ist eine Depression angeboren

oder erworben?

Die Erkrankung ist fast nie einer einzigen
Ursache zuzuordnen. Neben aktuellen
Ereignissen (Verluste, zwischenmenschliche
Probleme, ein unzureichendes soziales Netz)
gibt es auch eine genetische Belastung.
Depressionen treten oft auch gemeinsam
mit anderen Krankheiten auf, z.B. bei
chronischen kérperlichen Erkrankungen.

Lippstadt und Warstein.

Typische Krankheitsbilder

Gibt es einen »typischen« Gefahrdeten?
Sind »Promis« besonders anfallig?

Die Depression als Erkrankung tritt haufiger
bei Frauen auf. Eine abschlieBende Erkldrung
fur dieses Phanomen ist leider noch nicht
gefunden. Ansonsten ist sie Gber die sozialen
Schichten einigermaBen gleichmaBig verteilt.
Eine gesicherte soziale Stellung oder mate-
rieller Wohlstand schitzt nicht vor einer
Depression.

Was muss nach lhrer Ansicht gegen das Ta-
buisieren von Depressionen getan werden?
Es ist wichtig immer wieder zu betonen, dass
die Depression eine behandelbare Erkrankung
ist. Da sich die entwickelten Einschrankungen
oft nur mit groBen Schwierigkeiten rtickgan-

gig machen lassen, ist es sehr wichtig, sich so
frih wie moglich in Behandlung zu begeben.

Erfreulicherweise ist die Akzeptanz dieser
Erkrankung insgesamt besser geworden.
Trotzdem werden psychische Erkrankungen
in unserer Gesellschaft oft noch als Makel
erlebt. Das ist unnétig und verhindert viel
zu oft eine wirksame Hilfe.



Essstorungen

Essstdrungen entstehen zumeist aus
seelischen Belastungen.

Zu den Essstorungen zahlen Magersucht (Anorexia nervosa), Buli-
mie* (Bulimia nervosa) und die Binge Eating-Stérung**. Letztere ist
durch unkontrollierte Essattacken gekennzeichnet, die mindestens
ein Mal in der Woche auftreten, ohne dass die Betroffenen kompen-
satorische GegenmaBBnahmen — wie z. B. extremen Sport, Hungern
oder Erbrechen — ergreifen.

Essstdrungen entstehen zumeist aus seelischen Belastungen und
kénnen schwere korperliche Folgen nach sich ziehen. Die Prognose
insbesondere der Magersucht ist sehr ernst. So liegt die Letalitat der
Magersucht bei 5% nach funf Jahren, fast 15% nach 20 Jahren.
Widersprlchlich erscheint, dass sich an Essstérungen erkrankte Men-
schen fast standig mit Essen und Trinken beschaftigen. Anfallartigen
Essattacken folgen Phasen von Niedergeschlagenheit und Selbstan-
klagen wegen der vermeintlich »ruinierten« Figur. Durch gegenre-
gulatorische MaBnahmen wie Fasten, Erbrechen, Abfuhrmittel oder
exzessiven Sport wird jeder — auch phantasierten — Gewichtszunah-
me entgegengewirkt. Im Unterschied zu magersichtigen Menschen
halten Bulimiker in der Regel ein normales oder nur gering unter-
durchschnittliches Gewicht. Fasten ist die Voraussetzung fur die Buli-
mie wie auch fur die Anorexie. Da aber jede zweite Frau in Deutsch-
land in ihrem Leben eine ldngere Fastenperiode einlegt, stellt Fasten
eine notwendige, keinesfalls aber eine hinreichende Voraussetzung



Menschen mit Esssto-
rungen beschaftigen

sich standig mit dem

Thema »Essen«.

* Bulimie: Auf Phasen des
HeiBhungers bzw. unkon-
trollierten Essens folgen
unmittelbar Phasen rigiden
Fastens, selbst ausgeldsten
Erbrechens, Gebrauch

von Abfihrmitteln oder
exzessiven Sports. Vor
allem jungere Frauen sind
von Bulimie betroffen und
leiden haufig zusatzlich an
depressiven Symptomen.

** »To binge« heiBt
Ubersetzt »schlingen«
oder »ein Fressgelage ab-
halten«. Die Binge Eating
Stérung wurde inzwischen
in den Katalog fur psychi-
sche Stérungen (DSM-5)
aufgenommen und ist
damit als eigenstandige
Essstérungsentitat aner-
kannt. In der Regel geht
sie mit Ubergewicht bzw.
Adipositas einher.
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fur die Entstehung dieser beiden Essstérungen dar. Wahrend wir die
Ursachen der Magersucht noch wenig verstehen, wahrscheinlich
neben genetischen Faktoren psychische Probleme in der Kindheit
und Adoleszenz eine Rolle spielen, liegt der Bulimie in der Regel ein
problematisches Selbstwertgefiihl zugrunde, dem die betroffenen
jungen Frauen durch Gewichtsabnahme begegnen wollen. Das
angestrebte Kérpergewicht hat in der Regel ein permanentes Fasten-
bzw. Diatverhalten zur Konsequenz. Kopfgesteuert missen Geflhle
des Hungerns permanent abgewehrt oder zumindest kontrolliert
werden. Die Konsequenz dieses »geziigelten Essverhaltens« kann
der Kontrollverlust sein, der Essanfall. In der Genese der Essstorun-
gen ist die Rolle von Werbung und Medien nicht zu unterschatzen,
die makellose und extrem schlanke Korper propagieren, denen in
der Realitdt kaum jemand entsprechen kann. Auf dieser Grundlage
entstehen Depressivitat und ein mangelndes Selbstwertgefuhl, die
den meisten Essstérungen den Weg ebnen.

Die Einsicht in das Vorhandensein einer Stérung ist zumeist der erste
und zugleich schwierigste Schritt auf dem Weg zu einer effektiven
Behandlung der Essstérung. Sie ist haufig langwierig und kompliziert
und von vielen Ruckfallen gekennzeichnet. Bei der Magersucht ist
eine stationare Psychotherapie in der Regel unumganglich.



Experteninterview

Wenn nur noch das Gewicht zahlt.

Die Halfte aller Frauen in Deutschland macht mindestens ein Mal in ihrem Leben eine Diat
zur Gewichtsreduzierung, die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper ist also eine weit
verbreitete Tatsache. Die Ursache hierfir ist meist ein gestortes Selbstwertgefthl. Zwar
bedeutet ein ungesundes Essverhalten nicht unbedingt, dass eine Essstorung vorliegt oder
entsteht — der Ubergang ist jedoch flieBend. Prof. Dr. Stephan Herpertz, Direktor der Klinik
far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des LWL-Universitatsklinikums Bochum,
ist Experte fur Essstorungen und erklart, wie ernst diese Krankheitsbilder oftmals verlaufen.

Herr Professor Herpertz, welches sind die
haufigsten Essstérungen?

Am haufigsten kommt die sogenannte
Binge* Eating-Stérung vor. Die Betroffenen
haben mehrfach in der Woche unkontrol-
lierte »Fressanfalle«. Sie unternehmen aber
nach diesen Anféllen nichts, um einer Ge-
wichtszunahme entgegenzusteuern. Deshalb
sind Menschen mit Binge Eating-Stérung
oft Ubergewichtig. Eine andere verbreitete
Essstérung ist die Bulimie. Fast zwei Prozent
aller Menschen, zum gréBten Teil junge
Frauen, erkranken daran. Bulimikerinnen
streben in der Regel ein Gewicht an, das un-
ter ihrem physiologischen Gewicht liegt und
sie dazu zwingt, standig »kopfgesteuert«
gegen ihren Hunger anzukampfen (restrikti-
ves Essverhalten). Nicht selten kommt es zu
einem Kontrollverlust, also unkontrollierten

Fressattacken, die dann ein noch restrik-
tiveres Essverhalten (Fasten) mit der Gefahr
weiterer Kontrollverluste zur Folge haben.
Fasten ist nur eine GegenmaBnahme, um
nicht zuzunehmen. Das kann auch Erbre-
chen sein, Einnahme von Abfihrmitteln oder
mehrere Stunden Extremsport. Die haufig
benutzte Bezeichnung »Ess-Brech-Sucht« ist
also irrefihrend. Magersucht kommt selte-
ner vor, ist aber die gefahrlichste Essstérung.
Magersichtige hungern bis zur vélligen
Auszehrung, was schwere gesundheitliche
Komplikationen mit sich bringen kann. Die
Sterblichkeit ist bei Magersucht sehr hoch

— hoéher als bei allen anderen psychischen
Erkrankungen.

* »To binge« heiBt Ubersetzt »schlingen«
oder »ein Fressgelage abhalten«.



Um Essstérungen diagnos-

tizieren zu kénnen, sind
qualitativ hochwertige
medizinische Methoden
eine wichtige Vorausset-
zung. Die Grundlage
hierfar sind die aktuellen
Leitlinien (S3) »Diagnostik
und Therapie von Esssto-
rungen« (abrufbar auf der
Website Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF):
www.awmf.org).
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Professor Dr. Stephan Herpertz
Professor Dr. Stephan Herpertz ist
Experte fur Essstorungen; er ist
Direktor der Klinik fur Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie des
LWL-Universitatsklinikums Bochum
sowie Sprecher der S3-Leitlinien
»Diagnostik und Therapie von Ess-
storungen« der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF).

Gibt es Personengruppen, die besonders gefahrdet sind?
Essstérungen treten fast immer zwischen Pubertat und dem 18.
Lebensjahr auf. Betroffen sind bei der Magersucht und Bulimie fast
ausschlieBlich Madchen und junge Frauen. Nur von der Binge Eating-
Storung sind zu 40 Prozent auch Manner betroffen.

Welche Ursachen stecken hinter Essstérungen?

Hinter Essstorungen stehen fast immer Selbstwertprobleme. Diese
Probleme drlcken sich bei Frauen haufig in einer Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper aus. Der Korper wird als zu dick empfunden
und soll deshalb durch restriktives Essverhalten manipuliert werden.
Die Frauen versuchen sich dem gangigen Schénheitsideal anzuglei-
chen: »Du bist was, wenn Du diinn bist« — eine Botschaft, die auch
die Medien vermitteln. Magersichtige und Bulimikerinnen machen
den Selbstwert ausschlieBlich am eigenen Kérper fest; nur noch das
Gewicht zahlt.


http://www.awmf.org

Wie kénnen AuBenstehende

Essstorungen erkennen?

Magersucht ist relativ einfach zu erkennen:
Die Betroffenen werden diinn, magern regel-
recht ab. Bei der Bulimie muss man schon
genauer hinschauen. Indizien sind: groBe
Gewichtsschwankungen, exzessive gedank-
liche Beschaftigung mit den Themen Essen
und Gewicht, Konzentrationsstérungen und
oft auch ein Nachlassen der schulischen Leis-
tungen. Meist leiden auch die sozialen Bezie-
hungen der Betroffenen, da ihre Gedanken
nur noch um Kalorien, Gewicht, Essen, Figur
und Bewegung kreisen.

Wo hort eine Diat auf —

wo beginnt die Stérung?

50 Prozent aller deutschen Frauen machen
ein Mal in ihrem Leben eine Diat. Bei einer
Diat muss ich ja weniger essen, als der
Korper haben will. Ich bekomme Hunger,
werde aggressiv oder depressiv. Aber ich
habe die Kontrolle Gber meinen Kérper
und das gibt mir ein gutes Gefuhl. Zu einer
Krankheit wird es, wenn sich das Verhalten
verselbststandigt und das ganze Denken nur
noch ums Essen, die Figur und die damit
verbundene Angst, dick zu werden, kreist.
Essen wird nicht mehr durch die gesunde
Wahrnehmung von Hunger, Sattigung, Ap-
petit und Genuss gesteuert, sondern durch
bewusste Planung und Kontrolle.

Wann mussen Essstérungen

behandelt werden?

Sofort, wenn sie auftreten! Gerade bei
Magersucht muss die Behandlung schnellst-
maoglich erfolgen. Am besten stationar in
einer Klinik, wegen der drohenden gesund-
heitlichen Komplikationen. Bei Bulimie reicht
oft auch eine ambulante Therapie. Dennoch
gibt es auch hier Griinde, die eine stationdre
Aufnahme erforderlich machen. Zum Bei-
spiel, wenn die bulimischen Episoden bereits
chronisch geworden sind und nicht mehr
abhangig von aktuellen Konfliktsituationen
auftreten.

Wie behandeln Sie in Ihrer

Klinik essgestorte Menschen?

Wir verfolgen mit unserer Therapie zwei
Ziele: Das erste ist die Normalisierung

des Essverhaltens und des Gewichts. Das
zweite Ziel ist die Losung der zugrunde
liegenden psychischen Probleme, das

heiBt, wir arbeiten mit den Patientinnen

an ihrem Selbstwertgefuhl und ihren zwi-
schenmenschlichen Problemen, die zu der
Essstérung geflhrt haben. Der Aufenthalt
bei uns dauert bei Magersucht um die 12 bis
15 Wochen, bei Bulimie um die 8 Wochen.
Danach machen die meisten ein Mal in der
Woche mit einer ambulanten Gruppenthera-
pie bei uns weiter. Das sichert den langfristi-
gen Erfolg der Behandlung.
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aage
mt den Tag.




PersOnlichkeitsstorungen

Zu den haufigsten Stérungen zahlt die
»Borderline-Personlichkeitsstorungx,
unter der zumeist Frauen leiden.

Jeder Mensch hat eine eigene Personlichkeit. Bestimmte Eigenschaf-
ten und Verhaltensweisen, die sein ganzes Leben Uber weitgehend
konstant bleiben, verleinen ihm eine unverwechselbare Individualitat.
Wenn eine oder mehrere Eigenschaften zu fortwéhrenden Anpas-
sungsproblemen fuhren, personliche Entwicklungsmoglichkeiten
blockieren oder die Umwelt und die Mitmenschen belasten, spricht
man von einer Persdnlichkeitsstérung. Bestimmte Verhaltensmerk-
male des personlichkeitsgestdrten Menschen weichen von denen des
Bevolkerungsdurchschnitts ab — oft schon seit der Jugendzeit.

Zu den haufigsten Stérungen zahlt die »Borderline-Persénlichkeits-
storung«, unter der zumeist Frauen leiden. Der Begriff stammt

vom englischen »borderline«, zu deutsch »Grenze«. Borderline-
Personlichkeiten sind Menschen, die stabil in ihrer Instabilitat sind.
Extreme Schwankungen zwischen gefiihlsméaBigen »Hochs« und
»Tiefs« sind an der Tagesordnung. Bei unertraglichen Zustéanden von
innerer Anspannung verletzen die Betroffenen sich mit dem Ziel der
Spannungsabfuhr haufig selbst (z. B. durch Ritzen oder Schnittverlet-
zungen meist an den Unterarmen) oder zeigen impulsiv-aggressives
Verhalten, ohne an die Folgen zu denken. Borderline-Persdnlich-
keiten sind sich ihrer selbst nicht sicher und neigen dazu, auch ihre
Bezugspersonen in rascher und unvorhersehbarer Folge entweder zu



* Die dialektisch-
behaviorale Therapie

zur Behandlung der
Borderline-Personlichkeits-
storung umfasst ein breites
Spektrum therapeutischer
Strategien und Techniken
wie Verhaltenstherapie,
Korpertherapie und
Gestalttherapie. In der
Therapie werden z.B.
Stresstoleranz sowie der
Umgang mit Geftihlen und
Beziehungen getbt.
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Personlichkeitsstorun-
gen verursachen hohen
Leidensdruck.

idealisieren oder zu entwerten. Die Instabilitat ihres Gefuhlslebens
und der Beziehungsgestaltung fuhrt zu Konflikten, sowohl im priva-
ten wie auch im gesamten sozialen Umfeld. Borderline-Personlich-
keitsstorungen sind heute gut therapierbar, z. B. mit der dialektisch-
behavioralen Therapie*.

Eine andere hdufige Form der Personlichkeitsstérung ist die narziss-
tische Stérung. Die betroffenen Menschen sind in hohem MaB auf
Bewunderung und Anerkennung angewiesen. Auf Kritik reagieren
sie mit Wut und Scham. In ihrem Selbstwertgefthl stellen sie die
eigenen Fahigkeiten und Talente Ubertrieben dar und erwarten, ohne
besondere Leistungen als »etwas Besonderes« betrachtet zu werden.
Sie beschéftigen sich stets mit Phantasien grenzenlosen Erfolgs,
Macht, Glanz, Schonheit und idealer Liebe.

Oft gehen Personlichkeitsstérungen mit anderen psychischen Erkran-
kungen wie z. B. Depressionen, Angsten, Stichten oder psychosoma-
tischen Beschwerden einher.



Schizophrenie

Der Begriff Schizophrenie bezeichnet in der
europdischen Psychiatrie eine Stérung, bei
der die Betroffenen sich nicht mehr als voll-
standiges »lch« wahrnehmen.

Schizophrenien zahlen zu den haufigsten
psychischen Krankheiten. Dennoch fallt

es — vor allem den Betroffenen — schwer,

sie zu identifizieren. Zwar gibt es eine Reihe
unspezifischer Symptome, doch weisen diese
nicht zwingend auf eine Schizophrenie hin:
Angstlichkeit, Stimmungsschwankungen
und Schlafstérungen, Leistungseinbriche,
Missverstandnisse mit anderen Menschen,
das Bedurfnis nach sozialem Riickzug und
Gefuhle von Einsamkeit oder Passivitat sind
Phanomene, die jeder Mensch hin und
wieder durchlebt, ohne deshalb schizophren
zu sein oder sich daflir zu halten. Erst, wenn
die Merkmale, Anzeichen oder Signale
eskalieren, sind es oftmals Angehorige,
Freunde und Bekannte, die auf psychi-

sche Veranderungen aufmerksam werden
und eine seelische Erkrankung vermuten

— meistens eher als die Leidenden selbst.

Zu diesen Anzeichen, die den Beginn der
Stérung eindeutig markieren, gehéren die

sogenannten pradikativen Bonner Basissym-
ptome, wie z.B. Gedankeninterferenzen,

bei denen sich einzelne Gedanken stark

in den Vordergrund drangen und andere
Gedankengange behindern, sowie opti-
sche Wahrnehmungsstérungen und eine
starke Tendenz zur Eigenbeziehung. Bizarre
Denkweisen und Ubertriebenes, gekinsteltes
Verhalten kennzeichnen ein fortgeschritte-
nes Stadium der Krankheit, bis schlieBlich
auch sogenannte »Blips« auftreten konnen:
Wahnzustande, akustische Halluzinationen
und schwere formale Denkstérungen sind
ebenfalls Symptome einer Schizophrenie, die
sich in der Regel aber nur weniger als 7 Tage
lang zeigen. Unter Schizophrenie versteht
man, vereinfacht ausgedrickt, ein »Ausein-
anderfallen des Ich«: Das Selbstbild wird von
den Betroffenen nicht mehr als konsistente
GroBe in Abgrenzung zur umgebenden Welt
wahrgenommen. Denken, Fihlen und Han-
deln bilden keine Einheit mehr, daher verfi-



Unter Schizophrenie
versteht man eine
Personlichkeitsstérung,
bei der Denken, Fihlen
und Handeln fur die
Betroffenen keine
Einheit mehr bilden.

gen Schizophrenie-Erkrankte auch Uber kein
klares »Ich«-Gefuhl. Die meisten Menschen
mit schizophrenen Erkrankungen halten sich
selbst nicht fur krank, sondern allenfalls fur
etwas mude und erschopft — sie haben keine
Einsicht in ihre Krankheit. Oft fhlen sie

sich deshalb unverstanden und leiden unter
Verfolgungswahn, verschlieBen sich ihrer
Umwelt, reagieren panisch oder, wenngleich
selten, der Situation unangemessen Uber-
schwanglich begeistert. Viele kapseln sich
immer mehr ab, schaffen sich ihre eigene
Wirklichkeit, héren plétzlich Stimmen, die
es nicht gibt (akustische Halluzinationen),
und registrieren ihre Umgebung zunehmend
als bedrohlich und feindselig. Die gestorte
Wahrnehmung der duBeren Wirklichkeit
verursacht zudem ein abweichendes Erleben
und Denken und daraus resultierend eine
unlogische Willensbildung und Entschei-
dungsfindung. In der Folge entstehen tief
greifende Zwiespaltigkeiten, zeitweilig aber
auch ein sich bis zum Starrsinn steigerndes
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Festhalten an einmal gewahlten Einstel-

lungen und Entscheidungen. Markante
Kennzeichen schizophrener Stérungen sind
Wochen oder Monate dauernde Krank-
heitsprozesse mit héchst unterschiedlichen
Phasen und Verlaufen. Zwischen den akuten
Krankheitsepisoden sind monate- oder
sogar jahrelange stabile Abschnitte kei-

ne Seltenheit. 80% der Patientinnen und
Patienten haben jedoch lebenslang mit den
Symptomen ihrer Krankheit zu tun. Auch in
der modernen Medizin gibt es noch keine
gesicherten Kenntnisse, die eine exakte Vor-
hersage Uber den Krankheitsverlauf zulassen,
aber es gibt inzwischen gute und hilfreiche
Therapieansatze. Durch Friherkennung und
eine moglichst fruhzeitige Behandlung kann
der Krankheitsverlauf glnstig beeinflusst
werden. Als Zentrum fur Fraherkennung und
Therapie psychischer Stérungen bietet zum
Beispiel das »BoFit« an der LWL-Universitats-
klinik Bochum Beratung, Behandlung und
begleitende Hilfen fir Betroffene an.



Schlafstorungen

Schlafstérungen treten sehr haufig
als ein Symptom anderer psychischer
Erkrankungen auf.

Wenn hartnéckige Schlafstérungen auftreten, sollte dies immer ein
Anlass sein, sich von psychiatrischer Seite untersuchen zu lassen.

Warum schlafen wir?

Der Schlaf dient einerseits der korperlichen Erholung, andererseits

der Verarbeitung des tagstber Erlebten. Hierunter ist vor allem das
»Abspeichern« von Erinnerungen und Lernprozessen zu verstehen.

Der Korper holt sich den Schlaf, den er braucht. Die Mindestmenge
von zwei bis drei Stunden Schlaf in 24 Stunden kann nur mit »Ge-
walt« verhindert werden. Bei diesen zwei bis drei Stunden ist es egal,
ob am Stiick oder in mehreren Etappen geschlafen wird. Es ist wich-
tig zu wissen, dass wir die Dauer unseres Schlafes nicht einschatzen
kénnen, da wir keinen Zeitsinn haben, wenn wir schlafen. Das heiBt:
Nur durch duBere Umstande, insbesondere natlrlich Uber eine Uhr,
kdnnen wir abschatzen, ob wir nur fir Sekunden oder mehrere Stun-
den geschlafen haben. Dementsprechend schatzen Menschen mit
Schlafstérungen ihre Schlafdauer grundsatzlich falsch, namlich zu
niedrig ein. Menschen, die die Bedeutung des Schlafes Uberschatzen,
neigen dazu, auf Stérungen des Schlafes mit Stress zu reagieren.



Suchtmittel und Schlaf
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Hinter Schlafstérungen
stecken oft psychische
Ursachen.

Alkohol und die verschreibungspflichtigen Schlafmittel verbessern

das Einschlafen und verlangern in der Regel die Schlafdauer, fihren

aber zu einer Verschlechterung der Schlafqualitat und somit zur

verminderten Erholung durch den Schlaf.

Tipps fur einen guten Schlaf

- Das Wichtigste: Verbannen Sie Uhr und
Wecker aus dem Sichtfeld. Der Arger
darUber, schon wieder oder immer noch
wach zu sein, setzt namlich das Stress-
hormon Adrenalin frei, das uns fur die
darauffolgenden 20 Minuten nicht wieder
einschlafen lasst.

- Nicht tagstber schlafen.

- Schlafzimmer khl und dunkel halten.

- Abends keine aufputschenden Getrénke
zu sich nehmen — eventuell bereits nach-
mittags weglassen.

- Die »Bettschwere« abwarten, d.h., nicht zu

frih zu Bett gehen. Wenn Sie z.B. 7 oder
8 Stunden Schlaf brauchen und schon um
21 Uhr zu Bett gehen, werden Sie ab 4
oder 5 Uhr morgens wieder wach liegen.

- Feste Zeiten einhalten — insbesondere eine

feste morgendliche Aufstehzeit.

- Wenn Sie wieder wach werden: Liegen

bleiben und sich sagen: »Der Kérper holt
sich den Schlaf, den er braucht — auch nur
zu liegen erholt mich.«

- Wenn Sie nachts aufstehen: Kein helles

Licht einschalten, sonst denkt der Korper,
es sei schon Morgen.



Sucht

Jeder Mensch, der lange und haufig genug
eine ausreichende Menge Alkohol trinkt,

wird alkoholabhangig.

Haufig wird zwischen »stoffgebundenen«
(Nikotin, Alkohol, Medikamente, illegale
Drogen) und »nicht stoffgebundenen« bzw.
»verhaltensbezogenen« Slichten (Computer,
Internet, Glucksspiel, Arbeit, Sex) unterschie-
den. Nachfolgend wird am Beispiel der Alko-
holabhangigkeit der Begriff »Sucht« erklart.

Wie wird man abhangig?

Jeder Mensch, der lange genug und haufig
genug eine ausreichende Menge Alkohol
trinkt, wird alkoholabhdngig. Dabei kénnen
Dauer, Haufigkeit und Trinkmenge individuell
sehr unterschiedlich sein. Fest steht aber: Je
jinger ein Mensch bei Beginn, je héher das
genetische Risiko, je unkritischer das jewei-
lige Umfeld den Alkoholkonsum sieht und
je gréBer die Menge taglich konsumierten
Alkohols ist, desto schneller wird sich eine
Abhangigkeit entwickeln.

Warum wird man alkoholabhéngig?

Jeder Mensch ist im Laufe seines Lebens
diversen Belastungen und kritischen Situa-
tionen ausgesetzt, ist dabei unterschiedlich
belastbar und verfugt tUber unterschiedliche
Strategien, mit Belastungen umzugehen.
Eine zunachst sehr erfolgreiche Strategie ist
der Einsatz von Alkohol. Er hilft dem Angstli-
chen, mutiger zu werden, dem Gestressten,
besser zu entspannen, dem Traurigen, frohli-
cher zu sein und das sofort. Da Alkohol in so
vielen Lebenssituationen hilfreich erscheint,
wird er immer 6fter konsumiert.

Warum ist Alkoholabhangigkeit

eine Krankheit?

Wenn Alkohol sehr hdufig getrunken wird,
setzt eine Gewodhnung ein. Reichte friher
ein »Feierabend-Bier«, muissen es im weite-
ren Verlauf zundchst zwei und dann immer
mehr sein. Dies ist kein psychologischer
Effekt, sondern ein korperlich-biologischer
Prozess. Alkohol wirkt im Korper Uberwie-



Alkoholismus ist nach
der Nikotinsucht

die haufigste Sucht in
unserer Kultur.

[ —

gend — zumindest in hoherer Dosierung —
dampfend, wie eine »Bremse« fiir Probleme
und seelische Note. Der Korper gleicht diese
Dampfung im Rahmen der Gewdhnung
aus, indem er der bremsenden Wirkung
entgegensteuert — sozusagen »Gas gibt«.
Das fuhrt beim Ausbleiben von Alkohol zum
Uberwiegen der Gegenregulation (da der
Korper weiter »Gas gibt«) — die Betroffenen
werden unruhig, nervos, gereizt. Blutdruck
und Puls steigen an — typische Entzugser-
scheinungen.

Was kann das Umfeld tun?

Verwandte, Freunde und Kollegen von
Betroffenen sehen oftmals viel friher die Fol-
gen des Alkoholkonsums, als der Betroffene
selbst sich dies eingestehen kann. Angeho-
rige sollen aber nicht Diagnosen stellen wie
zum Beispiel »Du bist Alkoholiker«, sondern
die negativen Veranderungen aktiv anspre-
chen, diese nicht entschuldigen und auch
die Folgen nicht herunterspielen. Erst wenn
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fUr die Betroffenen erkennbar wird, dass

die negativen Folgen des Alkoholkonsums
far sie groBer sind als die Vorteile, wird die
Veranderungsmotivation wachsen. Dann sind
sie in aller Regel auch bereit, fachliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen.

Was kann man selbst tun?

Es gibt in Deutschland ein wohnortnahes,
gut ausdifferenziertes Hilfesystem fur jede
Phase der Erkrankung. Ambulante Beratung
bieten Institutsambulanzen der LWL-Kliniken
sowie Suchtberatungsstellen. Stationaren
Entzug bieten die psychiatrischen oder die
suchtmedizinischen Abteilungen der LWL-
Kliniken an. Weitere (nachstationare) Hilfen
gibt es in den LWL-Rehabilitationszentren
und -instituten, Selbsthilfegruppen, psychia-
trischen Institutsambulanzen und Beratungs-
stellen.



Experteninterview

Wenn Hemmungen und Hurden fallen.

Glicksspiel macht nicht nur in Spielhallen, an Kasinoautomaten und in Spielbanken
stichtig, sondern auch und gerade im Internet. Dr. med. Ulrich Kemper ist Chefarzt
der Bernhard-Salzmann-Klinik am LWL-Klinikum in Gutersloh. Er erklart das Phanomen
»Sucht« am Beispiel des Glucksspiels und wei3, wie hoch die Gefahr der Abhangigkeit

gerade unter Online-Zockern ist.

Herr Dr. Kemper, ist der stichtige Online-
Glucksspieler ein verbreiteter Typus?
Das pathologische Online-Glicksspiel wird
in einigen westlichen Landern bereits als
das am schnellsten wachsende, aber am
meisten ignorierte Suchtproblem betrach-
tet. Vor allem typische Casinospiele wie
Roulette, Black Jack oder Poker sind im
Netz sehr beliebt. Auch Live-Wetten und
Lotterien ziehen viele Spieler an. In der
Bernhard-Salzmann-Klinik sind seit 1985
ca. 1.900 pathologische Glucksspieler be-
handelt worden.

Wie kann die Sucht am Glcksspiel das
Leben der Betroffenen beeinflussen?
Pathologisches Glucksspiel ist durch mas-
sive psycho-soziale Folgen gekennzeichnet.
Durch uniberlegte Kredite und Schulden
ist die 6konomische Existenz gefahrdet. An-
gehorige sind in Mitleidenschaft gezogen,

familidre Bindungen drohen zu zerbrechen
und die Kinder reagieren mit Schulschwie-
rigkeiten und psychischen Stérungen.

Wird mit einem Verbot das Problem

aus der Welt geschafft?

Nein. Zwar sind die meisten Glicksspiele
im Internet in Deutschland offiziell nicht
erlaubt, aber verschwunden sind die Sucht-
guellen dadurch nicht. Durch das Internet
haben Online-Spieler jederzeit die Mdg-
lichkeit, bei auslandischen Anbietern zu
zocken. Dieses ist allerdings riskant, denn
der Spieler macht sich nicht nur gegebe-
nenfalls strafbar, sondern hat im Falle eines
Gewinns keinen rechtlichen Beistand, falls
ihm der Gewinn nicht ausgezahlt wird.



Woran ist zu erkennen, ob jemand
abhangig ist?
Die typischen Suchtmerkmale lassen sich

auch hier erkennen: Die Gedanken krei-
sen standig um das Thema Glucksspiel,
Beziehungen und/oder der Job werden
gefahrdet oder gehen sogar verloren. Kann
der Sucht nicht nachgekommen werden,
reagieren Betroffene unruhig und gereizt.
Mehrfach wird versucht, die Sucht zu kon-
trollieren oder sich zu l6sen. Aber es gelingt
nicht, so dass Uber die finanziellen Verhalt-
nisse gespielt und komplett die Kontrolle
verloren wird. Es ist nicht mehr moglich,
vom Glicksspiel abzulassen und wie bei
einem Drogenslchtigen muss permanent
die Dosis gesteigert werden, um Uberhaupt
noch die gewlnschte psychische Wirkung
zu erzielen.

Typische Krankheitsbilder
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Dr. med. Ulrich Kemper
Dr. med. Ulrich Kemper ist Chefarzt der
Bernhard-Salzmann-Klinik und der LWL-Klinik ftr
Suchtmedizin des LWL-Klinikums Gutersloh.

Der Suichtige muss sich also komplett
der Droge entziehen?

Ja. Doch zunachst geht es darum zu er-
kennen, dass man mit dem Problem nicht
alleine fertig werden kann. Im néachsten
Schritt ist das Glucksspielverhalten zu
stoppen. Nicht der Verzicht steht hier im
Vordergrund, sondern die Entwicklung
von alternativen Verhaltensweisen. Ein
wichtiger Grundsatz in der Spielertherapie
lautet, dass in hohem MaBe die Eigen-
verantwortung gefordert wird. Durch
eine Aufarbeitung der Ursachen soll
deshalb dafiir gesorgt werden, dass der
Spieler nicht mehr zum Ausgangspunkt
seiner Sucht zurtickkehrt. Spieler mussen
also wieder lernen und merken, dass sie
SpaB und Freude an Dingen empfinden
kdnnen, die sie vor der Vereinnahmung
durch die Sucht interessiert haben.




/wangsstorungen

Zu den haufigsten Zwangshandlungen
gehdren Waschzwange, Zahlen,
Kontrollieren und BerUhren.
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Menschen mit Wasch-

zwang haben den
permanenten Drang,
sich von Schmutz zu
befreien.

Auf dem Weg in den Urlaub denkt man zum Beispiel immer an die
Kaffeemaschine, die man vergessen hat auszuschalten — und das ist
schon ziemlich beunruhigend. Jeder Mensch kennt das: Man verlasst
die Wohnung, und auf dem Weg zur Bushaltestelle beschleicht einen
das Gefuhl, nicht richtig abgeschlossen zu haben. Also geht man noch
einmal zurlick, steckt den SchlUssel ins Schloss und stellt meistens
fest, dass die Sorge unbegrindet war. In MafBen ist Kontrolle durchaus
sinnvoll. Im Extremfall kann sie jedoch bis zur totalen Blockade von
Denken und Handeln und so zu einer Zwangsstérung fihren.

Charakteristisch sind Zwangsgedanken, die Angst und Leiden verur-
sachen, und Zwangshandlungen, die zur Vermeidung oder Min-
derung der Angst beitragen sollen. Zwangsgedanken duBern sich

in dem Drang, gegen den inneren Widerstand und trotz besseren
Wissens bestimmte Dinge immer wieder zu tun oder zu denken. Als
Zwangshandlungen gelten jene Verhaltensweisen, die bei Zwangs-
gedanken immer wieder stereotyp ausgefihrt werden. Zwangshand-
lungen wirken Ubertrieben und stehen in keinem realistischen Bezug
zu einer tatsachlichen Notwendigkeit. Sie fuhren voriibergehend
zum Abbau von Angst und Anspannung und so bei dem Betroffenen
zu Erleichterung.
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»Habe ich auch wirklich die Tur abgeschlossen?«
— immer wiederkehrende Zweifel kdnnen
Ausdruck einer Zwangsstorung sein.

Zu den haufigsten Zwangshandlungen gehéren Waschzwénge, Zéh-
len, Kontrollieren und Berlhren. Eine Zwangsstdrung liegt vor, wenn
diese Handlungen Uber einen bestimmten Zeitraum die normalen,
taglichen Routinehandlungen beeintrachtigen, die sozialen Bezie-
hungen und beruflichen Leistungen einschranken und der Zeitauf-
wand fur die Zwangshandlungen auffallend groB wird.

Etwa 2,5% der Bevdlkerung sind im Laufe ihres Lebens irgendwann
einmal von Zwangssymptomen betroffen. Sie kommen bei Frauen
und Mannern etwa gleich haufig vor, insbesondere im Alter zwi-
schen 20 und 30 Jahren. Die Ubergénge zu den therapiebedurftigen
Zwangsstorungen sind allerdings flieBend, diese sind also nicht
sofort erkennbar. Viele Betroffene verschweigen aus Scham ihr ver-
meintliches Fehlverhalten. Dadurch vergehen oft Jahre, bevor sich die
Betroffenen offenbaren und psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfe
suchen. In diesem Fall, wie auch bei anderen Féllen unbehandelter
korperlicher oder seelischer Krankheiten, droht Chronifizierung. Auch
bei seelischen Leiden ist eine friihzeitige Diagnose und Behandlung
wichtig, um eine (rasche) Linderung zu erreichen.



Wie bekomme ich Hilfe?
Wohin wende ich mich?

Depressionen, Suchtkrankheiten und
Angstgefihle kénnen jede und jeden treffen.

Umso wichtiger ist es, sich mit diesen Krankheiten auseinanderzu-
setzen und bei Verdacht auf eine seelische Erkrankung therapeuti-
schen Rat einzuholen. Nach wissenschaftlichen Studien vergehen
im Durchschnitt mehrere Jahre, bevor ein psychisch kranker Mensch
— falls erforderlich — stationar behandelt wird. Bei ndherer Betrach-
tung werden die Grinde deutlich, die eine friihere Ergreifung von
MaBnahmen erschweren.

Der erste Schritt ist der schwerste. Den richtigen Ansatz zu finden,
zu erkennen, dass eine Behandlung der seelischen Stérung notwen-
dig und hilfreich ist, ist weder fir die Betroffenen einfach noch fur
deren Angehdrige, den Freundeskreis, die Kolleginnen und Kollegen,
kurz, fr das gesamte soziale Umfeld, in dem sich die leidtragenden
Menschen bewegen.

Die Art der Erkrankung beeinflusst zudem erheblich den Grad der
Einsicht in diese. Zwei Beispiele: Schizophrene Psychosen, jene
Krankheiten, bei denen die Einheit von Denken, Fihlen und Handeln
aus dem Gleichgewicht geraten ist, rufen starken Widerwillen gegen
eine psychiatrische Behandlung hervor. Der Grund: Menschen mit
schizophrener Psychose kénnen ihr Problem nicht selbst erkennen
oder verschweigen es aus Scham, ebenso wie Alkoholabhangige.
Daraus resultiert haufig ein ausgepragtes Abwehrverhalten und die
Verleugnung vorhandener Schwierigkeiten. In diesen Fallen dauert es
besonders lange, bis Hilfe gesucht oder angenommen wird.



Wie die beschriebenen
Krankheitsbilder zeigen,
stehen die Erkenntnis der
personlichen Problemsitua-
tion und die Hilfe an erster
Stelle. In einer vorurteils-
freien Gesellschaft hatten
seelisch kranke Menschen
bessere Chancen, durch
Anteilnahme und Einglie-
derung Wege zur Hilfe
und Selbsthilfe beschreiten

zu kénnen.

Wie bekomme ich Hilfe?
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Anders verhalt es sich bei Menschen mit depressiven Stérungen. Sie
nehmen ihre Schwierigkeiten zwar wabhr, ziehen sich aber zunachst
in die »hinterste Ecke« ihrer Erkrankung zurtick. Die Einsicht in die
Krankheit und der Wunsch nach Hilfe fihren in der Regel dazu, dass
Menschen mit depressiven Stérungen schneller von sich aus nach
Behandlungsmaoglichkeiten suchen und Hilfe von auBen annehmen.

Wer sich nicht fit fihlt oder sich in gesundheitlichen Fragen beraten
lassen will, geht normalerweise zu einer Arztin oder einem Arzt.
Hausarztin oder Hausarzt sind hier als Vertrauenspersonen meist

die ersten Ansprechpartner, die einen Uber Jahre hinweg am besten
kennengelernt haben. Er oder sie kann auch bei einer seelischen Sto-
rung die richtige erste Adresse sein und entscheiden, wie in einem
solchen Fall verfahren werden sollte, welche Behandlung in Frage
kommt und welche weiteren MaBnahmen, ambulant oder stationar,
ergriffen werden missen.

Hilfe bieten auBerdem spezialisierte Arztinnen und Arzte, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten und dartber hinaus verschie-
dene Beratungsstellen als Patientinnen/Patienten-Initiativen oder in
freier Tragerschaft mit kommunaler Unterstitzung. Institutionen wie
Polizei oder Amter kénnen ebenfalls dazu beitragen, dass psychisch
kranken Menschen erste Hilfe gewahrt wird.



Behandlungsverfahren

Psychotherapie

Die Psychoanalyse, begriindet von Sigmund Freud Anfang des
20. Jahrhunderts, und die Verhaltenstherapie stellen die beiden
groBen Ansétze in der Psychotherapie dar. Aber auch andere
Psychotherapieverfahren wie die Gesprachspsychotherapie, die
Individualpsychotherapie oder die Systemische Therapie erlebten
im 20. Jahrhundert einen sttrmischen Aufschwung mit vielféltigen
Weiterentwicklungen.

Psychotherapie ist per Definition ein bewusster und geplanter Pro-
zess zwischen einer Patientin/einem Patienten und einer Therapeu-
tin/einem Therapeuten. Verhaltensstérungen und Leidenszustande
sollen mit psychologischen/psychotherapeutischen Mitteln behan-
delt werden. Dies geschieht zumeist im Gesprach, aber z.B. auch
durch Verhaltenstibungen oder Entspannungstechniken. Die oder
der Betroffene (in bestimmten Fallen auch die Bezugsgruppe, z.B.
die Familie) und die Therapeutin oder der Therapeut schlieBen ein
therapeutisches Bundnis, d.h. sie lassen sich gemeinsam auf eine
Behandlung der Symptome (z.B. Angste, Depressivitdt, Zwénge) ein
mit dem Ziel, diese zu reduzieren. Die Behandlungsmethoden der
Psychotherapie werden in Ausbildungen vermittelt und beruhen auf
Theorien des normalen und krankhaften Verhaltens.

Menschen, die sich — oft nach langem Zégern — auf die Psychothe-
rapie einlassen, empfinden anfangs Hoffnung, aber auch Furcht und
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In Gruppentherapien kénnen sich
Betroffene austauschen.

Scham. Sie hoffen, dass sich kompetente Fachleute, eine Psycho-
therapeutin oder ein Psychotherapeut, mit ihren Problemen befas-
sen und gemeinsam mit ihnen Losungen erarbeiten. Das bedeutet
jedoch, dass ein groBer Vertrauensvorschuss geleistet und die Angst,
sich in fremde Hande zu begeben, Uberwunden werden muss.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten nehmen die Be-
troffenen an als Menschen mit Problemen und Konflikten, personli-
chen Noten und Anspriichen an die Fachleute. Es sind die betroffe-
nen Menschen selbst, die bestimmen, wie weit sie gehen und wie
viel sie von sich preisgeben wollen. Ziele, Methoden und Fortschritte
in der Behandlung werden von den Patientinnen und Patienten so-
wie von den Therapeutinnen und Therapeuten offen besprochen.

Bei den einzelnen Psychotherapieverfahren gibt es unterschiedliche
methodische Schwerpunkte: Die Verhaltenstherapie geht davon
aus, dass Verhalten — auch problematisches Verhalten — im Laufe des
Lebens erlernt wurde. Die Therapie zielt vorwiegend darauf ab, neue
Verhaltensstrategien, BewertungsmaBstabe und Gefihlsreaktionen
zu entwickeln. Bei der Psychoanalyse und der Tiefenpsychologie
werden in erster Linie Konflikte der vergangenen und aktuellen
Lebensgeschichte durchgearbeitet. Die ebenfalls haufig angewand-
te Gesprachspsychotherapie legt auf eine durch Einfihlung und
Wertschatzung gepragte therapeutische Beziehung besonderen



Fur den Erfolg einer Therapie entscheidé
eine stabile und vertrauensvolle Beziehung zur
Therapeutin B2W. zum Therapeuten.




Wert. Die Systemische Therapie, friher
gewohnlich als »Familientherapie« bezeich-
net, sieht den Betroffenen als Mitglied eines
Systems und setzt sich mit diesem ausein-
ander. Dabei legt die Systemische Therapie
Wert auf die enge Kooperation der Thera-
peutin oder des Therapeuten mit der Familie
und anderen fiir die Betroffenen wichtigen
Menschen (Angehorige, Freunde, Nachbarn
usw.). Neben dem sogenannten »Index-
Patienten« werden die Ubrigen Beteiligten
als einerseits Mitleidende, andererseits als
Mitexperten in die grundsatzlichen Ge-
sprache und Behandlungsentscheidungen
gleichberechtigt einbezogen.

Die Mehrzahl der Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten nutzt fur ihre Arbeit
verschiedene Verfahren. Unabhangig von der
Methode ist fur den Behandlungserfolg ent-
scheidend, dass zwischen den Betroffenen
und der Therapeutin bzw. dem Therapeuten
eine stabile und vertrauensvolle Beziehung
entsteht. In der Verantwortung des Thera-
peuten liegt hierbei auch die umfassende
Aufklarung der Patienten Uber mogliche
Risiken einer psychotherapeutischen Behand-
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lung, denn trotz einer allgemein sehr hohen
Erfolgsquote gibt es keine Garantie dafur,
dass eine Psychotherapie bei jedem bzw. bei
jedem gleich gut funktioniert. Wie auch bei
anderen medizinischen Behandlungen kon-
nen Nebenwirkungen auftreten. So kénnen
Betroffene in eine Abhdngigkeit zu ihrem
Therapeuten geraten oder soziales Fehlver-
halten entwickeln (z.B. durch der Situation
unangemessenes, UbermaBig selbstbewuss-
tes Auftreten). In solchen Einzelfallen kann
der Nutzen einer Psychotherapie in Frage
gestellt sein.

Im Rahmen der Richtlinienpsychothera-

pie bezahlen gesetzliche Krankenkassen
ambulante Behandlungen derzeit nur auf
der Grundlage der Verhaltenstherapie, der
Psychoanalyse, der Systemischen Therapie
und der Tiefenpsychologie. Im Rahmen der
psychotherapeutischen Behandlung sollten
eine Arztin oder ein Arzt klaren, ob und
gegebenenfalls in welchem Umfang eine
korperliche Erkrankung eine Rolle spielt.

Psychotherapien lassen sich unterscheiden nach:

Zusammensetzung: Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppentherapie

Zielgruppe: Kinder, Jugendliche, Erwachsene

Zeitaufwand: Kurzzeitbehandlungen, Langzeittherapie

Behandlungsort: ambulant, teilstationar (tagesklinisch) oder stationar



Medikamentds gestltzte Therapie

Bei seelischen Stérungen sind — das haben Langzeitforschungen
gezeigt — haufig biologische Strukturen im Gehirn ebenso beeintrach-
tigt wie die psychischen Prozesse. Der lange als Vorurteil kursierende
Widerspruch zwischen Behandlung mit und ohne Psychopharmaka ist
heute weitgehend aufgehoben. Die jungere Psychiatrie empfiehlt bei
fast allen Stérungen mittlerweile die Kombination von Psychotherapie
und Pharmakotherapie. Obwohl in der &ffentlichen Meinung noch im-
mer groBBe Vorbehalte gegen Psychopharmaka vorhanden sind, helfen
sie doch bei einer Vielzahl seelischer Erkrankungen wie etwa Depres-
sionen, Psychosen oder Angsterkrankungen. Die wichtigsten Gruppen
von Psychopharmaka sind Antidepressiva, Neuroleptika, Beruhigungs-
und Schlafmittel sowie stabilisierende Medikamente zur Verhinderung
von Ruckfallen bei phasenhaft verlaufenden Erkrankungen wie der
manisch-depressiven Erkrankung.

Im Gegensatz zu dem ebenfalls weit verbreiteten Vorurteil machen
Antidepressiva, Neuroleptika und Stimmungsstabilisierer nicht abhan-
gig. Allerdings kdnnen Menschen, die Uber einen langeren Zeitraum
benzodiazepinhaltige Beruhigungs- und Schlafmittel einnehmen, eine
Sucht entwickeln, die oft mit einer Erhdhung der Dosis verbunden ist.
Falsch ist auch die Annahme, dass Psychopharmaka ausschlieBlich
eine »ruhigstellende« Wirkung hatten. Bestimmte Antidepressiva
etwa verstarken den Antrieb von Patientinnen und Patienten, die stan-
dig unter Erschopfungsgefihlen oder Mudigkeit leiden.

Psychoedukation
(Krankheits- und Medikamentenlehre)

Die Psychoedukation dient der Aufklarung, der Reflexion von Ver-
haltensweisen, Bewaltigungsstrategien und Emotionen sowie der
Entwicklung eigener Losungen. Therapeutinnen und Therapeuten
erkldren den Patientinnen und Patienten die Krankheitsbilder und die
Wirkungen von Medikamenten in allgemein verstandlichen Worten.
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Ziel ist, die Krankheit besser zu verstehen und besser mit ihr umgehen
zu kdnnen. Auch sollen die Patientinnen und Patienten eigene Res-
sourcen und Mdglichkeiten kennenlernen, um magliche Ruckfalle zu
vermeiden und selbst langfristig zur eigenen Gesundheit beizutragen.
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Lichttherapie

Die Lichttherapie gab es schon in der Antike. Damals glaubten die
Arzte, dass Schwermut die Krankheit der Dunkelheit sei, und legten
lethargische Patientinnen und Patienten in die Sonne. Auch heute
fahrt eine Lichttherapie bei Menschen mit »Herbst-Winter-Depressio-
nen« oder Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus zu einer Stabilisie-
rung des seelischen Gleichgewichts. Aus Effizienz- und Sicherheits-
grinden wird dazu weiBes, fluoreszierendes Licht verwendet, das bis
zu 10.000 Lux produziert. Es enthalt keine UV-Strahlen, die Krebs
erregen konnten. Als effektiv hat sich eine Bestrahlungsdauer von
maximal 30 Minuten erwiesen, durchgefiihrt werden solche Thera-
piesitzungen normalerweise frihmorgens, wenn es noch dunkel ist.



Wachtherapie

Die Wachtherapie wird bei depressiv erkrankten Menschen an-
gewendet. Das Wachsein in der zweiten Nachthalfte, die oft von
unruhigem Schlaf mit nicht selten albtraumartigen Einfllssen ge-
pragt ist, soll dazu fihren, dass die Stimmung tagsuber geldster und
positiver ist. Jedoch sind die Effekte selten von Dauer. Deshalb kann
die Wachtherapie in der Regel nur ein Teilbereich einer umfassenden
psychotherapeutischen Behandlung sein.

Soziotherapie

Die Soziotherapie befasst sich mit der Steuerung der Wechselbe-
ziehung zwischen einem kranken Menschen und seinem sozialen
Umfeld, vor allem in Familie und Beruf. Das Hauptanliegen ist die Wie-
dereingliederung psychisch kranker Menschen in die Gesellschaft, also
deren Rehabilitation. Die Psychiatrie hat demnach immer einen gesell-
schaftlichen Bezug. Zur Soziotherapie gehéren kreative Gruppenakti-
vitaten, die die lebenspraktischen Kompetenzen foérdern, genauso wie
VorbeugungsmaBnahmen und die Einbeziehung der Familie.

Ergotherapie

Der Begriff Ergotherapie ersetzt heute die alte Bezeichnung »Ar-
beits- und Beschaftigungstherapie«. Dieser Begriff gilt inzwischen als
Uberholt, weil die heutige Ergotherapie ein therapeutisches Verfahren
bezeichnet, das die individuellen kreativen Impulse von Patienten
nutzt und so die Starkung gesunder Krafte in den Vordergrund stellt.
Anders, als die alte Bezeichnung impliziert, kommt das Wirkpotenzial
der Ergotherapie also nicht durch bloBe Beschaftigung oder Arbeit

Die Freude am Ausle- als solche zustande.
ben eigener kreativer
Impulse steht im Mittel-

punkt der Ergotherapie. In der Ergotherapie geht es vielmehr um den Prozess sozialen und

kreativen Handelns. Die Erfolge dieser Therapieform zeigen, dass
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In der Kunsttherapie verarbeiten o
Patientinnen und Patienten ihre Gedanken %T‘Q
und Geflhle auf kinstlerische Weise. '

Patienten selbst in Stadien akuter Krankheit, wie etwa der autisti-
schen Schizophrenie, in ausgepragtem MaBe zu eigenstandigen,
kreativen Handlungen fahig sind. In diesem Zusammenhang kénnen
dann auch alltagliche Verrichtungen wie Einkaufen, Waschen, Ko-
chen, Saubermachen wieder eingetibt werden. Ebenso kann das kre-
ative Potenzial der Patienten durch Leistungs- und produktbezogene
Arbeiten ausgeschopft werden. Die jeweiligen Arbeiten werden in
der Therapie stets der Verfassung und den Fahigkeiten der Patientin-
nen und Patienten angepasst.

Die Ergotherapie verbessert so nachweislich nicht nur die kreative
Leistung der Patienten, sondern auch das psychische Befinden insge-
samt. AuBerdem hebt sie die subjektive Lebensqualitat.

Kreativ-, Kunst- und Musiktherapie

Alle drei Therapieformen haben Bezlige zur Ergotherapie. Unter
Kreativtherapie ist die Anregung zu kreativen Tatigkeiten zu verste-
hen. Hierzu zdhlen gestalterische Arbeiten wie Basteln, Werken und
Malen ebenso wie die kiinstlerische Arbeit. Bei der Kunsttherapie
werden Techniken wie Zeichnen, Malen oder Modellieren im Sinn der
bildenden Kunst eingesetzt. Dabei entdecken viele Patientinnen und
Patienten bisher unbekannte Fahigkeiten. Oftmals sind ihre Werke
Ausdruck der augenblicklichen Verfassung.

Noch wichtiger als die diagnostische Auswertung sind die therapeuti-
schen Aspekte: Die Kunsttherapie kann befreiend wirken. In der the-
rapeutischen Praxis wird sie auch in Gestaltungsgruppen durchgefuhrt.



Die Musiktherapie wird insbesondere bei Menschen mit einer Psy-
chose als Handlungs- und Kommunikationsmittel erprobt. Die
Bereitschaft, Musik und das eigene Musizieren als Therapie zu ak-
zeptieren, ist bei den Patientinnen und Patienten erfahrungsgemal
genauso groB3 wie in der Kunsttherapie. Die Musiktherapie wird von
ausgebildeten Fachleuten angeboten.

Theatertherapie

Vorhang auf fur
ungewohnte Wege:
Bei der Theatertherapie
kdnnen neue
Verhaltensmuster
erprobt werden.

In der Theatertherapie werden auf spielerische Weise der Kontakt zum
eigenen Korper und die Verbindung zur eigenen Psyche gestarkt. Die
Theatertherapie ist ein Weg, die verschiedenen Aspekte der eigenen
Personlichkeit besser kennenzulernen, Geflhle wieder zu entdecken
und zuzulassen. Die Patientinnen und Patienten lernen, sich besser
auszudriicken, und haben die Méglichkeit, sich im Zusammenspiel mit
anderen auszuprobieren. Diese Therapieform bietet viel Freiraum fur

die eigene Entwicklung.

Kdrperbezogene Therapien

In den Bereich der kdrperbezogenen Therapiemethoden féllt u.a.
die Bewegungstherapie. Sie geht Uber die bloBe Entspannung des
Korpers hinaus. Die Ubungen umfassen entspanntes Liegen, Gehen
und andere Bewegungen unter bewusster Konzentration auf die
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Atmung und mit geschlossenen Augen. Die Behandlung wird in
der Regel in Gruppen durchgefihrt. Sie fordert eine konzentrierte
Zuwendung zum eigenen Korper (Anspuren), darlber hinaus zur
AuBenwelt, zum Raum und zu den Mitpatientinnen und -patienten
in Form einer behutsamen Kontaktaufnahme. Auch Kranken-
gymnastik und Physiotherapie zéhlen zu den kdrperbezogenen
Behandlungen. Bei der Krankengymnastik stehen gymnastische
Ubungen im Vordergrund, bei der Physiotherapie werden Wasser,
Luft, Warme und Kalte sowie Bewegung und elektrischer Strom zur
Heilung eingesetzt.

Snoezelen

Das Snoezelen (niederléandisch, gesprochen: Snuseln) ist eine Form
der Tiefenentspannung. Es findet in einem angenehm gestalteten
Raum statt, in dem stérende Umweltreize abgeschirmt und gezielt
einzelne oder kombinierte Sinnesreize ausgeldst werden kénnen.
Das Spektrum reicht dabei von Wassersaulen fur die optische Wahr-
nehmung Uber Aromazerstauber fur die Geruchswahrnehmung,
ein Wasserbett fir den Bewegungssinn und eine farbig beleuchtete
Spiegelkugel fur die Wahrnehmung von Farben und Bewegung bis
hin zu Igelbéllen und Federn fir die korperliche Wahrnehmung.

Aromatherapie

Bei der Aromatherapie werden atherische Ole kontrolliert angewen-
det, um die Gesundheit im kérperlichen, seelischen und geistigen
Bereich auf eine positive Art zu beeinflussen. Die Geruchswahr-
nehmung wird durch die Ole angeregt und so eine entspannende
Wirkung erzielt. Beispielhaft wird die Aromatherapie auch beim
Snoezelen (s.0.) in Verbindung mit den anderen Sinnen (optische
Wahrnehmung, korperliche Wahrnehmung) eingesetzt, um unter-
schiedliche Reize auszultsen.



Ein starker Verbund
fiir seelische Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
ist far Sie da. Mit mehr als 130
Einrichtungen in Westfalen-Lippe.

Sie mochten eine unserer psychiatrischen Einrichtungen in lhrer
Nahe finden? Sie suchen Behandlungsangebote fur bestimmte
Krankheitsbilder in Ihrer Region? Sie méchten wissen, welche
Auswahl an Therapieangeboten besteht?

Das elektronische Einrichtungsverzeichnis des LWL-Psychiatrie-
Verbundes Westfalen-Lippe liefert Ihnen schnelle Antworten auf
diese Fragen. Uber eine Suchmaske geben Sie den gew(inschten
Suchbegriff ein und Sie erhalten eine Auflistung unserer Einrich-
tungen in Ihrer Nahe.

Dieses Informationsangebot soll Ihnen eine Orientierungsmoglich-

keit und einen Einblick in das differenzierte Leistungsangebot un-
serer Einrichtungen im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen geben.

www.gesundheitsliste.lwl.org


http://www.gesundheitsliste.lwl.org

LWL-PsychiatrieVerbund

Orientierungshilfe — Einrichtungen des
LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen

Kreis Steinfurt
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Bot-
trop (ki_elshen-
irchen
- Dortmund

Bochum

Ennepe-

Markischer
Kreis

Der LWL-PsychiatrieVerbund unterhalt an

den meisten Standorten mehrere Einrichtungen
wie z.B. psychiatrische Krankenhauser, Tages-
kliniken, Institutsambulanzen, Wohnverbiinde,
Pflegezentren etc. Nahere Informationen zu
den Einrichtungen an einem Standort finden
Sie im Internet in unserem Einrichtungsver-
zeichnis unter: www.gesundheitsliste.lwl.org

Ubersicht der Einrichtungen des LWL-
PsychiatrieVerbundes (im Soll), Stand: 2019

Kreis
Minden-Lubbecke

Kreis
Herford

Kreis Lippe

Kreis Bielefeld

Gutersloh

Kreis
Warendorf

Kreis
Hoxter

Kreis
Paderborn

Kreis Soest

Hochsauerlandkreis

Kreis Olpe

Kreis Siegen-
Wittgenstein
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Unternehmensphilosophie

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen.

Die Einrichtungen des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen sind
»Sprungbrett und Auffangnetz fur die Seele«. Als kommunale
Einrichtung gehoren wir den Birgerinnen und Blrgern der Region
Westfalen-Lippe. Deren individuelle Bedirfnisse leiten unser Handeln
und sind uns eine Verpflichtung, ihnen eine menschliche und pro-
fessionelle Betreuung zu bieten.

Wir begleiten unsere Patienten und Bewohner kompetent in schwie-
rigen Phasen — unser Handeln wird dabei von Respekt und Toleranz
bestimmt.

Ein erstklassiges Netzwerk.

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist ein erstklassiges Netzwerk
von profilierten Zentren, Kliniken sowie Pflege- und Wohneinrich-
tungen in der Region. Als LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen sind
wir mehr als die Summe unserer Teile bei gleichzeitiger Wahrung der
gewollten Besonderheit aller Einrichtungen.
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Bei uns arbeiten Menschen mit Menschen.

Als Teil des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) profitieren
wir von dessen kommunaler Starke und zentraler Ausgleichsfunktion
in der Region. Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen verkorpert
einen Ubergreifenden Anspruch, den wir gemeinsam nach innen
durchsetzen und nach auBen als Qualitdtsmarke regional und daru-
ber hinaus nachhaltig weiter profilieren werden.

Ziel unseres gemeinsamen Handelns ist immer ein héchstmoglicher
Patienten- und Bewohnernutzen im Rahmen unserer wirtschaftlichen
Moglichkeiten. Dabei verstehen wir uns als Wegbereiter zurlick in
ein eigenstandiges Leben.

Bei uns arbeiten Menschen mit Menschen. Neben der fachlichen
Kompetenz sind daher zwei Themen fur uns entscheidend: Respekt
und Vertrauen. Ohne Vertrauen kénnen wir unsere Arbeit kaum er-
folgreich betreiben, und ohne Respekt entsteht kein Vertrauen. Dies
gilt auch fur den Umgang miteinander.

Respekt kommt also nie von »oben herab«, sondern beginnt mit
Offenheit, Toleranz, und basiert ganz wesentlich auf Transparenz.
Die aktive Information des Patienten und Bewohners ist daher eine
zentrale Aufgabe, die wir aktiv und umfassend zu erftllen haben.
Die simpelste und oft wirkungsvollste Art, Vertrauen zu schaffen, ist,
immer genau zu erkldren, was man tut und vor hat. Dariber hinaus
streben wir die Einbeziehung der Patienten und Bewohner sowie
deren Angehorige als aktive Partner in den Therapieprozess an.



Dialog auf Augenhdhe.

Jede Einrichtung hat ihre eigenen Starken und Schwerpunkte. Durch
unsere dezentrale Standortstruktur sind wir rdumlich nah bei den
Burgern und stellen gleichzeitig ein erstklassiges Netzwerk von
Spezialisten bereit. Dem Wissensaustausch, der internen Transparenz
und kooperativen Zusammenarbeit auch zwischen den Einrichtungen
kommt daher eine hohe Bedeutung zu.

Offenheit, Toleranz, Transparenz.

Der Stil unserer Kommunikation ist es, uns klar, direkt und verstand-
lich auszudrlcken und immer die Bereitschaft zu haben, zuzuho-
ren. In der Organisation arbeiten wir eng in Teams zusammen und
pflegen einen kooperativen Fihrungsstil. Unser Dialog findet auf
Augenhohe statt. Wir sprechen miteinander und nicht tGbereinander.
Die Gleichbehandlung der Geschlechter ist fir uns ein Muss.

Wir verstehen uns als
Initiatoren und Forderer.

Wir verstehen uns als Initiatoren und Foérderer der psychiatriepo-
litischen Diskussionen mit dem Ziel einer héheren Akzeptanz und
Normalitat unserer Themen. Hierzu gehort auch unsere Bereitschaft,
uns auf den kulturellen und religiésen Hintergrund unserer Patienten
einzustellen. Insgesamt setzen wir sowohl auf gemeinsame Aktivita-
ten wie auch auf die Eigeninitiative der einzelnen Einrichtungen.



chische Erkrankungen sind kein unabwend-
dares Schicksal. Sie kénnen behandelt, geheilt
oder erheblich gelindert werden. Dafiir bietet
der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen mit
mehr als 130 Einrichtungen in der Region ein
erstklassiges Netzwerk.




Aufbau der Kliniken im LWL-
PsychiatrieVerbund Westfalen

Die Behandlungsform hangt von der
Art und Schwere der Erkrankung ab.

Die Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbundes Westfalen sind den
unterschiedlichen Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten an-
gepasst. Das Angebot besteht aus ambulanten, teilstationdren und
stationdren Behandlungsmaoglichkeiten, auBerdem aus erganzenden
(komplementaren) Angeboten beispielsweise in Form von betreutem
Wohnen, Tagespflege, Pflegezentren und Wohnverbinden.

Jahrlich werden mehr als 57.000 Menschen mit seelischen Stérungen
in den elf Kliniken fur Erwachsenenpsychiatrie und den vier Kliniken
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des LWL-PsychiatrieVerbundes West-
falen behandelt (einschlieBlich Tageskliniken). Dieses Versorgungsnetz
umfasst rund 3.200 vollstationare Betten, 53 Tageskliniken mit mehr
als 800 Platzen im teilstationdren Bereich und 38 Institutsambulanzen.
Das sind ambulante Einrichtungen, die sich auf dem Geldnde oder
im Gebaude eines Krankenhauses oder einer Tagesklinik befinden.

In den LWL-Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie werden samtli-
che seelische Erkrankungen behandelt, z.B. Neurosen, Psychosen,
Depressionen, Personlichkeitsstérungen, Suchterkrankungen und
psychische Stdérungen im Alter.
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Offenheit, Toleranz und
Transparenz pragen

die Behandlung in den
LWL-Kliniken.

Wenn etwa die Patientinnen und Patienten abends und am Wochen-
ende in ihre Familie oder ein anderes gewohntes soziales Umfeld
zurtickkehren kénnen, wird die Behandlung in einer Tagesklinik
durchgefuhrt. Die Institutsambulanzen erganzen das Angebot der
niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater sowie der Allge-
meinarztinnen und -arzte. Mit der Nutzung der Institutsambulanzen
sollen stationare Behandlungen moglichst ganz vermieden oder

im Fall einer Nachbehandlung eine erneute stationare Aufnahme
unnotig werden.

Bei chronischen Krankheitsverldufen sind besondere HilfsmaBnah-
men zur langerfristigen Stitzung und Behandlung von Patientinnen
und Patienten notwendig. Um ahnliche Krankheitsbilder in geeig-
neter Weise behandeln zu kénnen, werden die Kliniken der Er-
wachsenenpsychiatrie in drei unterschiedliche Behandlungsbereiche
eingeteilt.

In der Allgemeinpsychiatrie werden Persénlichkeitsstorungen, Psy-
chosen, Depressionen und andere psychische Stérungen behandelt.

In der Gerontopsychiatrie werden altere Menschen mit psychischen
Erkrankungen wie Demenzen oder Depressionen aufgenommen.




Am Beginn jeder
Behandlung steht eine
grundliche Diagnose.

In den Abteilungen fir Abhangigkeitserkrankungen werden
Patientinnen und Patienten mit einer Suchterkrankung — z.B. der
Abhéangigkeit von Drogen, Alkohol, Medikamenten — behandelt.

Spezielle Behandlungsangebote der LWL-Kliniken richten sich au-
Berdem an Patientinnen und Patienten mit schwersten psychischen
Stoérungen, bei denen nur im Rahmen einer hochspezialisierten und
individuellen Behandlung von einem Therapieerfolg ausgegangen
werden kann.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind die Krankheitsbilder
von besonders vielschichtiger Natur. Die familiaren und sozialen
Verhaltnisse haben bei jungen Menschen bei der Entstehung dieser
Krankheitsbilder eine besondere Bedeutung. Hierauf gehen

die Behandlungsangebote ein.

Parallel zur Krankenhausbehandlung bietet der LWL eine ganze
Reihe von sogenannten komplementaren Einrichtungen und
MaBnahmen an.
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Dazu zéhlen:

Betreutes Wohnen zu Hause, Familienpflege fiir psychisch kranke
Menschen (Wohnen in »Gastfamilien«), Wohnverbinde zur Forde-
rung von Menschen mit Behinderung und Pflegezentren fur pflege-
bedurftige Menschen. So hat der LWL fur pflegebedurftige Menschen
in den LWL-Pflegezentren etwa 660 stationare Platze eingerichtet.
Neben der stationaren Pflege werden ebenso Platze fur Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflege sowie ambulante Pflege angeboten. Fiir Men-
schen mit Behinderung (z.B. geistige oder psychische Behinderung)
hat der LWL in den LWL-Wohnverbinden etwa 1.450 Platze geschaf-
fen. Die Menschen mit Behinderung leben in kleinen Wohngruppen
zusammen und werden nach den Beddrfnissen ihrer Behinderung
individuell gefoérdert. Unter dem Leitgedanken, den betroffenen
Menschen zu mehr Lebensqualitat und Selbststandigkeit zu verhelfen,
werden verschiedene MaBnahmen angeboten und ganz alltégliche

Verrichtungen gelibt.

In der Geronto-
psychiatrie werden
altere Menschen mit
seelischen Erkran-
kungen behandelt.




Die Einrichtungen des LWL-
PsychiatrieVerbundes Westfalen

Krankenhauser

Tageskliniken

Institutsambulanzen




LWL-PsychiatrieVerbund 68 | 69

Rehabilitationsinstitute /-zentren

WohnverbUlnde

Pflegezentren




liniken fur Erwachsenenpsychiatrie

WIESOL °"‘
“Dlﬂlﬂm'::;‘;’l‘l‘h ”""‘ﬂm 9 "ouu#‘

LWL-Universitatsklinikum Bochum:
im LWL-Psychiatrielerbund Westfalen:

UCRUB  miamvensiir socins

LWL-Universitats-
klinikkum Bochum

der Ruhr-Universitat Bochum
Psychiatrie | Psychotherapie | Prdventivmedizin |
Psychosomatische Medizin | Psychotherapie

Anschrift

AlexandrinenstraBe 1-3 | 44791 Bochum
Tel. 0234 5077-0 | Fax 0234 5077-1719
E-Mail Iwl-uk-bochum@Iwl.org
www.lwl-uk-bochum.de

Avrztlicher Direktor des Klinikums
Prof. Dr. Georg Juckel

Direktor der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Praventivmedizin
Prof. Dr. Georg Juckel

Direktor der Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Prof. Dr. Stephan Herpertz

Spezielle Behandlungsangebote

- Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Praven-
tivmedizin: Behandlung von demenziellen und
Befindlichkeitsstorungen im Alter, stoffgebunde-
nen Abhangigkeitserkrankungen, schizophrenen
und psychotischen Stérungen, Depressionen,
bipolaren Stérungen, akuten Traumatisierungen,
Angst- und Zwangsstérungen, ADHS, Person-
lichkeitsstorungen, psychische Stérungen bei
Intelligenzminderung, Autismus

- Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie: Behandlung von Traumafolgestorun-
gen, Essstorungen, Adipositas, Angststérungen,
somatoformen (Schmerz-)Stérungen, psycho-
somatischen, somatopsychischen Stérungen
(Psychodiabetologie), nicht stoffgebundenen
Suchterkrankungen

- Institutsambulanzen: Friherkennungszent-
rum (BoFit), Spezialsprechstunden fir bipolare
Stoérungen, schizophrene Negativsymptomatik,
ADHS bei Erwachsenen, berufsbezogene Storun-
gen (Burnout/Mobbing), Borderline-Personlich-
keitsstorungen (einschlieBlich DBT), transkul-
turelle Psychiatrie, Schmerz und Psyche, akute
Traumatisierung, Abhangigkeitserkrankungen,
affektive Erkrankungen, forensische Nachsorge,
Intelligenzminderung und Psyche, Traumafolge-
storungen, Internet- und Computerspielabhén-
gigkeit, Essstorungen und Adipositas (Stellung-
nahmen zur Adipositaschirurgie), Probleme der
Krankheitsverarbeitung bei primar kérperlichen
Erkrankungen (Psychodiabetologie)

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken (Allgemeine Psychiatrie, Ge-
rontopsychiatrie und Psychosomatische Medizin)

Ambulante Angebote
- LWL-Psychiatrische Institutsambulanz
- LWL-Ambulant Betreutes Wohnen
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Pravention | Psychiatrie | Psychotherapie |
Psychosomatik | Rehabilitation

Anschrift

MarsbruchstraBe 179 | 44287 Dortmund
Tel. 0231 4503-01 | Fax 0231 4503-3680
E-Mail WZDortmund@wkp-Iwl.org
www.Iwl-klinik-dortmund.de

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Hans-Jorg Assion

Spezielle Behandlungsangebote

- Behandlung von Angsterkrankungen und
Borderline-Stérungen (einschlieBlich DBT)

- Behandlung von Traumafolgestérungen

- Depressionsbehandlung auf separaten Stationen

- Spezialstation fir Menschen mit geistigen
Behinderungen und psychischen Stérungen

- Qualifizierte Alkohol- und Medikamenten-
entzugsbehandlung (mit tagesklinischer
Behandlungsphase)

- Qualifizierte Drogenentzugsbehandlung

- Wohnortnahe medizinische Rehabilitation bei
Suchterkrankungen (Entwohnung stationar,
ganztdgig ambulant und ambulant)

- In den Institutsambulanzen: gerontopsychia-
trische, suchtmedizinische und interkulturelle
Ambulanz sowie Spezialambulanzen fur bipolare
Stérungen, ADHS, Autismus, akut Traumatisierte
und Menschen mit Traumafolgestérungen,
Leistungssportler und Mtter mit ihren Kindern

- Fitness-, Entspannungs- und Gesundheitskurse
am LWL-Praventionszentrum Dortmund (weitere
Informationen fur Patientinnen und Patienten
sind im Patientenportal der Klinik-Webseite
abrufbar)

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken (Dortmund-Brackel,
Dortmund-Aplerbeck, Linen, Bergkamen, Unna)

Ambulante Angebote
- LWL-Institutsambulanzen (Dortmund)

Weitere Einrichtungen

- LWL-Wohnverbund Dortmund

- LWL-Pflegezentrum Dortmund

- LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet
»ForderTurme«

Anfahrt
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Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik |
Neurologie | Innere Medizin | Geriatrie

Anschrift

BuxelstraBe 50 | 33334 Gutersloh

Tel. 05241 502-0 | Fax 05241 502-2102
E-Mail Iwl-klinikum-guetersioh@lwl.org
www.Iwl-klinikum-guetersloh.de

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych.
Klaus-Thomas Kronmdiller

Spezielle Behandlungsangebote

- »Zentrum fUr Altersmedizin« — Leistungen
der neurologischen und geriatrischen
Komplexbehandlung

- Psychotherapeutische und psychosomatische

Behandlung

- Qualifizierte* Alkohol- und Medikamenten-
entzugsbehandlung

- Qualifizierte* Drogenentzugsbehandlung

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken (Gutersloh, Halle)

Ambulante Angebote
- LWL-Institutsambulanzen (Gutersloh, Halle)

*Stationdre Motivationsbehandlung

Weitere Einrichtungen

- LWL-Wohnverbund Gitersloh

- LWL-Pflegezentrum Gitersloh

- LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen
(Medizinische Rehabilitation fir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen) — Bernhard-
Salzmann-Klinik

- LWL-Institut fur Rehabilitation Gutersloh
(Medizinische Rehabilitation fur Menschen
mit psychischen Erkrankungen) — Hans Peter
Kitzig Institut
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Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

Anschrift Weitere Standorte/Angebote
Fronsberger StraBe 71 | 58675 Hemer
Tel. 02372 861-0 | Fax 02372 861-100 Tagesklinische Angebote
E-Mail hans-prinzhorn-klinik@wkp-Iwl.org - LWL-Tageskliniken (Allgemeinpsychiatrie bzw.
www.lwl-klinik-hemer.de Gerontopsychiatrie — Iserlohn)
Arztlicher Direktor Ambulante Angebote
Dr. Patrick Debbelt - LWL-Institutsambulanzen (Hemer, Iserlohn)
- LWL-Ambulanter Pflegedienst
Spezielle Behandlungsangebote - LWL-Ambulant Betreutes Wohnen
- Psychotherapeutische Medizin und
Depressionsbehandlung Weitere Einrichtungen
- Psychiatrie und Psychotherapie - LWL-Wohnverbund Hemer

- Suchtmedizin und spezielle Psychiatrie
- Geronto(neuro)psychiatrie
- Behandlung von Angsterkrankungen und
Borderline-Stérungen (einschlieBlich DBT)
- Behandlung von Traumafolgestérungen
- Depressionsbehandlung auf separaten Stationen
- Qualifizierte Alkohol- und Medikamenten-
entzugsbehandlung (mit tagesklinischer
Behandlungsphase)
- Qualifizierte Drogenentzugsbehandlung
- In den Institutsambulanzen: gerontopsychia- Anfahrt
trische, suchtmedizinische und interkulturelle Abfahrt Iserlohn/Seilersee
Ambulanz sowie Spezialambulanzen fur bipolare /
Stérungen, ADHS, Autismus, akut Traumatisierte
und Menschen mit Traumafolgestérungen

LWL-Klinik
Hemer

Ihmerter Str.
Fronsberger Str.
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Psychiatrie | Psychotherapie |
Psychosomatische Medizin

Anschrift

Im SchloBpark 20 | 45699 Herten

Tel. 02366 802-0 | Fax 02366 802-5009
E-Mail Iwl-klinik-herten@lwl.org
www.lwl-klinik-herten.de

Arztlicher Direktor
Dr. Luc Turmes

Spezielle Behandlungsangebote

- Depressionsbehandlung auf zwei separaten
Stationen (allgemeinpsychiatrische Depressions-
station und Depressionsstation fur dltere
Menschen)

+ Mutter-Kind-Einheit mit stationarem, tages-
klinischem und ambulantem Angebot zur
Behandlung postpartaler Depressionen nach der
Geburt einschlieBlich Sduglingsambulanz

- Qualifizierte* Alkohol- und Medikamenten-
entzugsbehandlung

- Kognitionsstation fur psychotische Erkrankungen

- Schematherapeutische Behandlung von
Borderline-Stérungen

- Ambulante und tagesklinische Behandlung von
psychosomatischen Erkrankungen (u.a. somato-
forme Stérungen, Adipositas)

*Stationdre Motivationsbehandlung

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote

- LWL-Tageskliniken in Herten, Dorsten und Haltern
(Allgemeine Psychiatrie und Gerontopsychiatrie)

- LWL-Tagesklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Ambulante Angebote

-+ LWL-Psychiatrische Institutsambulanzen (Herten,
Dorsten und Haltern)

- LWL-Ambulanz fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
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LWL-Klinik Lengerich

Psychiatrie | Psychotherapie |
Psychosomatik

Anschrift Weitere Standorte/Angebote
Parkallee 10 | 49525 Lengerich - Substitutionsambulanzen (Lengerich, Ibbenbren,
Tel. 05481 12-0 | Fax 05481 12-482 Rheine, Steinfurt-Borghorst)
E-Mail lwl-klinik-lengerich@lwl.org
www.lwl-klinik-lengerich.de Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken
Betriebsstatte Rheine (Lengerich, Ibbenburen, Steinfurt-Borghorst)

Horstkamp 12 | 48431 Rheine
Tel. 05971 91279-100 | Fax 05971 91279-111 Ambulante Angebote

+ LWL-Institutsambulanzen (Lengerich, Rheine)
Arztlicher Direktor

Dr. Christos Chrysanthou Weitere Einrichtungen
- LWL-Wohnverbund Lengerich
Spezielle Behandlungsangebote - LWL-Pflegezentrum Lengerich

- Behandlung von Zwangs-, Angst-, Ess-
und Borderline-Stérungen

- Depressionsbehandlung auf vier Stationen
(allgemeinpsychiatrische Depressionsstation
und Depressionsstation fur dltere Menschen)

- Behandlung von Trauma-Folgestérungen

- Fachbereich Psychosomatik

- Demenzbehandlung in der Abteilung
Gerontopsychiatrie

- Qualifizierter Drogenentzug (Alkoholentzug, Anfahrt
Cannabis- und Partydrogenentzug, Entzug von

A
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Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

Anschrift Weitere Standorte/Angebote

Im Hofholz 6 | 59556 Lippstadt

Tel. 02945 981-01 | Fax 02945 981-1009
E-Mail info@lwl-klinik-lippstadt.de
www.Iwl-klinik-lippstadt.de

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken (Lippstadt, Soest)

Ambulante Angebote

Arztlicher Direktor
Dr. med. Ewald Rahn

Weitere Einrichtungen

Spezielle Behandlungsangebote
- Depressionsbehandlung auf zwei separaten
Stationen (fur jingere und altere Menschen)

- Behandlung von Komorbiditat: Sucht und Pflegeberufe

Depression, Angst oder PTBS

- Psychosebehandlung

- Behandlung spezifischer Lebenskrisen
junger Erwachsener

- Gerontopsychiatrische Abteilung differenziert
nach kriseninterventioneller Behandlung psychi-
scher Erkrankungen bei dlteren Menschen sowie
Behandlung der neuropsychiatrischen
und demenziellen Erkrankungen im Alter

+ Qualifizierte* Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenentzugsbehandlung, Paarentzug Anfahrt

- WOGE Gesundheitsférderung

L822

*Stationdre Motivationsbehandlung
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- LWL-Pflegezentrum Lippstadt
- LWL-Wohnverbund Lippstadt
- LWL-Akademie fur Gesundheits- und

LWL-Klinik
Lippstadt

Im Hofholz

- LWL-Institutsambulanz (Lippstadt)

- LWL-Fort- und Weiterbildungszentrum
(in der LWL-Klinik Warstein)
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Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

Anschrift

Weist 45 | 34431 Marsberg

Tel. 02992 601-1000 | Fax 02992 601-1711
E-Mail lwl-ep-marsberg@Iwl.org
www.Iwl-klinik-marsberg.de

Arztlicher Direktor
Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Bender

Spezielle Behandlungsangebote

- Familienpsychiatrie (in Kooperation mit
der kinder- und jugendpsychiatrischen
LWL-Klinik Marsberg)

- Gerontoneuropsychiatrie

- Neuropsychologische Diagnostik/
Behandlung

- Psychoonkologische Behandlung

- Psychotherapeutische Notfallversorgung

- Qualifizierte* Alkohol- und Medikamenten-
entzugsbehandlung

- Qualifizierte* Drogenentzugsbehandlung;
auch fur Paare

- Substitutionsambulanz

- Trauma-Ambulanz/Trauma-Therapie

*Stationdre Motivationsbehandlung

=y | =y

=

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken (Marsberg,
Schmallenberg-Bad Fredeburg)

Ambulante Angebote
- LWL-Institutsambulanzen (Marsberg,
Schmallenberg-Bad Fredeburg)

Weitere Einrichtungen

- LWL-Klinik Marsberg (Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

- LWL-Pflegezentrum Marsberg

- LWL-Wohnverbund Marsberg

- LWL-Therapiezentrum fir Forensische Psychiatrie
Marsberg

- LWL-Akademie fir Gesundheits- und
Pflegeberufe Marsberg
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Psychiatrie | Psychotherapie |
Psychosomatik | Innere Medizin

Anschrift

Friedrich-Wilhelm-Weber-StraBe 30

48147 Mnster

Tel. 0251 91555-0 | Fax 0251 91555-1001
E-Mail Iwl-klinik-muenster@Iwl.org
www.Iwl-klinik-muenster.de

Arztliche Direktorin
Prof. Dr. Patricia Ohrmann

Spezielle Behandlungsangebote

- Abteilung fur spezielle Psychotherapie (kom-
plexe und intensive Behandlungen von schweren
neurotischen Erkrankungen, Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, Psychotraumata, Angsten,
Depressionen sowie emotionalen Stérungen bei
jungen Erwachsenen)

- Internistische Abteilung (Uberregionale Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen und
Menschen mit geistiger Behinderung bei Vorlie-
gen relevanter internistischer Krankheitsbilder);
Moglichkeit der internistischen und neurologi-
schen Diagnostik

- Depressionsbehandlung auf separater Station

- Psychiatrische Behandlung von Menschen
mit geistiger Behinderung und psychischen
Stérungen

- Qualifizierte* Alkohol- und Medikamenten-
entzugsbehandlung

*Stationdre Motivationsbehandlung

- Qualifizierte* Drogenentzugsbehandlung

- Ambulanzen fir: Allgemeinpsychiatrie,
Suchtmedizin, Gerontopsychiatrie, psychiatri-
sche Behandlung von Menschen mit geistiger
Behinderung

- Medizinische Rehabilitation speziell fur alkohol-
und medikamentenabhdngige Menschen

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tageskliniken (MUnster)

Ambulante Angebote
- LWL-Institutsambulanzen (Minster)

Weitere Einrichtungen

- LWL-Wohnverbund Munster

- LWL-Pflegezentrum Munster

- LWL-Rehabilitationszentrum Munsterland
(Medizinische Rehabilitation fir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen)
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Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

Anschrift Weitere Standorte/Angebote

AgathastraBe 1 | 33098 Paderborn

Tel. 05251 295-0 | Fax 05251 295 5333 Tagesklinische Angebote

E-Mail info@lwl-klinik-paderborn.de - LWL-Tageskliniken (Paderborn)
www.Iwl-klinik-paderborn.de - LWL-Behandlungszentrum West (Salzkotten)
Arztliche Direktorin Ambulante Angebote

PD Dr. med. Christine Norra - LWL-Institutsambulanzen (Paderborn und

Salzkotten)
Spezielle Behandlungsangebote

- Depressionsbehandlung auf separater Station Weitere Einrichtungen
- Behandlung von Personlichkeitsstérungen, - LWL-Wohnverbund Paderborn
v. a. Borderlinestérung sowie Angst-, Zwangs-, - LWL-Rehabilitationszentrum Ostwestfalen,
Essstorungen Standort Paderborn (Medizinische Rehabilitation
- Systemisches Behandlungskonzept auf den fur Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen)

Sektor-Akut-Stationen

- Qualifizierte* Alkohol- und
Medikamentenentzugsbehandlung

- Qualifizierte* Drogenentzugsbehandlung

- Behandlung von Doppeldiagnosen »Psychose
und Sucht«

- Anerkannte Trauma-Ambulanz fur Erwachsene

(OEG, BG)
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Psychiatrie | Psychotherapie | Psychosomatik

Anschrift

Franz-Hegemann-StraBe 23 | 59581 Warstein
Tel. 02902 82-0 | Fax 02902 82-1009

E-Mail info@lwl-klinik-warstein.de
www._lwl-klinik-warstein.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Ewald Rahn

Spezielle Behandlungsangebote

- Depressionsbehandlung auf zwei separaten
Stationen (fur jingere und altere Menschen

- Behandlung von Borderline-Erkrankungen auf
zwei separaten Stationen (eine davon fur
Menschen mit erhdhtem Forderbedarf)

- Psychosebehandlung

- Gerontopsychiatrische Stationen differenziert

nach Behandlungsschwerpunkten (Depression,
internistische und neurologische Zusatzerkran-

kungen, Sucht im Alter, Demenzen)

- Qualifizierte* Alkohol- und Drogen-
entzugsbehandlung (auch fur Migranten)

- Behandlung von Sucht und psychischer
Erkrankung (Doppel-Diagnose)

- Behandlung chronisch mehrfach beein-
trachtigter abhdngigkeitskranker Menschen

- WOGE Gesundheitsférderung

*Stationdre Motivationsbehandlung

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tagesklinik (Warstein)

Ambulante Angebote
- LWL-Institutsambulanz (Warstein)

Weitere Einrichtungen

- LWL-Pflegezentrum Warstein

- LWL-Wohnverbund Warstein

- LWL-Institut fir Rehabilitation Warstein

- LWL-Rehabilitationszentrum Stidwestfalen

- LWL-Akademie fir Gesundheits- und
Pflegeberufe (in Lippstadt)

- LWL-Fort- und Weiterbildungszentrum

Anfahrt
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LWL-Klinik Dortmund

Elisabeth-Klinik
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie | Psychosomatik

ar

Bt
ot et

Anschrift

MarsbruchstraBe 162a | 44287 Dortmund
Tel. 0231 913019-0 | Fax 0231 913019-510
E-Mail kjp-dortmund@wkp-Iwl.org
www.lwl-jugendpsychiatrie-dortmund.de

Arztlicher Direktor

Dr. Claus Rudiger Haas
Cheféarztin

Frau Dorothea Rahmann

Spezielle Behandlungsangebote

- Behandlung von Angst- und Zwangsstérungen,
psychotischen Stérungen, Depressionen, Schul-
leistungsstorungen, Schulverweigerung, Auf-
merksamkeits- und Konzentrationsproblemen,
Essstérungen und psychosomatischen Auffallig-
keiten bei Kindern und Jugendlichen

- Familientherapie und -beratung

- Spezialsprechstunde fur Kinder und Jugendliche
mit exzessivem oder pathologischem Computer-
spiel- und Internetkonsum

- Spezialsprechstunde fur Kinder und Jugendliche
mit Essstérungen

- Ambulante Psychotherapiegruppen fur Kinder
und Jugendliche

- Funktionelle sensomotorische Entwicklungs-
férderung

- Behandlung von psychischen Stérungen infolge
belastender Erlebnisse/seelischer Verletzungen)

- Spezialsprechstunde fur Migrantenfamilien aus
der ehemaligen Sowjetunion

- Heilpadagogisches Therapieangebot,
tiergestUtzte Therapieangebote, Mototherapie

Weitere Standorte/Angebote

Tagesklinische Angebote
- LWL-Tagesklinik (Dortmund)

Ambulante Angebote
- LWL-Institutsambulanz (Dortmund)

Anfahrt
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LWL-Universitatsklinik
Hamm

Kinder- und Jugendpsychiatrie

st b

Heithofer Allee 64 | 59071 Hamm

Tel. 02381 893-0 | Fax 02381 893-1001

E-Mail Iwl-uk-hamme@lwl.org LWL-Tageskliniken (Hamm, Rheda-Wiedenbriick,

www.Iwl-uk-hamm.de Gutersloh, Bergkamen, Soest, Warendorf)
Schmerz-Tagesklinik Hamm

Univ.-Prof. Dr. Dr. Martin Holtmann

LWL-Institutsambulanzen (Hamm, Rheda-
Wiedenbruck, Gutersloh, Soest, Bergkamen,

Trauma-Ambulanz Warendorf)

Behandlung von Essstérungen

Behandlung von Stimmungsschwankungen

(Dialektisch-Behaviorale Therapie) LWL-Schule im Heithof an der Klinik Hamm

Behandlung von Jugendlichen mit Diabetes und

begleitenden psychischen Erkrankungen

Friherkennung und Behandlung von Psychosen

und affektiven Erkrankungen (Depressionen und

Manien)

Integrierte Suchtbehandlung: Suchtambulanz,

Qualifizierte Entzugsbehandlung, Stationare

Motivationsbehandlung, Entwohnung und Reha-

bilitation fur Jugendliche und junge Erwachsene

(mehr Informationen zur Suchtbehandlung:

www drug-out.wi.org)
Eltern-Kind-Behandlung/Familientherapie = . Uem,ope,h.
. s . . . lenauerallee
Heilpadagogik, Psychomotorik, Ergotherapie, Ostenallee Lippestr.
Arbeitstraining, tiergestitzte Therapie, Licht- W g, | | Alter Uentroper Weg
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LWL-Klinik Marl-Sinsen
Haardklinik

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Halterner StraBe 525 | 45770 Marl
Tel. 02365 802-0 | Fax 02365 802-2209
E-Mail lwl-klinik.marl@wkp-Iwl.org
www.lwl-jugendpsychiatrie-marl.de

Dr. Claus-Rudiger Haas

Behandlung von Essstérungen

Behandlung auf einer Eltern-Kind-Station
Qualifizierte* Drogenentzugsbehandlung
Behandlung von langerfristig psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen mit krankheits-
bedingten komplexen kognitiven, emotionalen
und psychosozialen Defiziten

Behandlung von psychomotorischen und
sensorischen Entwicklungsstérungen und
Sprachstérungen

Behandlung von hyperkinetischen Stérungen
Behandlung von psychotischen Krank-
heitsbildern

Behandlung von Teilleistungsstdérungen
Kunsttherapie, Snoezelen, Sporttherapie, Ergo-
therapie, Musiktherapie, tiergestutzte Therapie

*Stationdre Motivationsbehandlung

- LWL-Tageskliniken (Recklinghausen, Borken,
Herne, Coesfeld, Gronau, Bottrop)

LWL-Institutsambulanzen (Marl, Recklinghausen,
Coesfeld, Gronau, Borken, Bottrop)

LWL-Wohnverbund Marl-Sinsen
LWL-Schule in der Klinik Marl-Sinsen
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Deutsches Netz
Rauchfreier
Krankenhiuser &
Gesundheitseinrichtungen

LWL-Klinik Marsberg

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bredelarer StraBe 33 | 34431 Marsberg

Tel. 02992 601-4000 | Fax 02992 601-3103
E-Mail Iwl-kjp-marsberg@Iwl.org
www.lwl-jugendpsychiatrie-marsberg.de

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Bender

Dr. Falk Burchard

Allgemeine Kinder- und Jugendpsychiatrie
Familienpsychiatrie (in Kooperation mit

der Marsberger LWL-Klinik fur Erwachsenen-
psychiatrie)

Qualifizierte* Drogenentzugsbehandlung fur
Jugendliche

Psychotherapie von Essstérungen und
Borderline-Erkrankungen (Skills-Training),
Traumatherapie

Therapie von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen, Lernbehinderungen
oder leichter geistiger Behinderung

*Stationdre Motivationsbehandlung

LWL-Kinder- und Jugendklinik Paderborn
(Dependance der kinder- und jugendpsychia-
trischen LWL-Klinik Marsberg)

LWL-Tageskliniken (Marsberg, Paderborn,
Meschede, Hoxter)

LWL-Institutsambulanzen (Marsberg, Paderborn,
Meschede, Hoxter)

LWL-Schule in der Klinik Marsberg
LWL-Wohnverbund Marsberg
LWL-Pflegezentrum Marsberg
LWL-Therapiezentrum fir Forensische Psychiatrie
Marsberg
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»Mein JOb

ergibt Sinn.
Das gefdllt mir. Ich
unterstiitze Menschen
mit Behinderungen
dabei, so zu wohnen
und zu arbeiten wie alle
anderen auch.«

Vera Knappert
Hilfeplanerin in der LWL-Behindertenhilfe Westfalen

Soziales, Psychiatrie, MaBregelvollzug,
Kultur, Jugend und Schule:

Der LWL raumt Barrieren beiseite.
Ganz im Sinn der Inklusion.
www.richtung-inklusion.lwl.org

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Bin ich stark genug?

Wege aus der Krise —
wir finden sie gemeinsam

Seelische Probleme verlangen persénliche Hilfe. Darum gibt es uns:
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bietet in tber 130 Einrichtungen spezialisierte,
wohnortnahe Behandlung und Betreuung - fur den richtigen Weg aus der Krise.

www.lwl-psychiatrieverbund.de I I

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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