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In dieser Patientenleitlinie finden Sie eine Zusammenfassung der Empfehlungen
der S3-Leitlinie , Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Patientinnen und
Patienten mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen® Eine
Besonderheit ist, dass es hierbei nicht um einzelne psychische Krankheiten geht,

sondern um das Ubergeordnete Konzept der Persdnlichkeitsfunktionen (siehe

auch Kapitel 2).

Personlichkeitsfunktionen sind Fahigkeiten, die jeder Mensch in verschiede-
nen Auspragungen hat. Die Fahigkeiten aus den Bereichen ldentitat, Selbst-
steuerung, Mitgefiihl und Verbundenheit helfen, mit unterschiedlichsten inne-
ren und dulleren Anforderungen umzugehen. Sind Personlichkeitsfunktionen

beeintrachtigt, kann das Risiko fir psychische Erkrankungen erhoht sein. Je-
doch kann eine Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen auch die Folge
einer psychischen Erkrankung sein. Ab einem bestimmten Ausmal} zahlt die
Beeintrachtigung der Persdnlichkeitsfunktionen selbst als Krankheit.

Menschen mit starker Beeintrachtigung der Persodnlichkeitsfunktionen kénnen
verschiedene psychische Krankheiten haben. Oft liegen auch mehrere Krankhei-
ten gleichzeitig vor, die unterschiedliche Beschwerden verursachen und sich ge-
genseitig beeinflussen kdnnen. Dann kann es schwieriger sein, eine passende Be-
handlung zu finden. Leitlinien, die sich auf eine bestimmte Erkrankung fokussie-
ren, sind meist nicht umfassend genug, wenn mehrere Krankheiten gleichzeitig
bestehen. Sie kénnen natirlich trotzdem hilfreich sein, um zum Beispiel indivi-
duell die Entscheidung fiir oder gegen eine Behandlung zu treffen. Diese Patien-
tenleitlinie hat daher viele Berlihrungspunkte mit anderen Leitlinien.

Wenn mehrere psychische Krankheiten vorliegen, kann die Berticksichtigung der
Personlichkeitsfunktionen einer Person eine genauere Diagnostik ermdglichen

und Ansatzpunkte fir die Behandlung liefern. Die individuellen



Personlichkeitsfunktionen sind auch eine Erklarung dafiir, weshalb sich eine
Krankheit so stark von Mensch zu Mensch unterscheiden kann. Zum Beispiel kdn-
nen zwei Menschen mit Depression ganz verschiedene Beschwerden und Krank-
heitsverlaufe haben, obwohl die Diagnose die gleiche ist. Eine Erklarung kann
sein, dass ihre Personlichkeitsfunktionen in unterschiedlichen Bereichen beein-

trachtigt sind.

Ziele der Patientenleitlinie

Menschen mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen
und ihnen nahestehende Personen konnen sich hier informieren, welche Versor-
gungs- und Behandlungsmoglichkeiten aus fachlicher Sicht empfohlen sind.
Diese Informationen sollen dazu beitragen, die Versorgung zu verbessern sowie
eine informierte und gemeinsame Behandlungsentscheidung zu fordern. Das
heiRt, dass Sie gut informiert, gemeinsam mit lhrem Fachpersonal entscheiden,
welche Behandlungen und Versorgungsformen Sie in Anspruch nehmen. Die Leit-
linie mochte zudem anregen, dass Personlichkeitsfunktionen in der Zukunft in
wissenschaftlichen Studien starker beriicksichtigt werden und Menschen mit ei-

ner schweren Beeintrachtigung haufiger an Studien teilnehmen kénnen.

In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen zu Persdnlichkeitsfunktionen
und Behandlungskonzepten, Empfehlungen zu ambulanten und (teil-) stationa-
ren Behandlungen sowie weiterfiihrende Beratungs- und Informationsangebote.
Warum Sie sich auf die Informationen dieser Patientenleitlinie verlassen kén-
nen

Medizinische Leitlinien enthalten das aktuelle Wissen zu einem bestimmten Ge-
sundheitsthema, so wie hier zum Thema ,,Schwere Beeintrachtigung der Person-

lichkeitsfunktionen”. Leitlinien werden nach speziellen Vorgaben von



Expert:innen entwickelt. Sie fassen dafiir die aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse rund um Diagnose, Behandlungs- und Unterstlitzungsmoglichkeiten
sowie Nachsorge zusammen. Leitlinien dienen als Entscheidungs- und Orientie-
rungshilfen fir medizinisches Fachpersonal. Die Empfehlungen in Leitlinien sind
jedoch nicht rechtlich bindend. Wie genau die Versorgung und Behandlung ge-
staltet wird, bleibt die individuelle Entscheidung der Patient:in zusammen mit

dem Fachpersonal.

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die Kurzfassung der S3-Leitlinie

,Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit
schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen®. Die Leitlinie enthalt
Handlungsempfehlungen fiir Arzt:innen, Psychotherapeut:innen und weitere
Fachleute, die sich mit psychischen Erkrankungen befassen. Die Empfehlungen in
dieser Patientenleitlinie wurden aus der Kurzfassung der LL-SBPF Gibbernommen

und moglichst allgemeinverstandlich umformuliert.

S3 bedeutet, dass die Leitlinie hohen Qualitatsanforderungen entspricht. Eine S3-
Leitlinie basiert auf einer strukturierten Auswertung wissenschaftlicher Studien.
Dabei beurteilen die Expert:innen der Leitliniengruppe auch die Qualitat der Stu-
dien. Sie schauen sich zum Beispiel an, wie aussagekraftig eine Studie ist oder ob
es widerspriichliche Ergebnisse in verschiedene Studien gibt. AnschlielSend dis-
kutieren sie kritisch, welche Erkenntnisse verlasslich und relevant sind. Auf dieser
Grundlage leitet die Leitliniengruppe Empfehlungen fir die Versorgung von Men-

schen mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen ab.



Die S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Patientinnen und

Patienten mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen” ist frei

zuganglich unter: register.awmf.org/de/leitlinien/detail /134-001

Empfehlungen der Patientenleitlinie

Je nach Qualitat der Studien und der Einschatzung der Leitliniengruppe gibt es

unterschiedlich starke Empfehlungen:

Eine starke Empfehlung wird durch das Wort ausgedruckt. Diese

Empfehlungen basieren auf sehr gut durchgefiihrten Studien und die Er-

kenntnisse sind eindeutig belegt.

Eine Empfehlung mit dem Wort basiert auf gut durchgefihrten

Studien und Erkenntnissen, die belegt sind.

Eine offene Empfehlung erkennen Sie an dem Wort . Sie basiert auf

Studien mittlerer Qualitat oder auf Studien, deren Ergebnisse nicht ein-

deutig sind.

Beruhen Empfehlungen nicht auf Studien, sondern auf dem Konsens der

Expert:innen der Leitliniengruppe, erkennen Sie das an der Formulierung
. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn

Fragen fiur die Versorgung wichtig sind, aber nicht in Studien untersucht

wurden. Zur Ubersichtlichkeit wird hier auf eine weitere Kategorisierung

verzichtet.

Personlichkeitsfunktionen sind Fahigkeiten, die jeder Mensch in verschiedenen

Auspragungen hat. Sie helfen, mit unterschiedlichsten inneren und duReren An-

forderungen umzugehen. Dazu gehort zum Beispiel, wie sich eine Person selbst


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/134-001

wahrnimmt, wie gut sie mit Emotionen umgehen und Beziehungen mit anderen
Menschen gestalten kann. Persdnlichkeitsfunktionen sind recht stabile Fahigkei-
ten einer Person. Das heildt, sie bleiben meist liber langere Zeit bestehen und

verandern sich nur langsam.

Sind Personlichkeitsfunktionen beeintrachtigt, kann das Risiko fiir psychische
Krankheiten erhoht sein. Jedoch kann eine Beeintrachtigung der Persdnlichkeits-
funktionen auch die Folge einer psychischen Krankheit sein. In aktuellen Leitfa-
den fir die Diagnostik werden Personlichkeitsfunktionen vor allem genutzt, um
Personlichkeitsstorungen festzustellen. Fachleute gehen jedoch davon aus, dass
es bei allen psychischen Krankheiten eine Rolle spielt, wie die Personlichkeits-
funktionen eines Menschen ausgepragt sind. Die genauen Zusammenhange wer-
den noch erforscht. Mit den individuellen Personlichkeitsfunktionen kdnnen
auch Begleiterkrankungen und eine lange (chronische) Erkrankungsdauer zusam-
menhangen. Um die Behandlung bestmaoglich fur eine Person zu gestalten, ist es

daher hilfreich, ihre Personlichkeitsfunktionen zu kennen.

Personlichkeitsfunktionen lassen sich mithilfe einer Skala beschreiben, der soge-
nannten Level of Personality Functioning Scale (siehe Tabelle 1). Anhand dieser
Skala werden Personlichkeitsfunktionen in verschiedene Stufen eingeteilt, je
nachdem wie stark die Beeintrachtigung ist. Die Skala berticksichtigt vier Berei-
che: Identitat, Selbststeuerung, Empathie und Nahe.

Fir die einzelnen Bereiche werden bei der Diagnostik Punkte vergeben. Eine ho-
here Anzahl an Punkten steht dabei fiir eine starkere Einschrankung der Person-
lichkeitsfunktionen. Der Schwerpunkt dieser Patientenleitlinie liegt auf anhalten-

den schweren und sehr schweren Beeintrachtigungen, ab mindestens 2,5



Punkten auf der Skala. Wenn Sie unsicher sind, oder nicht wissen, ob die Infor-

mationen fiir Sie gelten, fragen Sie lhre Arzt:in oder Therapeut:in.

Tabelle 1: Personlichkeitsfunktionen lassen sich anhand der Skala ,, Level of Per-

sonality Functioning Scale” in verschiedene Stufen einteilen

Identitat

Selbststeuerung

Empathie

Nahe

Klares Selbstkon-
zept. Stabiler und
positiver Selbstwert.
Angemessene
Selbsteinschatzung.
Ausgepragtes Ge-
fihlsleben. Regula-
tion der eigenen
Emotionen.

Verniinftige und rea-
listische Zielsetzung.
Setzen von ange-
messenen personli-
chen MaRstaben. Er-
leben von Sinn und
Zufriedenheit in vie-
len Lebensberei-
chen. Hilfreiche
Selbstreflexion.

In den meisten Situ-
ationen ist es mog-
lich, sich in andere
hineinzuversetzen.
Verstandnis und To-
leranz fir die Sicht-
weisen anderer,
auch wenn sie nicht
den eigenen ent-
sprechen. Bewusst-
sein, wie das eigene
Verhalten auf an-
dere wirkt.

Zahlreiche stabile
und zufriedenstel-
lende Beziehungen.
Wunsch nach liebe-
vollen und engen Be-
ziehungen, die auf
Gegenseitigkeit beru-
hen. Bedlirfnis, mit
anderen Menschen
gut auszukommen.
Fahigkeit, flexibel auf
andere einzugehen.



Stufe 1 — Leichte Beeintrachtigung

Identitat

Selbststeuerung

Empathie

Nahe

Das Selbstkonzept ist
bei Belastung weni-
ger klar.

Zeitweise reduzier-
ter Selbstwert. Teil-
weise eingeschrank-
tes Geflihlsleben.

Zu anspruchsvolle
oder widersprichli-
che Zielsetzung. Set-
zen von teils (iberzo-
genen Malstdben,
die zu Unzufrieden-
heit fihren. Be-
stimmte Aspekte der
Selbstreflexion sind
Uberbetont.

Stufe 2 — Mittlere Beei

Die Fahigkeit, sich in
andere hineinzuver-
setzen, ist leicht ein-
geschrankt. Eher wi-
derwillige Berlick-
sichtigung der Sicht-
weisen anderer. Teil-
weise eingeschrank-
tes Bewusstsein, wie
das eigene Verhalten
auf andere wirkt.

Stabile Beziehun-
gen, bei denen es
teilweise an Tiefe
und Zufriedenheit
fehlt. Gehemmtheit,
wenn in Beziehun-
gen starke Emotio-
nen oder Konflikte
auftreten. Es ist er-
schwert mit ande-
ren Menschen gut
auszukommen, auf-
grund von unrealisti-
schen Malstdben
und Schwierigkei-
ten, flexibel auf an-
deren einzugehen.

Identitat

Selbststeuerung

Empathie

Nahe

Das Selbstkonzept
ist stark auf andere
bezogen. Leicht ver-
letzbarer Selbst-
wert. Starke Emoti-
onen, wenn der
Selbstwert bedroht
ist. Die Selbstein-
schatzung ist veran-
dert.

Zielsetzungen sind
fremdbestimmt und
auf die Bestatigung
durch andere Men-
schen ausgerichtet.
Setzen von nicht pas-
senden Malstaben.
Mangelende Authen-
tizitat. Einge-
schrankte Selbstrefle-
xion.

Die Fahigkeit, sich in
andere hineinzuver-
setzen, ist einge-
schrankt. Starke
Selbstbezogenheit. Es
ist schwierig, die
Sichtweisen anderer
zu bericksichtigen.
Wie das eigene Ver-
halten auf andere
wirkt, wird unrealis-
tisch eingeschatzt
oder ausgeblendet.

Beziehungen sind
Uberwiegend ober-
flachlich. Regulation
des Selbstwerts auf
Kosten von Bezie-
hungen. Unrealisti-
sche Erwartung,
von anderen per-
fekt verstanden zu
werden. Beziehun-
gen zu anderen
Menschen sind vor-
rangig aus Eigen-
nutz angestrebt.



Stufe 3 — Schwere Beeintrachtigung

Identitat

Selbststeuerung

Empathie

Nahe

Schwaches oder
sehr starres Selbst-
konzept. Geringes
erleben von Unab-
hangigkeit (Autono-
mie). Schnell ver-
letzbarer Selbst-
wert. Die Selbstein-
schatzung ist ver-
zerrt. Geflihle an-
dern sich schnell
oder anhaltende
Geflihle der Ver-
zweiflung.

Grundlegende
Schwierigkeiten sich
Ziele zu setzen. Set-
zen von unklaren
oder widersprichli-
chen MaRstaben. Er-
leben von Sinnlosig-
keit oder Bedrohung.
Deutlich einge-
schrankte Selbstrefle-
xion.

Stufe 4 — Sehr schwere Beeintrachtigung

Die Fahigkeit, sich in
andere hineinzuver-
setzen, ist deutlich
eingeschrankt. An-
dere Sichtweisen
kdnnen zum Gefihl
starker Bedrohung
fihren.

Wie das eigene Ver-
halten auf andere
wirkt, wird als ver-
wirrend empfunden
oder nicht wahrge-
nommen.

Es ist deutlich er-
schwert, positive
und dauerhafte Be-
ziehungen zu fiihren.
Schwanken zwischen
Angst, Zuriickwei-
sung und dem ver-
zweifelten Wunsch
nach Nahe. Bezie-
hungen beruhen we-
nig auf Gegenseitig-
keit. Durch erlebte
Krankungen ist es
schwierig, mit ande-
ren gut auszukom-
men.

Identitat

Selbststeuerung

Empathie

Nahe

Kein Selbstkonzept
und erleben von
Unabhéngigkeit (Au-
tonomie). Die
Selbsteinschatzung
ist stark verzerrt.
Emotionen sind
sehr stark und un-
passend.

Zielsetzungen sind re-
alitdtsfremd und
ohne Zusammen-
hang. Keine personli-
chen MaRstdbe und
keine Vorstellung, wie
personliche Erflillung
aussehen konnte.
Tiefgreifend einge-
schrankte Selbstrefle-
xion, bei der die eige-
nen Motive nicht er-
kannt werden.

Es ist kaum moglich,
sich in andere Men-
schen hineinzuver-
setzen und andere
Sichtweisen zu be-
ricksichtigen.

Der soziale Umgang
mit anderen Men-
schen ist verwirrend
oder befremdlich.

Der Umgang mit an-
deren ist distanziert,
chaotisch oder nega-
tiv. Es besteht wenig
Interesse an Bezie-
hungen oder es wer-
den Verletzungen er-
wartet. Es fehlt die
Gegenseitigkeit im
zwischenmenschli-
chen Verhalten.



3 Hintergrundwissen

3.1 Bio-psycho-soziales Modell
Gesundheit und Krankheit hangen von verschiedenen Faktoren ab: dem Korper,
der Psyche und dem sozialen Umfeld. Dieses Konzept wird auch ,,bio-psycho-so-

|ll

ziales Modell” genannt. Es ist in der deutschen Sozialgesetzgebung verankert.
Das Modell kommt auch bei der Diagnostik und Behandlung von Menschen mit

einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen zum Einsatz.

Das bio-psycho-soziale Modell vereint das medizinische und das soziale Modell
von Krankheit und Gesundheit. Es besagt, dass Korper, Psyche und soziales

Umfeld zusammenwirken. Gemeinsam beeinflussen sie die Gesundheit eines
Menschen.

Im bio-psycho-sozialen Modell sind Gesundheitsprobleme das Ergebnis von bio-
logischen, psychischen und sozialen Faktoren. Diese Faktoren kdnnen sich gegen-
seitig beeinflussen. Das Modell beschreibt, dass die Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit eines Menschen nicht nur von medizinischen, sondern auch von sozialen
Faktoren abhangen. Soziale Faktoren sind die Umwelt und die Gesellschaft, in der
wir leben. Ob sich eine Person gesund oder krank fihlt, hdangt laut dem sozialen
Modell auch stark davon ab, wie gut sie zum Beispiel in die Gesellschaft integriert
ist. Um dem bio-psycho-sozialen Modell gerecht zu werden, ist es erforderlich,
dass Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen und dem Sozialwesen zusammenar-
beiten. Nach Meinung der Leitliniengruppe ist empfohlen, dass das bio-psycho-
soziale Modell die Grundlage bildet, mit der Fachkriafte Menschen mit einer

schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen versorgen.



3.2 Resilienz

Entwickelt sich ein Mensch trotz belastender Lebensumstande und Krisen psy-
chisch gesund, heildt das in der Fachsprache Resilienz oder psychische Wider-
standsfahigkeit. Resilienz hilft dabei, belastende Lebenssituationen erfolgreich zu

bewaltigen.

Resilienz beschreibt die psychische Widerstandsfahigkeit und gesunde Ent-

wicklung trotz widriger Umstande oder traumatischer Ereignisse.

Es gibt verschiedene Schutzfaktoren, die bei einmaligen und bei anhaltenden be-
lastenden Situationen wirken. Sie lassen sich in persdnliche Schutzfaktoren (indi-
viduelle Lebenskompetenzen) und soziale Schutzfaktoren unterscheiden. Zu den
personlichen Schutzfaktoren zahlen zum Beispiel Hoffnung, Zuversicht und eine
flexible Selbstregulation. Dazu gehort die Fahigkeit, Situationen realistisch wahr-
zunehmen und einzuschatzen, sowie auf verschiedene Strategien zurlickgreifen
zu kénnen, die bei der Bewaltigung helfen (Coping-Strategien). Ein sozialer

Schutzfaktor ist die gute Bindung zu anderen Menschen.

Resilienz kann sich im Laufe des Lebens verandern. Fachleute gehen davon aus,
dass eine hohe Resilienz eine wichtige Fahigkeit im Umgang mit einer psychi-
schen Krankheit ist. Daher zielt die sogenannte Resilienzférderung darauf ab,
Schutzfaktoren zu trainieren. Die Resilienz zu starken kann dazu beitragen, dass
sich die Lebenssituation verbessert. Nach Meinung der Leitliniengruppe ist es
empfohlen, Menschen mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunkti-

onen in ihren Schutz- und Resilienzfaktoren zu starken.
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3.3 Recovery

Das englische Wort ,Recovery” lasst sich mit Genesung, wieder gesund werden
oder Riickgewinnung Gibersetzen. Wichtige Elemente sind Verbundenheit mit an-
deren Menschen, Hoffnung, Identitat, Selbstbefdahigung (Empowerment) und
wieder Sinn und Ziele im Leben zu finden. Recovery umfasst die personliche Ent-
wicklung und innere Einstellung einer Person sowie Fortschritte und Rick-
schlage. Aus medizinischer Sicht liegt der Schwerpunkt darauf, dass Krankheits-

beschwerden nachlassen oder ganz verschwinden (Remission).

Recovery beschreibt den Weg der Besserung, bei dem die Beschwerden durch
die Krankheit nachlassen oder verschwinden. Es ist ein langerer Prozess, zu

dem Veranderungen und Fortschritte, aber auch Riickschlage gehoren.

Nach Meinung der Leitliniengruppe ist es empfohlen, Menschen mit schwerer

Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen bei ihrem individuellen Gene-

sungsprozess (Recovery) zu unterstlitzen. Dabei sollen sie erlauben, dass ein

Mensch Fehler macht, um seinen eigenen Weg zu finden.

Den Genesungsprozess fordern konnen Behandlungen und Angebote, welche ...
e die personlichen Ziele und Wiinsche der jeweiligen Person unterstiitzen.
e die Individualitat und Unabhangigkeit (Autonomie) starken.

e die Lebensqualitdt und die Inklusion in allen Lebensbereichen fordern.

3.4 Beziehungsgestaltung und gemeinsame Entscheidungsfindung

Das sogenannte Wirkkomponentenmodell richtet sich an Fachkrafte und be-
schreibt Faktoren, die zu einer erfolgreichen Therapie beitragen. Eine gute und
vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient:in und Therapeut:in ist besonders

entscheidend.
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Weitere Faktoren fir eine erfolgreiche Therapie sind:

e Aktivierung von Ressourcen: Die Fahigkeiten und Interessen, die eine Per-
son in die Therapie mitbringt, werden genutzt und gestarkt.

e Klarung von Problemen: Die Therapeut:in hilft durch geeignetes therapeu-
tisches Vorgehen dabei, eigene Probleme klarer zu erkennen.

e Bewadltigung von Problemen: Die Therapie unterstiitzt dabei, eigene Prob-
leme besser zu bearbeiten und dabei positive Erfahrungen zu machen.

e Die eigene Motivation besser verstehen: Die Therapie hilft dabei, das ei-

gene Empfinden und Verhalten besser zu verstehen.

Die gemeinsame Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) beschreibt
eine gleichberechtigte Beziehung zwischen Patient:in und Therapeut:in. Beide

tauschen Informationen aus und die Patient:in gestaltet die Gesprache aktiv mit.

Bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung (Shared Decision Making) tiberle-
gen Patient:in und Therapeut:in zusammen, welche Behandlung am besten zur
individuellen Situation passt. Dazu gehort die Art der Behandlung, aber auch

die Moglichkeit, sich gegen eine Behandlung zu entscheiden. Bei der Entschei-
dung spielen die persénlichen Wiinsche und Bediirfnisse der Patient:in eine
wichtige Rolle.

Die gemeinsame Entscheidungsfindung kann dazu beitragen, die Beschwerden
(Symptome) zu mildern, das Selbstwertgefiihl zu verbessern und die Motivation
fir die Therapie zu steigern. Studien haben positive Auswirkungen bei verschie-
denen Krankheiten gezeigt. In Krisen- oder Notfallsituationen ist die gemeinsame

Entscheidungsfindung jedoch nicht immer moglich.
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Entscheidungen Uber die Diagnostik, Therapie und Versorgung nach dem
Prinzip der gemeinsamen Entscheidungsfindung von Patient:in und Fachperson

gemeinsam getroffen werden.

Selbstmanagement, auch Selbstregulierung genannt, beschreibt die Fahigkeit,
die eigene Entwicklung selbststandig zu gestalten und mit Einschrankungen
durch die Krankheit umzugehen. Selbstmanagement-Programme kdnnen dabei
helfen. ist Selbstmanagement wichtig fir
die Krankheitsbewaltigung. Fachkrafte sollten Patient:innen auf ihrem ganzen

Weg intensiv dabei unterstitzen.

3.5.1 Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontakt-
stellen

Die Selbsthilfe spielt bei der Behandlung von psychischen Krankheiten eine be-
deutende Rolle. Ihr Nutzen ist allgemein anerkannt. Auch Ratgeber und Selbst-
hilfeangebote im Internet kdnnen hilfreich sein.

ist Selbsthilfe ein fester Bestandteil im Versorgungsangebot fiir Men-
schen mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen. Selbsthilfe
erleichtert es, mit der Erkrankung im Alltag umzugehen. Sie starkt eigene Fahig-
keiten (Ressourcen) und Selbstheilungskrafte und hilft, die eigene Krankheit bes-
ser zu verstehen. Ratgeber und Informationen zur Selbsthilfe sollten neutral,
leicht verstandlich und von hoher Qualitat sein.
In Selbsthilfegruppen treffen sich Menschen mit ahnlichen Anliegen und Proble-
men, um sich gegenseitig auszutauschen und zu unterstiitzen. Es gibt zahlreiche
Selbsthilfegruppen, die sich zum Beispiel darin unterscheiden, wie sie organisiert
sind, wie viele Menschen teilnehmen und ob sie offen oder geschlossen sind. Bei

einer offenen Gruppe sind alle Menschen zu einem bestimmten Thema
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eingeladen. Eine geschlossene Gruppe besteht aus festen Mitgliedern, um einen

vertrauten und geschiitzten Raum zu ermdéglichen.

Es gibt eigenstandige Gruppen und welche, die zu groBeren Organisationen ge-

horen, zum Beispiel zum Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener (BPE) oder zum

Bundesverband der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen (BApK). Die

Bundesverbdande bieten Beratungen an, etwa Uber die Fachstellen fir ergan-

zende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB), und vertreten ihre Mitglieder poli-

tisch.

Bei der Suche nach Selbsthilfegruppen in der Nahe des Wohnorts und bei der
Neugriindung einer Gruppe helfen regionale Selbsthilfekontaktstellen. Diese fin-

den Sie zum Beispiel in der Datenbank ROTE ADRESSEN der Nationalen Kontakt-

und Informationsstelle fur Selbsthilfe (Nakos).

ist es empfohlen, dass Fachkrafte Menschen
mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen tber Selbst-
hilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen informie-

ren und bei der Kontaktaufnahme unterstitzen.

3.5.2 Peer-Support — Expert:in aus Erfahrung

Wenn Menschen mit eigener Krankheitserfahrung andere Menschen mit der
gleichen oder mit ahnlichen Krankheiten unterstiitzen und auf ihrem Weg beglei-
ten, nennt man das auch Peer-Support oder Genesungsbegleitung. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsa-
men Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen. Der G-BA empfiehlt in
der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) die

Beschaftigung von Genesungsbegleiter:innen in der Erwachsenenpsychiatrie und
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Psychosomatik. Personen sollen unabhangig von ihrer Diagnose Unterstlitzung

durch eine Genesungsbegleitung erhalten.

Peer-Support unterstiitzt den Wunsch vieler Menschen, dass ihre Unabhangig-
keit (Autonomie) und gemeinsame Entscheidungsfindung wahrend des Gene-
sungsprozesses (Recovery) gefordert wird. Wer sich dafiir interessiert, findet bei

EX-IN Deutschland e.V. Kurse zur Genesungsbegleitung.
ist Peer-Support empfohlen unter Berlick-

sichtigung der Wiinsche und Bediirfnisse der Patient:in. Peer-Support unterstiitzt

den Recovery-Prozess und die aktive Beteiligung an der eigenen Behandlung.
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Die Diagnose kdnnen zum Beispiel Facharzt:innen fir Psychiatrie, Neurologie und
Psychosomatische Medizin sowie Psychotherapeut:innen stellen. Daflir nutzen
sie bestimmte Fragebdgen und Skalen, wie die , Level of Personality Functioning
Scale” (siehe Tabelle 1). In einem ausfiihrlichen Gesprach werden die verschie-
denen Punkte der Fragebdgen besprochen. Bei der Diagnose berticksichtigen die
Fachkrafte auch die Lebenssituation und personliche Merkmale einer Person, wie

etwa Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung und ihren kulturellen Hintergrund.

Die Hausarztpraxis spielt eine wichtige Rolle bei der Versorgung von Menschen
mit psychischen Krankheiten. Das besondere bei einer hausarztlichen Versorgung
ist, dass sie Menschen meist langfristig begleitet und alle Aspekte von Gesund-
heit und Krankheit umfasst. Menschen mit schweren psychischen Krankheiten
haben oft auch korperliche Krankheiten. Hausarztpraxen kiimmern sich zum Bei-
spiel um Friiherkennung und die Abstimmung mit anderen medizinischen und
therapeutischen Fachkraften. Befindet sich eine Person in einer akuten Krise,
kdnnen Hausarzt:innen fir sechs Wochen eine ambulante psychiatrische Kran-
kenpflege verordnen (siehe auch Kapitel 4.3.3 Ambulante Begleitung und Ange-
bote flr das Sozial- und Arbeitsleben). ist
flir Menschen mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktio-
nen eine regelmaRige und langfristige hausarztliche Begleitung empfohlen. Die
Behandlung von psychischen Krankheiten sollte von den verschiedenen Fachrich-

tungen in Abstimmung mit der Hausarztpraxis erfolgen.
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Eine ambulante Behandlung findet zum Beispiel in einer Praxis oder in der Am-
bulanz einer Klinik statt, und die Person geht anschlieBend wieder nach Hause.

Bei einer stationdren Behandlung dagegen Gibernachtet die Person in der Klinik.

4.3.1 Ambulante Psychotherapie

Es ist allgemein anerkannt, dass eine ambulante Psychotherapie bei vielen psy-
chischen Krankheiten wirksam ist. Es gibt verschiedene Therapieformen als Ein-
zel- und Gruppentherapien.
Menschen mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktion

eine ambulante Psychotherapie angeboten werden, um die Beschwerden
durch die jeweiligen psychischen Krankheiten zu lindern.
Um die psychosoziale Funktionsfahigkeit zu verbessern, eine ambulante
Psychotherapie angeboten werden. Mit psychosozialer Funktionsfahigkeit sind
zum Beispiel die Fahigkeiten gemeint, sich selbst zu versorgen, soziale Kontakte
zu pflegen oder einer Arbeit nachzugehen.

bendtigen Menschen mit schwerer Beein-

trachtigung der Personlichkeitsfunktionen in der Regel Psychotherapie Uber ei-
nen langeren Zeitraum, eher Uber Jahre als Giber Monate. Zudem bendtigen sie
Therapiestunden in engem zeitlichem Abstand. Expert:innen gehen davon aus,
dass es die Genesung fordern kann, wenn die Therapie mehr als einmal pro Wo-

che stattfindet.

In einer Gruppentherapie treffen sich mehrere Personen regelmaRig mit einer
Therapeut:in. Ein wichtiger Bestandteil dabei ist der Austausch untereinander
und die Beziehungsgestaltung mit den anderen Personen. Eine Gruppentherapie

kann besonders hilfreich sein, wenn es fiir eine Person schwierig ist, mit anderen
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Menschen umzugehen oder Kontakte zu knipfen. Die Erfahrungen in einer Grup-
pentherapie kdnnen Einfihlungsvermogen (Empathie) und Nahe starken.

kann Menschen mit schwerer Beeintrachtigung
der Personlichkeitsfunktionen eine Gruppentherapie angeboten werden.
Es ist noch nicht ausreichend erforscht, wie eine ambulante Psychotherapie ge-
staltet sein sollte, damit sie Menschen mit schwerer Beeintrachtigung der Per-
sonlichkeitsfunktionen bestmoglich hilft. Offen ist auch noch, wann eine Grup-

pentherapie und wann eine Einzeltherapie besser geeignet ist.

4.3.2 Koordinierte ambulante Versorgung

Koordinierte ambulante Versorgung bedeutet, dass verschiedene Berufsgruppen
Informationen austauschen und abgestimmt miteinander arbeiten. Das kdnnte
zum Beispiel so aussehen, dass sich eine Arzt:in aus einer Klinik mit der zustéin-
digen Hausarzt:in oder niedergelassenen Psychiater:in abstimmt. Eine gut koor-
dinierte ambulante Versorgung zeichnet sich dadurch aus, dass Menschen mit
einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen eine feste An-
sprechpartner:in haben, die:

e eine ausreichende Ausbildung in Bezug auf psychische Krankheiten hat

e mit den verschiedenen Bereichen (Sektoren) im Gesundheitssystem ver-

netzt ist

e Termine vereinbart und weitere Leistungen und Hilfen organisiert

e motiviert, Termine wahrzunehmen

o regelmalig Kontakt halt

e nahestehende Personen einbeziehen kann, wenn es notig ist

e Hausbesuche macht, wenn es notig ist und die Patient:in einverstanden ist
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Besteht der Bedarf fiir eine ambulante Versorgung durch Fachkrafte aus verschie-
denen Bereichen, sollte eine der Fachkrafte die Behandlungen aufeinander ab-
stimmen. Arzt:innen, Psychotherapeut:innen oder anderes entsprechend quali-
fiziertes Personal wie Hausarzt:innen kdnnen die Versorgung abstimmen und or-
ganisieren. Forderlich ist, wenn diese Fachkraft selbst an der Behandlung betei-

ligt ist.

Eine ambulante koordinierte Versorgung eignet sich in verschiedenen Situatio-
nen:

e Um die psychische Lebensqualitat zu verbessern, kann eine ambulante ko-
ordinierte Versorgung angeboten werden.

e Zur Verbesserung der psychosozialen Funktionsfahigkeiten sollte eine am-
bulante koordinierte Versorgung angeboten werden. Mit psychosozialen
Funktionsfahigkeiten ist zum Beispiel gemeint, sich selbst zu versorgen, so-
ziale Kontakte zu pflegen oder einer Arbeit nachzugehen.

e Um dabei zu helfen, einen Arbeitsplatz zu finden und zu halten und damit
die Erwerbslosigkeit zu reduzieren, kann eine ambulante koordinierte Ver-

sorgung angeboten werden.

Regionale Netzverbilinde bieten ambulante koordinierte Versorgungen an. Diese

Angebote bestehen jedoch noch nicht in jeder Region.

4.3.3 Ambulante Begleitung und Angebote fiir das Sozial- und Arbeitsleben

Psychische Krankheiten kdnnen zu erheblichen sozialen Beeintrachtigungen fih-
ren, zum Beispiel zu Schulabbruch, Arbeitsplatzverlust oder Suchtproblemen. Ih-
ren Ursprung haben psychische Krankheiten oft in der Jugend und im jungen Er-
wachsenenalter. Jugendliche empfinden die Einschrankungen durch die Krank-

heit oft als besonders belastend. Etwa wenn sie Hobbys, Interessen und
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Freizeitgestaltung nicht so nachgehen kdnnen, wie sie es gerne wiirden und wie
es Gleichaltrige tun. Das wirkt sich auch auf Freundschaften und erste Partner-
schaftserfahrungen aus, die in diesem Alter eine groRe Bedeutung fir die per-
sonliche Entwicklung haben. Diese sozialen Folgen der Krankheit wiederrum wir-
ken sich negativ auf den Krankheitsverlauf und das (spatere) Arbeitsleben aus
und tragen dazu bei, dass eine Person langfristig auf Unterstlitzung angewiesen
ist. Daher kénnen friihzeitige Behandlung und Unterstiitzungsangebote helfen,
den Krankheitsverlauf zu mildern und soziale Beeintrachtigungen zu senken.
Menschen mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen

benotigen haufig langerfristig psychiatrische und therapeutische Unterstiitzung.

Die Versorgung in Deutschland wird unterteilt in:
e medizinische Versorgung
e Rehabilitation: MaBnahmen, um gesundheitliche Einschrankungen zu ver-
bessern und zu verhindern, dass sich der Gesundheitszustand verschlech-
tert und es zum Beispiel zu einer Pflegebedirftigkeit kommt.
e Teilhabe: Leistungen mit dem Ziel, die Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben zu ermoglichen. Dazu zahlen etwa Sozialleben, Bildung und Arbeit.
Besteht Pflegebedarf, gibt es zusatzliche Leistungen der Pflegeversicherung. Je
nach personlichem Bedarf einer Person und moglichen Beeintrachtigungen im
Alltag ist es hilfreich, die verschiedenen Angebote aufeinander abzustimmen. Es
gibt zum Beispiel psychiatrische hausliche Krankenpflege, Ergotherapie und Sozi-
otherapie. Ziele sind unter anderem den Gesundheitszustand zu stabilisieren, die
Selbststandigkeit im Alltag zu fordern und bei der Tagesgestaltung zu unterstit-
zen. Facharzt:innen und Psychotherapeut:innen kdnnen psychiatrische hausliche

Krankenpflege, Ergotherapie und Soziotherapie verordnen.
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Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Hierbei handelt es sich um eine besondere Art der Krankenpflege, speziell zuge-
schnitten auf Menschen mit psychischen Krankheiten. Sie soll die Personen dabei
unterstitzen, ihren Alltag selbststandig zu bewaltigen und Behandlungsangebote
in Anspruch zu nehmen. Eine Fachkraft besucht die Personen dafiir regelmaRig
in ihrem Zuhause. Die Haufigkeit der Besuche orientiert sich dabei an den Be-

dirfnissen und Wiinschen der Patient:in.

kommt eine psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege in Krisenzeiten infrage. Sie kann mittel- und langerfristig zur Unterstit-
zung dienen, das Selbst- und Krankheitsmanagement férdern und zum Recovery-
Prozess beitragen. Eine psychiatrische hausliche Krankenpflege hangt vom Hilfe-

bedarf ab und ist unabhangig von der Diagnose moglich.

Soziotherapie

Eine Soziotherapie hilft dabei, medizinische, therapeutische und soziale Versor-
gungsangebote zu koordinieren und sie selbststandig in Anspruch zu nehmen.
Hintergrundgedanke ist, dass es bei einer schweren psychischen Krankheit
schwerfallen kann, Versorgungsangebote in Anspruch zu nehmen. Die Unterstuit-
zung durch eine Soziotherapie findet meist im eigenen sozialen Umfeld statt, um

die Selbststandigkeit und sozialen Kompetenzen zu starken.

Kiinstlerische Therapien
Kinstlerische Therapien sind zum Beispiel Kunsttherapie, Musiktherapie, Tanz-

und Theatertherapie. Sie kommen im ambulanten und im stationaren Bereich
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zum Einsatz und sind als Einzel- und als Gruppentherapie moglich. Kinstlerische
Therapien beruhen auf psychotherapeutischen und wissenschaftlichen Konzep-
ten. Fur die Wirksamkeit von kiinstlerischen Therapien ist, wie bei Psychothera-
pien, die therapeutische Beziehung wichtig. Kiinstlerische Therapien sollen die
Fahigkeiten, die eine Person mitbringt, nutzen und starken (Ressourcenaktivie-
rung) und die Selbstwirksamkeit und Eigenverantwortung fordern. Im Unter-
schied zu anderen Therapien entsteht hier ein kinstlerisches Produkt, das be-
sprochen werden kann und positive Erfahrungen und Erkenntnisse ermdoglicht.
Nicht geeignet sind klnstlerische Therapien in akuten psychotischen Phasen

oder wenn eine Person nicht aktiv teilnehmen mochte.

Ergotherapie

Bei Ergotherapie geht es darum, Gesundheit und Wohlbefinden durch Betatigung
zu fordern. Das soll ermoglichen, selbstbestimmt am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen und die Lebensqualitat verbessern. Je nach Krankheit, personli-
chen Interessen, Fahigkeiten und Zielen kann eine Ergotherapie ganz unter-
schiedlich gestaltet werden. Themen in einer Ergotherapie kdnnen zum Beispiel
Selbstversorgung, Haushaltsfliihrung, Ausbildung, Arbeit und Freizeitgestaltung
sein. Mit Unterstlitzung einer Ergotherapeut:in konnen Menschen Bewaltigungs-
strategien lernen, Alltagsaktivitaten trainieren und ihre sozialen und emotiona-
len Fahigkeiten starken. Auch handwerkliche Tatigkeiten und Handarbeitspro-

jekte konnen Bestandteil einer Ergotherapie sein.

Bewegungs- und Sporttherapien
Bei Bewegung und Sport setzt der Kérper Endorphine (,,Gllickshormone®) und
weitere Botenstoffe frei, welche die Stimmung und das Wohlbefinden verbessern

konnen. Bewegung und Sport konnen darliber hinaus Selbstwertgefiihl und
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Selbstvertrauen steigern und helfen, negative Gedanken zu durchbrechen. Zu-
dem kann dabei der Kontakt mit anderen Menschen guttun. Bewegungs- und
Sporttherapien sind jedoch nicht als alleinige Therapie gedacht, sondern sollten
Teil eines umfassenderen Behandlungsplans sein, zu dem auch eine Psychothe-

rapie gehort.

ist es empfohlen, kiinstlerische Therapien,
Ergotherapie sowie Bewegungs- und Sporttherapie im stationaren und im ambu-
lanten Bereich fiir Menschen mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeits-
funktionen anzubieten. Die Therapien sollten dabei in einen umfassenderen Be-
handlungsplan eingebettet sein. Die Wahl und die Gestaltung der Therapien soll-
ten sich an den personlichen Bedirfnissen und Winschen der Patient:in orien-
tieren.
Arbeitsleben und berufliche Teilhabe
Schwere psychische Krankheiten wirken sich oft auf das Berufsleben aus. Sie kon-
nen zum Beispiel zum Abbruch der Ausbildung, zum Verlust des Arbeitsplatzes
und zur Frihverrentung fihren. Von 100 Menschen, die im Jahr 2021 in Frihver-
rentung gingen, waren bei 42 Menschen psychische Krankheiten die Ursache.
Obwohl viele Menschen mit einer schweren psychischen Krankheit arbeiten
mochten, bleiben sie oft ausgeschlossen. Arbeit kann die psychische Gesundheit,
die Lebensqualitdt und die Unabhangigkeit (Autonomie) verbessern. Arbeitslo-
sigkeit dagegen wirkt sich oft negativ aus, da zum Beispiel die Tagesstruktur ver-
loren geht, es weniger sozialen Kontakt gibt und finanzielle Schwierigkeiten da-
zukommen. Auch wenn es nur begrenzt Unterstitzungsmoglichkeiten fir den all-
gemeinen Arbeitsmarkt gibt, sind MaRnahmen zur beruflichen Teilhabe sehr

wichtig. In vielen Regionen gibt es Integrationsfachdienste (IFD), die bei Fragen

rund um berufliche Teilhabe beraten und unterstitzen.
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Berufliche Rehabilitation
Es gibt psychosoziale Mallnahmen, um die Arbeitssituation von Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu verbessern. Man unterscheidet zwei Arten:
e Vorbereitendes Arbeitstraining (Pre-Vocational-Training)
Dazu gehoren Arbeitstherapie, Bewerbungstraining und zeitlich begrenzte
Beschaftigungen in einem geschiitzten Arbeitsumfeld.
e Langfristige Unterstlitzung bei der Arbeit (Supported Employment)
Wenn eine Person es mochte und die Gesundheit stabil ist, beginnt sie di-
rekt eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, ohne eine (langere)
Vorbereitungszeit. Bei der Arbeit erhalt sie jedoch zeitlich unbegrenzte Un-
terstltzung, etwa durch Job-Coaching.
In Deutschland gibt es zahlreiche Unterstiitzungsangebote fir das Berufsleben.
Zu den Anbietern gehéren zum Beispiel Berufsbildungswerke, Berufsforderungs-
werke und Rehabilitationseinrichtungen fiir Menschen mit psychischen Krank-
heiten und Behinderungen. Einen Uberblick (iber berufliche Rehabilitationsange-

bote bietet die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V.

Fachleute unterstiitzende Programme anbieten, wenn Menschen mit ei-
ner schweren Beeintrachtigung der Persdnlichkeitsfunktionen eine Tatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt anstreben. Dazu gehoéren Programme, die dabei
helfen, moglichst zeitnah und unterstiitzt eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Ar-
beitsmark zu finden (Supported Employment). Die Wirksamkeit dieser Pro-
gramme erhoht werden, wenn eine Person begleitende Arbeitstrainings er-
halt. Es auch Angebote nach dem Prinzip ,Erst trainieren, dann platzie-

"

ren” verflgbar sein (Pre-Vocational-Training). Diese Angebote eignen sich

27


https://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/_publikationen/reha_grundlagen/pdfs/AHPsych.barrierefrei.pdf

besonders flir Menschen mit einer schweren psychischen Krankheit, die nicht
schnellstmoglich einer Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen

mochten.

ist es empfohlen, Unterstlitzungsmalinah-
men fur die berufliche Teilhabe darauf auszurichten, den Arbeitsplatzverlust zu
vermeiden. Um am Arbeitsleben teilnehmen zu kdnnen, ist eine abgeschlossene
Ausbildung besonders hilfreich. Daher sollten Ausbildungsangebote in der Nahe
des Wohnorts und mit begleitenden Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung
stehen. Dazu zahlen Schulen, Hochschulen, Angebote in Betrieben und Ausbil-
dungsangebote fiir Menschen mit Behinderungen und Erkrankungen. Menschen
mit einer schweren Beeintrachtigung der Persdnlichkeitsfunktionen sollten friih-
zeitig an Ausbildungs- und Reha-Programmen teilnehmen kénnen, welche die

Teilhabe am Arbeitsleben fordern.

Psychoedukation

Im Rahmen der Psychoedukation lernen Menschen mehr Uber ihre psychische
Krankheit und den Umgang mit ihr. Psychoedukation ist ein Bestandteil der meis-
ten psychotherapeutischen Verfahren, sowohl im stationdaren wie im ambulanten
Bereich. Es gibt auch Angebote, die sich an Angehorige und nahestehende Men-
schen richten. Psychoedukation kann auch von nicht-arztlichen Fachkraften an-
geboten werden, wie Pflegefachkraften und Sozialarbeiter:innen. Es gibt unter-
schiedlich ausfihrliche Angebote zur Psychoedukation. Die Inhalte einer ausfihr-
lichen Psychoedukation umfassen beispielsweise Selbstbeobachtung, eine
stabile Alltagsstruktur und Belastungen friihzeitig zu erkennen und zu senken. Es
wird angenommen, dass Psychoedukation helfen kann, Alltagsprobleme besser

zu bewadltigen und Stigmatisierung und Krankheitsfolgen entgegenzuwirken.
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ist es empfohlen, Menschen mit einer
schweren Beeintrachtigung der Persdnlichkeitsfunktionen und ihnen naheste-
henden Personen eine ausflihrliche Psychoedukation anzubieten. Die Psycho-
edukation sollte gut strukturiert sein und die Teilnehmenden einbeziehen, also
interaktiv gestaltet sein. Die Dauer, Inhalte und Struktur richten sich dabei nach

den Bedurfnissen der Teilnehmenden.

Trialog

Trialog beschreibt die gleichberechtigte Zusammenarbeit von Patient:innen,
ihnen nahestehenden Personen und Fachpersonal. Menschen, die mit einer Er-
krankung leben, bringen sich im Trialog als ,, Expert:innen in eigener Sache” ein.
Nahestehende Personen kdnnen eine wichtige Rolle bei der Alltagsbewdltigung
und Vorbeugung von erneuten Krankheitsphasen haben. Durch die gleichberech-
tigte Zusammenarbeit kdnnen Patient:innen und ihnen nahestehende Personen
ihre personlichen Fahigkeiten und Ressourcen einbringen und selbst mehr Ver-
antwortung ibernehmen. Der Trialog foérdert eine offene und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit und Informationsaustausch, um gemeinsam an den Behandlungs-

zielen zu arbeiten.

Ein trialogischer Verein ist zum Beispiel Irre menschlich Hamburg e.V., der Infor-

mations-, Begegnungs- und Praventionsprojekte organisiert. Dazu gehdéren On-
line- und Prasenz-Psychoseseminare, in denen sich Menschen mit Psychoseer-

fahrung, Angehorige und Fachpersonal austauschen kénnen.

ist es empfohlen, eine trialogische Zusam-

menarbeit und Trialog-Foren anzubieten.
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Gesundheitsféordernde MaRBnahmen

Menschen mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen haben
oft weitere kdrperliche oder psychische Krankheiten. Zum Beispiel kann bei einer
Borderline-Erkrankung das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht sein.
Hier sind neben Medikamenten auch ein gesunder Lebensstil wichtig. Gesund-
heitsfordernde MalBnahmen, besonders in Bezug auf Ernahrung und Bewegung,
kdnnen hilfreich sein. ist fir Menschen mit
schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen eine Beratung zu kor-
perlichen Gesundheits- und Krankheitsrisiken empfohlen sowie darauf abge-

stimmte gesundheitsféordernde Mallnahmen.

In Deutschland gibt es etwa 40.000 stationdre psychiatrische und psychothera-
peutische Behandlungsplatze. Pro Jahr erhalten etwa 450.000 Menschen eine
stationare Behandlung. Dazu gehdren Behandlungen in Kliniken und in Rehabili-
tationseinrichtungen. Stationare Behandlungen, bei denen eine Person fiir eine
bestimmte Zeit in einer Klinik bleibt, sind dann noétig, wenn ambulante und teil-
stationdre Behandlungen nicht ausreichen. Teilstationare Behandlungen finden
in Tageskliniken statt, in denen die Personen tagsiiber in der Klinik sind und

abends wieder nach Hause gehen.

Behandlungsprogramme mit einer klaren Struktur und spezifisch ausgerichtet fur
bestimmte Krankheiten sind forderlich fiir eine erfolgreiche teilstationare und
stationare Behandlung. Bei einer Rehabilitation ist das Ziel, dass Menschen trotz
ihrer Krankheit am gesellschaftlichen Leben teilnehmen und ihrer Arbeit nachge-

hen konnen.
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ist individuell zu prifen, ob eine stationare
oder eine teilstationare Behandlung bei einer schweren Beeintrachtigung der
Personlichkeitsfunktionen sinnvoll ist. Dabei gilt der Grundsatz: Ambulant vor
teilstationar und teilstationar vor vollstationar. Bei der Wahl der Behandlung
spielen auch die Wiinsche und Bedirfnisse der Patient:in eine Rolle. Zudem ist
es wichtig, dass die Therapieziele der Person mit den Behandlungsmaoglichkeiten

der Klinik oder Einrichtung Gibereinstimmen.
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Beispiele, wann eine stationare Behandlung sinnvoll sein kann:

Flr eine ausfihrliche Diagnostik, besonders wenn begleitend korperliche
Beschwerden bestehen (psychosomatische und somatopsychische Krank-
heitsbilder)

Wenn begleitend eine Suchterkrankung besteht und es nicht sicher ist, ob
eine Person wahrend einer ambulanten Behandlung abstinent bleiben
kann

Wenn das Therapieziel nur im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes in
einer Klinik erreicht werden kann

Wenn die Lebensumstande einer Person fir die Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung der Krankheit entscheidend sind

Wenn sich eine Person immer starker isoliert oder verwahrlost

Wenn eine ambulante Behandlung nicht ausreicht oder die Gefahr be-
steht, dass eine Krankheit trotz der Behandlung langanhaltend (chronisch)
wird

Wenn eine Person trotz Behandlung suizidal bleibt oder es sich nicht zu-
verlassig einschatzen lasst, ob Suizidalitat besteht

Wenn nach einem Suizidversuch eine medizinische Versorgung notwendig

ist

Eine stationdare Behandlung aufgrund von Notfallindikationen ist notig, wenn

akute Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht oder eine Person notfallpsychiatri-

sche Anzeichen zeigt. Das ist zum Beispiel beim sogenannten Stupor der Fall,

wenn eine Person wie erstarrt ist, nicht mehr spricht und sich nicht mehr bewegt,

aber wach ist.

32



Teilstationdre und stationdre Rehabilitation

Ziel einer Rehabilitation ist eine bessere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
besonders am Familien- und Berufsleben, und weniger die Heilung einer Krank-
heit. Ein Aufenthalt in einer psychosomatischen oder psychiatrischen Rehabilita-
tionseinrichtung ist empfohlen, wenn eine Person nicht mehr, oder nur noch ein-
geschrankt, am gesellschaftlichen Leben teilhaben kann. Voraussetzungen fir
eine Rehabilitation sind, dass eine Fachkraft den Reha-Bedarf bestatigt, die Per-
son entsprechende Akutbehandlungen erhalten hat, ausreichend belastbar ist
(,Reha-fahig”) und die Erfolgsaussichten einer Rehabilitation gegeben sind. Bei
einer Rehabilitation erhalten die Teilnehmenden psychotherapeutische Ange-
bote, psychosoziale Angebote wie Ergotherapie und kiinstlerische Therapien, Be-
wegungs- und Sporttherapie sowie Angebote aus den Bereichen Sozialarbeit und

Psychoedukation.

Therapieziele einer Rehabilitation sind zum Beispiel:
e Bisherige Behandlungserfolge festigen
e Krankheitsfolgen behandeln
e Lernen, besser mit einer chronischen Krankheit umzugehen
e Wieder am gesellschaftlichen Leben teilnehmen kdénnen, besonders am

Familien- und Berufsleben

Nach einer langeren Arbeitsunfahigkeit kann es schwierig sein, wieder in das Ar-
beitsleben einzusteigen. Eine Rehabilitation kann die Wiedereinstieg erleichtern.
Auch fur Personen, die einer Arbeitsunfahigkeit vorbeugen wollen, kann eine Re-

habilitation hilfreich sein.
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ist eine Rehabilitation empfohlen, wenn die

Person belastbar genug und motiviert ist (,,Reha-fahig”) und die Rehabilitation

wahrscheinlich erfolgreich sein wird. Zusatzlich sollte eines oder mehrere der fol-

genden Kriterien zutreffen:

Die Arbeitsfahigkeit ist durch die Krankheit eingeschrankt oder es ist wahr-
scheinlich, dass die Krankheit die Arbeitsfahigkeit in der Zukunft ein-
schrankt.

Es ist nicht mehr oder nur noch eingeschrankt moglich, das Leben selbst-
bestimmt und selbststandig fihren oder es ist in der Zukunft zu erwarten.
Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ist beeintrachtigt oder es ist in

der Zukunft zu erwarten.

Eine Rehabilitation ist nicht geeignet:

bei akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung

wenn eine Person nicht ausreichend belastbar fir die Rehabilitation ist
Suchterkrankung (in erster Linie auf Substanzen bezogen)

bei einer stark verminderten geistigen Leistungsfahigkeit, zum Beispiel auf-
grund einer Demenz

wenn gleichzeitig eine akute schwere korperliche Krankheit vorliegt

bei akuten schweren psychischen Beschwerden, etwa wahnhaften Symp-

tomen

MafBnahmen bei der Entlassung aus einer Klinik

Teilstationare und stationare Behandlungen sollten gut mit ambulanten Angebo-

ten abgestimmt werden, damit eine Person bei Bedarf nach der Entlassung ohne

Unterbrechung Unterstlitzung erhalt. ist es

daher wichtig, rechtzeitig vor der Entlassung aus einer teilstationaren oder
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stationaren Behandlung zu Uberlegen, welche weiteren Angebote und MalRRnah-
men hilfreich sind. Dazu geh6rt zum Beispiel, dass eine Person bei der Entlassung
einen Bericht und einen Medikationsplan erhalt und die weitere Behandlung mit
der Hausarzt:in, Psychiater:in und Psychotherapeut:in besprochen wird. Weitere
Moglichkeiten sind anschlieRende ambulante Psychotherapie, Ergotherapie und
Soziotherapie, Wiedereingliederungsmalinahmen, strukturierte Programme

oder die Bescheinigung einer Arbeitsunfihigkeit fiir einen Ubergangszeitraum.

Forschungsbedarf

Eine gute Struktur und Behandlungsqualitat ist bei teilstationaren und stationa-
ren Behandlungen bei schweren Beeintrachtigungen der Persdnlichkeitsfunktio-
nen wesentlich. Dazu gehort, dass die Kliniken Gber ausreichend Personal mit
entsprechender Ausbildung verfigen. Ist die Versorgung wahrend eines teil-/sta-
tionaren Aufenthalts nicht ausreichend, kann das zum Beispiel dazu fiihren, dass
Krankheitsbeschwerden zunehmen.

Es besteht noch Forschungsbedarf zur Wirkung, Nebenwirkung und den Langzeit-
wirkungen von teilstationdaren und stationdaren Behandlungen bei schweren Be-

eintrachtigungen der Persdnlichkeitsfunktionen.

Neue Konzepte wie stationsaquivalente Behandlungen erweitern das Versor-
gungsangebot an manchen Kliniken. Die stationsaquivalente psychiatrische Be-
handlung ist eine neue Form der Krankenhausbehandlung, bei der Fachkrafte Pa-
tient:innen im eigenen Zuhause versorgen. Es werden jedoch noch innovative
Ansdtze benoétigt, die auf Menschen mit einer schweren Beeintrachtigung der

Personlichkeitsfunktionen ausgerichtet sind.
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In diesem Kapitel geht es um Empfehlungen, wie die Versorgung gestaltet wer-
den kann. Dazu gehoren die therapeutische Beziehung zwischen Patient:in und
Therapeut:in, die Koordination von verschiedenen Versorgungsangeboten, Be-
handlungsvertrage im Rahmen von Psychotherapien, Online-Angebote und be-

sondere Wohnformen.

4.5.1 Therapeutische Beziehung — Eine Fachkraft als feste Bezugsperson

Die therapeutische Beziehung beschreibt das Verhaltnis zwischen Patient:in und
Therapeut:in. Dazu gehoéren die Geflihle und Einstellungen, die beide zueinander
haben und wie sie diese ausdriicken. In einer vertrauensvollen Beziehung auliert
sich das zum Beispiel in Einfihlungsvermogen (Empathie), gegenseitigem Ver-
standnis und einem realistischen Bild der gemeinsamen Beziehung. So eine ver-
trauensvolle Beziehung schafft einen sicheren Raum, der es Patient:innen er-
leichtert, auch schwierige oder unangenehme Themen anzusprechen. Wie in Ka-
pitel 3.4 geschildert, tragt eine gute Beziehung zwischen Therapeut:in und Pati-
ent:in wesentlich zum Erfolg von Psychotherapien und psychosozialen Angebo-
ten bei. Daher Fachkrafte bei der Diagnostik und der Therapie eine tragfa-
hige therapeutische Beziehung mit ihren Patient:innen entwickeln. Das ist die Ba-
sis flir weitere Therapieschritte. Bei einer starker ausgepragten Beeintrachtigung
der Personlichkeitsfunktionen kann eine gute therapeutische Beziehung auch

das Behandlungsziel sein.

Einfluss von Erwartungen auf die Therapie
Es ist hilfreich flir den Verlauf einer Therapie, wenn sie positive Erwartungen bei
der Patient:in fordert. Die Erwartungen sollten jedoch realistisch sein, sodass sie

erreichbar sind. Sind die Erwartungen zu hoch und nicht erfillbar, kann das
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demotivierend und frustrierend sein. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn eine Per-
son die Therapie oder die Therapeut:in idealisiert. Dadurch kann es erschwert
werden, an eigenen problematischen Denkmustern oder Verhaltensweisen zu ar-
beiten. Therapeut:innen bei ihren Patient:innen milde positive Erwartun-
gen anstreben, um den Erfolg der Therapie zu verbessern. Sie auch kleine
Veranderungen bei Menschen mit einer schweren Beeintrachtigung der Person-

lichkeitsfunktionen erkennen und als Erfolg wertschatzen.

Einfluss des soziokulturellen Umfelds auf die therapeutische Beziehung

Beziehungen zwischen Menschen sind im Allgemeinen durch das soziokulturelle
Umfeld gepragt. Dazu gehoren kulturelle und religiose Faktoren und gesellschaft-
liche Erwartungen an andere Personen, etwa aufgrund von Alter, Beruf, Einkom-
men und sexueller Identitat. Fir eine erfolgreiche therapeutische Beziehung ist
es nicht notwendig, dass Therapeut:in und Patient:in hinsichtlich dieser Faktoren
Ubereinstimmen. Wichtiger ist, dass sich die Therapeut:in mit dem soziokulturel-
len Umfeld der Patient:in vertraut macht und es in der Therapie berticksichtigt.
Die Therapeut:in dem soziokulturellen Umfeld der Patient:in mit Wert-

schatzung und Akzeptanz begegnen und sich darauf einlassen.

Langfristige therapeutische Beziehungen

Bei einer langeren Therapiedauer ist es besonders wichtig, dass Patient:in und
Therapeut:in immer wieder zusammen erarbeiten, was in der Therapie erreicht
werden soll. Die Therapeut:in daher regelmaRig nachfragen, was die Be-
dirfnisse und Ziele der Patient:in sind. Diese kdnnen sich im Verlauf der Therapie
andern. Anschliefend legen beide gemeinsam die Therapieziele fest und tberle-
gen, auf welchem Weg die Ziele erreichbar sind. Gut zu wissen ist, dass Therapie-

erfolge Zeit bendtigen kdnnen. Auch wenn eine Therapie bereits Monate oder

37



Jahre lauft, kdnnen sich Beschwerden weiter verbessern. Neben dem Therapie-
ziel ist es wichtig, dass Patient:in und Therapeut:in gemeinsam festlegen, wie
lange die Therapie ungefahr dauern soll und wie haufig die Therapiesitzungen

stattfinden.

Strukturen und Organisationen zur Forderung der therapeutischen Beziehung
Wie gut die Beziehung zur Therapeut:in ist, hangt auch von gesellschaftlichen
und organisatorischen Rahmenbedingungen ab. Damit ist zum Beispiel der Zu-
gang zu psychiatrischer und psychotherapeutischer Versorgung gemeint. Da es
bei einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen schwer sein
kann, Beziehungen langerfristig aufrecht zu erhalten, sind Strukturen wichtig, die
dies erleichtern. Das kdnnen feste Bezugstherapeut:innen sein, die eine regelma-
Rige therapeutische Beziehung liber eine langere Zeit mit ihren Patient:innen

pflegen.

sind folgende Aspekte von Kliniken, ambu-
lante Einrichtungen sowie Teilhabeangeboten zu beriicksichtigen:

e Menschen mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen
haben oft Begleiterkrankungen, zum Beispiel Suchterkrankungen.

e Bei der Gestaltung der therapeutischen Beziehung ist es fiir Fachkrafte
wichtig zu bedenken, dass es fir Menschen mit schwerer Beeintrachtigung
der Personlichkeitsfunktionen besonders schwierig sein kann, mit anderen
Menschen in Kontakt zu kommen und Kontakt zu halten.

e Es soll angeboten werden, dass eine feste Bezugstherapeut:in die Versor-
gung abstimmt und organisiert. Das kann helfen, Abbriiche von Behand-
lungen, ungewollte Behandlungspausen und unndtige Behandlungen

durch Dopplungen zu vermeiden.
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e Auch wenn an der Behandlung mehrere Fachleute beteiligt sind, soll es
eine oder wenige Hauptansprechpersonen geben. Jede Patient:in soll wis-
sen, wer ihre Ansprechperson ist. Am besten sind sich Patient:in und Be-
zugstherapeut:in bereits vertraut und kennen sich.

e Fachleute sollen gemeinsam mit der Patient:in festlegen, wer die Haupt-

ansprechperson ist und die Behandlung koordiniert.

Aufsuchende Hilfen

Als aufsuchende Hilfen werden Angebote bezeichnet, bei denen Fachkrafte eine
Person zu Hause besuchen. Die Art der Hilfe und Unterstiitzung bei diesen Haus-
besuchen richtet sich nach den Bedurfnissen und Wiinschen der Person. Ob eine
aufsuchende Hilfe infrage kommt, sollte im Einzelfall gepriift werden. Menschen
mit einer schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen eine
Behandlung in ihrem gewohnten Lebensumfeld erhalten kénnen, auch lber ei-

nen langeren Zeitraum und Uber akute Krankheitsphasen hinausgehend.

Beziehungsarbeit mit Angehorigen

Nahestehende Personen wie Familienangehorige, Partner:innen und weitere
enge Bezugspersonen spielen eine wichtige Rolle bei der Behandlung. Einerseits
kdnnen nahestehende Personen zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer
schweren Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktion beitragen. Andererseits
kdnnen sie auch eine wichtige Kraftquelle (Ressource) sein und die Genesung for-
dern.

Die Einstellungen und Ansichten von nahestehenden Personen kdnnen sich auf
die Behandlung auswirken. Es kann zum Beispiel einen Unterschied machen, ob
eine nahestehende Person eine negative oder eine positive Einstellung gegen-

Uber der Therapie hat. Halt zum Beispiel ein Angehoriger wenig von der Therapie,
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kann das fir den psychisch erkrankten Menschen zu einem Konflikt fihren. Fir
die Genesung kann es auch eine Rolle spielen, wie nahestehende Personen und
die Patient:in miteinander umgehen und kommunizieren. Es kann etwa das Ver-
standnis flr die psychische Erkrankung fehlen und zu Schuldzuweisungen kom-
men. Andere nahestehende Personen verhalten sich vielleicht bevormundend
und trauen der Patient:in wenig zu. ist es
empfohlen, nahestehende Personen in die Therapie einzubeziehen, wenn das
von der Patient:in gewlinscht wird. Therapeut:innen sollen Angehdérigen und ih-
ren Anliegen mit Wertschatzung begegnen, auch wenn Patient:in und Angeho-
rige unterschiedliche oder gegensatzliche Anliegen haben sollten. Eine Aufgabe
der Therapie ist es, Patient:innen und Angehdorige darin zu bestarken, selbst die

Verantwortung fir mogliche positive Veranderungen zu ibernehmen.

4.5.2 Abstimmung der ambulanten und stationaren Versorgung

Damit eine Person eine flexible und passgenaue Versorgung erhalt, ist es wichtig,
die verschiedenen Behandlungen aufeinander abzustimmen. Dazu zahlen statio-
nare und ambulante sowie tagesklinische Behandlungen. Diese Abstimmung
l[auft heutzutage noch nicht reibungslos. Daher ist ein Ziel der sogenannten Kom-
plexversorgung, dass sich Fachkrafte mehr austauschen und starker zusammen-
arbeiten (Richtlinie Uber die berufsgruppen-iibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung insbesondere fur schwer psychisch kranke Versicherte
mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbe-
darf, KSVPsych-RL). Hilfreich ist es, wenn die Versorgung von einer Fachkraft ko-
ordiniert wird, die selbst an der Behandlung beteiligt ist und zu der eine thera-

peutische Beziehung besteht.
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Eine Person mit einer schweren psychischen Krankheit konnte eine feste An-
sprechpartner:in haben, welche die Behandlungen organisiert und koordiniert.
Die Ansprechpartner:in kdnnte auch dabei unterstitzen, zu arztlichen und thera-
peutischen Terminen zu gehen. Das soll es Menschen mit einer schweren psychi-
schen Krankheit erleichtern, selbststandig und stabil zu leben, und Beziehungen

zu Fachpersonal langerfristig zu erhalten.

Abgestimmte stationdre und ambulante Behandlungen kénnen laut Expert:innen
auch dazu beitragen, weitere stationare Aufenthalte zu vermeiden. Diese kom-
men zustande, wenn Personen keine ambulante Anschlussbehandlung finden
und sich dann erneut an stationare Einrichtungen wenden. Dazu kommt, dass es
bei einer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen oft schwierig ist, Kon-
takt zu anderen aufzunehmen und zu halten. Das kann die Suche nach einem

Therapieplatz besonders herausfordernd und frustrierend machen.

4.5.3 Psychotherapie mit Behandlungsvertrag

Behandlungsvertrage sind meist schriftliche Vereinbarungen zwischen Patient:in
und Therapeut:in. Es gibt allgemeine Behandlungsvertrage, die sich auf die Orga-
nisation und Gestaltung der Therapie beziehen, zum Beispiel auf regelmaliges
Erscheinen zu den Therapiestunden und zu generellen Verhaltensregeln. Zu Be-
ginn einer ambulanten Psychotherapie informiert die Therapeut:in Uber ver-
schiedene organisatorische Themen und Uber die erwiinschten und méglicher-
weise unerwinschten Wirkungen der Therapie. Die besprochenen Themen soll-
ten schriftlich festgehalten und von der Patient:in bestatigt werden. Alternativ
kdnnen diese Informationen auch im Behandlungsvertrag stehen.

Daneben gibt es auch spezifische Behandlungsvertrage fir bestimmte Themen

wie Sucht, Essen und Umgang mit suizidalen Impulsen (Lebensvertrag bzw. Anti-
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Suizid-Vertrag). In Behandlungsvertragen kann es auch darum gehen, neue for-
derliche Verhaltensweisen aufzubauen und zum Beispiel Aktivitaten zu planen.
Die Themen in den Behandlungsvertragen richten sich danach, was fir die jewei-
lige Patient:in wichtig und hilfreich ist. ist
empfohlen, dass Therapeut:innen im Rahmen einer Psychotherapie einen spezi-

fischen Behandlungsvertrag anbieten.

4.5.4 Online-Angebote ohne personliche Betreuung

Es gibt Online-Angebote, die eigenstandig genutzt werden kdnnen, ohne eine
personliche Betreuung durch eine Therapeut:in. Diese Angebote vermitteln zum
Beispiel Wissen und therapeutische Ubungen (iber eine App oder eine Internet-
seite. Es geht dabei nicht um Therapiestunden, die virtuell mit einer Therapeut:in
stattfinden. Online-Angebote ohne personliche Betreuung kdnnen helfen, den
Zugang zu einer Therapie zu erleichtern oder wenn es nicht ausreichend Thera-
pieplatze gibt. Die Expert:innen der Leitliniengruppe gehen davon aus, dass es
Menschen mit schwerer Beeintrachtigung der Personlichkeitsfunktionen haufig
schwerfillt, sich einen Therapieplatz zu suchen. Daher kann es hilfreich sein,
wenn Fachpersonal das Thema direkt anspricht. Bei einer Psychotherapie ist der
personliche Kontakt besonders entscheidend. Der personliche Austausch kann
zum Beispiel die Motivation fiir die Therapie erhohen und fur neue Erfahrungen
sorgen. Dieser therapeutische Austausch fehlt bei solchen Online-Angeboten.
Anhand von wissenschaftlichen Studien ist es noch nicht moglich, eine Empfeh-
lung fir oder gegen solche Online-Angebote zu geben. Die Expert:innen der Leit-
liniengruppe raten daher, dass eine Person individuell in Absprache mit ihrer

Therapeut:in entscheidet, ob ein Online-Angebot hilfreich sein kdnnte.
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4.5.5 Besondere Wohnformen

Es gibt verschiedene ambulante und stationare Unterstltzungsmaoglichkeiten fir
die Wohnsituation. Sie reichen von stationaren Wohneinrichtungen bis hin zu
Hilfsangeboten in der eigenen Wohnung. Die Angebote unterscheiden sich darin,

wie viel Unterstlitzung die Personen erhalten.

In Deutschland lassen sich grob drei Wohnformen unterscheiden:
e ambulantes betreutes Wohnen
e stationares betreutes Wohnen

e betreutes Wohnen in Familien

Das erste Ziel ist, durch eine wohnortnahe, selbstbestimmte und ambulante Un-
terstiitzung die Teilhabe am sozialen Leben zu férdern. Wenn eine ambulante
Unterstiitzung nicht moéglich oder nicht ausreichend ist, sollten Wohnformen mit
mehr Unterstitzung in Betracht gezogen werden. Das gilt auch, wenn eine Per-

son eine stationdare Wohnform bevorzugt.

Wohneinrichtungen und Wohngruppen mit enger therapeutischer Begleitung
kdnnen entwicklungsférdernd sein. Hier kann eine Person neue Beziehungser-
fahrungen machen und erhalt Riickmeldungen zum eigenen Erleben und Verhal-
ten. Das Zusammenleben mit anderen schafft einen Raum fir Austausch. Es
sollte jedoch immer das Ziel bleiben, dass eine Person anschlielend wieder
selbstbestimmt wohnen kann. Griinde sind, dass Wohnformen mit Unterst{it-
zung oft weiter weg vom eigentlichen Wohnort sind und dazu flihren kdnnen,

dass die Eigenstandigkeit abnimmt.
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Anhand von wissenschaftlichen Studien ist es noch nicht moglich, eine Empfeh-
lung fur oder gegen eine besondere Wohnform zu geben. Ob eine besondere
Wohnform infrage kommt, ist eine individuelle Entscheidung. Dabei ist es wich-
tig, dass die personlichen Lebensumstande und Bedirfnisse der jeweiligen Per-

son berlcksichtigt werden.

Wenn eine besondere Wohnform notwendig ist, sollte sie:
e 5o viel Selbstbestimmung wie moglich erlauben
e selbstbestimmtes Wohnen férdern
e therapeutische Konzepte und qualifiziertes Personal beinhalten
e Bezug zum Gemeindewesen haben und Angebote fiir eine Teilhabe am so-

zialen Leben ermoglichen
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Damit Sie sich aktiv an lhrer Behandlung beteiligen kdnnen, ist es hilfreich, dass

Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung

das Patientenrechtegesetz verabschiedet. Weitere Informationen zu lhren Rech-

ten als Patient:in erhalten Sie zum Beispiel auf der Interseite der Bundesregie-

rung patientenbeauftragter.de/die-patientenrechte.

Sie haben das Recht auf:

freie Wahl, zu welcher Arzt:in, Psychotherapeut:in und Klinik Sie gehen.
umfassende und neutrale Information Uber alles, was fir die Behandlung
wichtig ist. Dazu gehoren zum Beispiel Nutzen und Risiken von Behandlun-
gen, Behandlungsalternativen, mogliche Kosten und Befunde.
Selbstbestimmung, zum Beispiel eine Behandlung abzulehnen.

Schutz der Privatsphare (Schweigepflicht).

Beschwerde. Eine erste Adresse hierfiir sind die Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen bei den Landesarztekammern. Hier erfahren Sie

mehr dazu: www.aerztekammern-schlichten.de. Mit Beschwerden Uber

eine Psychotherapie kdnnen Sie sich an die zustandige Landespsychothe-
rapeutenkammer wenden.

eine qualitativangemessene und lickenlose Versorgung.

sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchungen.
Einblick in lhre vollstandige Patientenakte. Sie kdnnen sich Kopien von |h-
ren Unterlagen von der Praxis oder Klinik anfertigen lassen. Manchmal
miussen Sie die Kosten fiir die Kopien Gbernehmen. In Ausnahmefallen

kann die Einsicht jedoch eingeschrankt sein, etwa wenn erhebliche
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https://patientenbeauftragter.de/die-patientenrechte/
http://www.aerztekammern-schlichten.de/

therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter dem ent-

gegenstehen.

e eine Zweitmeinung von einer anderen Praxis oder Klinik. Es ist ratsam, vor-

her mit der Krankenkasse zu klaren, ob sie die Kosten daftir Gbernimmt.
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6 Anlaufstellen und weiterfiihrende Informationen

Tabelle 2: Auswahl von Beratungsangeboten in Deutschland

Beratungsthemen

Internetseiten

Beratung in Krisensituationen und bei Suizi-
dalitat

www.suizidprophylaxe.de

www.telefonseelsorge.de

www.nummergegenkummer.de

www.mano-beratung.de

www.u25-deutschland.de

Beratung fiir Menschen, die von Straftaten
betroffen sind

www.odabs.org

www.opferhilfen.de

www.weisser-ring.de

Hilfe nach rassistisch motivierter Gewalt

www.verband-brg.de

Beratung fir Menschen, die gefliichtet und

traumatisiert sind oder Folter erlebt haben

www.baff-zentren.org

Beratungsstellen gegen hausliche und sexu-
elle Gewalt

Zielgruppe Kinder und Jugendliche:

www.kinderschutz-zentren.org

www.nummergegenkummer.de

Zielgruppe Frauen und Madchen:

www.hilfetelefon.de

www.frauenhaus-koordinierung.de

www.frauen-gegen-gewalt.de

www.hilfeportal-missbrauch.de

Zielgruppe Manner:

www.maennerberatung.de

www.maennerberatungsnetz.de

Beratung nach einem Verkehrsunfall

www.divo.de

Beratung fur Angehdrige der Bundeswehr

www.angriff-auf-die-seele.de

Sozialpsychiatrischer Dienst

www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Sucht- und Drogenberatungsstellen

www.dhs.de

Taterberatung

www.taeterarbeit.de

www.kein-taeter-werden.de

Selbsthilfegruppen finden

www.nakos.de

Beratung fir Kinder, Jugendliche, Familien

www.dajeb.de

Beratung flr Angehorige

www.bapk.de

47


http://www.suizidprophylaxe.de/
http://www.telefonseelsorge.de/
http://www.nummergegenkummer.de/
http://www.mano-beratung.de/
http://www.u25-deutschland.de/
http://www.odabs.org/
http://www.opferhilfen.de/
http://www.weisser-ring.de/
http://www.verband-brg.de/
http://www.baff-zentren.org/
http://www.kinderschutz-zentren.org/
http://www.nummergegenkummer.de/
http://www.hilfetelefon.de/
http://www.frauenhaus-koordinierung.de/
http://www.frauen-gegen-gewalt.de/
http://www.hilfeportal-missbrauch.de/
http://www.maennerberatung.de/
http://www.maennerberatungsnetz.de/
http://www.divo.de/
http://www.angriff-auf-die-seele.de/
http://www.sozialpsychiatrische-dienste.de/
http://www.dhs.de/
http://www.taeterarbeit.de/
http://www.kein-taeter-werden.de/
http://www.nakos.de/
http://www.dajeb.de/
http://www.bapk.de/

Tabelle 3: Auswahl an weiteren Patientenleitlinien

Thema

Titel der Patientenleitlinie und Internetseite

Angststorungen

Patientenleitlinie Behandlung von Angststérungen
https://register.awmf.org/assets/guidelines/051-028p S3 Be-

handlung-von-Angststoerungen 2022-07.pdf

Depression

Patientenleitlinie Unipolare Depression

https://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/de-

pression

Fibromyalgie

Patientenversion der wissenschaftlichen Leitlinie ,, Definition, Ursa-
chen, Diagnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms”
https://www.dgppn.de/ Resources/Persis-
tent/dd6275507cfbe3f508d7695fb83de2080c64365d/S3 Fibro-
myalgiesyndrom 2017 Patientenleitlinie.pdf

Psychosoziale Hilfen
zusatzlich zu Psycho-
therapie und Medika-
menten

Patientenleitlinie zur Behandlungsleitlinie Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Erkrankungen

https://www.dgppn.de/ Resources/Persis-
tent/fd76f44514ade4f0ae74b904db9fe3785f4438f8/S3 LLPsy-

chosozTherapien Patientenversion OnlinePDF.pdf

Eine Ubersicht weiterer Leitlinien, die jedoch teilweise nicht als Patientenversion

vorliegen, finden Sie hier: https://psychenet.de/de/psychische-gesundheit/leitli-

nien/leitlinien-fuer-die-behandlung-von-erwachsenen.html
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https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/fd76f44514ade4f0ae74b904db9fe3785f4438f8/S3_LLPsychosozTherapien_Patientenversion_OnlinePDF.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/fd76f44514ade4f0ae74b904db9fe3785f4438f8/S3_LLPsychosozTherapien_Patientenversion_OnlinePDF.pdf
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https://psychenet.de/de/psychische-gesundheit/leitlinien/leitlinien-fuer-die-behandlung-von-erwachsenen.html

Diese Patientenleitlinie beruht auf der S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und Re-
habilitation von Patientinnen und Patienten mit schwerer Beeintrachtigung der
Personlichkeitsfunktionen” (LL-SBPF). Die in dieser Patientenleitlinie enthaltenen
Handlungsempfehlungen beruhen auf dem besten derzeit verfiigbaren medizini-
schen Wissen. Zahlreiche Vertreter:innen von Fachgesellschaften sowie Pati-
ent:innen und Angehorige haben die Empfehlungen dieser Leitlinie erarbeitet.
Diese Patientenleitlinie enthalt zusammengefasst wichtige Informationen aus
der fir Fachleute entwickelten S3-Leitlinie. Sie wurde mit der Leitliniengruppe
abgestimmt und unter Mitwirkung von Patienten- und Angehdorigenvertretern er-

arbeitet.

49



Quellen, die zusatzlich zur LL-SBPF genutzt wurden:

Bundesirztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF). PatientenLeitlinie
zur S3-Leitlinie/Nationalen VersorgungsLeitlinie ,,Unipolare Depression” — Leitlinienre-
port, 2. Auflage. Version 1. 2016. https://www.patienten-information.de/patienten-

leitlinien/depression

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales. Rehabilitation und Teilhabe.
https://www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Rehabilitation-und-Teil-
habe/Rehabilitation-Teilhabe/rehabilitation-teilhabe.html (21.08.2024)

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. Psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP).
https://www.dvgp.org/fileadmin/user_files/dachverband/dateien/Materialien/Facts-
heet_pHKP_Verordner.pdf

Guhne, U,, Fricke, R., Schliebener, G. et al. (2018) Patientenleitlinie zur Behandlungsleitlinie
Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen.
https://www.dgppn.de/_Resources/Persis-
tent/fd76f44514ade4f0ae74b904db9fe3785f4438f8/S3_LLPsychosozTherapien_Pati-

entenversion_OnlinePDF.pdf

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die Durchfiihrung von Soziotherapie in
der vertragsarztlichen Versorgung (2021) https://www.g-ba.de/downloads/62-492-
2466/ST-RL_2021-03-18_iK-2021-04-01.pdf

WHO (2005) Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 ger.pdf
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