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Psychosozial in Wien

In Wien gibt es ein breites Angebot an psychosozialer Versorgung im
ambulanten Bereich. Dafir zusténdig sind die Psychosozialen Dienste in Wien
(PSD-Wien). Auf den folgenden Seiten finden Sie Informationen zu unseren
Einrichtungen, Angeboten und Grundséatzen. Im hinteren Teil der Broschire
finden Sie eine FAQ Sammlung, mit den wichtigsten Fragen und Antworten.

Vorwort der Geschaftsfilhrung

Schon 1784 galt Wien als Vorreiter
bei der Behandlung psychischer
Erkrankungen. Damals wurde der so
genannte Narrenturm er&ffnet, ein
fUnfstdckiger Rundbau im heutigen
Alten AKH, mit insgesamt 139 Einzel-
zellen. Es war die erste psychiatrische
Klinik Kontinentaleuropas.

Heute stellt der Narrenturm das erste
sichtbare Zeichen einer Anerkennung
psychischer Erkrankungen als medi-
zinisch relevantes Leiden dar. Gleich-
zeitig wird es aber auch als der Beginn
der Ausgrenzung von ,Geisteskran-
ken" aus der Gesellschaft gesehen.
Vieles hat sich glicklicherweise seit
damals gedndert. Medizinisch und
gesellschaftlich.

Dennoch gelten auch heute noch
psychische Erkrankungen als Tabu
und Menschen, die an psychischen Er-
krankungen leiden, sind stigmatisiert.

— Prof. Dr. Stephan Rudas

Prim. Dr. Georg Psota

Der nun seit mehr als 40 Jahren be-
stehende PSD-Wien hat es sich zur
Aufgabe gemacht, beides zu thema-
tisieren: die immer noch bestehende
gesellschaftliche Ausgrenzung und die
medizinische Unterstitzung.

Mit seinen unterschiedlichsten Ange-
boten ist er der gré3te und wichtigste
Anbieter ambulanter Leistungen bei
psychischen Erkrankungen Gsterreich-
weit. Damit und mit der rund um die
Uhr besetzten Notfallnummer ist der
PSD-Wien ein integraler und entschei-
dender Beitrag in der Gesundheitsver-
sorgung der Stadt Wien.

Gleichzeitig ist es das Bestreben des
PSD-Wien ganz im Sinne von Grin-
dungschefarzt Prof. Dr. Stephan
Rudas, der wohl wichtigsten Person
und treibenden Kraft hinter der Psy-
chiatriereform in den 1970er Jahren
des vergangenen Jahrhunderts, zu
wirken. ,Die Seele ist ein unsichtbares
Organ und wird Ubersehen, wenn
man nicht Uber sie redet”, meinte
dieser einst. Stigmatisierungen ent-
gegenzutreten und das Tabu ,psychi-
sche Erkrankungen" zu brechen ist
ein bedeutender Teil der Aufgaben.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen
viel Vergnigen und neue Erkenntnisse
mit der vorliegenden Broschire.

Ewald Lochner, MA
Chefarzt Kaufmaéannischer Leiter



Die Psychosozialen Dienste in Wien

In den 1970er Jahren gab es in vielen Landern Europas BemUhungen, die psy-
chiatrische Behandlung neu zu gestalten. Erstes Ziel war es, die psychiatrischen
GroRanstalten zu verkleinern und dafir eine gemeindenahe ambulante Be-
handlung und Betreuung zu etablieren. So fand auch in Wien die Entwicklung
zu einer Psychiatriereform statt, die politisch maf3geblich von dem Gesund-
heitsstadtrat Prof. Dr. Stacher und medizinisch von jungen engagierten Psy-
chiater*innen unterstitzt wurde. Die Psychosozialen Dienste wurden 1979 auf
Betreiben der Stadt Wien gegriindet und nahmen 1980 ihren Betrieb auf.

Der Psychiatriebeauftragte der Stadt Wien und maRgeblich an der Ausgestal-
tung der gemeindenahen psychiatrischen Betreuung beteiligte Psychiater

Dr. Stephan Rudas war der erste Chefarzt der Psychosozialen Dienste und
hatte dieses Amt bis 2009 inne. Seither leitet sein Nachfolger Chefarzt Prim. Dr.
Georg Psota die Geschicke der Psychosozialen Dienste Wien.

Was bedeutet psychosozial? Die Bedurfnisse des Menschen sind vielfaltig und
kdnnen psychische und physische Gesundheit, sichere soziale Verhéltnisse, zwi-
schenmenschliche Kontakte, eine sinnvolle und erfillende Alltagsgestaltung,
berufliche Tatigkeit oder auch spirituelle Bedirfnisse umfassen.

Es ist bekannt, dass schwere psychische Erkrankungen auch das korperliche
Wohlbefinden und die Gesundheit beeinflussen und zu schweren sozialen Prob-
lemen fGhren kénnen. Psychosozial bedeutet nun, den Menschen nicht nur me-
dizinisch-psychiatrisch zu behandeln, sondern in seiner ganzen Vielgestaltigkeit
und Komplexitdt wahrzunehmen und dementsprechend Hilfe zu geben.
Deshalb setzen die Psychosozialen Dienste neben medizinischer Behandlung
einen Schwerpunkt auf Sozialpsychiatrische Unterstitzungsangebote: So wird
Hilfe in den Bereichen Wohnen, Tagesstruktur, Beschaftigung sowie Arbeit an-
geboten.

Die Psychosozialen Dienste wollen Menschen mit schwerer psychischer Erkran-
kung und deren Angehdrigen umfassende Hilfe anbieten. Die einzelnen Ambu-
latorien sind fUr je eigene Regionen in Wien zusténdig und somit wohnortnah
und leicht erreichbar und kénnen zu den Offnungszeiten jederzeit telefonisch
kontaktiert werden. Zudem ist der Sozialpsychiatrische Notdienst immer er-
reichbar und rund um die Uhr ge&ffnet. Einrichtungen mit Spezialisierung auf
bestimmte Krankheitsbilder ergénzen die regionale Versorgung.

Die Patient*innen treten bei der psychiatrischen Behandlung in einen Dialog
mit den beteiligten Mitarbeiter*innen, wobei auf ihre Bedirfnisse und Winsche
eingegangen wird und ihre Erwartungen oder auch Befurchtungen bericksich-
tigt werden kénnen. Um eine Besserung und Gesundung herbeizufihren, ist die
enge Zusammenarbeit zwischen dem behandelnden Team und den Betroffe-
nen sowie deren Bezugspersonen unbedingt wichtig.

Mit hoher Qualitdt und modernen Standards in den psychiatrischen und
medizinischen Leistungen sollen fir die Betroffenen bessere Lebensbedingun-
gen und eine hdhere Lebenszufriedenheit und Lebensqualitét erreicht werden.
Die Mitarbeiter*innen der Psychosozialen Dienste besuchen regelmaRig

Fort- und Weiterbildungen und arbeiten mit anderen Arzt*innen und Einrich-
tungen zusammen, um die Patient*innen in bester Weise zu betreuen und

zu behandeln.

Die Psychosozialen Dienste in Wien haben zahlreiche Einrichtungen im Be-
reich Behandlung, Betreuung und Beratung. Zur Behandlung fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen stehen acht Sozialpsychiatrische Ambulatorien,
eine Psychiatrische Soforthilfe (mit Sozialpsychiatrischem Notdienst, Mobilem
Psychiatrischem Krisendienst und Psychosozialer Information), ein Institut

fUr Psychotherapie mit Tageszentrum fir Borderlinestdrung, ein Institut fur
Psychiatrische Frihrehabilitation, ein Ambulatorium fir Sozialpsychiatrie fur
Menschen mit Behinderungen und Autismuszentrum, zwei Ambulatorien fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie ein Gerontopsychiatrisches Zentrum zur
Verfiigung. Die Behandlungs- und Beratungszentren des PSD-Wien sind Uber
das gesamte Stadtgebiet verteilt. Eine Zuweisung ist nicht ntig, um telefoni-
sche Terminvereinbarung wird gebeten.
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Wesentliche Qualitatsmerkmale psychiatrischer Einrichtungen sind fachlich
geschulte Mitarbeiter*innen, eine multiprofessionelle Zusammenarbeit sowie
die Fahigkeit, ein optimales Behandlungs- und Rehabilitationsklima fur die
Patient*innen zu schaffen. Menschen mit (schweren) psychischen Erkrankun-
gen bendtigen neben einer medizinischen und pharmakologischen Behand-
lung zumeist auch Unterstitzung auf anderen Gebieten, wie zum Beispiel im
Wohn- oder Arbeitsbereich, in finanziellen oder wirtschaftlichen Belangen oder
einfach bei der Bewaltigung ihres Alltags. Dabei ist ein grof3es Spektrum an
unterschiedlichen Interventionen erforderlich, um gemeinsam mit den Betrof-
fenen optimale Lésungsmdglichkeiten fir ihre individuelle Situation zu finden.
Daraus resultiert die Notwendigkeit von multiprofessionellen Teams verbunden
mit einer intensiven berufsgruppenibergreifenden Zusammenarbeit.

Das Fachpersonal in den Behandlungseinrichtungen besteht aus Facharzt*in-
nen fUr Psychiatrie, diplomiertem psychiatrischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonal, Klinischen Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen, Ergo-
therapeut*innen und Therapeut*innen anderer Therapierichtungen. Viele
Mitarbeiter*innen haben zusétzlich eine psychotherapeutische Ausbildung.
Neben der hohen Qualifikation und Fachkompetenz verfigen die Mitarbei-
ter*innen Uber das nétige EinfUhlungsvermdégen sowie Uber hohe Flexibilitat

und Erfahrung im Umgang mit psychisch kranken Menschen und ihrem Umfeld.

Gegenseitiger Respekt, Wertschatzung und Vertrauen sind Grundpfeiler jeder
Behandlung und schaffen ein Klima, das Schutz und Raum zur Genesung bietet.
Regelméfige Team-Besprechungen, Fort- und Weiterbildung sowie die Mdg-
lichkeit einer begleitenden (Team-)Supervision sind fur alle Mitarbeiter*innen
ein wichtiges ,RUstzeug” fUr ihren Berufsalltag.

Die Psychosozialen Dienste in Wien beschéftigen etwa 370 Mitarbeiter*innen.
Sollten auch Sie Interesse an einer Tatigkeit bei uns haben, beachten Sie bitte
unsere aktuellen Stellenangebote auf unserer Website oder lassen Sie uns eine
Initiativbewerbung zukommen: bewerbung@psd-wien.at

Leistungsumfang

Die Mitarbeiter*innen unserer acht Sozialpsychiatrischen Ambulatorien
behandeln erwachsene Menschen mit psychischen Erkrankungen, die auf
intensive und andauernde Unterstitzung angewiesen sind.

Psychische Krankheiten knnen mit Medikamenten und therapeutischer Hilfe
gut und sicher behandelt werden. Die medikamentdse Therapie an den Am-
bulatorien erfolgt durch Facharzt*innen fir Psychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin und ist individuell auf die Beschwerden und Bedurfnisse der
Patient*innen abgestimmt.

Sicheres Wohnen, eine erfillende Lebensgestaltung und finanzielle Sicherheit
sind fur jeden Menschen grundlegend wichtig und notwendig. Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen schaffen es oft nicht ohne Hilfe, ihren
Alltag nach ihren Bedirfnissen und Wiinschen zu gestalten. Zusatzlich zur
arztlichen psychiatrischen Behandlung kénnen Mitarbeiter*innen verschiede-
ner Berufsgruppen bei Bedarf helfen: Pflegepersonen, Sozialarbeiter*innen,
Psycholog*innen, Ergo- und Physiotherapeut*innen.

Sollten Patient*innen voribergehend intensivere Betreuung und Tagesstruktur
bendtigen, kann das nach Absprache in dem Therapeutischen Tageszentrum
eines Ambulatoriums erfolgen. Therapeut*innen verschiedener Fachrichtungen
helfen dabei, wieder in den Alltag zu finden und diesen gestalten zu kdnnen.
Angehdrige von psychisch kranken Menschen brauchen oft selbst Beratung,
Unterstitzung oder Hilfe. Das kann entweder in den regionalen Ambulatorien
erfolgen oder bei der Angehdrigengruppe der Psychosozialen Information.



Die Sozialpsychiatrischen Ambulatorien der Psychosozialen Dienste bieten ihre
Dienste in Abhangigkeit des Wohnbezirks der hilfesuchenden Person an.

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium LandstrafRe - SPA 3

ModecenterstralRe 14/B/1.0G, 1030 Wien
Zustandigkeit: 1., 3., 4. und 11. Bezirk
Arztliche Leitung: Prim. Dr. Erik Bayer
Telefon: +43 1/4000-53220

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Mariahilf - SPA 6

Mariahilfer StraBe 77-79/6.0G, 1060 Wien
Zustandigkeit: 5.,6.,7,8.,9.und 19. Bezirk
Arztliche Leitung: Prim. Dr. Martin Kopeinig
Telefon: +43 1/4000-53170

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Favoriten — SPA 10

Laxenburger Straf3e 2/1/2.0G, 1100 Wien
Zustandigkeit:  10. Bezirk

Arztliche Leitung: Prim.2 Dr." Juliane Walter-Herz
Telefon: +43 1/4000-53240

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Meidling - SPA 12

Bonygasse 40/4.0G, 1120 Wien
Zustandigkeit:  12.,13. und 23. Bezirk
Arztliche Leitung: Prim. Dr. Peter Poszvek
Telefon: +43 1/4000-53270

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Penzing - SPA 14

Linzer Stral3e 221/1.0G, 1140 Wien

Zustandigkeit:  14.und 15. Bezirk

Arztliche Leitung: Prim. Dr. Thomas Schwarzgruber
Telefon: +43 1/4000-53300

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Ottakring - SPA 16

Weinheimergasse 2/2.0G, 1160 Wien
Zustandigkeit:  16., 17 und 18. Bezirk
Arztliche Leitung: Prim.2 Dr.» Waltraud Fellinger
Telefon: +43 1/4000-53550

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Floridsdorf — SPA 21

Schopfleuthnergasse 20, 1210 Wien

Zustandigkeit: ~ 20.und 21. Bezirk

Arztliche Leitung: Prim. Dr. Sergio Rosales-Rodriguez
Telefon: +43 1/4000-53370

Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Donaustadt — SPA 22

Attemsgasse 7D/1.0G, 1220 Wien

Zustandigkeit:  2.und 22. Bezirk

Arztliche Leitung: Prim.2 Dr.” Eleonore Miller-Reiter
Telefon: +43 1/4000-53110



Die zwei Kinder- und Jugendpsychiatrischen Ambulatorien des PSD-Wien sind
fir die Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit psy-
chischen Problemen und Erkrankungen zusténdig: Das Kinder- und Jugend-
psychiatrische Ambulatorium mit Tagesklinik in der Kélblgasse (1030) und das
Kinder- und Jugendpsychiatrisches Ambulatorium mit Tagesklinik — Extended
Soulspace im Areal der Klinik Hietzing (1130).

Der Weg ins Erwachsenenalter stellt Kinder und Jugendliche vor viele an-
spruchsvolle Aufgaben. Umso schwieriger wird es fir die Betroffenen, wenn
sie zusatzlich mit psychischen Problemen zu kdmpfen haben oder psychisch
erkranken.

Die Hauptaufgabe der Ambulatorien liegt in der medizinischen Behandlung
und in der UnterstUtzung bei der personlichen, sozialen und schulischen bzw.
beruflichen Entwicklung. Die zugehdrigen Tageskliniken kénnen von Kindern
und Jugendlichen als Alternative zu einer stationdren Behandlung oder im An-
schluss an eine stationdre Therapie in Anspruch genommen werden.

Die jungen Patient*innen werden

von einem multiprofessionellen Team
behandelt, betreut und begleitet:
Facharzt*innen fur Psychiatrie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie, diplo-
miertes psychiatrisches Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal, Klinische
Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen,
Sozialpadagog*innen, Ergotherapeut*in-
nen und Physiotherapeut*innen.

Die Zusammenarbeit mit und Unterstit-
zung von Angehdrigen sind fir die jungen
Patient*innen und deren Bezugspersonen
sehr wichtig.

Das Kinder- und Jugendpsychiatrische Ambulatorium mit Tagesklinik — Exten-
ded Soulspace legt einen besonderen Schwerpunkt auf die psychiatrische Be-
handlung und Betreuung fremduntergebrachter Kinder- und Jugendliche der
Wiener Kinder- und Jugendhilfe. Als zusétzliche Leistung wird auch ein Home-
Treatment angeboten, bei dem die Behandlung durch ein mobiles, multipro-
fessionelles Team in der vertrauten Umgebung der Kinder und Jugendlichen
stattfindet.

Der kinder- und jugendpsychiatrische Liaisondienst stellt eine wichtige Naht-
stelle zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und den Kriseneinrichtungen
der Wiener Jugendwohlfahrt dar. Neben der Untersuchung und Beratung von
Kindern und Jugendlichen sind Supervision und fachspezifische Teamberatung
der betreuenden Einrichtungen wesentliche Schwerpunkte.

Das multiprofessionelle Team bietet folgendes Leistungsangebot:
- kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik

- medikamentdse und therapeutische Behandlung

- Unterstitzung durch Sozialarbeiter*innen

- Psychoedukation und Gespréchstherapie

- Angehdrigenberatung

- Hausbesuche

Arzt*innen aller Fachrichtungen, Krankenanstalten, Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens, Angehdrige und Betroffene kdnnen mit dem
Ambulatorium Kdlblgasse oder dem Extended Soulspace telefonischen Kontakt
aufnehmen.

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Ambulatorium mit Tagesklinik

Kélblgasse 10, 1030 Wien
Arztliche Leitung: Prim. Dr. Karl Steinberger
Telefon: +43 1/4000-53480

Terminvereinbarung: Montag bis Freitag von 8 bis 16 Uhr

Erreichbarkeit:

Schnellbahn: $1, S2, S3, S4 und S7 (Rennweg)

StraRenbahn: Linie O (K&lblgasse), Linie 71 (Rennweg), Linie 18 (Fasangasse)
Autobus: 77A (Rennweg)



Dieses Kinder- und Jugendpsychia-
trische Ambulatorium (mit Akut-Ta-
gesklinik, assoziierten Wohngruppen,
Verbindungsdienst, Home-Treatment,
Liaisondienst) widmet sich vor allem
dem speziellen Behandlungsbedarf von ¢
Kindern und Jugendlichen, welche so-
wohl mit psychischen Problemen bzw.
psychiatrischen Stérungen belastet und §
gleichzeitig fremduntergebracht sind
bzw. sich in einer Malinahme des Amts
fir Jugend und Familie befinden.

Kinder- und Jugendpsychiatrisches Ambulatorium mit Tagesklinik -
EXTENDED SOULSPACE

Wolkersbergenstraf3e 1(KH Hietzing), Pavillon 14,

Eingang Versorgungsheimplatz, 1130 Wien

Arztliche Leitung: Prim. Dr. Patrick Frottier

Telefon: +43 676/8118-53359 oder +43 676/8118-53348

Terminvereinbarung: Montag bis Donnerstag: 11 bis 19 Uhr
Erreichbarkeit:

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist die Einrichtung am besten mit der
StraBenbahnlinie 62 erreichbar.

Menschen in schweren psychischen Krisen brauchen unverziglich, unbirokra-
tisch und professionell Hilfe. Der Sozialpsychiatrische Notdienst steht rund um
die Uhr unter der Rufnummer +43 1/31330 zur Verfigung.

- Téaglich von 0:00 bis 24:00 Uhr telefonisch erreichbar

- 365 Tage im Jahr

- flachendeckend fir ganz Wien

- Terminvereinbarung nach telefonischer Voranmeldung

Der Sozialpsychiatrische Notdienst kann rund um die Uhr qualifizierte Hilfe-
stellung auf drei Ebenen bieten: telefonisch, ambulant, mobil. Psychische Krisen
kdnnen als Ausnahmezustande im Denken, FGhlen und Handeln eines Menschen
gesehen werden. Sie kdnnen einerseits im Rahmen einer bereits bestehenden
psychischen Erkrankung auftreten und bedirfen psychiatrischer medikamen-
t6ser oder therapeutischer Hilfe. Andererseits kann akute psychische Not jeden
Menschen treffen und beispielweise bei familidren Konflikten, Gewalterfahrung,
extrem belastenden Erlebnissen oder plotzlichem Verlust der Lebenspartner*in-
nen entstehen. Die Betroffenen erleben dabei oft Gefihle tiefer Verzweiflung
und Hoffnungslosigkeit, verbunden mit Anspannungen, Angsten und dem
GefUhl starker Bedrohung. In dieser Situation fallt es oft besonders schwer,
professionelle Hilfe zu finden oder auch anzunehmen.Der Sozialpsychiatrische
Notdienst (SND), der Mobile Psychiatrische Krisendienst (MPK) und die Psycho-
soziale Information (PSI) bieten rasch und unkompliziert Hilfe und Beratung. Sie
leisten ambulante Hilfe in den Rdumen des Sozialpsychiatrischen Notdienstes,
mobile Hilfe vor Ort durch den Mobilen Psychiatrischen Krisendienst und telefo-
nische Beratung durch die Psychosoziale Information.

Das multiprofessionelle Team bietet folgendes Leistungsangebot:

- Psychiatrische Interventionen im Akut- und Krisenfall

- Medikament&se Behandlung

- Entlastungsgespréche

- Hilfe und Rat fir Angehdérige

- Hilfe vor Ort bei Hausbesuchen in akuten Fallen

- Beratung zur psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung in Wien

Sozialpsychiatrischer Notdienst (SND) und
Mobiler Psychiatrischer Krisendienst (MPK)

Arztliche Leitung: Chefarzt Prim. Dr. Georg Psota
Telefon: +431/31330



Jede Person, die Hilfe und Unterstitzung oder einfach nur allgemeine Informa-
tionen beziglich psychiatrischer oder psychosozialer Fragen benétigt, kann die
Angebote dieser Beratungseinrichtung in Anspruch nehmen.

Die Psychosoziale Information (PSI) erfullt eine wichtige Versorgungsleistung:
Im Verbund mit dem Sozialpsychiatrischen Notdienst wird eine 24-stindige
Erreichbarkeit des PSD-Wien gewahrleistet (,Soforthilfe"). Rat- und Hilfe-
Suchende haben somit einen Ansprechpartner, der rund um die Uhr zur Ver-
figung steht.

Die Hauptaufgaben der Psychosozialen Information liegen in einem telefoni-
schen und persénlichen Informationsdienst, in der DurchfGhrung von Bera-
tungs- und Entlastungsgesprachen sowie in der Organisation und Koordination
des Angehdrigenforums des PSD-Wien.

Die Mitarbeiter*innen verfigen Uber umfassende Informationen beziglich so-
zialer Institutionen und psychiatrischer Gesundheitseinrichtungen und kénnen
Uber Behandlungs- und Betreuungsangebote bei psychischen Erkrankungen
oder Krisen kompetent Auskunft geben. Sie beraten ebenso Uber Aufgaben-
schwerpunkte, Offnungszeiten, Adressen oder Zuweisungsmodi der Behand-
lungs- und Betreuungseinrichtungen des PSD.

Ein grolRes Anliegen der PSl ist es, Kontakte zu Institutionen im psychosozialen
Bereich aufzubauen und zu pflegen (,Vernetzung”). Diese enge Zusammen-
arbeit garantiert nicht nur aktuellste Informationen fur alle Ratsuchenden,
sondern ist vor allem dann hilfreich, wenn es darum geht, Unterstitzung und
Hilfen fUr Betroffene zu organisieren.

Psychosoziale Information

ModecenterstralBe 14/C/1. Stock, 1030 Wien
Telefon: +431/4000-53060

Psychiatrische Erkrankungen kénnen sich oft schon im jugendlichen Alter be-
merkbar machen, bevor die Diagnose im Erwachsenenalter gestellt wird. Eine
rechtzeitige diagnostische Abklarung und eine frihzeitige Behandlung haben
positive Auswirkungen auf den Verlauf einer psychischen Krankheit. Das Insti-
tut fUr Psychiatrische Frihrehabilitation ist auf die Beratung, Behandlung und
Therapie fUr junge Erwachsene im Alter von 18 bis 25 Jahren in einer frlhen
Phase einer psychotischen Erkrankung spezialisiert.

Das multiprofessionelle Team bietet folgendes Leistungsangebot:

- FrGhdiagnostik und Beratung hinsichtlich Behandlung und Therapie-
moglichkeit sowie in sozialen Angelegenheiten

- Begleitung in schwierigen Lebensphasen

- Individuelle bedirfnisorientierte Behandlungs- und Therapieangebote

- Klinisch-psychologische Untersuchung und Behandlung

- Ergotherapie

- Psychoedukation

- Sozialarbeit

- Einzel- und Gruppentherapien

- Vorbereitung und Begleitung zu einem nachsten Schritt in Richtung Ausbil-
dung und Arbeit

- Angehdrigenberatung

- Vernetzung und Kooperation mit anderen Einrichtungen.

Den Patient*innen soll eine langfristige psychische Stabilitdt und dadurch

die Fahigkeit zu einer erfillenden Lebensgestaltung ermdglicht werden. Die
Betroffenen lernen, sich mit den zugrundeliegenden psychischen Problemen
auseinanderzusetzen und eigenverantwortlich ihr psychotisches Erleben zu er-
kennen und zu bewaltigen. Die Zuweisung zum Institut fUr Psychiatrische Frih-
rehabilitation erfolgt in der Regel Gber Facharzt*innen fur Psychiatrie, Kran-
kenanstalten, Gesundheitseinrichtungen oder Gber andere Einrichtungen der
Psychosozialen Dienste Wien. Ziele sind die Integration der Psychose-Erfah-
rung, das Erlangen einer langfristigen psychischen Stabilitdt und die selbstver-
antwortliche Lebensgestaltung, um so eine gute Lebensqualitat zu erreichen.

Institut fir Psychiatrische Frihrehabilitation
Lerchenfelder Gurtel 43/2.0G/Top 2/1, 1160 Wien
Arztliche Leitung: Prim. Dr. Sergio Rosales-Rodriguez

Telefon: +431/4000-53430

Terminvereinbarung: Montag bis Donnerstag 8 bis 16 Uhr, Freitag 8 bis 14 Uhr



Institut fir Psychotherapie mit Tageszentrum
fUr Borderlinestérung (IPT)

Eine psychotherapeutische Behandlung ist bei vielen Menschen mit psychischer
Erkrankung ein integraler Bestandteil eines umfassenden Therapieplanes.

Das Institut fur Psychotherapie mit Tageszentrum fur Borderlinestérung bietet
psychotherapeutische Unterstitzung und Behandlung. Nach der Kontaktauf-
nahme durch die Patient*innen wird in einem ausfihrlichen Gespréch abge-
klart, ob Psychotherapie die Methode der Wahl ist und ob eine begleitende
Behandlung durch Psychiater*innen oder Betreuung durch andere Institutionen
erfolgen sollte.

Eine umfassende Anamnese und das Besprechen der vorliegenden Beschwer-
den helfen dabei, Ressourcen und Defizite genau zu bestimmen und die am
besten geeigneten Interventionen fir die Betroffenen zu finden. Die Durchfih-
rung einer umfassenden stérungsspezifischen psychologischen Diagnostik ist
ein weiterer Schwerpunkt.

Ein Team aus Klinischen Psycholog*innen mit psychotherapeutischer Ausbil-
dung bietet psychologische Behandlung, Einzeltherapien und spezifische
Gruppentherapien an. Die therapeutischen Behandlungsmdglichkeiten umfas-
sen Methoden und Verfahren der Verhaltenstherapie, Schematherapie

und Integrativen Gestalttherapie.

Folgende Gruppentherapien werden angeboten:
- Skillstraining

- Schematherapiegruppe

- Resilienzgruppe

- Soziale Kompetenz

- ACT- Gruppe

- Fokusgruppe (diagnoseibergreifend, I6sungsorientierter Ansatz)

Patient*innen mit emotional instabiler Persénlichkeitsstrung vom Border-
line-Typ kénnen im Tageszentrum fir Borderlinestorung behandelt werden.
Ein multiprofessionelles Team bietet ein umfassendes, verhaltenstherapeutisch
orientiertes Programm (Ergotherapie, Kunsttherapie, soziales Kompetenz-
training, Skillstraining) an.

Die Zuweisung zum Institut fir Psychotherapie erfolgt in der Regel Gber Fach-
arzt*innen fUr Psychiatrie, Krankenanstalten, Gesundheitseinrichtungen oder
Uber andere Einrichtungen des PSD-Wien.

Institut fir Psychotherapie mit Tageszentrum fir Borderlinestérung

FranzensbrickenstraBe 5/4.0G/Top 4, 1020 Wien
Arztliche Leitung: Dr."Susanne Margreiter
Telefon: +431/4000-53140

Terminvereinbarung: Montag bis Freitag von 9 bis 15 Uhr
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Die Lebenserwartung in Osterreich steigt und damit auch das Risiko vieler
Menschen, im hoheren Alter an einer psychischen Stérung zu erkranken.
Spezialisierte gerontopsychiatrische Hilfeleistungen gewinnen immer mehr an
Bedeutung. Das Gerontopsychiatrische Zentrum (GPZ) des PSD-Wien ist auf
die Behandlung lterer psychiatrische Patient*innen spezialisiert.

In vielen Fallen wird eine psychische Erkrankung als solche bei dlteren Men-
schen nicht oder sehr spat erkannt. Die Gerontopsychiatrie ist jenes medizini-
sche Spezialfach, welches sich im Besonderen mit den psychischen Beschwer-
den und psychiatrischen Symptomen der Gber 65-Jadhrigen beschéftigt.

Bei diesen Patient*innen sind neben der medizinischen Behandlung oft auch
die soziale Betreuung und Organisation von entsprechenden Hilfen im Alltag
wichtig.

Zu den haufigsten Erkrankungen im hdheren Alter zdhlen Depressionen und
verschiedene Arten von Demenzen (z. B. Alzheimer-Demenz). Oft treten auch
Verwirrtheitszustande als Folge von bereits bestehenden oder neuen kdrper-
lichen Erkrankungen, Alkohol- oder Medikamentenabhéngigkeit auf. Moderne
Behandlungsmethoden kdnnen bei rechtzeitiger Diagnose die zugrundeliegen-
de Erkrankung heilen oder zumindest den negativen Verlauf bremsen —

in jedem Fall aber zu einer Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.

Das multiprofessionelle Team des GPZ bietet folgendes Leistungsangebot:
- ambulante gerontopsychiatrische Beratung
+ klinisch-psychiatrische und neurologische Untersuchung
- Abklarung der psychosozialen Problematik
+ neuropsychologische Untersuchung in eigener ,,Memory-Clinic"
- telefonische Beratung und Information fir Allgemeinarzt*innen
sowie medizinische, pflegerische und soziale Dienste
- telefonische und personliche Beratung fir Angehdérige

Arzt*innen aller Fachrichtungen, Angehérige und Betroffene kdnnen mit dem
Gerontopsychiatrischen Zentrum telefonisch Kontakt aufnehmen.
Gerontopsychiatrisches Zentrum

ModecenterstralRe 14/C/1.0G, 1030 Wien

Arztliche Leitung: Prim.2 Dr." Asita Sepandi

Telefon: +43 1/4000-53090

Terminvereinbarung: Montag bis Freitag von 9 bis 15 Uhr

Menschen mit Behinderungen und psychischen Problemen bedirfen oft auch
intensiver psychiatrischer Betreuung und eine ihren Bedurfnissen gerechte
Unterstutzung.

In der Ambulanz fir Sozialpsychiatrie fur Menschen mit Behinderungen und

Autismuszentrum werden erwachsene Menschen mit Hauptwohnsitz in Wien

mit folgenden Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen nach biopsychosozialem

Bedarf behandelt:

- Erwachsene mit angeborener und/oder frihkindlich erworbener Intelligenz-
minderung mit Verhaltensstérung und/oder psychiatrischer Komorbiditat

- Erwachsene mit Stérungen aus dem Autismusspektrum

Das multiprofessionelle Team bietet folgendes Leistungsangebot:
- Arztliche Begutachtung und Abklrung der Patient*innen
- Empfehlungen zur langfristigen multiprofessionellen Behandlung
und Betreuung
- Koordination und Vernetzung verschiedener psychosozialer Einrichtungen
- Bedarfsspezifische sozialarbeiterische Beratung
- Zusammenarbeit mit betreuenden Personen und Angehdrigen




Bei SOMBA findet initial eine Begutachtung und Abklarung durch Facharzt*in-
nen fUr Psychiatrie statt. Im Rahmen eines oder mehrerer ausfUhrlicher Anam-
nese- und Fremdanamnesegespréache werden psychiatrische und psychosoziale
Problemstellungen diagnostiziert und gegebenenfalls weiterfGhrende diagnos-
tische MalRnahmen eingeleitet (organische Abklarung, psychologische Testung,
sozialarbeiterische Abklarung). Ein zusatzliches Angebot besteht in der Durch-
fUhrung von spezifischen Abklarungen bei Verdacht auf eine Erkrankung aus
dem Autismusspektrum.

Im Rahmen der Behandlung bei SOMBA kann eine medikamentd&se Einstellung
erfolgen. Es gibt die Mdglichkeit einer kurzfristigen psychologischen Behand-
lung sowie in Einzelféllen einer zeitlich limitierten Psychotherapie. Zusatzlich

zu den arztlich-therapeutischen Angeboten steht eine spezialisierte behinder-
tenspezifische sozialarbeiterische Beratung zur Verfigung (Arbeit und Be-
schaftigung, Wohnen, finanzielle Angelegenheiten). Die Betreuung beschrankt
sich nicht nur auf die Patient*innen selbst, sondern umfasst auch die Beratung
und Unterstitzung von Angehdrigen oder Mitarbeiter*innen von Betreuungs-
einrichtungen oder Arzt*innen.

Arzt*innen aller Fachrichtungen, Mitarbeiter*innen von Betreuungseinrichtun-
gen, Angehdrige und Betroffene kdnnen mit SOMBA Kontakt aufnehmen. Ein
Erstkontakt kann nur nach telefonischer Voranmeldung erfolgen.

Sozialpsychiatrie fir Menschen mit Behinderung und Autismuszentrum
(SOMBA)

Linzer StrafSe 221/1.0G, 1140 Wien

Arztliche Leitung: Prim. Dr. Thomas Schwarzgruber
Telefon: +43 1/4000-53295

E-Mail: somba@psd-wien.at

Terminvereinbarung: Bitte hinterlassen Sie uns telefonisch eine Nachricht auf
Band — wir rufen Sie so bald wie mdglich zurick.

Psychiatrische Liaisondienste zur Wiener Wohnungslosenhilfe

Psychische Erkrankung kann zur Wohnungs- und Obdachlosigkeit fihren. Im
Gegenzug leiden bis zu zwei Drittel aller Wohnungslosen an einer psychischen
Erkrankung. Grundsatzlich besteht ein erheblicher psychiatrischer Hilfebedarf
unter Wohnungslosen. Die Betroffenen wissen oft nicht um Behandlungsan-
gebote Bescheid oder suchen keine Hilfe. Dafir kann es viele Grinde geben:
fehlende Krankheitseinsicht, mangelnde Eigeninitiative oder auch Angst vor
doppelter Stigmatisierung (wohnungslos und psychisch krank). Vielfach haben
diese Menschen vordergrindig mit elementaren sozialen Bedirfnissen (Nah-
rung, Kleidung und Schlafplatz) zu kdmpfen.

Als spezielles und umfassendes Hilfsangebot haben die Psychosozialen Dienste
zu derzeit ca. 40 Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe psychiatrische Liaison-
dienste eingerichtet. Dabei werden die Mitarbeiter*innen der Wohnungslosen-
hilfe oder der Einrichtung im Umgang mit Betroffenen beraten und unterstitzt
und neben Praventionsangeboten und Krisenintervention auch individuell an-
gepasste Hilfen sowie Zugang zu anderen Betreuungsmdglichkeiten geboten.
Die Liaisondienste werden von ausgewahlten Facharzt*innen der Psychosozia-
len Dienste geleistet.

Psychiatrische Liaisondienste zu Einrichtungen der Wiener Flichtlingshilfe

Das Risiko fur psychische (und kérperliche) Erkrankungen bei geflichteten
Menschen ist aufgrund zahlreicher Belastungen, die vor, wahrend und nach der
Flucht auftreten, um ein Vielfaches hoher als in der Allgemeinbevélkerung. Die
Inanspruchnahme psychosozialer Angebote fallt jedoch gleichzeitig deutlich
geringer aus. Psychiatrische Liaisondienste zu Flichtlingsunterkinften kdnnen
dazu beitragen, dem besonders hohen sozialpsychiatrischen Versorgungsbe-
darf von geflichteten Menschen gerecht zu werden. Dies hat nicht nur fir die
Betroffenen Vorteile, sondern auch fur die Mitarbeiter*innen der Einrichtun-
gen, da Belastungen verringert und die Erkennung von psychischen Erkrankun-
gen verbessert werden kénnen.

Die Hauptaufgaben dieses Liaisondienstes sind der Aufbau einer niederschwel-
ligen facharztlichen Behandlung von psychisch erkrankten Bewohner*innen
der Einrichtungen der Wiener Flichtlingshilfe sowie Vernetzung und Zusam-
menarbeit mit den regional zustandigen Ambulatorien und dem stationaren
Bereich. Die Teams vor Ort werden durch Fortbildungen, Supervision und Fall-
besprechungen unterstitzt. Seit Marz 2022 besteht bei der Koordination und
Vernetzung mit Einrichtungen in Wien ein besonderer Schwerpunkt hinsichtlich
der Fluchtbewegung aus der Ukraine.



Psychische Erkrankungen

Was ist Schizophrenie?

Die Schizophrenie ist eine schwere, meist chronisch verlaufende psychische
Erkrankung mit vielfaltigen Erscheinungsbildern, die mit vielen Vorurteilen
behaftet ist. Etwa jeder hundertste Mensch erkrankt an Schizophrenie. Dabei
kommt es zu Verédnderungen im Denken, der Wahrnehmung, des Gefihlsle-
bens und des Antriebs. Entgegen weit verbreiteter Annahme haben Menschen
mit Schizophrenie keine ,gespaltene Personlichkeit”. Die Ursache fir die Ent-
stehung der Erkrankung ist nicht eindeutig geklart, aber sehr wahrscheinlich
ist das Zusammenspiel von biologischer/genetischer Vorbelastung, Personlich-
keitsstrukturen und psychosozialen Umstéanden.

Anzeichen und Symptome

Die Schizophrenie tritt meist im jungen Erwachsenenalter erstmals auf — entwe-
der pl6tzlich oder sie kindigt sich Gber Wochen, Monate oder sogar Jahre vor-
her durch Frihwarnzeichen an. Dazu zahlen plotzlicher Leistungsabfall, innere
Unruhe, anhaltende Schlafstérungen, Gribeleien oder unbestimmte Angst. Die
Beschwerden der eigentlichen Erkrankung kdnnen sich von Person zu Person
sehr unterschiedlich zeigen. FUr eine akute Psychose sind folgende Symptome
typisch: Halluzinationen, Wahnvorstellungen sowie Denk- und Konzentrations-
stérungen. AulRerdem leiden die Betroffenen unter Antriebsmangel, einer Ver-
armung des Gefihlslebens und der Sprache sowie sozialem Rickzug.

Behandlungsméglichkeiten

Die Mehrheit schizophrener Erkrankungen l&sst sich ambulant gut behandeln.
Je frUher sie erkannt werden, desto besser: Denn je langer sie unbehandelt
bleiben, desto negativer ist der Verlauf. Im Vordergrund steht die medikamen-
tése Therapie (insbesondere Neuroleptika, auch Antipsychotika genannt), die
kombiniert wird mit psycho- und soziotherapeutischen MaRnahmen (insbeson-
dere Training alltagspraktischer und sozialer Kompetenzen). Ziel ist die grof3t-
mdogliche Eigenstandigkeit. Dazu gehéren die Bereiche Wohnen, Arbeit, Tages-
struktur und Freizeit.

Unterstiitzung fir Angehérige und das Umfeld

Die Angehdrigen kénnen in der Behandlung und Betreuung der Betroffenen
eine wichtige Rolle spielen, sind aber haufig selbst sehr belastet. Um sie best-
mdglich zu begleiten, bieten wir Information, Beratung und Unterstitzung in
Form von Gespréachen oder Angehdrigengruppen.

Was sind Angststérungen?

Angststorungen gehdren, gemeinsam mit der Depression, zu den haufigsten
psychischen Erkrankungen. Grundsatzlich ist die Angst ein sehr nitzliches Ge-
fuhl, da sie uns vor Gefahren warnt und schiitzt. Bei Angststérungen dagegen
l&sst die Angst nicht mehr nach und wird GbermaRig, wird durch Harmloses
oder sogar grundlos ausgel6st und/oder beeintrachtigt das Alltagsleben. Die
Ursachen von Angststérungen sind sehr vielfaltig. Wahrscheinlich ist eine Kom-
bination aus genetischer Vorbelastung, neurobiologischen Faktoren, negativen
Lebensereignissen sowie Personlichkeitsmerkmalen. Frauen sind weitaus haufi-
ger betroffen als Manner.

Anzeichen und Symptome

Es gibt viele verschiedene Angststérungen. Die Beschwerden reichen von leich-
tem Unbehagen bis hin zur Panik. Typische Symptome sind Herzrasen, Beklem-
mung in der Brust, Atemnot, Muskelverspannungen, Zittern, SchweilRausbriiche
und Kélteschauer. Angststérungen kdnnen sich auf bestimmte Situationen oder
Dinge beziehen (spezifische und soziale Phobien). Ist die Angst dauerhaft und
bezieht sie sich auf alle m&glichen Lebensbereiche, spricht man von der genera-
lisierten Angststérung. Zu den Angsterkrankungen gehéren auch die Paniksto-
rung (Angstattacken mit kdrperlichen Symptomen) sowie die Posttraumatische
Belastungsstérung nach dem Erleben von traumatischen Ereignissen.

Behandlungsméglichkeiten

Angststérungen kénnen sehr wirksam behandelt werden. Je friher eine indivi-
duell passende Therapie erfolgt, desto besser fir den Krankheitsverlauf. Ohne
Behandlung kdnnen Symptome chronisch werden und weitere psychische
Erkrankungen (insb. Depression) hinzukommen. Unter den Behandlungsmdg-
lichkeiten hat sich eine langerfristige Psychotherapie, insbesondere die Verhal-
tenstherapie bewahrt. Dabei werden die Betroffenen mit ihren Angsten kon-
frontiert und unginstige Denkmuster bearbeitet. Auch eine medikamenté&se
Behandlung kann hilfreich sein. Eine Kombination aus beiden Therapieformen
ist ebenfalls moglich.

Unterstiitzung fir Angehérige und das Umfeld

Angehdrige kdnnen fur die Betroffenen eine wichtige Stitze sein, indem sie
etwa bei Panikattacken beruhigend auf sie einwirken oder sie darin bestérken,
professionelle Hilfe aufzusuchen. Familienmitglieder sind haufig selbst sehr
belastet und verunsichert. Um sie bestmdglich zu begleiten, bieten wir Infor-
mation, Beratung und Unterstitzung in Form von Gespréchen oder Angehéri-

gengruppen.



Demenz

Was sind Demenzen?

Die Demenzen gehdren, gemeinsam mit den Depressionen, zu den haufigsten
psychischen Erkrankungen im hoheren Lebensalter. Die meisten Demenzen
entstehen durch Erkrankungen des Gehirns. Dabei ist die Alzheimer-Krankheit
am haufigsten, gefolgt von den vaskularen (gefaf3bedingten) Demenzen. Die
Frontotemporale Demenz (auch Pick-Krankheit genannt) tritt auch im jingeren
Lebensalter haufig auf. Weitere Demenzformen sind die Demenz bei Morbus
Parkinson und die Lewy-Kdrperchen-Demenz. Daneben gibt es auch die soge-
nannten sekundaren Demenzen, die durch Medikamente, langjdhrigen Alkohol-
missbrauch, Stoffwechselstérungen und Mangelerndhrung ausgeldst werden
kénnen. Demenzerkrankungen verlaufen in mehreren Stadien und erstrecken
sich Uber viele Jahre, in denen sich die Krankheitsmerkmale immer mehr ver-
starken.

Anzeichen und Symptome

Aufgrund der vielen unterschiedlichen Ursachen dulRern sich auch die Sympto-
me der Demenzen sehr unterschiedlich. Das erste und haufigste Symptom ist
die fortschreitende Verschlechterung der Gedachtnisleistungen. Grundsatz-
lich betreffen aber die Hauptsymptome der Demenz nicht nur den kognitiven
Bereich (Verschlechterung von Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Orientierung,
Sprache, Denkvermdgen). Auch psychische Symptome (Stimmungsverénde-
rungen, Schlaflosigkeit, Wahnvorstellungen, Misstrauven, Halluzinationen) und
Verhaltensauffalligkeiten (Unruhe, Aggression, Streitsucht, Verdachtigungen
anderer, rastloses Herumlaufen, Misstrauen, Apathie) sind haufig. Da sich diese
Krankheitsmerkmale immer mehr verstarken, finden sich die Betroffenen im
Alltag nicht mehr zurecht, sie werden unselbststéndig und von fremder Hilfe
abhangig, bis hin zu schwerster Pflegebedurftigkeit. Fir pflegende Angehdrige
ist die Situation ganz besonders belastend.

Behandlungsméglichkeiten

Zwar ist eine Heilung fir die Betroffenen zurzeit noch nicht méglich. Jedoch
hilft ein frGhzeitiges Erkennen sowie medikament&se und nicht-medikamentdse
Therapieverfahren, das Voranschreiten der Symptome und Belastungen zu ver-
ringern und die Lebensqualitdt mdglichst lange zu erhalten. Zu den nicht-medi-
kamentosen Therapieverfahren zdhlen, unter anderem, Alltagstraining, Bewe-
gungs- und Musiktherapie sowie Hilfe bei der persénlichen Pflege und Hygiene.
Die sogenannten sekundédren Demenzen kdnnen mitunter geheilt werden,
wenn die zugrundeliegende Erkrankung frih genug behandelt wird.
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Unterstiitzung fir Angehérige und das Umfeld

Eine psychische Erkrankung im hohen Lebensalter ist nicht nur fir die direkt
Betroffenen mit viel Leid verbunden. Die Demenzerkrankung betrifft in hohem
MaRe auch deren (meist pflegende) Angehdrige und Betreuende. Deshalb ist
fUr die Behandlung ein umfassendes therapeutisches Konzept erforderlich, das
die Belastungen der Angehérigen und Betreuenden bericksichtigt und diesen
eine besondere Information, Beratung und Unterstitzung bietet.
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Was sind Persénlichkeitsstérungen?

Personlichkeitsstérungen sind komplexe psychische Erkrankungen, die mit
vielen Vorurteilen behaftet sind. Sie sind Extremauspragungen bestimmter
Personlichkeitsmerkmale und liegen dann vor, wenn die Betroffenen selbst
sehr darunter leiden und in der Bewaltigung ihres Lebens beeintrachtigt wer-
den. AulRerdem kann es zu Irritationen und Konflikten mit anderen Menschen
kommen. So wie es verschiedene Personlichkeiten gibt, kénnen auch Person-
lichkeitsstérungen verschiedene Formen annehmen. Als Ursachen werden so-
wohl genetische und hirnorganische als auch frihkindliche Entwicklungs- und
Erziehungsfaktoren angefihrt.

Anzeichen und Symptome

Zu den haufigsten Personlichkeitsstérungen zéhlt insbesondere die emotional
instabile Personlichkeitsstérung. Deren Symptome umfassen eine schwanken-
de Stimmungslage, mangelnde Impulskontrolle (impulsiver Typus) sowie das
GefUhl innerer Leere. Haufig sind auch Selbstverletzungen und andere selbst-
schadigende Verhaltensweisen (Borderline Typus). Bei den meisten Betroffenen
haben schwerwiegender Missbrauch oder emotionale Vernachlassigung zu die-
ser Erkrankung gefihrt. Weitere Persénlichkeitsstérungen (PS) sind, unter an-
derem: paranoide PS (Merkmale: leichte Krankbarkeit, Neigung zu Misstrauen),
dissoziale PS (insb. Missachtung sozialer Normen, Neigung zu delinquentem
Verhalten, Missbrauch von Alkohol und Drogen), histrionische PS (insb. starkes
Ausdrucksverhalten, groBes Bedirfnis nach Aufmerksamkeit), narzisstische PS
(insb. SelbstUberschatzung, Bedirfnis nach sténdiger Bewunderung).

Behandlungsméglichkeiten

Personlichkeitsstérungen sind therapierbar. Die Behandlung umfasst jedoch
langere Zeitraume. Es empfiehlt sich grundsatzlich eine ambulante Psychothe-
rapie sowie gegebenenfalls eine medikament&se Behandlung. Dabei gibt es fir
die meisten Stérungsformen eigene Behandlungskonzepte, die die jeweiligen
Besonderheiten bericksichtigen.

Unterstiitzung fir Angehérige und das Umfeld

Die Beteiligung der Angehdrigen in der Behandlung und Betreuung der Be-
troffenen ist dulRerst wichtig. Denn Personlichkeitsstérungen kdnnen soziale
Beziehungen nachhaltig beeintrachtigen. Deshalb empfiehlt es sich, Angehd-
rige darin zu unterstUtzen, das Verhalten der Betroffenen und ihren méglichen
Einfluss darauf zu verstehen. Wir bieten Angehdrigen Information, Beratung
und Unterstitzung in Form von Gespréchen oder Angehérigengruppen.

Was ist Depression?

Die Depression gehért weltweit zu den haufigsten psychischen Erkrankungen,
an der etwa jeder finfte Mensch im Laufe des Lebens erkrankt. Die Erkrankung
darf nicht mit einer voribergehenden Niedergeschlagenheit verwechselt wer-
den: Bei Depressionen sind die Symptome intensiver, dauern Uber einen lange-
ren Zeitraum an und treten oft ohne ersichtlichen Grund auf. Fur die Entstehung
sind meist mehrere Faktoren verantwortlich: (neuro)biologisch-genetische
Faktoren, hormonelle Umstellungen (z.B. nach Schwangerschaft, Wechseljahre),
kritische Lebensereignisse und Konflikte, kérperliche Erkrankungen sowie die
personlichen Fahigkeiten, mit Belastungen umzugehen.

Anzeichen und Symptome

Die Betroffenen leiden an gleichbleibend gedrickter Stimmung, Antriebs-
losigkeit und rascher Ermidung sowie Interesse- und Freudlosigkeit. Weitere
Symptome kdnnen mangelnde Konzentrationsféhigkeit, Minderwertigkeits-
und Schuldgefihle, GefUhle innerer Leere, Suizidgedanken, pessimistische
Zukunftsaussichten und innere Unruhe sein. Auch kérperliche Beschwerden wie
Appetitlosigkeit, Schlafstérungen oder Schmerzen sind haufig.

Bei Ma@nnern duBBern sich Depressionen zusatzlich oft durch Gereiztheit, Ag-
gressionen oder Suchtmittelkonsum. Bei der Bipolaren Stérung folgen gegen-
satzliche Stimmungsphasen aufeinander: Depressive Episoden wechseln sich
mit manischen ab, die durch gehobene Stimmung, Bewegungs- und Taten-
drang, Ubersteigertes Selbstbewusstsein, geringen Schlafbedarf, aber auch
Reizbarkeit gekennzeichnet sind.

Behandlungsméglichkeiten

Depressionen kdnnen sehr wirksam und in den meisten Fallen ambulant behan-
delt werden. Die beiden wichtigsten Saulen der Therapie sind Antidepressiva
(also stimmungsaufhellende Medikamente) und Psychotherapie, die in vielen
Fallen kombiniert werden. Antidepressiva sind insbesondere bei schweren
Depressionen unverzichtbar. Sie zeigen meist erst nach zwei bis sechs Wochen
ihre Wirkung und sollten keinesfalls ohne &rztliche Absprache abgesetzt oder
in der Dosis verringert werden. Ziel der Psychotherapie ist es, die Symptome zu
lindern bzw. zu beseitigen, unginstige Verhaltensmuster und Einstellungen zu
andern sowie die personliche Entwicklung und Gesundheit zu fordern.



Unterstiitzung fir Angehérige und das Umfeld

,Reil dich mal zusammen!" - Aufforderungen wie diese sind fir die Betroffenen
nicht sehr hilfreich und kdnnen deren Schuldgefihle sogar verstarken. Warn-
signale fUr Suizidabsichten sind in jedem Fall ernst zu nehmen. Wichtig ist es,
offen darUber zu sprechen und im Notfall professionelle Hilfe zu verstandi-
gen. Angehdrige kdnnen in der Behandlung und Betreuung der Betroffenen
eine grof3e Stitze sein, sind jedoch haufig Gberfordert. Um sie bestmdglich zu
begleiten, bieten wir Information, Beratung und Unterstitzung in Form von Ge-
spréchen oder Angehdrigengruppen.
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Sucht

Was ist Sucht?

,Sucht" ist ein umgangssprachlicher Begriff fUr eine chronische, wiederkehren-
de Erkrankung. Diese hat viele Ursachen und kann unterschiedliche Verldufe
haben. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet diese Erkrankung
als ,Abhangigkeitssyndrom".

Ein Abhangigkeitssyndrom ist charakterisiert durch mehrere Symptome: kér-
perliche, verhaltensbezogene, kognitive. Diese entwickeln sich durch einen wie-
derholten Konsum von psychotropen Substanzen (auch Medikamente), Alkohol
oder Nikotin oder durch eine wiederholte Handlung (z.B. bei Spielsucht). Eine
Suchterkrankung bzw. eine Abhangigkeitserkrankung entwickelt sich immer
Uber eine langere Zeit hinweg. Eine Suchterkrankung ist keine Willensschwache
oder moralische Verfehlung.

Ursachen einer Suchterkrankung

Jeder Mensch, der Suchtmittel konsumiert, hat unterschiedliche Motive. Diese
kénnen Grundbedurfnisse sein, wie der Wunsch nach Geborgenheit und/oder
Zugehdrigkeit, der Zustand der Entspannung oder aber auch héhere Leistungs-
fahigkeit etc. Problematisch wird der Konsum, wenn er aus Sicht der Person

die einzige Mdglichkeit ist, diese Bedirfnisse abzudecken — einen bestimmten
Zustand zu erreichen.

Warum Menschen schlussendlich an einer Abhangigkeit erkranken, hat viele
Ursachen. Zentrale Faktoren, die bei der Entstehung einer solchen Suchterkran-
kung entscheidend sind, sind die eigene Persdnlichkeit, das soziale Umfeld, die
gesellschaftlichen/kulturellen Bedingungen und das das Suchtmittel selbst.
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Was ist eine Essstérung?

Eine Essstorung ist eine psychische Erkrankung, eine Krankheit mit seelischen
Ursachen. Essstorungen kdnnen auftreten, wenn Menschen nicht mehr wissen,
wie sie mit schwierigen Situationen, unangenehmen Gefihlen oder mit inneren
Konflikten umgehen sollen. Hinter der Essstérung stecken personliche Proble-
me und Sorgen.

Wie bei jeder psychischen Erkrankung gibt es auch bei Essstérungen bestimmte
Risikofaktoren, die die Entstehung dieser Erkrankung beginstigen.

Menschen, die zum Beispiel unsicher sind, standig an sich zweifeln, immer

unter Druck stehen oder gerne wie jemand anders aussehen wirden, haben ein
hoheres Risiko, an einer Essstorung zu erkranken. Diese Risikofaktoren fihren
aber nicht automatisch zu einer Essstérung, denn die Ursachen fur Essstérun-
gen sind meistens vielfaltig(er).

Diaten, Schonheitsideale und der Wunsch, den eigenen Kérper zu verdandern,
kénnen bei bestimmten Formen von Essstérungen ebenfalls eine Rolle spielen:

Manche méchten schlank sein, manche wollen einen muskuldsen Kérper haben.

Wird dieses Ziel mit allen Mitteln verfolgt, kann das der Einstieg in eine Esssto-
rung sein.

Welche Essstérungen gibt es?

Bei der Magersucht oder Anorexie essen die Betroffenen méglichst wenig.
Sie fUhlen sich zu dick, auch wenn sie es nicht sind. Um nicht zuzunehmen,
betreiben sie z.B. intensiv Sport.

Bei der Ess-Brech-Sucht oder Bulimie bekommen die Betroffenen Hei3hunger
und Essanfalle. Sie unterscheiden zwischen guten und schlechten Lebensmit-
teln. In einem Essanfall werden meistens innerhalb von kurzer Zeit die schlech-
ten Lebensmittel gegessen. Um einen Essanfall wieder ,riickgangig” zu machen,
erbrechen die Betroffenen. Manche nehmen Medikamente, um ihr Gewicht zu
halten, machen viel Sport oder fasten.

Bei der Esssucht oder Binge-Eating haben die Betroffenen Essanfille. Sie essen
sehr schnell und auch, wenn sie nicht hungrig sind. Meistens essen sie alleine,
da sie sich fUr ihr Verhalten schamen. Im Gegensatz zur Ess-Brech-Sucht unter-
nehmen die Betroffenen nichts, um die Essanfélle ,rickgéngig” zu machen und
ihr Gewicht zu kontrollieren. Das kann zu Ubergewicht fGhren.

Es gibt andere Erkrankungen, die mit einem schwierigen Essverhalten zusam-
menhangen. So dreht sich z.B. bei der Orthorexie das Leben der Betroffenen
um ,gesundes” Essen. Lebensmittel werden in gut und schlecht eingeteilt und
gegessen wird nur, was (angeblich) gut fir den Kdrper ist. Wie bei den anderen
Essstérungen bestimmt das Essen das Leben der Menschen.

Anzeichen und Symptome
Essstérungen haben soziale, seelische und kdrperliche Folgen.

Die Folgen kénnen zum Beispiel sein:

- Rickzug von Freund*innen und der Familie

- Einsamkeit

- Traurigkeit, Aussichtslosigkeit

- Stimmungsschwankungen

- geringe Belastbarkeit

- standige Unzufriedenheit

- Schlafstérungen

- Schwierigkeiten beim Konzentrieren

- Schadigung der Zéhne und der Speiserdhre durch Erbrechen
- Kreislaufstorungen

+ Muskelkrampfe durch viel Bewegung

- Ausbleiben der Regel bei Madchen

- Verlust von sexuellem Verlangen und der Potenz bei Burschen

Behandlungsméglichkeiten

Die Behandlung von Essstdrungen braucht Zeit und Geduld. Der erste Schritt
ist das Eingestandnis, dass man eine Essstérung hat. Dann kann man sich
Unterstitzung suchen. Eine Essstorung alleine zu bewiltigen, ist schwierig.

Die grofRte Chance auf Heilung hat man mit einer Psychotherapie und medizini-
scher Betreuung. In einer Psychotherapie beschéftigen sich die Betroffenen

mit sich selbst, ihrem Umfeld und ihrem Essverhalten. Sie lernen mit den Proble-
men anders als bisher umzugehen und sie zu I6sen.



Meilensteine

HdarUberredenwir

Im Laufe unseres Lebens sind wir alle direkt oder indirekt von einer psychischen
Erkrankung betroffen. Auch wenn wir selbst nicht erkrankt sind, so haben wir
doch Angehdrige, Bekannte oder Arbeitskolleg*innen, die psychisch erkrankt
sind. Obwohl psychische Erkrankungen uns alle betreffen, sind sie uns oft un-
heimlich und der richtige Umgang fallt uns schwer.

Dieser Umgang mit psychischen Erkrankungen begriindet sich vor allem durch
Unwissen und tief sitzende gesellschaftliche Vorurteile. Dabei ist psychisch er-
krankt zu sein genauso ,normal” wie korperlich zu erkranken.Die vorherrschen-
den Vorurteile schaden den Betroffenen, den Angehdrigen und letztendlich
dem Miteinander in unserer Gesellschaft und damit uns allen.

Wissen statt Vorurteile.

Warum ist es wichtig Stigma zum Thema zu machen?

Durch Vorurteile wird das Selbstwertgefihl von Betroffenen und Angehérigen
negativ beeinflusst. Menschen, die mit Diskriminierung konfrontiert werden,
ziehen sich zuriick und isolieren sich immer mehr.

Es ist nicht einfach zuzugeben, dass es einem nicht gut geht und man Hilfe
braucht. Viele sehen sich gezwungen Alarmsignale der psychischen Erkrankung
zu Uberspielen und zu ignorieren, damit sie weiterhin Teil der Gesellschaft sind.
Die Scham davor, Hilfe in Anspruch zu nehmen fhrt haufig zu einem

sehr spaten Behandlungsbeginn. Und ein allzu spater Behandlungsbeginn
bringt bei jeder Erkrankung Nachteile mit sich.

Daher ist es fur uns alle wichtig Diskriminierung zu benennen, sichtbar zu
machen und zu bekdampfen.
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Staatspreis fir #darUberredenwir

Vorurteile werden im Zuge der Kampagne durch eine Informationsoffensive ab-
gebaut, die die Wiener*innen vor allem Uber Facebook und Instagram erreicht.
Mit Aktionstagen im Februar 2020 wurde die Online-Kampagne auch in den
Alltag gebracht. Unterschiedliche Veranstaltungen fanden statt, Kooperationen
mit Institutionen, Firmen und private Initiativen erhdhten die Reichweite und er-
reichte die verschiedensten Zielgruppen. Wahrend der Coronakrise verlagerte
sich die Kampagne wieder in die Sozialen Medien und konnte weiterhin enorme
Reichweiten erzielen.

Die Kampagne #dariberredenwir wurde gemeinsam mit 91 weiteren Projekten
beim Public Relations Verband Austria fir den Osterreichischen Staatspreis
2020 eingereicht. Im Dezember 2020 wahlten die Jury-Mitglieder die Kam-
pagne in der Kategorie ,Digitale Kommunikation” zum Gewinner. In der Be-
grindung der Jury hiel3 es unter anderem: Eine sehr durchdachte integrierte
Kommunikationskampagne mit Schwerpunkt Digital-Awareness. Es gelang
beeindruckend, eine digitale Community aufzubauen und dem Tabuthema psy-
chischen Erkrankungen mehr Raum in der Kommunikation und der 6ffentlichen
Wahrnehmung zu geben.

ICH

Max kann nicht mehr mit
den Offis fahren.

Aber er ist mehr als seine
psychische Erkrankung.
Der Mensch zéhlt, nicht
die Krankheit.

#dariberredenwir

ALS MEINE ANGSTERKRANKUNG | ehbbdiaas

Hilfe & Beratung in

DARUBERREDENWIR-AT k. poychischen Notlagen
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Die anhaltenden psychosozialen Folgen der Corona-Krise machen dsterreich-
weit deutlich, welche besondere Bedeutung der zielgerichtete Ausbau von
kinder- und jugendpsychiatrischen Angeboten hat. Mit dem klaren Ziel, die
bestmdgliche Betreuung fir Kinder und Jugendliche in ihrem Familien- und
Betreuungsumfeld zu garantieren, startete die Stadt Wien vor diesem Hinter-
grund ein neues Vorreiter-Projekt: Das Home-Treatment.

2021 wurde damit ein aufsuchendes Angebot geschaffen, das junge Menschen
mit psychischen Erkrankungen und ihre Familien in ihrem alltdglichen Lebens-
umfeld — bei sich zu Hause - begleitet und dabei eine vergleichbare Intensitat,
wie eine stationare oder tagesklinische Behandlung bietet. Durch die Arbeit vor
Ort wird der Lebensalltag der Kinder und Jugendlichen aber in die Behandlung
miteinbezogen und es kommt zu keinen Abbrichen von wichtigen sozialen Be-
ziehungen in Familie, Schule oder Betreuungsumfeld.

Das Home-Treatment durch multiprofessionelle Teams stellt auf3erdem eine
massive Ausweitung der Versorgung im kinder- und jugendpsychiatrischen Be-
reich in Wien dar. Mit diesem Vorreiter-Projekt der Universitatsklinik fUr Kinder-
und Jugendpsychiatrie (MedUni Wien/AKH) und der Psychosozialen Dienste in
Wien (PSD-Wien) kommt es nicht nur zur Entlastung von stationaren Angebo-
ten, sondern es er6ffnet sich auch die Mdglichkeit schnell und ohne Wartezei-
ten auf entstehende Krisen und Notsituationen zu reagieren.

Auf Basis des individuellen Bedarfs werden, wenn nétig, nahtlose Ubergén-

ge zwischen verschiedenen Behandlungsformen geschaffen. Die Teams des
Home-Treatments stellen dabei die Schnittstelle zwischen stationdrem und
ambulanten Bereich, sowie auch niedergelassenen Versorgungsstrukturen dar.
Im Rahmen des Psychiatrischen und Psychosomatischen Versorgungsplans der
Stadt Wien (PPV) wird auf diesem Weg die Kontinuitat der Betreuung mit dem
Ziel, die beste und sicherste Betreuung fur Kinder und Jugendliche in psycho-
sozialen Notlagen zu erreichen, gewahrleistet.

Zentrale Informationen zum Home-Treatment

- Das Vorreiter-Projekt des Home-Treatments wird gemeinsam von den
Psychosozialen Diensten der Stadt Wien und der Universitatsklinik fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie (MedUni Wien/AKH) getragen. Es ist am 1. Marz
2021 gestartet und ist zunéchst auf eine Dauer von zwei Jahren angesetzt.

+ Multi-professionelle Teams des Home-Treatments sind im Projektzeitraum
tatig.

- Kinder und Jugendliche werden dabei im Rahmen ihrer Familien fir einen
langeren Behandlungszeitraum (3 bis 6 Monate) in ihrem direkten Lebens-
umfeld betreut.

- Entsprechend dem Standard der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind
die Home-Treatment-Teams multidisziplinar aufgebaut, setzen sich aus
Expert*innen verschiedenster Bereiche zusammen und bieten damit wichtige
Therapievielfalt.




BASTA ist ein wissenschaftlich begleitetes Anti-Stigma-Projekt gegen Diskri-
minierung psychisch erkrankter Menschen. BASTA unterstitzt Schiler*innen
ab der 10. Schulstufe dabei, Vorurteile gegeniber psychischen Erkrankungen
abzubauen und Hilfsangebote in Wien kennenzulernen.

Im Zentrum des Projekts steht die Begegnungsstunde mit einem BASTA-
Tandem, bestehend aus einer geschulten Person mit Psychiatrieerfahrung und
einer Fachexpertin oder einem Fachexperten, welche mittels Unterrichtsmate-
rialien zum Thema psychische Erkrankungen vorbereitet wird.

Das BASTA Lernpaket gliedert sich in 4 Bausteine: Satzpuzzle, Lebenslauf-
referate, eine Umfrage und die Begegnung mit professionellen Helfer*innen
und Psychiatrieerfahrenen. Je nach Ressourcen kénnen einzelne Bausteine
auch ausgelassen werden. Die ,Begegnung" ist jedoch fixer Bestandteil von
BASTA. Fur die Umsetzung des BASTA Lernpakets werden insgesamt ca. 6
Schulstunden (a 45 Minuten) benétigt, wobei die Begegnung mit einer Person
mit Psychiatrieerfahrung und einer Fachexpertin/einem Fachexperten mindes-
tens eine Doppelstunde umfassen soll. Der zeitliche Rahmen kann pro Baustein
variabel festgelegt werden. Es ist auch méglich, dass Lehrkréfte unterschied-
licher Fachgruppen das Projekt gemeinsam durchfihren (Ethik/Religion/
Deutsch o.3.). Die Bausteine eignen sich auerdem zur Gestaltung mehrtégiger
Seminare bzw. Workshops. Die Materialien sind so strukturiert, dass sie mit
geringem Organisationsaufwand fir Lehrkréfte im taglichen Unterrichts-
geschehen.




FAQ

Wer kann die Einrichtungen des PSD-Wien nutzen?

- alle in Wien lebenden Personen mit psychischen Problemen, psychiatrischen
Erkrankungen oder in akuten psychiatrischen Krisensituationen

- alle direkt Betroffenen, deren Angehdrige und Umfeld

- alle, die Beratung oder einfach nur Informationen benétigen

- alle Altersgruppen (Einrichtungen fUr Erwachsene sowie fur Kinder, Jugend-
liche und &ltere Menschen)

Kostet die Behandlung, Beratung, Betreuung etwas?
Nein, alle Leistungen sind fir die Nutzer*innen kostenlos.

Wann und wie lange kann man den PSD-Wien nutzen?
jederzeit, so oft und so lange wie nétig

Wo kann man anrufen?

- In Notféllen (rund um die Uhr, jeden Tag): +43 1/313 30

- Allgemeine Auskinfte und Informationen: +43 1/4000-53060
- Direkt bei den Einrichtungen (nach Wohnbezirk und Bedarf).

Sind psychische Erkrankungen heilbar?
- Einige psychische Erkrankungen sind rasch und effizient behandelbar,
einige psychische Erkrankungen erfordern lebenslange Begleitung.

- Mit einer passenden Therapie gelingt es fast immer, die Beschwerden und
Lebensqualitat der Betroffenen entscheidend zu verbessern.

- Je frUher eine Behandlung beginnt, desto besser stehen die Chancen auf
Heilung!

Worin unterscheiden sich Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie?
- Psychiatrie kann am besten mit ,Seelenheilkunde” Ubersetzt werden.

Der Fachbereich befasst sich mit der Forschung, Diagnose und Behandlung
psychischer Stérungen und ist eine medizinische Disziplin.

Alle Psychiater*innen sind somit Arzt*innen, die ein Medizinstudium absol-
viert haben, wobei die meisten auch Uber eine psychotherapeutische Zusatz-
ausbildung verngen.

- Psychologie ist die Wissenschaft vom menschlichen Verhalten und Erleben.

Alle Psycholog*innenPsychologen und Psychologinnen haben ein abge-
schlossenes Psychologiestudium und weisen je nach Fachrichtung unter-
schiedliche Zusatzqualifikationen auf. Die Klinische Psychologie umfasst
die klinisch-psychologische Diagnostik sowie die Anwendung klinisch-
psychologischer Behandlungs- und Beratungsmethoden.

+ Psychotherapie ist die Behandlung von psychischen Leidenszustanden

mit spezifischen therapeutischen Methoden und Interventionen. Die be-
kanntesten sind Familientherapie, Gestalttherapie, Individualpsychologie,
Logotherapie, Psychoanalyse, Systemische Therapie und Verhaltenstherapie/
Kognitive Therapie. Psychotherapeut*innen stammen meist aus ,helfenden
Grundberufen” und haben eine psychotherapeutische Ausbildung absolviert.



Platz fUr lhre Gedanken
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www.psd-wien.at



