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Liebe Leserin, lieber Leser

Das Netzwerk Angehorigenarbeit Psychiatrie mochte
mit seinem neuen Auftritt bei den psychiatrisch Tatigen
vor Ort prasent sein. Wie im Leitbild beschrieben be-
zweckt das Netzwerk die Vernetzung von in der Ange-
horigenarbeit tatigen Fachleuten und die weiterfiih-
rende Professionalisierung der Angehoérigenarbeit in
der psychiatrischen Versorgung. Mit dem Ziel, den Stel-
lenwert der Angehérigenarbeit in psychiatrischen Be-
handlungen sowie das Wissen unter Fachpersonen zu
fordern. In loser Folge erscheint das Magazin ,,ich-du-
wir“ mit einem Schwerpunktthema und weiteren inter-
essanten Inhalten zu angehorigenrelevanten Themen.

In dieser Ausgabe stellen wir den Zugang zu Menschen,
welche an einem problematischen Substanzkonsum
und einer weiteren psychischen Stérung leiden, in den
Fokus. Die Behandlung an der Schnittstelle zwischen
Psychiatrie und Suchtbehandlung stellt psychiatrisch
Tatige vor Herausforderungen — genau wie Betroffene
oder Angehorige. Wahrend der Suchtmittelkonsum
gesellschaftlich noch immer mit Willens- und Charak-
terschwéache konnotiert ist, wird Abstinenz auch in der
psychiatrischen Behandlung oft gefordert.

Unterschiedliche Sichtweisen, Vorstellungen und Kon-
zepte fordern alle Beteiligten dahingehend, dass ledig-
lich ein trialogischer Zugang Konflikte reduziert und
einen Boden fiir nachhaltige Verdanderungen schafft.
Angehorige brauchen Informationen, Verstandnis, Aus-
tausch und langerfristige Kooperationen, um in dieser
herausfordernden Situation bestehen zu kénnen. Lesen
Sie unter anderem in einem Interview, wie die Mutter
eines jungen Mannes, welcher einer psychotischen
Erkrankung und an einer Suchterkrankung leidet, diese
Herausforderungen erlebt.

Es grisst Sie herzlich

Abafpo}

Thomas Lampert
Vizeprasident NAP
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid




Fokus

Doppeldiagnosen

Eine psychische Erkrankung fiir sich alleine bedeutet
bereits eine grosse Herausforderung fiir Betroffene wie
auch fir ihr Umfeld. Kommt eine weitere Storung
durch eine verursachende Substanz hinzu, durchdrin-
gen die Probleme oft alle Ebenen des Lebens.Aus der
gegenseitigen Beeinflussung beider Stérungen resultie-
ren ohne wirksame Behandlung meist einschneidende
Einschrankungen: Betroffene kénnen keine konstanten
Leistungen erbringen, die Folgen sind Arbeitslosigkeit
und finanzielle Schwierigkeiten. Auch Beziehungen, die
soziale Umgebung und die sozialen Kontakte kdnnen
durch die Erkrankungen hiervon betroffen sein.
Erkrankte erleben sich vielfdltig eingeschrankt in ihrer
Lebensgestaltung und Lebensqualitdt. Auch das Stigma
einer Doppeldiagnose ist gross — vielfach wird der
Suchtmittelmissbrauch mit Willens- und Charakter-
schwache konnotiert.

Die Sicht einer Mutter

Im nachfolgenden Interview beschreibt eine Mutter,
deren Sohn an einer psychotischen Erkrankung und
einer Suchterkrankung leidet, wie sie und die Familie
durch die Erkrankung betroffen sind.

Mit welchen Herausforderungen sahen Sie sich zu
Beginn der Erkrankung als Mutter eines Sohnes mit
einer psychotischen Erkrankung und einer Suchter-
krankung konfrontiert?

Die Erkrankung unseres Sohnes hat sich schleichend
entwickelt. Er ist unser mittleres Kind, und wéhrend die
beiden anderen sich »normal« entwickelten, fiel er auf
durch Schulverweigerung, Riickzugstendenz und hohe
Sensibilitat. Bis zur Diagnose Schizophrenie vergingen
noch mehrere Jahre, in denen er eine Abhangigkeitser-
krankung entwickelte. Zu dieser Zeit waren fir uns
Eltern, neben den Sorgen um ihn, auch die Schuldzu-
weisungen von Lehrern und anderen »kompetenten«
Personen sehr belastend. Die Aufenthalte in der Psychi-
atrie waren zu dieser Zeit vor allem fir uns hilfreich,
weil wir mal durchatmen konnten. Durch den Substanz-
mittelmissbrauch konnte ihm damals aber keine
Behandlung angeboten werden. Dann kamen die Psy-
chose und die Diagnose Schizophrenie. Dadurch wurde
manches erklarbar, andererseits wurde aber auch eine
schwere Erkrankung Realitat. Noch stand aber die Hoff-
nung im Raum, dass man die Erkrankung in den Griff
bekommen kdnne.

»Es scheint unméglich, die psychoti-
schen Symptome als auch seine Ab-
héngigkeitserkrankung zu therapie-
ren, ohne dass sich die Behandlungs-
modelle gegenseitig sabotieren. «
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Wo stehen Sie heute?

Leider ist die Erkrankung chronisch verlaufen. Heute
sind 9 Jahre seit der Diagnose vergangen und unzahlige
Klinikaufenthalte spéter ist die Ernlichterung gross. In
seinem Fall scheint es unmoglich, die psychotischen
Symptome als auch seine Abhangigkeitserkrankung zu
therapieren, ohne dass sich die beiden Behandlungs-
modelle gegenseitig sabotieren.

Wie erleben Sie diese »Sabotage«?

Je nach Institution gelten interne Bedingungen, die
zum Beispiel schon zu Beginn die bestehende Substitu-
tions-Medikation anzweifeln und es zu persodnlichen
Kommentaren und abfalligen Bemerkungen kommen
kann. Es gibt keinen Vertrauensvorschuss. Die psychoti-
schen Symptome waren nach Lehrbuch durch ein anti-
psychotisches Medikament zu behandeln, soweit so
logisch. Dies ist bei ihm bis jetzt aber leider nicht gelun-
gen. Er reagiert mit starken Nebenwirkungen und ver-
schiedenen korperlichen, qualenden Empfindungen,
die immer wieder zum Absetzen der Antipsychotika
flhren. Da im Lehrbuch nichts von diesen korperlichen
Empfindungen steht, findet niemand eine Lésung. Die
beiden Diagnosen erscheinen wie zwei hohe Berge, die
jeder fir sich bezwungen werden sollten. Aber der
Boden auf dem sie stehen, ist derselbe. Wir fihlen uns
ausgeliefert und hilflos. Und wir sind in hohem Masse
abhangig vom Verhalten und der inneren Haltung der
Menschen, die psychiatrisch tatig sind.

Welches sind die gréssten Herausforderungen in der
Zusammenarbeit mit den Fachleuten?

Wir erleben unseren Sohn leidend. Aber er kampft und
strengt sich an. Immer wieder versucht er neue Ansatze
und verldsst seine Komfortzone. Wir sehen ihm dabei
zu. Jeden Tag. Wenn er in die Klinik kommt, vielleicht in
einer Krisensituation, sehen die Angestellten davon
nichts. Sie sehen einen »schwierigen Fall« der seine
Angst mit Medikamenten in den Griff bekommen
mochte. Es scheint, dass sich in den Koépfen einiger
Behandler noch immer hartnackig die Idee halt, dass
die Abhédngigkeitserkrankung durch eine Portion guten
Willen schon regulierbar ware.



Was brauchte es mehr fiir Sie als Angehorige, aber
auch lhren Sohn als Betroffenen?

Die Arbeit mit psychisch kranken Menschen ist eine
grosse Herausforderung und kann sehr anstrengend
sein, das ist mir klar. Hilfreich wéare es dennoch, dass
sich die psychiatrisch Tatigen immer wieder vor Augen
halten, dass der Patient durch seine Erkrankung schon
weit »im Minus« ist. Sein Verhalten ist Ausdruck seiner
Hilflosigkeit, manchmal seiner Verzweiflung. Es ist sein
Leben, das gerade den Bach runter geht.

Welche Auswirkungen hat die Erkrankung auf Sie, die
Paarebene, die Familie, das soziale Umfeld?

Eine solch langjdhrige Belastungssituation hat grosse
Auswirkungen auf alle Lebensbereiche. Auf der Paar-
ebene war es wichtig, unsere verschiedenen Bewalti-
gungsstrategien zu akzeptieren und gemeinsam zu
trauern. Wir lernten Selbstfirsorge, damit wir nicht
allzu sehr auf bestimmte Verhaltensweisen des Part-
ners angewiesen sind. Die Geschwister, mittlerweile

auch erwachsen, konnten ihren personlichen Weg
gehen, ohne sich verantwortlich fiihlen zu missen. Das
war uns wichtig. Die Sorge um ihren Bruder wiegt so
noch schwer genug. Fiir unser soziales Umfeld sind wir
sehr dankbar. Es ist mit uns gewachsen und hat uns
geholfen unser eigenes Leben aufrechtzuerhalten.
Gerade wenn sich der soziale Riickzug manchmal als
verraterischer Ausweg aufdrangt, sind gute Freunde
unbezahlbar.

Was wiirden Sie sich wiinschen, damit fiir lhren Sohn
ein Leben in einer zufriedenstellend guten Lebensqua-
litdt moglich ist?

Eine Einrichtung, die psychotischen Menschen Alltags-
struktur und Hilfe im Umgang mit den Symptomen
anbietet und gleichzeitig die Moglichkeit besteht, im
Methadon-Programm zu bleiben. Wenn ein Psychose-
patient keine Antipsychotika vertragt und gleichzeitig
substituiert ist, gibt es fiir ihn kein Behandlungsange-
bot.

Die Sicht eines Behandlers

Das Netzwerk Angehdrigenarbeit Psychiatrie sprach mit
Dr. med. Walter Heuberger, Oberarzt Suchttherapie,
Psychiatrie St.Gallen Nord.

Bei 50 bis 90% der Patienten mit Abhangigkeitserkran-
kungen liegt eine komorbide Stérung vor. Im Bereich
Behandlung von Patienten mit Abhéangigkeitserkran-
kungen gibt es in den letzten Jahren einen, glaube ich,
sehr hoffnungsvollen Trend zur integrierten Behand-
lung von komorbiden Stérungen, sprich Doppeldiagno-
sen. Damit ist allerdings die simultane Behandlung von
Sucht und komorbiden Stérungen wie Persdnlichkeits-
stérungen, Angststérungen, Depressionen und Trauma-
folgestérungen gemeint. Dieser Trend ist im Bereich
Kombination von Abhangigkeitserkrankung und endo-
gener Psychose (friiher ,Dualdiagnose” genannt) nicht
zu beachten; dort ist die Evidenzlage, dass primar die
Psychose suffizient behandelt werden soll.

Welches sind die herausforderndsten Belange in der
Zusammenarbeit mit Menschen mit einer Doppeldiag-
nose und lhren Angehérigen?

Geduld nicht verlieren! Behandlungen bei Suchterkran-
kungen sind meistens Intervallbehandlungen, selten
gelingt eine erfolgreiche Behandlung im ersten Anlauf.
Fortschritte auf dem Weg aus der Sucht geschehen in
kleinen Schritten, Rickfdlle sind die Regel, nicht die
Ausnahme. Gerade wenn eine Sucht zusammen mit
komorbiden Stérungen vorliegt, ist es fiir einen Patien-
ten besonders schwierig, sein Verhalten zu andern und
seine Lebenssituation neu zu gestalten. Da missen alle
Beteiligten mit viel Frustration umgehen. In dieser Situ-
ation bringt die gemeinsame Behandlung aller komor-
biden Storungen aber auch besonders viel, weil sich in
mehreren Bereichen zusammen Erfolgserlebnisse ein-
stellen und sich ergdnzen. Die Angehorigen mit in die
Behandlung einzubeziehen ist da besonders wichtig,
gemeinsam halt man langer durch und sieht auch eher
die Fortschritte.

Was raten Sie als Fachperson Angehorigen, wie sie mit
der Suchterkrankung umgehen sollen?

Patienten nicht (bermassig schonen, Konflikte nicht
unter den Teppich kehren. Menschen ernst zu nehmen
heisst auch, ihnen zumindest einen angemessenen Teil
der Verantwortung anzuvertrauen. Nicht zufallig
heissen Suchterkrankungen auch Abhangigkeitserkran-
kungen. Viele Patienten entdecken, dass sie zu wenig
selbstdndig geworden sind, Probleme vor sich her
geschoben haben und sich zu sehr von anderen abhan-
gig gemacht haben. Zum Erfolg einer Behandlung tragt
es bei, wenn Menschen wieder lernen, anders mit
Schwierigkeiten umzugehen, als sie in Alkohol zu
ertranken oder mit Drogen wegzudriicken.

»Die Angehdérigen mit in die Be-
handlung einzubeziehen ist da be-
sonders wichtig, gemeinsam hdilt
man lIdnger durch und sieht auch
eher die Fortschritte.«

Wie konnen Angehorige ihr erkranktes Familienmit-
glied mit einer Doppeldiagnose unterstiitzen?

Unterstiitzen Sie ihr erkranktes Familienmitglied dabei,
sich angemessene Hilfe zu holen, versuchen Sie,
gemeinsam die Hemmungen zu Uberwinden, sich pro-
fessionelle Hilfe zu holen. In der Schweiz besteht ein
sehr gutes Angebot fir fast jeden Bedarf. Von den nie-
derschwelligen, gemeindenahen Suchtberatungsstellen
Uber ambulante und stationdre Therapieangebote bis
hin zu Spezialkliniken. Oft fihrt es zu einer grossen Ent-
lastung in Partnerschaft und Familie, wenn Sie wieder
Angehdorige / Angehoriger sein konnen und nicht Thera-
peut oder Behandler.



Fakten statt Vorurteile
Basiswissen: Cannabiskonsum
und psychische Storungen

»Cannabis ist weltweit die am weitesten verbreitete
illegale Droge; die Einschatzung ihrer Gefahren oft
gefarbt von personlicher Einschatzung.« Der Basiswis-
sen-Band »Cannabiskonsum und psychische Storun-
gen« greift das Thema an der Schnittstelle zwischen
Suchthilfe und psychiatrischer Versorgung auf. So
besteht in der Suchthilfe oftmals eine Verunsicherung
die psychischen Erkrankungen betreffend, wahrend es
sich in der Psychiatrie genau andersrum verhalt: Der
Umgang mit der Suchterkrankung verunsichert. Im ers-
ten Teil bildet der Autor weitreichende Informationen
um Begrifflichkeiten zu Cannabis ab, geht aber auch auf
gangige Fragestellungen mit klaren Antworten ein: »Bei
psychisch erkrankten Personen ist der schadigende Ein-
fluss des Cannabis oft héher als beim Alkoholkonsum,
oder dass Cannabis kein geeigneter Ersatz flr Psycho-
pharmaka ist.

Im Buch wird die Entwicklung von Sucht anhand klarer
Kriterien erklart und wie der Cannabiskonsum das
Belohnungssystem zum wiederholenden Drogenkon-
sum verleitet. Ein besonderes Augenmerk liegt auf den
Risiken fiur Jugendliche, bei denen Cannabiskonsum zu
einer storungsanfalligen Umstrukturierung des Gehirns
fihren kann. Praxisbeispiele illustrieren die entstande-
nen voriibergehenden Beeintrachtigungen in der schu-
lischen Entwicklung und Personlichkeitsentwicklung
und die eingeschrankte Wahrnehmung von Entwick-
lungsaufgaben. Auf Cannabiskonsum als Bewaltigungs-
und Betdubungsversuch wird dabei ebenso eingegan-
gen wie auf die Einflisse der Peergruppe und der
Eltern. Letztlich wird auf die zentrale Bedeutung von
Ambivalenzen beim Suchtmittelkonsum hingewiesen,
deren dialektische Betrachtung mittels geschickter
Gesprachsfihrung im besten Fall zu einer Bevorzugung
der Abstinenz flhrt.

Auch Fragen der Komorbiditat mit psychischen Erkran-
kungen werden diskutiert. Ist die Suchterkrankung
ursachlich fir die psychische Erkrankung oder verhalt
es sich andersherum? Es wird die Wechselwirkung
betont, welche sich konzeptuell herausarbeiten lasst.
Ein Hauptaugenmerk richtet der Autor auf die Komor-
biditdt mit Psychosen, indem er die Symptome umfas-
send abbildet und das durch Cannabiskonsum erhdhte
Risiko beschreibt, an einer Psychose zu erkranken.
Anhand neurophysiologischer Prozesse wird dieses
Risiko plausibel erklart und mit verschiedenen Model-
len wie dem Vulnerabilitatskonzept wird die Wechsel-
wirkung zwischen psychischer Erkrankung und Suchter-
krankung geschildert. Mit einer sensiblen Sicht wird auf
die Zurlickhaltung und Angst von Betroffenen auf die
Einnahme von Psychopharmaka eingegangen. Und be-
tont: Cannabis senkt die Wirkung von Antidepressiva
und Neuroleptika.

Der Autor schlagt vor, Cannabiskonsum als Versuch zu
verstehen, das Leiden zu bewaltigen. Er betont, dass
die Sucht bei Komorbiditdt eine Krankheit ist, keine
Willens- oder Charakterschwache. Die Zusammenarbeit
mit Klienten wird als Beziehungsarbeit beschrieben,

was bei institutionsgeforderter Abstinenz oft herausfor-
dernd ist. So beschreibt er, dass bei einem Cannabis-
konsum das groRte Problem sein kann, gegen Regeln zu
verstossen, dass jedoch aus diesen Regeln auch neue
Wege entstehen kdnnen. Entsprechend sollte es Klien-
ten in der Behandlung bei Cannabiskonsum erméglicht
werden, ihr eigenes Scheitern regulieren zu lernen.

Auch die Beziehung zu Angehorigen wird als bedeut-
same Ressource beschrieben, die es zu nutzen gilt. Als
Interventionsmoglichkeit beschreibt der Autor die
Motivierende Gesprachsfiihrung als hilfreich, weil sie
ohne Vorurteile den Umgang mit Ambivalenzen bewer-
tet und die Veranderungsmotivation durch positive
Ziele fordert.
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Dieses kurzweilig zu lesende Fachbuch fordert fundier-
tes Grundlagenwissen und bietet Helfenden, welche
mit Menschen mit Doppeldiagnosen arbeiten, nebst
konkreter Handhabe auch hilfreiche Hinweise zum
Umgang mit Komorbididaten. Das Buch kann ebenfalls
einen wichtigen Beitrag zur Psychoedukation leisten,
indem es Betroffenen wie auch Angehorigen Antwor-
ten auf dringende Fragen gibt und mit der dialekti-
schen Sichtweise Raum fur Diskussion und Auseinan-
dersetzung offnet.

Thomas Lampert
St.Gallische Psychiatrie-Dienste Stid

Michael Biige
160 Seiten, Psychiatrie Verlag 2017
ISBN Print 978-3-88414-635-4
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Angehorigenberatungen 2017

Anzahl der Beratungen / Beratungsfille

2000
1800
1600
1400

1200

i

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1887 Beratungen / 1207 Falle

o

o

o

o

Formen der Beratungen
4% 1%

B Personliche Beratung

B Telefonische Beratung
54% .
Email-Beratung

Andere Formen
41%

Patient in Behandlung zum Beratungszeitpunkt
31%
B In Behandlung

69% B In keiner Behandlung
()

Erkrankungsdauer des Patienten zum
Beratungszeitpunkt

0,
38% 21%

M Ersterkrankung <1 Jahr
m1-5Jahre

> 5 Jahre
41%

Fi|
énberatung

Institutionelle
Angehorigenberatungsstellen

In der Schweiz bestehen mittlerweile an 17 Standorten
Angehorigenberatungsstellen mit ausgewiesenen Stel-
lenprozenten, welche von zwolf psychiatrischen Institu-
tionen ermoglicht werden. Das Angebot, welches sich
unter dem Dach des NAP konstituiert, fusst auf einheit-
lichen minimalen Kriterien. So ist eine niederschwellige
und bei Bedarf anonyme Beratung kostenfrei moglich.
Die vom Patienten unabhangige Beratung ermoglicht
Angehorigen auch einen Zugang zu einem Unterstit-
zungsangebot, etwa wenn der Patient den Einbezug in
die Behandlung ablehnt oder sich in keiner Behandlung
befindet.

Die 1887 Beratungen - insgesamt knapp 1700 Stunden -
dauerten durchschnittlich 52 Minuten, pro Beratungs-
fall kam es zu durchschnittlich 1.45 Konsultationen. Die
aktuellen Zahlen belegen eindriicklich, dass Angehorige
oft keine direkten Ansprechpartner haben, da sich der
erkrankte Mensch im Umfeld in keiner Behandlung
befindet. Auch zeigt die Auswertung auf, dass ein
Gesprachsbedarf auch mehrere Jahre nach Krankheits-
beginn vorhanden ist. Die umfassende Auswertung fin-
den Sie auf der Homepage des Netzwerks Angehori-
genarbeit Psychiatrie.

Das Netzwerk Angehorigenarbeit Psychiatrie hat sich
aus der institutionalisierten psychiatrischen Versorgung
heraus konstituiert. Entsprechend bezieht sich der
Fokus des Vereins vorrangig auf die stationdre psychiat-
rische Versorgung. Im Rahmen der Vernetzung des
Netzwerks mit weiteren Akteuren und Partnern hat
sich der Vorstand entschieden, die Angehérigenbera-
tungsangebote als umfassenderes Abbild darzustellen.
So werden auf der Homepage kiinftig nebst den Ange-
horigenberatungsstellen der Institutionen auch Ange-
bote von selbstandigen Fachleuten aufgefiihrt. Fol-
gende Kriterien sind festgelegt.

Die Fachleute, welche eine Angehorigenberatung
anbieten, bendtigen eine Praxisbewilligung des Kan-
tons. Die Aufnahme erfolgt an der Vereinsversamm-
lung, gefolgt von einer Einzelmitgliedschaft. Es wird
eine systemische Grundhaltung vorausgesetzt, eine
Offenheit fur die Zusammenarbeit mit Patienten und
Angehorigen. Diese Beratungsangebote erfolgen nicht
nach denselben Kriterien wie die institutionellen Ange-
bote, insbesondere sind die selbstandigen Anbieter frei
in der Verrechnung lhrer Arbeit. Dies gilt es jedoch
transparent zu beschreiben.




Angehorige in der Psychiatrie -
ein weites Aktionsfeld

Das Netzwerk Angehoérigenarbeit Psychiatrie wie auch
der Verbund von Angehdrigenberatungsstellen mit aus-
gewiesenen Stellenprozenten ist sich bewusst um die
Vielfalt unterschiedlicher Beratungsangebote, gerade
auch auf der Ebene der Selbsthilfe. Informieren Sie sich
an dieser Stelle Gber weitere spezifische Angebote fiir
Angehorige.

Selbsthilfe

Die aktive Teilnahme an einem Selbsthilfeangebot for-
dert die Teilhabe an einer Gemeinschaft. Durch den
Austausch erfahren Angehoérige Zusammenhalt, Ver-
standnis und das Geflihl, mit den Problemen nicht
alleine zu sein in einer herausfordernden Lebenssitua-
tion. Im Internet bietet www.selbsthilfeschweiz.ch eine
umfangreiche Ubersicht. Auch Vereinigungen wie die
VASK oder Equilibrium ermoglichen Angehdrigen Platt-
formen fiir einen Austausch.

Trialog

In der Schweiz hat der trialogische Austausch eine Uber
zwanzigjahrige Tradition. Diese Form des Austauschs
grindet im Verstdandnis, dass Erfahrene, Angehorige
sowie professionell Tatige gleichberechtigt debattieren.

Trialogische Diskussionen finden heute in vielfaltiger
Form statt. Teils finden die Gesprache dem urspringli-
chen Gedanken entsprechend auf neutralem Boden
statt, damit wechselseitige Vorurteile abgebaut werden
kénnen. Aber auch zahlreiche trialogische Veranstal-
tungen einzelner psychiatrischer Institutionen fordern
ein gegenseitiges Verstandnis, um voneinander zu ler-
nen.

Das Format des Trialogs wird zunehmend, etwa als
offentliche Veranstaltungen, (Schul-)Projekte oder in
Arbeitsgruppen umgesetzt. Psychiatrische Phanomene
aus dem Blickwinkel aller Beteiligten zu verstehen
zeichnet ein umfassendes, facettenreiches Bild. Ein ver-
bessertes Verstandnis fordert den Abbau von Vorurtei-
len und mindert Ausgrenzungen und Benachteiligungen
von psychisch Erkrankten und ihren Angehorigen.

Veranstaltungen und Adressen kdnnen auf der Inter-
netseite von Selbsthilfe Schweiz, Pro Mente Sana oder
der einzelnen psychiatrischen Institutionen gefunden
werden.

Beratungen von Pro Mente Sana

Pro Mente Sana bietet kostenlose Beratung zu rechtli-
chen oder psychosozialen Fragen fir psychisch kranke
Menschen und deren Angehdorige. Psychosoziale Fragen
per E-Mail oder Telefon kdénnen auch an geschulte
Peer-Beraterinnen und -berater gestellt werden.

Das Rechtsteam informiert und berdt bei rechtlichen
Problemen im Zusammenhang mit der gesundheitli-
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chen Beeintrachtigung und der sozialen Integration.

Die Anrufenden erhalten Erklarungen und Informatio-
nen zu juristischen Fragestellungen, Uber individuelle
rechtliche Anspriiche der Betroffenen oder Angehori-
gen sowie Hinweise, wie diese Anspriiche wahrgenom-
men werden konnen. Weiterflihrende Informationen
unter www.promentesana.ch.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen immer wieder, dass
das Angebot einer Rechtsberatung bei Betroffenen wie
auch Angehdrigen teils wenig bekannt ist.

Hilfe fiir Angehorige im Umfeld Sucht

Der Dachverband Eltern- & Angehdrigenvereinigungen
im Umfeld Sucht, VEVDAJ, und die Sektion ada zh mit
ihren Angehorigenberatung Umfeld Sucht, sind poli-
tisch und konfessionell neutrale Vereine. Sie wurden
von Eltern drogenabhangiger Jugendlicher gegriindet.

Psychologlnnen der ada-zh helfen Angehérigen bei der
Problembewaltigung: Wohnsituation, Finanzen, Thera-
pie, Abgrenzung, usw. Gemeinsam werden Lésungen
erarbeitet, wie Angehorige ihre Situation positiv veran-
dern, ihre Lebensfreude zuriickgewinnen kénnen. In
regionalen Selbsthilfegruppen in der Deutschen
Schweiz tauschen Betroffene Erfahrungen aus. Hilfe zur
Selbsthilfe.

ada-zh bietet kompetente Fachberatungen an. Erstbe-
ratung oder ein Beratungsmail sind gratis. Die Bera-
tungslinie unter 0900 104 004 kostet Fr. 2.15/Min.
Vevdaj bietet Selbsthilfegruppen fiir Angehdrigen an.
Helpofon Angehdrige zu Angehdrigen unter 0800 104
004 ist gratis.

VEVDAJ Verband der Eltern- und Angehorigenvereini-
gungen im Umfeld Sucht und ada-zh, Angehdrigenbera-
tung Umfeld Sucht, Seefeldstrasse 128, 8008 Zirich Tel.
044 384 80 18 www.vevdaj.ch, www.ada-zh.ch



Publikumskongress
Gemeinsam gegen Stress, Angst und Depression
21. April 2018 im Volkshaus Zirich; Info: www.sgad.ch

Angehorigenberatung Umfeld Sucht

Netzwerk-Lunch

25. April, 2. Mai, 27. Juni 2018 im Pfarreizentrum Lieb-
frauen in Zurich; Info: www.ada-zh.ch

7. Luzerner Tagung

Angehorige im Kindes- und Erwachsenenschutz -
Chance oder Risiko?

Mittwoch, 16. Mai 2018 in der Messe Luzern, Horwer-
strasse 87, Luzern; Infos: www.hslu.ch/fachtagung-kes

Sozialpsychiatrisches Kolloquium

Offener Dialog - Bediirfnisorientierte Behandlung
Donnerstag, 24. Mai 2018 im Inselspital Bern; Infos:
www.igsbern.ch

Trialog

Bekifft und psychisch krank - Problem oder Losung?
Mittwoch 30. Mai 2018 in der Klinik St.Pirminsberg,
7312 Pfafers; Infos: www,psych.ch

Fachveranstaltung

Suchtbehandlung a la carte? - Ziele und Wege zu Reco-
very in der Suchtbehandlung

Donnerstag 31. Mai 2018 in der Klinik St.Pirminsberg,
7312 Pfafers; Infos: www,psych.ch

Patientenkongress

1. Nationaler Patientenkongress - Gemeinsam den
Herausforderungen der Psyche begegnen. Fiir Betrof-
fene, Angehorige, Fachpersonen und Interessierte.

14. - 15. September 2018 im Stade de Suisse, Bern;
Infos: www.patientenkongress.ch

Das Netzwerk Angehorigenarbeit fihrt 2018 keine
eigene Fachtagung durch, ist jedoch an verschiedenen
Fachtagungen engagiert und prasent.

Psychiatrie
Netzwer
Angehorigenarbei

D
=
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wwwW.angehoerige.ch

MUT-TOUR Wanderung Schweiz

Die MUT-TOUR ist ein Aktionsprogramm zur Entstigma-
tisierung der Depression als Erkrankung, die als mehr-
tagige MUT-TOUR Wanderung in der Schweiz stattfin-
det.

6. bis 15. April 2018 von St.Gallen nach Wadenswil;
Infos: www.mut-tour.de/schweiz

Tour de Courage
Unterwegs auf zwei Radern - im Zeichen der psychi-
schen Gesundheit

An der 6-tagigen Tour de Courage kdnnen Menschen
mit psychischer Beeintrachtigung helfen, die Gesell-
schaft fur das Thema psychische Gesundheit und
Krankheit zu sensibilisieren. Auf zwei Radern tragen sie
dazu bei, Vorurteile abzubauen. Unterwegs werden die
Teilnehmenden von Journalisten interviewt und neh-
men an Events teil. Die Medienarbeit und die Veran-
staltungen dienen dazu, eine breite Offentlichkeit zu
erreichen. Die Schlussetappe endet im Rahmen des ers-
ten Nationalen Patientenkongresses (15. September
2018) im Stade de Suisse Bern.

10. bis 15. September 2018 von St. Gallen bis Bern
Infos: www.tour-de-courage.ch
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