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In den westlichen Industrie-
nationen sind wir heute mit
einer Entwicklung konfron-
tiert, die die Gesellschaft als
Ganzes, aber auch den einzel-
nen Menschen vor ganz neue
Aufgaben stellt. Immer mehr
Menschen erreichen ein hohes
Lebensalter. Prognosen zufolge
werden in den nichsten Jahren
erstmals mehr als zwei Milli-
onen Menschen in Osterreich
iiber 60 Jahre alt sein. Das
bringt einerseits viele Unsi-
cherheiten, Angste und unge-
loste Fragen, andererseits aber
auch Chancen mit sich.

Viele Menschen haben heut-
zutage eine lingere Lebens-
erwartung — und dies bei
guter Gesundheit und besserer
Lebensqualitdt. Man kann von
einer ,,Verjiingung des Alters*
sprechen. Damit haben die
familidren Generationen eine
lingere gemeinsame Lebens-
zeit und auch die Moglichkeit

vermehrter und verbesserter
Kommunikation miteinander.

Auf der anderen Seite sechen
wir uns ebenso mit einer deut-
lich zunehmenden Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit hochbe-
tagter Menschen konfrontiert.
Oft leiden diese Menschen

an mehreren Krankheiten
(Multimorbiditdt) und daraus
resultierenden korperlichen
Beeintrdachtigungen, bzw.
hédufig auch an einer demen-
tiellen Erkrankung, und wer-
den zunehmend von der Hilfe
anderer abhéngig. Viele Betrof-
fene wiinschen sich zu Hause
bleiben zu kénnen — trotz oder
gerade auch bei Krankheit und
Behinderung.

Sie hoffen, sich dadurch ein
Stiick Selbstbestimmung und
Autonomie zu bewahren. Fiir
Partner/Partnerinnen und vor
allem fiir die erwachsenen
Kinder stellt dies eine beson-



dere Herausforderung dar. Jede
vierte Familie in Osterreich ist
von der Problematik betroffen.
Der Grofteil der hilfs- und
pflegebediirftigen Menschen
wird zuhause gepflegt und be-
treut, und dies zu zwei Drittel
von Frauen.

Nicht immer ist die Betreuung
zuhause moglich, aber auch bei
der Betreuung von pflegebe-
diirftigen Menschen in stati-
ondren Einrichtungen iiber-
nehmen Angehorige wichtige
Aufgaben.

Sowohl die Gruppe der pflege-
bediirftigen Menschen als auch
die der pflegenden Angehori-
gen umfasst ganz unterschied-
liche Personen. Das Alter und
die Art der Einschriankung oder
Erkrankung der zu Pflegenden
ebenso wie die personlichen
Interessen und materiellen
Moglichkeiten, die familidre
Situation, die Vorlieben, Ab-
neigungen und Wiinsche - so-
wohl der Pflegebediirftigen als
auch der Angehorigen, sind
sehr breit gestreut. Selbstver-
stiandlich gibt es auch auller-
halb der Familie Menschen
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(Freunde und Freundinnen,
Nachbarlnnen), die sich um
pflegebediirftige Menschen
kiimmern.

Die Bereitschaft dem Partner/
der Partnerin oder den Eltern
zu helfen ist aus Liebe und
Pflichtgefiihl meist grof3. Oft
fehlt aber die personliche und
gesellschaftliche Anerkennung
dafiir, was geleistet wird. Pfle-
gende Angehdrige miissen vie-
lerlei Nachteile in Kauf neh-
men und oft sind sie sich selbst
ihrer Leistungen nicht bewusst
und halten das, was sie leisten,
fiir selbstverstidndlich. Folglich
werden Belastungen, Uberfor-
derung und die Grenzen eige-
ner Moglichkeiten nicht ausrei-
chend wahrgenommen.

Die Broschiire richtet sich an
pflegende Angehorige, die sich
belastet fithlen und/oder in
einer Lebenskrise sind und an
deren Umfeld. Sie soll bewusst
machen, dass pflegende Ange-
horige nicht alleine mit ihren
Problemen und Belastungen
sind und iiber folgende Frage-
stellungen informieren:

M Welche Krisen pflegender Angehoriger gibt es?

¥ Woran erkenne ich, dass ich gefidhrdet bin -

Zeichen des Burnout und der Depression?
¥ Warum ist es so schwer, sich Hilfe zu holen?
I Welche Art der Hilfe und Unterstiitzung ist sinnvoll?

[ Wo bekomme ich als Betroffene/r Hilfe und Informationen?

— Kontaktadressen und Ansprechpartner
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WELCHE KRISEN KONNEN PFLEGENDE
ANGEHORIGE BETREFFEN?

,,Krisen konnen jeden Menschen betreffen.

eder Mensch kann in jeder

Lebensphase und in jedem
Lebensalter von auBBergewohn-
lichen Belastungen betroffen
sein, wie z.B. dem Tod einer
nahestehenden Person, einer
Trennung vom/von der Partner/
in, einem plotzlichen Arbeits-
platzverlust oder einer schwer-
wiegenden Krankheitsdiag-
nose. Manchmal fiihlen sich
Menschen aber auch von einer
Lebensveridnderung, wie z.B.
der Pensionierung oder einem
Wohnortwechsel, iiberfordert.

Zu einer Krise kommt es, wenn
es uns momentan nicht gelingt,
diese dufleren Belastungen

mit Hilfe unserer im Leben
erworbenen Erfahrungen und
Bewiltigungsmoglichkeiten

zu meistern. Dadurch ist man
groBem inneren und dufleren
Druck ausgesetzt und hat das
Gefiihl, die Kontrolle iiber das
eigene Leben zu verlieren. Die
Krise bekommt rasch einen
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bedrohlichen Charakter und
man ist vielen unangenehmen
Gefiihlen und Symptomen wie
Angst, Schlafstorungen, Hilf-
losigkeit, Uberforderung, Be-
drohung bis hin zu Hoffnungs-
losigkeit ausgesetzt. Daher
versuchen wir mit allen uns zur
Verfiigung stehenden Mitteln
diesen Zustand zu beenden und
wieder unser Gleichgewicht zu
finden. Die Art, wie wir ver-
suchen unsere Krise zu bewil-
tigen, kann konstruktiv sein,

es kann aber auch sein, dass
wir Wege wihlen, die uns in
Gefahr bringen. So kann sich
die Situation derart zuspitzen,
dass man keinen Ausweg mehr
sieht und suizidale Handlungen
setzt. Bei guter Bewéltigung
und entsprechender Unterstiit-
zung bieten Krisen aber auch
die Chance, Neues zu lernen
und sich weiter zu entwickeln.
Wichtig ist zu wissen, dass
eine Krise kein krankhafter
Zustand ist.

Gerade im Zusammenhang
mit der Betreuung und Un-
terstiitzung kranker oder ilter
werdender Angehoriger ist man
mit vielen schwierigen Situati-
onen konfrontiert, die sich zu
Krisen entwickeln konnen. Es
kann sein, dass man durch die
Mitteilung einer schwerwie-
genden Krankheitsdiagnose an
den geliebten Menschen iiber-
fordert ist. Man hat Angst, den
geliebten Menschen zu verlie-
ren und/oder ihn leiden sehen
zu miissen und man ist damit
konfrontiert, sich verstirkt um
diesen Menschen kiimmern

zu miissen. Gerade am Be-
ginn einer derart verdnderten
Lebenssituation tun wir uns
verstdndlicherweise schwer,

positive Zukunftsperspektiven
zu entwickeln.

Man kann ganz grundsétzlich
durch die vielfiltigen neuen
Aufgaben iiberfordert sein, die
mit der Betreuung verbunden
sind. Entscheidungen sind er-
forderlich, die wichtige Wei-
chenstellungen fiir die Zukunft
nach sich ziehen, man ist mit
vielfiltigen Konsequenzen fiir
das eigene Leben konfrontiert,
man muss den betroffenen
Menschen in seinen Entschei-
dungen unterstiitzen, sich mit
anderen Angehorigen koordi-
nieren, vielleicht Abstriche im
Beruf machen, sich mit dem
Partner/der Partnerin ausein-
andersetzen. Es kann zu Be-
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ziehungskrisen oder zu Krisen
im Beruf kommen. Generell ist
es schwierig, den vielen un-
terschiedlichen Erfordernissen
des Alltags gerecht zu werden,
ohne dass manche Bereiche
vernachlédssigt werden. Oft
werden zunéchst die eigenen
Bediirfnisse hintangestellt.
Viele pflegende Frauen erleben
einen zweiten beruflich-famili-
alen Vereinbarkeitskonflikt, re-
duzieren ihre Arbeitszeit oder
geben sogar ihren Beruf auf,
um sich der Versorgung des/der
Angehorigen zu widmen.

Auch die Art der Beziehung
zum/zur Angehorigen ist von
Bedeutung. War sie gut, ist es
vielleicht leichter, die notwen-
digen Einschriankungen und
Belastungen auf sich zu neh-
men, dann ist es andererseits
vielleicht schwierig mit der
Sorge und Angst um den An-
gehorigen zurechtzukommen.
War die Beziehung konflikt-
reich, hadern wir vielleicht,

es fallt uns schwer offen zu
kommunizieren, wir sind nicht
so bereit, grolere Abstriche
zu machen, leicht stellen sich
Schuldgefiihle ein. In Folge
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kann es zu Konflikten mit dem
zu betreuenden Menschen und
mit anderen Angehorigen kom-
men. Angehorige konnen das
Gefiihl bekommen, dass die zu
Pflegenden zu viel erwarten
und die Hilfe zu wenig schit-
zen, oder dass sie nicht verste-
hen, dass man sich auch um die
eigene Familie und den Beruf
kiimmern muss. Pflegebediirf-
tigkeit der Eltern fiihrt bei
Tochtern und S6hnen hiufig
zu ambivalent erlebten Rolle-
numkehrungen. Ambivalenzen
(Zwiespiltigkeiten) gehoren
generell zu engen Beziehun-
gen — in Stresssituationen aber
in besonderem Mafe. Auch
Konflikte mit behandelnden
Arztinnen/Arzten sind mog-
lich, weil man vielleicht den
Eindruck hat, es wiirde nicht
genug oder das Falsche fiir
den/die Angehorige/n getan.

SchlieBlich ist es auch belas-
tend miterleben zu miissen, wie
sich der Zustand des geliebten
Menschen verschlechtert und
letztendlich muss man mit

dem endgiiltigen Verlust fertig
werden.

WORAN ERKENNE ICH, DASS ICH
GEFAHRDET BIN? — ZEICHEN DES
BURNOUT UND DER DEPRESSION

,,Jch muss mich nicht dafiir schamen, dass

ich iiberfordert bin.*

n Krisen besteht ein hohes

Risiko, dass es zu inaddqua-
ten, manchmal nicht wieder
gut zu machenden Handlun-
gen kommt oder resignativ
ein wichtiges Lebensziel
aufgegeben, Herausforderun-
gen umgangen und potentiell
schdadigende Losungsstrategien
gewihlt werden. Uber einen
ldngeren Zeitraum konnen all
die erwidhnten Schwierigkeiten
auch zu Erschopfungszustin-

den bis hin zu Burnout fiihren.
Ein Burnout-Syndrom entsteht
durch eine langanhaltende
Belastung bzw. Uberlastung
eigener Moglichkeiten bis zur
volligen Erschopfung der Res-
sourcen. Chronisch-krankhafte
Entwicklungen konnen begin-
nen — Depressionen, Angste,
psychosomatische Erkrankun-
gen, korperliche Beschwerden,
Medikamenten- oder Alkohol-
missbrauch.
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Erschépfungszust’cinde
entwickeln sich oft schlei-

chend tiber Wochen und Mona-
te. Die Symptome, die auftre-
ten, sind duBerst vielgestaltig.
Allgemein gelten drei Symp-
tomgruppen als typisch fiir die
Burnout-Entwicklung.

Emotionale Erschopfung ist
durch chronische Miidigkeit
und Miidigkeit schon beim Ge-
danken an Arbeit gekennzeich-
net. Menschen sind nicht mehr
in der Lage sich zu erholen.
Mangelnde Entspannungsfa-
higkeit geht mit Schlafstorun-
gen, Krankheitsanfilligkeit
und diffusen korperlichen
Beschwerden einher. Charak-
teristisch ist, dass man ,,miide,
matt und abgeschlagen nach
aullen, innerlich aber unruhig,
nervos und gespannt ist, ein
fiir Betroffene unerklérliches
Phénomen.

Von Dehumanisierung und
Selbstentfremdung spricht
man, wenn die Einstellung

der Betroffenen grundsétzlich
negativ und pessimistisch ist.
Das Verhalten anderen Men-
schen gegeniiber wird zynisch,
manchmal sogar feindselig,
ablehnend und aggressiv. Da-
hinter verbirgt sich oft grofle
Verzweiflung. Gleichzeitig
entwickeln sich Schuldgefiih-
le und Enttduschung iiber das
eigene Verhalten. Das Selbst-
wertgefiihl ist erschiittert. Man
zieht sich zuriick und vermei-
det Kontakt.

Leistungsunzufriedenheit und
Leistungseinbufle fiihrt dazu,
dass man unzufrieden damit

ist, was man zu leisten vermag.

Tatsdchlich nimmt die Leis-

tungsfihigkeit ab und Gefiihle
von Uberforderung und Versa-
gen bestimmen unser Erleben.

Zusitzlich kann eine Vielzahl
anderer psychischer und kor-

perlicher Symptome, vor allen
Dingen Angst, depressive Ver-
stimmungen und psychosoma-
tische Beschwerden auftreten.

Emotionale Erschopfung:

chronische Miidigkeit

Miidigkeit schon beim Gedanken an Arbeit
Schlafstorungen

Krankheitsanfilligkeit

diffuse korperliche Beschwerden

Dehumanisierung und Selbstentfremdung:
negative zynische Einstellung zu Mitmenschen
aggressiver Umgang mit der/dem zu Pflegenden
Schuldgefiihle

erschiittertes Selbstwertgefiihl

Riickzug

Vermeidungsverhalten

Reduzierung der Arbeit

LeistungseinbubBe:

Erfahrung von Erfolgs- und Machtlosigkeit
fehlende Anerkennung

Insuffizienzgefiihle

Uberforderung

Psychische und korperliche Symptomatik:
Depression

Angst

psychosomatische Beschwerden



Am Ende einer solchen Ent-
wicklung konnen Burnout-
Zustinde das Ausmal} einer
manifesten Depression anneh-
men. Depression ist eine sehr
hiufige Erkrankung und kann
in jedem Lebensalter auftreten.
Depressive Menschen erleben
jegliche Aktivitit als miithsam,
manchmal kénnen nicht einmal
die tdglichen Pflichten erfiillt
werden. Das Interesse auch an
jenen Dingen, die man friiher
gerne gemacht hat, geht verlo-
ren und die Welt wird leer und
freudlos. Depressive Menschen
haben das Gefiihl, nichts mehr
wert zu sein, nicht mehr ge-
braucht zu werden und sich
schuldig gemacht zu haben. Sie
ziehen sich aus ihren Bezie-
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auf Besserung geht verloren.
Unter Umstédnden kann eine
Selbsttotung als der einzi-
ge Ausweg gesehen werden,
diesen quilenden Zustand zu
beenden.

Besonders problematisch

ist es, wenn zuséitzlich zur
Depression eine Alkoholab-
hingigkeit oder eine andere
Suchterkrankung besteht oder
Suchtmittel verwendet werden,
um Schlaflosigkeit, Spannung
oder quédlendes Gedankenkrei-
sen zu unterbrechen. Dies mag
kurzfristig tatsdchlich eine
Linderung bewirken, mittelfris-
tig verstirken sich jedoch die
Symptome und Probleme.

ZEICHEN EINER DEPRESSION

¥ Gedriickte Stimmung,
eventuell besonders morgens

¥ Gefiihlsleere,
Freudlosigkeit,
tiefe Hoffnungslosigkeit

¥ Verminderung von Antrieb und Interessen,
geliebte Dinge und Aktivitidten werden gleichgiiltig

7 Riickzug aus sozialen Beziehungen,
zunehmendes Desinteresse an Menschen

¥ Verminderte Konzentrationsfahigkeit

I Erschopfung und stindige Miidigkeit,
gleichzeitig oft innere Unruhe und Anspannung

¥ Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

7 Gefiihl der Wertlosigkeit und irrationale Schuldgefiihle

¥ GroBe Sorge um die Zukunft

I Ungewohnte Angstlichkeit

I Schlafstérungen mit friihmorgendlichem Erwachen
I Appetitlosigkeit

¥ Gewichtsabnahme

¥ Suizidgedanken

11
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S teigt der innere und dufle-
re Druck so an, dass die
betroffene Person iiberhaupt
keinen Ausweg mehr sieht
und stellt sich ein Gefiihl der
Hoffnungslosigkeit ein, kann
es unter Umstdnden zu kata-
strophalen Zuspitzungen wie
Suizid- und Gewaltdrohungen
und -handlungen kommen.
Gerade in einem pflegenden,
versorgenden Kontext, in dem
die handelnden Personen sehr
eng aufeinander bezogen sind,
sind nach einer ldngeren Peri-
ode der Erschopfung derarti-
ge Entwicklungen nicht ganz
ungewOhnlich und sehr gefihr-
lich.

Menschen, die nicht mehr le-
ben wollen, fiihlen sich —auf-
grund ihrer Lebenskrise oder
auch aufgrund einer Depres-
sion — in ihren persdnlichen
Handlungsmoglichkeiten stark
eingeschrédnkt. Sie griibeln,
verschlieBen sich und vermei-
den immer héufiger den Kon-
takt zu Mitmenschen. Sie ver-
lieren die Freude an Dingen,
die sie frither gerne gemacht
haben. Ihre Gefiihlswelt wird
von negativen Gedanken {iiber-

schattet, sie fiihlen sich zuneh-
mend dngstlich, verzweifelt
und hoffnungslos. Meist teilen
sie ihrer Umwelt direkt oder
indirekt ihre Verzweiflung und
den Gedanken, nicht mehr le-
ben zu wollen, mit. Je konkre-
ter die Planung ist, je weniger
Alternativen erwogen werden,
desto bedrohlicher ist die Situ-
ation einzuschéatzen.

Gerade fiir Angehorige ist es
nicht immer einfach, Suizid-
hinweise zu erkennen. Wenn
Sie aber das Gefiihl haben, Ihr
Gegeniiber konnte an Suizid
denken, fragen Sie nach! Das
Gesprich iiber Verzweiflung
und Suizidgedanken ist fast
immer eine gro3e Entlastung
fiir Betroffene.

Direkte oder indirekte Ankiindigung des Suizids

Vorhandenes Suizidmittel,
genaue Planung des Suizids

Eine aktuelle Krise

(z.B. Tod des Partners / der Partnerin, Trennung,
Diagnose einer schweren Krankheit,

groBe Uberforderung,

erzwungener Wohnortwechsel)

Hoffnungslosigkeit,
Verzweiflung,
Freudlosigkeit

Riickzug aus zwischenmenschlichen Beziehungen
Einengung von Lebensmoglichkeiten

Einengung der Gefiihlswelt

Werteverlust

Besonders bei Ménnern:
Feindseligkeit,
Aggressivitit

Fehlende Gesprichsbasis mit dem betroffenen Menschen



WARUM ES SO SCHWER IST, SICH

HILFE ZU HOLEN

enn man einzelne oder

mehrere der oben ange-
fiihrten Probleme und Symptome
oder Warnsignale an sich wahr-
nimmt, ist es duBlerst wichtig,
sich Unterstiitzung zu holen und
mit einer vertrauten Person iiber
die Sorgen und Angste zu spre-
chen. Dies ist immer entlastend
und gemeinsam kann man dann
tiberlegen, wie es weitergehen
kann und wo man eventuell — so
notwendig — professionelle Hilfe
bekommen kann.
Gerade pflegende Angehorige
haben aber oft das Gefiihl, sie
miissten alleine mit ihren Proble-
men fertig werden. Scham- und
Schuldgefiihle spielen dabei eine
grolle Rolle. Es kann sein, dass
man die Situation insgesamt als
beschiamend erlebt. Man be-
hilt dann — besonders Fremden
gegeniiber — lieber fiir sich, wie
es dem Angehorigen und einem
selbst geht. Scham entsteht dann,
wenn intime Lebensbereiche
plotzlich und ohne eigene Kon-
trolle sichtbar werden. Es kann
aber auch sein, dass man sich
dafiir schamt, es nicht mehr allei-
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ne zu schaffen, sich eingestehen
zu miissen, dass man mit den zur
Verfiigung stehenden eigenen
Moglichkeiten Grenzen erreicht.
Dann entsteht eine Diskrepanz
zwischen dem, wie wir uns
aktuell selbst erleben und den
Vorstellungen, die wir dariiber
haben, wie wir sein sollten. Hier
treffen sich dann unter Umstén-
den die hohen Anspriiche an
sich selbst mit gesellschaftlichen
Anforderungen.

Bei einer derart engen Bezogen-
heit, wie sie oft besteht, wenn
man sich um kranke oder alte
Angehorige kiimmert, entstehen
manchmal Wut und Ablehnung
oder Ekelgefiihle. Wir konnen
wiitend dariiber sein, dass die
zu pflegende Person vielleicht
nicht genug fiir sich gesorgt
hat, zu spit medizinische Hilfe
angenommen hat oder nicht in
dem Mal} mithilft und koope-
riert, wie wir uns das wiinschen
wiirden. Wut, Ablehnung, Ekel
sind in diesem Zusammenhang
tabuisierte Gefiihle, die Hemm-
schwelle dariiber zu sprechen ist

daher hoch. Rasch fiihren solche
inneren Konflikte natiirlich auch
zu Schuldgefiihlen. Schuldge-
fiihle konnen unterschiedliche
Bedeutung und Funktion haben.
Ich fiihle mich schuldig, weil ich
dem/der Anderen nicht in dem
Malfe helfen kann, wie es mir
notwendig erscheint, oder weil
ich auf die andere Person zornig
bin. Manchmal helfen Schuld-
gefiihle aber auch, die eigene
Hilflosigkeit und Ohnmacht
dem Geschehen gegeniiber unter
Kontrolle zu halten.

Nicht wenige pflegende An-
gehorige isolieren sich auch
zunehmend. Einerseits sind sie
auf Grund der groflen Anforde-
rungen, aber auch auf Grund der
angesprochenen emotionalen
Belastung nicht mehr in der Lage
oder willens Kontakte zu pfle-
gen. In der Folge kann es passie-
ren, dass sich auch die Anderen
zuriickziehen. Dann fiihlt man
sich vielleicht unverstanden

und dies fiihrt zu einem Gefiihl
der Krinkung und verstérkt den
Riickzug.
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WEL_CHE HILFE . WAS KANN ICH FUR MICH SELBST TUN?
BENOTIGE ICH ALS o .
BETROFFENE/R? @ Die eigene Belastung und Uberforderung wahrnehmen

# Das Gespriach mit einer vertrauten Person suchen

»Dartiber reden hilft. @ Offen iiber die Probleme sprechen,

auch tiber unangenehme Themen

Verzweifelte Menschen be- Private Entlastungsméglichkeiten suchen
notigen jemanden, der/die

bereit ist, thnen zuzuhoren. Es ist
fast immer entlastend, iiber die

Umsténde, die zu der verzweifel-

Dinge tun, die Freude bereiten

Eine Selbsthilfegruppe suchen

Professionelle Hilfe suchen

ten Situation gefiihrt haben, tiber
die bedriickenden Gefiihle, die
Uberforderung, die Hoffnungs-
losigkeit oder die Suizidgedan-
ken zu sprechen. Ein offenes
Gesprich mit Angehorigen oder
Freunden/Freundinnen oder
anderen Vertrauenspersonen —
wie der Hausérztin/dem Hausarzt
— ist meist ein ganz wichtiger
Schritt zur Bewiltigung der Kri-
se. Suchen Sie sich eine Person,
der Sie vertrauen und von der Sie
annehmen, dass sie Ihre Proble-
me nachvollziehen kann.

Sprechen Sie iiber Thre Uberfor-
derung und suchen Sie nach pro-
fessionellen und privaten Entlas-
tungsmoglichkeiten, Sie miissen
nicht alles alleine leisten. Bitten
Sie vertraute Personen, Ihnen

16
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bei der Suche nach zusitzlicher
Unterstiitzung behilflich zu sein.
Gonnen Sie sich auch einmal
eine Auszeit. Tun Sie wieder
Dinge, die Ihnen friiher Freude
bereitet haben (Bewegung, Hob-
bies). Suchen Sie den Kontakt zu
anderen Menschen.

Hilfreich sind auch Selbsthil-
fegruppen. Hier trifft man auf
Menschen, die dhnliche Proble-
me haben und dhnliche Erfahrun-
gen gemacht haben und die oft
wissen, wo man die notwendige
Unterstiitzung bekommt.

Haben Sie keine Scheu auch
professionelle Hilfe in Anspruch
zu nehmen (Adressen finden Sie
auf den letzten Seiten der Bro-
schiire).

Nimmt man als Aullensteh-
ende/r wahr, dass es einer
Person schlecht geht, ist es

oft notwendig auf sie zuzuge-
hen und nachzufragen, da die
Person von sich aus vielleicht
nicht mehr dazu in der Lage
ist, ein Gesprich zu suchen.
Ein Gesprachsanfang konnte
etwa folgendermallen lau-

ten: ,,Ich habe den Eindruck,
dass es dir sehr schlecht geht,
mochtest du mit mir dariiber
reden?“. Wenn man sich Sor-
gen macht, kann man dies dem/
der Betroffenen auch mitteilen:
,Ich mache mir grofle Sorgen
um dich und wiirde dir gerne
dabei helfen, Hilfe zu organi-
sieren.” Dies konnen bei einer

akuten Krise die Kriseninter-
ventionszentren oder psych-
iatrische Ambulanzen in den
jeweiligen Bundesldndern sein
(Adressen finden Sie auf den
letzten Seiten der Broschiire):
,,JJch weil} eine Stelle, an der
dir geholfen werden kann.*
Einem/r Betroffenen sollte im-
mer mit Respekt, Verstindnis
und Wirme begegnet werden,
dann fiihlt er/sie sich ange-
nommen und kann Hilfe eher
akzeptieren.

Hat man das Gefiihl, jemand
denkt daran, sich das Leben
zu nehmen, sollte man offen
nachfragen und z.B. fragen:
,,Bist du so verzweifelt, dass
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du schon daran gedacht hast, sich nicht ,,zusammenreiflen®.
dir das Leben zu nehmen?* Die Besonders wichtig ist es,
Verzweiflung und Note miis- als Angehoriger die eigenen
sen unbedingt ernstgenommen  Grenzen zu erkennen und diese
werden, Suizidabsichten diirfen auch offen zu duBlern, um zu
nicht bagatellisiert werden. vermeiden, in eine Uberforde-

Ein verzweifelter Mensch kann rungssituation zu kommen. HOLEN SIE SICH BERATUNG UND HILFE BEI:

HINWEISE FUR EIN GESPRACH MIT EINEM Hausiirzten/-iirztinnen

MENSCHEN IN DER KRISE (Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin)
Zuhoren hilft. Fachiirzten/Fachérztinnen fiir Psychiatrie
Begegnen Sie dem Menschen in der Krise mit Respekt Psychologen/Psychologinnen

und Verstiandnis.

Sprechen Sie offen mit ihr/ihm iiber die Umsténde, sevchotherpenien Eavehotictapeutnnen

die Verzweiflung, die bedriickenden Gefiihle, Kriseninterventionszentren

die Uberforderung und etwaige Suizidgedanken.

. . o . Krankenhaus Ambulanzen
Zeigen Sie Verstdndnis und Interesse. Dadurch fiihlt sich

die betroffene Person in ihrer Not angenommen. Selbsthilfegruppen

Fragen Sie nach, wenn Sie sich Sorgen machen und
teilen Sie ihre Besorgnis auch mit.

Bagatellisieren Sie die Probleme nicht.

7
/4

Belehren oder beurteilen Sie die Betroffene/den ( ;‘2 =

Betroffen nicht. £

Unterstiitzen Sie die Betroffene/den Betroffenen dabei,
Entlastungsmoglichkeiten zu finden.

Unterstiitzen Sie die/den Betroffene/n dabei,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Achten Sie auf eigene Grenzen, scheuen Sie sich nicht,
selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen.




OSTERREICHWEITE TELEFON-
UND INTERNET-KONTAKTE

Telefonseelsorge

TSl d 52

tagl. 0-24 Uhr

auch E-Mail-Beratung
www.telefonseelsorge.at

pro mente Austria
www.promenteaustria.at

Kriseninterventionszentrum

Tel.: 01 / 4069595,

Mo-Fr 10-17 Uhr

auch E-Mail-Beratung

www kriseninterventionszentrum.at

Hilfe fiir Angehorige psychisch Erkrankter (HPE)
auch E-Mail-Beratung
www.hpe.at

Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidprivention
www.suizidpraevention.at
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Pflege und Betreuung
(ganz Osterreich)

Interessengemeinschaft pflegender Angehoriger
Wiedner Hauptstrale 32,

1040 Wien

Tel.: 01 /58900 DW 328,

office@ig-pflege.at

www.ig-pflege.at

Superhands - ein Projekt der Johanniter

Fiir Kinder und Jugendliche, die Angehorige pflegen
Telefonhotline 0800 / 88 87 87,

Montag, Donnerstag 15-17 Uhr

www.superhands.at (Onlineberatung)

Pflegetelefon — Plattform fiir pflegende Angehorige
des Sozialministeriums

Info und Beratung fiir Betroffene,

pflegende Angehorige und in der Pflege Tétige

Tel.: 0800 /20 16 22

www.pflegedaheim.at

Osterreichisches Rotes Kreuz

Rettungs- und Krankentransport, Pflege und Betreuung
Servicestelle: Tel.: 01 / 58900-0
www.roteskreuz.at/pflege-betreuung

Arbeiter-Samariter-Bund Osterreichs
Rettungs- und Krankentransport, Pflege und Betreuung

Tel.: 01 /89 145-141
www.samariterbund.net/pflege-betreuung
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Caritas Osterreich

Betreuung und Pflege, Beratung,
Besuchsdienste, Hauskrankenpflege,

betreutes Wohnen, Senioren- und Pflegehéuser,
mobiles Hospiz,

mobile Palliativteams

Tel.: 01 /488 31-0

WwWw.caritas.at

Diakonie Osterreich

Die Diakonie ist in vielen Bereichen der sozialen Wohlfahrt titig.
Kranken und pflegebediirftigen Menschen bietet die Diakonie ein
weit gefichertes Betreuungsangebot.

Tel.: 01 /409 80 01

www.diakonie.at

Hilfswerk

Mobile Pflege und Betreuung zu Hause,
24-Stunden-Betreuung,

Seniorenpensionen Pflegeheime,

Notruftelefon,

Mobile Therapie

Tel.: 0800 / 800 820 (Servicehotline — gebiihrenfrei)
www hilfswerk.at/senioren-gesundheit-und-pflege

Volkshilfe

Mobile Dienste: Hauskrankenpflege, Heimhilfe,

Notruftelefone, Essen Zuhause, Pflegeheime und Seniorenzentren,
24-Stunden-Personenbetreuung,

Tageszentren, Betreute Wohnformen,

Unterstiitzung pflegender Angehériger,

Besuchsdienste

Tel.: 01 /402 62 09

www.volkshilfe.at/pflege
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TELEFON- UND INTERNET-KONTAKTE
IN DEN BUNDESLANDERN

Wien

Sozialpsychiatrischer Notdienst / PSD
Tel.: 01/313 30
tagl. 0-24 Uhr

Kriseninterventionszentrum

Tel.: 01 / 406 95 95

Mo—Fr 10-17 Uhr

www Kkriseninterventionszentrum.at

Caritas Pflege — Psychosoziale Angehorigenberatung
Tel.: 0664-825 22 58 (Mag.* Sabine Zankl)

Tel.: 0664-842 96 09 (Mag.* Christine Maieron-Coloni)
Mo—Fr 8-17 Uhr

www.caritas-pflege.at

Fonds Soziales Wien — KlientInnentelefon
Tel.: 01 /24524

tagl. 8-20 Uhr

www.fsw.at

Niederosterreich

Krisentelefon
Tel.: 0800 / 202016
tagl. 0-24 Uhr

Weitere Adressen unter:
www.psz.co.at/schnelle-hilfe
www.buendnis-depression.at/Hilfsangebote-in-NOE.334.0.html
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Burgenland

Psychosozialer Dienst Burgenland
Eisenstadt: Tel.: 057979 / 20000
Neusiedl: Tel.: 02167 / 40322
Mattersburg: Tel.: 02626 / 62111
Oberpullendorf: Tel.: 02612 / 42144
Oberwart: Tel.: 03352 /33511
Giissing: Tel.: 03322 /44311

Jennersdorf: Tel.: 03329 / 46311
www.psychosozialerdienst.at

Steiermark

GO-ON Suizidpravention Steiermark
www.suizidpraevention-stmk.at
Psychosoziale Versorgung in der Steiermark
www.plattformpsyche.at

Karnten

KABEG Klinikum Klagenfurt

Psychiatrischer Not- und Krisendienst fiir die Region Kérnten Ost
Tel.: 0664 / 3007007

tagl. 0-24 Uhr

www.kabeg.at

KABEG LKH Villach

Psychiatrischer Not- und Krisendienst fiir die Region Kérnten West
Tel.: 0664 / 3009003

tagl. 0-24 Uhr

www.kabeg.at
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Oberosterreich

Krisenhilfe 0O

www krisenhilfeooe.at
Notruf: 0732 /2177
tagl. 0-24 Uhr

Krisen- und Beratungszentrum
Tel: 0732 /2178
Mo-Do 9-18 Uhr, Fr 9-13 Uhr

Salzburg

Krisenhotline Salzburg
Tel.: 0662 / 433351
tagl. 0-24 Uhr

Krisenhotline Pongau
Tel.: 06412 / 20033
tagl. 0-24 Uhr

Krisenhotline Pinzgau
Tel.: 06542 / 72600
tagl. 0-24 Uhr

Tirol

Psychiatrische Ambulanz Univ. Klinik Innsbruck
Tel.: 0512 /50423648
tagl. 0-24 Uhr

pro mente tirol
www.promente-tirol.at
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Vorarlberg

Sozialpsychiatrische Dienste des aks
Einzelne Beratungsstellen regional sieche
www.aks.or.at

Pro mente Psychosoziale Gesundheitsdienste
Einzelne Beratungsstellen regional siehe
wWww.promente-v.at

Ifs Vorarlberg — Beratungsstellen
Bregenz: Tel.: 05/ 1755 510
Bregenzerwald: Tel.: 05 / 1755 520
Dornbirn: Tel.: 05 / 1755 530
Hohenems: Tel.: 05 / 1755 540
Feldkirch: Tel.: 05 / 1755 550
Bludenz: Tel.: 05/ 1755 560
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