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Einleitung — Fahrplan Psychische
Hilfe: Warum Orientierung im
Hilfesystem so wichtig ist

Dieser Fahrplan ist aus meiner eigenen Erfahrung heraus entstanden. Ich habe selbst
erlebt, wie schwer es sein kann, sich im deutschen Hilfesystem flr psychische
Erkrankungen zurechtzufinden. Viele Wege sind unklar, Informationen verstreut, und in
einer akuten Krise fehlt oft die Kraft, sich durch den Dschungel aus Kliniken, Terminen,
Formularen und Zustandigkeiten zu kampfen.

Wahrend meines eigenen Weges habe ich immer wieder andere Menschen getroffen,
die genauso ratlos waren wie ich es anfangs war. In Gesprachen habe ich gemerkt, wie
sehr schon ein kleiner Hinweis oder eine einfache Struktur helfen kann, Orientierung zu
finden.

Mit diesem Fahrplan mochte ich meine Erfahrungen und das, was ich mir mihsam
erarbeitet habe, weitergeben. Er soll Betroffenen und ihren Angehérigen einen Uberblick
geben, welche Maoglichkeiten es gibt, welche Stellen zustandig sind und welche Schritte
sinnvoll sein kdnnen.

Gerade in psychisch belastenden oder unsicheren Zeiten ist es besonders schwer,
passende Hilfe zu finden oder sie Uberhaupt zu erhalten. Lange Wartezeiten, volle
Kliniken und komplexe Antragswege kdnnen zusatzlich belasten. Genau hier soll dieser
Fahrplan Orientierung schaffen und aufzeigen, wo man ansetzen kann.

Niemand muss sich schamen, wenn er oder sie psychisch erkrankt ist. In Deutschland
istjahrlich etwa 27,8 % der erwachsenen Bevolkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen (Quelle: DGPPN). Es gehdrt zum Menschsein, dass man
manchmal Hilfe braucht. Entscheidend ist, die Krankheit zu akzeptieren, sich
Unterstutzung zu suchen und diese auch anzunehmen — ohne sich selbst zusatzlichen
Druck zu machen.

Es ist mir wichtig klarzustellen: Dieser Fahrplan ersetzt keine arztliche oder
psychotherapeutische Beratung. Aber er kann dabei helfen, schneller den passenden
Weg zu finden — und vielleicht ein Stlick Sicherheit in Zeiten geben, in denen sich vieles
unsicher und Uberwaltigend anflhlt.
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Kapitel 1 —=Warum ein Fahrplan notig ist

Viele Menschen, die psychisch erkranken, erleben nicht nur ihre Krankheit als groBe
Belastung, sondern auch die Suche nach Hilfe. Das deutsche Hilfesystem bietet zwar
zahlreiche Moglichkeiten — von Hausarzten Uber Psychiater und Psychotherapeuten bis
hin zu Kliniken, Reha-Einrichtungen und sozialen Diensten. Doch der Weg dorthin ist oft
unuUbersichtlich, kompliziert und gepragt von langen Wartezeiten.

Orientierungslosigkeit im System

Wer sich in einer Krise befindet, ist selten in der Lage, eigenstandig Informationen zu
sammeln, verschiedene Anlaufstellen zu vergleichen und Antrage auszuflllen. Schon
kleine burokratische Hurden kénnen Uberwaltigend wirken. Hinzu kommt, dass viele
Informationen verstreut sind und Betroffene nicht wissen, welche Hilfeform in ihrer
aktuellen Situation wirklich passt.

Beispiele dafur:

¢ Jemand mit akuten Suizidgedanken wird von der Krankenkasse zu einer Reha
gedrangt, obwohl zuerst eine Akutklinik notwendig ware.

e Eine Betroffene ruft bei zehn Psychotherapeuten an, landet aber immer nur auf
Wartelisten und gibt schlieBlich entmutigt auf.

¢ Angehdrige mochten helfen, wissen aber nicht, ob sie den Hausarzt, den
Psychiater oder eine Klinik ansprechen sollen.

Warum ein Fahrplan helfen kann

Ein klar strukturierter Uberblick kann hier entlasten. Wenn Betroffene und Angehérige
verstehen, welche Schritte moglich sind, kdnnen sie schneller handeln und vermeiden
Fehlentscheidungen. Der Fahrplan soll daher:

« einen groben Uberblick iber die wichtigsten Hilfeformen geben,
e die Voraussetzungen fur jede Hilfeform erklaren,

e praktische Tipps zur Suche und Antragstellung enthalten,

e« und aufzeigen, welche Stellen zustandig sind.
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Kapitel 2 — Akute Hilfe

Wenn eine psychische Krise so stark wird, dass Gefahr flr das eigene Leben oder das
von anderen besteht, zahlt jede Minute. In dieser Situation ist schnelles und klares
Handeln entscheidend. Viele Betroffene oder Angehorige sind jedoch unsicher, welche
Schritte sofort eingeleitet werden mussen.

Notfalle erkennen

Ein Notfall liegt in der Regel vor, wenn:

e akute Suizidgedanken oder konkrete Handlungsplane bestehen,
¢ massive Selbstverletzungen auftreten,

e eine akute Psychose oder manische Episode vorliegt,

¢ oderwenn die betroffene Person andere gefahrdet.

SofortmaBnahmen

¢ Notruf 112: Bei akuter Gefahr sofort wahlen — Polizei und Rettungsdienst leiten
direkt eine Einweisung in die nachste psychiatrische Klinik ein.

¢ Psychiatrische Notaufnahme: Viele Kliniken haben spezielle Notaufnahmen fur
psychische Krisen, die rund um die Uhr erreichbar sind.

e Telefonseelsorge (08001110 111 oder 0800 111 0 222): Anonym, kostenfrei,

jederzeit.
¢ Regionale Krisendienste: In vielen Stadten und Landkreisen verfligbar — oft auch

mit mobilen Einsatzteams.

Erste Anlaufstellen auBerhalb akuter Gefahr

¢ Hausarzt: Kann eine erste Einschatzung geben, Medikamente verschreiben oder

eine Uberweisung ausstellen.
¢ Sozialpsychiatrischer Dienst: Unterstutzt bei Krisenintervention,
Hausbesuchen und Kontaktvermittlung.
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Kapitel 3 — Erste Orientierung

Nachdem eine akute Krise abgefangen ist oder wenn keine unmittelbare Gefahr besteht,
beginnt die ndchste wichtige Phase: die erste Orientierung im Hilfesystem. Viele
Betroffene fragen sich: Wo fange ich an? Wer ist mein erster Ansprechpartner?

Erste Schritte

e Hausarzt: Fur viele der erste Anlaufpunkt. Er kann eine erste Einschatzung
geben, Medikamente verschreiben, Krankschreibungen ausstellen und
Uberweisungen an Fachérzte oder Kliniken veranlassen.

e« Psychiater / Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie: Flhrt eine
medizinische Diagnostik durch, kann Medikamente einstellen und bietet in
manchen Fallen selbst Psychotherapie an. Besonders wichtig bei Erkrankungen
wie Depression, Angststorungen, Psychosen oder ADHS im Erwachsenenalter.

¢ Psychologische Psychotherapeuten: Bieten Gesprachstherapie (z. B.
Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch, analytisch). Sie verschreiben jedoch
keine Medikamente. Termine sind oft knapp, daher empfiehlt es sich, mehrere
Praxen parallel anzufragen.

Hilfreiche Dienste

¢ Terminservicestelle 116117: Vermittelt kurzfristig Termine bei Facharzten oder
Psychotherapeuten. Online oder telefonisch erreichbar.

¢ Arztsuche-Portale der Kassenarztlichen Vereinigungen: z. B. Arztsuche
Baden-Wurttemberg oder bundesweit Uber 116117.de.

¢ Sozialpsychiatrischer Dienst: Unterstutzt auch in dieser Phase, vermittelt
Kontakte und kann helfen, die passende Einrichtung zu finden.

Typische Herausforderungen

¢ Lange Wartezeiten: Termine bei Psychotherapeuten kdnnen mehrere Monate
dauern. Umso wichtiger ist es, sich fruhzeitig auf Wartelisten setzen zu lassen.

¢ Viel Burokratie: Formulare, Antrage und arztliche Berichte konnen tGberfordern.
Unterstutzung durch Angehorige oder soziale Dienste ist hier sehr wertvoll.
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Kapitel 4 - Klinische Hilfeformen

Wenn ambulante Unterstltzung nicht mehr ausreicht oder eine psychische Erkrankung
besonders stark ausgepragt ist, kommen klinische Hilfeformen ins Spiel. Diese reichen

von kurzfristiger Akutbehandlung bis hin zu langfristiger Rehabilitation. Jedes Setting hat
eigene Ziele, Voraussetzungen und Besonderheiten.

Akutpsychiatrie

¢ Wann sinnvoll: Bei akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung, schweren Psychosen,
manischen Episoden oder massiven Krisen.

o Aufnahme: Uber den Notruf 112, die psychiatrische Notaufnahme oder eine
arztliche Einweisung. In akuten Fallen auch Selbstvorstellung moglich.

¢ Voraussetzungen: Akute Gefahrdung oder starke Symptomatik, die ambulant
nicht beherrschbar ist.

e Ziele: Schnelle Stabilisierung, Schutz, medikamentose Einstellung und
Entlastung.

e Dauer: Wenige Tage bis mehrere Wochen.

¢ Typisches Setting: Fokus auf medikamentdser Behandlung, Krisengesprache,
Basisgruppenangebote.

Psychosomatische Klinik

¢ Wann sinnvoll: Bei Depressionen, Angststdérungen, Traumafolgestérungen oder
psychosomatischen Beschwerden ohne akute Selbst- oder Fremdgefahrdung.

¢ Aufnahme: Meist Uber Einweisung durch einen Arzt oder Antrag bei der
Krankenkasse.

¢ Voraussetzungen: Keine akute Krise, aber deutliche Einschrankungen im Alltag
oder der Arbeitsfahigkeit.

¢ Ziele: Ursachenbearbeitung, intensive Psychotherapie, Starkung von
Ressourcen.

e Dauer: Inder Regel 4-12 Wochen.

¢ Typisches Setting: Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie, erganzt durch
kreative und korperorientierte Verfahren.

Tagesklinik

¢ Wann sinnvoll: Wenn eine intensive Behandlung notig ist, aber ein stationarer
Aufenthalt nicht erforderlich oder nicht gewlinscht ist.

o Aufnahme: Uberweisung durch Facharzt oder Klinik.

¢ Voraussetzungen: Grundstabilitat, Fahigkeit zur Eigenversorgung, regelmaBige
Teilnahme.

e Ziele: Strukturierung des Alltags, Training neuer Bewaltigungsstrategien,
intensive Therapie bei gleichzeitiger Anbindung ans hausliche Umfeld.

¢ Dauer: Inder Regel 6-12 Wochen, manchmal langer.
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Typisches Setting: RegelmaBige Einzel- und Gruppentherapie, Alltagstbungen,
Psychoedukation.

Reha (Psychosomatische oder psychiatrische Rehabilitation)

Wann sinnvoll: Nach Stabilisierung, wenn die Wiedereingliederung in Beruf und
Alltag im Vordergrund steht.

Aufnahme: Antrag bei der Deutschen Rentenversicherung (DRV) oder
Krankenkasse mit arztlichem Befundbericht.

Voraussetzungen: Rehafahigkeit — kdrperliche und psychische Grundstabilitat,
Belastbarkeit, Eigenversorgung, Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit.

Ziele: Verbesserung der Leistungsfahigkeit, berufliche und soziale
Wiedereingliederung.

Dauer: Meist 3-6 Wochen, Verldngerungen maoglich.

Typisches Setting: Fester Therapieplan mit Einzel- und Gruppentherapie,
Sozialberatung, Ergotherapie, Bewegungstherapie.

Wichtige Formalitaten wahrend einer stationaren Behandlung

Ein Klinikaufenthalt bringt nicht nur medizinische Aspekte mit sich, sondern auch
organisatorische Pflichten. Damit Leistungen wie Krankengeld nicht unterbrochen
werden, sollten Betroffene einige Punkte beachten:

Liegenbescheinigung: Wahrend eines stationaren Aufenthaltes stellt die Klinik
regelmaBig eine sogenannte Liegenbescheinigung aus. Diese dient der
Krankenkasse als Nachweis, dass man weiterhin stationar behandelt wird.
Manche Krankenkassen — etwa die AOK - verlangen, dass diese Bescheinigung
alle 14 Tage liickenlos eingereicht wird. Geschieht dies nicht rechtzeitig, kann
es zu Verzogerungen oder sogar zur Einstellung der Krankengeldzahlungen
kommen.

Nahtlose Krankmeldung: Sobald das Entlassungsdatum feststeht, sollte
frlhzeitig ein Termin bei der Hausarztin oder dem Hausarzt vereinbart werden.
Wichtig ist, dass unmittelbar im Anschluss an die Entlassung eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU) ausgestellt wird. Nur so ist
sichergestellt, dass die Krankschreibung ohne Licke fortgefiihrt wird und die
Krankenkasse die Zahlungen fortsetzt.

Fahrplan Psychische Hilfe Seite 9von 17 HumanCode.de

by Philipp Elverfeld



Kapitel 5 — Langfristige Unterstutzung

Nach einer akuten Krise oder einem Klinikaufenthalt beginnt oft die schwierigste Phase:
der langfristige Umgang mit der psychischen Erkrankung im Alltag. Hier entscheidet
sich, ob Erfolge stabilisiert und Ruckfalle vermieden werden kédnnen. Langfristige
Unterstutzung sorgt daflir, dass Betroffene nicht allein bleiben und ihre Fortschritte in
ein stabiles Leben integrieren konnen.

Ambulante Psychotherapie

¢ Formen: Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte Therapie oder
Psychoanalyse.

o Zugang: Uber Psychotherapeutensuche (z. B. Kassenérztliche Vereinigungen,
116117.de). Oft mit Wartezeiten verbunden.

e Ziele: Ursachenbearbeitung, Stabilisierung, Entwicklung neuer Denk- und
Verhaltensmuster.

¢ Besonderheit: Kombination mit psychiatrischer Behandlung maéglich.

Ambulante psychiatrische Behandlung

¢ Angebot: RegelmaBige Termine beim Psychiater fur Medikamentenmanagement,
Verlaufskontrolle und begleitende Gesprache.

e Wichtig: Der Psychiater Ubernimmt die arztliche Verantwortung und kann bei
Verschlechterungen schnell reagieren.

Selbsthilfegruppen & Peer-Support

¢ Nutzen: Austausch mit anderen Betroffenen, Gefuhl der Zugehorigkeit,
gegenseitige Motivation.

¢ Formen: Prasenzgruppen (z. B. Uber Selbsthilfekontaktstellen) oder Online-
Communities.

Soziale Dienste & Beratung

e« Sozialpsychiatrischer Dienst: Bietet praktische Hilfe im Alltag, begleitet bei
Behordenkontakten, organisiert Hausbesuche.

e Sozialdienstin Kliniken: Unterstltzt bei Antragen (Reha, Wiedereingliederung,
Sozialleistungen) und gibt Hilfestellung zur Nachsorge.

e Sozialdienst der Krankenkassen: Zustandig flr Kostenubernahmen,
Haushaltshilfe, Krankengeld und Vermittlung weiterer Angebote.

¢ Beratungsstellen (z. B. Caritas, Diakonie, kommunale Stellen): Hilfen bei
sozialen, finanziellen oder familiaren Problemen.
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Kapitel 6 — Praktische Tipps & Strategien

Neben der Wahl der richtigen Behandlungseinrichtung konnen kleine, konkrete Schritte
im Alltag den Umgang mit einer psychischen Erkrankung erleichtern. Dieses Kapitel
fasst Tipps zusammen, die Orientierung geben und die eigene Handlungsfahigkeit
starken.

Fruhzeitig aktiv werden

Mehrere Anfragen stellen: Nicht nur bei einem Therapeuten anrufen, sondern
parallel mehrere Praxen kontaktieren und sich auf Wartelisten setzen lassen.
Unterstiitzung nutzen: Angehorige oder Freunde bitten, bei der Suche oder beim
Ausflllen von Antragen zu helfen.

Dokumente & Unterlagen

Wichtige Unterlagen sammeln: Arztberichte, Medikamentenplane,
Krankenkassenkarte, Reha-Antrage. Es ist sinnvoll, sich alle Arztberichte in
Kopie aushandigen zu lassen und diese selbst zu archivieren. So kénnen sie bei
Bedarf schnell bei Behorden, Krankenkassen oder Gutachtern vorgelegt werden,
ohne lange warten zu mussen.

Ordner oder digitale Mappe fiithren: Alle relevanten Dokumente griffbereit
haben erleichtert Gespriache mit Arzten oder Kliniken.

Kopien der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen aufbewahren:
Krankenkassen behaupten mitunter, eine Krankmeldung sei nicht eingegangen.
Mit einer Kopie kann man nachweisen, dass die Bescheinigung rechtzeitig
eingereicht wurde und so den Anspruch auf Krankengeld sichern.

Fristen im Blick behalten: Krankmeldungen muissen in der Regel spatestens am
vierten Tag beim Arbeitgeber und bei der Krankenkasse vorliegen. Es ist sinnvoll,
Nachweise (z. B. Einschreiben, Faxprotokolle) aufzubewahren.

Antrag auf Schwerbehinderung: Bei chronischen oder langanhaltenden
psychischen Erkrankungen kann beim Versorgungsamt ein Antrag auf
Anerkennung einer Behinderung gestellt werden. Dies kann Vorteile beim
Kindigungsschutz, Steuererleichterungen oder Zusatzurlaub bringen.

Finanzielle Absicherung bei langerer Krankheit

Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber: In den ersten 6 Wochen einer
Krankheit zahlt der Arbeitgeber den vollen Lohn weiter.

Krankengeld der Krankenkasse: Ab der 7. Woche Ubernimmt die Krankenkasse
die Zahlung. Das Krankengeld betragt in der Regel 70 % des Bruttogehalts,
jedoch hochstens 90 % des Nettogehalts. Es wird fur maximal 78 Wochen
innerhalb von 3 Jahren fur dieselbe Erkrankung gezahlt.

Aussteuerung: Nach Ablauf der 78 Wochen endet das Krankengeld. Danach
kdénnen Betroffene Arbeitslosengeld | (Nahtlosigkeitsregelung) bei der Agentur fur
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Arbeit beantragen oder —wenn die Erwerbsfahigkeit dauerhaft eingeschrankt ist —
eine Erwerbsminderungsrente beantragen.

Wichtig: Der Antrag sollte rechtzeitig gestellt werden, da die Agentur flr Arbeit
den Medizinischen Dienst einschaltet und ein Gutachten erstellen ldsst. Dieses
Verfahren bendtigt zusatzliche Zeit und sollte frihzeitig angestoBen werden, um
Versorgungslucken zu vermeiden.

Unterstitzung bei Problemen: Falls es bei Antragen auf Schwerbehinderung
oder Erwerbsminderungsrente Schwierigkeiten gibt, kdnnen Sozialverbdnde wie
der VdK oder der SoVD helfen. Diese Vereine bieten Beratung, rechtliche
Unterstutzung und vertreten Mitglieder auch gegenuber Behorden oder vor
Gericht.

Unabhangige Patientenberatung (UPD): Unter der kostenlosen Telefonnummer
0800 011 77 22 konnen sich Versicherte melden, wenn es Konflikte mit der
Krankenkasse gibt — etwa wenn sie zu fruh zur Arbeit gedrangt werden oder
Leistungen abgelehnt werden. Die Beratung ist neutral und rechtlich fundiert.
Berufsunfahigkeitsversicherung (BU): Viele Menschen haben zusatzlich eine
BU-Versicherung abgeschlossen. Auch hier sollte der Antrag rechtzeitig gestellt
werden, da die Versicherung in der Regel Arztberichte und weitere Unterlagen
anfordert. Arztinnen und Arzte miissen oft zusétzliche Bescheinigungen oder
Antrage ausfullen, was Zeit in Anspruch nehmen kann.

Koordination der Behandlung

Hausarzt, Psychiater und Psychotherapeut parallel einbinden: So entsteht
ein Netzwerk, das sich gegenseitig erganzt.

Austausch fordern: Wenn maoglich, behandelnde Stellen miteinander vernetzen
(z. B. durch Arztberichte oder Schweigepflichtentbindungen).

Umgang mit Wartezeiten

Uberbriickungsstrategien entwickeln: Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen
oder Online-Angebote nutzen, bis ein Therapieplatz frei wird.

Krisenplane erstellen: Gemeinsam mit einem Arzt oder Therapeuten festlegen,
was im Notfall zu tun ist.

Wiedereingliederung & BEM-Gesprache

Nach langerer Krankheit ist die Ruckkehr in den Beruf oft ein groBer Schritt. Damit dies
gelingt, gibt es die Mdglichkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung (,Hamburger
Modell“). Dabei steigt man langsam mit reduzierter Arbeitszeit ein und erhdéht das
Pensum schrittweise — begleitet durch den behandelnden Arzt und in Abstimmung mit
dem Arbeitgeber.

Zusatzlich sind Arbeitgeber verpflichtet, ein Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten, wenn ein Arbeitnehmer innerhalb von
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12 Monaten langer als 6 Wochen arbeitsunfahig war. In diesen Gesprachen wird
gemeinsam gepruft, wie der Arbeitsplatz, die Arbeitszeiten oder die Aufgaben angepasst
werden konnen, um die Ruckkehr zu erleichtern. Betroffene durfen dabei eine
Vertrauensperson oder einen Vertreter des Betriebsrats hinzuziehen.

Wichtig: Die Teilnahme am BEM ist freiwillig, kann aber sehr hilfreich sein, um die
eigene Arbeitsfahigkeit zu sichern und langfristige Belastungen zu vermeiden.

Gleichstellung bei Schwerbehinderung

Wer einen Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 30, aber weniger als 50 hat,
kann sich bei der Agentur fir Arbeit gleichstellen lassen. Mit dieser Gleichstellung
werden Betroffene schwerbehinderten Menschen rechtlich gleichgestellt.

Das bedeutet:

¢ Kiindigungsschutz: Der Arbeitgeber kann nicht mehr ohne Zustimmung des
Integrationsamts kundigen.

¢ Arbeitsplatzsicherung: Die Chancen steigen, den bisherigen Arbeitsplatz zu
behalten.

¢ Unterstitzung im Arbeitsleben: Es gibt Anspruch auf bestimmte
FordermaBnahmen zur beruflichen Eingliederung.

Wichtig: Der Antrag auf Gleichstellung muss bei der Agentur flir Arbeit gestellt werden.
Grundlage ist ein anerkannter GdB von mindestens 30.

Fahrplan Psychische Hilfe Seite 13von 17 HumanCode.de
by Philipp Elverfeld



Kapitel 7 - Psychopharmaka: Chancen, Risiken und
Aufklarung

Psychopharmaka spielen in der Behandlung psychischer Erkrankungen eine zentrale
Rolle. Sie kdonnen Symptome lindern, Stabilitat fordern und den Zugang zu
Psychotherapie erleichtern. Gleichzeitig bestehen viele Missverstandnisse,
Unsicherheiten und auch Risiken im Umgang mit diesen Medikamenten.

Haufige Beobachtungen
In der Praxis fallt oft auf:

¢ Medikamente werden zu schnell gewechselt, ohne dass ihre volle Wirkung
abgewartet wurde.

¢ Viele Betroffene wissen nicht, dass Psychopharmaka eingeschlichen werden
mussen - also mit niedriger Dosis begonnen und schrittweise gesteigert.

¢ Die eigentliche Wirkung setzt meist erst nach 6-8 Wochen ein, nicht nach
wenigen Tagen.

e Beim Einschleichen kénnen sich Symptome einer Depression zunachst sogar
verstarken, bevor eine Besserung eintritt.

Wichtiges zum Umgang mit Psychopharmaka

¢ Geduld und Aufklarung: Es ist entscheidend, Betroffene Uber die
Wirkungsdauer und mogliche Anfangsverschlechterungen zu informieren. So
sinkt das Risiko, die Medikamente zu frih abzusetzen.

¢ Individuelle Einstellung: Jeder Mensch reagiert anders. Die richtige Substanz
und Dosierung mussen in enger Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
gefunden werden.

¢ Nebenwirkungen beobachten: Jedes Medikament kann Nebenwirkungen
haben, die regelmaBig mit dem Arzt besprochen werden sollten.

Absetzen von Psychopharmaka

¢ Ausschleichen: Medikamente sollten niemals abrupt abgesetzt werden. Ein
langsames, schrittweises Ausschleichen unter arztlicher Begleitung verringert
das Risiko von Absetzsymptomen oder Ruckfallen.

o Arztliche Begleitung: Sowohl beim Ein- als auch beim Ausschleichen ist eine
enge Zusammenarbeit mit dem behandelnden Psychiater unverzichtbar.
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Rebound-Effekte und Generika

e Wechsel zwischen Herstellern: Manche Patienten erleben beim Wechsel von
einem Originalpraparat zu einem Generikum (oder zwischen verschiedenen
Generika) sogenannte Rebound-Effekte. Das bedeutet, dass die Wirkung
nachlasst oder Symptome zurlickkehren, obwohl der Wirkstoff offiziell derselbe
ist. Kleine Unterschiede in Hilfsstoffen oder Freisetzung kdnnen hier
entscheidend sein.

e Rezeptvermerk: Wer gute Erfahrungen mit einem bestimmten Praparat gemacht
hat, sollte den Arzt bitten, auf dem Rezept das Hakchen bei ,,aut idem® zu
setzen. Dadurch wird verhindert, dass die Apotheke automatisch ein anderes,
gunstigeres Praparat aushandigt.

¢ Maedizinische Kontrolle: Da Psychopharmaka die Leber belasten kdnnen, sollte
in regelmaBigen Abstanden ein Blutbild gemacht werden. Bei bestimmten
Medikamenten (z. B. Antidepressiva, Neuroleptika) wird zudem ein EKG
empfohlen, um maogliche Herzrhythmusstdérungen frihzeitig zu erkennen.

e Bioaquivalenz von Generika: Generika mussen nachweisen, dass sie eine
vergleichbare Wirkstoffkonzentration im Blut erreichen wie das Originalpraparat.
Der zulassige Bereich liegt in der Regel bei 80-125 % des Originalpraparats. Das
bedeutet, dass Unterschiede von bis zu ca. 20 % nach oben oder unten erlaubt
sind. Diese Spanne kann bei sensiblen Wirkstoffen und empfindlichen Patienten
spurbar sein.
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Kapitel 8 - Ubersicht & Checkliste

Nach den einzelnen Kapiteln folgt hier eine kompakte Ubersicht. Diese Checkliste soll
Betroffenen und Angehorigen helfen, die wichtigsten Fragen fur ihre Situation
durchzugehen. Sie ersetzt keine arztliche Beratung, bietet aber eine klare Orientierung.

Ubersicht der Hilfeformen

Hilfeform Passt Wenn ... Passt nicht Dauer (o) Leistungstrag Zugang/Einwei Typ|s<.:hes
wenn ... er sung Setting
Stabil genug
Akute Eigen- fur . Notruf 112, Kriseninterve
. oder ambulante  Tage bis .
Akutpsychiatr . . Krankenkasse / Notaufnahme, ntion,
. Fremdgefahrdu oder wenige s .
ie . - Notfall arztliche Medikamente,
ng, massive tagesklinisch Wochen . . .
A Einweisung Basisgruppen
Krise. e
Behandlung.
Depression,
Angst, Akute Krise co Einzel- &
. .. - Arztliche
Psychosomati Traumafolgesto odervollige 4-12 . . Gruppenthera
.. L Krankenkasse Einweisung, . .
sche Klinik rung ohne Destabilisier Wochen pie, kreative
Antrag
akute ung. Verfahren
Suizidalitat.
Grundstabilitat Akute
. Suizidalitat 6-12 - . Tagesstruktur,
Eigenversorgun oder Wochen Uberweisung Gruppen &
Tagesklinik g . g . Krankenkasse durch . PP N
g moglich, fehlende (teils . .. Einzelgesprac
- ) .. Facharzt/Klinik
intensive Selbstversorg langer) he
Therapie notig. ung.
S . Fester
Stat?ll|3|ergng Akute Krise, 3-6 Deutsche Therapieplan,
erreicht, Ziel= fehlende . . .
. - .. Wochen Rentenversich Antrag + arztl. Einzel &
Reha Wiedereinglied Belastbarkeit .. .
. (verlanger erung/ Befundbericht Gruppe,
erungin oder bar) Krankenkasse Sozialberatun
Beruf/Alltag. Mitarbeit.

g

Wichtige Fragen fur Betroffene

e Habeich eine akute Krise oder Gefahrensituation? > Notruf/Klinik
¢ Binich stabil genug fir ambulante oder tagesklinische Hilfe? > Tagesklinik /

Psychotherapie

e Stehtdie berufliche oder soziale Wiedereingliederung im Vordergrund? > Reha
¢ Welche Unterlagen und Nachweise habe ich schon gesammelt (Arztberichte,

AU-Bescheinigungen, Antrage)?

e Habeich bereits Kontakt zu sozialen Diensten oder Selbsthilfegruppen

aufgenommen?
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Dein Feedback ist wichtig

Dieser Fahrplan ist aus meinen personlichen Erfahrungen und Beobachtungen
entstanden. Er soll eine Orientierung geben — doch vielleicht fehlt dir etwas, oder du
hast selbst wertvolle Tipps, die anderen helfen kdnnten.

“~Wenn du Anregungen, Erganzungen oder Erfahrungen teilen mochtest, freue ich mich
Uber dein Feedback. So kdnnen wir den Fahrplan gemeinsam weiterentwickeln und
noch hilfreicher machen.

Schreibe mir gerne Uber humancode.de oder per

E-Mail an: kontakt@humancode.de.
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