sch izop hren|e hat viele gesichter

schizophranie

wir kdnnen was dagegen tun.
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Schizophrenie

Schizophrene Storungen betreffen weltweit rund 50 Millionen Menschen, das ist et-
wa ein Prozent der Bevolkerung. Frauen und Méanner sind gleichermal3en betroffen.
Das Denken, Fuhlen, Verhalten und die Wahrnehmung Betroffener werden durch die
Erkrankung massiv beeintrachtigt: Wahrend der Krankheitsphasen kommt es zu
Abschnitten mit fremdartigem und verwirrtem Denken, Sprechen und Verhalten — zu
so genannten psychotischen Episoden. Hier ist der Wirklichkeitssinn vermindert,
Phantasie und Realitat kbnnen verschwimmen. Alltagliche Verrichtungen kénnen
dann oft nicht mehr bewaltigt werden, der Umgang mit Gefiihlen und Gedanken ver-
andert sich. Wahrend solcher Phasen ist haufig auch das Verhaltnis zur Umwelt
schwer beeintrachtigt. Ein zusétzliches Problem entsteht dadurch, dass Betroffene in
diesen Abschnitten ihres Lebens die Krankheit und ihre Folgen oft nicht realistisch
einschéatzen kdnnen.

Schizophrene Stérungen kommen weltweit bei einem Prozent der Menschen
vor. Das Denken, Fiihlen, Verhalten und die Wahrnehmung Betroffener
verandern sich.

Weil schizophrene Storungen Erkrankungen sind wie andere auch, ist eine
Behandlung mdglich und zielfihrend. Seit den 50er-Jahren sind solche Stérungen
erstmals behandelbar, inzwischen wurden vor allem in der medikamenttsen und
psychosozialen Versorgung erhebliche Fortschritte gemacht. Eine konsequente
Behandlung vorausgesetzt, kbnnen bei einem Grof3teil der Betroffenen heute gute
Behandlungserfolge erzielt werden.

Schizophrene Stérungen sind gut behandelbar. In den vergangenen
Jahrzehnten wurden bedeutende therapeutische Fortschritte erzielt.

Verhangnisvolle Mythen rund um schizophrene Stérungen

Menschen mit schizophrenen Stérungen sind haufig mit vollig falschen Vorstellungen
ihrer Umwelt Uber ihre Erkrankung konfrontiert.

Verbreitete Vorurteile und Mythen sind etwa, dass Menschen mit schizophrenen
Storungen

- unberechenbar und gefahrlich seien,

- unheilbar seien,

- eine gespaltene Personlichkeit hatten,

- unzuverlassig und trage seien und dass

- schizophrene Stérungen die Schuld der Eltern seien.



Mit der Realitdt haben diese Vorstellungen allerdings sehr wenig zu tun.
Untersuchungen zufolge sind Schizophrenie-Kranke deutlich weniger gefahrlich als
beispielsweise Menschen unter Einwirkung von Alkohol oder Drogen. Wahrend der
psychotischen Episoden kann es zwar zu Aggressionen kommen, allerdings ist die
Gefahrdung vorhersehbar. Schizophrenie-Kranke sind in Wirklichkeit eher Opfer von
Missbrauch oder Gewalt als selbst die Tater. Sie sind nicht unberechenbar, sondern
in dem, was anderen als Wirklichkeit erscheint, hochst verunsichert.

Mit den heute zur Verfiigung stehenden Therapiemethoden kénnen die Symptome
schizophrener Stérungen erfolgreich behandelt werden. Ein Drittel der Betroffenen
wird wieder vollig gesund und viele andere Patienten fuhren trotz einer
Restsymptomatik ein erfulltes Leben.

Betroffene leiden auch nicht an einer ,Persdnlichkeitsspaltung”. Dieses Bild erklart
nicht, was schizophrene Stérungen wirklich sind. Es gibt aber Menschen, die mehre-
re Realitaten erleben.

Es gibt auch keinerlei Hinweise, dass die Familienumgebung oder falsches Verhalten
der Eltern schizophrene Stérungen ursachlich hervorrufen kénnen.

Menschen mit schizophrenen Stérungen benehmen sich nicht fur ihre
Krankheit ,,typisch®. Sie sind Menschen mit ihren persdnlichen Eigenschaften,
die aber zuzeiten durch Krankheitssymptome Uberdeckt werden kénnen.

Ursachen und Hintergrinde schizophrener Stérungen

Wie bei vielen anderen Krankheiten sind auch die Ursachen schizophrener Stérungen
nicht ausreichend geklart. Die ersten Krankheitszeichen treten meist zwischen der
Pubertat und dem 30. Lebensjahr auf — bei Frauen spéter als bei Mannern.

Vulnerabilitat

Die aktuelle Forschung geht von einem ,Vulnerabilitats-Stress-Modell* aus. Nach
Vorstellung dieses Modells liegt eine der Ursachen der Erkrankung darin, dass vul-
nerable (besonders ,verletzbare*) Menschen unter dem Einfluss von Stress eher zu ei-
ner Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis neigen als andere. Diese
Vulnerabilitat kann durch verschiedene Ursachen hervorgerufen werden, wie bei-
spielsweise durch erbliche Faktoren, Entwicklungsstrungen im Embryonalstadium
oder durch Komplikationen bei der Geburt. Die Ausléser der Erkrankung — die so ge-
nannten Stressoren — kdnnen unterschiedlicher Natur sein. Soziale Faktoren wie etwa
schulische Uberlastung kénnen ebenso eine Rolle spielen wie korperliche
Erkrankungen oder Drogenkonsum. Menschen mit erhdhter Vulnerabilitat reagieren
auf solche Stressoren sensibler als andere.



Uberempfindlichkeit

Ein anderes Erklarungsmodell, die so genannte Dopamin-Hypothese, geht davon aus,
dass bei Betroffenen eine Uberempfindlichkeit des Dopaminsystems in bestimmten
Teilen des Gehirns besteht. Dopamin ist ein Botenstoff, der die Kommunikation zwi-
schen den Nervenzellen ermdglicht. Durch diese Uberempfindlichkeit kommt es zu
Storungen in Regelkreisen des Gehirns, die Wahrnehmung, Denken und Gefluhle
steuern. Alle derzeit verfugbaren Medikamente greifen in dieses System ein, indem
sie die Ubertragung, also die Ubererregbarkeit, drosseln. Dieses Modell ist im Ubri-
gen gut mit der Vulnerabilitats-Stress-Hypothese in Einklang zu bringen. Die Stérung
im Dopaminsystem ware hier Ursache fur die ,Verletzlichkeit”,

Erbliche Faktoren

Verwandte von Personen mit schizophrenen Stérungen haben ein groRReres Risiko,
die Krankheit zu entwickeln, als andere. Wahrend das allgemeine Risiko der
Gesamtbevolkerung, im Laufe des Lebens an schizophrenen Stérungen zu erkranken,
bei 0,8 Prozent liegt, besteht fur Kinder von Eltern mit schizophrenen Stérungen ein
zehnmal hoheres Risiko. Untersuchungen an eineiigen, also genetisch identen
Zwillingen haben allerdings gezeigt, dass, wenn ein Zwilling an Schizophrenie er-
krankt, die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung fir den anderen lediglich bei etwa 50
Prozent liegt. Dies zeigt, dass auch nicht genetische Faktoren eine Rolle spielen mus-
sen.

Symptome schizophrener Stérungen

Bei Menschen, die an schizophrenen Storungen leiden, kdnnen viele Funktionen des
Gehirns verandert sein. Welche Symptome in welcher Kombination zu welchen
Zeiten auftreten, ist individuell sehr unterschiedlich. Nach neuen Untersuchungen
spricht man grundsatzlich von negativen, positiven und so genannten
Desorganisationssymptomen.

Zu den ,positiven Symptomen* gehort eine veranderte Wahrnehmung der Realitat,
die haufig zu Wahnvorstellungen und Halluzinationen fuhrt, die auch durch die
Lebensgeschichte beeinflusst sein kdnnen.

-Negative Symptome*“ lassen im Gegensatz zu den positiven eine Art Defizit an be-
stimmten Funktionen erkennen. Mangelnde emotionale Ausdrucksfahigkeit,
Antriebsverlust, sozialer Riickzug oder Sprachlosigkeit kbnnen typische Anzeichen
sein.

Als , Desorganisationssymptome* bezeichnet man Stérungen des Gedankenflusses
und der Koordination von Gefiihlen.



In den Phasen des Riickzugs und der Isolation wird oft auch die Berufsausiibung oder
— weil Betroffene haufig jung sind — die Ausbildung immer schwieriger, oder aber
ganz abgebrochen. Auch die Selbstversorgung kann in allen Bereichen, etwa in Bezug
auf regelmafiige Nahrungsaufnahme oder das auf3erliche Erscheinungsbild, beein-
trachtigt sein. Besonders zu beachten ist, dass die beschriebenen
Gefuhlsveranderungen auch zu einem deutlich erhdhten Selbsttotungsrisiko fuhren
kénnen.

Psychische Begleiterkrankungen wie Alkohol- und Drogenmissbrauch sind haufig
und stellen eine zusétzliche Belastung dar. Menschen mit schizophrenen Stérungen
haben auch ein hoheres Infektionsrisiko und haufiger Magen-Darm-Erkrankungen.
Diese Faktoren kdnnen die Behandlung wesentlich erschweren.

Die zehn h&ufigsten Symptome bei akuter Schizophrenie

Symptome Haufigkeit in Prozent
Fehlende Einsicht 97
Akustische Halluzinationen 74
Beziehungsideen 70
Misstrauen 66
Affektverflachung 66
Stimmen, die zum Kranken sprechen 65
Wahnstimmung 64
Verfolgungswahn 64
Gedankenbeeinflussung 52
Gedankenlautwerden 50

Quelle: Weltgesundheitsorganisation, Report of the International Pilot
Study of Schizophrenia (WHO 1973: Jablensky et al. 1992)

Symptome schizophrener Stérungen sind Denkstérungen bis hin zum Wahn
sowie Halluzinationen, Gefiuihlsstdrungen und Verhaltensverdnderungen. Die
Art und Schwere der Symptome unterscheiden sich von einer Person zur
anderen und kdnnen sich im Verlauf der Erkrankung andern.

Verlauf von schizophrenen Storungen

Schizophrene Stoérungen kénnen héchst unterschiedlich verlaufen. Etwa 20 Prozent
der Betroffenen haben nur einmal im Leben eine derartige Episode und bleiben dann
vollig gesund. Bei anderen kommen Krankheitsperioden vor, die Wochen oder
Monate dauern, zwischen diesen Episoden bilden sich die Symptome aber véllig zu-



rick. Es kann aber auch zu einem Verlauf kommen, bei dem sich die Symptome kon-
tinuierlich verschlechtern oder dauerhaft bestehen.

Einer der h&ufigsten Verlaufe schizophrener Stérungen ist der schubhafte, bei
dem aktive Krankheitsphasen mit solchen mehr oder weniger intakter
Gesundheit abwechseln. Bei konsequenter Behandlung ist ein volliger
Ruckgang der Symptome zwischen den einzelnen Episoden maglich. Viele
Betroffene fuhren ein zufrieden stellendes und unabhéangiges Leben.

Hier eine Ubersicht tber typische Verlaufsformen der Erkrankung

Nur eine Episode —
Gruppe 1 keine Beeintrachtigung 22%

Mehrere Episoden mit
keiner oder minimaler
Gruppe 2 Beeintrachtigung 35%

Beeintrachtigung nach
der ersten Episode mit
einer darauf folgenden
Verschlechterung, keine
Gruppe 3 Rickkehr zur Normalitét 8%

Beeintrachtigung, die mit
jeder Episode steigt, keine
Gruppe 4 Ruckkehr zur Normalitat 35%

Quelle: Ubersetzt und modifiziert nach Shepard et al.: The natural history of schizophrenia: a five year
follow up study of outcome and prediction on a representative sample of schizophrenia. Psychol Med

Monograph Supplement 15, Cambridge: Cambridge University Press, 1989

Behandlung

Die Therapie von Patienten mit schizophrenen Stérungen steht heute auf drei
Pfeilern: Medikamente, Psychotherapie und Soziotherapie. Diese verschiedenen
Behandlungsverfahren mussen je nach individuellen Bedurfnissen und
Krankheitsverlauf mit unterschiedlichem Schwerpunkt zum Einsatz kommen. Eine in-
tegrative Therapie, die alle drei Formen der Behandlung einschliel3t, kann sicherlich
die gro3ten Erfolge erzielen und ist daher fur alle Betroffenen — naturgemaf mit
Ausnahme der vollstandig Gesundeten — anzustreben. In Osterreich ist das
Versorgungssystem allerdings noch nicht ausgereift genug, um allen Patienten eine
optimale, differenzierte Behandlung anzubieten.



In jedem Fall ist eine wirksame therapeutische Allianz zwischen Betroffenen und
Behandlern ein wichtiger Schltssel zu einer erfolgreichen Behandlung. Wesentlich ist
auch, dass Menschen mit schizophrenen Stérungen und ihre Angehdrigen ausrei-
chend Informationen Uber Ursachen, Verlauf, Symptome und Behandlung der
Erkrankung erhalten. Eine solche Ausbildung — die so genannte Psychoedukation —
kann dazu beitragen, dass Betroffene eine aktive Rolle bei der Planung der
Behandlung und damit bei der Optimierung des Behandlungserfolges ibernehmen.

Medikamente

An erster Stelle der medikamentdsen Behandlung stehen die so genannten
Antipsychotika, die friher ,Neuroleptika“ genannt wurden. Sie wirken tatsachlich
Lantipsychotisch®, das heif3t, sie vermindern Wahnvorstellungen oder Halluzinationen
und andere psychotische Symptome, bis diese ganz verschwinden, und kénnen auch
die Rickbildung von Denkstdérungen unterstitzen. Antipsychotika wirken wie ein
Filter oder Schutzschild, der vulnerable Personen gegen Stressoren abschirmen kann.

Fur die medikamentose Behandlung werden sowohl klassische (,typische”) als auch
neuere Antipsychotika, die so genannten ,atypischen® verwendet. Auswahlkriterien
fur den Einsatz eines bestimmten Medikamentes sind Faktoren wie individuelles
Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil sowie die subjektive Akzeptanz durch den
Betroffenen. Die modernen Antipsychotika wirken nicht nur gegen Wahnideen und
Halluzinationen, sondern wahrscheinlich auch gegen Gefuhlsstorungen und andere
Krankheitssymptome. Antipsychotika sollten regelmalf3ig eingenommen und nicht
plotzlich abgesetzt werden. Weltweit durchgeftihrte Untersuchungen zeigen, dass die
medikamentose Behandlung nicht nur gegen akute psychotische Episoden hilft, son-
dern auch Ruckfélle verhindern kann.

Antipsychotische Medikamente sind sowohl in der Akutbehandlung als auch
in der Ruckfallprophylaxe hochwirksame Medikamente.

Wie viele andere wirksame Medikamente kbnnen auch Antipsychotika unerwtinsch-
te Wirkungen haben. Dazu zdhlen z. B. bei den alteren Medikamenten motorische
Beeintrachtigungen wie Steifigkeit oder innere Unruhe und bei den Antipsychotika
der zweiten Generation Gewichtszunahme oder Sexualstérungen. Nebenwirkungen
werden von den Patienten oft als belastend erlebt und sind in jedem Fall ernst zu
nehmen. Die meisten dieser unerwinschten Effekte sind allerdings gut in den Griff
zu bekommen.

Manchmal kann es notwendig sein, zusatzlich zu den Antipsychotika auch andere
Medikamente einzunehmen, etwa Antiparkinsonmittel, angstlésende Medikamente,
Schlafmittel oder Antidepressiva.



Psychotherapie

Je nach aktueller psychischer Verfassung kann Psychotherapie vom Trainieren sozia-
ler Fahigkeiten bis zu tiefer gehender Psychotherapie reichen. In der Psychotherapie
konnen soziale Fertigkeiten gezielt trainiert werden. Das ist wesentlich, weil es be-
reits im Frihstadium einer schizophrenen Stérung sehr haufig zu unterschiedlich
schweren Einschrankungen der sozialen Fertigkeiten kommt, die zu einem Verlust
der Autonomie fihren. Dabei helfen psychotherapeutische Verfahren auch,
Betroffenen Halt und Lebensinhalte zu vermitteln.

Personen, die an schizophrenen Stérungen leiden, sind Diskriminierungen ausge-
setzt, die zu einer fortschreitenden Abnahme des Selbstwertgefihls fuhren
(,Stigmatisierung®). In der Psychotherapie sollen daher auch Hilfen zur Bewaltigung
des Stigmas gezielt angeboten werden.

Gezielte Stressbewaltigungs-Techniken konnen Betroffenen die Mdglichkeit bieten,
die Auswirkungen von Stress auf ihre erhdhte Vulnerabilitat zu minimieren. Auch die
so genannten Psychoedukations-Methoden helfen Betroffenen und ihren
Angehdrigen, die Krankheit und ihre Behandlung besser zu verstehen und tragen da-
mit zur therapeutischen Allianz bei.

Zusatzlich zur medikamentésen Behandlung sind psychotherapeutische und
rehabilitative Mal3nahmen zur Unterstitzung der Reintegration von grof3er
Bedeutung.

Soziotherapie

Das soziale Umfeld von Menschen, die unter schizophrenen Stérungen leiden, ins-
besondere die Angehérigen, sollten in die Behandlung einbezogen werden. Die
Unterstitzung von Angehorigen bei der Krankheits- und Problembewaltigung und
die Abstimmung von Bedurfnissen und Zielvorstellungen aller Beteiligten spielen hier
eine wichtige Rolle.

Die materielle Absicherung von Betroffenen ist ein zentraler Aspekt der soziothera-
peutischen Versorgung. Dabei geht es um menschenwurdige Wohnverhaltnisse eben-
so wie um Absicherung der rechtlichen Situation und MalRnahmen zur Erhaltung der
korperlichen Gesundheit. Auch berufliche Rehabilitation gehort in diesen Bereich.

Insgesamt geht es darum, Rahmenbedingungen zu schaffen, die den Betroffenen ein
maoglichst eigenstandiges Leben ermoéglichen. Dazu gehdren auch Arbeits- und
Beschaftigungsmoglichkeiten, die sich auf Krankheitsverlauf, soziale Integration und
Lebensqualitat positiv auswirken.

Auch Selbsthilfeangebote sind fir Menschen mit schizophrenen Stérungen und flr



ihre Angehdrigen wichtig, um Isolation und Resignation zu vermeiden und
Autonomie und soziale Unterstutzung zu férdern.

Ruckfallverhitung

Patienten mit schizophrenen Stdrungen, die nicht ausreichend behandelt werden,
haben eine hohe Ruckfallwahrscheinlichkeit. 75 Prozent aller Patienten ohne anti-
psychotische Therapie haben einen Ruckfall, mit Antipsychotika-Schutz reduziert sich
dieses Risiko bis auf 20 Prozent.

Besonders wichtig ist es, so genannte Fruhwarnzeichen zu erkennen. Diese
Symptome kénnen einen Ruckfall einige Zeit vorher ankiindigen. Sie sind allerdings
individuell sehr unterschiedlich und treten nicht bei allen Patienten auf.

Haufige Frihwarnzeichen

Nervositat

Spannung

Konzentrationsstérungen

Ubererregbarkeit

Schlafstérungen

Lustlosigkeit

Gefuhl der Wertlosigkeit

Sozialer Riickzug

Gedachtnisstérungen

Appetitstbérungen

Stimmenhoren: ,andere sprechen tber mich®,
~-andere lachen Uber mich*

Gefuhl der Veranderung des Denkens und der Wahrnehmung

Es ist guinstig, Fruhwarnzeichen als Stichworte zu notieren und sich mit Angehdrigen
oder Mitgliedern des Behandlungsteams abzusprechen, was bei einem Auftreten sol-
cher Symptome getan werden soll. So kdnnen derlei Warnsignale ein wichtiger Teil
der Ruckfallprophylaxe werden.

Die Kenntnis der Frihwarnzeichen und rasches Reagieren helfen, Ruckfalle
zu verhindern und so die Prognose zu verbessern.



Tipps fur Betroffene (Selbsthilfe)

Frihwarnzeichen erkennen und dariber reden

Sprechen Sie mit Menschen, die Ihnen nahe stehen, Uber lhre Verfassung.
Frihwarnzeichen sollten Sie genau beobachten und maoglichst auch notieren.

Suchen Sie professionelle Hilfe

Informieren Sie lhren Arzt — am besten einen Facharzt flr Psychiatrie — Uber lhre
Beobachtungen. Organisieren Sie bei wiederholten Episoden in gesunden Zeiten ein
Hilfsteam und spielen Sie mdgliche Szenarien genau durch. Behandlungsvereinba-
rung, Bevollméchtigung und Notfallkarte kénnen sinnvoll sein.

Struktur und Rhythmus — Aktivitat und Ruhe

Bauen Sie eine Tagesstruktur mit Aktivitatszeiten und Ruhepausen auf.
Maoglicherweise haben Sie ein besonders hohes Ruhebedurfnis, aber schon ein kur-
zer Spaziergang oder ein einfacher Einkauf sind sinnvoll. Leben Sie mdglichst regel-
maRig. Vermeiden Sie so gut es geht aufregende und belastende Ereignisse.

Anregungen und Angebote aufgreifen

Nutzen Sie Angebote, die Sie von lhren Symptomen ablenken. Vielleicht tun lhnen
komplementare Angebote wie Autogenes Training, Massagen oder Sporttherapien
gut. Versuchen Sie auch, zusatzliche Angebote zu nutzen, etwa Selbsthilfegruppen
oder andere Hilfseinrichtungen, die Sie unterstitzen.

Keine Ubertriebene Angst vor Nebenwirkungen

Setzen Sie bei Nebenwirkungen Ihr Medikament nicht einfach ab. Besprechen Sie
Ihre Probleme mit Ihrem Arzt, er kann Ihnen Hilfe anbieten. AuRerdem sind die neu-
en Antipsychotika im Allgemeinen nebenwirkungsarmer.

Vorsicht mit Alkohol, Drogen und anderen Medikamenten

Alkohol und Drogen haben einen negativen Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Wenn
Sie zusatzlich zur Antipsychotika-Therapie andere Medikamente einnehmen sollen,
muss lhr Arzt wissen, dass Sie bereits Antipsychotika nehmen.

Information

Informieren Sie sich Uber lhre Erkrankung. Nur gut informierte Betroffene sind mun-
dige Partner in einer therapeutischen Allianz. Fragen Sie ein Mitglied lhres
Behandlungsteams Uber Informationsgruppen und lassen Sie sich schriftliche
Unterlagen geben oder empfehlen.



Tipps fur Angehorige
Zeigen Sie Verstandnis und Geduld

Verstandnisvolles, geduldiges Zuhdren ist nicht immer selbstverstandlich, aber fur
Menschen, die an schizophrenen Stérungen leiden, sehr wichtig.

Uberschatzen Sie Ihre Moglichkeiten nicht

Personliche und hausliche Betreuung eines Betroffenen kann sehr viel Kraft kosten.
Wenn Sie sich Uberfordert fihlen und an Ihre persénlichen Grenzen stof3en, suchen
Sie professionelle Unterstutzung oder nehmen Sie an einer Selbsthilfegruppe teil, in
der sich Angehdrige psychisch Kranker treffen.

Unterstitzung und Ermutigung statt Druck

Respektieren Sie die Grenzen der Belastbarkeit von Betroffenen und setzen Sie sie
keinem allzu groBen Druck aus. Nicht nur kleine Schritte, auch winzige sind bereits
ein Erfolg.

Klare, eindeutige Vorschlage

Zeigen Sie ruhig Entschlossenheit, wenn Sie eine Behandlung fur ndtig halten.
Formulieren Sie lhre Ansichten oder Vorstellungen klar, Gbergehen Sie die
Betroffenen nicht. Versuchen Sie, nicht zu intensive Geflihle zu zeigen.

Selbsttotungs-AuRerungen ernst nehmen

Wenn Betroffene Selbsttotungsabsichten &ufRern, so muss dies unbedingt ernst ge-
nommen werden. Informieren Sie bitte ein Mitglied des Behandlungsteams.

Information

Informieren Sie sich Uber die Erkrankung Ihres Angehdorigen. Viele Institutionen bie-
ten so genannte Psychoedukationsgruppen an, in denen die Grundziuge des Wesens
und der Behandlung der Erkrankung vermittelt werden.



Kontakte

AGPE

Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener
2630 Pottschach

Tel. u. Fax 02630/367 28

HPE

Hilfe fir Angehdrige Psychisch Erkrankter
Bernardgasse 36/4/14, 1070 Wien

Tel. 01/526 42 02, Fax 01/526 42 02-20

OGPP

Osterreichische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (i.G.)
Hofzeile 18-20, 1190 Wien

Tel. 01/368 34 55-330, Fax 01/369 44 00

OSG

Osterreichische Schizophreniegesellschaft
c/0 HPE-Osterreich

Bernardgasse 36/4/14, 1070 Wien

Tel. 01/526 42 02, Fax 01/526 42 02-20

Pro mente Austria

Dachverband der Vereine und Gesellschaften
far psychische und soziale Gesundheit
FigulystralBe 32, 4020 Linz

Tel. 0732/65 61 03/21, Fax 0732/65 13 21



Informationen Uber bundesweite und regionale
Betroffenen- und Angehdrigenorganisationen,
professionelle Hilfsangeboteund Anlaufstellen

erhalten Sie hier:

HOTLINE
0810-333 222

aus ganz Osterreich zum Ortstarif
powered by TELEKOM AUSTRIA

Unter dieser Nummer konnen Sie auch weitere
Exemplare dieser Broschtire bestellen.
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