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Vorwort

Martin Spuckti | Vorstand kbo

Dr. med. Margitta Borrmann-Hassenbach | Stellvertretender Vorstand kbo

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch zu unserem kbo-Symposium Kinderkrankheiten?
Entwicklung und psychische Erkrankungen liegt Ihnen
wieder eine Fachbroschiire mit Beitrdgen zu unserem
Schwerpunktthema vor.

Erwachsenwerden ist eine Herausforderung, besonders wenn
eine seelische Erkrankung Wegbegleiter ist oder wird. Viele
Faktoren tragen dazu bei, dass die Herausforderung gelingt.

Kinder und ihre Entwicklung zu verantwortungsvollen
Mitmenschen sind die wichtigste Investition in die Zukunft
unserer Gesellschaft. Betroffen machen uns aber die
Berichte Uber die stetig wachsende Inanspruchnahme sozi-
alpadiatrischer Zentren schon fiir Sduglinge und Kleinkin-
der mit Regulationsstorungen und psychosozialen Proble-
men. Auch die kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnos-
tik- und Therapieangebote kdnnen kaum so rasch ausge-
baut werden, wie der Bedarf steigt. Ebenso beschéaftigt uns
die aktuelle Situation vieler Fltichtlingsfamilien und unbe-
gleiteter Kinder und Jugendlicher aus Landern, in denen
Krieg, Terror und Mord ein Uberleben in Frieden unméglich
machen. Tausende traumatisierte Kinder und Jugendliche
bediirfen unserer medizinischen, psychotherapeutischen
und materiellen Hilfe.

Trotz neuer Herausforderungen sind die Voraussetzungen in
Deutschland fiir die Entwicklung unserer Kinder und ihrer
Familien historisch gesehen besser denn je. Das Schulsystem
und die verschiedenen Bildungszweige sind durchlassig wie
nie zuvor. Dennoch missen wir anerkennen: Eine gelungene
Entwicklung unserer Kinder und Jugendlichen in Deutschland
ist keine Selbstverstandlichkeit.

Was brauchen unsere Kinder und Jugendlichen, damit die
Herausforderung des Erwachsenwerdens gelingt? Was kén-
nen Eltern und Profis tun, wenn korperliche Krankheiten,
Interaktionsstdérungen, psychosoziale Entwicklungsverzége-
rungen, Verhaltensstérungen, exzessiver Umgang mit Sucht-
mitteln und leistungssteigernden Substanzen, Essstorungen
und viele andere Gefahrdungen den Sprung zu einem eigen-
verantwortlichen, beruflich und privat integrierten Leben in
der Gemeinschaft erschweren?

In unseren kbo-Kliniken und -Ambulanzen, inshesondere dem
kbo-Kinderzentrum Miinchen und dem kbo-Heckscher-Klini-
kum, sind wir mit diesen Entwicklungen hautnah konfron-
tiert. Kontinuierlich werden unsere fachlichen und organisa-
torischen Versorgungskonzepte nach den Erfordernissen der
Kinder und ihrer Eltern ausgerichtet. Die steigenden Anfor-
derungen der Schulen, Jugendamter, Polizei und niederge-
lassenen Arzte und Psychotherapeuten an die psychosoziale
Gesundheitsversorgung stellen groBe Herausforderungen fiir
die vorhandenen Strukturen dar. Bauliche und fachpersonelle
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Planungen miissen in immer kiirzeren Intervallen revidiert
werden.

Wir freuen uns sehr (iber den groBen Zuspruch und den
regen Austausch bei der Auseinandersetzung mit den viel-
faltigen Aspekten des Erwachsenwerdens. Das bestatigt die
Relevanz unserer Anliegen und spornt uns an, sie gemeinsam
mit lhnen weiter voranzutreiben und zu vertiefen.

Die nachfolgenden Beitrage werfen Schlaglichter auf ausge-
wahlte Schliisselthemen zum Titel ,Kinderkrankheiten? Ent-
wicklung und psychische Erkrankungen”, die den aktuellen
Wissens- und Diskussionstand aufzeigen. Fiir lhre Riickmel-
dungen, Hinweise und Anregungen zu unserer Broschiire
danken wir Ihnen herzlich und wiinschen lhnen eine interes-
sante Lektire.

Martin Spuckti
Vorstand kbo

Dr. med. Margitta Borrmann-Hassenbach
Stellvertretender Vorstand kbo



Was gibt es Neues?

Neurobiologische Grundlagen und psychosoziale Einflussfaktoren

Prof. Dr. med. Volker Mall | kbo-Kinderzentrum Miinchen, Lehrstuhlinhaber Sozialpadiatrie TU Miinchen

Das Verstandnis (iber die neurobiologischen Grundlagen von
Entwicklung und Entwicklungsstorungen hat sich im letzten
Jahrzehnt umfassend erweitert. Wéhrend friiher der Zusam-
menhang zwischen genetischen Mutationen, Veranderungen
von Stoffwechselwegen und daraus resultierende Beeintrach-
tigungen der psychischen und mentalen Entwicklung weit-
gehend unklar waren, konnten zahlreiche Zusammenhange
inzwischen aufgeklart werden.

Als Schlisselexperiment gilt hier eine Studie an Mausen mit
Neurofibromatose Typ 1, wo der Zusammenhang zwischen
genetischer Mutation, verdnderten Stoffwechselwegen
(ras-pathway), der Beeintrachtigung neuronaler Plastizitat
und der daraus resultierenden Beeintrachtigung der men-
talen Entwicklung aufgezeigt werden konnte. Dariiber hinaus
konnten die Aktivitat der Stoffwechselwege medikamentds
beeinflusst, neuronale Plastizitdt normalisiert und das Lern-
vermogen der Tiere verbessert werden. Eigene Untersuchun-
gen belegen, dass diese Zusammenhange auch auf den Men-
schen (ibertragbar sind, auch wenn eine Langzeittherapie mit
diesem Ansatz noch nicht mdglich erscheint. Eine Reihe von
anderen Therapieansatzen wird aktuell untersucht, einige
von ihnen gelten als ausgesprochen erfolgversprechend.

Entwicklung und Entwicklungsstérungen lassen sich nicht
alleine auf genetische oder neurobiologische Faktoren zu-
rickfiihren. Bereits Prof. Dr. Theodor Hellbriigge, Griinder des
kbo-Kinderzentrums Miinchen und erster Lehrstuhlinhaber
fiir Sozialpadiatrie, hat das Phanomen der Deprivation als
Ursache fiir schwere Entwicklungsstérungen beschrieben.
Alleine die fehlende Zuwendung von Eltern und Umgebung
kann schwere Entwicklungsstérungen verursachen.

Nicht zuletzt wurden auch vor diesem Hintergrund die
Friiherkennungsuntersuchungen von Hellbriigge ins Le-

ben gerufen. Dieser Ansatz wird aktuell am Lehrstuhl fir
Sozialpadiatrie weiterentwickelt. Durch Anhaltshégen und
Evaluationsinstrumente soll bereits im ersten Lebensjahr der
Bedarf an , Friihen Hilfen” erfasst werden und psychosoziale
UnterstiitzungsmaBnahmen ebenso wie medizinische MaB-
nahmen sollen eingeleitet werden.

Das Ziel besteht vor allem darin, das Entstehen von
psychischen Erkrankungen und die Auspragungen von
Komorbiditaten zu verhindern oder abzumildern. Hierzu
gehdren auch die friihe Erkennung von Interaktionsstorun-
gen sowie deren Therapie, wie sie einen Schwerpunkt am
kbo-Kinderzentrum Miinchen darstellen.
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Meine Welt ist anders

Autismus uber die Lebensspanne

Prof. Dr. med. Matthias Dose | kbo-Isar-Amper-Klinikum

Aktuelle Zahlen gehen von einer Pravalenz von bis zu 1 % fiir
Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) aus. Bezogen auf eine
aktuelle Einwohnerzahl von 81 Millionen wirde das bedeuten,
dass in der BRD ca. 800.000 Menschen von einer ASS betroffen
sind. Welchen Betreuungs- und Hilfebedarf haben die Betroffe-
nen im Lauf ihres Lebens und welche Anforderungen ergeben
sich daraus fiir die Gesundheits- und Sozialpolitik?

Verlauf und Prognose von ASS

Untersuchungen zum Verlauf von ASS (iber die Lebensspanne
sind rar. Nachdem friiheren Untersuchungen (zum Beispiel
Nachuntersuchungen bei Kindern, die in den 50er und 60er
Jahren als ,autistisch” diagnostiziert wurden) andere diagnos-
tische Kriterien als die heute verwendeten zugrunde lagen und
sie zum Teil nicht zwischen verschiedenen Erscheinungsformen
des Autismus unterschieden, sind sie untereinander kaum
vergleichbar. Weitgehende Ubereinstimmung besteht darin, dass
Symptome, Auffalligkeiten und Beeintrachtigungen — wenn auch
in unterschiedlicher Intensitat und Auspragung — die gesamte
Lebensspanne iiberdauern. Pradiktoren fir einen glinstigen
Verlauf sind friihe Diagnosestellung, intensive Forderung und
Therapie sowie intellektuelle Begabung. Beziiglich friiher
Diagnosestellung und intensiver Férderung haben die letzten
Jahrzehnte, in denen ASS eine hohere 6ffentliche und fachliche
Aufmerksamkeit erfahren haben, einige — wenn auch ausbau-
fahige — Fortschritte erbracht. Beziiglich der intellektuellen Fa-
higkeiten von Menschen mit ASS beherrschen — befordert durch
die mediale Prasentation von , Autisten” mit herausragenden
intellektuellen Fahigkeiten — Mythen und Vorurteile das Bild
autistischer Storungen, die der Realitat nicht entsprechen: Von
579 im kbo-Heckscher-Klinikum untersuchten Kindern verfiigten
lediglich 27 % uber eine durchschnittliche bis tiberdurchschnitt-
liche Intelligenz. 15 % wiesen eine Lernbehinderung und 58 %
eine Intelligenzminderung auf.
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Aber selbst fur die Menschen mit ASS, die tber eine durch-
schnittliche Intelligenz verfiigen, ist das Ziel eines selbstbe-
stimmten, selbststandigen Lebens mit sinnvoller Berufstatigkeit
und sozialer Integration nicht unbedingt erreichbar: So zeigt
eine 2009 veroffentlichte Studie (Hofvander et al., 2009), an
der 122 Erwachsene mit ASS bei normaler Intelligenz betei-
ligt waren, dass — obwohl 65 % einen héheren Schulabschluss
erreicht und 24 % ein College- oder Universitatsstudium abge-
schlossen hatten — nur 43 % regelmaBig beschaftigt waren
und nur 50 % selbststandig lebten. Dariiber hinaus zeigte sich
bei dieser Untersuchung, dass iiber 50 % der Untersuchten
zusatzlich an einer weiteren psychischen Stérung (zum Beispiel
Depression) litten.

Insbesondere bedingt durch epileptische Anfalle, von denen

25 bis 40 % der Patienten mit ASS betroffen sind, aber auch
durch Unfalle (Ersticken, Ertrinken, Verkehrsunfélle) ist die
Sterblichkeitsrate von Menschen mit ASS erhoht; Eine danische
Untersuchung (Mouridsen et al., 2008) fand im Vergleich zur
Bevolkerungsstatistik eine doppelte Mortalitatsrate.

Ubergénge

Nach den gangigen Klassifikationssystemen (ICD-10, DSM-V)
sind autistische Storungen neben der Beeintrachtigung von
Kommunikation und Interaktion charakterisiert durch ,ein-
geschrankte, sich wiederholende und stereotype Verhaltens-
muster, Interessen und Aktivitaten [...] Auch kann Widerstand
gegenliber Veranderungen [...] vorhanden sein”.

Eltern, Angehdrige und Betreuer von Menschen mit ASS
konnen ein Lied davon singen: seien es ein Umstellen von
Mabeln in der Wohnung, der Wechsel von Bezugspersonen
in Forderstatte, Kindergarten, Schule etc., Anderungen in Ab-
laufen (anderes Verkehrsmittel, andere Wege) oder aber auch
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Donald T. — ein Leben mit Autismus

Donald T. (im Bild links neben seinem Bruder Oliver) war
10 Jahre alt, als seine Eltern ihn wegen seines auffalligen
Verhaltens bei Dr. Kanner in Baltimore vorstellten. Sein
JFall” —von seinen Eltern beziglich aller Auffalligkei-

ten akribisch dokumentiert — gehorte zu den insgesamt

11 Patienten, deren Geschichte Kanner 1943 unter dem
Titel , Autistic disturbances of affective contact” veroffent-
lichte. Donalds Lebensweg, tiber den die Mutter Dr. Kanner
bis zu ihrem Tod brieflich informierte, fiihrte ihn iiber einen
Heimaufenthalt (im ,Sanatorium”, Mississippi), den die
Eltern gegen arztlichen Rat beendeten, einen Aufenthalt
bei einer Farmersfamilie, die seine Fahigkeiten geschickt zu
fordern verstand, bis zu einer Buchhalterstelle in der — im
Besitz seiner Familie befindlichen — Bank seines Heimat-
ortes. Dort war und ist Donald seit seiner Kinderzeit in der
landlich-religios gepragten Umgebung mit seinen Sonder-
lichkeiten akzeptiert und integriert, fahrt Auto, spielt Golf
und ist mit seinem Leben zufrieden. Uber sich sagter: ,Ich
weiB gar nichts von Autismus, wusste auch nicht, dass ich
,autistisch’ sein sollte.” Aber einige der von Kanner als
Merkmale des , Autismus” benannten klinischen Merkmale
sind Donald — auch Uber die Lebensspanne — geblieben.

Veranderungsprozesse wie die Pubertat — nur allzu haufig sind
diese von erheblichen Verhaltensanderungen begleitet. Schlaf-
stérungen und Rastlosigkeit unter Tag gehéren dabei noch zu
den leichteren Formen, erhebliches selbst- oder fremdaggres-
sives Verhalten gehort zu den Erscheinungsformen, die haufig
Klinikeinweisungen und -behandlungen zur Folge haben.

Insbesondere fiir die mit der Pubertét einhergehenden Veran-
derungen und Bediirfnisse fehlt es an validierten therapeuti-
schen Ansatzen und Strategien: Wie klaren wir auf, wie schiit-
zen wir ein autistisches Madchen vor sexueller Ausnutzung,
wie verhelfen wir autistischen jungen Ménnern und Frauen
(insbesondere mit intellektueller Behinderung) zur Befriedigung
sexueller Bedirfnisse?

Aber auch fiir die weiteren Entwicklungsphasen, inshesondere
das Altern, fehlen Kenntnisse und erst recht Strategien. Es
bleiben vorerst Fragen:

e Wie entwickeln sich die Kernsymptome des Autismus im
hoheren Lebensalter?

e Kommt es beziiglich Stimmungsschwankungen, Erregungszu-
standen, Selbst- und Fremdaggression etc. zu einer ,,Beruhi-
gung”?

e Pradestinieren Autismus-Spektrum-Stérungen fiir altersspezi-
fische korperliche und psychische Erkrankungen, wie Diabe-
tes, Bluthochdruck, Demenz etc., oder schiitzen sie davor?

e Wie kann der Betreuungsbedarf autistischer Menschen ange-
sichts der demographischen Entwicklung der alter werden-
den, moglicherweise 800.000 Menschen mit ASS, von denen
50 % nicht alleine leben kdnnen, gedeckt werden?

Perspektiven

Samtliche Publikationen, die sich mit dem Thema , Autismus
Uber die Lebensspanne” beschaftigen, enden mit dem Klage-
lied, dass es bislang an entsprechender Forschung und Studien
fehlt. Um hier wirklich weiterzukommen, bedarf es einer
internationalen, koordinierten und zielorientierten wissen-
schaftlichen Kooperation. Erste Ansatze dazu kdnnte EU-AIMS
(Europadische Autismus-Interventionen — eine multizentrische
Studie zur Entwicklung neuer Medikamente) liefern, zu der sich
unter Federfiihrung der Firma Roche und des King's Colleges
London ein internationales Konsortium von Wissenschaftlern
zusammengefunden hat und an der sich auch die mit ASS be-
fassten Kliniken und Einrichtungen von kbo beteiligen werden.
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War der Zappel-Philipp krank?
Diagnostik und Behandlung von ADHS

Dr. med. Dieter Schlamp | kbo-Heckscher-Klinikum

Die Diagnose , hyperkinetische Stérung” bzw. ,Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)" ist keine Erfindung
moderner Kinder- und Jugendpsychiater. Bereits Heinrich
Hoffmann, einer der ersten deutschen Kinderpsychiater,
beschrieb Mitte des 19. Jahrhunderts in seinem Struwwelpeter
die Problematik des Zappel-Philipps in Kinderbuchform. ADHS
ist mit einer Haufigkeit von etwa 5 % eine sehr verbreitete
Storung. Jeder Einzelfall bedarf jedoch einer differenzierten
Betrachtung.

Wie entsteht ADHS?

Ursachlich stehen genetische Faktoren im Vordergrund,
kérperliche Erkrankungen konnen die Stérung mitverursachen
und Umgebungseinfliisse, wie lebensgeschichtliche Ereignisse
und Erziehung, die Auspragung und den Verlauf erheblich
beeinflussen.

Das menschliche Stirnhirn stellt eine Art zentrales Manage-
mentsystem dar — dieses ist verantwortlich fiir Selbstregulati-
on, Selbstkontrolle sowie langerfristige Handlungsplanung. Bei
ADHS kommt es zu einem komplexen Steuerungsdefizit. Auf
der Ebene der Neurotransmitter findet sich ein relativer Mangel
an Dopamin- bzw. Noradrenalinwirkung — Ansatzpunkte fiir die
medikamentdsen Behandlungsstrategien.

Wie diagnostiziert man ADHS?

Die diagnostischen Kriterien beruhen auf Angaben zur Vor-
geschichte sowie eingehender Verhaltensbeobachtung und
umfassen die drei Kardinalsymptome Aufmerksamkeitsdefizit,
Hyperaktivitat und Impulsivitat. Die St6rung erstreckt sich auf
alle Lebensbereiche und beginnt bereits im Kindesalter, zudem
liegen auch subjektive und/oder objektive Beeintrachtigungen
vor. Psychologische Untersuchungen kénnen zur Diagnosestel-
lung beitragen, sind jedoch nicht entscheidend.

Differenzialdiagnostisch abzugrenzen sind andere psychische
Stérungen. Auch Teilleistungsstorungen sowie das Intelligenz-
niveau bedirfen gegebenenfalls einer Abklarung. Korperliche
Erkrankungen sollten als Ursache ausgeschlossen sein. SchlieB-
lich muss immer auch die psychosoziale Situation im Hinblick auf
maogliche belastende Lebensumstande beriicksichtigt werden.

Haufig liegen begleitende psychische Storungen vor, die die
Prognose maBgeblich mitbestimmen kénnen. Hierzu zahlen
Storungen mit oppositionellem Trotzverhalten und Sozialver-
haltensstorungen (bei mehr als der Halfte der Betroffenen),
Depressionen oder Angststorungen (bei mehr als einem Drittel)
sowie Ticstorungen (bei mehr als 10 %).

Letztlich ist fiir eine richtige Diagnosestellung eine synoptische
Gesamtbetrachtung des in dieser Hinsicht erfahrenen Arztes
entscheidend.

ADHS im Ubergang vom Jugend- zum Erwachsenen-
alter

Die ADHS-Symptomatik beschrankt sich bei vielen Betroffenen
nicht auf das Kindes- und Jugendalter. Bei der Mehrzahl der
Patienten tritt zwar mit zunehmendem Alter eine Besserung der
ADHS-Kernsymptome (vor allem der Hyperaktivitat) ein. Auf-
merksamkeitsdefizit und erhéhte Impulsivitat bleiben jedoch in
vielen Fallen bis in das Erwachsenenalter hinein bestehen und
konnen unbehandelt zu erheblichen psychosozialen Problemen
fihren im Hinblick auf Gesundheit, Partnerschaften, Beruf
sowie eine angemessene Integration in die Gesellschaft.

Es besteht auch ein erhohtes Risiko fiir begleitende psychische
Storungen wie Impulskontrollstorungen (20 %), Substanzmiss-
brauch (15 %), affektive Storungen (38 %) oder Angststorun-
gen (43 bis 52 %).



Wie kann man ADHS behandeln?

Die Basis aller therapeutischen MaBnahmen bilden eingehende
und fortgesetzte Information und Beratung (,, Psychoedukation™)
sowie die Bemithung um Compliance seitens der Patienten und
ihrer Bezugspersonen.

Die Verhaltenstherapie stellt die am besten bewahrte Psycho-
therapieform dar. Sie verhilft den Patienten zu einer besseren
Steuerung und Strukturierung von Aufmerksamkeit und Verhal-
ten, den Bezugspersonen zu einem angemessenen Erziehungs-
verhalten.

Geniigen diese MaBnahmen nicht, ist auch eine medikamen-
tose Behandlung angezeigt. Diese zielt auf eine Verbesserung
der zentralen Dopamin- und Noradrenalinwirkung ab. Der am
haufigsten eingesetzte Wirkstoff ist Methylphenidat. Methyl-
phenidat-Retardpraparate setzen den Wirkstoff verzogert frei, es
geniigt daher eine einmal tagliche Verabreichung am Morgen.
Amphetamin, neuerdings auch das langer wirksame Lisdex-
amphetamin, verfigt iber einen dhnlichen Wirkmechanismus
und steht zur Behandlung von Patienten zur Verfiigung, die auf
Methylphenidat nicht ausreichend ansprechen. Atomoxetin ist
ein ,selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer”, be-
einflusst aber auch das Dopaminsystem. Die Wirkung baut sich
erst im Laufe einiger Wochen auf, ist dafiir aber durchgehend
vorhanden. Der Wirkstoff hat sich insbesondere bewahrt bei be-
gleitenden psychischen Stérungen wie Tic- und Angststorungen
oder Substanzmissbrauch.

Methylphenidat, Amphetamin und Atomoxetin sind relativ gut
vertraglich. Haufiger treten eine Appetitminderung sowie eine
leichte Zunahme von Herzfrequenz und Blutdruck auf. Regelma-
Bige Kontrollen von Wachstum, Gewicht, Blutdruck und Herzfre-
quenz sind vorgeschrieben.

Als weiteres wirksames Behandlungsverfahren steht auch
Neurofeedback zur Verfligung. Die Patienten lernen dabei durch

geeignete Riickmeldung bioelektrischer Parameter, sich in einen

entspannten, aber aufmerksamen Zustand zu versetzen und dies
auf Alltagssituationen zielgerichtet zu iibertragen.

Was bedeutet ADHS fiir Betroffene?

ADHS kann unbehandelt zu erheblichen psychischen und Ver-
haltensproblemen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
fuhren bis hin zu einem Scheitern in Schule, Beruf oder Part-
nerschaft. Zur Behandlung steht erfreulicherweise eine ganze
Palette von Mdglichkeiten zur Verfiigung — von eingehender und
fortgesetzter Information und Beratung iber psycho- und sozio-
therapeutische MaBnahmen bis hin zu einer Medikation, so dass
jeder Betroffene heute wirksame Hilfen finden kann.
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Transition — Herausforderungen am Ubergang
vom Jugend- ins Erwachsenenalter
Anforderungen an einen interdisziplinaren Austausch

Prof. Dr. med. Franz Joseph Freisleder | kbo-Heckscher-Klinikum
Prof. Dr. med. Peter Zwanzger | kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Stérungen in Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Erwachsenenpsychiatrie: Haufigkeiten und Ubergange
Zahlreichen epidemiologischen Studien zufolge treten psychische
Storungen bei Kindern und Heranwachsenden vergleichsweise
haufig auf. Je nach Erhebung finden sich bei 18 bis 22 % der
Kinder und Jugendlichen psychische Auffalligkeiten. Auch eine
Zunahme dieser Storungen im Entwicklungsalter wird diskutiert.
Griinde fiir diesen Trend kdnnten unter anderem ein Riick-

gang funktionierender familiarer Strukturen, die Zunahme von
Familien mit einem alleinerziehenden Elternteil, ein Anstieg der
Quote von Kindern und Jugendlichen mit Armuts- oder Migrati-
onshintergrund sowie ein friiheres Einstiegsalter in Alkohol- und
Drogenkonsum sein.

Umgekehrt zeigt sich, dass psychische Storungen im jungen
Erwachsenenalter sehr haufig Vorlaufer in der Adoleszenz haben.
Neueren Untersuchungen zufolge hat die Dauer der Episode
einer psychischen Erkrankung in der Adoleszenz einen Einfluss
auf die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer psychischen
Storung im jungen Erwachsenenalter.

Der enge Zusammenhang zwischen Stérungen im Kindes-/
Jugendalter und Erwachsenenalter zeigt sich auch bei Betrach-
tung des Ersterkrankungsalters (siehe Abbildung 1). So finden
sich erste Episoden vieler psychischer Stérungen bereits in
Kindheit und Jugend. Dies gilt insbesondere fiir Angststorungen,
ADHS, Impulskontrollstdrungen, Psychosen, aber auch fiir Sucht-
erkrankungen und affektive Stérungen.

Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Erwachsenenpsychiatrie: Das 18. Lebensjahr

Die Zustandigkeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie endet
bekanntermaBen mit dem Erreichen des 18. Lebensjahres. Das
bedeutet, dass in aller Regel junge Patienten ab 18 Jahren

Impulskontrollstérungen
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unabhangig von ihrem individuellen Entwicklungsstand nicht
mehr durch kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen
versorgt werden kénnen, sondern in der Erwachsenenpsychiatrie
behandelt werden. Oft wird das im Erwachsenenbereich etablier-
te therapeutische Setting mit zum Teil erheblich alteren Mit-
patienten den Bediirfnissen der jungen Erwachsenen aber nicht
gerecht. Ebenso zeigt sich aber auch im kinder- und jugend-
psychiatrischen Bereich, dass manche 16-jahrigen Patienten
aufgrund der Schwere des Storungsbildes und dessen Akzelera-
tion ebenso nicht optimal versorgt werden.

Insofern stoBen aufgrund der geschilderten Problematik sowohl
kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen als auch die
Erwachsenenpsychiatrie in der stationdren Versorgung immer
wieder an die Grenzen ihrer Belastbarkeit.

Verscharft wird die Situation zudem durch die unterschiedlichen
Profile der Versorgungszweige sowohl bezogen auf ihr therapeu-
tisches Angebot als auch auf ihre personelle Ausstattung. Viel-
fach kénnen in der Erwachsenenpsychiatrie wenig jugendspezifi-
schen Aktivitaten oder schulische Angebote vorgehalten werden.
Wahrend das Stationspersonal in kinder- und jugendpsychiatri-
schen Einrichtungen meist zur Halfte aus Paddagogen besteht, ist
im Erwachsenenbereich ausschlieBlich Krankenpflegepersonal
beschaftigt. Auch wird im Erwachsenenbereich der ungiinstigere
Personalschliissel dem notwendigen Aufwand bei der Betreuung
von Kindern und Jugendlichen in der Regel nicht gerecht.

Verbesserte Versorgung in der Phase der Transition:
Modellprojekt Adoleszentenstation

Um der geschilderten Problematik zu begegnen und bestehen-
den Versorgungsdefiziten gezielt entgegenzuwirken, wurde in
Kooperation von kbo-Heckscher-Klinikum und kbo-Inn-Salzach-
Klinikum ein spezifisches Angebot fiir psychisch erkrankte

Adoleszenten-Station

Erwachsenenpsychiatrie

Jugendliche im Alter zwischen 16 und 22 Jahren geschaffen:
Eine Uiber 20 Betten verfiigende Spezialstation fiir Jugendliche
am Ubergang zum Erwachsenenalter wird in enger fachlicher
Zusammenarbeit zwischen Erwachsenenpsychiatrie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie gefiihrt und versorgt junge Erwachse-
ne in ganz Oberbayern. Durch die rdumliche Nahe ergeben

sich optimale Kommunikations- und Kooperationsstrukturen
zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erwachsenen-
psychiatrie und damit ein verbessertes Schnittstellenmanage-
ment. Darliber hinaus kénnen ausgewahlte junge Patienten mit
speziellen Storungs- und Entwicklungskonstellationen sowohl
von adoleszenzspezifischen Behandlungsoptionen als auch

von Therapieangeboten aus dem Erwachsenenbereich gleicher-
maBen profitieren.
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Ein Erfahrungsbericht des

kbo-Sozialpsychiatrischen Zentrums

Ambulante Alltagsversorgung junger psychisch kranker
Erwachsener

Daniela Blank | kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum

Die Wurzeln des kbo-Sozialpsychiatrischen Zentrums (kbo-SPZ)
reichen zurlick in die gesellschafts- und institutionskritischen
1960er Jahre. Fiir psychisch kranke Menschen stand damals

im GroBraum Miinchen keiner der heute so zahlreichen Trager
ambulanter Angebote zur Verfiigung. Anfang der 1970er Jahre
eroffneten die ersten Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
einer psychischen Erkrankung. In den Folgejahren wurden die
Unterstiitzungsmaglichkeiten im Bereich Wohnen weiter ausge-
baut sowie Angebote im Bereich Arbeit, Beschaftigung, Kultur
und Freizeit unter dem Dach des heutigen kbo-SPZ erfolgreich
etabliert. Historisch bedingt kiimmert sich das kbo-SPZ bislang
vermehrt um schwer und chronisch psychisch kranke Menschen.
Gegenwartig werden 241 Menschen in den Wohngemeinschaf-
ten des kbo-SPZ sowie im Rahmen des betreuten Einzelwohnens
im Raum Oberbayern betreut (Stand Juni 2014). Davon fallen
11 Personen in die Altersgruppe 24 Jahre und jiinger, in der
Altersgruppe zwischen 25 und 29 Jahren werden 15 Personen
ambulant betreut. Prozentual bedeutet das: Nur 10,78 % der
betreuten Personen sind 29 Jahre und jiinger, wahrend die
Gruppe der Vierzigjahrigen und alter mit 67,22 % am starksten
vertreten ist.

Vielfaltig, Peer-Group-orientiert und in der Berufswahl
befindlich

Anlasslich einer aktuell beobachtbaren Zunahme von Anfragen
seitens der Gruppe der jungen Erwachsenen fiir den Bereich
Wohnen stellt sich das kbo-SPZ die Frage, ob bei der ambulanten
Alltagsversorgung junger Erwachsener Besonderheiten bestehen
und welche das sind. Im Rahmen einer internen Spurensuche
wurden verschiedene Erfahrungs- und auch Problembereiche
sichtbar. Neben der auffallig verstarkten Einbindung von Eltern
in der Aufnahmephase - hinsichtlich der Einbindung von An-
gehdrigen in der weiteren Betreuung besteht kein Unterschied
zu &lteren Personen —, einem oftmals erh6hten Hilfebedarf
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bezliglich Motivation und Verhaltensanderung sowie einer
beobachtbaren Tendenz in Bezug auf eine Verschiebung bzw.
Ausdifferenzierung der Krankheitsbilder — zunehmend bewerben
sich junge Menschen, die nicht mehr ausschlieBlich klassische’
Krankheitsbilder/Diagnosen wie Schizophrenie und Depression
aufweisen, sondern vermehrt Mehrfachdiagnosen wie auch
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen —, haben sich drei
Schwerpunktbereiche als besonders relevant herauskristallisiert:
vielfaltig, Peer-Group-orientiert und in der Berufswahl befindlich.

Vielfalt der Themenbereiche und der Betreuungsbedarfe
Die Neuformation des Ich sowie die Infragestellung sozialer
Beziehungen und Werte sind Themenbereiche, die die Lebens-
situation von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Allgemeinen maBgeblich bestimmen. Diese Umbruchsphase

und soziale Neuorganisation findet sich inhaltlich ebenso in

der Betreuungsarbeit einer sozialpsychiatrischen Versorgungs-
einrichtung wieder. Eine Vielzahl an offenen Lebensfragen wird
artikuliert und gemeinsam im Rahmen der Betreuungsarbeit
bearbeitet: Wie will ich wohnen? Welcher beruflichen Tatigkeit
maochte ich zukiinftig nachgehen? Wiinsche ich mir eine partner-
schaftliche Beziehung? Die Offenheit gegentiber Lebensfragen
findet sich ebenso im Verhalten der jungen Menschen —im
Ausprobieren unterschiedlicher Dinge — wieder.

Doch nicht nur inhaltlich ist Vielfaltigkeit zu beobachten.
Hinsichtlich der Inanspruchnahme von Betreuung besteht

im Vergleich zu élteren Bewohnern eine groere Dynamik.
Altere Menschen, so unsere Erfahrung, suchen mehrheitlich
regelhaft den Kontakt zum Betreuungspersonal mit Ausnahme
von besonderen Krisenzeiten. Demgegeniiber wird seitens
junger Erwachsener in gesundheitlich stabilen Phasen weniger
Kontakt gewiinscht und in gesundheitlich instabilen Phasen
ein groBerer Betreuungsbedarf eingefordert. Die Nachfrage
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nach Unterstlitzungsangeboten variiert deutlich starker als bei
alteren Bewohnern. Hierbei ist zu vermuten, dass das unregel-
méaBige Kontaktverhalten einerseits dem Wunsch nach mehr
Normalitat entspricht: In gesundheitlich stabilen Phasen stehen
das Streben nach Selbststandigkeit und die Erfahrung von
Unabhangigkeit im Vordergrund. Ebenso ist denkbar, dass sich
diese Kontakte fiir altere Menschen, insbesondere mit chroni-
fizierendem Unterstiitzungsbedarf, mit der Zeit zu wichtigen
Bindungen innerhalb ihres sozialen Gefiiges entwickeln und
damit eine regelhafte Struktur hinsichtlich des Kontaktverhal-
tens herausbilden.

Orientierung an Peer-Groups

Seit Einflihrung der Lotsenstelle des kbo-SPZ (zentrale ,Ein-
gangstiire’ zur Vermittlung freier Wohngemeinschaftsplétze
und Betreutem Einzelwohnen) zeigt sich, dass Vermittlun-

gen von jungen psychisch kranken Menschen oftmals nicht
zustande kommen. Mehrheitlich scheitert der Einzug in eine
Wohngemeinschaft aufgrund des Fehlens alltagsangemessener
Mitbewohner. Im Gegensatz zu alteren Bewerbern spielt bei
den jungen Erwachsenen Gleichaltrigkeit eine groB3e Rolle. Viele
Interessenten setzen die Suche fort oder nehmen Unterstiit-
zungsangebote nicht in Anspruch, sofern eine Vermittlung in
eine Wohngemeinschaft mit Gleichaltrigen nicht méglich ist.
Denn wichtig fiir junge Menschen ist das Zusammenleben

mit mindestens einem Gleichaltrigen in einer Wohngemein-
schaft. Zwar beschrankt sich der Kontakt zwischen den jungen
Bewohnern oftmals nur auf Begegnungen innerhalb der
Wohngemeinschaften — das heift weiterfiihrende Freundschaf-
ten oder Kontakte, die (iber das gemeinsame Zusammenleben
hinausgehen, sind nicht zwingend erwiinscht — aber der kurze
Kontakt, beispielsweise im Rahmen einer Kochgruppe, spielt
eine wichtige Rolle fiir das Wohlbefinden junger Menschen
innerhalb einer Wohngemeinschaft.

Die Erfahrungen des kbo-SPZ zeigen, dass die jungen Bewohner
haufig iiber ein soziales Netzwerk verfligen. Zeit mit Freunden
zu verbringen wird, wie in der Lebenswelt junger Menschen im
Allgemeinen, als wichtig eingestuft. Die soziale Orientierung

an Peer-Groups hat fiir sie insgesamt eine enorme Bedeutung
und Freizeitaktivitdten mit Freunden werden in einigen uns
bekannten Fallen auch als besonders gesundheitsfordernd
erlebt. Bemerkenswert an dieser Stelle ist jedoch, dass die
soziale Orientierung an sogenannten Peer-Groups mitunter zu
starken Spannungsverhaltnissen fiihren kann. Dies manifestiert
sich einerseits im Freizeitverhalten. Fiir viele junge Menschen
beginnt das soziale Leben erst am Abend: Treffen mit Freunden,
interaktive Computerspiele und Freizeitsport. Hierbei entsteht ein
Spannungsverhaltnis zwischen der sozialen Tatigkeit innerhalb
des Freundeskreises und den eigenen finanziellen, kérperlichen
und kognitiven Mdglichkeiten. Insbesondere fiir Menschen in
psychopharmakologischer Behandlung wird eine regelhafte Ta-
gesstruktur bei wiederkehrender nachtlicher Aktivitat erschwert.
Nicht selten wird der nachste Tag in solchen Fallen verschlafen.

Andererseits manifestiert sich ein Spannungsverhaltnis im
Rahmen der sozialpsychiatrischen Versorgung insbesondere hin-
sichtlich des Konsums von Alkohol und Drogen. Hierbei eroffnet
sich eine Diskrepanz zwischen der Normalitatsvorstellung des
Freundeskreises, zum Beispiel die Erwartungshaltung hinsichtlich
des Konsums von Alkohol, und dem Wunsch nach dem eigenen
Gesundungsprozess, der beispielsweise durch den Konsum von
Alkohol bedroht wird. Der soziale Druck innerhalb der Peer-
Group wirkt hierbei dem Gesundungswunsch entgegen.

Ausbildung und Beruf

Herausragend in der Betreuungsarbeit sind zudem Ausbildung
und Beruf. Das ist sicherlich auch auf die enorme Prasenz des
Themas im Allgemeinen in dieser Alterspanne zuriickzufiihren.

Die Herausbildung einer beruflichen Perspektive ist in vielen
Fallen noch nicht abgeschlossen oder der Abschluss einer Be-
rufsausbildung steht noch aus. Unterstiitzende MaBnahmen bei
der Planung, Organisation und Umsetzung von Ausbildungs- und
Berufswiinschen werden oftmals an erster Stelle im Rahmen der
Hilfeplanung genannt. Es ist immer wieder zu beobachten, dass
hier im Gegensatz zu Alteren ein héherer Hilfebedarf besteht, um
eine passende berufliche Position zu erhalten bzw. sich in den
Arbeitsalltag einzufiigen.

Dabei erfordert die angestrebte berufliche Veranderung sowohl
inhaltliche wie auch organisatorische Passungsleistungen in

der Betreuungsarbeit. Gewdhnung an einen festen und fremd-
bestimmten neuen Tagesrhythmus, Gewdhnung an langere
auBerhausliche Prasenzzeiten und unter Umstanden Gewéhnung
an ein hoheres tagliches Leistungsniveau stellen die jungen
Bewohner vor neue Herausforderungen im Alltag. Die Betreu-
ungsarbeit greift diese Inhalte auf. Bisherige Erfahrungen zeigen
insbesondere einen erhdhten Unterstiitzungshedarf hinsichtlich
des rechtzeitigen Aufstehens. Betreuer missen oftmals die Weck-
funktion Gbernehmen, um der Gefahr eines Ausbildungsabbruchs
bzw. Arbeitsplatzverlustes entgegenzuwirken. Des Weiteren
impliziert eine neue berufliche Orientierung in manchen Fallen
auch die Erfahrung eines Scheiterns. Oftmals zeigt sich erst in
der Praxis, ob der gewahlte berufliche Werdegang oder die neue
Arbeitsstelle als passend erlebt wird. Ein Scheitern kann unter
Umstanden eine Destabilisierung der psychischen Gesundheit
zur Folge haben. Die Betreuungsarbeit hat hierbei die Aufgabe,
einer psychischen Krise rechtzeitig durch geeignete MaBnahmen
entgegenzuwirken.

In Folge einer beruflichen Verdnderung wandelt sich jedoch
nicht nur die Tagesstruktur der jungen Bewohner. Sie beinhaltet
ebenso das Erfordernis, die Organisation der Betreuungsarbeit
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anzupassen. Die Betreuungszeiten werden durch die Aufnahme
einer Ausbildung stark eingeschrankt. Betreut werden kann aus-
schlieBlich auBerhalb der vorgegebenen Arbeitszeiten, Einzelge-
sprache wie auch WG-Besprechungen miissen diesem Umstand
Rechnung tragen. Erforderlich sind oftmals Betreuungszeiten in
den friihen Morgenstunden und am Abend, was teilweise groBe
organisatorische Herausforderungen mit sich fiihrt. Und in den
Féllen eines beruflichen Scheiterns ist haufig innerhalb kurzer
Zeit mehr Prasenz seitens der Betreuer vor Ort gefordert.

Fazit

Historisch bedingt kiimmerte sich das kbo-SPZ bislang vermehrt
um schwer und chronisch psychisch kranke Menschen. Gegen-
wartig kiindigt sich jedoch ein Wandel in der Altersstruktur an.
Nach bisherigen Erfahrungen weist die Alltagsbegleitung von
jungen Menschen Besonderheiten auf. Diese beginnen bei den
Schwierigkeiten einer passgenauen Vermittlung in eine Wohn-
gemeinschaft und setzen sich iiber eine erhéhte Dynamik in der
Alltagsgestaltung bis hin zu einem unregelméBigen Kontaktver-
halten fort.

Inhaltlich dominieren Themen wie Neuorientierung, Spannungs-
verhaltnisse zwischen Peer-Group und eigenen Maoglichkeiten
bzw. Wiinschen nach Genesung sowie die Frage nach Berufs-
tatigkeit und Aushildungsmaglichkeiten. Bislang konnte allen
genannten Erfahrungs- und Problembereichen am besten in
den sogenannten Ubergangswohngemeinschaften begegnet
werden: Die Ubergangswohngemeinschaften des kbo-SPZ
haben einen voriibergehenden Charakter und beinhalten einen
sogenannten ,Clearingauftrag’. Die Aufenthaltsdauer ist auf 18
Monate beschrankt und kann in besonderen Fallen auf 24 Mo-
nate verldngert werden. Die Ubergangswohngemeinschaften
verfiigen gegeniiber den Langzeitwohngemeinschaften aufgrund
ihrer GroBe und dem festen Betreuungsschliissel (1:6) Gber eine
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erhéhte Prasenz und flexiblere Einsatzméglichkeiten der Mit-
arbeiter vor Ort.

Trotz der genannten Herausforderungen fiihrt die Offenheit der
jeweiligen Lebenssituation junger Menschen inklusive eines
erweiterten Moglichkeitsspielraums letztlich auch eine deutlich
positive Seite mit sich: Das Erleben der Wirksamkeit der eigenen
beruflichen Tatigkeit tritt durch die oftmals kiirzeren Betreuungs-
zeitfenster deutlicher zu Tage. Der Erfolg einer sozialpsychiatri-
schen Versorgung ist fiir die Mitarbeiter des kbo-SPZ spiirbarer:
.Junge Menschen in ihrem Alltag zu begleiten macht einfach
auch SpaB, denn hier tut sich immer etwas”, so die Mitarbeiterin
einer Wohngemeinschaft.

Im Sommer 2014 wurde eine neue Wohngemeinschaft des
kbo-SPZ im Miinchner Norden eréffnet. Ziel war es, den oben
genannten Vermittlungsschwierigkeiten zu begegnen, maglichst
vielen jungen Menschen eine passende Lebensgemeinschaft mit
Gleichaltrigen zu bieten und sie bei ihrer Suche nach einer neuen
sinnvollen Lebensperspektive ein Stiick zu begleiten. Wir sind
gespannt, wie sich diese Lebensgemeinschaft entwickeln wird.
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Ein Praxisbericht der kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Unterstutzung psychisch kranker Eltern — Beispiel ,Rooming-in“

Dr. med. Robert Kuhlmann | kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
PD Dr. med. Michael Landgrebe | kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
Dr. med. Florian Seemidiller | kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Wenn psychische Erkrankungen Eltern treffen, bedeutet das
haufig ein Versorgungsproblem. Auf der einen Seite steht die
optimale medizinische Betreuung der Mutter, die gerade bei
schwereren Erkrankungen auch eine stationare Behandlung
notwendig machen kann. Auf der anderen Seite muss aber auch
die Betreuung des Kindes gewahrleistet sein. Das gilt vor allem
fir Sauglinge in den ersten Lebensmonaten. In dieser Zeit ist
die Mutter haufig unersetzlich und auch die Bindung zum Kind
ist fir die Mutter psychisch von groBer Bedeutung. Nicht selten
lassen sich Mutter von Sauglingen nur von einer stationdren
Behandlung iiberzeugen, wenn sie ihr Baby mitbringen dirfen. In
anderen Fallen kann die hausliche Versorgung des Kindes nicht
gesichert sein. Hier bieten die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken einen
wichtigen Service an, indem sie die Aufnahme von Miittern mit
ihren Kindern ermdglichen: das sogenannte Rooming-in.

Bisweilen ergibt sich aber auch schon wahrend der Schwanger-
schaft eine stationar-psychiatrische Behandlungsbediirftigkeit.
Dabei stellt die enge raumliche Nahe unserer kbo-Lech-Mang-
fall-Kliniken zu den groBen somatischen Hausern mit allen
wichtigen Fachabteilungen einschlieBlich Frauenheilkunde und
Kinder- und Jugendmedizin einen groBen Vorteil dar. So kdnnen
schwangere Frauen wahrend ihres stationar-psychiatrischen
Aufenthaltes bis zur Geburt eng von den Gynakologen des so-
matischen Krankenhauses mitbetreut werden. Nach der Geburt
ist nicht nur die Mutter, sondern auch das Neugeborene in den
besten Handen der Padiater. So kann eine groBe Kontinuitat in
der psychiatrischen, gynakologischen und padiatrischen Behand-

lung erreicht werden. Sollte aus psychiatrischen Griinden eine
Trennung zwischen Mutter und Kind erforderlich sein und das
Kind nicht anderweitig betreut werden kdnnen, ist eine voriiber-
gehende Versorgung in der Kinderabteilung mdglich. Aufgrund e
der baulichen Néhe kann die Mutter jederzeit, gegebenenfalls

auch begleitet vom Pflegepersonal, ihr Kind besuchen. Die

-
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interdisziplindre Zusammenarbeit ist seit Jahren etabliert und
bewahrt.

Die Abwagung, ob eine gemeinsame Behandlung auf einer psy-
chiatrischen Station fiir Mutter und Kind die beste Betreuungs-
form darstellt, wird immer vor dem Hintergrund der aktuellen
medizinischen Lage von Mutter und Kind getroffen. Ebenso
bedeutsam ist die Frage, welche Alternativen fiir die Betreuung
des Kindes bestehen, und wie die psychiatrischen Stationen fiir
die Mutter-Kind-Behandlung vorbereitet sind.

Von der Erkrankung der Mutter ausgehende Risiken, gerade bei
akuten Psychosen im Wochenbett, aber auch bei mangelhafter
Versorgung des Babys, zum Beispiel durch schwere depressive
Antriebsstorungen, lassen eine gemeinsame Behandlung von
Mutter und Kind in manchen Féllen nicht zu. Selbst dann findet
sich aber meist eine Méglichkeit, Mutter und Kind zusammen-
kommen zu lassen, sei es stundenweise tagstiber, sei es in
Anwesenheit von Angehdrigen oder Fachpersonal.

Den éarztlich-pflegerischen Mitarbeitern wird bei der gemeinsa-
men Behandlung von Mutter und Kind besondere Verantwortung
und Aufmerksamkeit abverlangt, um das Wohlergehen von
Mutter und Kind zu gewahrleisten und zu férdern. Dabei geht es
einmal um die Interaktion zwischen Mutter und Kind, die Versor-
gungsqualitat seitens der Mutter, die emotionale Prasenz und die
Registrierung potenzieller risikotrachtiger psychopathologischer
Auffalligkeiten der Mutter. Ebenso geht es um Fehlentwicklun-
gen des Kindes in enger Zusammenarbeit mit den Kinderarzten.
Arztlich-pflegerisch miissen aber auch das Stationsmilieu bzw.
die Mitpatienten besonders beachtet werden, um gefahrdende
Entwicklungen zu verhindern. Dabei spielt die Erfahrung unseres
Personals eine wichtige Rolle.

Trotz dieser besonderen Herausforderungen (iberwiegen die
positiven Einfliisse einer Mutter-Kind-Behandlung, sowohl auf
die Behandlung der psychischen Storung, die zur Aufnahme der
Mutter fiihrt, als auch auf das Stationsmilieu, manche Mitpatien-
tin oder Mitpatienten und nicht zuletzt auch auf die Mitarbeiter.
Nach der Entlassung ist eine weitere Betreuung der Mitter durch
unsere Mitarbeiter in der Institutsambulanz mdglich, sehr haufig
auch unter Einbeziehung der Hebammen und weiterer ambulan-
ter Dienste. In einer unserer kbo-Lech-Mangfall-Kliniken arbeitet
eine Psychiatrie-Fachpflegerin im Stationsdienst und parallel bei
der Koordinierenden Kinderschutzstelle (KoKi) als Hebamme, so
dass eine besonders gute Kontinuitat in der Weiterbehandlung
von Mutter und Kind gewahrleistet ist.
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Qualitat bei kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

Dr. med. Margitta Borrmann-Hassenbach | kbo-Kommunalunternehmen

Hohe Behandlungsqualitat fiir unsere Patienten ist bei kbo Pro-
gramm. Transparente Prozesse und verstandliche Informationen
zeichnen die kbo-Einrichtungen als zuverlassige Versorgungs-
partner aus.

Alle kbo-Einrichtungen sind nach international anerkannten
Qualitatskriterien und Managementverfahren zertifiziert. Die
ersten kbo-Kliniken wurden bereits im Jahr 2003 mit allen
Versorgungs- und Unterstlitzungsbereichen zertifiziert. Weitere
kbo-Einrichtungen folgten zeitnah. Zur Aufrechterhaltung der
zertifizierten Qualitatsmanagementsysteme gehort, dass sich alle
kbo-Einrichtungen jedes Jahr erneut den externen Qualitatsex-
perten zur Begutachtung ihrer fachlichen und organisatorischen
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét stellen.

Mit unseren kontinuierlichen kbo-Verbesserungsprozessen und
den einrichtungsiibergreifenden Entwicklungs- und Feedback-
strukturen sind bei kbo professionelle und sehr stabile Platt-
formen fiir ein kontinuierliches Lernen miteinander und vonein-
ander etabliert worden. RegelmaBige systematische Zufrieden-
heitsbefragungen unserer Patienten, der Eltern, Zuweiser und
Mitbehandler zeigen uns, was sie von uns erwarten, wo wir den
Erwartungen entsprechen und in welchen Bereichen wir besser
werden wollen.

kbo-Qualitat konkret
kbo-Kinderzentrum Miinchen
mit den Standorten GroBhadern und Schwabing

Qualitatsziel: Wartezeiten

90 % aller Kinder und Jugendlichen werden von ihrem Kin-
derarzt an das kbo-Kinderzentrum Miinchen Uberwiesen. Die
Familien dieser Kinder, bei denen erst auf der Basis verschie-
denster Untersuchungen durch Fachérzte, Psychologen und
Spezialtherapeuten ein individueller Behandlungsplan erarbeitet
und angewendet werden kann, wiinschen sich, dass die Unter-
suchungen maglichst rasch erfolgen, damit ihrem Kind so schnell
wie moglich geholfen werden kann.

81 % der Patienten im kbo-Kinderzentrum Miinchen sind jiinger
als sechs Jahre, mehr als 50 % sind Séuglinge und Kleinkinder
bis zu zwei Jahren. Fiir Sauglinge und Kleinkinder ist es beson-
ders wichtig, moglichst friihzeitig Entwicklungsstorungen durch
gezielte Behandlungs- und FordermaBnahmen zu korrigieren. Im
kbo-Kinderzentrum Miinchen konnten die Wartezeiten auf einen
Ersttermin fiir diese Gruppe erheblich reduziert werden.

58 % der Kinder zwischen 0 und 2 Jahren 11 Monate haben
innerhalb von vier Wochen einen Termin bekommen, 38 % war-
teten bis zu acht Wochen.

Qualitétsziel: Angemessener Zeiteinsatz der Arzte und
Psychologen fiir die Untersuchung und verstandliche Ergebnis-
besprechung mit den Eltern

Gerade bei kleinen Kindern und ihren Familien miissen Arzte und
Psychologen oft sehr viel Zeit, Einfiihlungsvermdgen und Geduld
einsetzen, um Krankheiten und Entwicklungsverzdgerungen
auszuschlieBen oder zu entdecken. Untersuchungsergebnisse
und Empfehlungen zum Behandlungsplan miissen mit den Eltern

verstandlich besprochen werden, denn ohne die aktive Einbin-
dung und Unterstiitzung der Eltern im weiteren Behandlungsver-
lauf sind gute Behandlungsergebnisse oft nicht méglich.

Wie zufrieden sind die Eltern mit der Zeit, die sich unsere Arzte
und Psychologen fiir ihre Kinder und sie nehmen?

Angemessenheit der Terminlénge aus Sicht der Eltern

2,3%
2,3%
.z lang
. 23%
. keine Angaben

93 % der befragten Eltern gaben an, dass sie die Lange der
Termine genau richtig fiir sich und ihr Kind fanden.

Wie zufrieden sind die Eltern mit der Betreuung durch Arzte

und Psychologen im kbo-Kinderzentrum Miinchen? Wie gut
gelingt es uns, auf die Fragen und Sorgen der Eltern einfiihlsame
Antworten zu geben?
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Zufriedenheit der Eltern mit der Betreuung und Einbindung
der Eltern durch die Fachérzte im kbo-Kinderzentrum Miinchen

“ Ectncse IR
Ergebnisse

sungstis IR 1
Untersuchungsablauf

i e R -~
und Fragen

coosenivetore IR >

Diagnosemitteilung

W stimmt © teilweise  kaum [ garnicht ~ keine Angaben

Unabhangig davon, wie gut einzelne Aspekte der Versorgung im
kbo-Kinderzentrum Miinchen durch die Eltern beurteilt werden,
ist die Frage nach der Gesamtzufriedenheit wesentlich, das
heiBt nach der Bereitschaft, das kbo-Kinderzentrum Miinchen
weiterzuempfehlen oder — falls erforderlich — die Bereitschaft,
wiederzukommen.

Weiterempfehlung des kbo-Kinderzentrums Miinchen
Bereitschaft, —,
. b 7%
weiterzuempfehlen
ctemsionmen IR -
wiederzukommen

M vorhanden ' teilweise ' keine Angaben
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Qualitatsziel: Vertrauensvolle und gute Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Zuweisern

Wie wichtig ist das kbo-Kinderzentrum Miinchen fiir die
Arbeit unserer Zuweiser?

wichtig 35%
hilfreich 1%
entbehrlich 0%

keine Angaben 0%

Insgesamt 93 % der Zuweiser bewerten die Bedeutung des
Sozialpadiatrischen Zentrums des kbo-Kinderzentrums Miin-
chen fiir ihre Arbeit mit , sehr wichtig” oder , wichtig”. Dieses
Ergebnis entspricht einer Steigerung von 4 % gegeniiber 2010,
die ungefahr dem Riickgang der Kategorie , hilfreich” entspricht.

Qualitatsziel: zeitnaher Versand und Informationsgehalt der
Arztbriefe

Als Spezialeinrichtung unterstitzt und erganzt das kbo-Kinder-
zentrum Miinchen die Arbeit der niedergelassenen Arzte und
Therapeuten. Deshalb ist eine enge Zusammenarbeit und Ab-
stimmung zwischen den niedergelassenen Zuweisern und dem
kbo-Kinderzentrum Miinchen eine wichtige Bedingung, damit
der Behandlungsplan bestmdglich umgesetzt werden kann.

Zufriedenheit mit der Zeitnéhe der Arztbriefe

eher unzufrieden 23%
sehr unzufrieden I 3%
weiB nicht 0%

keine Angaben 0%

Zufriedenheit mit dem Informationsgehalt der Arztbriefe

zufrieden |

eher unzufrieden 3%
sehr unzufriedenl 2%
weiB nicht 0%

keine Angaben 0%

Insgesamt stellen die vorgestellten Qualitatsziele und die
Ergebnisse der systematischen Eltern- und Zuweiserbefragung
nur eine kleine Auswahl vieler Aspekte der Versorgung und
Betreuung von Eltern mit ihren Kindern im kbo-Kinderzentrum
Miinchen dar.

Ihr Kontakt

fir weitere Informationen zum Qualitdtsmanagement des
kbo-Kinderzentrums Miinchen

Melanie Voigt, Ph. D./Univ. Texas
Qualitdtsmanagementbeauftragte

E-Mail | melanie.voigt@kbo.de

Telefon | 089 71009-262

Qualitatsmanagement und Ziele

im kbo-Heckscher-Klinikum

Das kbo-Heckscher-Klinikum baut sein kinder- und jugendpsy-
chiatrisch-psychotherapeutisches Versorgungsnetzwerk in ganz
Oberbayern selbst und mit Kooperationspartnern kontinuierlich
aus. Vollstationare und tagesklinische Angebote bilden die
Versorgungsbasis und werden erganzt durch die kinder- und
jugendpsychiatrischen Institutsambulanzen. Ein mobiler Dienst
des kbo-Heckscher-Klinikums betreut dariiber hinaus beratend
mehr als 20 spezialtherapeutische Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche mit geistigen und/oder korperlichen Behinderungen
sowie kinder- und jugendpsychiatrischem Behandlungsbedarf in
Oberbayern.

Vor allem Eltern mit ihren Kindern und Jugendlichen ab dem
Schulalter kommen in das kbo-Heckscher-Klinikum zur Abkla-
rung von Leistungsstérungen und kinder-jugendpsychiatrischer
Stérungsbilder und ihrer Behandlung, aber zunehmend werden
auch jiingere Kinder im Vorschulalter vorgestellt.

Da im kbo-Heckscher-Klinikum die versorgten Kinder und
Jugendlichen in der Regel alter sind als im kbo-Kinderzentrum
Miinchen, werden hier auch die Kinder- und Jugendlichen ab elf
Jahren zu ihrer Zufriedenheit befragt.
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Qualitatsziel: Angemessene Zeit fiir die Kinder und Jugendlichen,
verstandliche Information, Zeit und Zuwendung fiir Fragen und

Antworten
_ Minchen Rottmannshohe

A1: Die Arzte und Psychologen nehmen sich genug Zeit fiir mich.

véllig zutreffend 15 23% 8  30%

eher zutreffend 36 39% 26 40% 10  37%

teils/teils 26 28% 21 32% 5 19%

eher nicht zutreffend 6 7% 2 3% 4 15%
‘garnichtzutreffend [0 4% 1 2% 0 0%

giiltige Angabe 92 100% 65 100% 27 100%

keine Angabe 0 0 0

Gesamt 92 65 27

_ Minchen Rottmannshohe

A2: Ich kann sie alles fragen und ihnen alles sagen, was mir wichtig ist.

véllig zutreffend 28 43% 9 33%

eher zutreffend 28  30% 19 2% 9 33%
teils/teils 17  18% 12 18% 5 19%
eher nicht zutreffend 6 7% 4 6% 2 7%
‘garnichtzureflend |4 4% 2 3% 2 7%
giiltige Angabe 92 100% 65 100% 27 100%
keine Angabe 0 0 0

Gesamt 92 65 27

0,

_ Miinchen Rottmannshohe

A3: Ich werde von den Arzten und Psychologen immer offen, ehrlich
und héflich behandelt.

véllig zutreffend 31 48% 11 4%

eher zutreffend 30 33% 18 28% 12 44%
teils/teils 18 20% 14 22% 4 15%
eher nicht zutreffend 1 1% 1 2% 0 0%
‘garnichtzutreffend [0 % 1 2% 0 0%
giiltige Angabe 92 100% 65 100% 27 100%
keine Angabe 0 0 0

Gesamt 92 65 27
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Qualitatsziel: Kinder und Jugendliche sind mit der Stations-
atmosphare und dem Kontakt zu Mitpatienten auf den Stationen
des kbo-Heckscher-Klinikums zufrieden.

Ein angenehmes Milieu und soziale Kontakte sind wichtige
Basisfaktoren, damit ein stationarer Aufenthalt therapeutisch
erfolgreich verlauft. Die Zufriedenheit der jungen Patienten mit
diesen Grundbedingungen ist hoch.

[Gesame [ Miinchen

F1: Mit den anderen Patienten verstehe ich mich gut.

véllig zutreffend 35 55% 16 59%

Rottmannshohe

eher zutreffend 27 30% 19  30% 8 30%

teils/teils 10 1% 7 1M% 3 1%

eher nicht zutreffend 2 2% 2 3% 0 0%
‘garnichtzutreffend |1 4% 1 2% 0 0%

giiltige Angabe 91  100% 64 100% 27 100%

keine Angabe 1 1 0

Gesamt 92 65 27

Gesam I Minchen

F2: Die Stimmung in unserer Station/Gruppe ist gut.

véllig zutreffend 23 36% 11 4%

Rottmannshohe

eher zutreffend 34 38% 29  45% 5 19%

teils/teils 17 1% 8 13% 9 35%

eher nicht zutreffend 4 4% 3 5% 1 4%
‘garnichtzutreffend |1 1% 1 2% 0 0%

giiltige Angabe 90 100% 64 100% 26 100%

keine Angabe 2 1 1

Gesamt 92 65 27

Qualitatsziel: Die fachkompetente und vertrauensvolle
Patient-Therapeuten Beziehung ist Basis fiir einen nachhaltigen
Therapieerfolg.

Therapieerfolge selbst zu bemerken, ist ein wichtiger Schritt

fir den Patienten, um nachhaltig Verhaltensanderungen und
Therapieempfehlungen beibehalten zu kénnen.

_ Miinchen Rottmannshohe

G1: Die Therapeuten kennen sich gut aus und kdnnen meine
Probleme behandeln.

véllig zutreffend a1 M% 30 39%

eher zutreffend 63  36% 33 33% 30 39%
teils/teils 23 13% 14 14% 9 12%
eher nicht zutreffend 10 6% 6 6% 4 5%

garnichtauteeffend | 9| 5% 5 5% 4 5%

giiltige Angabe 176 100% 99 100% 77 100%

_ Miinchen Rottmannshche

G2: Die Therapeuten verstehen mich und meine Probleme.

véllig zutreffend 4  43% 28 36%

74 75% 60 78%

eher zutreffend 62 35% 29  28% 33 43%
teils/teils 30 17% 21 21% 9 12%
eher nicht zutreffend 7 4% 3 3% 4 5%

garnichtauteeffend |8 4% 5 5% 3 4%

giiltige Angabe 179 100% 102 100% 77 100%

[Gesamt [ Minchen

G3: Ich habe in der Therapie Fortschritte erzielt.

villigzutreffend | 90| 50% [ECRNNEE /NN LR 1

Rottmannshohe

eher zutreffend 44 25% 25  24% 19 25%
teils/teils 23 13% 12 12% 1M1 14%
eher nicht zutreffend 12 7% 5 5% 7 9%

garnichtauteeffend | 10| 6% 6 6% 4 5%

giiltige Angabe 179 100% 103 100% 76 100%

Qualitatsziel: Weiterempfehlung des kbo-Heckscher-Klinikums
Auch fiir das kbo-Heckscher-Klinikum ist es bei allen Aspekten,
die im Rahmen der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
untersucht werden, wichtig zu wissen, wie zufrieden die jungen
Patienten insgesamt mit ihrem Aufenthalt im kbo-Heckscher-Kli-
nikum sind und ob sie Freunden, die dhnliche Probleme wie sie
selbst haben, das kbo-Heckscher-Klinikum empfehlen wiirden.

_ Miinchen Rottmannshohe

L2: Wiirdest Du unsere Klinik an Freunde weiterempfehlen, die
vielleicht dhnliche Probleme haben wie Du?

FENNNENNETE 52 s0% 18 67%

weiB nicht 26 29% 20 31% 6 22%
nein ST 6% (12 9% 3 1%

giiltige Angabe 91 100% 64 100% 27 100%

keine Angabe 1 1 0

Gesamt 92 65 27
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Eltern- und Angehdrigenbefragung im kbo-Heckscher-Klinikum
Parallel zu der Zufriedenheitsbefragung der Patienten werden

auch die Eltern bzw. Angeh

origen der jungen Patienten befragt.

Von den Eltern wird die positive Riickmeldung der Patienten
sogar noch unterstrichen, wie die Befragungsergebnisse zu

wichtigen Qualitatszielen zeigen.

Minchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

A1: Die Arzte und Psychologen nehmen sich genug Zeit fiir mich/uns.

vollig zutreffend

eher zutreffend 32 30%

teils/teils 6 6%
eher nicht o
zutreffend 2 2

gilltige Angabe 107 100%
keine Angabe 0
Gesamt 107

A2: Ich/wir konnen die Arzte

36 60% 17 71% 12 52%
18 30% 5 21% 9 39%
3 5% 2 8% 1 4%

1 2% 0 0% 1 4%

2 3% 0 0% 0 0%

60 100% 24 100% 23 100%
0 0 0
60 24 23

54  90% 22 92% 21 9%

Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

und Psychologen alles fragen und ihnen

alles sagen, was mir/uns wichtig ist.

vollig zutreffend

eher zutreffend 15 14%

teils/teils 4 4%
eher nicht o
zutreffend e

gilltige Angabe 105 100%
keine Angabe 2
Gesamt 107

48 81% 21 9% 16 70%
8 14% 1 4% 6 26%
2 3% 1 4% 1 4%

1 2% 0 0% 0 0%

0 0% 0 0% 0 0%

59 100% 23 100% 23 100%
1 1 0
60 24 23

56 95% 22 9% 22 96%
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Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

A3: Ich/wir werden von den Arzten und Psychologen immer
respektvoll und hoflich behandelt.

e ] 48 80%| 19 83% 17 77%
eher zutreffend 17 16% 9 15% 3 13% 5 23%
teils/teils 2 2% 2 3% 0 0% 0 0%

eher nicht 2 2% 1 2% 1 4% 0 0%
zutreffend

giiltige Angabe 105 100% 60 100% 23 100% 22 100%
keine Angabe 2 0 1 1
Gesamt 107 60 24 23

Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

A4: Die Arzte und Psychologen sind kompetent und fachlich sicher.
e 42 2% 19 83% 13 57%
eher zutreffend 22 21% 14  23% 2 9% 6 26%
teils/teils 7 7% 3 5% 1 4% 3 13%

eher nicht 2 2% 0 0% 1 4% 1 4%
zutreffend

giiltige Angabe 106  100% 60  100% 23  100% 23  100%
keine Angabe 1 0 1 0
Gesamt 107 60 24 23

Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

A5: Arzte und Psychologen haben Verstandnis fiir unsere/meine
Situation und Probleme.

véllig zutreffend 4 73% 18 78% 14 61%
eher zutreffend 20 19% 12 20% 3 13% 5 22%
teils/teils 8 8% 3 5% 2 9% 3 13%

eher nicht 1 1% 1 2% 0 0% 0 0%
zutreffend

giiltige Angabe 106 100% 60 100% 23 100% 23 100%
keine Angabe 1 0 1 0
Gesamt 107 60 24 23

Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

C3: Ich/wir werden iiber den Tagesablauf gut informiert und
wichtige Anderungen werden rechtzeitig mitgeteilt.

villig zutreffend 24 44% 18 75% 10 43%
eher zutreffend 31 30% 21 38% 4 17% 6 26%
teils/teils 14 14% 7 13% 2 8% 5 22%

eher nicht 4 4% 2 4% 0 0% 2 9%
zutreffend

gliltige Angabe 102 100% 55 100% 24 100% 23 100%
keine Angabe 5 5 0 0
Gesamt 107 60 24 23

Minchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

C4: Ich/wir werden vom Pflegepersonal immer respektvoll und
hoflich behandelt.

ATl 45 8% 20 83% 19 83%
eher zutreffend M 1% 6 1% 3 13% 2 9%
teils/teils 6 6% 4 7% 1 4% 1 4%

eher nicht 2 2% 1 2% 0 0% 1 4%
zutreffend

giiltige Angabe 103 100% 56 100% 24 100% 23 100%
keine Angabe 4 4 0 0
Gesamt 107 60 24 23

Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

F1: Mein/unser Kind versteht sich gut mit den anderen Patienten.

14 24% 12 55% 16 70%
eher zutreffend 33 32% 26 44% 4 18% 3 13%
teils/teils 27 26% 18 31% 6 27% 3 13%

eher nicht 2 2% 1 2% 0 0% 1 4%
zutreffend

giiltige Angabe 104 100% 59 100% 22 100% 23 100%
keine Angabe 3 1 2 0
Gesamt 107 60 24 23
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Minchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

F2: Mein/unser Kind fiihlt sich wohl in der Gruppe/Station.

17 30% 14 61% 11 48%
eher zutreffend 31 30% 20 35% 5 22% 6 26%
teils/teils 25 24% 16 28% 4 17% 5 22%

eher nicht 3 39 2 4% 0 0% 1 4%
zutreffend

giiltige Angabe 103 100% 57 100% 23 100% 23 100%
keine Angabe 4 3 1 0
Gesamt 107 60 24 23

Minchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

G3: Mein/unser Kind erzielt durch die Therapie Fortschritte.

AT 43 61% 42 74% 29 47%

eher zutreffend 43 23% 22 31% 9 16% 12 19%
teils/teils 23 12% 5 7% 6 1% 12 19%

eher nicht 5 3% 1 1% 0 0% 4 6%
zutreffend

giiltige Angabe 190 100% 71 100% 57 100% 62 100%




Gesamt Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

L1: Insgesamt finde ich/finden wir die Klinik ...
22 39% 10 43% 5 22%

gut 56 54% 31 54% 11 48% 14 61%
mittelmaBig 8 8% 3 5% 2 % 3 13%
eher schlecht 2 2% 1 2% 0 0% 1 4%
sehr schlecht 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
gliltige Angabe 103 100% 57 100% 23 100% 23 100%
keine Angabe 4 3 1 0
Gesamt 107 60 24 23
NEVONagend = (S503 "ogesl 53 93% 21 91% 19 83%
& gut
Gesamt Miinchen Rosenheim  Rottmanns-
hohe

L2: Wiirden Sie unsere Klinik weiterempfehlen?
46  90% 21 9% 15 71%

nur einge- 12 13% 5 10% 2 9% 5 24%
schrankt

nein 1 1% 0 0% 0 0% 1 5%
giiltige Angabe 95 100% 51 100% 23 100% 21 100%
keine Angabe 12 9 1 2

Gesamt 107 60 24 23

Insgesamt sind die Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragungen
im kbo-Heckscher-Klinikum sehr positiv. Dank gilt daher den
multiprofessionellen Teams und den unterstiitzenden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern, deren unermudlicher Einsatz von den
Patienten und ihren Eltern gesehen und wertgeschétzt wird.

Alles in allem zeigen die Zufriedenheitsbefragungen aus dem
kbo-Kinderzentrum Miinchen und dem kbo-Heckscher-Klinikum,
dass beide Kliniken mit ihren Mitarbeitern einen hohen Anspruch
an die Qualitat ihrer Leistungserbringung, Kooperation und eine
wertschatzende, vertrauensvolle Behandlungsbeziehung haben
und dieser Anspruch auch erfiillt wird. Hohe Versorgungsqualitat
ist also bei kbo Programm.
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kbo-Heckscher-Klinikum

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie
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Heckscher-Klinikum

kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

Seit 2000 ist das kbo-Heckscher-Klinikum Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen. Alle MaB3-
nahmen und Behandlungsmethoden des kbo-Heckscher-Klinikums orientieren sich an den wissenschaftlichen Leitlinien der Deutschen

Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie zur Diagnostik und Therapie von psychischen

Stérungen im Kindes- und Jugendalter. So ist garantiert, dass nur wissenschaftlich anerkannte und modernste Methoden angewandt
werden. Effizienz und Qualitat der Arbeit des kbo-Heckscher-Klinikums werden seit 2003 im Rahmen des Qualitdtsmanagements

entsprechend der DIN EN 1SO 9001:2008 zertifiziert.

Das kbo-Heckscher-Klinikum hat vier verschiedene Abteilungen
in Miinchen, Rosenheim, Wasserburg und Berg am Starnberger
See. Drei zusatzliche Ambulanzen in Waldkraiburg, Wolfratshau-
sen und Ingolstadt und eine therapeutische Wohngruppe ergan-
zen das kbo-Angebot. Die Abteilungen haben jeweils spezielle
Behandlungsschwerpunkte.

Behandlungsangebot

Im kbo-Heckscher-Klinikum in Miinchen kénnen Kinder und Ju-
gendliche in akuten Krisensituationen jederzeit notfallméBig vor-
gestellt werden. Zustandig ist die Klinik fiir Kinder und Jugendli-
che bis zum Alter von 18 Jahren aus dem Bezirk Oberbayern. In
unserer Abteilung in Wasserburg am Inn ist die Behandlung bis
zum Alter von 21 Jahren moglich.

Nach telefonischer Anmeldung kénnen Kinder und Jugendliche
tagstiber bei akuter Gefahrdung in unserer Notfall-Ambulanz
gesehen werden. Nachts und am Wochenende bzw. an Feier-
tagen schatzt der diensthabende Arzt die Akutgefahrdung ein
und stellt gegebenenfalls Indikation zur stationaren Aufnahme
oder empfiehlt alternative BehandlungsmaBnahmen. Falls die
Abklarung nicht zwingend sofort erfolgen muss, bieten wir bei
hoher Belastung der Familien bzw. bei drohenden Zuspitzungen
eine Vorstellung in unserer Krisen-Ambulanz innerhalb von ein
bis zwei Wochen an.

Bei Vorliegen einer akuten Gefahrdung bei Kindern und Jugend-
lichen in Krisen bieten wir Unterstiitzung auf den geschiitzt
geflihrten Intensivstationen unserer Klinik in Miinchen an. Die
Behandlungsteams der Stationen sind ausgebildet fiir Patienten,
die in schwierigen Lebens- und Erkrankungssituationen ein
besonders geschiitztes Umfeld bendtigen. Die geschlossen-sta-
tionare Behandlung erfolgt im Allgemeinen auf der Basis einer
familienrichterlichen Genehmigung nach § 1631 b BGB.

Vorstellung in der kinder- und jugendpsychiatrischen Notfall-
Ambulanz bei:

e Suizidgefahr bzw. schwer selbstverletzendem Verhalten

e akuter psychotischer Symptomatik

e aggressiven Impulsdurchbriichen

e schweren akuten Belastungsreaktionen

¢ schweren psychosozialen Krisensituationen

¢ Nahrungsverweigerung und bedrohlichem Gewichtsverlust
e anorektischen Essstorungen

Wegen der hohen Inanspruchnahme in unserem Akutbereich
planen wir derzeit eine Erweiterung unseres Behandlungs-
angebots. Zur Zeit stehen auf drei Akutstationen insgesamt
30 Behandlungsplétze zur Verfiigung. Eine der Stationen
bietet schwerpunktmaBig eine Behandlung fir suchtbe-
lastete und suchtgefahrdete Jugendliche an. Zudem verfiigen
wir seit Oktober 2013 im Sinne eines Modellprojekts tiber
eine Adoleszentenstation fir 16- bis 21-Jahrige am kbo-Inn-
Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn.

Unser stationdres Behandlungsangebot besteht aus einer fun-
dierten kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik, einge-
bettet in einen strukturierten und padagogisch eng begleiteten
Tagesablauf. Zum Therapieangebot gehdren neben regelmaBigen
arztlich/psychologisch gefiihrten Einzel- und Familiengesprachen
verschiedene gruppen- und einzeltherapeutische Angebote wie
Ergotherapie, Kunsttherapie, Musiktherapie und Sporttherapie.

Unser sozialpadagogischer Fachdienst unterstitzt in der Planung
von nach-stationiren MaBnahmen. Uber die klinikeigene Schule
erhalten Patienten auch auf den geschiitzten Stationen stun-
denweise Unterricht, bei langeren Aufenthalten kdnnen sie die
Klinikschule besuchen.
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Nach Abklingen schwerer Krankheitssymptome erfolgt eine
schrittweise Offnung des Behandlungssettings. Begleitete
Ausgange und tageweise Beurlaubungen nach Hause bieten
Mdglichkeit zur Belastungserprobung. In Absprache mit unseren
Patienten und ihren Eltern kann bei ausreichender Stabilitat eine
Verlegung auf eine unserer offenen Kinder- und Jugendstationen
erfolgen oder eine Weiterbehandlung in unseren Ambulanzen
vermittelt werden.

lhr Kontakt
kbo-Heckscher-Klinikum
Deisenhofener StraBe 28

81539 Miinchen

Telefon | 089 9999-0

Fax | 0899999-1111

E-Mail | info@heckscher-klinik.de
Web | kbo-heckscher-klinikum.de
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Adolezentenstation des kbo-Heckscher-Klinikums auf
dem Gelande des kbo-Inn-Salzach-Klinikums
Adoleszenz bezeichnet die Lebensphase des Ubergangs vom
Jugend- zum Erwachsenenalter. Sie ist durch zahlreiche biolo-
gische und psychische Veranderungen gekennzeichnet, deren
Bewaéltigung junge Menschen vor enorme Herausforderungen

stellt. Hierzu gehdren Entwicklungsaufgaben wie Identitatsbil-
dung, Autonomieentwicklung und die Gestaltung eines eigenen
sozialen Raumes. Kérperliche und seelische Reifung verlaufen
nicht immer im Einklang, viele psychische Stérungen akzentuie-
ren sich oder beginnen im Jugendalter und in der Adoleszenz.

Die Station mit 18 Behandlungsplatzen fir Patienten von 16
Jahren bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres wurde insheson-
dere geschaffen fiir Patienten mit ,jugendtypischen Stérungen”,
die Gber das 18. Lebensjahr hinaus andauern und junge Erwach-
sene, die noch in besonderer Weise von den Strukturen einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik profitieren kénnen.

Die Station verfiigt tber ein offenes Behandlungssetting ohne
einschrankende storungsspezifische Ausrichtung. In diesem
Rahmen werden folgende Stérungen behandelt:

e Angst- und Zwangsstorungen

e Anpassungs- und Traumafolgest6rungen

¢ somatoforme Stérungen und Essstérungen

e psychotische Stérungen nach der Akutbehandlung

e Personlichkeitsstorungen

Aufgrund des offenen Behandlungsrahmens kénnen Patienten
mit akuter suizidaler Gefahrdung oder Fremdgefahrdung, aku-
ten Psychosen und Suchterkrankungen sowie in Notfallsituatio-
nen auBerhalb der regularen Dienstzeiten nicht aufgenommen
werden.

Haus 19 — Adoleszentenstation des kbo-Heckscher-Klinikums
auf dem Gelande des kbo-Inn-Salzach-Klinikums

Vor Beginn einer gezielten Therapie steht eine sorgfaltige

Diagnostik:

e Beriicksichtigung von akuter Symptomatik, Lebensgeschichte,
Familie

e psychiatrische und korperlich-neurologische Untersuchung

¢ psychologische Untersuchung

e Labor, EKG, EEG, bildgebende Verfahren wie Kernspin-
tomographie

Die multimodale Behandlung geht auf die individuelle Proble-
matik des Patienten ein und beruht auf einem ganzheitlichen
Krankheitskonzept:

¢ Milieutherapie

¢ Psychoedukation

arztlich/psychologisch geleitete Gesprachs- und
Einzeltherapie

Gruppentherapie

sozialpadagogische Begleitung und Beratung

e stdrungsspezifische Psychopharmakotherapie

Unser Team umfasst Mitarbeiter aus den Bereichen Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie, Psychologie,
Psychotherapie, Sozialpadagogik, Pflege- und Erziehungsdienst.

Ihr Kontakt

Adoleszentenstation des kbo-Heckscher-Klinikums
am kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Gabersee 19

83512 Wasserburg

Telefon | 08071 71-8133

Telefax | 08071 71-8134

E-Mail | info.hk-gab@kbo.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
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Inn-Salzach-Klinikum

kbo

Zuverldssig an Ihrer Seite

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin, Neurologie und Geriatrie

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum umfasst den Hauptstandort Wasserburg am Inn sowie AuBenstellen in Freilassing, Rosenheim und

Altotting. Alle Kliniken sind nach DIN EN 1SO 9001:2008 zertifiziert.

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn gehort zu den
groBten Fachkrankenhausern fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Neurologie in Deutschland. Es
fungiert auch als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen.

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn leistet die
psychiatrische Vollversorgung fiir die Landkreise Rosenheim,
Traunstein, Mhldorf, Alt6tting und teilweise Ebersberg mit fast
1 Mio. Einwohnern. Auf dem groBen Klinikparkgelande befinden
sich 33 Krankenstationen im Pavillonstil. Die psychiatrische Klinik
gliedert sich in Fachbereiche und Spezialstationen fiir Psychoso-
matik, Gerontopsychiatrie und Geriatrie, Suchtmedizin, Krisen-
intervention und Behandlungsschwerpunkte fiir Depressionen,
dem Spektrum psychotischer Erkrankungen und Personlichkeits-
storungen. In der Klinik fiir Forensische Psychiatrie werden psy-
chisch kranke Rechtsbrecher im MaBregelvollzug behandelt. Der
Klinik fiir Neurologie mit Schwerpunkt Schlaganfall-Behandlung
(Stroke-Unit) ist ein Diagnostikzentrum mit modernsten Bildge-
bungsverfahren (Kernspintomogramm, Computertomogramm)
angegliedert. Ein weiteres Spezialangebot ist die Abteilung fir
Neuropsychologie mit Forschungsschwerpunkt Fahrtauglichkeit.
Das Leistungsspektrum wird abgerundet durch eine Psychiatri-
sche Institutsambulanz (PIA), Abteilungen fiir Ergo- und Krea-
tivtherapie sowie Korpertherapien einschlieBlich Physiotherapie.
Angegliedert ist eine Berufsfachschule fiir Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe.

Ihr Kontakt

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn
Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-614

Fax | 08071 71-741

E-Mail | info.allgemeinpsychiatrie@kbo-isk.de
Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim und Altétting

An den Standorten Rosenheim und Altdtting ist die Tagesklinik
als teilstationare Einrichtung ein wertvoller Baustein in der Kette
ambulanter und stationarer Behandlung. Es stehen 40 Behand-
lungsplatze in Rosenheim und 20 Behandlungsplatze in Altétting
zur Verfligung.

Ihr Kontakt

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim
Freiherr-vom-Stein-StraBe 2

83022 Rosenheim

Telefon | 08031 3948-0

Fax | 08031 15215

E-Mail | info.tagesklinikrosenheim@kbo-isk.de
Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altétting
Vinzenz-von-Paul-StraBe 8

84503 Altétting

Telefon | 08671 92943-0

Fax | 08671 92943-29

E-Mail | info.isk-alt@kbo.de
Web | kbo-isk.de
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kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Freilassing stellt
die Vollversorgung des Landkreises Berchtesgadener Land mit
iiber 100.000 Einwohnern mit vier Stationen, einer Tagesklinik
und einer Institutsambulanz sicher. Durch die Integration in ein
somatisches Krankenhaus (Innere Medizin) ist eine enge Verzah-
nung von Psychiatrie, Psychosomatik und somatischer Medizin
gewahrleistet.

lhr Kontakt
kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing
VinzentiusstraBe 56

83395 Freilassing

Telefon | 08654 7705-0

Fax | 08654 7705-199

E-Mail | info.freilassing@isk-kbo.de
Web | kbo-isk.de

Mutter-Kind-Einheit

Unsere Mutter-Kind-Einheit bietet psychisch erkrankten Mttern
eine Behandlung mit gemeinsamer stationarer Aufnahme ihrer
Sauglinge bzw. Kleinkinder an. Das stérkt die wichtige friihe
emotionale Bindung und Pragung zwischen Mutter und Kind. Die
Sauglinge und Kinder bis zum Alter von sechs Jahren werden als
unsere Gaste, nicht als Patienten aufgenommen.

Wir behandeln Miitter mit postpartalen Depressionen, akuten
Lebenskrisen, (Wochenbett-)Psychosen, (posttraumatischen)
Belastungsstérungen und Personlichkeitsstorungen. Dabei stellen
wir einen engen Kontakt zu Hebammen, dem Jugendamt und
Konsiliar-Facharzten, wie Kinder- oder Frauenarzt, sicher.

Ihr Kontakt
kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Mutter-Kind-Station

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-614

Fax | 08071 71-259

E-Mail | info.mutter-kind@kbo-isk.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum

0 Isar-Amper-Klinikum
kbo

Zuverldssig an Ihrer Seite

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Neurologie

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum umfasst die Hauptstandorte Miinchen-Ost und Taufkirchen (Vils) sowie mehrere AuBenstellen.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost ist akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.

Es ist zertifiziert nach der DIN EN 1SO 9001:2008.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist eine akademische Lehreinrichtung der Technischen Universitat Miinchen.

Es ist zertifiziert nach KTQ.

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost ist eines der gréBten
Fachkrankenh&user fiir Psychiatrie, Psychotherapie, psycho-
somatische Medizin und Neurologie in Deutschland, dartiber
hinaus ein Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost leistet die psychiatri-
sche Vollversorgung fiir die Landeshauptstadt Miinchen und das
Umland mit einem umfassenden ambulanten, teil- und vollsta-
tiondren Behandlungsangebot. Neben sektorisierten allgemein-
psychiatrischen Kliniken gibt es differenzierte Bereiche fiir die
Behandlung von sucht- und gerontopsychiatrischen Erkrankun-
gen sowie eine Klinik fiir forensische Psychiatrie. Zudem stehen
Spezialstationen zur Krisenintervention, fiir die Behandlung von
Depressionen, Doppeldiagnosen, Personlichkeitsstorungen und
psychosomatischen Erkrankungen zur Verfiigung. Das Zentrum
fur Altersmedizin und Entwicklungsstorungen bietet zahlreiche
therapeutische Spezialangebote fiir Menschen {iber 65 Jahre an.
Die Klinik fiir Neurologie sichert die neurologische Versorgung
fur den Miinchner Osten und verfiigt zusatzlich tiber eine zertifi-
zierte Stroke-Unit, eine stationare multimodale Schmerztherapie
und eine MS-Ambulanz.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost betreibt das
psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus im Miinchner Siiden,
das Zentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen und Krisen (ZAK)
am Stadtischen Klinikum Miinchen-Schwabing und eine allge-
meinpsychiatrische Tagesklinik und Institutsambulanz am Klini-
kum Fiirstenfeldbruck. Anfang 2012 nahmen die psychiatrische
Tagesklinik und die Institutsambulanz in der Leopoldstrale 175
in Mlnchen-Schwabing ihre Arbeit auf. Seit November 2013 leis-
ten sechs Stationen in Haus 7 auf dem Gelande des Stadtischen
Klinikums Schwabing die psychiatrische Versorgung fiir den

Sektor Nord. Als erstes deutsches GroBkrankenhaus wurde das
gesamte kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost im Jahr 2004
nach der internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2000 zertifi-
ziert. Das kbo-Klinikum wurde zuletzt 2013 erfolgreich nach DIN
EN 1SO 9001:2008 rezertifiziert.

Die multiprofessionellen Behandlungsteams sind psychothera-
peutisch langjéhrig erfahren und zeichnen sich durch personelle
Konstanz aus. Die oberarztliche Leitung der Stationen erfolgt
durch Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fach-
arzte fiir psychotherapeutische Medizin, oft auch als Doppel-
qualifikation. Auf den Stationen sind ferner multiprofessionelle
Teams etabliert, die aus weiteren Fach- und Assistenzarzten,
Psychologen, psychologischen Psychotherapeuten, Fachpflege-
kraften, meist mit co-therapeutischen Zusatzqualifikationen,
sowie Kreativtherapeuten bestehen.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost bietet Spezial-
therapien

* bei Depressionen,

¢ nach suizidalen Krisen,

¢ nach einem seelisch emotionalen Trauma,

e bei PTSD (Posttraumatische Belastungsstérung) bis zu komple-

xen, posttraumatischen und dissoziativen Stérungen,

* bei Angst, Schmerz und kérperlichen Empfindungsstérungen,

e bei Burnout-Syndromen,

e bei neurotischen Anpassungsstdrungen,

e bei psychosomatisch-funktionellen Syndromen, Essstérungen,
chronischen Schmerzsyndromen,

e bei Personlichkeitsstorungen,

e bei Borderline-Storungen,

* bei ADHS

e fiir junge Erwachsene und speziell auch

e fiir Matter mit ihren Kindern.

T
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lhr Kontakt

kbo-lIsar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-0

Fax | 089 4562-2960

E-Mail | kontakt.iak@kbo.de

Web | kbo-iak.de

Station fiir junge Erwachsene

Die Station fiir junge Erwachsene am kbo-Isar-Amper-Klinikum
Miinchen-Ost ist eine offene, gemischtgeschlechtliche Station fiir
junge Erwachsene von 18 bis 25 Jahren mit 18 bis 20 vollsta-
tiondren Behandlungsplatzen. Wir behandeln Patienten mit

allen psychiatrischen Diagnosen, Stérungen und Problemen des
jugendlichen Alters. Nicht aufnehmen kénnen wir Patienten mit
akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung, Abstinenzunfahigkeit von
Alkohol und/oder Drogen und falls eine langerfristige Heimunter-
bringung notwendig scheint.

Wir bieten ein auf jeden Patienten individuell abgestimmtes,
breit gefachertes Therapieprogramm aus

e arztlicher Behandlung und Visiten,

¢ medikamentdser Therapie,

e psychotherapeutischen Einzel- und Gruppengesprachen,
o Gesprachen mit Bezugspflegekraften,

e intensiver sozialpadagogischer Beratung und Hilfestellung,
e Familiengesprachen,

e psychoedukativer Gruppe,

e Erlebnispadagogik,

e Bewegungstherapie,

e therapeutischem Klettern,

o Reittherapie,

e Ergotherapie,
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¢ Musiktherapie,

o Kunsttherapie,

e Theatergruppe und

e therapeutischem Hauswirtschaftstraining.

Die Aufenthaltsdauer orientiert sich an der jeweiligen Be-
handlungsnotwendigkeit. Voraussetzungen fiir die Therapie
sind Freiwilligkeit, Eigenmotivation, Therapiebereitschaft und
Gruppenfahigkeit.

Ziele sind

e die Behandlung der Erkrankung,

e das Erleben einer familidren vertrauten Atmosphare,

e die eigenen Ressourcen und Kréfte zu aktivieren,

e alltagspraktische Fahigkeiten zu erlernen und zu stérken,

e Tagesstruktur zu gestalten,

e soziale Kompetenzen zu starken und

e Perspektiven in Ausbildung, Beruf, Familie und Wohnen zu
erarbeiten.

lhr Kontakt

Telefonische Kontaktaufnahme mit der Station und Vereinbarung
eines Vorgesprachs

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost

RingstraBe 30, Haus 30

85540 Haar

Telefon | 089 4562-3630

Fax | 089 4562-3830

E-Mail | station30@iak-kmo.de
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Frauenstation mit Mutter-Kind-Einheit

Wir bieten psychisch erkrankten Frauen den Rahmen einer offe-
nen Therapiestation mit vielfaltigem Therapieangebot. Speziell
Miittern mit Kindern unter vier Jahren bieten wir eine addquate
Therapie, ohne dass sie sich durch den stationaren Aufenthalt
von ihrem Kind trennen missen Die Station steht offen fiir die
meisten Krankheitsbilder. Besondere Behandlungsschwerpunkte
sind depressive Stérungen, Anpassungsstorungen, Angsterkran-
kungen, Traumafolgestdrungen und Personlichkeitsstorungen.

Zu unserem Team gehoren Arzte, Psychologen, Pflege-(Fach-)
kréfte, eine Erzieherin, Sozialpadagogen sowie eine Kunst-
therapeutin, eine Sport- und Bewegungstherapeutin und eine
Musiktherapeutin.

Ihr Kontakt

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
Station 71 — Frauen- und Mutter-Kind-Station
CasinostraBe 71

85540 Haar

Telefon | 089 4562-3626

E-Mail | station_71@kbo.de

Familienambulanz und -sprechstunde

Die Familienambulanz bietet spezielle Hilfen fiir die Kinder von
psychisch kranken Eltern:

e Beratung der Eltern und Klarung bei Problemen mit ihrem
Kind/Jugendlichen

eingehende kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik, bei

Bedarf erweiterte Untersuchungen

weiterfiihrende Beratung und Behandlung (wenn nétig)

Vermittlung an Fachdienste

zuzahlungsfreie Abrechnung tiber die Krankenkasse des Kindes

Wir unterstiitzen und stérken psychisch kranke Eltern in ihrer
Rolle als Eltern, bei der Lésung von Problemen mit ihren Kindern
bzw. Jugendlichen und vermitteln fachliche Hilfen.

In Zusammenarbeit mit dem kbo-Heckscher-Klinikum fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie findet fiir Kinder,
deren Eltern sich in stationarer Behandlung im kbo-Isar-Amper-
Klinikum befinden, in den Raumlichkeiten der Frauen- und
Mutter-Kind-Station eine Sprechstunde mit einer Kinder- und
Jugendpsychiaterin statt. Die Sprechstunde erfolgt 14-tagig und
steht auch Familien nach der ambulanten Behandlung eines
Elternteils offen.

Ihr Kontakt

Familienambulanz des kbo-Heckscher-Klinikums
am kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
CasinostraBe 72, Haus 71

85529 Haar

Telefon | 089 4562-3154
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Vater-Mutter-Kind-Station

des Kompetenzzentrums Sucht

Die Eltern-Kind-Station bietet Patienten, die einen Entzug
machen wollen, die Mdglichkeit, ihre Kinder mitzubringen. Unser
Behandlungsziel besteht im Entzug oder Teilentzug, ohne dass
die Patientenkinder in dieser Zeit weggegeben werden miis-
sen. Alle Zimmer sind kindgerecht ausgestattet. Qualifiziertes
Kranken- und Fachkrankenpflegepersonal und eine Erzieherin
stehen den Patienten mit Rat und Tat zur Seite. Darliber hinaus
besteht die Moglichkeit der geburtshilflichen Nachsorge durch
eine Hebamme fiir Sauglinge und Mdtter bis zu sechs Monate
nach der Geburt.

Die Station bietet einen ruhigen und familiaren Rahmen. Fiir die
Kinder gibt es ein extra Spielzimmer mit einer groBen Auswahl
an Spiel- und Bastelmaterialen. Im dazugehérigen Garten stehen
Sandkasten und Schaukel. Die Station ist im Sinne der Kinder
rauchfrei konzipiert, Rauchmaéglichkeiten bestehen auBerhalb der
Station.

lhr Kontakt

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
Kompetenzzentrum Sucht

RingstraBe 9

85529 Haar

Telefon | 089 4562-3509

Fax | 089 4562-3658/-3087
E-Mail | station_9_MK@iak-kmo.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist eine akade-
mische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Technischen Universitat Miinchen. Das
kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist seit 2005 nach
KTQ zertifiziert.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist als Fach-
krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
das regionale Kompetenzzentrum fiir die Landkreise Erding und
Freising. Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) liegt
norddstlich von Miinchen und kaum 20 km 6stlich von Erding.
Es befindet sich in einem parkahnlichen Gelande mit einem
kleinen Wasserschloss. Das Klinikum ist iiber die BundesstraBen
B 388 und B 15 gut erreichbar und liegt im Netz des Miinchner
Verkehrsverbundes.

Das kbo-Klinikum Taufkirchen (Vils) sichert fiir die Landkreise
Erding und Freising einschlieBlich des Flughafens Miinchen die
Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen. Die historischen
Wurzeln gehen auf eine Einrichtung des damaligen Landes-
armenverbandes zurlick, der 1919 das Taufkirchener Wasser-
schloss fiir die Betreuung psychisch kranker Menschen erwarb.
1971 wurde die Einrichtung zu einer Akutklinik fiir Diagnostik
und Therapie psychischer Erkrankungen. Seitdem hat sich das
Krankenhaus zu einer Vollversorgungsklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik entwickelt. Eine Erweiterung
des Therapieangebots erfolgte durch eine Institutsambulanz,
Therapieangebote fiir erwachsene Menschen mit Autismus und
eine Spezialstation fiir Menschen mit der erblichen Huntington-
Erkrankung. Die wohnortnahen Diagnostik- und Therapieange-
bote wurden weiter erganzt und verbessert durch die Errichtung
einer Tagesklinik und Ambulanz in Freising.

Fur die Diagnostik und patientenorientierte Therapie psycho-
somatischer Storungsbilder stehen im kbo-Isar-Amper-Klinikum
Taufkirchen (Vils) insgesamt 44 Betten mit einem besonderen
Schwerpunkt auf der Station A3 zur Verfligung. Pro Jahr werden
mehr als 1.300 Patienten psychotherapeutisch und psycho-
somatisch versorgt.

Multiprofessionelle Behandlungsteams mit langjahriger Erfah-
rung und Kompetenz im Einsatz psychotherapeutischer Verfahren
bemdihen sich mit jedem Patienten um bestmaégliche Therapie-
ergebnisse. Die oberarztliche Leitung und Supervision nehmen
unsere Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie wahr. Neben
den arztlichen Spezialisten gehéren zu dem multiprofessionel-
len Team auch spezialisierte Psychologen wie psychologische
Psychotherapeuten, Fachpflegekrafte mit psychotherapeutischer
Zusatzausbildung als Co-Therapeuten sowie Sozialpadagogen,
Kunst-, Gestaltungs-, Musiktherapeuten, funktionelle Ergothera-
peuten sowie Sport- und Bewegungstherapeuten.

Die medizinischen Fachgesellschaften haben fiir den Bereich der
Psychotherapie und Psychosomatik evidenzbasierte Leitlinien
erarbeitet, auf denen aufbauend im kbo-Klinikum Taufkirchen
(Vils) alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren fiir und
mit den Patienten individuell entwickelt werden, wobei psycho-
therapeutische Verfahren, psychopharmakologische Strategien
und andere biologische sowie weitere kognitive und kreative
Verfahren Teilelemente der jeweils individuellen Therapieplanung
sein kdnnen. Gemeinsam mit dem multiprofessionellen Team
werden die Zusammenhange zwischen den Symptomen, dem
Korper und der Seele sowie dem Beziehungsgefiige nachvollzo-
gen, Modelle der Entstehung fiir die Erkrankungen erarbeitet,
adaquate Problemldsungsstrategien gemeinsam entwickelt und
Gefiihle wieder wahrnehmbar gemacht. So werden auch die indi-
viduellen Ressourcen gestarkt, um selbststandig das Neuerlernte

in die Realitat zu iibertragen. Ziel ist es auch, die Bereitschaft
des Patienten zu fordern, sich neuen Entwicklungen zu 6ffnen
und diese neuen Kompetenzen tatkraftig durch konkretes Umset-
zen in der Alltagswirklichkeit zu erleben.

Ihr Kontakt

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
BrauhausstraBe 5

84416 Taufkirchen (Vils)

Telefon | 08084 934-0

Fax | 08084 934-400

E-Mail | info@iak-kt.de

Web | iak-kt.de

kbo-lIsar-Amper-Klinikum Freising
Tagesklinik und Institutsambulanz
Gute Anger 13

85356 Freising

Telefon | 08161 86258-40

Fax | 08161 86258-50
E-Mail | info@iak-kt.de

Web | iak-kt.de

Diagnostik und Behandlung erwachsener Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérung

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) bietet als Fach-
krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
im Rahmen des Autismus Kompetenznetzwerkes Oberbayern
uberregional ambulante und stationare Beratung und Behand-
lung Erwachsener mit Autismus-Spektrum-Stdrungen an.

Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung mit dem Autismus-
kompetenzzentrum Oberbayern (autkom) bieten wir seit 2009 re-
gelmaBig arztliche und psychologische Beratung von Betroffenen
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und ihren Angehérigen in der Kontakt- und Beratungsstelle des
autkom in Miinchen an. Besteht die Notwendigkeit einer diffe-
renzierten diagnostischen Abklarung bzw. einer ambulanten oder
stationdren Behandlung, so kann diese an den psychiatrischen
Institutsambulanzen unserer Klinik in Freising oder Taufkirchen
bzw. teil- oder vollstationdr mit unseren Tagesklinikplatzen in
Freising und Taufkirchen oder (vollstationar) im kbo-Isar-Amper-
Klinikum Taufkirchen (Vils) angeboten werden.

In Zusammenarbeit mit , Autismus Deutschland” (Prof. Dose

ist dort Vorsitzender des , Wissenschaftlichen Beirates”)

werden (insbesondere zur Krisenintervention) Erwachsene mit
Autismus-Spektrum-Storungen aus dem gesamten Bundesgebiet
aufgenommen und behandelt. Die Klinik ist auBerdem Koope-
rationspartner verschiedener Einrichtungen und Organisationen
(zum Beispiel Max-Planck-Institut fiir experimentelle Medizin/
Gottingen; Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Marburg;
+EU-AIMS"), die sich mit der wissenschaftlichen Erforschung von
Ursachen und Behandlung autistischer Stérungen befassen.

Ambulante Diagnostik und Therapie fiir Erwachsene mit
Autismus-Spektrum-Storungen

Unser multiprofessionelles Team (Facharztinnen fiir Psychiatrie/
Psychotherapie, Diplom-Psychologinnen, Sozialpadagogin) bietet
vor dem Hintergrund langjahriger Erfahrung eine den derzeitigen
Standards entsprechende fundierte Diagnostik fiir Erwachsene
bei Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Stérung an.

Neben der ausfiihrlichen Erhebung der Vorgeschichte (ein-
schlieBlich Angaben Dritter), griindlicher (wenn sinnvoll stationa-
rer) klinischer Beobachtung, gehéren eine umfassende psych-
iatrische und psychologische Diagnostik unter Einbeziehung
validierter Testverfahren zu unserem diagnostischen Vorgehen.

Nach erfolgter Diagnostik beraten wir die Betroffenen sowohl
hinsichtlich medizinischer wie auch psychotherapeutischer Be-
handlungsoptionen und bieten Unterstiitzung fiir die berufliche
und soziale Integration bzw. Rehabilitation.

Patienten konnen

e auf eigene oder Initiative von Angehdrigen, Freunden,
Bekannten Termine vereinbaren,

* von niedergelassenen Arzten, Psychologen, Kliniken oder

e Ambulanzen (iberwiesen werden,

e von einer Einrichtung, einem Berufsférderungswerk o. a.
geschickt werden.

Wie lauft die Diagnostik ab?

In der Regel sprechen Sie bis zu drei Stunden mit einer Arztin/Psy-
chologin zur Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese). In dieser Zeit
fuhren wir auch Untersuchungen mit der Diagnostischen Beobach-
tungsskala fiir Autistische Stérungen (ADOS) sowie testpsychologi-
sche Untersuchungen zur Personlichkeitsdiagnostik durch. Der ADOS
ist ein standardisiertes klinisches Beobachtungsverfahren, das zur
Unterstlitzung der Diagnosestellung eingesetzt werden kann. Es
gehdrt zum internationalen Standard der Diagnostik von Autismus-
Spektrum-Storungen nach ICD-10 und DSM-IV.

Bei der Erhebung der Anamnese stiitzen wir uns darauf, was die
Betroffenen iiber sich erzahlen. Nach Mdglichkeit beziehen wir so
viele Vertrauens- und Kontaktpersonen der Betroffenen ein, wie
moglich (,,Fremdanamnese”). Dariiber hinaus bitten wir schon

im Vorfeld darum, uns Unterlagen wie Schul-, Aushildungs- und
Arbeitszeugnisse, aber auch Arztberichte von friiheren Untersu-
chungen, Klinikaufenthalten etc. zukommen zu lassen.

Unser Ziel ist es, eine mdglichst genaue diagnostische Einschat-
zung (entsprechend den diagnostischen Kriterien der wichtigsten
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Manuale ICD und DSM) vorzunehmen, um auch fiir das weitere
(therapeutische) Vorgehen den richtigen Weg gemeinsam zu fin-
den. Entsprechend beziehen sich unsere Fragen auf friihkindliche
Entwicklung (Geburt, Blickkontakt, Spielverhalten, Stereotypien,
Gerausch- oder andere Empfindlichkeit), motorische Geschick-
lichkeit, Sprachentwicklung, Intelligenz, Spezialinteressen,
kommunikatives Verhalten in Familie, Kindergarten, Schule etc.,
Freund- und Partnerschaften, eventuelle Zwange, psychotische
Episoden und andere. Die Personlichkeitsdiagnostik erfolgt mit
wissenschaftlich anerkannten (validierten) Fragebdgen und
Untersuchungsinstrumenten. Dabei handelt es sich zum Teil um
Selbstbeurteilungsskalen, die eine kritische Selbsteinschatzung
voraussetzen.

Testpsychologische Untersuchungen und Fragebdgen sind fiir
uns diagnostische Hilfsmittel, die immer in einer ausgewogenen
Beziehung zu den Ergebnissen der klinischen Untersuchung und
Beobachtungen stehen miissen. Eine ausschlieBlich auf Frage-
bogen gestiitzte Diagnostik erachten wir als nicht ausreichend
fundiert.

Nach dieser ausfiihrlichen Untersuchung wird in der Regel ein
zweiter Termin fiir eine griindliche korperliche, neurologische
und psychiatrische Untersuchung, eventuell auch Labor- und
technische Untersuchungen vereinbart. Wenn gewiinscht und
maglich, folgen aus der Stellung und Diskussion der Diagnose
Vorschlage zur medikamentdsen, psycho- und sozialtherapeu-
tischen Behandlung bzw. durch unseren Sozialdienst Hilfen zur
sozialen Integration und Rehabilitation.

Konnte ambulant keine ausreichende diagnostische Klarheit
bzw. Sicherheit erlangt werden, bieten wir auch eine kurzfristige
(zum Beispiel fiinf Tage) stationare Aufnahme zur Vertiefung der
Diagnostik an. Zur Verbesserung kommunikativer Fahigkeiten
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(soziales Kompetenztraining) und zum Kniipfen von Kontakten
kooperieren wir mit dem Autismuskompetenzzentrum Oberbay-
ern in Miinchen, auBerdem mit weiteren Autismus-Netzwerken,
Beratungsstellen und gegebenenfalls stationdren und teilstatio-
néren Rehabilitations-, Ubergangs- und Langzeiteinrichtungen.

Stationare Behandlung

Neben Aufnahmen zur Vertiefung der Diagnostik und Be-
obachtung kommen zur stationdren Behandlung aus ganz
Deutschland haufig Patienten mit autistischen Stérungen, die
wegen unbeherrschbar gewordener Emotionen, Aggressionen,
Autoaggressionen, Weglaufen, extremer Unsauberkeit etc. in
ihrer Familie oder Einrichtung nicht mehr fiihrbar sind. Sie stellen
hohe Anforderungen an unsere Mitarbeiter, die jedoch iiber
langjahrige Erfahrung verfiigen und im Umgang mit Menschen
mit autistischen Storungen geschult sind.

Unser Behandlungskonzept fiir diese Betroffenen beinhaltet je

nach Fragestellung

¢ medikamentdse Behandlung, in der Regel Antipsychotika, und
gegebenenfalls Stimmungsstabilisatoren — wobei die Suche
nach einem wirksamen Mittel und einer mdglichst nebenwir-
kungsarmen Dosierung bei den oft hochdosiert vorbehandel-
ten Patienten eine langwierige und Erfahrung voraussetzende
Herausforderung sein kann,

e eine Umgebung, die den speziellen Bediirfnissen autistischer
Patienten Rechnung tragt. Bei den in der Regel reizempfindli-
chen Patienten bedeutet dies in erster Linie, sie nicht unno-
tigen Sinnesreizen auszusetzen: Sie wohnen, wenn maglich,
in einem Einzelzimmer, in das sie sich auch tagsiiber zuriick-
ziehen konnen; sie haben Bezugspflege, essen auf Wunsch
alleine und es wird versucht, ihre Tage nach klaren Strukturen
mit moglichst konstant wiederkehrenden Ablaufen zu gestal-
ten. Unsere Patienten diirfen und sollen sich mit den Dingen

beschaftigen, die sie gewohnt sind und die sie beruhigen —
zum Beispiel ihre Spiele spielen, ihre Musik immer wieder
horen, die sie meist von daheim mitbringen. Vorhandener
Bewegungsdrang soll ausgelebt und — wenn méglich — mit
Hilfe von Sporttherapeuten strukturiert werden. Unser Ansatz
ist Ressourcen-, nicht Defizit-orientiert.

e Verhaltenstherapie: nach eingehender Erfassung positiver und
negativer ,Verstarker” fiir ein zur stationaren Aufnahme fiih-
rendes Verhalten erstellen unsere Teams , Verhaltensplane”, in
deren Rahmen angemessenes (erwiinschtes) Verhalten positiv
verstarkt wird, unerwiinschtes Verhalten durch Entzug posi-
tiver Verstarkung oder auch ,negative” Verstarkung (Sank-
tionen wie Einbehalten von Spielzeug bis hin zu ,time-out”)
»geloscht” wird,

e intensiven und detaillierten Austausch und Kontakt mit Ange-
hdrigen und betreuendem Personal der Einrichtung. Dabei
erlautern wir den angewandten , Verhaltensplan®, um sicher-
zustellen, dass er auch zu Hause bzw. in den betreuenden Ein-

richtungen fortgefiihrt und angepasst werden kann.

Am kbo-lIsar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist eine Erwei-
terung des derzeit durch Behandlungsangebote auf je einer
offenen und einer geschlossenen akutpsychiatrischen Station
verwirklichten stationaren Angebots fiir Patienten des autis-
tischen Spektrums vorgesehen. Mittelfristig ist eine speziell
ausgestaltete Teil-Station fiir diese Patienten geplant, die sich
noch intensiver als bisher auf die speziellen Gegebenheiten
einstellen wird.
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Kinderzentrum Miinchen

kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

kbo-Kinderzentrum Minchen

Sozialpédiatrisches Zentrum und Fachklinik fiir Sozialpadiatrie und Entwicklungsrehabilitation

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen umfasst das Sozialpadiatrische
Zentrum und die Fachklinik fir Sozialpadiatrie und Entwicklungs-
rehabilitation. Die beiden Versorgungsangebote sichern ambu-
lant und stationdr die sozialpadiatrische Versorgung des Bezirks
Oberbayern. Pro Jahr werden etwa 11.000 Kinder ambulant im
Sozialpédiatrischen Zentrum und etwa 850 Kinder in der kbo-
Klinik mit 40 Betten multiprofessionell diagnostisch behandelt.

Das Sozialpadiatrische Zentrum im kbo-Kinderzentrum Miinchen
ist die groBte spezialisierte Diagnostik- und Therapieambulanz
ihrer Art in Deutschland. Arbeitsschwerpunkte sind die Friih-
diagnostik und Friihtherapie von Entwicklungsstérungen und
drohenden Behinderungen durch interdisziplinare und multipro-
fessionell abgestimmte Diagnostik und Therapie.

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen bietet Familien mit ihren
Kindern Beratung, Behandlung und fachliche Begleitung. Ziel ist
es, fiir die betreuten Kinder und Jugendlichen die Integration in
die Gesellschaft durch die Teilhabe am Alltagsleben zu erreichen
oder zu bewahren. Dabei werden die Familien von Anfang an
systematisch in die Planung von Diagnostik und Therapie einbe-
zogen und die Eltern in ihrer Rolle unterstiitzt und gefordert.

Dazu gehort zum Beispiel auch eine Eltern-Kind-Station. Auf der
Eltern-Kind-Station werden die Kinder auBerhalb der Therapie-
und Diagnostikeinheiten durchgehend und eigenverantwortlich
von ihren Bezugspersonen betreut. Die Diagnostik- und Therapie-
planung iibernehmen Arzte, Psychologen und Therapeuten des
kbo-Kinderzentrums Miinchen.

Der Aufenthalt auf der Eltern-Kind-Station bietet auch die
Madglichkeit einer intensiven Elternarbeit. Neben eingehender
Beratung durch die Arzte, Psychologen und Therapeuten kénnen
Eltern angeleitet werden fiir die Durchfiihrung der Therapien.

Dies geschieht unter Einfiihrung und Supervision durch das
betreuende Team. Auch Hilfestellungen zum Transfer von thera-
peutischen Konzepten, zum Beispiel im Umgang mit Verhaltens-,
Interaktions- und Personlichkeitsproblemen, friihkindlichen
Regulations- und Essstorungen sowie mentalen Storungen und
Mehrfachbehinderungen, werden angeboten.

Das kbo-Kinderzentrum Miinchen ist erfolgreich nach
DIN EN 1SO 9001:2008 zertifiziert.

lhr Kontakt

kbo-Kinderzentrum Miinchen

HeiglhofstraBBe 63

81377 Miinchen

Telefon | 089 71009-0

Fax | 089 71009-148

E-Mail | info@kinderzentrum-muenchen.de
Web | kbo-kinderzentrum-muenchen.de



kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin

Lech-Mangfall-Kliniken

kbo

Zuverlassig an lhrer Seite

Zu den kbo-Lech-Mangfall-Kliniken gehoren die Standorte Agatharied, Garmisch-Partenkirchen, Landsberg am Lech und PeiBenberg. Die

Fachkrankenh&user verfiigen insgesamt {iber 272 vollstationare Betten und 75 tagesklinische Platze in den Fachbereichen Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik. Zudem unterhalt jede der Kliniken eine Institutsambulanz und einen neurologisch-psychiatrischen

Konsiliardienst mit angeschlossenem neurophysiologischen Labor. Damit sichern die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken die gemeindenahe

psychiatrische stationare Vollversorgung der Bevolkerung der Landkreise Garmisch-Partenkirchen, Landsberg am Lech, Miesbach, Bad Tolz,

Wolfratshausen und Weilheim-Schongau. Unsere Kliniken kooperieren eng mit den angegliederten somatischen Krankenh&usern vor Ort.

Die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken Agatharied und Garmisch-Partenkirchen sind Akademische Lehreinrichtungen der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen Universitat Miinchen. Alle Kliniken sind nach DIN EN 1SO 9001 zertifiziert.

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen

Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen ist ein
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik und Akademische Lehreinrichtung der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen
Universitat Miinchen. Die Klinik befindet sich im Zentrum des
Werdenfelser Landes am FuBe der Zugspitze. In enger Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Arzten, ambulanten und
komplementaren psychiatrischen, psychologischen und medi-
zinischen Einrichtungen und Diensten stellen wir die gemein-
denahe ambulante, teil- und vollstationare psychiatrische und
psychosomatische Vollversorgung des Landkreises Garmisch-
Partenkirchen und von Teilen des Landkreises Weilheim-Schon-
gau sicher.

Der kbo-Standort Garmisch-Partenkirchen halt 90 Betten,

20 tagesklinische Platze, eine Psychiatrische Institutsambulanz
und ein neurophysiologisches Labor vor und tibernimmt den
neurologischen und psychiatrischen Konsiliardienst. Durch die
raumliche Anbindung an das Klinikum Garmisch-Partenkirchen
kooperieren wir fachiibergreifend mit allen Abteilungen.
Dadurch kann unseren Patienten in allen groBen medizinischen
Disziplinen ein hoher Qualitatsstandard geboten werden. Auf
unseren Stationen werden Patienten mit allen psychiatrischen
und psychosomatischen Krankheitsbildern behandelt. Das
voll- und teilstationare Leistungsangebot umfasst die gesam-
te psychiatrische, psychotherapeutische und neurologische
Diagnostik und Therapie. Eine ambulante Weiterbehandlung in
unserer Institutsambulanz erganzt unser Angebot. Neben dem
allgemeinen Angebot gibt es dariiber hinaus noch die Spezi-
alambulanz fir Adipositas-Patienten und die Spezialambulanz
fur bipolar affektive Stérungen. Eine optimale Behandlungs-
qualitat aller Patienten wird auch durch das angeschlossene
neurophysiologische Labor gewahrleistet.

Behandlungsschwerpunkte

e allgemeinpsychiatrische und psychosomatische Erkrankungen
e unipolare affektive Stérungen

e bipolare affektive Stérungen

¢ Angst- und Zwangserkrankungen

e Erkrankungen aus dem schizophrenen Spektrum

e psychische Stérungen des héheren Lebensalters

e Suchterkrankungen

e Personlichkeitsstorungen

e akute seelische Lebenskrisen

Therapeutisches Leistungsspektrum

e psychiatrische Therapie

e psychotherapeutische Verfahren:

1) Verhaltenstherapie

2) Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT)

3) tiefenpsychologisch fundierte Therapie

4) Einzel- und Gruppentherapie

Spezifische Gruppenpsychoedukations-Programme fiir
1) Suchterkrankungen

2) psychotische Storungen

3) unipolare Depressionen
4) bipolar affektive Storungen
5) Borderline-Storungen

sozialpsychiatrische und -padagogische Beratung

Entspannungsverfahren (zum Beispiel progressive Muskelrelaxation)

psychiatrische und somatische Krankenpflege

nonverbale und Kreativtherapien (zum Beispiel Aroma-, Tanz-, Ergo-,
Bewegungs-, Sport- und Kunsttherapie sowie tiergestlitzte Therapie)

spezielle somatische Behandlungsformen
1) Ketamin-Infusionstherapie

2) Lichttherapie

3) Schlafentzugshehandlung

¢ Angehorigen- und Familienarbeit
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lhr Kontakt

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen
Auenstral3e 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-0

Telefon | 08821 776300 (Institutsambulanz)
Telefax | 08821 77-6109

E-Mail | info@psychiatrie-gap.de

Web | kbo-gap.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied ist ein Fachkranken-
haus flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und
Akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik fir Psych-
iatrie und Psychotherapie der Technischen Universitat Miinchen.
Die Klinik befindet sich in der Nahe der Alpenregion Tegernsee,
Schliersee und dem Tolzer Land. Betreut werden Patienten aus

den Landkreisen Miesbach und Bad Tolz/Wolfratshausen. Im Mit-

telpunkt stehen die gemeindenahe psychiatrische und psychoso-
matische Behandlung und Betreuung vor Ort.

In der kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied stehen 108 vollstati-
onare Betten verteilt auf fiinf Stationen sowie 20 tagesklinische
Platze zur Verfiigung. Eine Institutsambulanz erganzt das Ange-
bot. Zudem stellt die Klinik den psychiatrischen Konsiliardienst
fur das Krankenhaus Agatharied.

Behandlungsschwerpunkte

allgemeinpsychiatrische und psychosomatische Erkrankungen
affektive Erkrankungen wie Depression, Burnout und Manie
Angst- und Panikstorungen

Personlichkeitsstérungen wie Borderline-Stérung
Erkrankungen aus dem schizophrenen Spektrum

e psychische Stérungen des héheren Lebensalters

e suizidale Krisen

® Demenz

e Suchterkrankungen

e hirnorganische Stérungen

Therapeutisches Leistungsspektrum

e psychiatrische und psychotherapeutische Basisbehandlung

e spezielle psychotherapeutische Verfahren, zum Beispiel DBT,

Psychodrama

sozialpsychiatrische und -padagogische Beratung und Begleitung

¢ nonverbale und Kreativtherapien wie Musik-, Kunst-, Ergo-,
Bewegungs- und Tanztherapie, Yoga

e psychiatrische Fachkranken- und Altenpflege

spezielle somatische Behandlungsformen, zum Beispiel Licht-

therapie

e Familien- und Paartherapie

¢ Motologie, zum Beispiel Feldenkrais, Korpertherapie, Bewegungs-
bad

¢ Angehdrigen- und Familienarbeit

lhr Kontakt

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Norbert-Kerkel-Platz

83734 Hausham

Telefon | 08026 393-0

Telefon | 08026 393-3333 (Institutsambulanz)
Telefax | 08026 393-4651

E-Mail | klinik.Imk@khagatharied.de

Web | kbo-agatharied.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech

Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech ist ein Fach-
krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
dariiber hinaus akademische Lehreinrichtung der Klinik und

Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen
Universitat Miinchen.

Die Klinik ist verantwortlich fiir die gemeindenahe Voll- und
Pflichtversorgung des Landkreises Landsberg am Lech und
gemeinsam mit den anderen drei Standorten der kbo-Lech-
Mangfall-Kliniken auch des Landkreises Weilheim-Schongau.

Die Klinik verflgt iber 74 Betten, verteilt auf vier Stationen mit je
unterschiedlichen Behandlungsschwerpunkten in den Bereichen
Allgemeinpsychiatrie, Suchtmedizin, Gerontopsychiatrie und Psycho-
somatik. Bei der Tagesklinik mit 15 Platzen liegt der Behandlungs-
schwerpunkt auf der teilstationaren Depressionsbehandlung.
Ebenfalls zum Angebot gehdrt eine groBe Institutsambulanz.

Eine Facharztin fiir Neurologie steht bei entsprechenden Fra-
gestellungen sowohl den Patienten der psychiatrischen Klinik
als auch den somatischen Stationen des Krankenhauses zur
Verfiigung. Die Untersuchungen erfolgen in unserem eigenen
neurophysiologischen Labor.

Durch die raumliche Einbindung der Klinik in ein somatisches
Kreisklinikum stehen samtliche medizinischen Diagnose- und
Therapiemoglichkeiten orts- und zeitnah zur Verfligung. Ebenso
bietet der psychiatrische Konsiliardienst die entsprechenden
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten auf den somatischen
Stationen an. Durch die enge Zusammenarbeit zwischen psy-
chiatrischer Klinik und den somatischen Abteilungen besteht
eine verzahnte, interdisziplinare Zusammenarbeit, die dem
Patienten in seiner somatischen und psychischen Bediirftigkeit
gerecht wird.

GroBer Wert wird auch auf eine enge Zusammenarbeit mit
niedergelassenen (Fach-)Arzten und Psychotherapeuten gelegt,
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ebenso wie mit den Beratungs-, Wohn- und Rehaeinrichtungen
des ambulant-komplementaren Bereichs.

lhr Kontakt

kbo-Lech-Mangfall-Klinik

Landsberg am Lech
Birgermeister-Dr.-Hartmann-Strafe 50

86899 Landsberg am Lech

Telefon | 08191 333-0

Telefon | 08191 333-2960 (Institutsambulanz)
Telefax | 08191 333-2999

E-Mail | klinik@psychiatrie-landsberg.de
Web | kbo-landsberg.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg

Als Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie bietet die kbo-

Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg eine Tagesklinik mit 20 Platzen

und eine groBe Institutsambulanz. Die Tagesklinik betreut Patien-
ten, fir die eine ambulante Behandlung nicht mehr ausreichend,
aber eine vollstationare Aufnahme noch nicht erforderlich ist.

Patienten, die sich in einer tagesklinischen Behandlung befinden,
leben weiter in ihrer gewohnten Umgebung und kdnnen am
Abend und wahrend des Wochenendes ihre sozialen Kontakte
aufrechterhalten. Tagsiiber hingegen leben sie in der Gemeinschaft
der tagesklinischen Patienten. An jedem Werktag findet ein spezi-
elles therapeutisches Programm statt. Ziel und Inhalt der Therapie
werden entsprechend der jeweiligen individuellen Beschwerden
und Anliegen des Patienten durch das multiprofessionelle Behand-
lungsteam gemeinsam mit dem Patienten entwickelt. Neben den
psychiatrischen und psychotherapeutischen Aspekten werden
auch bewegungs- und ergotherapeutische Therapie angeboten.
AuBerdem wird der Unterstiitzung bei der Bewaltigung sozialer
Probleme besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Auf Wunsch

sind auch Familien- und Partnergesprache ein Bestandteil der
tagesklinischen Behandlung. Als Besonderheit bietet die kbo-Lech-
Mangfall-Klinik PeiBenberg die tiergestiitzte Therapie mit Hilfe von
zwei speziell geschulten Hunden an, die sich in der Behandlung
von Krisensituationen sehr bewahrt hat

Die Psychiatrische Institutsambulanz richtet sich schwerpunkt-
maBig an Patienten, die auf Grund der Art, Schwere und Dauer
ihrer psychiatrischen Erkrankung auf eine umfassende Behand-
lung in einem multiprofessionellen Team angewiesen sind. Die
Aufgabe unserer Institutsambulanz ist es, in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten, Therapeuten, anderen ambulanten und
komplementéren Einrichtungen bereits friihzeitig tatig zu werden,
um stationare Behandlungen zu verhindern oder beginnende Kri-
sensituationen moglichst friihzeitig zu erkennen und diese fiir den
Patienten wenig einschneidend zu gestalten. Andererseits arbeiten
wir mit Patienten, die nach einer vollstationaren Behandlung eine
stufenweise Riickkehr in den Alltag benétigen oder bei denen eine
Fortfilhrung der Therapie mit psychotherapeutischen oder rehabili-
tativen Angeboten noch sinnvoll ist.

Der kbo-Standort in PeiBenberg stellt die tagesklinische und
ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung
der Patienten im Landkreis Weilheim-Schongau sicher.

Ihr Kontakt

kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg
HauptstraBe 55-57

82380 Peifenberg

Telefon | 08803 48890-0

Telefon | 08803 48890-10 (Institutsambulanz)
Telefax | 08803 48890-40

E-Mail | info@Imk-peissenberg.de

Web | kbo-peissenberg.de
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Zuverldssig an Ihrer Seite

kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum

Das kbo-Sozialpsychiatrische Zentrum ist zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008.

Das kbo-Sozialpsychiatrische Zentrum (kbo-SPZ) bietet ein
differenziertes Spektrum ambulanter Betreuungsleistungen fiir
erwachsene Menschen mit einer psychischen Erkrankung an. Ziel
ist die Starkung eines selbstbestimmten Lebens und gesellschaft-
licher Teilhabe nach SGB IX und SGB XII.

Das Gesamtkonzept garantiert individuelle und verantwor-
tungsbewusste Betreuungsleistungen nach aktuellen fachlichen
Qualitatsstandards und Prinzipien der modernen Sozialpsychiat-
rie innerhalb eines integrierten Versorgungssystems.

Zunehmend gehdren zu unseren Klienten auch psychisch
erkrankte Menschen jiingeren Alters. Den besonderen Anfor-
derungen begegnen wir ebenso individuell durch passgenaue
Hilfen wie konzeptionell durch die Weiterentwicklung unserer
Angebote.

Unser Leistungsspektrum

Im Ambulant Betreuten Wohnen unterstiitzen wir in der Stadt

und im Landkreis Miinchen sowie in den Landkreisen Rosenheim

und Erding insgesamt (iber 230 Klienten. Dazu gehoren:

¢ Wohngemeinschaften ohne zeitliche Begrenzung,

e bergangswohngemeinschaften,

e eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Doppeldiagnosen
(psychische Erkrankung und Suchtproblematik) und

e Betreutes Einzelwohnen.

Unsere Angebote im Bereich Arbeit, Beschaftigung und Tages-

struktur umfassen tber 100 Platze in den Landkreisen Miinchen,

Rosenheim und Erding:

e Tagesstrukturierende MaBnahmen an den Standorten Haar
und Wasserburg am Inn (auch als Halbtagsplatze),

o Tagesstatte mit offener Kunstwerkstatt am Standort Haar,

e Zuverdienst an den Standorten Miinchen, Haar und

Taufkirchen (Vils), unter anderem Biigel- und Nahservice,
Second-Hand-Laden, Kleiderkammer, Reinigungsservice,
Birohilfstatigkeiten, Handwerkshilfsarbeiten.

Unter dem Dach von SeelenART verwirklichen wir vielféltige

Kunst- und Kulturprojekte fiir und mit Kiinstlern mit und ohne

Psychiatrieerfahrung:

e die Galerie SeelenART im Miinchner Stadtteil Lehel,

e SeelenART-Ausstellungen an wechselnden 6ffentlichen Orten
im GroBraum Miinchen,

e den jahrlich erscheinenden SeelenART-Kunstkalender,

e den in zweijahrigem Turnus vergebenen oberbayerischen
Kunstforderpreis SeelenART.

Im Kleinen Theater Haar sind Menschen mit und ohne Behin-
derungen gemeinsam unter dem Aspekt ,Soziale Kultur” tatig.
Neben einem vielféltigen Veranstaltungsprogramm werden
Vermietungen und ein Gastrobetrieb angeboten.

Alle Angebote konnen einzeln oder kombiniert, auch mit
Angeboten anderer Trager, in Anspruch genommen werden.

Ihr Kontakt
kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum
RingstraBe 13

85540 Haar

Telefon | 089 31888205-0

E-Mail | info@kbo-spz.de

Web | kbo-spz.de

0 Sozialpsychiatrisches Zentrum
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Autismus Kompetenzzentrum
Oberbayem gemeinniitzige GmbH

Autismuskompetenzzentrum Oberbayern

Das Autismuskompetenzzentrum Oberbayern ist zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2008.

Beratung, Unterstiitzung, auBerklinische Versorgung
Mit der Griindung des Autismuskompetenzzentrums Oberbayern
(autkom) als gemeinniitzige GmbH wurde im Marz 2008 eine
niederschwellige Kontakt- und Beratungsstelle ins Leben geru-
fen. Gesellschafter sind neben den Kliniken des Bezirks Ober-
bayern (kbo) der Elternverband autismus Oberbayern e.V. und
Der Paritatische Bayern als freier Wohlfahrtsverband. Dariiber
hinaus ist autkom Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband.
Unsere Hauptstandorte in Miinchen gewahrleisten eine gute
Erreichbarkeit. Eventuell bestehenden Schwellenéngsten von
Menschen mit Autismus, ihrer Angehdrigen und Bezugspersonen
wird auch dadurch konstruktiv begegnet. Neben der Kontakt-
und Beratungsstelle umfasst unser Dienstleistungsangebot einen
Familienentlastenden Dienst (FeD) und verschiedene Unterstiit-
zungsleistungen fiir erwachsene Menschen mit Asperger- oder
High-Functioning-Autismus im Bereich Wohnen. Diese vielfalti-
gen Aufgaben werden von unserem multiprofessionellen Team
durchgefiihrt.

Ziel von autkom ist es, zur groBtmaglichen Teilhabe von Men-
schen mit Autismus am gesellschaftlichen Leben beizutragen.
Damit soll die Lebensqualitat der Betroffenen, ihrer Angehdrigen
und Bezugspersonen entscheidend verbessert werden. Dariiber
hinaus moderieren wir Selbsthilfegruppen, beraten und unter-
stiitzen ehrenamtliche Helfer und Fachleute. Durch unsere enge
Vernetzung mit regionalen Einrichtungen und Diensten tragen
wir zu einer kontinuierlichen fachlichen und qualitativen Weiter-
entwicklung des Versorgungssystems bei.

Die Entstehung von autkom ist eng gekoppelt mit der Griindung
des Autismuskompetenznetzwerkes Oberbayern (akn), in dem
autkom Mitglied ist. AuBerdem stellt autkom Serviceleistungen
flr das Netzwerk zur Verfligung.

Gefordert wird autkom vom Bezirk Oberbayern und dem
Freistaat Bayern. Darliber hinaus unterstiitzt der Forderverein Au-
tismus Initiative e. V. unsere Aktivitaten, insbesondere im Bereich
der Freizeitangebote.

Wir beraten Menschen mit Autismus, ihre Angehérigen,
Fachkréfte und Interessierte individuell kompetent und
lésungsorientiert.

Wir unterstiitzen in den Bereichen Wohnen, Familie, Freizeit,
Selbsthilfe und in der Alltagsgestaltung.

Wir arbeiten wertschatzend zusammen und handeln
verantwortungsbewusst.

Wir sind ein professioneller, gemeinniitziger Dienstleister in
Oberbayern.

Wir bieten Méglichkeiten fiir soziales Engagement und
ehrenamtliche Mitarbeit.

Kontakt- und Beratungsstelle

Die niederschwellige Kontakt- und Beratungsstelle bietet kosten-
lose Beratungs- und Informationsgesprache fiir Menschen mit
Autismus, deren Angehdrige, Professionelle und Interessierte in
Oberbayern an.

Ein multiprofessionelles Team steht fiir Fragen zu unterschied-

lichen Themenbereichen im Bezug auf Menschen mit Autismus

zur Verfiigung, zum Beispiel:

e Hinfiihrung zur Diagnostik,

e Beratung zu sozialrechtlichen Fragestellungen,

e autismusspezifische Beratung in Erziehungsfragen,

e Beratung und Vermittlung von Tagesbetreuung, Schule, Aus-
bildung, Arbeit, Wohnen, Freizeit und Therapie,

e Krisenbewéltigung,
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e Hilfe zur Selbsthilfe und
e klientenbezogene Beratung von Professionellen im Sinne einer
interdisziplindren Zusammenarbeit.

Wir beraten telefonisch, personlich oder online und fiihren Haus-
und Einrichtungsbesuche durch. Unsere AuBensprechstunden in
Rosenheim, Ingolstadt und Garmisch-Partenkirchen bieten auch
auBerhalb von Miinchen wohnortnahe Ansprechpartner. Arztliche
Beratungsleistungen fiir erwachsene Menschen mit Autismus
werden in Miinchen vorgehalten.

Um neue soziale Kontakte zu kniipfen und Interessensgebiete zu
entdecken und auszuweiten, bieten wir Freizeit- und Bildungsan-
gebote fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene an. Darliber hin-
aus haben alle Interessierten bei unseren Informationsveranstal-
tungen die Mdglichkeit, sich mit autismusspezifischen Themen
auseinanderzusetzen und dabei Gleichgesinnte kennenzulernen.
Auch konnen Referenten zu autismusspezifischen Fortbildungs-
themen angefragt werden.

lhr Kontakt

Kontakt- und Beratungsstelle

Eisenacher StraBe 10 (Eingang Wartburgplatz) | 80804 Miinchen
Telefon | 089 4522587-0

Fax | 089 4522587-19

E-Mail | info@autkom-obb.de

Web | autkom-obb.de

Offnungszeiten: Montag bis Freitag von 9.00 bis 15.00 Uhr

AuBensprechstunden

Ingolstadt

LevelingstraBe 7 | 85049 Ingolstadt
Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | info@autkom-obb.de

Jeden zweiten Montag im Monat im Haus Miteinander in Ingol-
stadt; Termine nach Vereinbarung;
Haus- und Einrichtungsbesuche auf Anfrage

Rosenheim

Freiherr-vom-Stein-StraBe 2 | 83022 Rosenheim

Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | info@autkom-obb.de

Jeden ersten Mittwoch im Monat im kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Rosenheim (Tagesklinik); Termine nach Vereinbarung

Haus- und Einrichtungsbesuche auf Anfrage

Garmisch-Partenkirchen

AuenstraBe 6 | 82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 089 4522587-0

E-Mail | info@autkom-obb.de

Jeden letzten Dienstag im Monat in der kbo-Lech-Mangfall-Kli-
nik Garmisch-Partenkirchen (Eingang Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen, Beschilderung kbo-Lech-Mangfall-Klinik folgen, 1. Stock/
Zi. P2.01); Termine nach Vereinbarung

Haus- und Einrichtungsbesuche auf Anfrage

Familienentlastender Dienst

Der Familienentlastende Dienst (FeD) unterstiitzt Familien mit
autistischen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Betroffene
werden von Betreuern, die von uns vermittelt und begleitet wer-
den, im vertrauten Umfeld betreut. Dadurch kann ihre Selbst-
bestimmung erweitert und die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben gefordert werden. Angeharige erhalten dadurch Unterstiit-
zung und Freiraum.

Die Betreuung findet bedarfsorientiert stunden- und/oder tage-
weise innerhalb oder auBerhalb der Familie statt. Bestehende
Tagesablaufe werden durch die individuelle Gestaltung der Betreu-
ungszeit bei der Planung beriicksichtigt. Bei der Vermittlung von

Betreuer und Familie sind uns personliche Gesprache sehr wichtig.
Wir unterstiitzen unsere Betreuer, indem wir sie padagogisch und
autismusspezifisch schulen und mit ihnen in einem permanenten
fachlichen Austausch stehen.

Mit unserem FeD wollen wir eine niederschwellige und flexible
Hilfestellung fiir betroffene Familien in ganz Oberbayern geben.

Ihr Kontakt
Familienentlastender Dienst
Robert-Koch-StraBe 7/7a
80538 Miinchen

Telefon | 089 2102-1766

Fax | 089 2102-1809
E-Mail | info@autkom-obb.de
Web | autkom-obb.de
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Verzeichnis der Adressen

kb

Kliniken des Bezirks Oberbayern —
Kommunalunternehmen
PrinzregentenstraBe 18

80538 Miinchen

Telefon | 089 5505227-0

Web | kbo.de

kbo-Heckscher-Klinikum
Deisenhofener StraBe 28

81539 Miinche

Telefon | 089 9999-0

Web | kbo-heckscher-klinikum.de

kbo-Heckscher-Klinikum Miinchen

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Deisenhofener StraBe 28

81539 Miinchen

Telefon | 089 9999-0

Web | kbo-heckscher-klinikum.de

kbo-Heckscher-Klinikum Rosenheim

EllmaierstraBe 27
83022 Rosenheim

Telefon | 08031 3044-0

kbo-Heckscher-Klinikum Rottmannshohe
82335 Berg am Starnberger See
Telefon | 08151 507-0

kbo-Heckscher-Klinikum Ambulanz
Wolfratshausen

Obermarkt 18 a

82515 Wolfratshausen

Telefon | 08171 4181-0

kbo-Heckscher-Klinikum Ambulanz Waldkraiburg
SiemensstraBe 6

84478 Waldkraiburg

Telefon | 08638 9841-0

kbo-Heckscher-Klinikum Therapeutische Wohn-
gruppe TristanstraBe

TristanstraBe 16

80804 Miinchen

Telefon | 089 3612202

kbo-Heckscher-Klinikum Ingolstadt
KrumenauerstraBe 38-44

85049 Ingolstadt

Telefon | 0841 5551-0

kbo-Heckscher-Klinikum Wasserburg am Inn
Gabersee 19

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-8133

Fax | 08071 71-8134)

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn
Telefon | 08071 71-0
Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin, Neurologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinch
Berufsfachschule fiir Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe

Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-0

Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim
Freiherr-vom-Stein-StraBe 2

83022 Rosenheim

Telefon | 08031 3948-20

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing
Psychiatrie, Psychotherapie
VinzentiusstraBe 56

83395 Freilassing

Telefon | 08654 7705-0

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altotting
Vinzenz-von-Paul-StraBe 8

84503 Altotting

Telefon | 08671 92943-0

E-Mail | info.isk-alt@kbo.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum
VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-0
Web | kbo-iak.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatisch
Medizin, Neurologie

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Berufsfachschule fiir Krankenpflege und
Krankenpflegehilfe

VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-0

Web | iak-kmo.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Nord
ZAK — Zentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen
und Krisen am Krankenhaus Miinchen-
Schwabing

Kolner Platz 1

80804 Miinchen

Telefon | 089 3068-5960

Haus 7 auf dem Gelande des Klinikums
Schwabing

Kolner Platz 1

80804 Miinchen

Telefon | 089 4562-0

Psychiatrische Tageskliniken und
Institutsambulanz Schwabing
LeopoldstraBe 175

80804 Miinchen

Telefon | 089 206022-500 (Ambulanz)
Telefon | 089 206022-600 (Tageskliniken)

kbo-Isar-Amper-Klinikum Atriumhaus
Psychiatrisches Krisen- und Behandlungszentrum
Miinchen-Siid

BavariastraBe 11

80336 Miinchen

Telefon | 089 7678-0

kbo-Isar-Amper-Klinikum Fiirstenfeldbruck
Psychiatrische Tagesklinik und Institutsambulanz
Dachauer StraBe 33

82256 Fiirstenfeldbruck

Telefon | 08141 99-5100

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatisch
Medizin

Akademische Lehreinrichtung der
Technischen Universitat Miinchen
Berufsfachschule fiir Krankenpflege
BrauhausstraBe 5

84416 Taufkirchen (Vils)

Telefon | 08084 934-0

Web | iak-kt.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum Freising

Psychiatrische Tagesklinik und Institutsambulanz
Gute Anger 13

85356 Freising

Telefon | 08161 86258-40

Web | iak-kt.de

kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
AuenstraBe 6

82467 Garmisch-Partenkirchen
Telefon | 08821 77-0

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Akademische Lehreinrichtung der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Technischen Universitat Miinchen
Norbert-Kerkel-Platz

83734 Hausham/Oberbayern

Telefon | 08026 393-0

Web | kbo-agatharied.de
kbo-Lech-Mangfall-Klinik
Garmisch-Partenkirchen

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Akademische Lehreinrichtung der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Technischen Universitat Miinchen

AuenstraBe 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-0

Web | kbo-gap.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

Biirgermeister-Dr.-Hartmann-StraBe 50

86899 Landsberg am Lech

Telefon | 08191 333-0

Web | kbo-landsberg.de

kbo-Lech-Mangfall-Klinik PeiBenberg
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin

HauptstraBe 55 - 57

82380 PeiBenberg

Telefon | 08803 48890-0

Web | kbo-peissenberg.de

kbo-Kinderzentrum Miinchen

Sozialpadiatrisches Zentrum,

Fachklinik fir Sozialpadiatrie
HeiglhofstraBe 63

81377 Miinchen

Telefon | 089 71009-0

Web | kbo-kinderzentrum-muenchen.de

Sozialpadiatrisches Zentrum in der Kinderklinik
Miinchen Schwabing

Angebot des kbo-Kinderzentrums Miinchen in
Kooperation mit der

Kinderklinik Miinchen Schwabing
ParzivalstraBe 16, Eingang Kinderklinik
80804 Miinchen

Telefon | 089 3068-5800 (Sekretariat)

kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum

Wohnen, Arbeit und Beschaftigung, Tagesstruktur,
Kunst, Kultur, Freizeit

Stadt Miinchen, Landkreise Miinchen,
Rosenheim, Erding, Freising

Geschéftsstelle
RingstraBe 13

85540 Haar

Telefon| 089 31888205-0
Web | kbo-spz.de

Krisendienst Psychiatrie Miinchen
Taglich von 9 bis 21 Uhr
Telefon | 089 7295960
Web | krisendienst-psychiatrie.de

Autismuskompetenzzentrum Oberbayern

Geschaftsstelle
RingstraBe 13

85540 Haar

Telefon | 089 31888205-0
Web | autkom-obb.de

Kontakt- und Beratungsstelle
Eisenacher StraBe 10

80804 Miinchen

Telefon| 089 4522587-0

kbo.de

AuBensprechstunden jeden zweiten Montag im
Monat im Haus Miteinander in Ingolstad
LevelingstraBe 7

85049 Ingolstadt

Telefon | 089 4522587-0

Termine nach Vereinbarung

AuBensprechstunden jeden letzten Dienstag
im Monat in der kbo-Lech-Mangfall-Klinik
Garmisch-Partenkirchen:

AuenstraBe 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 089 4522587-0

Termine nach Vereinbarung

AuBensprechstunden jeden ersten Mittwoch im
Monat im kbo-Inn-Salzach-Klinikum Rosenheim
(Tagesklinik):

Freiherr-vom-Stein-StraBe 2

83022 Rosenheim

Telefon | 089 4522587-0

Termine nach Vereinbarung

Familienentlastender Dienst (Fe

Ambulant betreutes Einzelwohnen (BEW)
Individuelle Férderung im Alltag (IFA)
Ambulant betreute Wohngemeinschaft (WG)
Robert-Koch-StraBe 7/7a

80538 Miinchen

Telefon | 089 2102-1766 (FED)

Telefon | 089 2102-1648 (BEW, IFA, WG)
Fax | 0892102-1809

Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst
Miinchen

Geschéftsstelle

Robert-Koch-StraBe 7

80538 Miinchen

Telefon | 089 2102-4800

Web | psychiatrischer-pflegedienst-
muenchen.de

kbo-Service
VockestraBe 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-2924
Web | kbo-service.de

IT des Bezirks Oberbayern GmbH
PrinzregentenstraBe 18
80538 Miinchen




