interventionszentrum

Mitter
in Krisen

Fiir Miitter und all jene, die im Rahmen ihres
beruflichen oder ehrenamtlichen Engagements
mit Miittern in Krisen in Kontakt kommen.

Krisenintervention im Umfeld der Familie
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Mutter werden, Mutter sein:
Veranderungen im Leben einer Frau

,,Mutter zu werden* und ,,Mutter zu sein‘ ist fuir eine Frau
eine wesentliche Erfahrung im Laufe des Lebens.

Die Geburt eines Kindes verandert auf einmal alles.
Plotzlich wird aus ,,Ich* ein ,,Wir*. Als Mutter bin ich nicht
mehr nur fiir mich alleine verantwortlich. Mutter zu sein ist
einerseits eine wunderschone Erfahrung, andererseits bringt
es auch grofle Herausforderungen mit sich. Miitter miissen
standig bereit stehen. Die Belastung steigt, die Moglich-
keiten sich zu regenerieren werden weniger. Durch die
Aufgaben, die Miitter tagtéiglich bewéltigen miissen, ent-
wickeln sie auch zahlreiche neue Kompetenzen. Sie werden
zu ,,Managerinnen des Alltags®. Miitter scheinen alles zu
schaffen, aber auch oft an sich die Anforderung zu stellen,
alles schaffen zu miissen.

Durch die Anforderungen und Belastungen kann es sein,
dass Miitter auch leichter reizbar sind, ungeduldig werden,
sich wiitend fiihlen, oder gar verzweifelt sind. Oft kommen
Miitter mit den Worten in Beratung: ,,Ich kann nicht mehr,
ich habe Angst die Kontrolle zu verlieren.*

Die Bewiltigung von vielen Aufgaben in einem engen zeitlichen Rah-
men erfordert eine gute Organisation und ist oft ein Drahtseilakt. Be-
sonders dann, wenn die wachsende Verantwortung und Belastung nicht
oder zu wenig partnerschaftlich aufgeteilt wird. Wenn jetzt noch eine
aulerordentliche, unvorhergesehene Belastung dazukommt, kann so ein
(Familien-) System leicht kippen.

Die Lebensverdnderung durch die Mutterschaft bringt laufend Um-
stellungen und Einschriankungen mit sich. Wiederholte Anpassungsleis-
tungen sind notwendig, um den sich stindig wandelnden dufleren und
inneren, eigenen und fremden Anspriichen gerecht zu werden. Miitter
durchlaufen zudem in Hinblick auf Schwangerschaft, Geburt und Mut-
terschaft , kritische Lebensphasen®, die schon aus biologischen Griinden
deutlich unmittelbarer erlebt werden als von Méannern.

Es muss darauf geachtet werden, dass die gesellschaftliche Vorstellung
von Mutterschaft nicht weiterhin von der Idealisierung geprégt bleibt,
dass jede Frau in ihrer Mutterrolle stets ,,gliicklich und geniigsam* sein
sollte. Die Devise ,,An erster Stelle im Leben habe jetzt das Wohl ihres
Kindes zu stehen* fiihrt notgedrungen zu Uberforderung und zu Kon-
flikten

Frauen brauchen in der Schwangerschaft, nach der Geburt und vor
allem wéhrend Kindheit und Adoleszenz ihrer Kinder vielféltige Unter-
stiitzung, um ihren Aufgaben ohne Uberforderung gerecht werden zu
konnen. Alleinstehende Miitter sind in der Regel noch deutlich gréBeren
Belastungen ausgesetzt und konnen zumeist auf weniger Hilfe zuriick-
greifen.

Neben sozialem und finanziellem Riickhalt bedarf es auch einer ¢ o-
tionalen Unterstiitzung durch Partner, Angehorige, FreundInnen und
Arbeitgeberlnnen in Form von Verstindnis, Einftihlung, Solidaritdt und
Riicksichtnahme, damit Miitter diese Lebensphase gut meistern konnen.



Was ist eine Krise?

Eine akute psychosoziale Krise kann jeden Menschen
in jeder Lebensphase betreffen und ist kein krankhafter
Zustand.

Eine Lebenskrise ist dadurch charakterisiert, dass der
betreffende Mensch in seiner momentanen Lebenssitu-
ation meist iiberraschend mit neuen belastenden Ereig-
nissen oder Lebensumstinden konfrontiert wird, die
bisherige Lebensziele in Frage stellen. Die Person kann
diese Belastung momentan nicht mit ihren iiblichen
Bewiltigungsstrategien meistern. Dadurch bekommt die
Belastung einen bedrohlichen Charakter und kann zum
Verlust des seelischen Gleichgewichts fiihren.

Es entstehen Gefiihle von Angst, Uberforderung, Hilf-
losigkeit und Bedrohung. Diese Symptome kdnnen als
Notreaktionen und Anpassungsversuche an eine der-
zeit unertragliche Situation verstanden werden. Haufig
treten Angst- und Spannungszustinde, Schlafstorungen
sowie depressive Verstimmungen auf.

Die Person hat den Eindruck, das eigene Leben nicht
mehr unter Kontrolle zu haben, das Selbstwertgefiihl

ist erschiittert. Es wird viel Energie in Versuche der
Problembewiltigung investiert. Dadurch kénnen die
Herausforderungen des Alltags nicht mehr gut bewaltigt
werden, was die Gefahr in sich birgt, dass zusétzlich
Schwierigkeiten in anderen Lebensbereichen entstehen.

Eine psychosoziale Krise ist in der Regel ein zeitlich be-
grenzter Vorgang, wihrend dessen spezifische Gefahren
wie Suizidalitdt oder Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauch, Entstehung einer Krankheit auftreten, aber auch
positive Entwicklungen im Sinne von Bewdéltigung und
Reifung erfolgen konnen.

Wie eine Krise bewiltigt werden kann, hdngt immer von
den vorhandenen Ressourcen und Bewiltigungsmoglich-
keiten der betroffenen Person ab. Viele schwierige Le-
benssituationen oder Schicksalsschldge konnen meist mit
Unterstiitzung des sozialen Umfeldes gemeistert werden.
Je mehr Ressourcen die betroffene Person zum Zeitpunkt
der Krise zur Verfiigung hat, desto rascher und gesiinder
kann sie die Situation auch verarbeiten.

Menschen, die durch psychische oder korperliche Krank-
heit, durch momentan ungiinstige Lebensverhiltnisse,
durch anhaltende Belastungen oder frithere unbewaltigte
Krisen verletzlicher sind, geraten leichter in eine Krise.
In jedem Fall ist es wichtig sich nicht zu scheuen, auch
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.



Welche Arten von Krisen gibt es?

Nach der Plotzlichkeit des Auftretens und der Bedeutung des
Krisenanlasses unterscheiden wir zwischen Traumatischen
bzw. Verlustkrisen und Lebensverdnderungskrisen.

Traumatische oder Verlustkrisen

Traumatische Krisen oder Verlustkrisen werden durch
plotzlich auftretende, schmerzhaft empfundene Ereignisse
ausgelost. Dazu zdhlen der Tod eines Angehdrigen — bei
Miittern besonders der Tod eines Kindes (durch Fehl- und
Totgeburt, plotzlicher Kindstod), die Diagnose einer Behin-
derung/ Erkrankung eines Kindes, der Verlust des Partners/
der Partnerin, aber auch berufliche Krisen bis zum Verlust
des Arbeitsplatzes, etc.

Die Verlustkrise tritt in der Regel in engem zeitlichen Zu-
sammenhang mit dem Verlust auf. Die Symptomatik ist
vielgestaltig, kann ausgeprégt sein und bis zu den Formen
eines ,,psychischen Schocks* oder ,,Nervenzusammen-
bruchs® reichen. Sehr unterschiedliche, auch quélende
Gefiihle konnen auftreten, die Betroffenen konnen erheb-
lich beeintrichtigt sein. In solchen Situationen ist es
wichtig sich rasch Hilfe, z.B. im eigenen Umfeld zu holen.
Auch professionelle Hilfe ist sinnvoll und kann notwendig
werden.

In der Krisenintervention stehen der erlittene Verlust und
die damit im Zusammenhang stehenden Gefiihlszustinde
im Mittelpunkt. Es geht um die Ermdglichung eines Ge-
fithlsausdruckes. Dadurch kann es zur Entlastung kommen.



Lebensverinderungskrisen

Eine Lebensverdnderungskrise entsteht durch Veranderungen in
der Lebenssituation — belastende aber durchaus auch zunéchst als
positiv empfundene (z.B. durch die Geburt eines Kindes). In die-
sem Fall kann es sein, dass der Anlass der Krise fiir die Umwelt
und auch fiir die Betroffenen selbst zunachst nicht nachvollzieh-
bar ist.

Die Lebensverdnderungskrise entwickelt sich im Unterschied zur
Verlustkrise schleichend zumeist iiber einen ldngeren Zeitraum.
Zu Beginn versucht die Mutter die Uberforderungssituation durch
die Belastung bzw. Verdnderung mit Anpassung und Aktivie-
rung der ihr zu Verfiigung stehenden Bewiéltigungsstrategien zu
meistern. Wenn dies nicht gelingt, kann es zum Vollbild der Krise
kommen.

Mutterschaft ist hiufig auch mit Belastung und Uberforderung
verbunden und dadurch ein Lebensabschnitt mit einer hdheren
Krisenanfalligkeit. Das ist z.B. dann der Fall, wenn (innere und
duBere) Konflikte zu groB3 werden, Herausforderungen zu schwe -
wiegend (Frithgeburt, ungeplantes/ ungewiinschtes Kind, behin-
dertes Kind, Mehrlinge) und Anforderungen zu hoch sind (fehlen-
de oder mangelhafte Unterstiitzung durch Partner/in, Familie und
Gesellschaft, Alleinerzieherin, tiberméBige berufliche Belastung,
mangelhafte Kinderbetreuungsmoglichkeiten).

In der Krisenintervention bei Lebensverdnderungskrisen geht es
um die Fokussierung desjenigen Konflikts, der fiir die Entwic -
lung der betreffenden Krise bedeutend erscheint. Es geht um eine
Begleitung in einem Prozess, der der einzelnen Person Neuanpas-
sung und Veranderung ermdglicht.
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Akute Traumatisierung

Eine akute Traumatisierung entsteht in der
Regel durch das Erleben oder Miterleben eines
plotzlich eintretenden, haufig lebensbedro -
lichen Ereignisses, wie eines Unfalles, von
Gewalt, von Naturkatastrophen oder anderer
schwer zu verkraftender Schicksalsschlége,
die fiir jede menschliche Psyche eine auBerge-
wohnliche Belastung darstellen.

Charakteristisch ist das haufige und sehr reali -
tische Wiedererleben der traumatischen Situati-
on in Form von Bildern aber auch von anderen
Sinneseindriicken (Gerduschen, Geriichen, ...)
und in Trdumen, in Verbindung mit Angst und
Ubererregbarkeit (innere Unruhe, Anspannung,
Schlaflosigkeit, ...). Dies ist normal in den
ersten Tagen nach dem Ereignis im Rahmen
einer sogenannten akuten Belastungsreaktion.
Bei lingerem Fortdauern dieses dann sehr
beeintrachtigenden Beschwerdebildes spricht
man von einer Posttraumatischen Belastungs-
storung.
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Gefihrdungen in Krisen

In Krisen besteht ein hohes Risiko, dass es
zu gefahrdenden, manchmal nicht wieder
gut zu machenden Handlungen kommt oder
resignativ ein wichtiges Lebensziel aufge-
geben, Herausforderungen umgangen und
potentiell schddigende Losungsstrategien
gewdhlt werden.

Missbrauchen von Alkohol und
anderen Substanzen

Um schwer auszuhaltende Gefiihle,
Anspannung, qualendes Gedankenkreisen
und Schlaflosigkeit ertraglich zu machen,
neigen Menschen, die sich in einer per-
sonlichen Krise befinden, hdufiger zu
Gebrauch von entspannenden, schlaf-
fordernden (z.B. Alkohol, Beruhigungs-
mittel) oder auch aufputschenden Substan-
zen. Je ausgepragter und unkontrollierter
dieser Konsum ist und je ldnger er anhilt,

umso grofer ist die Gefahr, dass es dadurch

zur Entwicklung von Gewohnung und
Abhéngigkeit kommt.
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Zunehmende Erschopfung/Entwicklung eines
Burn-out

Ein Burnout-Syndrom entsteht durch eine langanhal-
tende Belastung bzw. Uberlastung eigener Moglichkei-
ten bis zur volligen Erschopfung der Ressourcen.

Erschopfungszustidnde entwickeln sich oft schleichend
iiber Wochen und Monate. Die Symptome, die auf-
treten, sind duBerst vielgestaltig. Allgemein gelten drei
Symptomgruppen als typisch fiir die Burnout-Entwick-
lung.

* Emotionale Erschopfung ist durch chronische
Miidigkeit und Miidigkeit schon beim Gedanken an
Arbeit gekennzeichnet. Menschen sind nicht mehr
in der Lage sich zu erholen.

* Von Selbstentfremdung spricht man, wenn die Ein-
stellung der Betroffenen grundsétzlich negativ und
pessimistisch ist. Das Verhalten anderen Menschen
gegeniiber wird zynisch, manchmal sogar feindse-
lig, ablehnend und aggressiv. Dahinter verbirgt sich
oft grofe Verzweiflung.

* Gleichzeitig entwickeln sich Schuldgefiihle und
Enttauschung iiber das eigene Verhalten. Das
Selbstwertgefiihl ist erschiittert. Man zieht sich
zurlick und vermeidet Kontakt.

Die langanhaltende Belastung fiihrt dazu, dass die Leis-
tungsfahigkeit abnimmt und Gefiihle von Uberforde-
rung und Versagen das Erleben bestimmen. Es kommt
zu Leistungsunzufriedenheit und Leistungseinbuf3e.
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Depression

Am Ende einer solchen Entwicklung aber auch in Reaktion
auf einen Verlust oder einen Verdnderungsprozess kann der
Zustand im Krisengeschehen das Ausmal} einer manifesten
Depression annehmen.

Depressive Menschen erleben jegliche Aktivitat als mithsam,
manchmal kénnen nicht einmal die tiglichen Pflichten erfiillt
werden. Das Interesse auch an jenen Dingen, die man frither
gerne gemacht hat, geht verloren und die Welt wird leer und
freudlos. Depressive Menschen haben das Gefiihl, nichts mehr
wert zu sein, nicht mehr gebraucht zu werden und sich schul-
dig gemacht zu haben. Sie zichen sich aus ihren Bezichungen
zuriick. Die Hoffnung auf Besserung geht verloren. Unter Um-
stainden kann der Gedanke an Suizid als der einzige Ausweg
geschen werden, diesen quélenden Zustand zu beenden.

Suizidalitat

Steigt der innere (Gefiihle des Versagens und
von Schuld) und/oder dulere Druck (materiel-
le Not, Druck in der Arbeit, soziale Isolation)
so an, dass die betroffene Person tiberhaupt
keinen Ausweg mehr sieht und stellt sich ein
Gefiihl der Hoffnungslosigkeit ein, kann es
auch zur Entwicklung von Lebensiiberdruss
bis hin zu Suizidgedanken und einer Suizidge-
fahrdung kommen.
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Menschen, die nicht mehr leben wollen, fiihlen sich — auf-
grund ihrer Lebenskrise — in ihren personlichen Handlungs-
moglichkeiten stark eingeschrinkt. Sie griibeln, verschlieBen
sich und vermeiden immer héufiger den Kontakt zu Mitme -
schen. Sie verlieren die Freude an Dingen, die sie frither gerne
gemacht haben. Thre Gefiihlswelt wird von negativen Gedan-
ken iiberschattet, sie fithlen sich zunehmend angstlich, ver-
zweifelt und hoffnungslos. Meist teilen sie ihrer Umwelt direkt
oder indirekt ihre Verzweiflung und den Gedanken, nicht mehr
leben zu wollen, mit. Je konkreter die Planung ist, je weniger
Alternativen erwogen werden, desto bedrohlicher ist die Situa-
tion einzuschétzen.

Aggressives Verhalten/Gewalt

In Situationen von Uberlastung und Uberforderung kann es
dazu kommen, dass Menschen im Kontakt und in Beziehungen
verstirkt reizbar werden und in Konflikten und unter Druck
auch iiberschieflend aggressive Verhaltensweisen entwickeln.

Gerade Kindern gegeniiber wird dies rasch zu einem proble-
matischen Verhalten. Die Gefahr, dass es dabei zur Ausiibung
von physischer aber auch psychischer Gewalt kommt, ist groB3.
Ebenso fiihrt die verstarkte Reizbarkeit zu vermehrten Kon-
flikten in Partnerschaften und es steigt auch dort das Risiko
der Entstehung von Gewalt.

Wenn Sie an sich bemerken, dass Sie verstdrkt reizbar, unge-

duldig und unleidlich werden, zégern Sie nicht, fiir sich Hilfe
zu suchen!
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Krisen speziell bei Miittern

Folgende Lebensumstdnde und Faktoren beglinstigen
zusétzlich das Entstehen von Krisen bei Miittern:

e Nach wie vor sind vor allem Frauen und Miitter von

Eine Mutter kann so wie jeder Mensch von einer Krise
betroffen sein. Jedoch miissen Miitter aufgrund haufig
mehrfacher Belastungen und daraus entstehender Uber-
forderungen als krisengefahrdete Zielgruppe angesehen
werden. Wenn Eltern in einer Krise sind, kommt hinzu,
dass es hdufig auch zu negativen Auswirkungen auf ihre
Kinder kommt. Rechtzeitige Hilfe kommt daher nicht nur
den Miittern, sondern auch ihren Kindern zugute.

Mangelnde Ressourcen und Unterstiitzung fithren dazu, dass Zeitnot

» Miitter gesundheitlich belastet

» Miitter nicht zur Ruhe kommen ldsst und tiberfordert

» Nachdenken und Reflektieren iiber die eigene Situation behinder

+ soziale Kontakte einschriankt und die Kontaktpflege erschwer

* Weiterbildung und berufliche Karriere hemm

* Einholen von Informationen erschwert und damit Vorschub leistet,
dass Miitter nicht zu ihrem Recht kommen
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Doppel- und Dreifachbelastung betroffen — die An-
forderungen der Familienarbeit wie Haushaltsfithrung,
Betreuungspflichten, Pflege von Angehdrigen, u.a.
werden zusdtzlich zur eigenen Berufstitigkeit nach wie
vor zu einem GroBteil von Frauen bzw. Miittern geleis-
tet. Rund zwei Drittel der unbezahlten Arbeit werden
von Frauen verrichtet.

Ein nicht ausreichend leistbares Angebot an Kinder-
betreuung fiihrt fiir Eltern, aber vor allem fiir Miitter zu
massiven Problemen der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, zu beruflichen und finanziellen Nachteilen un
emotionalen Belastungen wie z.B. Schuldgefiihlen, den
eigenen Kindern nicht geniigend Zeit und Aufmerk-
samkeit schenken zu koénnen.

Gesellschaftlicher Druck und verinnerlichte eigene
Anspriiche verursachen haufig ein Gefiihl stdndig
funktionieren zu miissen und trotzdem nicht gentigend
zu leisten. In der Folge werden eigene Bediirfnisse
meist zuriickgestellt und erforderliche Erholungszeiten
oft nicht wahrgenommen.

Vielen Miittern steht auch aus dem personlichen Umfeld
nicht im erforderlichen Umfang verlassliche Unter-
stiitzung zur Verfiigung, sodass z.B. Behdrdenwege und
Arztbesuche nur unter grolem zeitlichem Druck wahr-
genommen werden kdnnen.
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Krisen in der Schwangerschaft und
in der Zeit rund um die Geburt

,,Baby Blues, postpartale Depression, postpartale
Psychose (PPP)“ — Was bedeuten diese Begriffe?
Eine akute psychosoziale Krise muss vom

Baby Blues, der postpartalen Depression und der
postpartalen Psychose (PPP) unterschieden werden.

Der ,, Baby Blues “

Der ,,Baby Blues®, auch Heultage genannt, tritt beim
Grof3teil der Frauen in der ersten Woche nach der
Geburt auf, dauert aber nur wenige Tage an. Durch
die abrupten hormonellen Verdnderungen nach der
Geburt kann es zu voriibergehenden depressiven Ver-
stimmungen kommen mit mehr oder minder ausge-
pragter emotionaler Labilitét.

Die Postpartale Depression

Die postpartale Depression ist die haufigste psych -
sche Erkrankung, die um die Geburt und im ersten
Lebensjahr des Kindes auftritt. 10—15% aller Miit-

ter entwickeln in dieser krisenanfélligen Zeit eine

Depression, die im Unterschied zum ,,Baby Blues*
langer andauert, im Erscheinungsbild ausgepragter

und auf jeden Fall behandlungsbediirftig ist.

Die postpartale Depression kann in ihrer Entstehung
durch verschiedene Umsténde ausgelost werden.

Es gibt aber psychosoziale Risikofaktoren, die das
Auftreten einer Depression im ersten Lebensjahr

des Kindes wahrscheinlicher machen. Diese Risiko-
faktoren sind eigene und familidre psychische Er-
krankungen in der Anamnese (oder Prédisposition),
schwierige Beziehung zum/zur Partner/in oder die
Situation als Alleinerzieherin, kaum/keine soziale
Unterstilitzung, bestimmte Personlichkeitsmerkmale
der Mutter (niedriger Selbstwert, hoher Leistungsan-
spruch, Angstlichkeit, eigene friihe Traumatisierung)
sowie Schwierigkeiten bei der Geburt oder mit dem
Baby (durch Gesundheitsprobleme, Temperament,
Schlafgewohnheiten, Stillverhalten).

Die Postpartale Psychose

Die postpartale Psychose entwickelt sich zumeist
sehr rasch und dramatisch. Die betroffenen Frauen
zeigen einen deutlichen Realitdtsverlust, sehr hdufig
zeigen sie ausgepragte Schlaflosigkeit. Die postpart -
le Psychose stellt eine psychiatrische Notfallsituation
dar, es besteht hiufig akute Gefahr fiir Mutter und
Kind. Unmittelbare psychiatrische Behandlung ist
daher unbedingt erforderlich.



Besondere Herausforderungen im Alltag von
Miittern

Alleinerziehende Miitter

Alleinerziehende Miitter sind besonders belastet, da durch
die Alleinverantwortung fiir das Familieneinkommen als
auch aller anderen Betreuungspflichten und Versorgungs-
aufgaben die Anforderungen weiter zunehmen.

Alleinerziehende miissen trotz Berufstatigkeit hdufig mit
schwierigen finanziellen Situationen umgehen und gehoren
zu den Gruppen, die am stiarksten armutsgefahrdet sind.
Finanzielle Unsicherheit bei gleichzeitig staindigem Zeit-
mangel stellen Alleinerzieherinnen in ihrem Alltag immer
wieder vor grofle Herausforderungen.

Ein Grofiteil der Frauen mit Kindern unter 15 Jahren —
dies gilt fiir Alleinerzieherinnen als auch fiir Miitter aus
Zwei-Eltern-Familien — ist teilzeitbeschiftigt. Die bereits
erwahnten Betreuungspflichten von Kindern (oder auch
pflegebediirftigen Erwachsenen) sind dabei der zentrale
Grund, warum Frauen in Teilzeit arbeiten. Fiir viele
erwerbstitige Miitter und im Besonderen fiir allein-
erziehende Miitter ist die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf besonders schwierig. Alleinerzieherinnen sind
erhohter Stressbelastung ausgesetzt. Miitter und vor allem
alleinerziehende Miitter sind somit gefahrdeter in Krisen-
situationen zu geraten.
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Miitter von Kindern mit Behinderung

Kinder mit Behinderung haben besondere Bediirfnisse und das
bedeutet in der Regel im Alltag einer Mutter zusétzlich zeitlichen
Mehraufwand fiir die Versorgung, Betreuung und Forderung des
behinderten Kindes. Es ist oft besonders schwierig und zeit-
intensiv, geeignete Unterstiitzungseinrichtungen fiir diese Kinder
zu finden. Diese sind aber dringend notwendig. Oft sind die
Moglichkeiten der Betreuung des Kindes au3erhalb der Familie
eingeschrénkt.

Nicht zu vergessen ist neben der emotionalen auch die hiufig
auBerordentliche physische Belastung von Miittern mit behinder-
ten Kindern. Aus diesen Faktoren lasst sich ein erhohter Unter-
stiitzungsbedarf ableiten. Diese Unterstiitzung ist aber im Alltag
oft nicht vorhanden und zehrt somit zuséatzlich an den Ressour-
cen der Miitter, besonders wenn diese alleinerziehend ist.

Zusatzbelastung als pflegende Angehorige

In Osterreich sind rund 1 Million Menschen als Angehérige in
die Pflege und Betreuung eines anderen Menschen involviert.

Bei den Pflegenden handelt es sich grof3teils um Frauen. In der
hauslichen Pflege liegt der Frauenanteil bei 73%, in der statio a-
ren Langzeitpflege bei 63%. Es wird deutlich, dass sich pflegende
Angehorige in beiden Pflege- und Betreuungssettings haufig
Sorgen machen, hiufig das Gefiihl haben, dass ihnen alles zu viel
wird und sich haufig alleine gelassen fiithlen. Aulerdem leiden
die Beziehung und der Kontakt zu anderen Personen sowie die
eigene Gesundheit durch die Pflege bz . Betreuung.

Diese zusitzliche Belastung kann bei Miittern zu Erschopfung,
Burn out und Depression fiihren.
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Wie kann geholfen werden?

Verzweifelte Menschen bendtigen jemanden, der bereit ist,
ihnen zuzuhoren. Es ist fast immer entlastend, {iber die
Umstéinde, die zu der verzweifelten Situation gefiihrt haben,
uber die Uberforderung, bedriickende Gefiihle oder Ver-
sagensdngste zu sprechen. Ein offenes Gespréch ist meist
ein ganz wichtiger Schritt zur Bewéltigung der Krise.

Haufig geht es erst in einem zweiten Schritt darum, Losu -
gen zu suchen und dabei unter Umstédnden auch professio-
nelle Beratung in Sachfragen heranzuziehen.

Was kann ich als Betroffene tun?

Wir alle sind Menschen und haben individuelle Moglich-
keiten mit schwierigen Lebenssituationen umzugehen.
Entscheidend ist der Schritt heraus aus der Isolation. Das
bedeutet, sich an einen anderen — meist nahestehenden —
Menschen zu wenden, dem ich von meinen Schwierigkeiten
und dariiber, wie es mir geht, berichten kann.

Eine Alternative oder ein nachster Schritt kann sein, sich
professionelle psychosoziale, psychologische oder auch
arztliche Hilfe zu suchen. Es ist eine wichtige und wertvolle
Ressource, auf diesem Weg Unterstiitzung finden zu kdnnen.
Manchmal ist es wichtig, sich jemandem anzuvertrauen, bei
dem ich mich darauf verlassen kann, dass er mir unvoreinge-
nommen gegeniibertritt, und der professionelle Kompetenz
und Know-how im Umgang mit schwierigen Krisenanldssen
und Umsténden hat. Es ist wichtig zu wissen, dass es bereits
eine Vielzahl von professionellen Helferlnnen und Anlauf-
stellen gibt, die Hilfe anbieten.

b

.7 T T el G T s e e

Was kann ich als Angehorige/r oder
Ansprechpartner/in konkret tun?

Nicht immer sind Menschen in der Lage von sich aus
ihre seelische Belastung mitzuteilen. Wir kdnnen dann
nur indirekt davon erfahren bzw. darauf aufmerksam
werden. Eine erhohte Sensibilitét fiir Anzeichen psy-
chischer Belastung verbessert die Chance, jemandem
Hilfe anbieten bzw. vermitteln zu kénnen. Um diese
Sensibilitdt zu entwickeln braucht es keine umfassende
Ausbildung, alleine die Auseinandersetzung mit
Basisfakten zu psychischen Krisen, wie sie in dieser
Broschiire vermittelt werden, erweitern bereits unsere
Moglichkeiten.
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Unser zentrales Motto dabei:

Seelische Krise?

» Daran denken

» Danach fragen
» Dariiber sprechen

Das Fehlen einer Ansprechperson kann zu Riickzug und
Gefiihlen der Isolation fiihren. Manchmal besteht auch ein
Gefiihl der Beschamung, sich mit negativen Gedanken
anderen mitzuteilen. Oder Betroffene erleben sich als Be-
lastung fiir andere und denken ihr Problem sei nicht ernst
zu nehmen.

Hier konnen Sie als AnsprechpartnerIn einen wichtigen
Beitrag leisten: Vielleicht sind Sie der Mensch, dem sich
eine betroffene Person vertrauensvoll 6ffnet und einen
Hinweis auf ihre seelische Not gibt.

Oder Sie haben Kontakt mit einer Mutter, von der Sie
wissen, dass sie sich gerade in einer schwierigen Lebens-
situation befindet. Dann denken Sie daran, die Betro fene
auf ihre Not anzusprechen, ihr zuzuhdren und Versténdnis
und Mitgefiihl entgegenzubringen.
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Einer betroffenen Mutter, wie auch jedem anderen Men-
schen, sollte immer mit Respekt, Verstdndnis und Wérme
begegnet werden, dann kann sie sich angenommen fiihlen
und kann Hilfe eher akzeptieren. Mit dieser Haltung wird
dieser Person auch vermittelt, dass es nichts Abnormales
oder Ungewohnliches ist, in einer Krise verzweifelt zu
sein.

Es ist wichtig dariiber offen zu sprechen und diese Gedan-
ken ernst zu nehmen. Scham- und Schuldgefiihle konnen
durch eine empathische Haltung der Hilfesuchenden
gegeniiber gelindert werden, und die Betroffene kann sich
ermutigt fiihlen, sich weiter Hilfe zu suchen.

Manchmal ist es notwendig, dass Sie auf eine Person, von
deren Krise Sie wissen, zugehen und nachfragen, da die
Person von sich aus vielleicht nicht mehr dazu in der Lage
ist, ein Gespréch zu suchen.

Ein Gesprach konnte etwa folgendermal3en beginnen:
,,Ich habe den Eindruck, dass es Thnen/Dir sehr schlecht
geht, mochten Sie/mochtest Du mit mir dariiber reden?

Wenn man sich Sorgen macht, kann man dies dem/der
Betroffenen auch mitteilen: ,, Ich mache mir grofse Sorgen
um Sie/Dich und wiirde Ihnen/Dir gerne dabei helfen,
Hilfe zu organisieren. **

Dies konnen bei einer akuten Krise die Kriseninter-
ventionszentren oder psychiatrische Ambulanzen in
den jeweiligen Bundesléndern sein (siehe Adressteil):
., Ich weif3 eine Stelle, an der Ihnen/Dir geholfen

I

werden kann.
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Wie kann ich mogliche Suizidgedanken
thematisieren bzw. besprechen?

Die Verzweiflung kann so groB} sein, dass
Suizidgedanken auftauchen konnen. Hat man
das Gefiihl, jemand denkt daran, sich das Leben
zu nehmen, sollte man offen nachfragen und
nicht darum herum reden! Sie konnen beispiels-
weise fragen: ,, Sind Sie / bist Du so verzweifelt,
dass Sie/Du schon daran gedacht haben/hast,
sich/Dir das Leben zu nehmen? “ Die Verzweif-
lung und Note miissen unbedingt ernst ge-
nommen werden, Suizidabsichten diirfen nicht
bagatellisiert werden. Ein verzweifelter Mensch
kann sich nicht ,,zusammenreifen®.

Als Ansprechpartner/in sollen Sie dabei nicht
selbst in eine Uberforderungssituation geraten.
Das erfordert die eigenen Grenzen zu kennen
und diese auch offen zu dullern. Versprechen
Sie nichts Unmogliches. Scheuen Sie sich nicht,
sich selbst professionelle Unterstiitzung zu
holen.

Es kann nicht Ihre Aufgabe sein, die Verantwor-
tung fiir das Leben der Person zu iibernehmen.
Sie konnen der notleidenden Mutter aber ver-
mitteln, dass sie mit ihrer Verzweiflung ang -
nommen wird und von professionellen Helfern/
Helferinnen entlastende Unterstiitzung erhalten
wird.
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Anlaufstellen — Wo gibt es Hilfe?

Auf den letzten Seiten dieser Broschiire finden Sie Anlaufstellen in
ganz Osterreich, die Unterstiitzung bei seelischen Krisen fiir Sie als
Betroffene anbieten. Auch als Ansprechpartner/in konnen Sie diese
Stellen konsultieren. Sei es zur Unterstiitzung bei Ihrer eigenen
Auseinandersetzung mit dem Thema oder bei Fragen, die im Zusam-
menhang mit dem Kontakt mit Menschen in Krisen stehen.

Holen Sie sich Beratung und Hilfe bei:

+ Hausirzten/Hausérztinnen (Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin)
» Fachirzten/Fachérztinnen fiir Psychiatrie

» Psychologen/Psychologinnen

» Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen
 Kriseninterventionszentren

» Krankenhaus-Ambulanzen fiir Psychiatrie
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Osterreichweite Telefon- und
Internet-Kontakte

Telefonseelsorge

Tel.: 142, tagl. 0-24 Uhr
auch E-Mail-Beratung
www.telefonseelsorge.at

Frauenhelpline gegen Gewalt
0800 222 555
www.frauenhelpline.at

Kriseninterventionszentrum

Tel.: 01-406 95 95, Mo—Fr 10-17 Uhr

auch E-Mail-Beratung:
https://kriseninterventionszentrum.beranet.info
www.kriseninterventionszentrum.at

Familienberatung
www.familienberatung.gv.at/beratungsstellen

pro mente Austria

auch E-Mail-Beratung
WWwWw.promenteaustria.at
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Telefon- und Internet-Kontakte in den
Bundeslindern

Wien

24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien
Tel.: 01-71 719

Frauenhiuser Wien

Notruf: 05 77 22, tagl. 0-24 Uhr
Beratungsstelle 01/512 38 39, Mo-Fr
www. frauenhaeuser-wien.at

Kriseninterventionszentrum
Tel. 01-406 95 95, Mo—Fr 10-17 Uhr
www.kriseninterventionszentrum.at

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

gut begleitet — Friihe Hilfen Wien
Tel.: 01-532 15 15 153, Mo—Fr 9-17/14 Uhr
www.fruehehilfen.wien

Grow together — fiir einen guten Start
ins Leben

Tel.: 0676-761-8771
www.growtogether.at

Frauen beraten Frauen

Tel.: 01/587 67 50
www. frauenberatenfrauen.at
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Fonds Soziales Wien — KundInnentelefon
Tel.: 01-24 5 24, tagl. 8-20 Uhr
www.fsw.at

Paar- und Familienberatungsstellen der
Wiener Kinder- und Jugendhilfe
www.wien.gv.at/menschen/kind-familie/
servicestellen/paarberatung.html

Familienzentren — Beratung und
Psychotherapie: Caritas Wien
WWW.caritas-wien.at

Erzdiozese Wien — Ehe-, Familien und
Lebensberatung
www.erzdioezese-wien.at

Institut fiir Ehe und Familie: IEF
www.ief.at/

JUNO — Zentrum fiir Getrennt- und
Alleinerziehende
www.alleinerziehen-juno.at

Spezialambulanz fiir peripartale
Psychiatrie

Wilhelminenspital, 1160 Wien

Tel.: 01-491 50-8110, Mo—Fr 8—12 Uhr
nach telefonischer Vereinbarung
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Die Boje — Ambulatorium fiir Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahren in Krisensituationen
Tel.: 01 4066602

www.die-boje.at

Nanaya

Zentrum fiir Schwangerschaft, Geburt und
Leben mit Kindern

Tel.: 01/523 17 11

www.nanaya.at

Rainbows — Hilfe in stiirmischen Zeiten
Tel.: +436803169192
oder +43 1907 37 33

www.rainbows.at

Niederosterreich

Krisentelefon
Tel.: 0800 202 016, tagl. 0-24 Uhr

Caritas Familienberatung
Tel.: 02742 324 3395
www.meinefamilie.at

Hilfswerk NO
Tel.: 02742 249
www.hilfswerk.at

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

Psychosozialer Dienst Burgenland
Eisenstadt: Tel.: 057979 / 20000
Neusiedl: Tel.: 02167 / 40322
Mattersburg: Tel.: 02626 / 62111
Oberpullendorf: Tel.: 02612 / 42144
Oberwart: Tel.: 03352 /33511
Giissing: Tel.: 03322 /44311
Jennersdorf: Tel.: 03329 /46311

Steiermark

GO-ON Suizidprivention Steiermark
www.suizidpraevention-stmk.at

Psychosoziale Versorgung in der
Steiermark
www.plattformpsyche.at

WEIL — Weiter im Leben

Hilfe fiir suizidgefdhrdete Menschen
und deren Angehdrige

Tel.: 0664 / 358 67 86, tagl. 024 Uhr

Kdrnten

KABEG Klinikum Klagenfurt
www.kabeg.at
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Psychiatrischer Not- und Krisendienst
fiir die Region Kérnten Ost
Tel.: 0664 /300 70 07, tagl. 0-24 Uhr

KABEG LKH Villach
www.kabeg.at

Psychiatrischer Not- und Krisendienst

fiir die Region Kérnten West
Tel.: 0664 / 300 90 03, tdgl. 024 Uhr

Oberosterreich

Krisenhilfe OO und Kriseninterventions-

zentrum Linz
Tel.: 0732 /2177, tagl. 0-24 Uhr
www.krisenhilfeooe.at

Beratungsstellen und -angebote fiir
Frauen in Oberosterreich
www. frauenreferat-ooe.at/netzwerke.htm

Salzburg

Krisenhotline Salzburg
Tel.: 0662 /43 33 51, tigl. 0-24 Uhr

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

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

Psychiatrische Ambulanz Univ. Klinik
Innsbruck
Tel.: 0512 /504 236 48, tigl. 0-24 Uhr

Caritas Familienberatung
Tel.: 0512/ 2230-4802
www.meinefamilie.at

pro mente tirol
www.gpg-tirol.at

Vorarlberg

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

Pro mente Psychosoziale Gesundheits-
dienste

Einzelne Beratungsstellen regional siche
www.promente-v.at

Ifs Vorarlberg — Beratungsstellen
Bregenz Tel.: 05-1755-50
Bregenzerwald Tel.: 05-1755-520
Dornbirn Tel.: 05-1755-530
Hohenems Tel.: 05-1755- 540
Feldkirch Tel.: 05-1755- 550
Bludenz Tel.: 05-1755-560
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