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Vorwort

Liebe Interessierte der Bipolar-Selbsthilfe,

zunachst einmal moéchten wir uns sehr herzlich bei lhnen fir Ihr Interesse bedanken und dafir, dass
Sie entweder mit dem Gedanken spielen, eine neue Selbsthilfegruppe fur Bipolar-Betroffene und/oder
Angehorige zu griinden oder aber bereits mit dafiir Sorge tragen, dass es ein solches wichtiges
Gruppenangebot bei lhnen vor Ort gibt.

Eine der gréRRten Ressourcen der Selbsthilfe sind Gruppentreffen und der Austausch von individuellem
Erfahrungswissen der einzelnen Gruppenteilnehmenden. Mit diesem Wegweiser méchten wir Ihnen
zusatzliches Hintergrundwissen vermitteln. Einerseits informieren wir Sie iber die Moglichkeiten, wie
die Deutsche Gesellschaft fur Bipolare Stérungen e.V. (DGBS) Sie in der Selbsthilfegruppenarbeit
unterstltzen kann, andererseits versuchen wir das aus unserer Erfahrung in der Bipolar-Selbsthilfe
erhaltende Wissen moglichst kompakt zusammenzufassen. Wir mochten Sie mit diesen Informationen
starken und motivieren, eine Selbsthilfegruppe zu grinden, oder auch aktiv zum Fortbestehen einer
Gruppe beizutragen.

Ein besonderes Anliegen ist uns, neben der Hilfe fiir die Betroffenen, zugleich die Unterstiitzung von
Angehorigen und Freunden. Auch sie fiihlen sich hilflos und Gberfordert im Umgang mit psychischen
Krisen und kdnnen vom Austausch mit anderen Angehorigen in Gesprachsgruppen profitieren.

Dieser Wegweiser stellt eine umfassende Sammlung von vielen verschiedenen Moglichkeiten dar.
Auch wenn manche Selbsthilfegruppen nur wenig Bedarf an Regelung und Organisation haben, gibt es
Gruppen, denen es wichtig ist, dass viele Dinge gut organisiert sind, weil dies Sicherheit und Kontinuitat
schaffen kann. Beides ist in Ordnung, so lange Sie eine gute und hilfreiche gemeinsame Zeit in der
Gruppe erleben. Am besten befassen Sie sich jeweils nur mit den Themen, die aktuell fiir Ihre Gruppe
wichtig sind. Nutzen Sie den Wegweiser entsprechend als Nachschlagewerk.

Wir freuen uns lber jede Riickmeldung von Ihnen. Jede lhrer Fragestellungen und Ergdnzungen helfen
uns, diesen Wegweiser fortlaufend anzupassen, zu aktualisieren und zu verbessern.

Abschliefend ein Hinweis in eigener Sache: Die DGBS und ihre Aktiven bemihen sich sehr, Sie mit
moglichst aktuellen und umfangreichen Informationen zu versorgen. Schauen Sie sich ausgiebig auf
unserer Webseite um und nutzen Sie die vielen Moglichkeiten der Information, Beratung und
Unterstlitzung. Wir setzen uns auch politisch fiir Menschen mit Bipolaren Stérungen, deren
Angehorige und (selbst betroffene) Behandelnde ein und versuchen mit unserer einzigartigen
trialogischen Organisation Vorbild auch fiir andere Krankheitsbilder zu sein. Darum werben wir ganz
offensiv um lhre Mitgliedschaft. Je mehr Mitglieder die DGBS hat, desto mehr nehmen Politik und
Gesellschaft unsere Anliegen wahr.

Das Motto der Selbsthilfe heil3t: ,,Nur Du allein kannst es schaffen — aber Du schaffst es nicht allein.”

Herzliche — trialogische — Griifse
Ihr Team Selbsthilfeunterstiitzung der DGBS

Kontakt: selbsthilfe@dgbs.de

Zur Information: Die Links in diesem Wegweiser sind im digitalen Format direkt anklickbar und bringen Sie zu der gewiinschten
Webseite. Einige Links wurden zudem aufgrund ihrer Lénge bei tinyurl.com so angepasst, dass sie sich auch durch Eintippen
komfortabel eingeben und somit aufrufen lassen.

Haftungsausschluss: Die aufgefiihrten Inhalte sind nach bestem Wissen und Gewissen zusammengetragen worden. Der
Selbsthilfe-Wegweiser entstand aus der Summe der Erfahrungen von Selbsthilfe-Aktiven, aus den haufigen Anfragen in den
DGBS-Beratungs- und Informationsangeboten sowie dem DGBS-Seminarangebot ,Lernort: Selbsthilfe”. Wir ibernehmen
keine Haftung oder Gewabhr flr Vollstandigkeit oder Richtigkeit der Informationen.
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DGBS — Kontakt- und Informationsmaoglichkeiten

DGBS-Team ,,Selbsthilfeunterstiitzung”
Kontakt: selbsthilfe@dgbs.de

Das Team ,,Selbsthilfeunterstiitzung” bietet Beratung und Unterstitzung rund um Bipolar-Selbsthilfe-
gruppen an. Sofern es die personlichen und zeitlichen Ressourcen ermdglichen, unterstiitzen wir Sie
gern bei der Grindung einer Gruppe und beraten Sie zu Fragestellungen rund um die Bipolar-
Selbsthilfe. Das Team arbeitet ehrenamtlich und gibt u.a. diesen Wegweiser heraus. Zudem kiimmert
es sich um das Verzeichnis der Bipolar-Selbsthilfegruppen (speziell hierfir der Kontakt Uber

shg@dgbs.de).

DGBS-Beratungstelefon
Selbsthilfeerfahrene Betroffene und Angehérige beraten ehrenamtlich und kostenlos zu Bipolar-
Themen unter der Telefonnummer: 0800 55 33 33 55

Beratungszeiten:

Montag 10:00 - 13:00 Uhr
Dienstag 14:00 - 17:00 Uhr
Mittwoch 15:00 - 18:00 Uhr
Donnerstag  17:00 - 20:00 Uhr
Freitag 10:00 - 13:00 Uhr

Unter derselben Nummer erfolgt am Dienstag von 18:00 - 20:00 Uhr die Beratung speziell fiir Bipolar-
Betroffene, die im Gesundheitswesen tétig sind.

DGBS-Mailberatung

Unter mailberatung@dgbs.de konnen Sie lhre allgemeinen Anfragen zu Bipolaren Stérungen per
E-Mail senden.

Bipolar-Forum

Unter www.bipolar-forum.de gibt es eine Online-Austauschplattform rund um Themen der Bipolaren
Stérungen. Das Bipolar-Forum ist ein erfolgreiches und gut frequentiertes Selbsthilfeforum und ladt
zum Gedankenaustausch und zur Diskussion rund um die Bipolare Stérung ein.

Verzeichnis der Selbsthilfegruppen

Eine Ubersicht der registrierten Selbsthilfegruppen finden Sie auf der DGBS-Webseite unter
dgbs.de/selbsthilfe/selbsthilfegruppen. Wenn Sie eine Gruppe eintragen bzw. I6schen lassen, oder
Anderungen zu einer der aufgefiihrten Gruppen vornehmen lassen méchten, schreiben Sie bitte an

shg@dgbs.de.

DGBS-Geschaftsstelle

Die DGBS-Geschaftsstelle erreichen Sie fir allgemeine und organisatorische Fragen rund um den
Verein unter der Rufnummer 069 - 630 184 398 jeweils Dienstag & Donnerstag von 13:00 - 16:00 Uhr.
Postanschrift:

DGBS e.V., Klinik flr Psychiatrie, Heinrich-Hoffmann-Stral3e 10, 60528 Frankfurt am Main

E-Mail: info@dgbs.de
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Organisation von Bipolar-Selbsthilfegruppen

Neben der DGBS, die bei der Griindung und Aufrechterhaltung von Bipolar-Selbsthilfegruppen gern
unterstitzt (Kontakt Giber selbsthilfe@dgbs.de), gibt es die Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS, www.nakos.de). Diese hat
umfangreiche Informationen zu verschiedenen Themen der Selbsthilfe, die nachfolgend in den
einzelnen Bereichen genannt und ggf. verlinkt werden. Darliber hinaus gibt es die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V., die ebenfalls viele hilfreiche Informationen fiir allgemeine
Selbsthilfegruppen-Themen bereithalt (DAG SHG, www.dag-shg.de).

Zudem gibt es vor Ort Selbsthilfekontaktstellen, die dabei helfen Rdumlichkeiten zu finden, die Presse-
arbeit zu unterstilitzen, Veranstaltungen zu organisieren, finanzielle Mittel zu beantragen oder bei
allerlei moglichen Fragen und Problemen rund um die Selbsthilfegruppenarbeit. Sie sind ein wichtiger
Netzwerkpartner fir jede Selbsthilfegruppe. Sie heilen beispielsweise , Kontakt- und Informations-
stelle fur Selbsthilfegruppen — KISS”, ,Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle — SEKIS®, , Kontakt,
Information und Beratung im Selbsthilfebereich — KIBIS“, ,,Selbsthilfebliro” oder dhnlich. Allgemein
werden diese Stellen kurz ,Selbsthilfekontaktstelle” genannt. Die nachste von rund 340 Selbsthilfe-
kontaktstellen in Deutschland finden Sie unter www.nakos.de/adressen/rot/.

Gruppengriindung
Einen sehr guten allgemeinen Uberblick zum Thema bietet diese Broschiire der NAKOS

(tinyurl.com/StarthilfeSHG) und speziell fir Angehérige (tinyurl.com/FaltblattAngehoerige).

Mit folgenden Punkten sollten sich Gruppengriinder*innen friiher oder spater beschaftigen:

e Erste Teilnehmende finden (dafiir kann die Gruppe beispielsweise in der DGBS-Liste fiir Bipolar-
Selbsthilfegruppen als ,,in Grindung” eingetragen werden),

e Entscheidung darliber, ob es sich um eine Gesprachs-Selbsthilfegruppe oder um eine Gruppe fir
gemeinsame Aktivitaten handeln soll,

e Geeignete Raumlichkeiten finden und die dafiir nétige Organisation koordinieren (Schlissel,
Vereinbarungen, Kosten, etc.),

e Informationen/Materialien besorgen (z.B. Download und Ausdruck von Informationen auf der
DGBS-Webseite (www.dgbs.de), der NAKOS-Webseite (www.nakos.de), der Webseite der
DAG SHG (www.dag-shg.de). Bestellung von Informationsmaterialien der DGBS, Kontakt zum
Team Selbsthilfeunterstitzung der DGBS, etc.),

e Kontakt mit benachbarten Gruppen aufnehmen, um sich tber die Gegebenheiten vor Ort und
zu moglichen Ansprechpartnern auszutauschen sowie den Kontakt zu pflegen,

e Kontakt mit Netzwerkpartnern aufnehmen, z.B. Selbsthilfekontaktstelle, zustandige Klinik(en)
vor Ort, Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen vor Ort,

e Erstes Treffen eventuell kreativ gestalten (ggf. kann ein Experte/eine Expertin zu einem Thema
eingeladen werden — das Team Selbsthilfeunterstiitzung der DGBS kann hier evtl. vermitteln),

e Moglicherweise einen Presseartikel verfassen und/oder die ortliche Presse zu einem
Pressetermin einladen, Gruppenflyer erstellen, eine Webseite gestalten, etc.,

e Finanzierung sicherstellen (z.B. Anschubfinanzierung von Krankenkassen oder Selbsthilfe-
kontaktstellen, Einrichten einer Gruppenkasse 0.3.).



mailto:selbsthilfe@dgbs.de
http://www.nakos.de/
http://www.dag-shg.de/
http://www.nakos.de/adressen/rot/
http://www.koskon.de/fileadmin/downloads/2017-NAKOS-Starthilfe.pdf
https://tinyurl.com/FaltblattAngehoerige
http://www.dgbs.de/
http://www.nakos.de/
http://www.dag-shg.de/

* DGBS
Deutsche Gesellschaft fiir
Bipolare Storungen e.V.

Die jeweiligen Gegebenheiten vor Ort sind sehr unterschiedlich, daher folgen nun allgemeine Hinweise
oder Uberlegungen. Gern steht das Team Selbsthilfeunterstiitzung der DGBS bei Fragen dazu zur

Verfligung (selbsthilfe@dgbs.de).

Der richtige Ort fiir die Bipolar-Selbsthilfegruppe
Es gibt sehr unterschiedliche Orte, an denen sich Bipolar-Selbsthilfegruppen treffen. Manche kénnen

Raumlichkeiten in der ortlichen (Tages-)Klinik nutzen, manche treffen sich in den Raumlichkeiten des
Sozialpsychiatrischen Dienstes, der oOrtlichen Selbsthilfe-Kontaktstelle, einer psychosozialen
Beratungsstelle oder in einer kirchlichen Einrichtung. Einige Gruppen begegnen sich auch in einer
Gaststatte. Alle Orte haben ihre Vor- und Nachteile, die im besten Fall vorher bedacht werden.

An die ortliche Klinik angebunden zu sein er6ffnet eventuell eine gute Kooperation zwischen Gruppe
und Klinik. Die Selbsthilfegruppe wird dort gut bekannt gemacht und Patient*innen aus der Klinik bzw.
Angehorige kommen evtl. eher zum ,,Schnuppern” vorbei. Flir manche Bipolar-Betroffene oder auch
Angehorige kame der Besuch einer Selbsthilfegruppe in der Klinik allerdings nicht in Frage
(beispielsweise aufgrund beflirchteter Stigmatisierung oder schlechter Erfahrungen mit dem Ort).

Grundsatzlich ist ein moglichst neutraler Ort, an dem man frei Allsprechen kann, geeignet. Privatraume
von Gruppenmitgliedern werden beispielsweise aufgrund der gewiinschten Neutralitdt im
Allgemeinen nicht empfohlen. Alles hdangt jedoch entscheidend davon ab, wie die Gegebenheiten und
Verfligbarkeiten vor Ort sind.

Bipolar-Selbsthilfegruppe fiir Angehérige und/oder Betroffene?
Die Entscheidung, ob eine Selbsthilfegruppe fiir Angehorige und/oder Betroffene gegriindet werden

soll, hdangt von verschiedenen Faktoren ab:

e Wunsch des Gruppengriinders/der Gruppengrinderin,
e Vorhandensein bereits bestehender Gruppen in der ndheren Umgebung,
o Grofle und Wiinsche der jeweiligen Zielgruppe vor Ort.

Die verschiedenen Varianten haben Vor- und Nachteile. Zum Beispiel finden sich fiir Gruppen, welche
nur jeweils einen bestimmten Personenkreis zulassen mochten, manchmal nicht genligend
Teilnehmende. In gemischten Gruppen, in denen sowohl Betroffene als auch Angehérige zusammen-
kommen konnen, ist es manchmal notwendig und/oder gewlinscht, dass nicht die ,zusammenge-
horigen” Betroffenen und Angehdrigen gleichzeitig die Gruppe besuchen, um dadurch ein freies
Sprechen zu gewahrleisten. In diesem Falle ware es denkbar, wenn sie sich mit dem Besuch der Gruppe
abwechseln oder unterschiedliche Gruppen besuchen. Fiir manche ist es aber auch sehr hilfreich, wenn
der ,eigene Betroffene bzw. Angehorige” in derselben Gruppe ist und sie sich gemeinsam mit den
anderen Gruppenmitgliedern austauschen kdénnen. Die Entscheidung dariiber sollte je nachdem
erfolgen, wie dies praktikabel und gewlinscht ist.

Wenn eine Gruppe nur fir einen Personenkreis (ausschlieBlich Angehorige bzw. Betroffene) ausgelegt
sein soll, kann man sich Uberlegen, ob man in gewissen Abstinden (z.B. einmal im Quartal/
Halbjahr/Jahr) auch Teilnehmende des jeweils anderen Personenkreises zuldsst, um so zwischendurch
einen gemischten Austausch, und damit Perspektivwechsel, zu ermdoglichen.
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Gruppenorganisation

Rahmenbedingungen fiir die Gruppe
Die Rahmenbedingungen fir die Gruppe kdonnen individuell sehr unterschiedlich sein. Deshalb sollten

Gruppengrinder*innen klaren, ob es gewisse feste Abldufe geben soll, die einem Gruppentreffen eine
Struktur geben. Gemeinsame Themen kdnnten sein:

e Haufigkeit der Gruppentreffen (z.B. wochentlich, 14-tdgig, monatlich, 1x je Quartal, etc.),

e Lange der Gruppensitzung (z.B. 60/90/120 Minuten),

e Zu Beginn und/oder am Ende ein kurzes, oder ausfihrlicheres, ,Blitzlicht” bzw.
“Befindlichkeitsrunde”,

e Themensammlung und festgelegte Abfolge dieser Themen,

e Soll jede oder sollen einige Sitzungen ein (ibergeordnetes Thema haben oder soll immer ein
freier Austausch stattfinden?,

e Festlegung von Gruppenabldufen bzw. Gruppenregeln (siehe auch ,,Mdgliche Gruppenregeln®),

e Festlegen einer Obergrenze in der Personenzahl — ggf. Gruppe teilen,

e Festlegung einer Zielgruppe (Betroffene/Angehdrige/Gemischt etc.),

e Vernetzung und Austausch mit benachbarten/tberregionalen Gruppen,

e Wenn die Gruppe spezifisch fiir Betroffene/Angehdérige ist, soll es in regelmaRigen Abstianden
moglich sein, dass die jeweils andere Gruppe dazu kommen darf?,

e Besondere Gruppenabende wie ,,Sommergrillen”, ,Weihnachtsfeier” o.a.

Da sich Gruppen im Laufe der Zeit verandern kdnnen, ist es hilfreich von Zeit zu Zeit evtl. auch die
Rahmenbedingungen der Gruppe anzupassen. So kann irgendwann ein anderer Wochentag, ein
anderer Rhythmus oder eine andere Zeit fiir das Gruppentreffen ausgemacht werden oder aber ein
einmal entwickelter Ablauf der Sitzung an die zwischenzeitlich gednderten Wiinsche und Bediirfnisse
der Gruppenteilnehmenden hin angepasst werden.

Aufgabenverteilung
Eine Aufteilung der anfallenden Aufgaben auf moglichst mehrere Schultern hilft dabei, eine Gruppe zu

einer verlasslichen Hilfe fur die Teilnehmenden werden zu lassen und tragt dazu bei, dass die Gruppe
iber einen langen Zeitraum bestehen kann. Auch Uberginge bei Verdnderungen der Gruppen-
teilnehmenden sind so besser zu handhaben. Um eine Uberlastung einer einzelnen Leitungsperson zu
vermeiden, sollte eine Gruppe auf Dauer am besten von einem mehrkopfigen , Leitungs- oder
Moderatorenteam” koordiniert werden. Verschiedene Sachgebiete kdnnten dabei sein:

e Organisation/Bereitstellung des Zugangs (z.B. Schliissel) fiir den Gruppenraum zum Gruppen-
termin und Vertretung,

e Allgemeine Organisation/Kontaktperson nach auRen,

e Netzwerkperson (Kontakt zu Selbsthilfekontaktstelle, DGBS, Kliniken in der Umgebung,
Arzt*innen/Psychiater*innen/Psychotherapeut*innen, benachbarte Selbsthilfegruppen, 0.4.),

e Organisation in Bezug auf neue Interessierte Gruppenteilnehmende (ggf. Erstkontakt,
Erstgesprach etc.),

e Moderation der Gruppe (Gruppenregeln beachten, Abldufe koordinieren, Redebeitrage
moderieren, etc.),
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e Versorgung/Verpflegung wahrend der Gruppensitzungen (Sollen beispielsweise Getranke/
Knabbereien bereitgestellt werden oder bringt dies jeder fiir sich selbst mit?)

e Organisatorisches der Gruppe,

e Finanzierung der Gruppe (z.B. Antrage stellen und abwickeln)

Mégliche Gruppenregeln
Manche Selbsthilfegruppen finden es hilfreich, wenn es mehr oder minder formelle, im besten Fall

gemeinsam erarbeitete, Gruppenregeln gibt. Mogliche Regeln kdnnten sein:

e Wir sind plinktlich.

e Wir vermeiden Formulierungen mit ,man”.

e Wir sprechen von uns selbst in der Ich-Form von eigenen Erfahrungen.

e Wir sprechen bewusst und wertschatzend miteinander (Gewaltfreie Kommunikation).
e Wir horen aufmerksam zu und unterbrechen uns nicht.

o Wir gehen achtsam mit der Gesprachszeit um.

e Jeder kann, niemand muss etwas sagen.

e Wir geben keine Ratschlage, es sei denn, jemand bittet ausdrtcklich darum.

e Wir versuchen Bewertungen zu vermeiden.

e Wir machen zu einem festen Zeitpunkt der Gruppensitzung eine x-miniitige Pause.

Ablauf einer Gruppensitzung
Der Ablauf einer Gruppensitzung kann sehr unterschiedlich sein und hangt im Wesentlichen von der

Dauer der Gruppensitzung und vom Ort ab. Ein Beispielablauf konnte sein:

e Blitzlicht/Befindlichkeitsrunde,

e Hinweis auf Verschwiegenheit,

e QOrganisatorisches (z.B. BegriiRung neuer Mitglieder, Klarung von organisatorischen Fragen rund
um die Gruppe),

e Spezielles Thema und/oder freier Austausch (ggf. mit Pause dazwischen),

e Blitzlicht/Abschlussrunde.

Ideen fiir ein Blitzlicht/Befindlichkeitsrunde
Eine Befindlichkeitsrunde am Anfang hat, gerade bei Bipolaren Stérungen, welche in Phasen auftreten,

den Vorteil, dass aufmerksame Gruppenteilnehmende die aktuelle Stimmung der anderen an diesem
Gruppenabend mitbekommen. Dadurch kénnen alle Teilnehmende die Wortbeitrage der anderen
besser einschatzen. Zum Beispiel, dass ein Gruppenmitglied in depressiver Phase an diesem Abend
langsamer oder weniger bis gar nicht spricht, oder andere durch ihre, beispielsweise hypomane
Stimmung viel mehr und ausschweifender sprechen. Insbesondere fiir die Moderator*innen der
Gruppe kann es sehr hilfreich sein, die Stimmung der Teilnehmenden direkt am Anfang zu erfahren.
Dieses Stimmungsbild kénnte beispielsweise die Themen fiir diesen Abend mitbestimmen.

Manche Gruppen nutzen eine kurze Blitzlichtrunde zu Beginn des Gruppentermins, um den
Teilnehmenden die Gelegenheit dazu zu geben, ein gewiinschtes Thema fir die nachfolgende
Gruppenrunde zu nennen. Bei anderen Gruppen besteht die Gruppensitzung selbst und ausschlieRlich
aus einer langen Befindlichkeitsrunde, in der alle Teilnehmenden nacheinander berichten wie es ihnen
derzeit so geht und dazugehérige Fragen werden direkt besprochen.
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Mogliche Varianten fiir ein Blitzlicht oder eine Befindlichkeitsrunde sind beispielsweise:

e Stimmung in einem Wort/Satz benennen.

e ,lch komme gerade aus/von...und bringe...mit“.

e Stimmung anhand einer ,Wetterlage” beschreiben (z.B. ,heiter bis wolkig“, ,trib“, ,klar”,
,stirmisch”, ,,wechselhaft” etc.).

e Bilder werden ausgelegt und man nimmt sich ein der Stimmung entsprechendes Bild und
beschreibt dies.

e Abschlussrunde: , Heute packe ich aus dieser Sitzung [eine Erkenntnis, einen hilfreichen Satz,
eine Information 0.4.] in meinen Ressourcenkoffer und werfe [einen nicht mehr benétigten
Glaubenssatz, eine Uberzeugung 0.4.] in den Miilleimer.”

Gestaltung von Gruppentreffen
Wie bereits angesprochen, kénnen die Gesprachsthemen flir die Gruppensitzung aus der

Blitzlichtrunde am Anfang gezogen werden. Denkbar sind aber auch speziell gestaltete Gruppen-
sitzungen zu gemeinsam gewiinschten Themen. Dazu konnte die Gruppe eine Person einladen, die
einen Kurzvortrag zu einem bestimmten Thema hélt, das die Gruppe interessiert. Darliber wird
anschliefend gemeinsam diskutiert (z.B. Psychiater*in zum Thema ,,Medikament6se Behandlung der
Bipolaren Storung” oder jemand von der ortlichen Tagesklinik, einer Beratungs- oder Kontaktstelle
stellt die Angebote vor etc.). Auch konnen die Gruppenmitglieder selbst ein Thema vorbereiten, das
anschlielend besprochen wird. Hierzu kénnte sich die Gruppe beispielsweise ein Buch zur Bipolaren
Storung anschaffen und nach und nach werden die verschiedenen Kapitel von Gruppenmitgliedern
durchgearbeitet, vorgetragen und danach die eigenen Erfahrungen dazu besprochen. Oder jemand
berichtet von einem Besuch einer Informationsveranstaltung, einer Tagung oder dhnliches. So eignet
man sich nach und nach gemeinsam immer mehr Wissen Uber die Bipolaren Stérungen an.

Der aktuelle Newsletter der DGBS oder die Vereinszeitung ,InBalance” kdnnen mit den enthaltenen
Themen ebenfalls zum Austausch in der Gruppe herangezogen werden.

Besonderheiten in Angehérigengruppen
Erfahrungsgemal leiden Gruppentreffen von Angehoérigen unter der meist bestehenden Zeitnot.

Angehorige sind beispielsweise durch Berufstatigkeit oder Sorge um weitere Familienmitglieder
besonders belastet. Auch wenn vor allem in Krisenzeiten der Bedarf an Austausch, emotionaler
Entlastung durch Gesprache mit Gleichgesinnten und Einholen von Informationen und Tipps besonders
gewiinscht wird, mangelt es an Energie und Zeit, um an Gruppentreffen regelmafig teilzunehmen. Dies
betrifft besonders Gruppen im landlichen Bereich, wo meist lange Anfahrtswege erschwerend
hinzukommen. Manche Gruppenleiter*In oder Teile des Moderationsteams bieten deshalb zusétzliche
Kontakt- und Austauschmoglichkeiten per Telefon oder E-Mail an. Aufgrund der beschriebenen
Uberlastung kommen Angehdorige vor allem wahrend der persénlichen Krisensituationen, aber
seltener in ruhigen/problemfreien Zeiten, zu den Gruppentreffen. Dies ist fir den Gruppenaustausch
bedauerlich, weil dadurch der falsche Eindruck entstehen kann, dass das Leben mit Bipolar Betroffenen
immer anstrengend und problematisch ist. Daher sollten die Moderator*innen auch immer wieder den
Fokus auf gelungene Bewaltigung schwerer Krisen legen, damit die Teilnehmenden nicht frustriert,
sondern eher entlastet und mit Zuversicht nach Hause gehen.
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Allgemeine Tipps fiir die Arbeit von Gespréichs-Selbsthilfegruppen

Die NAKOS hat einen allgemeinen Ratgeber zusammengestellt: ,Tipps fiir die Arbeit von Gesprachs-
selbsthilfegruppen” (tinyurl.com/FaltblattSHGArbeit).

Dariber hinaus gibt es hilfreiche Literatur zum Thema. Beispielsweise das Buch: ,Moderation von
Selbsthilfegruppen: Ein Leitfaden (Psychosoziale Arbeitshilfen)” von Janine Berg-Peer, ISBN-10:
3884146513, ISBN-13: 978-3884146514

Datenschutz/DSG-VO
Nicht nur fir digital durchgefiihrte Gruppentreffen spielt Datenschutz eine wichtige Rolle, sondern

auch fir Selbsthilfegruppen in Prasenz vor Ort. SchlieBlich handelt es sich bei den Gesprachsinhalten
um sensible Themen und Gruppenteilnehmende sollten sichergehen kénnen, dass hier keine Informa-
tionen, weder zur Person selbst, noch zu den Gesprachsinhalten, nach aulRen dringen. Es ist anzuraten,
dass die Gruppenteilnehmenden sich schriftlich damit einverstanden erklaren, wenn beispielsweise
eine Adressenliste gefiihrt wird, Informationen per E-Mail ausgetauscht werden oder eine Gruppe in
einer Messenger-App aufgebaut werden soll oder so eine zum Informationsaustausch verwenden
mochte. Inhalt der Erkldrung sollte sein, welche personenbezogene Daten (E-Mail-Adresse, Telefon-
nummer, Name, Adresse etc.) zu welchem Zweck verwendet und verarbeitet werden. Meistens
handelt es sich lediglich um Einladungen, Newsletter oder die Weitergabe von Informationen. Die
NAKOS hat hierzu einen hilfreichen Ratgeber entwickelt, der auf die individuellen Gegebenheiten und
Bedirfnisse der Selbsthilfegruppen passende Hinweise in Bezug auf die Datenschutzgrundverordnung

(DSG-VO) enthalt: tinyurl.com/DSGVO-SHG.

Finanzierung von Selbsthilfegruppen und Aktivitaten

Fir eine erfolgreiche Selbsthilfegruppenarbeit bedarf es oftmals finanzieller Grundlagen. So kosten die
Raumlichkeiten, in denen die Treffen stattfinden, manchmal Miete. Es wird Bliromaterial benoétigt oder
aber Druckkosten, beispielsweise flr Gruppenflyer, entstehen. Je nachdem wie aktiv eine Gruppe ist,
bendtigt sie auch finanzielle Unterstiitzung zur Durchfiihrung von Veranstaltungen oder fiir die
Weiterbildung der Gruppenleitung.

Die Krankenkassen stellen jedes Jahr Mittel fir die Selbsthilfeférderung bereit. Derzeit (Stand 2021)
sind dies € 1,15 je Krankenkassenmitglied. Gruppen, die gewisse Voraussetzungen erfiillen, kdnnen
Antrage auf die Gemeinschaftsforderung, die sog. ,Pauschalforderung”, fir routinemaRige selbsthilfe-
bezogene Aufgaben und/oder auf die sog. , Projektforderung” fir gezielte, zeitlich begrenzte Vor-
haben, stellen.

Die Voraussetzungen fir die finanzielle Férderung durch die Krankenkasse sind (Stand 2021):

e Die Selbsthilfegruppe weist eine verlassliche/kontinuierliche Gruppenarbeit und Erreichbarkeit
nach (regelmaRige Treffen + Ansprechpartner).

e Die GruppengrofRe umfasst mindestens sechs Mitglieder.

e Die Selbsthilfegruppe hat ein Griindungstreffen durchgefiihrt und ihre Existenz protokolliert
(z.B. durch Anmeldung bei der 6rtlichen Selbsthilfekontaktstelle oder Pressemitteilung).

e Die Selbsthilfegruppe gibt ihr Angebot regelmaRig 6ffentlich bekannt (beispielsweise in einem
Selbsthilfegruppenverzeichnis bei der 6rtlichen Selbsthilfekontaktstelle oder in der Presse).

e Die Selbsthilfegruppe ist offen fiir neue Mitglieder.
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e Die Gruppenmitglieder und die Gruppenleitung arbeiten ehrenamtlich und es gibt keine
professionelle Leitung. (Dies schlieRt ein gelegentliches Hinzuziehen von Expertinnen und
Experten zu bestimmten Fragestellungen oder Themen nicht aus.)

o Die Selbsthilfegruppe benennt ein nur fiir die Zwecke der Selbsthilfegruppe gesondertes Konto.

(Leitfaden zur Ubersicht: tinyurl.com/Selbsthilfefoerderung. Die jeweils aktuellen Bestimmungen
konnen auch bei der ortlichen Selbsthilfekontaktstelle, einer 6rtlichen Krankenkasse oder im Internet
durch Eingabe von ,Forderung Selbsthilfegruppen + jeweiliges Bundesland” in einer Suchmaschine in
Erfahrung gebracht werden.)

Gemeinschaftsférderung/Pauschalférderung

Die Gemeinschaftsforderung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die sog. ,,Pauschalforder-
ung”, deckt beispielsweise folgende (wiederkehrende, allgemeine) Kosten von Selbsthilfegruppen ab:

e Raumkosten/Miete,

e Porto, Telefon und Internet,

e Biliromaterialien,

e Erstellung und Pflege des Internetauftritts/Homepage,

e RegelmaRig erscheinende Verbandsmedien (z.B. Mitgliederzeitschriften) und Flyer,
einschlielRlich deren Verteilung,

o Regelmalige Schulungen, Seminare und Fortbildungen,

e Regelmalige Tagungs-, Kongressbesuche von Gruppen- oder Organisationsmitgliedern (z.B. die
DGBS-Jahrestagung),

e BeiSelbsthilfegruppen die als Verein organisiert sind (das sind die wenigsten): Durchfiihrung von
gef. satzungsrechtlich erforderlichen Gremiensitzungen (z.B. Vorstandssitzungen, Mitglieder-/
Jahresversammlungen, Delegiertenversammlungen, Sitzungen des wissenschaftlichen Beirats
und Sitzungen verbandsinterner Arbeitsgruppen), einschlieBlich Veranstaltungs- und
Teilnahmegebiihren, Fahrt- u. Ubernachtungskosten.

Die Antrdge werden in einem regionalen Fordergremium der jeweiligen Stadt bzw. des Kreises
besprochen. Diesem Gremium gehoéren Krankenkassen an sowie Vertretende der Selbsthilfe und
Selbsthilfekontaktstellen. Der Antrag muss fir ortliche Selbsthilfegruppen bis zum 31.03. des
jeweiligen Forderjahres an die jeweils federfiihrende Krankenkasse bzw. an die beauftragte Selbsthilfe-
kontaktstelle gesendet werden. Eine Ausnahme besteht fiir Gruppen in Griindung, die auch wahrend
des Jahres noch einen Antrag stellen kénnen.

Die Kontaktdaten und Antragsformulare sind bei einer der 6rtlichen Krankenkassen oder der 6rtlichen
Selbsthilfekontaktstelle zu erfragen; diese sind von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich.

Hinweis: Bei Antrdgen und Foérderungen bis 750,00 € bzw. 799,00 € (je nach Bundesland) ist kein
Verwendungsnachweis zu erbringen. (Stand 2021).

Projektférderung

In Abgrenzung zur Pauschalférderung ist die Forderung von Projekten fiir gezielte und zeitlich
begrenzte Vorhaben gedacht. Dabei handelt es sich um Aktivitdten, die tiber routineméaRige Aufgaben
hinausgehen, z.B.:
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o Selbsthilfetage,

e Jubilden,

e besondere Aktivitdten (mit Modellcharakter) mit eindeutigem Gesundheitsbezug,

e Projekte und dariiber Kosten fiir die erstmalige Erstellung der Gruppen-Webseite oder eines
Gruppen-Flyers bzw. deren Grundiiberarbeitung,

e Durchfiihrung von Informationsveranstaltung/Lesung/Filmvorfiihrung/Vortrag etc.

Ausgeschlossen von einer Forderung sind reine Freizeitaktivitdten wie z.B. Ausfllige, kulturelle Veran-
staltungen oder Urlaubsreisen.

Die jeweiligen Krankenkassen/-verbinde gestalten die Projektférderung inhaltlich und strukturell in
eigener Verantwortung. Daher wird empfohlen, Antrage auf Projektforderung vorab mit den 6rtlichen
oder regional vertretenen Krankenkassen abzusprechen. Hier erhalten Sie auch die Formulare und
Hinweise zur Beantragung sowie die Information, ob der Antrag auf mehrere Krankenkassen aufgeteilt
zu stellen ist, oder ob eine Exklusivforderung durch nur eine Krankenkasse maoglich ist.

Die Forderung ist in der Regel eine Zuschussfinanzierung und keine komplette Finanzierung. Der sog.
,Eigenanteil” oder ,Selbstbehalt”, der teilweise unterschiedlich hoch ist, i.d.R. jedoch um die 10% der
Gesamtkosten betragt, kann mancherorts auch in Form von ehrenamtlicher Arbeit fiir die Durch-
fihrung des Projektes geleistet werden. Somit kbnnen die reinen Kosten voll finanziert werden.
Sprechen Sie jedoch unbedingt mit Ihrer 6rtlichen Selbsthilfekontaktstelle und/oder der Krankenkasse
vor dem Einreichen des Antrages dariber, da hier regional teilweise Unterschiede bestehen.

Aufbau von Netzwerken

Fir eine erfolgreiche Selbsthilfearbeit ist es oftmals sinnvoll ein ortliches Netzwerk aufzubauen. Hier
lohnen sich beispielsweise Kontakte zu sog. ,Multiplikatoren®, die bei Bedarf auf die Bipolar-Selbst-
hilfegruppe vor Ort hinweisen kdnnen und mit denen man sich austauschen kann. Dazu gehéren u.a.:

e Psychiatrische oder Psychosomatische Kliniken/Tageskliniken/Institutsambulanzen,

e Hausdrzt*innen, Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen, Heilpraktiker*innen fir
Psychotherapie,

e Ergotherapeut*innen, Kunsttherapeut*innen, Musiktherapeut*innen,
Bewegungstherapeut*innen, etc.,

e Selbsthilfekontaktstellen,

e Psychosoziale Beratungsstellen,

e Sozialpsychiatrischer Dienst,

e Krisenhilfeangebote vor Ort,

e Sozialpsychiatrischer Verbund,

e Ortliche Selbsthilfegruppen zu verwandten Themen (z.B. Angststdrungen, Sucht 0.4.) bzw.
Bipolar-Selbsthilfegruppen fir Betroffene und/oder Angehdérige in der Umgebung.

Nutzen Sie auch die Informationsmaterialien der DGBS, um mit potenziellen Netzwerkpartner*innen
ins Gesprach zu kommen. Reichen Sie beispielsweise die verschiedenen Informations-Flyer oder die
Patientenbroschiire oder aber auch die Hausarztbroschiire weiter. Auch konnen Sie im Gesprach auf
die Initiative ,Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Gesundheitswesen”
(tinyurl.com/Selbsthilfefreundlichkeit) hinweisen und die Moglichkeiten ein ,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus”, eine ,Selbsthilfefreundliche Rehaklinik“ oder eine ,Selbsthilfefreundliche Praxis“ zu
werden. Sie kénnten damit eine solche Kooperation in Gang bringen.
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Offentlichkeitsarbeit
Selbsthilfegruppen kénnen auf vielen verschiedenen Wegen Offentlichkeitsarbeit betreiben. Einige

Beispiele sind:

e Erstellung und Auslegen/Verteilen von Gruppen-Handzetteln. (Hierzu kann die Vorlage des
DGBS-Selbsthilfeflyers genutzt werden, in dem durch einen Aufkleber die Kontaktinformationen
der Gruppe einfach eingeklebt werden kdnnen. Oder aber es werden mit einem Einlegeblatt in
den allgemeinen Informationsflyer der DGBS die Infos zu der Selbsthilfegruppe vor Ort
angegeben.)

DGBS ¢ DGBS fo d
Doctsche Gesodchat for Oeutsche Geseuchat far
Bipolace Storungen e.. Spolare Stdrungen e V.
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Willkommen in der Bipokiste

Beispiele fiir Webseiten von Bipolar-Selbsthilfegruppen

o Erstellen einer Webseite, ggf. mit aktuellen Infos — Beispiele:

o http://www.bipolar-muenchen.de o www.bipokiste.de
o https://bipolar-shg-nt.iimdofree.com o www.bipolar-karlsruhe.de
o www.bipolar-ortenau.de o www.bipo-peine.de

e Durchfiihrung von Veranstaltungen und Einladung von Interessierten, z.B.
o Vortragsveranstaltung,
o Filmvorfiihrung,
o Informationsveranstaltung,
o Lesung etc.

e Teilnahme an Selbsthilfetagen, Gesundheitsmessen etc.

Beispiele fur einen Informationsstand
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e Verfassen von Presseartikeln
Im Anhang finden Sie einige Beispielformulierungen fir Anschreiben und Pressetexte.

Besondere Selbsthilfeformate

Digitale Selbsthilfe

Bei einigen Selbsthilfegruppen findet ein Teil des Austausches oder die Gruppentreffen auch insgesamt
digital statt. Diese Art von Austausch kdnnen in einem Internetforum, wie beispielsweise das bipolar-
forum.de, in den sozialen Medien oder in einer virtuellen Selbsthilfegruppe (z.B. DGBS-Online-
Gruppen fir Angehorige) teilweise zeit- und ortsunabhdngig genutzt werden und sind damit fir
verschiedentlich eingeschriankte Menschen (korperlich, zeitlich, aufgrund von Entfernung und damit
fehlender Erreichbarkeit oder aufgrund von Verboten wie beispielsweise wahrend einer Pandemie)
hilfreich. Zu diesem Thema hat die NAKOS einige hilfreiche Hinweise zusammengestellt:

tinyurl.com/DigitaleSelbsthilfe

Die Selbsthilfe digital zu unterstiitzen, beispielsweise durch Gestaltung einer informativen Webseite
oder eines Austauschforums, kann insbesondere die jlingere Generation ansprechen. Informationen
und ldeen dazu finden Sie in diesem NAKOS-Ratgeber ,,Das Internet fir die Selbsthilfe nutzen” unter:
tinyurl.com/Selbsthilfelnternet

Speziell anlasslich der Corona-Pandemie gibt es diese Broschiire mit wichtigen Hinweisen u.a. auch zu

Hygienekonzepten in der Selbsthilfe: tinvurl.com/SelbsthilfeCorona.

Um Selbsthilfegruppen digital bzw. virtuell abzuhalten, benétigt man einen Zugang fir Telefon- oder
Videokonferenzen. Hier gibt es zahlreiche Anbieter, die sehr unterschiedliche Kosten verursachen und
die teilweise sehr unterschiedlich sind in Bezug auf Datenschutz etc. Der Paritdtische Gesamtverband
hat eine Ubersicht, den , Webzeugkoffer” (tinyurl.com/Webzeugkoffer) fiir Videokonferenzen erstellt,
die dabei helfen kann, den passenden Anbieter fiir sich und seine Bediirfnisse zu ermitteln. Zum
Umgang mit den einzelnen Software-Anwendungen gibt es zahlreiche Video-Anleitungen beispiels-
weise bei YouTube.

Weitere Selbsthilfeformate aufier Gespréichsgruppen

Neben klassischen Gesprachsgruppen sind auch andere Formate fiir die Selbsthilfe denkbar. So gibt es
beispielsweise Gruppen, die sich flir gemeinsame Aktivitaten (z.B. Tanzen, Nordic-Walking, kiinst-
lerische oder andere Freizeitaktivitaten) treffen und in denen der Austausch (iber die Bipolare Stérung
nebenbei ablauft. Andere Gruppen haben zwar die Diagnose bzw. das Thema Bipolare Storung
gemeinsam, aber der Austausch dariiber steht nicht im Vordergrund. Man bespricht alltdgliche Dinge,
die sich mal mehr mal weniger auf die Bipolare Storung beziehen. (Hinweis: Um die Selbsthilfeférder-
moglichkeiten nutzen zu kénnen, muss jedoch ein eindeutiger Bezug der Gruppe auf die Bipolare
Storung gegeben sein.)

Besondere Situationen in der Selbsthilfegruppe

Umgang mit starker Manie

Es liegt in der Natur der Sache, dass es in einer Betroffenen-Gruppe Teilnehmende geben kann, die
akut manisch sind oder werden. Je nach Auspragung kann dies eine Gruppensitzung massiv stéren, so
dass ein gewiinschter Ablauf nicht mehr méglich ist. Unter Umstanden kann es jedem Gruppenmitglied
passieren, dass eine manische Phase auftritt. Deshalb sollte die Gruppe nach Maoglichkeiten suchen,
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um die Phase aufzufangen und wenn méglich durch Zuwendung abzumildern. Manchmal ist das nicht
moglich. Aus diesem Grund hilft es VORHER zu besprechen, wie die Gruppe reagieren kann (Krisenplan
flr die Selbsthilfegruppe). Hier kommen je nach Gruppe und Personen unterschiedliche Méglichkeiten
in Betracht. Beispielsweise konnen die Gruppenregeln ein sog. ,Signalwort” festlegen. Spricht ein
Gruppenmitglied dieses Wort aus, besteht ggf. Handlungsbedarf, der unterschiedlich aussehen kann.
Die Gruppenleitung/Moderation kann den manischen Betroffenen darauf hinweisen, dass und wie er
die Gruppe stort. Hilft dies nicht, kann ein vorher festgelegtes Mitglied der Gruppe gemeinsam mit
dem manischen Betroffenen in einen anderen Raum oder vor die Tir gehen, um zusammen das
gemeinsame Vorgehen zu planen. Z.B. macht die Gruppe dem manisch Betroffenen klar, dass er bei
einem weiteren Verstol gegen die Gruppenregeln die Gruppensitzung (ggf. in Begleitung) zu seinem
eigenen und dem Schutz der Gruppenmitglieder verlassen muss. Besteht Gefahr fiir sich (Suizidalitat)
oder andere (Fremdgefahrdung), so sollte die Gruppe MaBnahmen, wie die Verstandigung von
Angehorigen (hierfir kann man in der Gruppe eine Liste der Notfall-Kontaktpersonen anlegen) oder
eine Zwangseinweisung veranlassen.

Umgang mit schwerer Depression

Ebenso wie in einer manischen Phase kann ein Gruppenmitglied auch schwer depressiv zum
Gruppentermin erscheinen. Auch hier hat die Gruppe im Idealfall vorher besprochen, wie sie damit
umgehen kann. Es kommen je nach Gruppe und Personen unterschiedliche Moglichkeiten in Betracht.
Beispielsweise konnen die Gruppenregeln ein sog. ,Signalwort” festlegen. Spricht ein Gruppenmitglied
dieses Wort aus, besteht ggf. Handlungsbedarf, der unterschiedlich aussehen kann. Die Gruppen-
leitung/Moderation kann den depressiven Betroffenen vorsichtig und einfiihlsam darauf hinweisen,
dass und wie sein Verhalten den Ablauf der Gruppe stoért. Hilft dies nicht, kann ein vorher festgelegtes
Mitglied der Gruppe gemeinsam mit dem depressiven Betroffenen in einen anderen Raum oder vor
die Tir gehen um zusammen das gemeinsame Vorgehen zu planen. Entweder ldsst sich das Problem
so losen, oder aber die betroffene Person wird gebeten, die Gruppensitzung (ggf. in Begleitung) zu
verlassen. Besteht akute Suizidalitat (= Es bestehen suizidale Gedanken und bereits Ideen, wie der
Suizid durchgefiihrt werden koénnte oder es wurden sogar schon konkrete Vorbereitungen dafir
getroffen) und damit konkrete Gefahr der Selbstgefdhrdung, so sind ggf. auch andere MaRnahmen,
wie die Verstandigung von Angehdrigen oder eine Zwangseinweisung zu veranlassen.

Zwangseinweisung

Bei akuter oder stark drohender Gefahr fiir sich selbst oder andere, ist es dringend notwendig
Fachpersonen hinzuzuziehen, z.B. den 6rtlichen Krisendienst, den Sozialpsychiatrischen Dienst oder
notfalls die Polizei. Ortlich sind hier unterschiedliche Behérden oder Organisationen zustindig und die
Ablaufe auch unterschiedlich, so dass wir an dieser Stelle auf die verschiedenen sog. ,Psychisch-
Krankengesetze” der Bundeslander verweisen.

AnschlieBend sollte die Gruppe die Geschehnisse nachbesprechen. Wenn der Betroffene dies wiinscht
und er/sie eine gewisse Stabilitat erreicht hat sollte dies im Idealfall mit ihm gemeinsam erfolgen. (Das
kann noch wahrend des Klinikaufenthaltes oder danach geschehen). Professionelle Unterstltzung
kann diesen Prozess der Aufarbeitung begleiten, wenn dies von der Gruppe und dem Betroffenen
gewlinscht wird.

18


https://de.wikipedia.org/wiki/Psychisch-Kranken-Gesetz
https://de.wikipedia.org/wiki/Psychisch-Kranken-Gesetz

* DGBS

Deutsche Gesellschaft fiir
Bipolare Stérungen e.V.

Umgang mit einem Suizid eines Selbsthilfegruppenmitgliedes

Menschen mit Bipolaren Stérungen haben ein erhdhtes Suizidrisiko. Deshalb ist es moglich, dass sich
ein Gruppenmitglied suizidiert. Offener, ehrlicher Austausch hilft sehr, den Verlust und die Geflihle
sowie die moglichen Griinde der Selbsttotung zu verstehen. Das ist allein deshalb notwendig, weil viele
Gruppenmitglieder Suizidgedanken kennen, einige bereits Gedanken der Ausfiihrung hatten, und
wahrscheinlich wenige eventuell sogar auch eine Selbsttotung bereits einmal oder mehrfach versucht
haben. Dieses heikle Thema fiihrt zu unterschiedlichen Reaktionen. Es ist zu empfehlen, vorher zu
fragen, ob, wann und wie das Thema angesprochen wird. Sollte sich daraus weiterer Hilfebedarf
ergeben, so stehen ortliche Seelsorger/kirchliche Verbdnde oder beispielsweise die agus-
selbsthilfe.de zur Verfligung. Es kann dann beispielsweise eine in diesem Thema erfahrene Person zu
einem Gruppentreffen eingeladen werden, um diese besondere Situation gemeinsam zu verarbeiten.
Folgendes Internetangebot ist ebenfalls verfligbar: www.hilfe-nach-suizid.de.

Umgang mit extremer Belastungssituation und -reaktion (Angehérige)

An dieser Stelle verweisen wir auf die Seiten speziell fir Angehérige auf der DGBS-Webseite (dgbs.de).

Probleme in der Gruppe
Wie jede andere Gruppe unterliegt auch eine Selbsthilfegruppe dynamischen Prozessen. Bipolar-

Selbsthilfegruppen sind teilweise sogar noch gefidhrdeter, offene oder verdeckte Konflikte auszuldsen.
In Betroffenen-Gruppen kommen Personen teilweise stark unterschiedlichen Alters mit unterschied-
lichsten Krankheitsverldufen und in verschiedenen Phasen zusammen, was zu Reibungen oder
Stérungen fihren kann. In Angehérigen-Gruppen treffen teilweise schwer belastete und erschopfte
Menschen aufeinander, deren Situation und Fragestellung ahnlich sind, sich aber danach unterschei-
den, um welche Person es sich jeweils bei den Betroffenen handelt (Partner*in, Kind, Freund*in, 0.3).
Versteckte Konflikte und Unzufriedenheiten von Gruppenmitgliedern kénnen die Arbeit der Selbst-
hilfegruppe gefahrden oder unterlaufen. Um das rechtzeitig erkennen zu kénnen, stellt die DGBS einen
Fragebogen fir Selbsthilfegruppen zur Verfliigung, der anonym ausgefillt werden kann und die
Ergebnisse anschlieend in der Gruppe besprochen werden kénnen:

tinyurl.com/DGBSFragebogenSelbsthilfe.
Gruppennachfolge

Haufig hat eine Person oder haben einige wenige Personen die Gruppenleitung/Moderation
Ubernommen. Sie arbeiten in dieser Position oft zu lange, ,weil es ja sonst keiner machen will“.
Oberstes Ziel bleibt es, die Gruppentreffen und andere Gruppenaktivitditen am Laufen zu halten. In der
Praxis lohnt es sich, friihzeitig weitere Gruppenmitglieder anzusprechen, ob sie sich zu einem spateren
Zeitpunkt eine Leitung/Moderation grundséatzlich zutrauen und die Aufgaben auf verschiedene
Schultern zu verteilen. Leiter*innen/Moderator*innen mussen nicht befreundet sein, aber gut zu-
sammenarbeiten kdnnen, um sich im Bedarfsfall gut vertreten zu kdnnen. Das gilt nicht nur im
Krankheitsfall sondern auch beim Ausscheiden aus der Gruppe. Fir alle Gruppenmitglieder gilt: ,Was
ist der kleinste Beitrag, den ich personlich flir die Gruppe leisten kann?“. Die Gruppe sollte die
Ehrendamter grundsatzlich anerkennen und wertschatzen. Eine Gruppe lebt davon, in regen Austausch
zu kommen, den jede/r beleben kann, Wege zu finden, die andere bereits gegangen sind, sich ndher

kennen zu lernen und sogar Freundschaften zu schlieBen.
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Qualitatskriterien einer Bipolar-Selbsthilfegruppe
Es gibt einige Faktoren, die darauf hinweisen, wie eine Bipolar-Selbsthilfegruppe langfristig gut

funktionieren konnte:

Es gibt einen festen Rahmen fiir die Gruppe (Dauer, Ort, Regeln) und eigene Rituale.

Alle Teilnehmenden kénnen sich mit ihren Wiinschen, Fragen und Anliegen einbringen und
werden wertschatzend gehort.

Alle Teilnehmenden ziehen einen Nutzen aus der Gruppe, bringen sich aber ein, auch wenn sie
Uber mehrere Gruppenstunden schweigen.

Das Gruppenleitungsteam steht in regem Austausch miteinander und hat die Aufgaben
sinnvoll verteilt.

Die organisatorischen Aufgaben kdnnen jederzeit vertretend Glbernommen werden.

Konflikte in der Gruppe werden angesprochen und nicht ibergangen.

Es gibt Regeln zur persdnlichen Abgrenzung und Selbstflirsorge des Gruppenleitungsteams.
Auch die Teilnehmenden werden regelmaBig in die Gruppenarbeit einbezogen, z.B. fir
Einladungen von Referent*innen, Vorbereitung von Workshops, kulturelle Beitrage etc.

Die Vorbereitung der Nachfolge und Ubergabe erfolgt rechtzeitig.

Neue Gruppenleitungen werden eingearbeitet.

Gruppenleiter werden gebihrend verabschiedet.

Wenn Konflikte nicht mehr aus eigener Kraft zu bewadltigen sind, schlagt die
Leitung/Moderation eine Mediation mit externen Fachleuten vor, auch wenn sie selbst
betroffen ist.

Die Gruppenleitung nimmt regelmaRig an Fortbildungen teil.

Die Gruppe sorgt regelmaRig fir neue Impulse und Anregungen sowie Vitalitat.

Die Gruppe steht in Kontakt zur DGBS und nimmt die Informationen und Unterstiitzung von
dort wabhr.

Von Zeit zu Zeit sollte sich die Gruppe Uber folgendes austauschen:

Flhlen sich die Mitglieder in der Gruppe wohl?

Sprechen die Themen (weitestgehend) alle an?

Besteht Ausgewogenheit von Reden, Tun, Denken, Kritisieren und Feiern?

Ist die Atmosphare des Raumes gut?

Sprechen die Mitglieder von sich?

Findet ein gegenseitiger Austausch von Erfahrungen statt?

Werden einige Teilnehmer abgedrangt?

Gibt es Untergruppen?

Wie wird mit Stérenfrieden/ Vielsprechern/ Stillen umgegangen?

Unter welchen Umstanden sollte ein Gruppenverbot ausgesprochen werden?

Hier hilft auch der Fragebogen der DGBS: tinyurl.com/DGBSFragebogenSelbsthilfe oder das
Kartenspiel des Selbsthilfebiiros Niedersachsen tinyurl.com/SHGKartenspiel.
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Fortbildung fiir die Bipolar-Selbsthilfe

DGBS-Jahrestagungen

Die jahrlich stattfindenden Jahrestagungen der DGBS bieten die Moglichkeit, sich sehr kompakt rund
um das Thema Bipolare Stérung zu informieren, sich Gberregional zu vernetzen und mit Profis auf
ihrem jeweiligen Gebiet zu sprechen. Die Tagung findet meistens im Herbst statt. Aktuelle
Informationen, Termine und Themen auf der Webseite: dgbs.de.

Seminarangebot ,Lernort: Selbsthilfe”

Die DGBS bietet konkret auf Bipolar-Selbsthilfegruppen abgestimmte Schulungsseminare fiir Personen
an, die in der Bipolar-Selbsthilfe aktiv sind oder es werden méchten. Der sog. , Lernort: Selbsthilfe” ist
eine zweistufige Seminarreihe und in ein Basis- sowie ein Aufbauseminar mit jeweils drei
Themenbereichen (Modulen) unterteilt. Seit 2014 bietet die DGBS jeweils einmal jahrlich beide
mehrtagige Seminare an. Fir die Teilnehmenden entstehen auBer einem geringen Eigenbeitrag in
Hohe von aktuell 70,00 € und den Fahrtkosten keine weiteren Kosten; Seminargebiihren, Unterkunft
und Verpflegung sind in diesem Preis inbegriffen, da das Angebot von der Selbsthilfe-Forderung der
Krankenkassen unterstitzt wird. Aktuelle Termine/Anmeldemoglichkeiten: tinyurl.com/DGBSLOSH

Basismodul 1: Aufbaumodul 1:

»Wissen im Umgang Bipolaren Stérungen” »Selbstkompetenz und Kommunikation"

e Wissen der Selbsthilfe e Kommunikation

o Definition, Haufigkeit, Ursachen der BS e Ambivalenzen — Inneres Team

e Kennzeichen von Manie und Depression o Selbstbild — Selbstkonzept

e Informationsquellen e Wahrnehmung

e Krankheitsbewdltigung/Coping e Wer bin ich? —Ich und meine Rolle(n)

e Diagnostik und Therapie e 4-Ebenen-Modell - Kommunikationsquadrat

e Recovery, Friihwarnsystem, Notfallplan e Wie sagich’s — Ich-Botschaften — Feedback

Basismodul 2: Aufbaumodul 2:

»Selbstverstandnis und Identitat der DGBS” »Konfliktkompetenz“

e Wurzeln, Ziele und Struktur e Personlicher Umgang mit Konflikten

e Aufgaben und Kommunikation e Konfliktvermeidung, Konfliktoffenlegung,

e Stdarken und Schwachen, Chancen und Risiken Chancen der Konfliktklarung

e Kooperationspartner e Konfliktreaktionen/-Quadrat

e Angebote e Konflikt-Thermometer

Basismodul 3: e Konfliktgesprach — Positionen vs. Interessen

»Gruppenarbeit und Selbstfiirsorge” e Killerphrasen und Umgang mit diesen

e Bedeutung der Gruppen e Konfliktgesprach mit Ebenenwechsel

¢ Grundbedingungen und Gestaltung der e Konfliktpravention, Konfliktlésung, Mediation
Gruppentreffen Aufbaumodul 3:

e Spannungsfelder und Herausforderungen ,,Offentlichkeitsarbeit"

e Aufgaben der Gruppenleitung e Bedeutung & Ziele der Offentlichkeitsarbeit

e Beteiligung, Nachfolge und Ubergabe e Widerstande

e Erfahrungsaustausch e Zielgruppen und Instrumente

e Rolle der Angehdérigen e Mitgliedergewinnung

e Abgrenzung und Selbstfiirsorge e Standpunktrede

e Qualitatskriterien fur Selbsthilfegruppen e Interessenvertretung und Patientenbeteiligung
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Angehédrigenseminare

Die DGBS bietet zudem Seminare speziell fiir Angehorige und weitere Vertrauenspersonen von
Menschen mit Bipolaren Stérungen an. Neben einem allgemeinen Uberblick iiber die Erkrankung und
den Austausch liber Probleme, Erfahrungen und Hilfsmoglichkeiten steht ein Facharzt fir Fragen zur
Verfligung.

Besonders hilfreich ist jeweils der Austausch untereinander. Auch wenn eine lange Interessenten-/
Warteliste besteht, wird auf eine begrenzte Teilnehmerzahl geachtet. Fiir viele Angehorige ist es haufig
das erste Mal, dass sie sich in vertraulicher Runde austauschen kdnnen, da es leider viel zu wenige
Selbsthilfegruppen in Deutschland gibt.

Viele Teilnehmenden nehmen lange Anfahrten und die nétige Ubernachtung auf sich, und nutzen diese
»Auszeit” flr sich. So kénnen sie informiert und gestarkt, und auch mit der Erkenntnis, wieder mehr
auf die eigenen Bedirfnisse und Grenzen zu achten, in ihren Alltag zurickkehren.

Interessierte konnen sich auf der Warteliste vormerken lassen. Auf der Website, im Newsletter und in
der Geschéftsstelle erfahrt man die nachsten Termine und Orte.

Aktuelle Termine und Anmeldung fir die Angehérigenseminare unter tinyurl.com/DGBSAngehoerige

Sonstige Informationen fiir Bipolar-Selbsthilfegruppen

Informationen in anderen Sprachen
Die DGBS Patienten-Broschiire gibt es inzwischen auch in weiteren Sprachen (arabisch, englisch,

russisch, tiirkisch) zum Herunterladen: tinyurl.com/DGBSMaterial.

Literaturhinweise
Aktuelle Literaturhinweise rund um die Bipolare Stérung finden Sie auf der DGBS-Webseite:

dgbs.de/service/literatur.

Allgemeines zu Bipolaren Affektiven Storungen

Die Bipolare Affektive Storung ist eine psychische Stérung und gehort zu den sog. ,affektiven”, also
,Stimmungs-Stérungen®. Sie ist gekennzeichnet durch verschiedene Phasen, in denen ein Auf und Ab
der Stimmung und, unter anderem, des Antriebs deutlich erkennbar wird. Die Bi-Polaritat beschreibt
dabei das Vorhandensein von zwei Polen, die ,Manie” und die ,Depression”. Die Verlaufsform und
Auspragung der Bipolaren Stérung ist individuell sehr unterschiedlich. Manche Betroffene erleben nur
sehr wenige Phasen, auch ,Episoden” genannt, in ihrem Leben. Diese Phasen k&nnen von
unterschiedlich langer Dauer sein. Dabei konnen die Symptome sehr stark oder auch schwacher
ausgepragt sein. Manche Betroffene erleben viele oder sehr viele wechselnde Phasen sehr
unterschiedlicher Dauer und Intensitdt. Wahrend ein Teil der Betroffenen lange Phasen der sog.
,Remission” hat, in der keine oder nur sehr wenige oder schwach ausgepragte Symptome bestehen,
haben andere wiederum nur sehr kurze Remissionsphasen oder gar keine. Zudem gibt es Betroffene,
die gleichzeitig Symptome sowohl der Manie als auch der Depression aufweisen. Man nennt diese
Phasen ,Mischphasen”.
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Diagnose Bipolare Stérung (nach ICD-10)

Die Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
in seiner derzeit giiltigen 10. Fassung (ICD-10), ist das wichtigste, weltweit anerkannte Klassifikations-
system fiir medizinische Diagnosen. Es wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausge-
geben. Diagnosen diirfen nur Arzte oder Psychotherapeuten stellen, die sie in sog. ,Diagnose-
schliisseln®, d.h. einer Kombination aus Buchstaben und Zahlen, codieren. Diese wiederum dienen als
Grundlage fir die Verordnung, und dadurch die mégliche Inanspruchnahme, von sog. , Heilmitteln”
wie beispielsweise von Medikamenten, Psychotherapie und anderen verordnungspflichtigen
Therapieformen. Die Bipolare Storung ist im ICD-10 wie folgt eingebettet:

F30 - F39 Affektive Storungen

Diese Gruppe enthalt Storungen, deren Hauptsymptome in einer Verdanderung der Stimmung oder der
Affektivitdt entweder zur Depression — mit oder ohne begleitende Angst — oder zur gehobenen
Stimmung bestehen. Dieser Stimmungswechsel wird meist von einer Veranderung des allgemeinen
Aktivitatsniveaus begleitet. Die meisten anderen Symptome beruhen hierauf oder sind im Zusammen-
hang mit dem Stimmungs- und Aktivitdtswechsel leicht zu verstehen. Die meisten dieser Stérungen
neigen zu Rickfallen. Der Beginn der einzelnen Episoden ist oft mit belastenden Ereignissen oder
Stress-Situationen in Zusammenhang zu bringen. Die Bipolare Stérung findet sich hier wie folgt kodiert:
F31. - Bipolare affektive Storung

F31.0 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

Der Betroffene ist gegenwartig hypomanisch und hatte wenigstens eine weitere affektive Episode
(hypomanisch, manisch, depressiv oder gemischt) in der Anamnese.

F31.1 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische Symptome
Der Betroffene ist gegenwartig manisch ohne psychotische Symptome und hatte wenigstens eine
weitere affektive Episode (hypomanisch, manisch, depressiv oder gemischt) in der Anamnese (Erfassen
der Krankheitsgeschichte).

F31.2 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen Symptomen
Der Betroffene ist gegenwartig manisch mit psychotischen Symptomen und hatte wenigstens eine
weitere affektive Episode (hypomanisch, manisch, depressiv oder gemischt) in der Anamnese.

F31.3 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive Episode

Der Betroffene ist gegenwartig depressiv, wie bei einer leichten oder mittelgradigen depressiven
Episode, und hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische, manische oder gemischte
Episode in der Anamnese.

F31.4 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

Der Betroffene ist gegenwartig depressiv, wie bei einer schweren depressiven Episode ohne
psychotische Symptome (wie Halluzinationen oder Wahnideen), und hatte wenigstens eine eindeutig
diagnostizierte hypomanische, manische oder gemischte Episode in der Anamnese.

F31.5 Bipolare Affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen

Der Betroffene ist gegenwartig depressiv, wie bei einer schweren depressiven Episode mit

psychotischen Symptomen, und hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische,
manische oder gemischte Episode in der Anamnese.
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F31.6 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

Der Betroffene hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische, manische, depressive
oder gemischte affektive Episode in der Anamnese und zeigt gegenwartig entweder eine Kombination
oder einen raschen Wechsel von manischen und depressiven Symptomen.

F31.7 Bipolare Affektive Storung, gegenwartig remittiert

Der Betroffene hatte wenigstens eine eindeutig diagnostizierte hypomanische, manische oder
gemischte affektive Episode und wenigstens eine weitere affektive Episode (hypomanisch, manisch,
depressiv oder gemischt) in der Anamnese; in den letzten Monaten und gegenwartig besteht keine
deutliche Stérung der Stimmung. Auch Remissionen (Phasen der Erholung) wahrend einer
prophylaktischen Behandlung werden hier kodiert.

F31.8 Sonstige Bipolare Affektive Storungen

F31.80: Bipolar-lI-Stérung, F31.81: Mit schnellem Phasenwechsel (Rapid Cycling), F31.82:
Rezidivierende manische Episoden

F31.9 Nicht ndher bezeichnete Bipolare Affektive Storung

Diagnosekriterien einer Hypomanie nach ICD-10

e Die Stimmung ist in einem fiir die Betroffenen deutlich abnormen Ausmal’ an mindestens vier
aufeinanderfolgenden Tagen gehoben oder gereizt.

e Die Episode erfillt nicht die Kriterien einer Manie.

e Mindestens drei der folgenden Merkmale miissen vorhanden sein und die persdnliche

Lebensfihrung beeintrachtigen:

7.
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Gesteigerte Aktivitat oder motorische Ruhelosigkeit,
Gesteigerte Gesprachigkeit,
Konzentrationsstorungen und Ablenkbarkeit,
Vermindertes Schlafbedurfnis,

Gesteigerte Libido,

Ubertriebene Einkdufe oder andere Arten von leichtsinnigem und verantwortungslosem
Verhalten,

Gesteigerte Geselligkeit oder Gibermafige Vertrautheit.

Diagnosekriterien einer Manie nach ICD-10

e Die Stimmung ist gehoben, expansiv oder gereizt und fiir den Betroffenen deutlich abnorm.
Dieser Stimmungswechsel muss mindestens eine Woche anhalten.

e Eine Manie ohne psychotische Symptome liegt vor, wenn Halluzinationen oder Wahnideen
fehlen.

e Bei der Manie mit psychotischen Symptomen treten Halluzinationen oder Wahnideen auf.
Diese unterscheiden sich jedoch von den typisch schizophrenen Symptomen: Wahngedanken
sind nicht bizarr oder kulturell unangemessen, bei Halluzinationen handelt es sich nicht um
Rede der dritten Person oder kommentierende Stimmen, sondern vielmehr um GroRen-,
Liebes-, Beziehungs- und Verfolgungswahn.

e Mindestens drei der folgenden Merkmale miissen vorliegen:

1.
2.
3.

Gesteigerte Aktivitat oder motorische Ruhelosigkeit,
Rededrang und gesteigerte Gesprachigkeit,

Ideenflucht und subjektives Geflihl von Gedankenrasen,
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4. Verlust normaler sozialer Hemmungen, was zu einem den Umstdanden unangemessenen
Verhalten fiihrt,

Vermindertes Schlafbediirfnis,
Uberhdhte Selbsteinschatzung oder GréRenwahn,

Ablenkbarkeit oder dauernder Wechsel von Aktivitdten oder Planen,
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Tollkiihnes oder leichtsinniges Verhalten, dessen Risiken die Betroffenen nicht erkennen,
Lokalrunden ausgeben, térichte Unternehmungen, riicksichtsloses Fahren,

9. Gesteigerte Libido oder sexuelle Aktivitat.

Diagnosekriterien einer Depression nach ICD-10

Hauptsymptome:
e Depressive, gedriickte Stimmung,

e Interessenverlust und Freudlosigkeit,

e Verminderung des Antriebs mit erhohter Ermiidbarkeit (oft selbst nach kleinen Anstreng-
ungen) und Aktivitatseinschrankung.

Zusatzsymptome:
e Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit,

e Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen,

e Schuldgefiihle und Gefiihle von Wertlosigkeit,

e Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven,

e Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen,
e Schlafstérungen,

e Verminderter Appetit.

Liegen mindestens zwei der Hauptsymptome und zwei der Zusatzsymptome iiber einen Zeitraum von
mindestens zwei Wochen vor, spricht man von einer leichtgradigen depressiven Episode.

Bei mindestens zwei Hauptsymptomen und drei bis vier Nebensymptomen i{iber zwei Wochen
handelt es sich um eine mittelgradige depressive Episode und bei allen drei Hauptsymptomen mit
mindestens vier Nebensymptomen iiber zwei Wochen um eine schwergradige depressive Episode.

Diagnosekriterien einer Bipolaren Affektiven Storung nach ICD-10

e Einander abwechselnde Episoden mit gehobener Stimmung, vermehrtem Antrieb und
Aktivitat (Hypomanie und Manie) und Episoden mit Stimmungssenkung, vermindertem
Antrieb und Aktivitat (Depression),

e Die Besserung zwischen den Episoden ist meist vollstandig (Remission),

e Die Symptome der einzelnen Episoden entsprechen denen der depressiven Episode, der
Hypomanie und der Manie bzw. zeigen eine gemischte Symptomatik.

Je nach Anzahl der Phasenwechsel unterscheidet man das sog. Rapid Cycling (mindestens vier
abgrenzbare Episoden innerhalb von zwolf Monaten) und das Ultra Rapid Cycling (die Phasen wechseln
sich innerhalb weniger Tage oder Stunden ab) oder Ultradian Rapid Cycling — auch Ultra-Ultra Rapid
Cycling — (die Umschwiinge erfolgen innerhalb weniger Stunden).

Verlaufe mit manischen Phasen werden zu den Bipolar-I-Stérungen gezahlt wahrend Verlaufe mit
ausschlieBlich hypomanischen Phasen (,,hypo-“ = ,unter”, d.h. weniger ausgepragte manische Phasen)
zu den sog. Bipolar-lI-Stérungen gezahlt werden.
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Normalschwankung T'
Bipolar-II-Storung

(Quelle: Wikipedia.de)

Phasen der Bipolaren Starung

Gemischte
Manie Episoden

Haufigkeit und Ursachen von Bipolaren Stérungen

Schatzungen zufolge tritt die Bipolare Affektive Storung bei rund 3% der Bevoélkerung auf.
Wissenschaftliche Statistiken liegen dazu nicht vor. Auch die Ursache ist wissenschaftlich nicht
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Mormale Stimmung

Depression

(Quelle: psychose.de)

erwiesen. Man geht von sog. ,multifaktoriellen” Ursachen aus, d.h. dass hier mehrere Faktoren bei der
Entstehung der Storung beteiligt sind und Ausloser fiir Episoden sein kdnnen. Zum einen spielt
vermutlich eine genetische Komponente eine Rolle, als Grundlage fiir eine erhdhte Sensibilitdt und
damit fiir die Entstehung der Bipolaren Storung. Hinzu kommen neurobiologische Faktoren in Bezug
auf Botenstoffe im Gehirn sowie psychosoziale Faktoren, d.h. verschiedenartige Situationen in der
Lebensgeschichte der Betroffenen.

S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Medizinische Leitlinien wie die ,,S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen®, sind
systematisch entwickelte Feststellungen, die Arzte, Angehérige anderer Gesundheitsberufe und
Betroffene bei ihren Entscheidungen Ulber die angemessene Gesundheitsversorgung unter spezi-
fischen klinischen Umstanden unterstiitzen sollen. Eine S3-Leitlinie bezeichnet dabei die hochste Stufe
einer Leitlinienentwicklung. Eine Leitlinie ist keine Richtlinie, sondern dient dazu, das umfangreiche
Wissen zu definierten Versorgungsfragen zu werten, gegensatzliche Standpunkte zu klaren und das
derzeitige Vorgehen unter Abwagung von Nutzen und Risiken zu definieren. Leitlinien sind — anders als
Richtlinien — nicht bindend und miissen an den Einzelfall angepasst werden. Das angestrebte Ziel der
Leitlinie ist eine Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Bipolaren Storungen.

Die S3-Leitlinie in der derzeit gililtigen Fassung ist hier zu lesen und herunterzuladen: www.leitlinie-
bipolar.de/download.
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Ubersicht iiber die Informationen und Inhalte der DGBS-Webseite (Stand: Januar 2021)
Die Webseite der DGBS bietet umfangreiche Informationsmoglichkeiten zu den verschiedenen

Themen rund um die Bipolare Stérung. Hier eine Ubersicht mit direkten Links zu den Themen:
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Verein
Die DGBS
Ziele und Profil

Spenden

Jetzt spenden

Entwicklungsschritte

Satzung
Vorstand

Referate

Referat Angehérige

Referat Betroffene

Referat Betroffene Profis

Referat Forschung und internationale
Beziehungen

Referat Versorgung

Referat Offentlichkeitsarbeit

DGBS-Jahrestagungen

Transparenzerklarung

DGBS Stellungnahmen

Zwangsmalinahmen
Integrierte Versorgung

DGBS Gutesiegel Kliniken

Ausgezeichnete Kliniken

DGBS Mitgliedschaften

Verbandsorgan
Ehrenmitglieder

Jules Angst
Hinderk M. Emrich

Ehrig Lange

Aretdus-Preis der DGBS

Jules Angst Forschungspreis

Unsere Forderer

Bipolare Storung
Bedeutung
Symptome

Manie
Hypomanie

Depression
Mischzustand

Ursachen
Verlauf
Diagnose

ICD-10-Code
Downloads Diagnose

Therapie

Medikamentdse Therapie
Nichtmedikamentdse Therapieformen
Psychotherapie

Psychoedukation
Stimmungskalender

= Downloads zur Therapie
o Kinderwunsch
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o Suizidalitat
o Kreativitat

= Genie und Wahnsinn
o Kinder und Jugendliche

Selbsthilfe

o Selbsthilfegruppen
o Karte
o SHG-Basispaket

o SHG-Starterpaket
o DGBS Lernort Selbsthilfe

Service

o Mitgliederzeitschrift
= |nBalance
o Beratungsangebote
Bipolar-Forum
o DGBS-Newsletter
= DGBS Newsletter-Archiv
o DGBS-Materialien
o Literatur
= Erfahrungsberichte
= Fachliteratur
= DGBS-Biicher
= Fachbiicher Recht
= Ratgeber
=  Kinder- und Jugendbiicher
=  Bijografien und Romane
o Filme
o Adressen
= Bipolar-Ambulanzen und
Kliniken
= Facharzte und Therapeuten
= Wissenschaftliche
Gesellschaften
= QOrganisationen im In- und
Ausland
= Krisenintervention
= |Internetadressen
o News Ubersicht
o Termine Ubersicht

@)

Ergdanzende Informationen

o Fir Behandler

= Tipps zum Umgang mit bipolaren
Patientinnen und Patienten

= Bipolar: Erkennen und
erfolgreich behandeln

= Einflussfaktoren
= Pubertare Krise
- Behandlung notwendig
. Therapietreue

= Begleitende und andere

Erkrankungen
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https://dgbs.de/bipolare-stoerung/ursachen
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https://dgbs.de/bipolare-stoerung/kreativitaet/genie-und-wahnsinn
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https://dgbs.de/selbsthilfe/selbsthilfegruppen
https://dgbs.de/selbsthilfe/selbsthilfegruppen/karte
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https://dgbs.de/service/literatur
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https://dgbs.de/service/adressen/krisenintervention
https://dgbs.de/service/adressen/internetadressen
https://dgbs.de/service/news-uebersicht
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https://dgbs.de/unsere-speziellen-seiten
https://dgbs.de/bipolare-stoerung/fuer-behandler
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https://dgbs.de/bipolare-stoerung/fuer-behandler/tipps-zum-umgang-mit-bipolaren-patientinnen-und-patienten/behandlung-notwendig
https://dgbs.de/bipolare-stoerung/fuer-behandler/tipps-zum-umgang-mit-bipolaren-patientinnen-und-patienten/therapietreue
https://dgbs.de/bipolare-stoerung/fuer-behandler/tipps-zum-umgang-mit-bipolaren-patientinnen-und-patienten/begleitende-und-andere-erkrankungen
https://dgbs.de/bipolare-stoerung/fuer-behandler/tipps-zum-umgang-mit-bipolaren-patientinnen-und-patienten/begleitende-und-andere-erkrankungen

= Hinweise fir lhr
Patientengespréach

= Symptommanagement

=  Wiederholung der Episoden

=  Besonderheiten im Verlauf
. DGBS Hausarztbroschire
Fir Betroffene Profis
Ll Selbst Betroffene Profis
Ll Arbeit und Bipolare Stoérung
. Berentung
Ll Gesprachsleitfaden
. Scham
Firr Betroffene
. Bin ich Bipolar?
. Diagnose Bipolare Stérung —
was nun?

. Spate Diagnose

= Heilung moglich?

] Medikamente absetzen?

] ,Recht" auf Hypomanie

= Kontrollierbare Manie?

= Nebenwirkungen

= Medikamente unverzichtbar?

. Unterscheidung: Psychiater —
Psychologe — Psychotherapeut
— Neurologe

] Umgang mit dem Stigma

. Umgang mit beginnender

Manie
. Umgang mit beginnender
Depression
. Scherbenhaufen nach Manie
. Ich mag nicht mehr

. Schuldgefiihle
. Belastete Partnerschaft

. Vererbung

. Patientenrechte

. Probleme im Alltag

. Frihverrentung

- Rechtliche Betreuung
Ll In der Klinik

. Krisenplan
. Patientenverfligung

Fiir Angehorige
. Teilnehmerberichte

Angehorigenseminare
- Verdacht auf Bipolare Stérung
= Fehlende
Krankheitseinsicht
Ll Paarprobleme
= Sexualitat
. In der Manie
= Aggressivitat
= Finanzen
] In der Depression
= Suizidalitat
. Beim Arzt
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= Schweigepflicht
Bipolar und Kinder
=  Bipolare Eltern

= Bipolare Kinder
Dariber reden

Vergesslichkeit & Co.

Rechtliche Aspekte

Zwischen Liebe und Abgrenzung
Trauer und Zorn

Informationen und Hilfen

=  DGBS-Seminare

= Psychoedukation

= Sonstige Angebote
Heilungschancen und Medikamente
Wenn nichts mehr geht
Vorsorge/Krisenplan

Der Umgang miteinander
Tipps zum Umgang mit Manikern

e DGBS Kreativ

o Malerei, Zeichnungen & Collagen
o Skulpturen
o Fotografie
o Gedichte
o  Kurzgeschichten
o Musik
o Videos
o Blogs
e Mediathek
o Videos zu Bipolaren Stérungen
o Videos zu verwandten Themen
o TV-Beitrage
o Rundfunksendungen
o Presse
e  Mitglieder
o Login fir Mitglieder
o Mitglied werden
o Zuganganlegen
e Suche
e  Kontakt
e Datenschutzerklarung
e |mpressum
e Sitemap
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Anhang

Musteranschreiben Multiplikatoren
Muster-Pressemitteilung zur Griindung einer Bipolar-Selbsthilfegruppe

Muster-Pressemitteilungen zu anderen Themen der Bipolar-Selbsthilfe
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Musteranschreiben fiir Multiplikatoren

Eigener Absender

Musterstrafie 128

12345 Musterstadt

Telefon

E-Mail
Empfédnger Name
Musterstrafie 123

12345 Musterstadt

Ort, den xx.yy.zzzz

Einladung zum Informationsabend ,,Symptome und Ursachen der Bipolaren Storung” und Griindung
einer Selbsthilfegruppe

Sehr geehrte/r Herr/Frau Multiplikator

(denkbar sind Arzte, Therapeuten, Mitarbeitende von psychosozialen Kontakt- oder Beratungsstellen
etc.),

1a) Ausfiihrliche Einleitung (fiir Leute, die die Bipolare Stérung vermutlich nicht kennen)

Stimmungsschwankungen kennt jeder von uns. Es gibt Zeiten, da sind wir gut drauf und es gelingt uns
alles, und dann kommen Tage, an denen wir ungliicklich und hoffnungslos sind. Das ist normal, das
gehort zum normalen Leben dazu. Es gibt aber Menschen, die von so extremen
Stimmungsschwankungen Uberfallen werden, dass sie ihren Lebensalltag nicht mehr bewadltigen
kénnen oder in diesem stark eingeschrankt sind. Dabei kdnnte es sich um eine Bipolare Stoérung
handeln, friiher auch manisch-depressive Erkrankung genannt. Bei einer Bipolaren Stérung wechseln
die Betroffenen zwischen den Polen Manie und Depression. Der Verlust der Arbeit, das Ende der
Partnerschaft, sogar eine Selbsttotung kdnnten die Folgen sein. In Deutschland leiden nach Aussage
der Deutschen Gesellschaft fur Bipolare Stérungen e.V. (DGBS) schatzungsweise mindestens zwei
Millionen Menschen daran — trotzdem ist die Krankheit in der Offentlichkeit noch immer kaum
bekannt.

1b) Knappe Einleitung (z.B. fiir Fachdrzte)
Sie versorgen sicherlich auch Menschen mit einer Bipolaren Stérung.
2a) Einladung zu einer Impulsveranstaltung

Wir, eine kleine Gruppe von Mannern und Frauen, die selbst von der Bipolaren Stérung betroffen sind
und/oder Angehorige von Menschen mit Bipolarer Storung sind, fihren in unserer Region eine
Informationsveranstaltung mit Filmvorfiihrung zur Bipolaren Storung durch. Dabei arbeiten wir mit
dem Zentrum fir Psychiatrie XYZ und der Selbsthilfekontaktstelle XYZ zusammen.

Wir freuen uns, dass Frau Dr. XYZ vom Klinikum XYZ referieren wird. Auch konnten wir den
ausgesprochenen Spezialisten fiir Bipolare Stérungen und Chefarzt am XYZ Klinikum, Prof. XYZ
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gewinnen. Sehr spannend werden auch die Berichte eines Betroffenen und einer Angehdrigen.
Zwischen den einzelnen Vortragen ist genug Zeit fiir Fragen und Diskussion.

2b) Griindung einer Selbsthilfegruppe fiir Betroffene

Wir, eine kleine Gruppe von Mannern und Frauen, die selbst von der Bipolaren Stérung betroffen sind,
wollen nun in unserer Region eine Selbsthilfegruppe griinden / wollen im Anschluss an die
Informationsveranstaltung eine Selbsthilfegruppe griinden.

Es geht dabei um den Austausch und die gegenseitige Unterstiitzung im Umgang mit der Bipolaren
Stérung. Man tauscht sich verstandnisvoll in vertraulicher Atmosphare aus.

Jeder, der von einer bipolaren Stérung betroffen ist, ist herzlich eingeladen, an den Gruppentreffen
teilzunehmen, wenn gewinscht auch anonym. Es gilt Verschwiegenheit Gber alles, was besprochen
wird.

2c¢) Griindung einer Selbsthilfegruppe fiir Angehérige

Doch nicht nur die Betroffenen leiden unter ihrer Krankheit, sondern auch das gesamte Umfeld.
Wahrend die Betroffenen haufig Hilfsangebote in Anspruch nehmen kénnen, stehen die Angehérigen
oft alleine da. Allein mit ihren Angsten, mit ihrer Hilflosigkeit und allein mit ihrem Gefiihl, die ganze
Verantwortung tragen zu muissen. Deshalb wollen nun Angehoérige im Anschluss an die
Informationsveranstaltung eine Selbsthilfegruppe griinden, um sich in vertrauensvoller Atmosphare
auszutauschen und sich gegenseitig zu unterstitzen. Weitere Angehdrige sind herzlich willkommen —
auch eine anonyme Teilnahme ist moglich.

3) Ort und Termin, Schluss

Wir laden Sie ganz herzlich dazu ein, an dieser Informations- und Diskussionsveranstaltung
teilzunehmen. Bitte geben Sie diese Einladung bzw. die anliegenden Flyer auch an lhre
Patienten/Klienten und andere Interessierte, Betroffene, Angehorige und beruflich mit dem Thema
Befasste weiter.

Termin: Tag, XX.YY.20ZZ, XY:ZZ Uhr
Ort: XYZ
XYZ

Veranstaltungsraum ,XYZ“

Die Veranstaltung ist kostenfrei, eine Anmeldung ist nicht erforderlich/ist erwilinscht unter Tel.Nr.
(01234) 56789 oder per E-Mail unter xyz@xyz.de.

Fir weitere Informationen stehe ich Ihnen unter der Rufnummer (01234) 56789 oder per E-Mail unter
xyz@xyz.de gerne zur Verfligung / erreichen Sie uns tber die Selbsthilfekontaktstelle XYZ unter der
Rufnummer (01234) 56789 oder per E-Mail unter xyz@xyz.de.

Herzliche GriifSe

Unterschrift
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Muster-Pressemitteilungen zur Griindung von Bipolar-Selbsthilfegruppen

Allgemeine Tipps: Erfahrungsgemal schreibt die Presse am liebsten und ausfihrlichsten, wenn die
Problematik anhand einer bestimmten Person deutlich gemacht wird. Falls sich niemand dafiir findet,
der seine eigene Geschichte (ggf. auch anonym) dafiir erzahlen kann oder méchte, sollte die Dramatik
dieser Erkrankung deutlich ausgedriickt werden. Oftmals haben Journalisten keine Zeit, um zu einem
Pressegesprach oder einer Veranstaltung zu kommen. Hier kann die Formulierung einer
Pressemitteilung hilfreich sein. Dabei eingebrachte Zitate oder (lizenzfreie) Fotos kénnen die
Veroffentlichung der Texte fordern. Die Pressemitteilung sollte nach Moglichkeit an den fiir den
Bereich Gesundheit zustindigen Redakteur personlich gesendet werden. Dieser kann mit
Kontaktdaten zuvor telefonisch erfragt werden. Aber oft koénnen auch die ortlichen
Selbsthilfekontaktstellen dabei helfen, einen Presseartikel an den richtigen Redakteur bei der Zeitung
zu senden.

Wir stellen Ihnen nun verschiedene beispielhafte Textbausteine vor, aus denen Sie sich die fiir lhre
Situation geeignete Pressemeldung zusammenstellen und mit entsprechenden Zusatzinformationen
ergénzen kénnen.

Pressemitteilung anldsslich XYZ

A) Beispielhafte Titel / Uberschriften

Eine Krankheit mit verschiedenen Gesichtern: Die Bipolare Storung
Himmelhoch jauchzend — zu Tode betriibt

Hohenflug und Absturz

Rasante Achterbahnfahrt

Neue Initiative sucht Betroffene zur Griindung einer Selbsthilfegruppe
Informationsabend mit Filmbeitrag zur Griindung einer Selbsthilfegruppe
B) Text allgemein

Stimmungsschwankungen kennt jeder von uns. Es gibt Zeiten, da sind wir gut drauf und es gelingt uns
alles, und dann kommen Tage, an denen wir unglicklich und hoffnungslos sind. Das ist normal, das
gehort zum normalen Leben dazu. Es gibt aber Menschen, die von solch extremen
Stimmungsschwankungen (iberfallen werden, dass sie ihren Lebensalltag nicht mehr bewiltigen
kénnen. Dann kénnte es eine Bipolare Stérung sein, friher auch manisch-depressive Erkrankung
genannt. Bei einer Bipolaren Stérung wechseln die Betroffenen in extremer Weise immer wieder
zwischen den beiden Polen Depression und Manie. Der Verlust der Arbeit, das Ende der Partnerschaft,
sogar eine Selbsttotung konnen die Folgen sein. In Deutschland leiden nach Aussage der Deutschen
Gesellschaft fir Bipolare Stérungen mindestens 2 Millionen Menschen daran — trotzdem ist die
Krankheit in der Offentlichkeit noch immer kaum bekannt.
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Typische Symptome einer depressiven Phase

e  Gedrickte Stimmung, verminderter Antrieb, gesteigerte Ermidbarkeit
e Angste, Pessimismus, Schuldgefiihle

e Verlust des Selbstvertrauens,

e Freud-, Interessen- und Mutlosigkeit

e Griibeln, Entscheidungsschwierigkeiten

e Vermindertes Denk- und Konzentrationsvermdgen

Typische Symptome einer manischen Phase

o Gehobene oder gereizte Stimmung

e Vermindertes Schlafbediirfnis

e Rededrang, Gedankenrasen, Ruhelosigkeit

e Gesteigerte Aktivitat, Verlust sozialer Hemmungen, Taktlosigkeit
e Gesteigertes Selbstwertgefiihl, Selbstiberschatzung

e Unkontrollierter Umgang mit Geld, Alkohol und anderen Drogen

Die aufgezahlten Symptome treten in der Regel nicht alle auf, zudem ist der Schweregrad und die
Dauer des Auftretens individuell sehr unterschiedlich. Bei manchen Menschen treten Symptome
beider Pole gleichzeitig in sog. ,Mischphasen” auf. Ob eine Bipolare Stérung vorliegt und
behandlungsbediirftig ist kdnnen nur geschulte Arzte oder Psychotherapeuten feststellen. Eine
konsequente Behandlung kann beschwerdefreie Zeiten und ein weitgehend stabiles und normales
Leben ermoglichen.

C1) Beispieltextbaustein fiir eine Gruppengriindung von Menschen mit Bipolarer Stérung

Eine Initiative von Mannern und Frauen, die selbst von der Bipolaren Stérung betroffen sind, méchte
nun in unserer Region XYZ eine Selbsthilfegruppe griinden. Es geht dabei um die gegenseitige
Unterstlitzung im Umgang mit der Bipolaren Stérung. Man tauscht sich verstandnisvoll in vertraulicher
Atmosphare aus. Jeder, der von einer Bipolaren Storung betroffen ist, ist herzlich eingeladen, an den
Gruppentreffen teilzunehmen — wenn gewiinscht auch anonym. Es gilt Verschwiegenheit Gber alles,
was besprochen wird.

C2) Beispieltextbaustein fiir eine Griindung einer Gruppe fiir Angehoérige

Doch nicht nur die Betroffenen leiden unter ihrer Krankheit, sondern auch das gesamte Umfeld.
Wahrend die Betroffenen haufig Hilfsangebote in Anspruch nehmen kénnen, stehen die Angehdorigen,
d.h. Familie und Bezugspersonen, oft allein da. Allein mit ihren Angsten, mit ihrer Hilflosigkeit und
allein mit ihrem Gefihl, die ganze Verantwortung tragen zu mussen. Deshalb wollen nun Angehorige
eine Selbsthilfegruppe griinden, um sich in vertrauensvoller Atmosphare auszutauschen und sich
gegenseitig zu unterstlitzen. Weitere Angehorige sind herzlich willkommen — auch eine anonyme
Teilnahme ist moglich.
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C3) Beispieltextbaustein fiir die Griindung einer gemischten Gruppe (Betroffene & Angehdérige)

In unserer Region wird nun eine Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Bipolarer Stérung und
Angehorige, d.h. deren Familie und Freunde, gegriindet. Ins Leben gerufen werden diese von einer seit
vielen Jahren an einer Bipolaren Storung betroffenen Frau und einem Angehorigen, der durch die
Erkrankung seines Bruders mit den Problemen konfrontiert wird. Ziel ist ein vertrauensvoller und
offener Austausch Uber den Umgang mit der Bipolaren Storung. Selbstverstandlich wird die
Schweigepflicht eingehalten. An den Gruppentreffen kann man auch véllig anonym teilnehmen.

C4) Beispieltextbaustein fiir die gleichzeitige Griindung von 2 Gruppen

In unserer Region werden nun zwei Selbsthilfegruppen gegriindet. Ins Leben gerufen werden diese von
einer seit vielen Jahren an einer Bipolaren Storung betroffenen Frau und einem Angehorigen, der
durch die Erkrankung seines Bruders mit den Problemen konfrontiert wird. Selbstverstandlich wird die
Schweigepflicht auch zwischen den Gruppen beachtet.

Ziel ist der Erfahrungsaustausch im Umgang mit der Erkrankung und die gegenseitige Unterstlitzung
durch verstandnisvolles Zuhéren in vertraulicher Atmosphare. An den Gruppentreffen kann man véllig
anonym teilnehmen.

C5) Beispieltextbaustein fiir eine Impulsveranstaltung
Wie eine gar nicht so seltene Krankheit eine ganze Familie zur Verzweiflung bringen kann:
Die Bipolare Stérung (auch bekannt als manisch-depressive Erkrankung).

Einige von der Bipolaren Stérung betroffene Frauen und Manner/Einige Angehérige von Menschen mit
Bipolarer Stérung wollen eine Selbsthilfegruppe grinden. Sie laden zu einem Informationsabend mit
Filmvorfiihrung ein. Ein Referent, selbst Arzt und seit vielen Jahren an der Bipolaren Storung erkrankt,
informiert Uber das Krankheitsbild und berichtet eindriicklich Gber seinen ganz personlichen
Leidensweg, aber auch lber die Mdglichkeiten, mit der chronischen Erkrankung ein weitgehend
stabiles und normales Leben fiihren zu kénnen.

C6) Beispieltextbaustein fiir eine Veranstaltung zu Manie und Depression

In Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Psychiatrie XYZ und der Selbsthilfekontaktstelle XYZ
organisiert eine Gruppe von Initiatoren eine Abendveranstaltung zur "Bipolaren Stérung" am
XX.YY.ZZZZ um  XX:YY Uhr in der Klinik//Beratungsstelle/Selbsthilfekontaktstelle/im
Landratsamt/Gemeinde-saal/Raum XYZ in der Musterstrafle 123.

Es wurden alle Allgemein- und Facharzte sowie Beratungsstellen direkt eingeladen. Den
Veranstaltenden ist es jedoch besonders wichtig, auch die allgemeine Bevolkerung fir das Thema zu
interessieren. An der Bipolaren Storung, friiher auch manisch-depressive Erkrankung genannt, leiden
schatzungsweise ca. 2 Millionen Menschen in Deutschland. Aufgrund der allgemeinen Tabuisierung
psychischer Stérungen, aber auch wegen der sehr unterschiedlichen Symptome wird die Bipolare
Stérung oft acht bis zehn Jahre nicht, oder falsch, diagnostiziert. Dies hat auch oft schwere
Auswirkungen auf das gesamte soziale Umfeld der Betroffenen. Dass die Bipolare Storung gut
behandelbar sein kann, und von ihr Betroffene besonders bei Fritherkennung mit der richtigen
Therapie ein fast normales Leben fiihren kénnen, sollen die einzelnen Fachvortrage deutlich machen.
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Ganz nach dem Vorbild der Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen e.V., die schon immer ihre
Fachtagungen im Trialog durchfiihrt, sollen auch hier Behandelnde, Angehdrige und Betroffene zu
Wort kommen und gegenseitig voneinander miteinander lernen. Zwischen den einzelnen Vortragen
ist jeweils Zeit fir Diskussionen. Zum Abschluss, gegen 20.00 Uhr, wird der Film "Immer wieder
Achterbahn" gezeigt, in dem drei Menschen portratiert werden, wie sie trotz Wechsel zwischen
schweren Manien, Depressionen und vollig normalen, symptomfreien Phasen ihr Leben bewaltigen.

Der Eintritt ist frei. Um Anmeldung unter xyz@xyz.de oder (01234) 56789 wird gebeten.
C7) Beispieltextbaustein fiir eine Veranstaltung

Hohenrausch und Absturz — Leben mit extremen Stimmungsschwankungen — Veranstaltung im
Landkreis XYZ am XX.YY.ZZZZ.

Geschatzte 2 Millionen Menschen leben in Deutschland mit einer sogenannten ,Bipolaren Stérung".
Diese Erkrankung zeigt sich in immer wieder auftretenden Depressionen oder dem Gegenteil, so
genannten manischen Episoden. Oft wird dieses Krankheitsbild wegen der unterschiedlichen
Symptome erst nach 8 — 10 Jahren erkannt. Dies hat oft schwere Auswirkungen auf das gesamte
Umfeld und die Arbeitsfahigkeit der Betroffenen.

Diese Veranstaltung in XYZ soll dber das Krankheitsbild, die Friherkennung und
Behandlungsmaglichkeiten informieren und aufklaren. ,Eine frihzeitige Erkennung und Behandlung
verbessert enorm die Lebensqualitdt und ermoglicht ein nahezu stérungsfreies Leben®, so Dr. XYZ,
Chefarztin des Zentrums fiir Psychiatrie XYZ. Dies wird von Herrn XYZ bestatigt, der als Angehériger
innerhalb seiner Verwandtschaft seit Jahren mit der Krankheit konfrontiert ist und nun eine
Selbsthilfegruppe in unserer Stadt griinden mochte. Auf seine Initiative wird in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum flr Psychiatrie und der Selbsthilfekontaktstelle XYZ dieser Abend fiir Fachleute,
Betroffene, Angehdorige und interessierte Blrger am XX.YY.ZZZZ um XY:ZZ Uhr im Birgertreff XYZ.

Nach Vortragen und Diskussionen wird gegen XY:ZZ Uhr noch ein Film zu diesem Thema gezeigt. Der
Besuch der Veranstaltung ist kostenlos.

Ndhere Infos und Anmeldung Uber die Selbsthilfekontaktstelle des Landratsamtes XYZ, Tel-Nr. (XYZXY)
XYZXYZ oder E-Mail xyz@xyz.de

C8) Beispieltextbaustein fiir einen Artikel nach einer erfolgreichen Veranstaltung
Es ist selten, dass sich jemand mit einer psychischen Erkrankung so mutig ,,outet".

Mehr als 100 Teilnehmende lauschten gebannt dem Vortrag von Dr. XYZ aus XYZ, der bei der
Veranstaltung iber ,Manie und Depression" am XX.YY.ZZZZ im Sitzungssaal XYZ in XYZ einer der beiden
Referenten war. Als Arzt, der selbst von der Bipolaren Stérung betroffen ist, konnte er sein
medizinisches Fachwissen gekoppelt mit den eigenen leidvollen Erfahrungen eindriicklich tber die
Symptome und Auswirkungen dieser Erkrankung mit den extremen Stimmungsschwankungen
berichten. Vor allem freudige Anldsse in seinem Leben, wie z.B. das Bestehen einer Priifung oder die
Grindung einer Arztpraxis |6sten bei ihm immer wieder eine Manie aus. Der Leidensweg von Dr. XYZ
war gepragt von wiederholten Zwangseinweisungen in die Psychiatrie und der daraus folgenden
Berufsunfahigkeit und Frihberentung.
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Dass die Bipolare Storung aber auch positive Verlaufe mit einer fast normalen Lebensbewaltigung
haben kann, wenn dank richtiger Diagnose und Medikation der Betroffene lernt, seine Sensibilitat in
seinem Lebensalltag zu beriicksichtigen, wurde in den folgenden Vortragen deutlich. Prof. Dr. XYZ vom
Uniklinikum XYZ, Initiator flir die Griindung einer Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige, konnte sowohl den
anwesenden Fachleuten als auch den Laien wichtige Hinweise geben.

Der zum Abschluss gezeigte Film ,Immer wieder Achterbahn" rundete diesen mit Informationen
gefiillten Abend ab. Die hier zu hérenden AuRerungen von betroffenen Familien, die aufgrund
gesellschaftlicher Diskriminierung von einem ,sozialen Tod" sprechen, liefen viele Teilnehmende
aufgerittelt und nachdenklich zurtick.

Wie bereits angekiindigt, werden weitere Bipolar Betroffene und Angehorige gesucht, die an der
Grindung einer Selbsthilfegruppe interessiert sind.

Genauere Informationen Uber die Selbsthilfekontaktstelle XYZ, Tel.Nr. xyz oder E-Mail xyz@xyz.de.
D) Beispieltextbausteine Schlusstext

Menschen., bei denen die Bipolare Stérung diagnostiziert wurde, oder die auch nur unter ihren
extremen Stimmungsschwankungen leiden ohne bis jetzt Kontakt zu einem Facharzt zu haben, kénnen
sich unter den unten angegebenen Telefonnummern melden oder auf den Seiten der Deutschen
Gesellschaft flr Bipolare Storungen e.V. (DGBS) informieren: www.dgbs.de

Auch telefonische Nachfragen wegen auffalliger Stimmungsschwankungen eines Menschen im
sozialen Umfeld sind bei den Initiatoren der beiden Gruppen moglich. Genauere Informationen bei der
Selbsthilfe-Kontaktstelle XYZ, Telefon xyz oder per E-Mail unter xyz@xyz.de bzw. bei den beiden
Grindern: XYZ Telefon xyz und XYZ Telefon xyz oder E-Mail xyz@xyz.de

Ein bundesweiter Verein, die , Deutsche Gesellschaft fir Bipolare Stérungen e.V." (DGBS) unterstiitzt
Selbsthilfeinitiativen sowohl von Betroffenen als auch von Angehdorigen. Eine gute Zusammenarbeit
zwischen Betroffenen, Angehorigen und Behandlern wird angestrebt und gefordert. Weitere
umfangreiche und hilfreiche Informationen sowie Beratungsangebote finden Sie auf der Webseite
www.dgbs.de.
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Glossar/Abkiirzungsverzeichnis

APP
Bipolaris
BTHG
BUZ

DAG SHG
DGBS
DGPPN

DS-GVO
EX-IN

GdB

Gemeinschaftsforderung

GKV
GPV
GPzZ
ICD-10

\

KIBIS

KID

KISS
Komorbiditat
NAKOS

Pauschalforderung
PsychKG

Rapid Cycling
Remission

SEKIS

SGB

SHG

SPDi oder SPD
StaB

Tinyurl

Ultra Rapidcycling
WHO
Youtube.de

Ambulante Psychiatrische (Kranken-)Pflege
Bipolar-Selbsthilfevereinigung in Berlin/Brandenburg
Bundesteilhabegesetz

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Bipolare Stérungen e.V.

Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie & Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde

Datenschutz-Grundverordnung

Experienced Involvement

(Genesungsbegleitende Psychiatrie-Erfahrene mit spezieller Ausbildung)
Grad der Behinderung

Form der finanziellen Férderung der Selbsthilfe durch die Krankenkassen
Gesetzliche Krankenversicherung

Gemeindepsychiatrischer Verbund

Gemeindepsychiatrisches Zentrum

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10 (10. Fassung des Klassifikationssystems fiir medizinische
Diagnosen)

Integrierte Versorgung

Kontakt, Information und Beratung im Selbsthilfebereich
Kriseninterventionsdienst

Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen

Krankheitsbild oder Syndrom, das zusatzlich zur Grunderkrankung vorliegt
Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen

Form der finanziellen Férderung der Selbsthilfe durch die Krankenkassen
Psychisch-Kranken-Gesetz

Form der Bipolaren Stérung mit haufigeren Phasenwechseln

Phase, in der die Symptome abgeklungen sind

Selbsthilfekontakt- und Informationsstelle

Sozialgesetzbuch

Selbsthilfegruppe

Sozialpsychiatrischer Dienst

Stationsdquivalente Behandlung

Ist ein URL-Dienst, der automatisch lange Links in Kurzformen umwandelt
und das Teilen dieser Links vereinfacht

Form der Bipolaren Stérung mit sehr haufigen Phasenwechseln

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

Videoplattform zu den unterschiedlichsten Themen
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Unser Angebot enthalt Links zu externen Webseiten Dritter, auf deren Inhalte wir keinen Einfluss
haben. Deshalb kdnnen wir fiir diese fremden Inhalte auch keine Gewahr (ibernehmen. Fir die Inhalte
der verlinkten Seiten ist stets der jeweilige Anbieter oder Betreiber der Seiten verantwortlich. Die
verlinkten Seiten wurden zum Zeitpunkt der Verlinkung auf mogliche RechtsverstoRRe liberpriift.
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liche Kontrolle der verlinkten Seiten ist jedoch ohne konkrete Anhaltspunkte einer Rechtsverletzung
nicht zumutbar. Bei Bekanntwerden von Rechtsverletzungen werden wir derartige Links umgehend
entfernen. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Links zwischenzeitlich nicht mehr giiltig sein sollten.

Urheberrecht

Die Inhalte und Werke auf diesen Seiten unterliegen dem deutschen Urheberrecht. Die
Vervielfaltigung, Bearbeitung, Verbreitung und jede Art der Verwertung aulRerhalb der Grenzen des
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Dritter beachtet. Insbesondere werden Inhalte Dritter als solche gekennzeichnet. Sollten Sie trotzdem
auf eine Urheberrechtsverletzung aufmerksam werden, bitten wir um einen entsprechenden Hinweis.
Bei Bekanntwerden von Rechtsverletzungen werden wir derartige Inhalte umgehend entfernen.
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