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Vorwort
Martin Spuckti | Vorstand kbo

Dr. med. Margitta Borrmann-Hassenbach | Leitung kbo-Vorstandsbereich Medizin und Qualitätssicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Werte „Sicherheit“, „Nähe“ und „Vielfalt“ haben auch 

in  der Krisenversorgung für Menschen in psychischen Ausnahme-

situationen bei kbo zentrale Bedeutung. Primäre Präventions-

maßnahmen wie Aufklärung, Vorsorgeuntersuchungen und 

Be ratungsstellen müssen systematisch durch eine gut orga-

nisierte, breit vernetzte, professionell umfassend koordinierte 

 Krisenversorgung ergänzt werden. 

Gemeinsames Ziel der Versorgungspartner – zu denen wesent-

lich die Kostenträger gehören – muss es sein, durch sektorüber-

greifende, niedrigschwellige professionelle Hilfsangebote der 

Entwicklung	schwerer	seelischer	Erkrankungen	zuvorzukommen,	

neue	Erkrankungsepisoden	abzuwenden	und	Chronifizierung	von	

seelischem Leid zu verhindern.

Als Partner in der Krisenversorgung ist unser Ziel, dass Menschen, 

die	sich	durch	äußere	Einflüsse	oder	innere	seelische	Vorgänge	

kaum oder nicht mehr in der Lage fühlen, ihre aktuellen Lebens-

anforderungen	beruflich	und/oder	privat	zu	bewältigen,	pass

genaue Hilfsangebote erhalten. Viele Menschen, die in seelische 

Krisen geraten oder die sich für die betroffenen Menschen verant-

wortlich fühlen, sind aufgrund der vielfältigen Hilfsangebote in der 

akuten	Entscheidungssituation	überfordert.	Oft	eskalieren	Krisen	

gerade außerhalb der üblichen Öffnungs- und Sprechzeiten. 

Passgenau bedeutet für uns, dass frühzeitig professionelle, 

er fahrene Krisenteams ausloten, welche Art und welches Aus-

maß	von	Hilfen	erforderlich	sind.	Eine	wirksame	Krisenver-

sorgung muss in der Lage sein, Betroffene und sich sorgende 

An gehörige oder Partner durch das vielfältige, oft nicht über-

schaubare Hilfesystem zu lotsen – und das  insbesondere auch 

außerhalb der üblichen Öffnungszeiten.
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In den vergangenen Jahren konnten wir bei kbo mit dem 

psychia trischen Krisendienst München (KPM), bei dem das 

 kbo-Isar-Amper-Klinikum Atriumhaus ein elementarer Partner 

ist und der Bezirk Oberbayern das Fundament absichert, wich-

tige	Erfahrungen	sammeln.	Bedeutende	Erkenntnisse	sind,	dass	

etwa 60 bis 75 % der ambulanten Kriseninterventionen des KPM 

der medizinisch-psychiatrischen Versorgung (SGB V) zuzuord-

nen sind. Von den etwa 12.000 telefonischen Beratungen in der 

 Krisenleitstelle des KPM werden 5 bis 15  % in den medizinisch-

psychiatrischen Versorgungsbereich (SGB V) vermittelt. 

Mit den Versorgungspartnern konnte in den vergangenen 

Jahren die Vision einer notwendigen und wirksamen Krisen-

versorgung für Oberbayern konsentiert werden. Nun scheint 

es	erstmals	greifbar,	dass	eine	flächendeckende	Umsetzung	

eines Krisendienstnetzwerks in Oberbayern Schritt für Schritt 

realisierbar wird. Dem Volksentscheid, mit dem die Förderung 

gleichwertiger Lebensverhältnisse in Bayern als Staatsziel fest-

geschrieben wird, ist am 15. September 2013 mit knapp 90 % 

überwältigend zugestimmt worden. 

kbo	sieht	das	klare	Bekenntnis	zur	Region	als	Herausforde-

rung, sich zusammen mit den Versorgungspartnern weiterhin 

für	die	stufenweise	Realisierung	einer	wirksam	koordinierten	

oberbayernweiten	Krisenversorgung	einzusetzen.	Eine	Mit-

finanzierung durch die Krankenkassen ist dabei sachgerecht 

und unverzichtbar.

Mit unserem Schwerpunktthema „Seelische Krisen“ und der 

Broschüre „Krisenstimmung … Notfall Seele“ beleuchten wir 

den Gesamtzusammenhang einer integrierten Versorgung für 

seelische Gesundheit. Dabei müssen die primäre, sekundäre 

und tertiäre Prävention Hand in Hand mit ambulanten und 

auf suchenden Angeboten gehen und sich mit intermittieren-

den, teilstationären und vollstationären klinischen Hilfen ver-

netzen. Wir hoffen, Anregungen zu geben und die Beteiligten 

zu er mutigen, sich bei der Weiterentwicklung der Krisenhilfe in 

Oberbayern gemeinsam mit uns stark zu machen.

Martin Spuckti Dr. med. Margitta Borrmann-Hassenbach
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Krisenstimmung
Was ist Krise?  
Definition, Epidemiologie, Risikofaktoren
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Laux | kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn

Krise ist heute ein gesellschaftsfähiger Begriff, Krisen sind allge-

genwärtig:	Eurokrise,	Währungskrise,	Vereinskrise,	Beziehungs

krise. Vor allem junge Menschen konstatieren umgangssprach-

lich „Ich krieg die Krise“. Unternehmenskrisen benötigen pro-

fessionelle Krisen manager, um Skandale und „Katastrophen“ 

zu verhindern. Der englische Philosoph Thomas Paine schrieb 

1777 während des amerikanischen Unabhängigkeitskriegs 13 

so  genannte Krisenpapiere, die die Soldaten nach zahlreichen 

Niederlagen trotz der schwierigen Lage zum  Weiterkämpfen 

motivieren sollten. George Washington ließ die Texte allen 

 Soldaten vorlesen, sie schöpften neuen Mut.

Im allgemeinen Sinne bezeichnet Krise eine problematische Situa-

tion,	die	den	Höhe	und	Wendepunkt	einer	gefährlichen	Entwicklung	

darstellt.	Charakteristika	einer	Krise	sind	eine	dringende	Notwen-

digkeit von Handlungsentscheidungen verbunden mit einem Gefühl 

der	Verzweiflung,	ein	Anstieg	an	Unsicherheit	und	das	Gefühl,	das	

Er	gebnis	sei	von	prägendem	Einfluss	auf	die	Zukunft.	Krisen	beste-

hen im Allgemeinen aus einer Ansammlung kritischer Situationen.

Psychische	Krisen	sind	definiert	als	Verluste	seelischen	Gleich-

gewichts	durch	Ereignisse	und	Lebensumstände,	die	ein	Mensch	

im Augenblick nicht (alleine) bewältigen kann. Krisen sind also 

bedrohliche kritische Lebenssituationen, die durch akute Belas-

tungen	entstehen.	Es	kommt	zu	einer	Einengung	der	Wahr-

nehmung, die gewohnten Problemlösemethoden versagen, die 

 Situation wird bedrohlich.

Krisen auslösende Stressoren sind vielfältig, Beispiele sind Tren-

nung/Scheidung,	Arbeitsplatzverlust,	Vereinsamung,	finanzielle	

Notlage, schwere Kränkungen. Wie in Abbildung 1 dargestellt, 

sind die Übergänge zwischen Alltagsproblemen, seelischen Kri-

sen	und	psychiatrischen	Notfällen	fließend,	der	Hilfe	und	Inter-

ventionsbedarf unterschiedlich.

Laien- und 
Selbst-
hilfe

Professionelle Hilfe

Alltagsprobleme

psy- 
chiatrische

Notfälle

Seelische Krisen

Abbildung 1 (modifiziert nach Häfner und Helmchen 1978)
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Ge
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nd
heit      Krise Krankheit

Sowohl „traumatische Krisen“ als auch „Veränderungskrisen“ 

können in Abhängigkeit von den Bewältigungsmöglichkeiten und 

-strategien des Betroffenen zu einer behandlungsbedürftigen 

psychischen	Störung/Krankheit	führen	(Abbildung	2).

In	der	Internationalen	Klassifikation	psychischer	Störungen	(ICD10)	

werden Krisen als akute Belastungsreaktion oder als Anpassungs-

störung	klassifiziert.	Klinisch	lassen	sich	vor	allem	unterscheiden:

• depressive Krise,

• suizidale Krise,

• psychotische Krise,

• Verwirrtheitszustand,

• Entzugssyndrom	bei	Abhängigkeit,

• traumatische Krise.

Krisen	finden	sich	häufig	vor	dem	erstmaligen	Auftreten	einer	

psychischen	Erkrankung	oder	auch	vor	einem	Rückfall,	dem	

 Wiederauftreten einer psychischen Krankheit. Zugespitzt stellen 

sie	den	psychiatrischen	Notfall	dar,	der	der	dritthäufigste	Grund	

für Notarzteinsätze ist.

Krisen folgen oft einem zeitlich abgrenzbaren Verlauf. Akute Krisen-

reaktionen treten innerhalb von Minuten nach einem massiv trau-

matisierenden	Ereignis	auf,	das	in	der	Regel	eine	ernsthafte	Gefähr-

dung für den Patienten darstellt, zum Beispiel  schwerer Unfall, 

plötzliche und unerwartete bedrohliche Veränderung der sozialen 

Beziehungen. Typischerweise kommt es unmittelbar nach einem 

solchen	Ereignis	zu	einer	Art	„Betäubung“	mit	Bewusstseinseinen-

gung,	eingeschränkter	Aufmerksamkeit,	einer	Unfähigkeit,	Reize	zu	

verarbeiten und Des orientiertheit. Unterschieden werden können

• Schockphase,

• Reaktionsphase,

• Phase der Bearbeitung und

• Neuorientierungsphase.

Eine	Krisenintervention	ist	indiziert	bei	vorher	nicht	psychisch	

Erkrankten	unter	bedrohlichen	Belastungen	sowie	Patienten	mit	

akut dekompensierten psychischen Störungen. Ziel einer Krisen-

intervention	ist	zunächst	die	emotionale	Entlastung	des	Betroffe-

nen und die Unterstützung bei der Krisenbewältigung. Beratung 

und diverse Hilfesysteme sind Basisangebote. Telefonseelsorge, 

Krisendienste, bei Unfällen und Katastrophen Kriseninterventi-

onsteams, bieten Maßnahmen der „psychischen ersten Hilfe“.  

Nicht bewältigte seelische Krisen können zu Fehlanpassungen 

verschiedenster Art führen: „Selbstbehandlungsversuche“ mit 

Alkohol,	Medikamenten,	Drogen,	Rückzugs	und	Vermeidungs-

verhalten. Zugespitzte seelische Krisen bergen Gefahren, allen 

voran Suizidalität. Akut psychiatrische Interventionen, ambulant 

oder stationär, sind indiziert, wenn gravierende psychische Symp-

tome	vorliegen,	obligat	bei	Eigen	und/oder	Fremdgefährdung.

Literatur:

1. Bronisch T., Sulz S. (Hrsg.) Krisenintervention und Notfall in Psycho-
therapie	und	Psychiatrie.	CIPMedien	München	2009

2. Häfner H., Helmchen H. Psychiatrischer Notfall und psychiatrische Krise – 
konzeptuelle Fragen. Nervenarzt 1978; 49: 82-87

3. Laux G., Berzewski H. Notfallpsychiatrie. In: Möller H.-J., Laux G., Kapf-
hammer H.-P. (Hrsg.) Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie. Band 2, 
4.	Auflage	Berlin	Springer	2011

4. Möller H.-J., Laux G., Deister A. Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie.	5.	Auflage	Thieme,	Stuttgart	2013

5.	 Rupp	M.	Notfall	Seele.	3.	Auflage	Thieme,	Stuttgart	2010

Verfasser:

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Laux

Ärztlicher Direktor kbo-Inn-Salzach-Klinikum 

Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-200

Fax  | 08071 71-318

EMail	 |	gerd.laux@kbo.de

Web | kbo-isk.de

Abbildung 2

Krisenauslösendes
Ereignis

Krisenauslösendes
Ereignis

Bewältigungs-
strategien

Bewältigungs-
strategien
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Ein	Notfall	im	Sinne	einer	sofort	notwendigen	kinder	und	

jugendpsychiatrischen	Behandlung	besteht	bei	akuter	Eigen	

oder	Fremdgefährdung	auf	dem	Boden	einer	psychischen	Erkran-

kung. 

Einige	Erkrankungen	aus	dem	kinder	und	jugendpsychiatrischen	

Spektrum	können	mit	einer	heftig	verlaufenden	Erstmanifesta-

tion einhergehen, die dann eine rasche Diagnostik und Behand-

lungsplanung notwendig macht. Manien und schizophrene 

Psychosen gehören zu diesen Störungen. Aber auch im Verlauf 

bereits	bekannter	Störungen	kann	es	zu	Exazerbationen	(Anm.	d.	

Red.:	deutliche	Verschlechterung	des	Krankheitsbildes)	kommen,	

beispielsweise bei hyperkinetischen Störungen des Sozialver-

haltens, bei denen es zu schweren impulsiven Durchbrüchen 

kommen kann, die eine akute Krisenintervention erfordern.1 Die 

häufigste	Notfallsituation	aber	sind	Kinder	und	Jugendliche,	die	

uns	zur	Einschätzung	der	Suizidgefährdung	vorgestellt	werden.	

Die	Erkennung	und	Behandlung	von	Suizidalität	ist	eine	beson-

dere Herausforderung für die Kinder- und Jugendpsychiatrie. 

Kinder- und jugendpsychiatrische Notfälle umfassen im Wesent-

lichen:

• akute Suizidalität oder schwer selbstverletzendes Verhalten,

• akut psychotische Syndrome,

• Erregungszustände	mit	Eigen	oder	Fremdgefährdung,

• akute	Fremdgefährdung	im	Rahmen	einer	psychischen	Erkran-

kung.

Da	Kinder	und	Jugendliche	für	ihre	altersgerechte	Entwicklung	

auch auf intakte Interaktionen mit ihrem Umfeld angewiesen 

sind, können schwere Beeinträchtigungen dieses Systems, zum 

Beispiel	Erkrankungen	oder	Tod	eines	Elternteils,	schwierige	

konfliktreiche	familiäre	Situationen,	das	Erleben	von	Misshand-

lungen oder Missbrauch, ebenfalls akute Krisensituationen 

auslösen. Auch durch dauerhafte schulische Probleme können 

Jugendliche in eine schwere Krise geraten. 

Kinder	und	Jugendliche	sind	im	Gegensatz	zu	Erwachsenen	

 juristisch noch nicht voll selbstverantwortlich. Das Vorgehen in 

der Klinikbehandlung erfordert daher immer die enge Abstim-

mung	mit	den	Sorgeberechtigten,	meist	den	Eltern,	unter	Berück-

sichtigung einer altersgemäßen Mitsprachemöglichkeit des Kin-

des oder Jugendlichen.

Suizidalität bei Kindern und Jugendlichen
Akute Suizidalität ist eine der wichtigsten Notsituationen bei 

Kindern	und	Jugendlichen	und	der	häufigste	notfallmäßige	Ein-

weisungsgrund in die Klinik. Mehr als ein Drittel (35,6 %) aller 

vollstationären Patienten (n = 817) des kbo-Heckscher-Klinikums 

wurden 2010 als suizidal eingestuft. Bei den Patienten, die auf 

unseren Akutstationen aufgenommen werden, liegt der Anteil 

der suizidgefährdeten Jugendlichen nochmals deutlich höher. 

Suizide	sind	nach	Verkehrsunfällen	die	zweithäufigste	Todes

ursache	bei	Jugendlichen	und	jungen	Erwachsenen.	Im	Jahr	2011	

suizidierten sich in Deutschland 21 Kinder im Alter von 10 bis 

15  Jahren sowie 172 Jugendliche im Alter von 15 bis19 Jahren.2 

Jüngeren Kindern fehlt noch das „Todeskonzept“, von daher ist 

eine beabsichtigte Selbsttötung bei Kindern selten. Die dennoch 

nicht so selten geäußerten Suiziddrohungen von Kindern  drücken 

ein hohes Maß an Unglücklichsein und Überforderung aus und 

sollten zu rascher kinder- und jugendpsychiatrischer Abklä-

rung führen. Im Jugendalter kommt es zu einem drastischen 

Anstieg von Suizidgedanken und Suizidversuchen (Parasuizide). 

Para	suizide	treten	am	häufigsten	bei	Jugendlichen	und	jungen	

Erwachsenen	auf	und	sind	zudem	bei	Mädchen	zwei	bis	dreimal	

häufiger.

Kinder und Jugendliche in der Krise
Notfallversorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. med. Adelina Mannhart | kbo-Heckscher-Klinikum München
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Jugendliche, die einen Suizidversuch unternehmen, leiden häu-

fig	an	einer	Depression.	Insgesamt	besteht	bei	Depression	ein	

bis	zu	20fach	erhöhtes	Risiko	eines	Suizides	und	eines	Suizid

versuches.3 Besonders gefährdet sind Jugendliche mit einem 

begleitenden Alkohol- und Drogenmissbrauch, der die Hemm-

schwelle zur Umsetzung von Suizidimpulsen senken kann. 

Seltener	kommt	es	zu	suizidalen	Krisen	bei	Exazerbation	einer	

anderen	kinder	und	jugendpsychiatrischen	Erkrankung	wie	einer	

posttraumatischen Belastungsstörung, akuter Belastungsreak-

tion, Angst-, Panik- und Zwangsstörung oder Psychose. Auch bei 

den von uns untersuchten suizidalen Patienten standen depres-

sive Syndrome bei affektiven Störungen bzw. bei Anpassungs- 

und Belastungsstörungen (insgesamt 62 %) im Vordergrund.

Auslöser für suizidale Handlungen sind in den meisten Fällen 

akute	Krisen.	In	der	Regel	handelt	es	sich	um	Konflikte	in	der	

Familie, der Schule, der Partnerschaft oder der Peergroup. Wich-

tige Themen bei Jugendlichen sind Selbstwert, Leistungs- und 

Identitätsfragen.

Suizidale	Jugendliche	sind	häufig	ambivalent	und	kommuni-

zieren ihre Not. Suizidankündigungen sollten generell ernst 

genommen	werden	und	für	Eltern,	Freunde	und	andere	Kontakt-

personen immer ein alarmierendes Warnzeichen sein. Denn die 

Ernsthaftigkeit	eines	Suizidversuchs	ist	oft	schwer	einzuschät-

zen. Auch der appellative Suizidversuch muss ernst genommen 

werden,	da	insgesamt	das	Risiko	für	weitere	Versuche	auch	bei	

diesen Patienten erhöht ist. Die Situation wird zudem dadurch 

erschwert,	dass	Jugendliche	im	Vergleich	zu	Erwachsenen	häufi-

ger aus dem Impuls heraus handeln und der Schritt von Suizid-

gedanken zur Umsetzung rascher erfolgt. 

Durch ambulante und stationäre Interventionen lassen sich viele 

suizidale Krisen entschärfen und erfolgreich behandeln. Bei einer 

als akut eingeschätzten Suizidalität sollte eine sofortige statio-

näre Behandlung zum Schutz der Patienten erfolgen. 

Akute psychotische Symptomatik
Eine	weitere	klassische	Indikation	für	eine	sofortige,	möglichst	

stationäre kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung besteht 

bei	der	Erstmanifestation	einer	psychotischen	Störung	bzw.	bei	

einem	akuten	Schub	einer	bestehenden	schizophrenen	Erkran-

kung, die im Jugendalter nicht selten im Zusammenhang mit 

Cannabisabusus	auftritt.	Selbstgefährdendes	Verhalten	oder	

auch	fremdaggressives	Verhalten	im	Rahmen	einer	psychoti-

schen	Störung,	zum	Beispiel	aggressive	Erregungszustände	bei	

wahnhaften Ängsten, indizieren eine möglichst umgehende 

 stationäre Behandlung. 

Erregungszustände	mit	Eigen	und	Fremdgefährdung
Neben der dringenden Indikation zur stationären Aufnahme bei 

akuter	Suizidalität	sowie	bei	einer	im	Rahmen	einer	schizophre-

nen	Exazerbation	auftretenden	Eigen	oder	Fremdgefährdung	

stellen	akute	Erregungs	und	psychomotorische	Unruhezustände	

sowie	nicht	suizidales	autoaggressives	Verhalten	eine	häufige	

Auslösesituation für Notfallvorstellungen dar. Schwere Selbst-

verletzungen sind zum Beispiel typischer Ausdruck von Krisen 

bei Jugendlichen mit emotional-instabilen Persönlichkeitsfehl-

entwicklungen. 

Fremdaggressives	Verhalten	ohne	eine	psychische	Erkrankung,	

zum Beispiel delinquentes Verhalten von Jugendlichen, die 

Gewalt zur Durchsetzung eigener Bedürfnisse einsetzen, stellt 

keine Indikation zur stationären kinder- und jugendpsychiatri-

schen Behandlung dar. 

Schwer sozialverhaltensgestörte Kinder und Jugendliche mit 

einem primär pädagogischen Handlungsbedarf weisen allerdings 
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auch	häufig	Belastungen	in	der	Vorgeschichte	auf,	zum	Beispiel	

emotionale	Deprivation	und	(frühe)	Traumatisierungen.	Im	Ein-

zelfall muss abgewogen werden, ob eine stationäre Aufnahme 

zur Krisenintervention eine für das Kind oder den Jugendlichen 

geeignete Hilfe darstellen kann. 

Akut auftretende Situationen von vitaler Bedrohung auf dem 

Boden psychischer Grunderkrankungen, zum Beispiel lebensbe-

drohliches	Untergewicht	bei	anorektischen	Essstörungen,	Suizid-

versuche durch Tabletteneinnahme oder auch Intoxikationen mit 

Alkohol	und	Drogen	im	Rahmen	von	Suchterkrankungen,	erfor-

dern eine enge Zusammenarbeit mit der Pädiatrie. Bei drohen-

der somatischer Dekompensation kann eine stationäre pädiatri-

sche Behandlung, gegebenenfalls auch eine intensivmedizinische 

Überwachung vor Aufnahme in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

indiziert sein. 

Literatur:
1 Kölch et al. 2012

2 Bundesamt für Statistik, 2013

3 Foley et al., 2006; Fleischman et al., 2005

Verfasserin:

Dr. med. Adelina Mannhart

kbo-Heckscher-Klinikum

Deisenhofener Straße 28

81539 München

Telefon | 089 9999-0

Fax  | 089 9999-1111

EMail	 |	adelina.mannhart@kbo.de

Web | kbo-heckscher-klinikum.de ©
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Regionale	Krisenversorgung,	wie	beispielsweise	im	Konzept	des	

Krisendienstes Psychiatrie München umgesetzt, versteht sich als 

Gemeinschaftsaufgabe, an der alle wesentlichen Akteure und 

Anbieter psychiatrisch-psychotherapeutischer und psychosozialer 

Leistungen im Bereich Akutversorgung beteiligt sind. Und die nur 

dann gelingen kann, wenn diese Akteure sich verbindlich an der 

Aufgabe beteiligen. 

Weil das Spektrum an Menschen mit seelischen Krisen enorm 

breit ist, müssen Krisenhilfen, die für dieses Spektrum benötigt 

werden, Leistungen aus dem psychiatrischen ebenso wie dem 

psychosozialen Versorgungsbereich umfassen. Das sind sowohl 

Leistungen,	die	von	den	Krankenkassen	finanziert	werden,	als	

auch Leistungen, die in den Finanzierungsbereich der Sozialhilfe 

fallen. 

Grundsätzlich ist die Vielfalt und Bandbreite an Angeboten, die 

für Menschen mit seelischen Krisen geeignet sind, in beiden 

Leistungsbereichen groß, allerdings mit erheblichen regionalen 

Unterschieden, vor allem zwischen Stadt und Land. Im klinisch-

psychiatrischen Versorgungsbereich reicht sie von niedergelasse-

nen Nervenärzten, Psychiatern und Psychotherapeuten über die 

psychiatrischen Institutsambulanzen der Kliniken bis zu deren 

Krisen-, Akut- und Spezialstationen. Im ambulant-sozialpsychiat-

rischen und psychosozialen Bereich umfasst sie neben Sozialpsy-

chiatrischen Diensten und Gerontopsychiatrischen Diensten regi-

onal unterschiedliche Krisenanlaufstellen sowie Beratungsstellen 

für	spezielle	Zielgruppen	oder	Problemlagen.	Ergänzt	wird	dieses	

Spektrum	durch	die	Leistungen	der	Feuerwehr,	der	Rettungs-

dienste und der Polizei bei psychiatrischen Notfällen.

Wegweisung	und	qualifizierte	Soforthilfe
Die große Herausforderung an das System ist: Wie weiß der akut 

in eine seelische Krise geratene Mensch oder sein Umfeld – Ange-

hörige, Freunde, Kollegen und andere Drittbeteiligte – , welche aus 

der Bandbreite an grundsätzlich verfügbaren Hilfen für ihn aktuell 

die richtige ist und wie er zu ihr kommt bzw. sie zu ihm?  

An genau dieser Stelle, an diesem für den Betroffenen und für 

das	System	kritischen	Punkt,	an	dem	es	um	Risiko	und	Chance	

geht,	ist	die	Rolle	eines	Krisendienstes	zu	verankern	und	zwar	

mit	seinen	beiden	wesentlichen	Funktionen:	der	qualifizierten	

Soforthilfe und dem Lotsendienst (Abbildung 1).  

Diese Funktionen müssen die zentralen Leistungen und Merk-

male eines Krisendienstes sein:

Den Menschen, die in einer akuten Krise nicht wissen wohin 

sie sich wenden sollen, muss der Krisendienst eine zuverlässige 

Erstanlaufstelle	sein,	die	keine	Art	von	Krisen	ausschließt	und	

in das gesamte Versorgungssystem vermittelt. Die Komplexi-

tät	dieser	Funktion	ist	hoch:	Screening,	diagnostische	Ein

schätzung und Beurteilung einer möglichen Gefährdung gehen 

von Anfang an Hand in Hand mit der Anwendung des breiten 

Repertoires	therapeutischer		Krisenintervention,	dem	Prüfen	

geeigneter Hilfen und der  Motivation und Vermittlung dorthin. 

Neben	der	Vermittlung	ins	Regelversorgungssystem	muss	der	

Krisendienst	schnelle	und	qualifizierte	Soforthilfe	selbst	leisten	

oder durch verbindliche Kooperationen zeitnah organisieren 

können. Wenn Betroffene nicht (mehr) in der Lage sind, sich zu 

einer geeigneten Anlaufstelle zu begeben, wenn die Situation 

komplex und von hoher Dringlichkeit geprägt ist, muss die Kri-

senintervention	vor	Ort	stattfinden.	Der	Krisendienst	Psychiat-

rie München hält dafür speziell  ausgebildete Teams bereit, die 

binnen einer Stunde Krisenhilfe vor Ort leisten.

365 Tage – rund um die Uhr
Krisenhilfe braucht starke Partner 
Dr. med. Gabriele Schleuning | kbo-Isar-Amper-Klinikum, Vorstand Krisendienst Psychiatrie München
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Abbildung 1

Die Lotsenfunktion der Leitstelle

Menschen in seelischer Not
Betroffene, Angehörige, Mitbetroffene, Betreuer, Ärzte, Psychotherapeuten,

Fachstellen,	Einrichtungen,	Polizei,	Rettungsdienste

Leitstelle
täglich 9 bis 21 Uhr

Abklärung, Information, Beratung

Telefonische Krisenintervention

Wegweisung und Lotsendienst

Ambulante (Krisen-)   
Behandlungen

•   kbo-(Krisen-)Ambulanzen:  

kbo-Isar-Amper-Klinikum Atrium-

haus, Leopoldstraße 175 und 

München-Ost

•   niedergelassene Nervenärzte und 

Psychiater

•   Sozialpsychiatrische Dienste (SPDi), 

Gerontopsychiatrische Dienste 

(GPDi) 

•   (Spezial-)Beratungsstellen und 

-Ambulanzen

Stationäre (Krisen-)
Behandlungen

•   kbo-Krisen- und Akutstationen: 

kbo-Isar-Amper-Klinikum 

 München-Ost, Atriumhaus, Zent-

rum für Abhängigkeitserkrankun-

gen und Krisen (ZAK),  

kbo-Isar-Amper-Klinikum 

	MünchenNord	(ab	11/2013)

•   weitere psychiatrische KlinikenMobile Einsätze 
vor Ort

• Mobile Teams des Krisendienstes

• Psychiatrischer Bereitschaftsdienst 

der Kassenärztlichen Vereinigung 

Bayerns (KVB)

• kbo-Fachärzte der Psychiatrischen 

Institutsambulanzen (PIA)
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Krisendienste stärken und entlasten das 
 Versorgungssystem
Gelingt	diese	komplexe	Leistung	–	und	die	Erfahrungen	des	

Krisendienstes Psychiatrie München seit 2007 zeigen, dass 

dies möglich ist – übernimmt ein Krisendienst „quer zum 

System“ eine Aufgabe, die einzelne Anbieter in vergleichba-

rer Form nicht leisten können. Der Vorteil und Nutzen eines 

regional verankerten Krisendienstes reicht somit weit über 

sein Kernziel, die unmittelbare klientenbezogene Krisenhilfe, 

hinaus. 

Warum?

• Die primäre Anonymität und Niedrigschwelligkeit eines 

Krisen dienstes führen dazu, dass Betroffene ebenso wie 

ihre Angehörigen weniger Hemmungen haben, Kontakt 

aufzunehmen.	Das	erhöht	die	Chance	auf	eine	frühzeitige	

Intervention und kann Zuspitzungen und Behandlungsver-

zögerungen verhindern.

• Wenn	ein	Anrufer	sich	beim	telefonischen	Erstkontakt	

gehört, kundig beraten und in seiner schwierigen Lage 

ernst genommen fühlt, führt das zur langfristigen Vertrau-

ensbildung in das professionelle Hilfesystem.

• Qualifiziertes Abklären und individuelle Weichenstellung 

zur geeigneten Hilfe gewährleisten mit hoher Treffsi-

cherheit, dass Klienten am „richtigen“ Beratungs- oder 

Behandlungsort ankommen. Das bewahrt Versorgungsein-

richtungen vor Fehlzuweisungen. 

Weil Krisendienste, um funktionieren zu können, verbind-

liche Kooperationen mit vielen Akteuren im Versorgungs-

system brauchen – nicht nur für die Akutintervention, 

sondern gerade auch in der Nachsorge und Überleitung in 

 weiterführende Beratung oder Behandlung – werden insge-

samt	die	Zusammenarbeit	und	Vernetzung	der	Einrichtungen	

in	der	Region	gefördert	und	gestärkt.

Die „Gatekeeping-Funktion“ eines Krisendienstes kann 

außerdem dafür sorgen, dass Menschen mit anderweitig zu 

bearbeitenden Problemen nicht in psychiatrische oder psy-

chosoziale	Einrichtungen	gelotst	werden.	Dadurch	können	

sich	die	Einrichtungen	auf	ihre	Kernfunktionen	konzentrieren,	

was	wiederum	die	knappen	Ressourcen	des	Systems	schont.	

Damit regionale Krisenversorgung in dieser Art von Zusam-

menspiel funktioniert, braucht es bei allen beteiligten Versor-

gungspartnern aus dem psychiatrischen und psychosozialen 

Bereich einen Konsens darüber, dass die seelische Krise oder 

der psychiatrische Notfall Dreh- und Angelpunkt im Lebens- 

oder Krankheitsverlauf eines Menschen sind, dem höchste 

fachliche Zuwendung gebührt. 

Verfasserin:

Dr. med. Gabriele Schleuning

kbo-Isar-Amper-Klinikum

Chefärztin	Klinik	Süd.West	mit	Atriumhaus	und	Fürstenfeldbruck

Vockestraße 72

85540 Haar

Telefon | 089 7678-9127

  | 089 4562-3242

Fax  | 089 7678-9129

  | 089 4562-3257

EMail	 |	gabriele.schleuning@kbo.de

Web | kbo-iak.de

  | krisendienst-psychiatrie.de
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Ein	unter	normalen	Umständen	stabiles	System	gerät	in	eine	

Krise, wenn es vorübergehend den Zustand eines labilen Gleich-

gewichtes annimmt. Während ein stabiles System die Fähigkeit 

hat,	auch	nach	dem	Eintreten	unvorhergesehener	Ereignisse	die	

Funktionen weiter aufrecht zu halten und Ziele weiter zu ver-

folgen,	ist	der	Ausgang	einer	Krise	häufig	ungewiss.	Eine	Krise	

birgt die Gefahr, sich so zuzuspitzen, dass sie schwer beherrsch-

bar wird und die reguläre Funktionstüchtigkeit beeinträchtigt. In 

 vielen Kulturen wird eine Krise nicht nur im Sinne von Be drohung 

und Gefahr interpretiert, sondern auch als Möglichkeit zur positi-

ven Veränderung gesehen.

Im alten Griechenland bezeichnete die ‚crisis’ die „entschei-

dende Wendung“, einen „Wendepunkt zu Gesundheit oder Tod“. 

Krise beschreibt laut Duden eine „schwierige Situation, Zeit, die 

den	Höhe	und	Wendepunkt	einer	gefährlichen	Entwicklung	dar-

stellt“. In der Medizin bezeichnet der Terminus ‚Krise’ den ent-

scheidenden	Moment	im	Verlauf	einer	Erkrankung,	in	dem	es	zu	

einer beginnenden Heilung oder zu einer radikalen Verschlechte-

rung im Zustand des Patienten kommt. 

Resilienz oder Stabilität beschreibt die Toleranz eines Systems 

gegenüber	Störungen.	Resilienz	drückt	die	Fähigkeit	eines	Sys-

tems aus, von innen oder außen kommende Störungen ausglei-

chen	zu	können.	Ein	resilientes	System	nimmt	nach	einiger	Zeit	

ohne	Einflussnahme	von	außen	den	ungestörten	Ausgangszu-

stand	wieder	ein.	Es	ist	in	der	Lage,	sich	mit	Hilfe	von	Rückkopp-

lungsprozessen	selbst	zu	regulieren	und	an	veränderte	Rahmen-

bedingungen	anzupassen.	Ein	resilientes	System	ist	trotz	auftre-

tender Störungen in der Lage, sein gesetztes Ziel zu erreichen, ist 

also sehr stabil. Man kann auch sagen, dass der ungestörte Aus-

gangszustand	ein	starker	Attraktor	ist.	Ein	anschauliches	Beispiel	

für	Resilienz	im	engeren	Sinn	ist	die	Fähigkeit	von	Stehaufmänn-

chen, sich aus jeder beliebigen Lage wieder aufzurichten.

Stabilität, Labilität, Krise
 
Dr. med. Josef Scherer | kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen
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Vulnerabilität (Verwundbarkeit) oder auch Labilität ist das 

Gegenteil	von	Resilienz	oder	Stabilität.	Ein	vulnerables	System	

befindet	sich	in	einem	Zustand,	der	durch	Anfälligkeit,	Unsi-

cherheit und Schutzlosigkeit geprägt ist. Verwundbare Systeme 

haben Schwierigkeiten, Störungen zu bewältigen. Bei vulnerab-

len Systemen ist der ungestörte Ausgangszustand ein schwa-

cher Attraktor.

Eine	psychische Krise	ist	ein	häufig	durch	ein	überraschendes	

Ereignis	hervorgerufener	schmerzhafter	seelischer	Zustand	oder	

Konflikt	innerhalb	einer	Person	(innerpsychische	Krise)	oder	

innerhalb einer Gruppe von beteiligten Personen, den diese 

nicht mit den gewohnten und eingeübten Problemlösungsme-

thoden bewältigen kann.

„Krise beschreibt den Verlust des seelischen Gleichgewichts, 

den	ein	Mensch	verspürt,	wenn	er	mit	Ereignissen	und	Lebens-

umständen konfrontiert wird, die er im Augenblick nicht bewäl-

tigen kann, weil sie von der Art und vom Ausmaß her seine 

durch	frühere	Erfahrungen	erworbenen	Fähigkeiten	und	erprob-

ten	Hilfsmittel	zur	Erreichung	wichtiger	Lebensziele	oder	zur	

Bewältigung	seiner	Lebenssituation	überfordern“	(nach	Caplan	

1964	und	Cullberg	1978,	zitiert	aus	Sonneck	2000,	S.	16).

Eine	Krise	kann	sich	als	plötzliche	oder	fortschreitende	Einen-

gung des formalen Denkens, der Wahrnehmung, Veränderung 

der Wertesysteme sowie der Handlungs- und Problemlösungs-

fähigkeiten	darstellen.	Eine	Krise	stellt	bisherige	Erfahrungen,	

Normen, Ziele und Werte in Frage und hat oft für die Person 

einen	bedrohlichen	Charakter.	Sie	ist	zeitlich	begrenzt.

Im Sinne einer möglichen Prophylaxe psychischer Störungen 

interessiert	die	Erforschung	der	Frage,	wieso	manche	Men-

schen trotz widriger Umstände psychisch und physisch gesund 

bleiben, wogegen andere in der gleichen Situation erkranken. 

Man	spricht	hier	von	psychischer	Resilienz.	Der	Begriff	Resili-

enz wurde in den 50er Jahren von Jack Block in die Psychologie 

eingeführt. Vulnerable Personen werden besonders leicht emo-

tional verwundet und entwickeln eher psychische Störungen. 

Ob	eine	Person	eine	hohe	Resilienz	besitzt	oder	nicht,	wird	im	

wesentlichen von der psychischen (ererbten) Konstitution, der 

psychischen (erworbenen) Disposition, der Familie des Betroffe-

nen, seiner Kultur, seiner schulischen Umgebung, seiner Intelli-

genz,	seiner	emotionalen	Intelligenz	und	seiner	Einstellung	zu	

Problemen	bestimmt.	Einige	Gruppen	von	Menschen	erweisen	

sich	als	besonders	resilient.	Das	sind	häufig	Gruppen,	die	einen	

starken Zusammenhalt haben, bei denen Kollektivinteressen 

vor	Einzelinteressen	stehen	und	die	sich	durch	gemeinsame	

Wertvorstellungen auszeichnen.

In Studien haben sich bestimmte Bevölkerungsgruppen als 

auffallend resilient erwiesen. Beispiele hierfür sind Amerikaner 

japanischer Abstammung, europäische Juden in den USA, Viet-

namesen	in	den	USA	und	spanische	Einwanderer	in	Deutsch-

land.

Als erstaunlich resilient erwiesen sich auch traumatisierte und 

unterernährte Adoptivkinder aus Drittweltländern, wenn sie in 

stabile	Familienverhältnisse	adoptiert	wurden.	Entgegen	der	

ursprünglichen Annahme, dass diese Kinder unter schweren 

Beeinträchtigungen leiden würden, erwiesen sie sich als über-

durchschnittlich intelligent und sozial kompetent. 

In Studien über Flüchtlingskinder in den USA, die in Armut leb-

ten	und	deren	Eltern	eine	geringe	Bildung	hatten,	wurde	fest-

gestellt, dass sich die Mehrheit ihrer Kinder als resilient erwies. 

Emotional	am	stabilsten	und	schulisch	am	erfolgreichsten	
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waren jedoch die Kinder aus den Familien, in denen sowohl die 

Eltern	(obwohl	diese	Eltern	selbst	keine	gute	Bildung	hatten)	

als auch die älteren Geschwistern viel Wert auf Bildung legten 

und Bildung außerdem nicht als Mittel zum Zweck betrachtet 

wurde,	sondern	als	Selbstzweck.	Einen	ganz	besonders	posi-

tiven	Einfluss	hatte	es,	wenn	die	Eltern	den	Kindern	vorlasen.	

Dabei war nicht einmal wichtig, was sie vorlasen.

An Hand der Daten einer amerikanischen Studie mit über 

10.000		Jugendlichen	konnte	gezeigt	werden,	dass	die	Einbin-

dung in eine religiöse Gemeinschaft und die damit verbun-

dene verbindliche Wertevermittlung und soziale Sicherheit die 

	Resilienz	signifikant	und	relevant	erhöht.	

Kinder,	deren	Eltern	sich	nicht	isolieren,	sondern	aktiv	den	Kon-

takt zu Gleichgesinnten suchen und in sozialen Gruppen Ver-

antwortung	übernehmen,	zeigen	eine	höhere	Resilienz	als	die	

Kontrollgruppe. Kinder, die die Möglichkeit haben, selbst Ver-

antwortung in der jeweiligen Schule oder in anderen Gruppen 

zu übernehmen, neigen weniger zu abweichendem Verhalten 

und Kriminalität.

Andererseits zeichneten sich vulnerable Kinder dadurch aus, 

dass sie (1) aktiv, impulsiv, aggressiv und leicht zu ärgern sind; 

(2)		von	Routine	gelangweilt	werden	und	äußere	Reize	suchen;	

(3) mangelnde Angst vor den Konsequenzen der eigenen Hand-

lungen	haben;	(4)	wenig	Einfühlungsvermögen	in	die	Gefühle	

anderer Menschen haben und (5) einen unterdurchschnittlichen 

IQ aufweisen.

Kinder aus gut gestellten Mittelschichtfamilien sind im Mittel 

weniger resilient als Kinder aus Kontrollgruppen. Trotz ihrer pri-

vilegierten Lebensumstände – wie materieller Wohlstand und 

engagierte,	leistungsorientierte	Eltern	–	litten	diese	Kinder	in	

Studien an vielfältigen Ängsten, Unsicherheiten und Antriebs-

hemmungen und erschienen profund unglücklich. Möglicher-

weise ist Überbehütung gepaart mit unzureichender Wertever-

mittlung – also die sogenannte Wohlstandsverwahrlosung mit 

niedriger Frustrationstoleranz – die wesentliche Ursache für 

dieses Phänomen. 

Verfasser:

Dr. med. Josef Scherer

Ärztlicher Direktor kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen 

Auenstraße 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-6100

Fax  | 08821 9327-6109

EMail	 |	josef.scherer@psychiatriegap.de

Web | kbo-gap.de
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kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn
Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn gehört zu den 

größten Fachkrankenhäusern für Psychiatrie, Psychotherapie, 

Psychosomatische	Medizin	und	Neurologie	in	Deutschland.	Es	

fungiert auch als Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig- 

Maximilians-Universität München.

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn leistet die 

psychiatrische	Vollversorgung	für	die	Landkreise	Rosenheim,	

Traunstein,	Mühldorf,	Altötting	und	teilweise	Ebersberg	mit	fast	

1	Mio.	Einwohnern.	Auf	dem	großen	Klinikparkgelände	befinden	

sich 33 Krankenstationen im Pavillonstil. Die psychiatrische Klinik 

gliedert sich in Fachbereiche und Spezialstationen für Psychoso-

matik, Gerontopsychiatrie und Geriatrie, Suchtmedizin, Krisen-

intervention und Behandlungsschwerpunkte für Depressionen, 

dem	Spektrum	psychotischer	Erkrankungen	und	Persönlichkeits-

störungen. In der Klinik für forensische Psychiatrie werden psy-

chisch	kranke	Rechtsbrecher	im	Maßregelvollzug	behandelt.

Der Klinik für Neurologie mit Schwerpunkt Schlaganfall-Behand-

lung (Stroke-Unit) ist ein Diagnostikzentrum mit modernsten 

Bildgebungsverfahren	(Kernspintomogramm,	Computerto-

mogramm)	angegliedert.	Ein	weiteres	Spezialangebot	ist	die	

Abteilung für Neuropsychologie mit Forschungsschwerpunkt 

Fahrtauglichkeit. Das Leistungsspektrum wird abgerundet durch 

eine Psychiatrische Institutsambulanz (PIA), Abteilungen für 

Ergo	und	Kreativtherapie	sowie	Körpertherapien	einschließlich	

Physiotherapie.

Angegliedert	ist	eine	Berufsfachschule	für	Krankenpflege	und	

Krankenpflegehilfe.

Ihr Kontakt
kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn

Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn

Telefon | 08071 71-614

Fax | 08071 71-741

EMail	 |	 info.allgemeinpsychiatrie@kboisk.de

Web | kbo-isk.de

kboInnSalzachKlinikum	Rosenheim
Am	Standort	Rosenheim	ist	die	Tagesklinik	als	teilstationäre	

Einrichtung	ein	wertvoller	Baustein	in	der	Kette	ambulanter	und	

stationärer	Behandlung.	Es	stehen	40	Behandlungsplätze	zur	

Verfügung.

Ihr Kontakt
kboInnSalzachKlinikum	Rosenheim

Freiherr-vom-Stein-Straße 2

83022	Rosenheim

Telefon | 08031 3948-0

Fax | 08031 15215

EMail	 |	 info.tagesklinikrosenheim@kboisk.de

Web | kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin, Neurologie und Geriatrie

Das	kboInnSalzachKlinikum	umfasst	den	Hauptstandort	Wasserburg	am	Inn	sowie	Außenstellen	in	Rosenheim	und	Freilassing.	

Alle	Kliniken	sind	nach	DIN	EN	ISO	9001:2008	zertifiziert.

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn ist akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universität.
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kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in Freilassing stellt 

die Vollversorgung des Landkreises Berchtesgadener Land mit 

über	100.000	Einwohnern	mit	4	Stationen,	einer	Tagesklinik	

und einer Institutsambulanz sicher. Durch die Integration in ein 

somatisches Krankenhaus (Innere Medizin) ist eine enge Ver-

zahnung von Psychiatrie, Psychosomatik und somatischer Medi-

zin gewährleistet.

Ihr Kontakt
kbo-Inn-Salzach-Klinikum Freilassing

Vinzentiusstraße 56

83395 Freilassing

Telefon | 08654 7705-0

Fax | 08654 7705-199

EMail	 |	 info.freilassing@iskkbo.de

Web | kbo-isk.de

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Wasserburg am Inn 
bietet zwei spezialisierte Kriseninterventions-
stationen A3 und A4 an.

Station A3
Die geschützte, gemischt-geschlechtlich belegte Station A3 zur 

akuten stationären Krisenintervention verfügt über 23 Betten für 

akut nicht-psychotisch erkrankte Patienten zur diagnostischen 

Klärung, zur Kurzzeitbehandlung oder Vorbereitung zur Weiter-

behandlung	auf	einer	störungsspezifischen	Station	(zum	Beispiel	

Depressionsstation, Psychotherapiestation).

Aufnahmen	erfolgen	24/7,	also	rund	um	die	Uhr.	Im	Rahmen	des	

ersten Aufnahmegespräches wird zu klären versucht, ob eine 

Direktaufnahme auf einer spezialisierten Station möglich ist. Die 

durchschnittliche Aufenthaltsdauer beträgt 7 bis 14 Tage, insbe-

sondere bei vorliegender Suizidalität beinhaltet das Stationspro-

gramm

• Beziehungsaufbau,

• Gewährleistung	von	Sicherheit,	emotionaler	Entlastung	und	

Stressreduktion,

• Erfassen	der	Situation	mit	Problemidentifikation,

• erste	Schritte	zur	Problembewältigung	mit	Ressourcen

aktivierung und

• Planung weiterer, spezieller Therapien.

Ärztliche und psychologische Ziele:
• diagnostische sowie differenzial-diagnostische Abklärung

• Überprüfung	und	gegebenenfalls	Einleitung	einer	modernen	

Pharmakotherapie

• Verringerung des Leidensdrucks

• Einsicht	in	die	Erkrankung	durch	Aufbau	von	Störungsverständnis

• Remission	der	Symptomatik

• Verstärkeraufbau (Aktivierung auf der Handlungsebene)
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• kognitive Umstrukturierung

• Verbesserung kognitiver Funktionsfähigkeit

• längerfristiges	Verhindern	von	Rückfällen		(Psychoedukation)

• Klärung	der	familiären/partnerschaftlichen	Beziehung

• Einbeziehung	der	Angehörigen	in	die	Therapie

Ziele	der	Gesundheits	und	Krankenpflege:
• (Wieder-)Gewöhnung an einen geregelten Tagesablauf

• Erhaltung	und	Förderung	der	Selbstständigkeit

• Förderung der Kommunikations- und Kontaktfähigkeit

• unterstützende	Klärung/Bearbeitung	sozialer	Probleme

• Übernahme der Verantwortung für das eigene Leben

• Entwicklung	und	Unterstützung	von	Freizeitaktivitäten

• Unterstützung der realitätsnahen Anforderungen 

Sozialpädagogische Ziele:
• Klärung der sozialen Lage 

• Förderung sozialer Kompetenzen 

• Reintegration	ins	soziale	Leben

• berufliche	Wiedereingliederung

Therapieangebote
Stationsinterne Angebote

Tagesplanung/Morgenrunde

Die Morgenrunde dient als Orientierungshilfe für den Tagesab-

lauf und hat die Tagesstruktur zum Inhalt (zum Beispiel Thera-

pieeinteilung, was geschieht heute?). Die Morgenrunde wird von 

examinierten	Pflegekräften	geleitet	und	moderiert.	

Morgenspaziergang

Neben der körperlichen Bewegung können während des Spazier-

gangs soziale Kontakte gefördert werden. Die Aufmerksamkeit 

kann	auf	verschiedene	Reize	gerichtet	werden,	um	eine	bessere	

Förderung der verschiedenen Sinne zu erreichen. 

Konzentrations- und Gedächtnistraining

Die wichtigsten Funktionen des Gehirns werden mobilisiert und 

vitalisiert. Trainiert wird das gesamte Spektrum des Denkens wie 

Wahrnehmung,	Konzentration,	Merkfähigkeit,	Wortfindung,	For-

mulierung und logisches Denken.

Psychoedukation

Informationen	über	das	Krankheitsbild/die	Krise	einschließ-

lich	Ursachen,	Krankheitssymptome	oder	Erscheinungsformen,	

Behandlungs- oder Hilfemöglichkeiten sowie Beachtung der 

Frühwarnzeichen und Handlungsanweisungen zum Verhindern 

von	Rückfällen	und	Chronifizierung

Medikamententraining

In Anlehnung an die psychoedukative Gruppe sollte jeder Pati-

ent,	der	nach	der	Entlassung	eine	unterstützende	medikamen-

töse	Therapie	benötigt,	vor	der	Entlassung	ein	Medikamen-

tentraining zur Prävention absolviert haben.

Entspannungstraining

Entspannungsverfahren	basieren	auf	der	Wechselwirkung/gegen-

seitigen	Beeinflussung	von	Körper	und	Seele.

Progressive	Muskelrelaxation	nach	Jacobsen	(PMR):	Verschie-

dene Muskelgruppen werden abwechselnd angespannt und 

entspannt.

Autogenes	Training:	Eine	autosuggestive	Methode,	bei	der	mit	

Hilfe	von	Konzentration	und	Vorstellungskraft	Entspannung	

erreicht wird.

Spielangebote auf der Station

Auf den Stationen werden verschiedene Brett- und Würfelspiele 

und eine Tischtennisplatte angeboten. Das Gemeinschaftsemp-

finden,	das	Selbstwertgefühl	und	die	Kommunikation	sollen	

dabei gestärkt werden. 
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Freizeitaktivitäten

Der Inhalt ist frei gestaltbar und reicht vom gemeinsamen 

Kaffee trinken auf der Station bis hin zu Spaziergängen in die 

Umgebung oder nach Wasserburg am Inn. 

Stationsexterne Angebote 

Computergestütztes	kognitives	Training

Zur Verbesserung gestörter kognitiver Leistungsfunktionen, Stei-

gerung des Selbstwertgefühles und der Selbstsicherheit sowie 

zur	Belastungserprobung	als	Vorbereitung	der	beruflichen/schu-

lischen	Wiedereingliederung	kann	ein	PCgestütztes	kognitives	

Training der Abteilung Neuropsychologie genutzt werden.

Meditative und rhythmische Kreistänze

Durch die Musik werden Gefühle angeregt, die im Tanz ausgedrückt 

und	mit	anderen	geteilt	werden.	Die	Ruhe	des	meditativen	Tanzes	

und	die	Kraft	der	Reigentänze	können	helfen,	das	innere	Gleichge-

wicht	wiederherzustellen	und	die	eigene	Energie	zu	spüren.

Körpertherapie

Frühgymnastik, ein offenes Sportprogramm mit vielfältigen 

Angeboten wie Wassergymnastik, Ballspiele (Badminton, Vol-

leyball)	und	Walking	sowie	Einzelsporttherapie	dienen	unter	

anderem der Aktivierung von Körper und Geist, dem emotiona-

len Ausgleich, der Verbesserung der Körperwahrnehmung, der 

Integration in die Gemeinschaft und der Steigerung des Wohlbe-

findens.

Adipositasgruppe

Bei Patienten mit Übergewicht wird individuell und gezielt auf 

die Problematik eingegangen und schrittweise ein persönliches 

Bewegungsprogramm erarbeitet (ergänzend: Kochgruppe).

Ergo	und	Kreativtherapien

Eigene	Aktivität	und	Kreativität,	bewusstes	Erleben,	Wahrneh-

men und Handeln mit den Zielen Steigerung der Ausdauer und 

Konzentration, Verbesserung der physischen und psychischen 

Belastbarkeit, Übernahme von Verantwortung, Kommunikation, 

nonverbales	Ausdrücken	von	Emotionen,	Verarbeitung	alter	und	

gegenwärtiger	Erfahrungen	etc.	stellen	den	Inhalt	der	Ergo	und	

Kreativtherapien dar. 

Musiktherapie 

Durch die gezielte Anwendung von Musik oder musikalischen 

Elementen	soll	die	Wiederherstellung,	Erhaltung	und	Förderung	

seelischer	und	körperlicher	Gesundheit	unterstützt	werden.	Es	

wird zwischen der aktiven (mit Instrument oder Stimme) und 

rezeptiven (Hören) Form der Musiktherapie unterschieden.

Die	Klangliege	ist	ein	musikalisches	Entspannungsverfahren,	das	

individuellen Hörgenuss in einer entspannenden und zugleich 

anregenden Umgebung bietet. Diese Aktivität wird für die Pati-

enten	dieser	Station	bei	entsprechendem	Bedarf/entsprechenden	

Voraussetzungen angeboten.
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Station A4
Die Station A4 ist eine offen geführte Kriseninterventionsstation 

mit	integrierter	MutterKindEinheit.	Auf	dieser	Station	werden	

Patientinnen	vor	allem	mit	folgenden	Störungen/Erkrankungen	

behandelt:

• akute Lebenskrisen,

• (posttraumatische) Belastungsstörungen,

• psychische	Erkrankungen	in	Verbindung	mit	Schwangerschaft	

und Geburt.

Primär wird eine Kurzzeitbehandlung angeboten. Die Station 

verfügt	über	18	Betten,	8	sind	für	die	MutterKindEinheit	vor

gesehen.

Behandlungskonzept:
Für Frauen in Lebenskrisen ohne akute Selbstgefährdung 

 (Suizidalität) wird gemäß einem bio-psychosozialen Verursa-

chungsmodell eine multimodale Behandlung konzipiert, die auf 

die Bedürfnisse der Patientinnen individuell zugeschnitten ist.

Spezielle	Therapieziele	der	MutterKindEinheit	sind:
• pädagogische	Hilfestellung	bei	Schwierigkeiten	und	Erzie-

hungsproblemen mit dem Kind sowie lebenspraktische Hilfe-

stellung,

• pädagogische	Unterstützung	in	Erziehungsfragen	und	Vermit-

teln von Basiswissen,

• Abbau	von	Ängsten	bei	Erziehungsfrustrationen	und

• Aufbau einer emotionalen Bindung zwischen Mutter und Kind.

Spezielle Therapieangebote sind:
• Beckenbodengymnastik,

• Genussgruppe,

• Ohrakupunktur,

• Mutter-Kind-Gruppe,

• alltagspraktisches Training,

• Angstbewältigungsgruppe,

• Selbstsicherheitstraining.

Aufnahmen erfolgen rund um die Uhr, wenn möglich nach vor-

heriger telefonischer Anmeldung und gegebenenfalls nach einem 

kurzen Vorgespräch.

Telefonnummern für akute Krisen:
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Telefon | 08071 71-347

Rund	um	die	Uhr,	vor	allem	nachts	und	an	den	Wochenenden,	ist	

der diensthabende Arzt erreichbar unter 

Telefon | 08071 71-0
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Das kbo-Heckscher-Klinikum hat in München und in der ober-

bayerischen	Region	drei	verschiedene	Abteilungen	an	unter-

schiedlichen Standorten. Drei zusätzliche Ambulanzen und eine 

therapeutische Wohngruppe ergänzen das kbo-Angebot. Die 

Abteilungen haben jeweils spezielle Behandlungsschwerpunkte.

Behandlungsangebot 
Im kbo-Heckscher-Klinikum in München können Kinder und 

Jugendliche in akuten Krisensituationen jederzeit notfallmä-

ßig vorgestellt werden. Zuständig ist die Klinik für Kinder und 

Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren aus dem Bezirk Ober-

bayern.

Nach telefonischer Anmeldung können Kinder und Jugendliche 

tagsüber bei akuter Gefährdung in unserer Notfall-Ambulanz 

gesehen werden. Nachts und am Wochenende bzw. an Feierta-

gen schätzt der diensthabende Arzt die Akutgefährdung ein und 

stellt gegebenenfalls Indikation zur stationären Aufnahme oder 

empfiehlt	alternative	Behandlungsmaßnahmen.	

Falls die Abklärung nicht zwingend sofort erfolgen muss, bieten 

wir bei hoher Belastung der Familien bzw. bei drohenden Zuspit-

zungen eine Vorstellung in unserer Krisen-Ambulanz innerhalb 

von 1 bis 2 Wochen an. 

Bei Vorliegen einer akuten Gefährdung bei Kindern und 

Jugendlichen in Krisen bieten wir Unterstützung auf den 

geschützt geführten Intensivstationen unserer Klinik in 

 München an. Die Behandlungsteams der Stationen sind 

ausgebildet für Patienten, die in schwierigen Lebens- und 

Erkrankungssituationen	ein	besonders	geschütztes	Umfeld	

benötigen. Die geschlossen- stationäre Behandlung erfolgt 

im Allgemeinen auf der Basis einer familienrichterlichen 

Ge nehmigung nach § 1631 b BGB.

Wegen der hohen Inanspruchnahme in unserem Akutbereich 

erweitern wir ab Oktober 2013 unser Behandlungsangebot um 

eine weitere Station. Auf drei Akutstationen stehen dann insge-

samt	30	Behandlungsplätze	zur	Verfügung.	Eine	der	Stationen	

bietet schwerpunktmäßig eine Behandlung für suchtbelastete 

und suchtgefährdete Jugendliche an. 

Unser stationäres Behandlungsangebot besteht aus einer fun-

dierten kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik, einge-

bettet in einen strukturierten und pädagogisch eng begleiteten 

Tagesablauf. Zum Therapieangebot gehören neben regelmäßigen 

ärztlich/psychologisch	geführten	Einzel	und	Familiengesprächen	

verschiedene gruppen- und einzeltherapeutische Angebote wie 

Ergotherapie,	Kunsttherapie,	Musiktherapie	und	Sporttherapie.	

Unser sozialpädagogischer Fachdienst unterstützt in der Planung 

von nach-stationären Maßnahmen. Über die klinikeigene Schule 

erhalten Patienten auch auf den geschützten Stationen stun-

denweise Unterricht, bei längeren Aufenthalten können sie die 

Klinikschule besuchen. 

kbo-Heckscher-Klinikum 
Seit 2000 ist das kbo-Heckscher-Klinikum Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universität München. Alle 

 Maßnahmen und Behandlungsmethoden des kbo-Heckscher-Klinikums orientieren sich an den wissenschaftlichen Leitlinien der 

Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie zur Diagnostik und Therapie von 

 psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter. So ist garantiert, dass nur wissenschaftlich anerkannte und modernste Metho-

den	angewandt	werden.	Effizienz	und	Qualität	der	Arbeit	des	kboHeckscherKlinikums	werden	seit	2003	im	Rahmen	des	Qualitäts

managements	entsprechend	der	DIN	EN	ISO	9001:2008	zertifiziert.

Vorstellung in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Notfallambulanz bei:
• Suizidgefahr bzw. schwer selbstverletzendem 

 Verhalten

• akuter psychotischer Symptomatik 

• aggressiven Impulsdurchbrüchen 

• schweren akuten Belastungsreaktionen 

• schweren psychosozialen Krisensituationen

• Nahrungsverweigerung und bedrohlichem 

 Gewichtsverlust 

• anorektischen	Essstörungen
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Nach Abklingen schwerer Krankheitssymptome erfolgt eine 

schrittweise Öffnung des Behandlungssettings. Begleitete 

Ausgänge und tageweise Beurlaubungen nach Hause bieten 

Möglichkeit zur Belastungserprobung. In Absprache mit unseren 

Patienten	und	ihren	Eltern	kann	bei	ausreichender	Stabilität	eine	

Verlegung auf eine unserer offenen Kinder- und Jugendstationen 

erfolgen oder eine Weiterbehandlung in unseren Ambulanzen 

vermittelt werden.

Ihr Kontakt
kbo-Heckscher-Klinikum

Deisenhofener Straße 28

81539 München

Telefon | 089 9999-0

Fax | 089 9999-1111

EMail	 |	 info@heckscherklinik.de

Web | kbo-heckscher-klinikum.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Neurologie

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

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost ist akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universität München.

Es	ist	zertifiziert	nach	der	DIN	EN	ISO	9001:2008.

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

Es	ist	zertifiziert	nach	KTQ.

kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost
Das kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost ist eines der größ-

ten Fachkrankenhäuser für Psychiatrie, Psychotherapie, psycho-

somatische Medizin und Neurologie in Deutschland, darüber 

hinaus ein Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universi-

tät München.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost leistet die psych-

iatrische Vollversorgung für die Landeshauptstadt München 

und das Umland mit einem umfassenden ambulanten, teil- und 

vollstationären Behandlungsangebot. Neben sektorisierten 

allgemeinpsychiatrischen Kliniken gibt es differenzierte Berei-

che für die Behandlung von sucht- und gerontopsychiatrischen 

Erkrankungen	sowie	eine	Klinik	für	forensische	Psychiatrie.

Zudem stehen Spezialstationen zur Krisenintervention, für die 

Behandlung von Depressionen, Doppeldiagnosen, Persönlich-

keitsstörungen	und	psychosomatischen	Erkrankungen	zur	Ver

fügung.

Die Klinik für Neurologie sichert die neurologische Versorgung 

für den Münchner Osten und verfügt zusätzlich über eine zerti-

fizierte	StrokeUnit,	eine	stationäre	multimodale	Schmerzthera-

pie und eine  MS-Ambulanz. 

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost betreibt das 

 psychiatrische Krisenzentrum Atriumhaus im Münchner Süden, 

das Zentrum für Abhängigkeitserkrankungen und Krisen (ZAK) 

am Klinikum München-Schwabing und eine allgemeinpsychiat-

rische Tagesklinik und Institutsambulanz am Klinikum Fürsten-

feldbruck. Anfang 2012 nahmen die psychiatrische Tagesklinik 

und die Institutsambulanz in Schwabing ihre Arbeit auf. Im 

November 2013 übernehmen sechs Stationen in Haus 7 auf 

dem Gelände des Schwabinger Klinikums die psychiatrische 

Versorgung für den Sektor Nord. Als erstes deutsches Groß-

krankenhaus wurde das gesamte kbo-Isar-Amper-Klinikum 

München-Ost im Jahr  2004 nach der internationalen Norm DIN 

EN	ISO	9001:2000	zertifiziert.	Das	kboKlinikum	wurde	zuletzt	

2013	erfolgreich	nach	DIN	EN	ISO	9001:2008	rezertifiziert.

Ihr Kontakt
kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost

Vockestraße 72

85540 Haar

Telefon | 089 4562-0

Fax | 089 4562-2960

EMail	 |	 kontakt.iak@kbo.de

Web | kbo-iak.de

Psychosomatik am kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost
Für das Stadtgebiet München sind mit Dependancen in der 

Innenstadt wie dem Krisenzentrum Atriumhaus, dem Zentrum 

für Abhängigkeitserkrankungen und Krisen (ZAK) in München-

Schwabing sowie jeweils einer Tagesklinik und Ambulanz in 

 Fürstenfeldbruck sowie der Leopoldstraße und dem Angebot in 

Haus 7 auf dem Gelände des Schwabinger Klinikums wohn-

ortnahe Angebote etabliert worden, die durch das Angebot in 

 Fürstenfeldbruck und einem weiteren Standort im Münchner 

Süden ergänzt werden sollen.

Integrative Behandlungskonzepte, die pharmakologische und 

andere biologische Therapieverfahren und Psychotherapie kom-

binieren, werden in evidenzbasierten Leitlinien für die Therapie 

sämtlicher psychischer und psychosomatischer Störungen als 

effektivste	und	effizienteste	Form	der	Behandlung	bewertet.

Im Zuge einer immer weitergehenden Differenzierung und 

 Spezialisierung von Diagnostik und Therapie psychischer 
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Er	krankungen	ist	damit	dem	Bereich	der	Psychotherapie	im	

kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost eine zunehmende 

Bedeutung zugewachsen. Psychotherapie steht dabei gleich-

rangig neben Pharmakotherapie und anderen biologischen 

und psychosozialen Therapien.

Für die Diagnostik und Therapie psychosomatischer Störun-

gen sind am kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost sechs 

Stationen etabliert, die konzeptionell syndrom- und ziel-

gruppenorientiert ausgerichtet sind. Diese Stationen werden 

offen geführt. Ausgewählte Spezialangebote im Bereich 

der Psychosomatik am kbo-Isar-Amper-Klinikum München-

Ost sind seit Jahren eingeführt und werden kontinuierlich 

konzeptionell weiterentwickelt. Mehr als 4.500 Patienten 

jährlich werden im kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost 

psychotherapeutisch-psychosomatisch auf diesen Stationen 

versorgt. Die psychotherapeutische Kriseninterventionssta-

tion	stellt	im	Rahmen	der	Psychotherapie	und	Psycho	somatik	

ein Spezialangebot dar.

Die ärztliche Leitung am kbo-Isar-Amper-Klinikum München-

Ost hat Prof. Dr. med. Dr. rer. soc. Dipl.-Psych. Margot Albus, 

M. Sc., inne. Die multiprofessionellen Behandlungsteams sind 

psychotherapeutisch langjährig erfahren und zeichnen sich 

durch personelle Konstanz aus. Die oberärztliche Leitung der 

 Stationen erfolgt durch Fachärzte für Psychiatrie und Psycho-

therapie sowie Fachärzte für psychotherapeutische Medi-

zin oft auch als Doppelqualifikation. Auf den Stationen sind 

ferner multiprofessionelle Teams etabliert, die aus weiteren 

Fach- und Assistenzärzten,  Psychologen, psychologischen 

Psychotherapeuten, Fachpflegekräften, meist mit co-thera-

peutischen Zusatzqualifikationen, sowie Kreativtherapeuten 

bestehen.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost bietet Spezialthe-

rapien 

• bei Depressionen,

• nach suizidalen Krisen,

• nach einem seelisch emotionalen Trauma,

• bei PTSD (Posttraumatische Belastungsstörung) bis zu kom-

plexen, posttraumatischen und dissoziativen Störungen,

• bei	Angst,	Schmerz	und	körperlichen	Empfindungsstörungen,

• bei Burnout-Syndromen,

• bei neurotischen Anpassungsstörungen,

• bei psychosomatisch-funktionellen Syndromen, 

	Essstörungen,	chronischen	Schmerzsyndromen,

• bei Persönlichkeitsstörungen

• bei Borderline-Störungen

• und speziell auch für Mütter mit ihren Kindern.
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Das Atriumhaus
Das Atriumhaus ist das zentral in München gelegene Psychia-

trische Krisen- und Behandlungszentrum des kbo-Isar-Amper-

Klinikums und zuständig für München Süd und West. Lebens-

feldnah und offen, bietet es Menschen in akuten seelischen 

Krisen	sowie	mit	längerdauernden	psychischen	Erkrankungen	

ein	breites	Spektrum	an	individuellen	und	flexiblen	Soforthil-

fen. Dafür stehen die Abteilungen:

• Krisenambulanz,

• Langzeitambulanz, 

• Krisenstation,

• Tagesklinik und

• Nachtklinik

zur Verfügung.

Egal	ob	es	letztlich	um	eine	ambulante,	teilstationäre	oder	

stationäre Behandlung im Atriumhaus selbst geht oder um die 

Vermittlung an andere Stellen – immer wird versucht, die kon-

kret	und	im	Einzelfall	am	besten	geeignete	Hilfe	zu	ermitteln	

und	den	Weg	dorthin	zu	bahnen.	Anlaufstelle	für	diese	Erstab-

klärung und Lotsenfunktion ist rund um die Uhr die Krisenam-

bulanz. Sie ist zu jeder Zeit mit speziell geschultem Fachperso-

nal besetzt. An 365 Tagen im Jahr. Für Menschen mit seelischen 

Krisen	jeder	Art.	Eine	persönliche	oder	telefonische	Kontaktauf-

nahme ist nicht nur für Patienten, sondern auch für Angehörige, 

Mitbetroffene und Fachstellen möglich. 

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist eine akade-

mische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie 

und Psychotherapie der Technischen Universität München. Das 

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist seit 2005 nach 

KTQ	zertifiziert.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist als Fachkran-

kenhaus für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik das 

regionale	Kompetenzzentrum	für	die	Landkreise	Erding	und	

Freising. Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) liegt 

nordöstlich	von	München	und	kaum	20	km	östlich	von	Erding.	Es	

befindet	sich	in	einem	parkähnlichen	Gelände	mit	einem	kleinen	

Wasserschloss. Das Klinikum ist über die Bundesstraßen B 388 

und B 15 gut erreichbar und liegt im Netz des Münchner Ver-

kehrsverbundes.

Das kbo-Klinikum Taufkirchen (Vils) sichert für die Landkreise 

Erding	und	Freising	einschließlich	des	Flughafens	München	die	

Diagnostik und Therapie psychischer Störungen. Die historischen 

Wurzeln	basieren	auf	einer	Einrichtung	des	damaligen	Landes-

armenverbandes, der 1919 das Taufkirchener Wasserschloss für 

die Betreuung psychisch kranker Menschen erwarb. 1971 wurde 

die	Einrichtung	zu	einer	Akutklinik	für	Diagnostik	und	Therapie	

psychischer	Erkrankungen.	Seitdem	hat	sich	das	Krankenhaus	zu	

einer Vollversorgungsklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik	entwickelt.	Eine	Erweiterung	des	Therapieange-

bots erfolgte durch die Implementierung einer Institutsambulanz  

und die Spezialstationen für erwachsene Menschen mit Autismus 

und	für	Menschen	mit	der	erblichen	HuntingtonErkrankung.

Die wohnortnahen Diagnostik- und Therapieangebote wer-

den	weiter	ergänzt	und	verbessert	durch	die	Errichtung	einer	

 Tagesklinik und Ambulanz in Freising. Ärztlicher Direktor des 
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 kbo- Isar- Amper-Klinikums Taufkirchen (Vils) ist Prof. Dr. med. 

Matthias Dose, den psychotherapeutisch-psychosomatischen 

Schwerpunktbereich	verantwortet	Chefarzt	Dr.	Dirk	Bremer.

Für die Diagnostik und patientenorientierte Therapie psycho-

somatischer Störungsbilder stehen im kbo-Isar-Amper-Klinikum 

Taufkirchen (Vils) insgesamt 44 Betten mit einem besonderen 

Schwerpunkt auf der Station A3 zur Verfügung. Pro Jahr werden 

mehr als 1.300 Patienten psychotherapeutisch und psychosoma-

tisch versorgt.

Multiprofessionelle	Behandlungsteams	mit	langjähriger	Erfah-

rung	und	Kompetenz	im	Einsatz	psychotherapeutischer	Verfahren	

bemühen sich mit jedem Patienten um bestmögliche Therapie-

ergebnisse.

Die oberärztliche Leitung und Supervision nehmen unsere Fach-

ärzte für Psychiatrie und Psychotherapie wahr. Neben den ärzt-

lichen Spezialisten gehören zu dem multiprofessionellen Team 

auch spezialisierte Psychologen wie psychologische Psycho-

therapeuten,	Fachpflegekräfte	mit	psychotherapeutischer	Zusatz-

ausbildung	als	CoTherapeuten	sowie	Sozialpädagogen,	Kunst,	

Gestaltungs,	Musiktherapeuten,	funktionelle	Ergotherapeuten	

sowie Sport- und Bewegungstherapeuten.

Die medizinischen Fachgesellschaften haben für den Bereich der 

Psychotherapie und Psychosomatik evidenzbasierte Leitlinien 

erarbeitet, auf denen aufbauend im kbo-Klinikum Taufkirchen 

(Vils) alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren für und 

mit den Patienten individuell entwickelt werden, wobei psycho-

therapeutische Verfahren, psychopharmakologische Strategien 

und andere biologische sowie weitere kognitive und kreative 

Verfahren Teilelemente der jeweils individuellen Therapieplanung 

sein können.

Gemeinsam mit dem multiprofessionellen Team werden die 

Zusammenhänge zwischen den Symptomen, dem Körper und der 

Seele sowie dem Beziehungsgefüge nachvollzogen, Modelle der 

Entstehung	für	die	Erkrankungen	erarbeitet,	adäquate	Problem-

lösungsstrategien gemeinsam entwickelt und Gefühle wieder 

wahrnehmbar	gemacht.	So	werden	auch	die	individuellen	Res-

sourcen	gestärkt,	um	selbstständig	das	Neuerlernte	in	die	Reali-

tät zu übertragen. Ziel ist es auch, die Bereitschaft des Patienten 

zu	fördern,	sich	neuen	Entwicklungen	zu	öffnen	und	diese	neuen	

Kompetenzen tatkräftig durch konkretes Umsetzen in der All-

tagswirklichkeit zu erleben.

Ihr Kontakt
kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

Bräuhausstraße 5

84416 Taufkirchen (Vils)

Telefon | 08084 934-0

Fax | 08084 934-400

EMail	 |	 info@iakkt.de

Web | kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Freising

Tagesklinik und Institutsambulanz

Gute Änger 13

85356 Freising

Telefon | 08161 86258-40

Fax | 08161 86258-50

EMail	 |	 info@iakkt.de

Web |  kbo-iak.de
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Station für Psychotherapie und Psychosomatik A3  
in Haus 9
Die organisatorisch-funktionale und räumlich niederschwellige 

Durchlässigkeit von Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik bietet eine hohe diagnostische und therapeuti-

sche Flexibilität. Daher können auch phasenweise komplexere 

Störungsbilder stationär aufgenommen werden.

Psychische	Krisen,	einschließlich	akuter	Suizidalität	und/oder	wei-

terer Problembereiche, wie Abhängigkeiten, sind keine Aufnah-

mehürden.	Eine	Aufnahme	ist	in	der	Regel	ohne	längere	Wartezeit	

möglich,	ebenso	eine	MutterKindAufnahme	in	Einzelfällen.

Zielgruppen

Wir behandeln in unserem psychotherapeutisch-psychosomati-

schen Setting insbesondere Patienten mit

• Angsterkrankungen/sozialer	Phobie,

• akuter Belastungsreaktion,

• Depression unterschiedlicher Ursache, Burnout,

• Essstörungen	verschiedener	Ausprägung	und	Ursache,

• körperlichen	Erkrankungen	mit	seelischen	Auswirkungen,

• chronischen Schmerzerkrankungen,

• psychosomatischen	Erkrankungen	im	klassischen	Sinne,

• Persönlichkeitsstörungen,

• chronischen Schlafstörungen,

• posttraumatischen Belastungssyndromen,

• Zwangserkrankungen.

Therapeutische Verfahren

• psychotherapeutische	Einzelsitzungen,

• allgemeine psychotherapeutische Gruppensitzungen,

• indikative psychotherapeutische Gruppensitzungen (zum Bei-

spiel Depressionsbewältigungsgruppe),

• Verhaltenstherapie wie dialektisch-behaviorale Therapieange-

bote und das Self-Management-Konzept nach Kanfer,

• tiefenpsychologisch orientierte Therapieangebote (zum  Beispiel 

Märchentherapie),

• Soziales Kompetenztraining,

• Entspannungstraining	(progressive	Muskelentspannung,	

 Akupunktur nach dem NADA-Protokoll),

• Bezugspersonenpflege,

• Ernährungsberatung,

• Gestaltungstherapie,

• Arbeitstherapie,

• Musiktherapie,

• Krankengymnastik,

• physikalische Therapie,

• Sport- und Bewegungstherapie,

• Sozialtherapie,

• psychopharmakologische Behandlung,

• medizinische Behandlung,

• Freizeitgestaltung,

• Außenaktivität,

• Arbeit mit den Angehörigen.

Qualitätssicherung

Der Therapieerfolg wird anhand standardisierter Messinstru-

mente	evaluiert,	das	heißt,	dass	zum	Beispiel	durch	Einsatz	von	

Selbstbewertungsschätzskalen	und/oder	Fremdbewertungsskalen	

das jeweils eingesetzte Therapieverfahren auf Wirksamkeit und 

den	Wirkungsgrad	überprüft	wird.	Dem	Ergebnis	entsprechend	

können dann die therapeutischen Maßnahmen in Abstimmung 

mit dem Patienten zielorientiert angepasst werden.
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Zielgruppen
• Erwachsene	(ab	16	Jahren),	die	sich	in	einer	akuten	

	psychischen	Krise	befinden	–	unabhängig	von	Ursache,	Ent

stehung, Art und Aussehen der Krise

• Angehörige und Bezugspersonen, die von einer Krise mitbe-

troffen sind

• Fachstellen	und	Einrichtungen,	die	mit	Menschen	in	Krisen	zu	

tun haben

Leistungsangebot
je nach individuellem Bedarf:

• telefonische	Erstabklärung	

• telefonische Krisenintervention und Beratung

• mobile Kriseneinsätze

• persönliche Krisenberatung an den KPM-Standorten

• Lotsendienst: Weiterempfehlung bzw. -vermittlung zu geeigne-

ten Fachstellen im regionalen Hilfesystem

Zielsetzungen
• Abklärung	der	aktuellen	Notlage	und	Risikomanagement	(Ein-

grenzung von Gefährdung, Deeskalation, Schutz für Betroffene 

und Mitbetroffene)

• bedarfsorientierte,	lebensfeldbezogene	Einleitung	passgenauer	

und	situationsadäquater	Hilfen	mit	Ziel	frühestmöglicher	Rück-

gewinnung	von	Selbstbefähigung	und	Eigenverantwortung

• Verhinderung	unnötiger	stationärer	Einweisungen	durch	Aus-

schöpfung aller ambulanten Möglichkeiten der Kriseninter-

vention	sowie	fachkundige	Einleitung	notwendiger	stationärer	

Behandlungen 

Allgemein
• Beitrag	zur	Entstigmatisierung

• Enttabuisierung	von	psychischen	Erkrankungen	durch	

 Informationsveranstaltungen

• Wissensvermittlung

• Öffentlichkeitsarbeit

Kosten
Die Leistungen des KPM stehen Nutzern kostenlos zur Ver-

fügung.

Weitere Informationen
Web | krisendienst-psychiatrie.de

Der KPM ist ein ärztlich-psychologisch geleitetes Hilfeangebot in 

gemeinsamer Trägerschaft von: 

• Caritasverband	München	und	Freising	e.	V.,

• Diakonie Hasenbergl e. V., 

• gGmbH des Projektevereins, 

• kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost, 

• Soziale Dienste Psychiatrie gGmbH in Kooperation mit der 

Kassenärztlichen Vereinigung Bayerns.

Krisendienst Psychiatrie München (KPM) 
Steckbrief
Telefon | 089 7295960

Leitgedanke | Krisen können jeden Menschen treffen. Wenn eigene Bewältigungsstrategien versagen,  

  braucht es professionelle Unterstützung.

Aufgabe	 |	 qualifizierte	Soforthilfe	für	Menschen	in	akuten	seelischen	Notlagen
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Krisendienst der kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
Bei	uns	finden	Sie	Hilfe	in	psychischen	Krisensituationen.	

Wie läuft unsere Krisenintervention ab?
• Beurteilung der Situation und des Zustand des Patienten

• Planung der Krisenintervention 

• Durchführung der Krisenintervention mit dem Ziel der Symp-

tomverminderung und der ausreichenden Stabilisierung des 

Patienten

• Abschluss	der	Krisenintervention	mit	Bewertung	des	Erfolges	

und vorausschauende Planung der nächsten Schritte

Was bieten wir an?
• KrisenTelefon:	Rund	um	die	Uhr	ist	eine	Fachperson	für	eine	

kurze telefonische Beratung oder eine Terminvereinbarung 

erreichbar. 

• Krisen-Sprechstunde: Im ambulanten Gespräch werden die 

internen und externen Auslöser der Krise mit Fokus auf die 

aktuellen Schwierigkeiten geklärt und die nötigen Behand-

lungsschritte geplant.

• Teilstationäre Krisenaufnahme: Das Angebot ist für Men-

schen in einer Krisensituation, die keine stationäre Behand-

lung benötigen, für die aber eine ambulante Behandlung 

nicht ausreichend ist.

• Stationäre Krisenaufnahme: Die stationäre Krisenaufnahme 

richtet sich an Menschen, die in einer psychischen Krise 

intensive	Unterstützung	und	einen	schützenden	Rahmen	

benötigen. 

Wer ist unser Team?
Während der Behandlung steht Ihnen unser multiprofessionel-

les Team – bestehend aus Fachärzten, Medizinischem Fach-

personal,	Therapeuten,	Fachpflegekräften,	Kreativtherapeuten,	

Sozial pädagogen, Psychologen,  Kreativtherapeuten, Sozial-

dienst  und Sekretariate – in hervorragender Weise zur Seite.

Wer trägt die Kosten?
Die Behandlungskosten übernehmen die Krankenversicherungen.

Wie erreichen Sie uns?
Auskünfte erhalten Sie während der Praxiszeiten von unseren 

Institutsambulanzen sowie außerhalb der Praxiszeiten unter 

den zentralen Telefonnummern unserer Standorte. 

kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische Medizin 

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

Fachkrankenhäuser verfügen insgesamt über 272 vollstationäre Betten und 64 tagesklinische Plätze in den Fachbereichen  Psychiatrie, 

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

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

 psychiatrische stationäre Vollversorgung der Bevölkerung der Landkreise Garmisch-Partenkirchen, Landsberg am Lech, Miesbach, Bad  Tölz, 

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

Die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken Agatharied und Garmisch-Partenkirchen sind Akademische Lehreinrichtungen der Klinik und Poliklinik für 

	Psychiatrie	und	Psychotherapie	der	Technischen	Universität	München.	Alle	Kliniken	sind	nach	DIN	EN	ISO	9001:2008	zertifiziert.	
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kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen
Als Fachkrankenhaus für Psychiatrie, Psychotherapie und Akademi-

sche Lehreinrichtungen der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie der Technischen Universität München stellen wir in 

enger Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Ärzten, ambu-

lanten und komplementären psychiatrischen, psychologischen und 

medizinischen	Einrichtungen	und	Diensten	eine	gemeindenahe	

ambulante, teil- und vollstationäre psychiatrische und psychoso-

matische Vollversorgung des Landkreises Garmisch-Partenkirchen 

und von Teilen des Landkreises Weilheim-Schongau sicher.

Der kbo-Standort Garmisch-Partenkirchen hält 90 Betten, 15 tages-

klinische Plätze, eine Psychiatrische Institutsambulanz und ein neu-

rophysiologisches Labor vor und übernimmt den neurologischen und 

psychiatrischen Konsiliardienst. Durch die räumliche Anbindung an 

das Klinikum Garmisch-Partenkirchen kooperieren wir fachüber-

greifend mit allen Abteilungen. Dadurch kann unseren Patienten 

in allen großen medizinischen Disziplinen ein hoher Qualitätsstan-

dard geboten werden. Auf unseren Stationen werden Patienten 

mit allen psychiatrischen und psychosomatischen Krankheitsbil-

dern behandelt.

Das voll- und teilstationäre Leistungsangebot umfasst die 

gesamte psychiatrische, psychotherapeutische und neurologische 

Diagnostik	und	Therapie.	Eine	ambulante	Weiterbehandlung	in	

unserer	Institutsambulanz	ergänzt	unser	Angebot.	Eine	optimale	

Behandlungsqualität aller Patienten wird besonders durch den 

neurologisch-psychiatrischen Konsiliardienst mit angeschlossem 

neurophysiologischen Labor ergänzt.

Behandlungsschwerpunkte
• allgemeinpsychiatrische	und	psychosomatische	Erkrankungen	

• affektive Störungen 

• Angst- und Zwangserkrankungen

• Psychosen

• psychische Störungen des höheren Lebensalters

• Suchterkrankungen

• Persönlichkeitsstörungen

• akute seelische Lebenskrisen

Therapeutisches Leistungsspektrum
• psychiatrische Therapie

• psychotherapeutische	Verfahren:	Einzel	und	Gruppentherapie

• sozialpsychiatrische und -pädagogische Beratung

• Entspannungsverfahren	(zum	Beispiel	progressive	Muskelre-

laxation)

• psychiatrische	Krankenpflege

• nonverbale	und	Kreativtherapien	(zum	Beispiel	Tanz,	Ergo,	

Bewegungs-, Sport- und Kunsttherapie)

• spezielle somatische Behandlungsformen (zum Beispiel 

Aroma- und Lichttherapie)

Ihr Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch-Partenkirchen

Auenstraße 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Telefon | 08821 77-0

Telefon | 08821 776300 (Institutsambulanz)

Telefax | 08821 77-6109

EMail	 |	 info@psychiatriegap.de

Web | kbo-gap.de
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kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied
Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied ist ein Fachkranken-

haus für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und 

Akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik für Psych-

iatrie und Psychotherapie der Technischen Universität München. 

Die	Klinik	befindet	sich	in	der	Nähe	der	Alpenregion	Tegernsee,	

Schliersee und dem Tölzer Land. Betreut werden Patienten aus 

den Landkreisen Miesbach und Bad  Tölz-Wolfratshausen. Im Mit-

telpunkt stehen die gemeindenahe psychiatrische und psychoso-

matische Behandlung und Betreuung vor Ort. 

In der kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied stehen 108 voll-

stationäre Betten verteilt auf fünf Stationen sowie 14 tages-

klinische	Plätze	zur	Verfügung.	Eine	Institutsambulanz	ergänzt	

das Angebot. Zudem stellt die Klinik den psychiatrischen Konsili-

ardienst für das Krankenhaus Agatharied.

Behandlungsschwerpunkte
• allgemeinpsychiatrische	und	psychosomatische	Erkrankungen	

• affektive	Erkrankungen	wie	Depression,	Burnout	und	Manie

• Angst- und Panikstörungen

• Persönlichkeitsstörungen wie Borderlinestörung

• Erkrankungen	aus	dem	schizophrenen	Spektrum

• psychische Störungen des höheren Lebensalters 

• suizidale Krisen 

• Demenz

• Suchterkrankungen 

• hirnorganische Störungen

Therapeutisches Leistungsspektrum
• psychiatrische und psychotherapeutische Basisbehandlung

• spezielle psychotherapeutische Verfahren, zum Beispiel DBT, 

Psychodrama

• sozialpsychiatrische und -pädagogische Beratung und 

Be gleitung

• nonverbale	und	Kreativtherapien	wie	Musik,	Kunst,	Ergo,	

Bewegungs- und Tanztherapie, Yoga

• psychiatrische	Fachkranken	und	Altenpflege

• spezielle somatische Behandlungsformen, zum Beispiel 

 Lichttherapie

• Familien- und Paartherapie

• Motologie, zum Beispiel Feldenkrais, Körpertherapie, 

 Bewegungsbad

• Angehörigen- und Familienarbeit

Ihr Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Norbert-Kerkel-Platz

83734 Hausham

Telefon | 08026 393-0

Telefon | 08026 393-3333 (Institutsambulanz)

Telefax | 08026 393-4651

EMail	 |	 klinik.lmk@khagatharied.de

Web | kbo-agatharied.de
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kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech
Die Fachklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 

bietet die gemeindenahe Vollversorgung für Allgemeinpsychia-

trie, Sucht und Gerontopsychiatrie. Als Schwerpunktbereich für 

Psychotherapie und Psychosomatik hat sich unsere Tagesklinik 

etabliert. In der kbo-Lech-Mangfall-Klinik Landsberg am Lech 

stehen 74 Betten, verteilt auf 4 Stationen, mit je unterschied-

lichen Behandlungsschwerpunkten zur Verfügung. Unser Ange-

bot wird ergänzt durch eine angeschlossene großzügige Tages-

klinik mit 15 Plätzen und einer großen Institutsambulanz.

Die Fachklinik deckt die Bereiche Allgemeinpsychiatrie, Sucht 

und Gerontopsychiatrie ab. Als Schwerpunktbereich für 

 Psychiatrie und Psychosomatik hat sich die Tagesklinik heraus-

ragend etabliert und das Gerontopsychiatrische Fachzentrum 

ge bildet. Zudem stellt die Klinik den Konsiliardienst für das 

	Klinikum	Landsberg	am	Lech.	Durch	die	räumliche	Einbindung	an	

die Somatik stehen orts- und zeitnah sämtliche Diagnostik- und 

Therapiemöglichkeiten zur Verfügung, was besonders im Bereich 

der körperlichen und seelischen Gesundheit erforderlich ist. 

Unser vielfältiges Angebot steht nicht nur Patienten aus unserem 

Pflichtversorgungsgebiet	–	den	Landkreisen	Landsberg	am	Lech	

und Weilheim-Schongau – zur Verfügung, sondern auf Anfrage 

auch allen anderen Interessenten.

Behandlungsschwerpunkte
• Suchterkrankungen 

• Angst- und Zwangserkrankungen 

• Depression

• allgemeinpsychiatrische	und	psychosomatische	Erkrankungen

• psychotische Störungen

• suizidale Krisensituationen 

• psychische Störungen des höheren Lebensalters, dementielle 

Entwicklungen	

Therapeutisches Leistungsspektrum
• unterstützende	Psychotherapie:	Einzel	und	Gruppentherapie

• sozialpsychiatrische und -pädagogische Beratung

• Verhaltenstherapie

• spezielle	Entspannungsverfahren	(zum	Beispiel	progressive	

Muskel relaxation)

• psychiatrische	Krankenpflege

• Angehörigenarbeit, Familienarbeit

• nonverbale	Therapien	(zum	Beispiel	Ergo,	Kunst,	Musik	und	

 Bewegungstherapie)

Ihr Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik 

Landsberg am Lech

Bürgermeister-Dr.-Hartmann-Straße 50

86899 Landsberg am Lech

Telefon | 08191 333-0

Telefon | 08191 333-2960 (Institutsambulanz)

Telefax | 08191 333-2999

EMail	 |	 klinik@psychiatrielandsberg.de

Web | kbo-landsberg.de
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kbo-Lech-Mangfall-Klinik Peißenberg
Als Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie bieten wir 

unseren Patienten eine Tagesklinik mit 20 Plätzen und eine große 

Institutsambulanz.

Die Tagesklinik betreut Patienten, für die eine ambulante 

Behandlung nicht mehr ausreichend, aber eine vollstationäre 

Aufnahme noch nicht erforderlich ist.

Die Aufgabe unserer Institutsambulanz ist es, in Zusammenarbeit 

mit niedergelassenen Ärzten, Therapeuten, anderen ambulanten  

und	komplementären	Einrichtungen	bereits	frühzeitig	tätig	zu	

werden, um stationäre Behandlungen zu verhindern oder mög-

lichst wenig einschneidend zu gestalten. Andererseits arbeiten 

wir mit Patienten, die nach einer vollstationären Behandlung 

eine	stufenweise	Rückkehr	in	den	Alltag	benötigen	oder	bei	

denen eine Fortführung der Therapie mit psychotherapeutischen 

oder rehabilitativen Angeboten noch sinnvoll ist.

Der kbo-Standort in Peißenberg stellt die tagesklinische und 

ambulante psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung 

der Patienten im Landkreis Weilheim-Schongau sicher.

Ihr Kontakt
kbo-Lech-Mangfall-Klinik Peißenberg

Hauptstraße 55-57

82380 Peißenberg

Telefon | 08803 48890-0

Telefon | 08803 48890-10 (Institutsambulanz)

Telefax | 08803 48890-40

EMail	 |	 info@lmkpeissenberg.de

Web | kbo-peissenberg.de
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Nicht allen Menschen gelingt es, nach einer seelischen Krise wie-

der direkt an den früheren Alltag anzuknüpfen – manchmal ist 

das auch nicht sinnvoll. Insbesondere nach wiederholten seeli-

schen Krisen benötigen manche Menschen weiterführende Hilfen 

auf dem Weg der Wiedergewinnung eines möglichst selbststän-

digen und sinnerfüllten Lebens. 

Das kbo-Sozialpsychiatrische Zentrum (kbo-SPZ) bietet hierzu ein 

differenziertes Spektrum ambulanter Betreuungsleistungen für 

erwachsene	Menschen	mit	einer	psychischen	Erkrankung	an.	Ziel	

ist die Stärkung eines selbstbestimmten Lebens und gesellschaft-

licher Teilhabe nach SGB IX und SGB XII. Die Leistungen wirken 

ihrerseits auch im Sinne einer Krisenprävention.

Das Gesamtkonzept garantiert individuelle und verantwortungs-

bewusste Betreuungsleistungen nach aktuellen fachlichen Qua-

litätsstandards und Prinzipien der modernen Sozialpsychiatrie 

innerhalb eines integrierten Versorgungssystems.

Unser Leistungsspektrum
Im Ambulant Betreuten Wohnen unterstützen wir in der Stadt 

und	im	Landkreis	München	sowie	in	den	Landkreisen	Rosenheim	

und	Erding	insgesamt	über	200	Klienten.	Dazu	gehören:

• Wohngemeinschaften ohne zeitliche Begrenzung,  

Übergangswohngemeinschaften und eine Wohngemeinschaft 

für	Menschen	mit	Doppeldiagnosen	(psychische	Erkrankung	

und Suchtproblematik),

• Betreutes	Einzelwohnen	und

• Betreutes Wohnen in Gastfamilien.

Unsere Angebote im Bereich Arbeit, Beschäftigung und 

Tagesstruktur umfassen etwa 160 Plätze in den Landkreisen 

München,	Rosenheim	und	Erding:

• Tagesstrukturierende Maßnahmen an den Standorten Haar 

und Wasserburg am Inn,

• Tagesstätte mit offener Kunstwerkstatt am Standort Haar,

• Zuverdienst an den Standorten München, Haar und Taufkir-

chen (Vils) (unter anderem Bügelservice, Second-Hand-Laden, 

Kleiderkammer,	Reinigungsservice,	Bürohilfstätigkeiten,	

 Handwerkshilfsarbeiten).

Unter dem Dach von SeelenART verwirklichen wir vielfältige 

Kunst- und Kulturprojekte für und mit Künstlern mit und ohne 

Psychiatrieerfahrung:

• die	Galerie	SeelenART	im	Münchner	Stadtteil	Lehel,

• SeelenARTAusstellungen	an	wechselnden	öffentlichen	Orten	

im Großraum München,

• den	jährlich	erscheinenden	SeelenARTKunstkalender,

• den in zweijährigem Turnus vergebenen oberbayerischen 

Kunstförderpreis	SeelenART.

kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum
Das	kboSozialpsychiatrische	Zentrum	ist	zertifiziert	nach	DIN	EN	ISO	9001:2008.
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Alle Angebote können auch in Kombination mit Angeboten des 

Bereichs Arbeit und Beschäftigung des kbo-SPZ oder anderer 

 Träger in Anspruch genommen werden.

Ihr Kontakt: 
kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum

Ringstraße	13

85540 Haar

Telefon | 089 31888205-15

EMail	 |	 info@kbospz.de

Web | kbo-spz.de

Hinweis: 

Spezielle	Kontaktdaten/Telefonnummern	zur	Krisenhilfe	sind	im	

kbo-SPZ nicht eingerichtet.
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Mit der Gründung des Autismuskompetenzzentrums  Oberbayern 

(autkom) als gemeinnützige GmbH wurde im März 2008 eine 

niederschwellige Kontakt- und Beratungsstelle ins Leben geru-

fen. Gesellschafter sind neben den Kliniken des Bezirks Oberbay-

ern	(kbo)	der	Elternverband	autismus	Oberbayern	e.	V.	und	Der	

 Paritätische Bayern als freier Wohlfahrtsverband. Darüber hinaus 

ist autkom Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband.

Unsere Hauptstandorte in München gewährleisten eine gute 

Erreichbarkeit.	Eventuell	bestehenden	Schwellenängsten	von	

Menschen mit Autismus, ihrer Angehörigen und Bezugspersonen 

wird auch dadurch konstruktiv begegnet. Neben der Kontakt- 

und Beratungsstelle umfasst unser Dienstleistungsangebot einen 

Familienentlastenden Dienst (FeD) und das ambulant betreute 

Einzelwohnen	(BEW).	Diese	vielfältigen	Aufgaben	werden	von	

unserem multiprofessionellen Team durchgeführt.

Ziel von autkom ist es, zur größtmöglichen Teilhabe von Men-

schen mit Autismus am gesellschaftlichen Leben beizutragen. 

Damit soll die Lebensqualität der Betroffenen, deren Angehö-

rigen und Bezugspersonen entscheidend verbessert werden. 

Darüber hinaus moderieren wir Selbsthilfegruppen, beraten und 

unterstützen ehrenamtliche Helfer und Fachleute. Durch unsere 

enge	Vernetzung	mit	regionalen	Einrichtungen	und	Diensten	

tragen wir zu einer kontinuierlichen fachlichen und qualitativen 

Weiterentwicklung des Versorgungssystems bei.

Die	Entstehung	von	autkom	ist	eng	gekoppelt	mit	der	Gründung	

des Autismuskompetenznetzwerkes Oberbayern (akn), in dem 

autkom Mitglied ist. Außerdem stellt autkom Serviceleistungen 

für das Netzwerk zur Verfügung.

Gefördert wird autkom vom Bezirk Oberbayern und dem 

 Freistaat Bayern. Darüber hinaus unterstützt der Förderverein 

Autismus Initiative e. V. unsere Aktivitäten, insbesondere im 

Bereich der Freizeitangebote.

Was ist Autismus?
Autismus	zählt	zu	den	tiefgreifenden	Entwicklungsstörungen	

und zeigt sich in unterschiedlichen Ausprägungen und Schwe-

regraden. Die Teilhabe am Leben für Menschen mit Autismus ist 

aufgrund von Auffälligkeiten im sozialen Umgang und der Kom-

munikation mit Mitmenschen sowie stereotypen Verhaltensmus-

tern und Interessen erschwert.

Hilfe in Krisensituationen
Menschen mit Autismus-Spektrum-Störung sind aufgrund ihrer 

Schwierigkeiten in der Wahrnehmungsverarbeitung mit alltäg-

lichen Anforderungen schnell überfordert. Daneben können 

autismusspezifische	Schwierigkeiten	in	der	Kommunikation	und	

in	sozialen	Situationen	zu	krisenhaftem	Erleben	einer	Situation	

führen. Insbesondere Zeiten, in denen Veränderungen gesche-

hen,	wie	der	Übergang	von	der	Schule	zum	Beruf	oder	das	Ein-

treffen	unerwarteter	Ereignisse,	beispielsweise	eine	verspätete	

U-Bahn, können die Sicherheit gebende Alltagsroutine durchbre-

chen und zum Auftreten von persönlichen Krisen führen. Um in 

solchen Situationen zurechtzukommen, geben die unterschied-

lichen Dienste von autkom individuell angepasste Hilfen. 

Grundlegend dabei ist, das krisenhafte Verhalten als subjek-

tiv sinnvoll zu betrachten, da es dem jeweiligen Individuum zur 

Bewältigung einer Situation dient. Die persönliche Beratung 

durch die Mitarbeiter von autkom zielt darauf ab, den Betroffe-

nen und sein Umfeld darin zu unterstützen, Krisensituationen 

oder -zeiten zu bewältigen und Möglichkeiten der Prävention 

zu erarbeiten. Durch die Sensibilisierung der Selbstwahrneh-

mung können Klienten lernen, bereits erste Anzeichen zu erken-

nen und adäquate Maßnahmen zu ergreifen. Dabei ermöglicht 

Autismuskompetenzzentrum Oberbayern
Beratung, Unterstützung, außerklinische Versorgung

Das	Autismuskompetenzzentrum	Oberbayern	ist	zertifiziert	nach	DIN	EN	ISO	9001:2008.
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die		Entwicklung	eines	individuellen	Krisenplans,	erarbeitete	

Lösungsstrategien anzuwenden. Lösungsstrategien können 

 beispielsweise sein:

• Auslöser von Krisen erkennen und benennen können, 

• sich bewusst eine Auszeit nehmen

• eine	Checkliste	für	das	Vorgehen	in	krisenbehafteten	

 Situationen nutzen.

In	einer	akuten	Notsituation	ist	möglicherweise	das	Ein	holen	

externer Hilfen und gegebenenfalls die Weitervermittlung zu 

externen Fachkräften oder einem Kriseninterventionsdienst 

erforderlich. Für eine längerfristige Begleitung kann autkom 

bei	Bedarf	Psychotherapeuten	empfehlen,	die	die	spezifische	

Lebenssituation von Menschen mit Autismus kennen.

Ihr Kontakt
Autismuskompetenzzentrum Oberbayern 

Kontakt- und Beratungsstelle

Eisenacher	Straße	10	(Eingang	Wartburgplatz)

80804 München

Telefon | 089 4522587-0

Fax | 089 4522587-19

EMail	 |	info@autkomobb.de

Web | autkom-obb.de

Öffnungszeiten: Montag bis Freitag von 9.00 bis 15.00 Uhr

Wir beraten Menschen mit Autismus, ihre Angehörigen, 

Fachkräfte und Interessierte individuell kompetent und 

lösungsorientiert.

Wir unterstützen in den Bereichen Wohnen, Familie, 

 Freizeit, Selbsthilfe und in der Alltagsgestaltung.

Wir arbeiten wertschätzend zusammen und handeln ver-

antwortungsbewusst.

Wir sind ein professioneller, gemeinnütziger Dienstleister 

in Oberbayern.

Wir	bieten	Möglichkeiten	für	soziales	Engagement	und	

ehrenamtliche Mitarbeit.
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Ihre Notizen
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Verzeichnis der Adressen

kbo
Kliniken des Bezirks O

berbayern –  
Kom

m
unalunternehm

en
Prinzregentenstraße 18
80538 M

ünchen
Telefon | 

089 5505227-0
W

eb 
| 

kbo.de

kbo-H
eckscher-Klinikum

Deisenhofener Straße 28
81539 M

ünchen
Telefon | 

089 9999-0
W

eb 
| 

kbo-heckscher-klinikum
.de

kbo-Heckscher-Klinikum
 M

ünchen
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosom

atik, 
Psychotherapie
Akadem

isches Lehrkrankenhaus der Ludw
ig-

M
axim

ilians-Universität M
ünchen

Deisenhofener Straße 28
81539 M

ünchen
Telefon | 

089 9999-0
W

eb 
| 

kbo-heckscher-klinikum
.de

kboHeckscherKlinikum
	Rosenheim

Ellm
aierstraße	27

83022	Rosenheim
Telefon | 

08031 3044-0

kboHeckscherKlinikum
	Rottm

annshöhe
82335 Berg am

 Starnberger See
Telefon | 

08151 507-0

kbo-Heckscher-Klinikum
 Am

bulanz  
W

olfratshausen
O

berm
arkt 18 a

82515 W
olfratshausen

Telefon | 
08171 4181-0

kbo-Heckscher-Klinikum
 Am

bulanz W
aldkraiburg

Siem
ensstraße 6

84478 W
aldkraiburg

Telefon | 
08638 9841-0

kbo-Heckscher-Klinikum
 W

ohngruppe 
Tristanstraße
Tristanstraße 16
80804 M

ünchen
Telefon | 

089 3612202

kbo-Heckscher-Klinikum
 Ingolstadt

Krum
enauerstraße 38 - 44

85049 Ingolstadt
Telefon | 

0841 5551-0

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
G

abersee 7
83512 W

asserburg am
 Inn

Telefon | 
08071 71-0

W
eb 

| 
kbo-isk.de

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
 W

asserburg am
 Inn

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom
atische 

M
edizin, N

eurologie
Akadem

isches Lehrkrankenhaus der Ludw
ig-

M
axim

ilians-Universität M
ünchen

Berufsfachschule	für	Krankenpflege	und	
Krankenpflegehilfe
G

abersee 7 
83512 W

asserburg am
 Inn

Telefon | 
08071 71-0

W
eb 

| 
kbo-isk.de

kboInnSalzachKlinikum
	Rosenheim

Freiherr-vom
-Stein-Straße 2

83022	Rosenheim
Telefon | 

08031 3948-20

kbo-Inn-Salzach-Klinikum
 Freilassing

Psychiatrie, Psychotherapie
Vinzentiusstraße 56
83395 Freilassing
Telefon | 

08654 7705-0

kbo-Isar-A
m

per-Klinikum
Vockestraße 72
85540 Haar
Telefon | 

089 4562-0
W

eb 
| 

kbo-iak.de

kbo-Isar-Am
per-Klinikum

 M
ünchen-O

st
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom

atische 
M

edizin, N
eurologie

Akadem
isches Lehrkrankenhaus der Ludw

ig-
M

axim
ilians-Universität M

ünchen
Berufsfachschule	für	Krankenpflege	und	
Krankenpflegehilfe
Vockestraße 72
85540 Haar
Telefon | 

089 4562-0
W

eb 
| 

iak-km
o.de

kbo-Isar-Am
per-Klinikum

 M
ünchen-N

ord
ZAK – Zentrum

 für Abhängigkeitserkrankungen  
und Krisen am

 Krankenhaus M
ünchen-Schw

abing
Kölner Platz 1
80804 M

ünchen
Telefon | 

089 3068-5960

Haus 7 auf dem
 G

elände Klinikum
 Schw

abing
Kölner Platz 1
80804 M

ünchen
Telefon | 

089 412 0060

Psychiatrische Tageskliniken und 
Institutsam

bulanz Schw
abing

Leopoldstraße 175
80804 M

ünchen
Telefon | 

089 206022-500 (Am
bulanz) 

Telefon | 
089 206022-600 (Tageskliniken)

kbo-Isar-Am
per-Klinikum

 Atrium
haus

Psychiatrisches Krisen- und Behandlungszentrum
 

M
ünchen-Süd

Bavariastraße 11
80336 M

ünchen
Telefon | 

089 7678-0

kbo-Isar-Am
per-Klinikum

 Fürstenfeldbruck
Psychiatrische Tagesklinik und Institutsam

bulanz
Dachauer Straße 33
82256 Fürstenfeldbruck
Telefon | 

08141 99-5100

kbo-Isar-Am
per-Klinikum

 Taufkirchen (Vils)
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom

atische 
M

edizin
Akadem

ische Lehreinrichtung der Technischen 
U

niversität M
ünchen 

Berufsfachschule	für	Krankenpflege
Bräuhausstraße 5
84416 Taufkirchen (Vils)
Telefon | 

08084 934-0
W

eb 
| 

iak-kt.de

kbo-Isar-Am
per-Klinikum

 Freising
Psychiatrische Tagesklinik und Institutsam

bulanz
G

ute Änger 13 
85356 Freising
Telefon | 

08161 86258-40
W

eb 
| 

iak-kt.de

kbo-Lech-M
angfall-Kliniken

Auenstraße 6
82467 G

arm
isch-Partenkirchen

Telefon | 
08821 77-0

kbo-Lech-M
angfall-Klinik Agatharied

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom
atische 

M
edizin

Akadem
ische Lehreinrichtung der Klinik und 

Poliklinik für  Psychiatrie und  Psychotherapie der 
Technischen Universität M

ünchen
N

orbert-Kerkel-Platz
83734	Hausham

/O
berbayern

Telefon | 
08026 393-0

W
eb 

| 
kbo-agatharied.de

kbo-Lech-M
angfall-Klinik  

G
arm

isch-Partenkirchen
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom

atische 
M

edizin
Akadem

ische Lehreinrichtung der Klinik und 
Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der 
Technischen U

niversität M
ünchen

Auenstraße 6
82467 G

arm
isch-Partenkirchen

Telefon | 
08821 77-0

W
eb 

| 
kbo-gap.de

kbo-Lech-M
angfall-Klinik Landsberg am

 Lech
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom

atische 
M

edizin
Bürgerm

eister-Dr.-Hartm
ann-Straße 50

86899 Landsberg am
 Lech

Telefon | 
08191 333-0

W
eb 

| 
kbo-landsberg.de

kbo-Lech-M
angfall-Klinik Peißenberg

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosom
atische 

M
edizin

Hauptstraße 55 – 57
82380 Peißenberg
Telefon | 

08803 48890-0
W

eb 
| 

kbo-peissenberg.de

kbo-Kinderzentrum
 M

ünchen

Sozialpädiatrisches Zentrum
,  

Fachklinik für Sozialpädiatrie
Heiglhofstraße 63
81377 M

ünchen
Telefon | 

089 71009-0
W

eb 
| 

kbo-kinderzentrum
.de

Sozialpädiatrisches Zentrum
 in der Kinderklinik 

M
ünchen Schw

abing
Angebot des kbo-Kinderzentrum

s M
ünchen in 

Kooperation m
it der

Kinderklinik M
ünchen Schw

abing
Parzivalstraße	16,	Eingang	Kinderklinik
80804 M

ünchen
Telefon | 

089 3068-5800 (Sekretariat)

kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum
 

G
eschäftsstelle 

W
ohnen, Arbeit und Beschäftigung, Tagesstruktur, 

Kunst, Kultur, Freizeit
Ringstraße	13
85540 Haar
Telefon | 

089 31888205-15
W

eb 
| 

kbo-spz.de

Beratungs- und Lotsenstelle 
W

ohnen in G
astfam

ilien, Betreutes 
Einzelw

ohnen,	am
bulant	betreutes	W

ohnen
Ladehofstraße 10
85540 Haar
Telefon | 

089 45462331

A
rbeit und Beschäftigung 

Von-Braunm
ühl-Straße 25

85540 Haar
Telefon | 

089 4562-2677

SeelenA
RT	

G
alerie	SeelenART,	Kunstförderpreis,	

Ausstellungen, Kunstkalender
RobertKochStraße	7/7a
80538 M

ünchen
Telefon | 

089 4562-2676

Krisendienst Psychiatrie M
ünchen

Täglich von 9 bis 21 U
hr

Telefon | 
089 7295960

W
eb 

| 
krisendienst-psychiatrie.de

A
utism

uskom
petenzzentrum

 O
berbayern

G
eschäftsstelle

Ringstraße	13
85540 Haar
Telefon | 

089 31888205-0
W

eb 
| 

autkom
-obb.de

Kontakt- und Beratungsstelle
Eisenacher	Straße	10
80804 M

ünchen
Telefon | 

089 4522587-0

Am
bulant	Betreutes	Einzelw

ohnen	(BEW
), 

Fam
ilienentlastender	Dienst	(FED) 

Individuelle Förderung im
 Alltag (IFA)

RobertKochStraße	7/7a
80538 M

ünchen
Telefon	|	

089	21021648	(BEW
)

Telefon	|	
089	21021766	(FED)

Telefon | 
089 2102-1648 (IFA)

Fax 
| 

089 2102-1809

A
m

bulanter Psychiatrischer Pflegedienst 
M

ünchen 

G
eschäftsstelle

RobertKochStraße	7
80538 M

ünchen
Telefon | 

089 2102-4800 
W
eb	

|	
psychiatrischerpflegedienst 

 
 

m
uenchen.de

kbo-Service
Vockestraße 72
85540 Haar
Telefon | 

089 4562-2924
W

eb 
| 

kbo-service.de

IT des Bezirks O
berbayern G

m
bH

Prinzregentenstraße 18
80538 M

ünchen



Zuverlässig an Ihrer Seite

kbo 
Kliniken des Bezirks Oberbayern –
Kommunalunternehmen
Prinzregentenstraße 18
80538 München
Telefon | 089 5505227-0 
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