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KULTUR

,Mongolisch*

licher

In Folge immer besserer vorgeburt-
Testverfahren ~ kommen

PSYCHIATRIE

,, Time-out*

immer weniger Menschen mit
Down-Syndrom auf die Welt.
Aktuell werden sie im Sinne des
Inklusionsgedankens stark gefor-
dert. Was sie ,,drauf haben* zeig-
ten jetzt fiinf Autoren mit
Down-Syndrom - frither als
»mongoloid“ bezeichnet — bei
einer Lesung von Texten, in denen

sie Eindriicke einer Reise in die
Mongolei verarbeiteten. Seite 11

SO genannte

fiihren ist.

Kinder in der Krise

Erschreckender Anstieg: Zahl der Klinikbehandlungen
wegen Depressionen verdreifacht

In deutschen Krankenhiusern
landen immer mehr depressive
Kinder und Jugendliche. Innerhalb
von acht Jahren hat sich die Zahl
der stationiiren Behandlungen bei
Patienten zwischen 10 und 20 Jah-
ren bundesweit auf 12.567 Fiille
verdreifacht. Dariiber informierte
die Krankenkasse DAK-Gesundheit
mit Bezug auf aktuelle Daten des
Statistischen Bundesamts fiir die
Jahre 2004 bis 2012.

BERLIN (rd). Im Verhéltnis zur Hau-
figkeit der Erkrankung sei die zuneh-
mende Zahl der Klinikaufenthalte aber
eher noch gering, die meisten depressi-
ven Kinder und Jugendlichen wiirden
gar nicht oder ambulant behandelt,
kommentierte die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKIJP) die Zahlen. Die immense
Steigerungsrate stationérer Behandlun-
gen sieht sie als Ergebnis einer verbes-
serten Diagnostik und fachérztlichen
Versorgung und des fritheren Erreichens
der Pubertiit. Zudem werde zunehmend
héufiger die Schwere der depressiven
Storung bei Jugendlichen erkannt.

Bis Mitte der 90er Jahre des letzten
Jahrtausends habe die Vorstellung vor-
geherrscht, dass es sich vor allem bei
jiingeren Kindern um emotionale Sto-
rungen handele. ,,Heute sieht man ver-
mehrtes Weinen, erhohte Irritabilitét,
Spielunlust, Appetitlosigkeit, Aus-
drucksarmut und psychomotorische
Hemmungen sowie introvertiertes Ver-
halten als typische Symptome der De-
pression in der friihen Kindheit bis zum
Ende des Vorschulalters (6 Jahre) an.
Grundschulkinder berichteten selbst
tiber ihre Traurigkeit und wiirden héufig
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Bundesweiter Anstieg der stationd-
ren Krankenhausaufenthalte von
10 bis 20-Jihrigen mit der Diagnose
Depression.

gleichzeitig Symptome von Angstlich-
keit aufweisen bzw. Schlafstérungen
und bisweilen auch schon suizidale Ge-
danken haben.

Die DGKIP forderte eine ,,differen-
ziertere Analyse™ der Versicherungsda-
ten. Epidemiologischen Untersuchun-
gen zufolge seien Vorschulkinder zu ca.
einem Prozent von Depression betrof-
fen, Schulkinder zu zwei bis drei Pro-
zent behandlungsbediirftig erkrankt, im
jungen Erwachsenenalter liege die Hau-
figkeit zwischen 10 und 20 Prozent.
Wobei vor der Pubertiit das Geschlech-
terverhéltnis eher ausgewogen sei, da-
nach erkranken junge Frauen doppelt so
héufig wie jugendliche Ménner an De-
pressionen.

Die DAK erklirte, viele Symptome,
die als typische Merkmale einer De-
pression gelten wie extreme Stim-
mungsschwankungen,  aggressives
Verhalten und abfallende Schulleistun-
gen, kénnten auch normale Bestandteile
,»der pubertiren Selbstfindung sein.
Die DGKIP indes sprach in dem Zu-
sammenhang von ,,Bagatellisierung™
und riet Eltern ,,auf jeden Fall eine Ab-
kldrung und Beratung in Anspruch zu
nehmen®.

Was tun gegen Zwang? Ein Weg,
Fixierungen zu vermeiden, sind
Deeskalations-

rdume. Das Klinikum Wahren-
dorff hat mittlerweile sechs
solcher Zimmer eingerichtet. Die
Zahl der Fixierungen sank nach
Klinikangaben von 291 im Jahr
2012 um tiber 40 Prozent auf 170
im vergangenen Jahr, wobei

wohl nicht jeder Einzelfall nur
auf das neue Angebot zuriickzu-

ANTISTIGMA

Film-Reif?

Seite 6

Das ,,Aktionsbiindnis Seelische
Gesundheit* mdchte eine Diskus-
sion dariiber anstofien, was Filme
bei Zuschauern auslosen konnen
und wie sie zur Stigmatisierung
beitragen. Mit einer Workshop-
reihe werden gezielt Autoren und
Dramaturgen angesprochen. Nicht
teilnehmen wird wohl Lars von
Trier, dessen aktueller Film mal
wieder umstritten ist. (Foto ©
Christian Geisnaes / Concorde
Filmverleih 2014). Seite 7

DDR-Waise, Totengrdber, Tischler, Stehgreifpoet, exzessiver Trunkenbold und
schlieflich doch noch Bachmann-Preis-gekronter Autor: Peter Wawerzineks

Leben bietet jede Menge Romanstoff.

Foto: Julia Baier, Galiani-Verlag

»Schluckspecht”

it einem groBen ,,Schluck-
specht-Premieren-Spekta-
el wurde am 10. Mérz

in Berlin ein literarisches Werk in die
Welt entlassen, das
nicht zuletzt auch die
Bilanz eines Alkoholi-
kers ist, der es — fast in
letzter Sekunde, moch-
te man meinen — doch
noch geschaftt hat, sich mit Hilfe einer
Trinkerheilanstalt und dessen ,,Doktor*
aus dem Sumpf zu ziehen. Die Trinker-

anstalt nennt sich offiziell Langzeitre-
habilitation fiir Alkoholkranke, und es
handelt sich um den Wewelsflether Eu-
lenhof. Hier dockte Peter Wawerzinek
nach einem Stipendium
an, lemnte sein Trinken
zu kontrollieren — und
schrieb den preisge-
kronten, autobiographi-
schen Roman ,,Raben-
liebe*. In ,,Schluckspecht beschreibt er
nun, wie er seine Sucht in den Griff
bekam. Seite 4

35 Millionen Euro fur die Psychiatrieforschung

Bund investiert in die Suche nach neuen und wirksameren Therapien

BERLIN (hin). Das Bundesfor-
schungsministerium pumpt in den
niichsten vier Jahren 35 Millionen Euro
in die Psychiatrieforschung. Insgesamt
30 universitire und auleruniversitire
Forschungseinrichtungen aus ganz
Deutschland werden fiir die Erfor-
schung von Depression, Angststdrun-
gen, Sucht, Schizophrenie, Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHS) und Autismus zusammenar-
beiten.

Hilft das Antibiotikum Minocyclin
auch gegen Depressionen, speziell sol-
che, gegen die sonst nichts wirkt? In-
wieweit konnen Smartphones gegen
Nikotin- und Alkoholsucht eingesetzt

werden, und welche Wirkungen zeigt
das vermeintliche ,, Kuschelhormon*
Oxytocin auf Menschen mit Autismus?
Diese und viele weitere Fragen konnen
jetzt im Rahmen eines vom Bund be-
zahlten Forschungsnetzes geklért wer-
den. Die deutsche Gesellschaft fiir
Bipolare Storungen (DGBS) sprach
von einer ,historischen Unterstiitzung™.
Erstmals fordere der Bund Forschun-
gen in diesem Bereich. Die Fachgesell-
schaft freut sich tiber 4,5 Millionen
Euro, die in ,,BIPOLIFE: Erfassung
und Versorgung von Bipolaren Stérun-
gen” fliefen. Das Projekt unter Leitung
von Prof. Michael Bauer aus Dresden
will sich auf Diagnosestellung und Er-

kennen von Frithwarnzeichen von Bi-
polaren Storungen konzentrieren, aber
auch neue psychotherapeutische Be-
handlungen fiir junge Betroffene entwi-
ckeln.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) begriifite die Forschungsfor-
derung des Bundes. Doch geht ihr die
Initiative noch nicht weit genug. Ange-
sichts der zunehmenden Bedeutung
psychischer Erkrankungen sollte die
Forschungsforderung des Bundes ,,in
eine nachhaltige strukturelle Férderung
in einem Deutschen Zentrum fiir psy-
chische und psychosomatische Erkran-

kungen (DZP) miinden“, forderte
DGPPN-Prisident Professor Wolfgang
Maier.

Ziel der aktuellen Forschungsoffen-
sive seien ,,neue und wirksamere The-
rapien”, machte Forschungsministerin
Johanna Wanka bei der Bekanntgabe
der Initiative deutlich. Insgesamt waren
46 Antrage auf Forderung eingegangen.
Ein internationales Gutachtergremium
empfahl neun Verbundprojekte zur For-
derung, angesiedelt in Mannheim, Re-
gensburg, Dresden, Berlin, Marburg,
Aachen und Miinchen. Darunter z.B.
ein von Marburg aus koordiniertes For-
schungsnetz zum Autismus, das rund
drei Millionen Euro erhilt, um u.a. he-

rauszufinden, wie genau das Hormon
Oxytocin auf Autisten wirkt — akut und
in Kombination mit einem Training so-
zialer Fertigkeiten.

Allein sechs Millionen Euro flielen
ferner ans Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit in Mannheim (ZI). Unter
anderem, um bei Menschen mit erhoh-
tem Risiko, an Schizophrenie zu er-
kranken, die Wirksamkeit einer
medikamentosen Privention mit einem
psychotherapeutischen Verfahren zu
vergleichen. Ferner will das ZI einen
Ansatz fiir die Behandlung von ADHS
tiber die gesamte Lebensspanne erar-
beiten, der die Chronizitiit der Sympto-
matik beriicksichtigen soll.
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AKTUELLES

Psychiatrie contra
Therapeutenkammer

BPtK fur PEPP — Psychiatrische Fachverbande ,briaskiert®

Die Online-Petition des Selbsthilfe-
vereins Pandora ist mit 43.656
Zeichnern knapp gescheitert. In ihr
war gefordert worden, das neue
pauschalierende Entgeltsystem
Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) erst zwei Jahre spiter, 2017,
verbindlich einzufiihren, um erfor-
derliche Korrekturen zu erarbeiten
und umzusetzen. Die DGPPN, die
zur Zeichnung mit aufgerufen
hatte, sprach dennoch von einem
Erfolg, weshalb es trotzdem eine 6f-
fentliche Anhorung der Petition
geben miisse. DGPPN und fiinf wei-
tere Fachverbénde schrieben zudem
einen ungewohnlich emotionalen
und scharfen offenen Brief an die
Bundespsychotherapeutenkammer,
deren Prisident sich gegen die Peti-
tion und fiir PEPP ausgesprochen
hatte. Sie machten gar eine weitere
verbindliche Zusammenarbeit von
einer Kurskorrektur abhéngig.
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BERLIN (hin). In dem Brief an Prof.
Rainer Richter ist von deutlichem ,,Be-
fremden™ und einer ,,wenig reflektier-
ten, konfrontativen Positionierung*
seitens der Kammer die Rede. Unter-
zeichnet haben fiihrende Vertreter der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN), des AK
der Abteilungschefirzte ACKPA, der
Fachgruppe Psychiatrie der Kranken-
hausdirektoren, der Bundesdirektoren-
konferenz sowie von zwei Fach-
pflegeverbinden. Richter habe das
neue Entgeltsystem und den Zeitplan
seiner Einflihrung ,,in der Komplexitit
nicht erfasst™, heifit es in dem Brief
weiter. Es sei fiir die psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Fachgesellschaften
und -verbédnde ,,schwer nachvollzieh-
bar und wir fiihlen uns dadurch
briiskiert, dass Sie die ernstzunehmen-
den Sorgen und Beflirchtungen von
Betroffenen und Angehorigen die Fi-
nanzierung der stationdren Psychiatrie
betreffend derart gering schétzen.

Der BPtK hatte sich gegen die Peti-
tion und die Forderung nach einer Aus-
setzung der Einfiihrung des neuen
Entgeltsystems ausgesprochen, und die
,-~zum derzeitigen Zeitpunkt‘ fiir ,,nicht
sachgerecht bezeichnet. Das neue Ent-
geltsystem fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen (PEPP)
halte die BPtK grundsitzlich fiir eine
Chance, ,,Psychotherapie in der statio-
niren Versorgung von psychisch kran-
ken Menschen besser zu verankern und
fiir Patienten leichter erkennbar zu ma-
chen, welche Klinik Psychotherapie
leitliniengerecht anbietet. Wenn es

Mollath — Der
Prozess

REGENSBURG (rd). Das Wieder-
aufnahmeverfahren gegen Gustl Mol-
lath beginnt am 7. Juli vor dem
Landgericht Regensburg. Bis zum
14. August seien 17 Verhandlungster-
mine anberaumt, teilte das Gericht mit.
Insgesamt sollen 42 Zeugen geladen
sein, darunter einige Gutachter aus den
vorherigen Verfahren.

Der 57-Jdhrige muss sich wegen
Korperverletzung und Freiheitsberau-
bung verantworten. 2006 wurde er auf-
grund dieser Vorwiirfe sowie wegen
angeblicher — und umstrittener — Wahn-
vorstellungen schuldunfihig gespro-
chen und in die Psychiatrie
eingewiesen, aus der er 2013 erst auf
offentlichen Druck nach sieben Jahren
entlassen wurde.

wihrend der budgetneutralen Erpro-
bung des Systems Anzeichen fiir uner-
wiinschte Auswirkungen auf die
Versorgung gebe, werde sich dann auch
die BPtK fiir eine Verlidngerung der
Phase aussprechen.

Das spidtere Anhalten eines Zuges in
voller Fahrt werde kaum mehr moglich
sein, halten die Fachverbinde dagegen,
die erneut ihre Hauptkritikpunkte for-
mulierten. Vorneweg die Gefahr, dass
eine verweildauerabhédngige, degres-
sive Vergiitung dazu fiihren werde, dass
Patienten zu friih entlassen werden —
was die BPtK anders sieht. Gerade Pa-
tientengruppen z.B. mit Depressionen,
Borderlinestérungen oder Traumafol-
gestorungen, die besonders intensive
psychotherapeutische Behandlung be-
noétigen, wiirden nicht mehr adiquat
behandelt werden konnen, prophezeien
die psychiatrischen Fachverbinde, die
zudem mit Einsparungen im Personal-
bereich rechnen.

Die BPtK reagierte auf die Vorwiirfe
wiederum mit einer Aufforderung ,,zu
einer sachlichen Auseinandersetzung
zuriickzukehren® und gemeinsam kon-
struktiv weiter an einer Verbesserung
von PEPP zu arbeiten — und wieder-
holte ansonsten ihre Auffassung.

Was sonst noch geschah: Ein Antrag
der Fraktion die Linke an den Bundes-
tag, in dem gefordert worden war,
PEPP auf Eis zu legen, wurde nach
einer kurzen Aussprache an den Ge-
sundheitsausschuss iiberwiesen. In der
Debatte wurde darauf verwiesen, dass
2014 ,,schon® 13,5 Prozent, nimlich
80 von 588 Kliniken, an das neue Sy-
stem angeschlossen seien.

Risiko alter
Vater

BLOOMINGTON (rd). Ist der Vater
bei der Geburt des Kindes tiber 45, ist
das Risiko des Nachkommen, psychia-
trisch zu erkranken oder in der Schule
zu versagen, statistisch erhoht. So steigt
nach einem Bericht der Arzte Zeitung
online das Autismus-Risiko im Ver-
gleich zum Risiko von Kindern 20- bis
24-jahriger Viter um den Faktor 345,
bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivititsstorungen wurde ein Faktor
13,13 errechnet, bei bipolaren Storun-
gen gar 24,70, bei Psychosen 2,07. Das
hat eine amerikanisch-schwedische Ar-
beitsgruppe anhand von schwedischen
Registerdaten herausgefunden (s.a.
JAMA Psychiatry 2014; online 26. Fe-
bruar). Insgesamt seien damit 2.615.081
Personen erfasst worden.

DISKUSSION

Euthanasie, Sterbehilfe

und Prinataldiagnostik S.5

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Spezialanlaufstellen fiir

Traumaopfer am Netz S.8

BREMEN

Bittere Pille fiir

verstoflenen Sohn S.10

NIEDERSACHSEN

Zwang im Vollzug bald

wieder erlaubt S.12

AUS DEM INHALT

SUCHT

Wenn Siichtige
Eltern werden

SUCHT

Mit Kleinen Schritten aus der
Medienabhingigkeit S.14
PFLEGE

Streit um eine
HeimschlieBung

BUCHER

Auf den Spuren von
Karl Abraham
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Zentrum der Macht: der einst von Christo verpackte Reichstag.

Flexible Programme

ie Berlinale ist vorbei, und
Dmeine Berichterstattung in
Hinblick auf die Akkreditie-
rung fiir 2015 komplett. Uff — ge-
schafft. Wer mag, der kann im
Psychiatrienetz einen Blick auf meine
Produktion werfen. Auf diese Web-
seite gelangen natiirlich vor allem
Filme, die im weitesten Sinne etwas
mit den Inhalten meiner und der Arbeit
der ,.Eppendorfer** zu tun haben. Das
Angebot war knapp in diesem Jahr;
psychische Stérungen im Film sind
eindeutig auf dem Riickzug. Vielleicht
handelt es sich um eine interessante
Gegenbewegung: Wenn angeblich
jeder Dritte von Burn-Out, Depressio-
nen und anderer Seelenpein betroffen
ist, dann mochte man das nicht auch
noch im Kino sehen. Sexualitit in jeg-
licher Auspri-
gung spielte
wieder ein-
mal eine rie-
sige  Rolle,
vor allem in
den Filmen
der Sektion
,,Panorama‘“.
Das ist ja
sogar  dem
»dpiegel®
aufgefallen.
Und wer es,
wie in dem len*“.
wunderbaren
»~Nymphomaniac*“ nicht {iber die
Mafen tut, sondern iiberhaupt nicht,
der muss unbedingt zur Therapeutin.
,»She’s lost Control” war der Beitrag
einer deutschen, inzwischen in den
USA lebenden Filmemacherin, in dem
eine sehr junge therapeutische Ersatz-
partnerin an der guten alten Néhe-Dis-
tanz-Problematik zerbricht. Manchmal
bin ich aber abtriinnig geworden und
habe statt einen meiner griin markier-
ten Pflicht-Filme einen rosa markier-
ten Kiir-Film gewihlt.

,.Zeit der Kannibalen* von Johannes
Naber ist ein kleines Kammerspiel, in
dem drei herausragende Schauspieler
den ganz groflen Heuschreckenkos-
mos in ein einziges Hotelzimmer
holen. Wozu Scorsese und DiCaprio
unzihlige Statisten und Millionen be-
notigen, dass erledigt diese kleine
Produktion vergleichsweise mit Erd-
niissen. Angeblich sind diese drei
CEOs in Lagos, Karatschi oder Mum-
bai. Rollkoffer rein und raus, Minibar
und Zimmerservice. Es wird in Han-
dies gebriillt und in Videokonferenzen
entscheiden sich Schicksale. Die drei
Protagonisten, flexible Nomaden der
Neuzeit, werden allmihlich miirbe
oder gehen aus dem Leim. Und ihre
Copingstrategien riicken den Film
dann doch fast unmerklich auf die
griin markierte Liste: Zwinge, affek-
tive Entladungen, Gaga-Inszenierun-
gen. Am Ende klopfen die Taliban
etwas unsanft an die Tiir. Weshalb er-
zédhle ich Thnen das? Weil ,,Zeit der
Kannibalen* am 15. Mai auch in Thr
Kino kommt. Reingehen. Nun bin ich
also wieder drin, im Trott, und habe die
neuesten Rundschreiben in meiner

Sebastian Blomberg (v.li.), Katharina Schiitt-
ler und Devid Striesow in ,,Zeit der Kanniba-

Foto: © Pascal Schmit

Ablage gesichtet, gelesen und noch
nicht ganz verdaut. Die Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit hat die aktuelle
Leistungsbeschreibung fiir das Ver-
bundwohnen veroffentlicht. Auf Seite
7 ist nun ein erleichterter Zugang mit
einer kleinen Hilfebedarfsgruppe fiir
wohnungslose Klienten vorgesehen,
wenn die Soziale Wohnhilfe einen Be-
darf an Eingliederungshilfe vermutet.
Hurra. Leider muss die Bewilligung
des Kostentrdgers vorliegen — und
genau das ist der Punkt, an dem wir bei
Herrn X., der seit Monaten im Park
nichtigt, scheitern. Trotzdem: Nicht
nur die BGSP diskutiert derzeit unter-
schiedlichste Modelle, die sich nun
leichter umsetzen lassen werden.
Unter (4) Personelle Ausstattung
taucht ein erfreulicher Satz auf: ,,Die
Beschiftigung
von Menschen
mit Psychia-
trieerfahrung
ist zu unter-
stiitzen*. Dies
wird im fol-
genden Text
erlautert und
ein wenig ein-
geschrinkt;
ausdriicklich
werden ,,Ex-
In-Absolven-
ten erwihnt.
Ein neuer
Leistungskomplex ist da! Schon oft
habe ich in meinen Briefen iiber die
Modulbdgen der Hilfe zur Pflege ge-
jammert, iiber denen wir Sozialarbei-
terinnen gefiihlt das halbe Leben
verbringen. Nun hat sich zwischen die
bestehenden 1-19 und 31 bis 33 noch
ein Leistungskomplex Nr. 20 gemo-
gelt. Gedacht ist dieser LK fiir flexible
Betreuungsleistungen in geringem
Umfang: Begleitung, Beschiftigung,
Beaufsichtigung. Ich freue mich und
ich drgere mich. Endlich kann auch
das kleine Gesprich, die Begleitung
zum Friedhof oder der Schwatz mit
der Nachbarin, abgerechnet werden.
Aber es ist ein weiterer Schritt zur Mo-
dularisierung des Alltags. Bald gehe
ich in den Ruhestand. Ich stelle mir
vor, bei welchen Titigkeiten mein
Pflegedienst den LK 20 abrechnen
wird. Begleitung ins Kino wird sicher
nicht dazugehoren. Aber die Auswahl
des richtigen Programms in meinem
TV ganz sicherlich. Vielleicht sollte
ich schon mal programmieren?
Ilse Eichenbrenner

Betrifft: Abs.:

Die Autorin arbeitet als Sozial-
arbeiterin im Sozialpsychiatri-
schen Dienst Berlin-Charlotten-
burg und ist seit Jahrzehnten der
Deutschen  Gesellschaft  fiir
Soziale Psychiatrie und ihrem
Berliner Landesverband eng ver-
bunden. Sie hat mehrere Biicher
verfasst und ist Redaktionsmit-
glied der Zeitschrift ,,Soziale
Psychiatrie®.




@® EPPENDORFER 3/2014

BLICKPUNKT: GEMEINDEPSYCHIATRIE

Seite 3

Eine Frage der Halt-ung

Wenn zuviel Autonomie uberfordert: Experten fordern Ruckbesinnung auf mehr Halt und Bindung

Unbehagen macht sich in der Gemeindepsychiatrie breit: Beklagt wird ein
Mangel an Halt und Bindung. Solche Klienten, die nicht dem Bild des selbst-
bestimmt seine Entwicklungsziele definierenden und seine psychiatrischen
Dienstleistungen wihlenden ,,Nutzers* entsprechen, drohten tendenziell
,,auf der Strecke** zu bleiben, fiirchten die Veranstalter einer Hamburger
Fachtagung mit dem Titel ,,Schneller hoher weiter? Vom Dogma der Ver-
selbstéindigung‘‘. Im Rahmen der Veranstaltung wurde der Raum zwischen
Autonomie und Bindung und der jeweils wechselseitigen Verbindung ausge-
lotet. Dafiir hatten sich die Hamburger AG Gemeindepsychiatrie und die
Hamburgische Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie (HGSP) mit der Nord-
deutschen Arbeitsgemeinschaft Psychodynamische Psychiatrie e.V. (NAPP)
zusammengetan — ein Novum. Aufgezeigt wurden Wege des Haltens — auch
der Helfer — und ein Mittelweg zwischen Selbstbestimmung und Autonomie
in Form von Mitbestimmung im Rahmen neuartiger Versorgungsansitze.

HAMBURG. Frau B. lebte seit vie-
len Jahren ambulant betreut mit ihrer
paranoiden Psychose. Sie war unauffil-
lig und symptomfrei —, chronifiziert gut
eingepflegt, wie es Jan Christian
Wendt-Ahlenstorf vom AK Gemeinde-
psychiatrie in seinem einleitenden Fall-
beispiel ausdriickte. Dann wechselte der
Betreuer. Und plotzlich lebte Frau B.
auf. Den ,,Neuen“ fand sie toll. Sie
entwickelte Ideen, reduzierte ihre Be-
treuungstermine, tibernahm zwei Eh-
rendmter auf einmal. Bis sie vor lauter
neuer Figenstdndigkeit den Halt verlor.
Sie dekompensierte, verfiel wieder dem
Wahn und kam in die Klinik.

Fiir die Klientin gab es nur ein entwe-
der-oder, Autonomie oder Bindung,
analysierte das Team in seiner Supervi-
sion. Das erkennend, wurde Frau B. auf
eine verbindliche Wochenstruktur ver-
pflichtet. Damit sei ihr eine feste Hal-
tung  vermittelt worden. ,,Wir
verpflichteten sie zu einer fiir die Klien-
tin notwendigen Struktur, die sie sich
selbst nicht eingestehen konnte*, so Jan
Christian Wendt-Ahlenstorf.

Aus seiner Sicht bekomme das Ge-
haltenwerden zu wenig Gewicht. In
Zeiten, in denen der allgemeine Trend
zur Individualisierung und Beschleuni-
gung sowie die Auflosung Halt geben-
der Institutionen und Rituale schon den
normalen Menschen iiberfordere, fiihre
eine einseitige Betonung der Autono-
mie zu einem Grundkonflikt mit dem
Bindungsbediirfnis. Beides, Bindung
und Individuation, sei wichtig, machte
der NAPP-Vorsitzende, Psychothera-
peut und Einrichtungsleiter beim ,,Be-
gleiter e.V.“ deutlich. Autonomie kdnne

HALT suchen, HALT geben — Als Sinnbild dafiir wird
mitunter diese Skulptur von Ernst Barlach aus dem
Jahre 1930 gesehen. Sie heift ,,Das Wiedersehen und
ihr Thema ist ein biblisches. Thomas will an die Auf-
erstehung von Christus erst glauben, wenn er ihn mit
eigenen Augen gesehen und die Finger in seine Wun-
den gelegt hat. Barlach inszeniere die Sekunde des
Wiedererkennens der beiden und zeige dabei den Mo-
ment des Begreifens und des Sich-Aufrichtens an der
Wabhrheit, hei3it es in einer Beschreibung.

nie absolut, sondern nur im Wechsel
und in Verbindung mit Bindung beste-
hen. Vor diesem Hintergrund hétten sich
psychodynamische Psychiatrie und So-
zialpsychiatrie viel zu sagen!

Das Gegenteil von gehalten werden
sei die tief verwurzelte Angst, fallen ge-
lassen zu werden, so die analytische
Kinder- und Jugendlichen-Psychothe-
rapeutin und Gruppenanalytikerin Ma-
rita Barthel-R6sing. Fiir Psychothera-
peuten bedeute halten, sich tief und viel-
schichtig ansprechen lassen zu konnen,
ohne abwehren zu miissen. Im Gehal-
tenwerden konne sich dann Bezie-
hungsfihigkeit entwickeln.

Als weitere Aspekte des Haltens
nannte sie: ,,sich gebrauchen lassen®, ei-
gene Gefiihle wahrnehmen und die Ge-
fithle des anderen aufnehmen und in
sich halten zu kdnnen, Aggressionen
aushalten  und
Verzweiflung
oder auch Ver-
wahrlosung  ge-
meinsam tragen
zu konnen. Als
Bedrohung des
Haltens beschrieb
sie die ,,Kategorien des Marktes®, den
Glauben an Machbarkeit und Objekti-
vierbarkeit. Marita Barthel-Rosing
sprach von Totalitdt der Messbarkeit.
,.Zeit fiir wirkliches Verstehen wird
wegrationalisiert. Nicht Stundenfre-
quenz sei entscheidend, sondern im So-
zialberuf erworbene Haltung. Der
Patient andererseits werde in der aktu-
ellen gesellschaftlichen Umgebung
zum Verbraucher mit Konsum- und An-
spruchshaltung. Da gehe es dann nicht
mehr darum, in
einer Psychothera-
pie  gemeinsam
etwas zu erarbeiten,
sondern  darum,
dass der Therapeut
als  Dienstleister
Wiinsche erfiillen
solle. Bei Nichter-
fiillung wandere der
Patient dann im
Zweifelsfall einfach
weiter zum néch-
sten Anbieter ...
,Die  Heilberufe
steuern auf die Ab-
schaffung der Be-
ziehung zul®,
warnte Barthel-R6-
sing.

In Zeiten des Ge-
schwindigkeitskul-
tes sei Verweilen
verboten.  Dabei
bediirfe das Halten
gerade des Verwei-
lens. Das Heilsame
liege in der Kraft
des authentischen
Verstehens. Dieses
Verstehen konne in
Gruppen, den Team-
supervisionen, ge-
schehen, in denen
sich Probleme oft
inszenieren, bevor
sie Worte werden.

L,Heilsame Kraft des
authentischen
Verstehens”

Gruppenanalytikerin Marita Barthel-Rosing hob u.a. die Bedeutung der Team-Supervision hervor. Dr. Burkhart Briickner,

Professor fiir Sozialpsychologie, forderte eine strukturelle Reform des Versorgungssystems.

Team-Gruppen dienten auch als Riick-
halt, etwa wenn Angste gegeniiber
einem gewalttitigen Klienten auftreten.
Dann konne ein solches Netz den Be-
zugsbetreuer halten und zum Erkennen
eines Geflechts aus Gegeniibertra-
gungsgefiihlen und Projektion fiihren.
Am Ende koénne dann das Verstehen
eines Patienten
und dessen Droh-
gebdrden sowie
eines dahinter ste-
henden ,,Gefing-
nisses paranoider
Angst“  stehen.
Doch so wie der
einzelne Halt im Team brauche, brau-
che auch das Team Halt, etwa durch
wertschitzende Vorgesetzte, sichere
Verankerung, ordentliche Vergiitung ...

Einen zeitlich besonders weiten
Bogen spannte im zweiten Vortrag ,,Re-
mission und Recovery — subjektive Er-
fahrungen und professionelle Haltung*
Prof. Burkhart Briickner, Therapeut,
Mitbegriinder des Berliner Weglauf-
hauses und heute Sozialpsychologie-
Professor an der Hochschule
Niederrhein. Daneben aber auch Ex-
perte fiir Psychiatriehistorie. Als solcher
startete er mit einem Beispiel fiir Reco-
very aus der Antike. Er schilderte die
Geschichte von ,, Thrasyllus aus Ai-
xone’‘, um 200 n. Chr. von Claudius Ae-
lianus beschrieben. Thrasyllus litt an
einer ,,neuartigen Geisteskrankheit*. Er
zog nach Pirdus und fiihrte dort Buch
tiber alle Schiffe, die in den Hafen ein-
und ausfuhren und die er fiir seine eige-
nen hielt. Daher freute er sich, wenn sie
wohlbehalten in den Hafen zuriickkehr-
ten. Spéter wurde er von einem Arzt
von seiner Krankheit geheilt. Er habe
jedoch oft an sein Leben zu Zeiten sei-
nes Wahns gedacht, erinnerte er sich
spéter. Und nie wieder habe er sich so
sehr gefreut wie damals, wenn die
Schiffe, ,,die ihn doch gar nichts angin-
gen, wohlbehalten im Hafen anlegten

Selbstbestimmung, sinnerfiilltes
Leben in der Gesellschaft, definierte
Briickner mit Bezug auf Michaela
Amering den Inhalt von Recovery.
Diesem ,,personalen Modell* stellte er
das klinische ,,Modell der Remission‘
gegeniiber, also Riickgang von Sym-
ptomen und Wiederherstellung sozialer
Funktionsfahigkeit. Wobei Recovery
mehr als Remission sei, diese aber
voraussetze. Bei Schizophrenie liegen
die Besserungsraten nach jiingeren
Langzeitstudien bei um die 30 Prozent,
eine finnische Metaanalyse von 2013
beziffert die Remissionsrate sogar nur
mit 17,3 Prozent. Fiir eine weitere Stu-

die, die Briickner heranzog, waren 130
Klienten eines Betreuten Wohnens in
Aachen befragt worden. Ergebnis: Thre
Symptombelastung lag fast gleichauf
mit der von Klienten in stationérer Psy-
chotherapie und stationér untergebrach-
ten Menschen mit einer Schizophrenie-
diagnose. Zugleich fiihlten sie sich we-
niger emotional und sozial unterstiitzt
und weniger sozial integriert als die
Norm und auch eine klinische Ver-
gleichsgruppe. Ist Recovery also nur ein
Mythos? Eine ,,schone Utopie™ (Bott-
lender 2013) oder ,,Etikettenschwindel
(Lehmann 2011)? Als Anspruch eine
Druck ausiibende Uberforderung?

Als Antwort rief Briickner dazu auf,
die Prozesse der Besserung zu verste-
hen und das System strukturell so zu re-
formieren, dass ein besseres Leben mit
dem Wahn bzw. den Genesungprozes-

Foto: Hinrichs

zum Dogma werden. Briickner ging be-
sonders auf die so genannte Genesungs-
krise im Rahmen eines abklingenden
Wahns ein, den er mit Kollegen anhand
des Krankheitsverlaufs von sechs Pa-
tienten untersucht hat. Der Prozess des
Auftauchens aus dem Wahn, das Fest-
stellen des geirrt habens, sei eine nar-
zisstische Kriankung. In dieser Phase sei
eine besonders haltende Intervention
notig. Anforderung an Profis in diesem
Moment: Ambivalenz aushalten, Dabei
sein, ,,Krisen-Containing*, ,,assistierte
Autonomie**, Hoffnung vermitteln...
Als nétige Strukturreformen nannte
Briickner u.a. den Umbau der Versor-
gung hin zu Hometreatment, Soteria,
trialogisches Community-Treatment,
Peer-Arbeit, bereits umgesetzt in unter-
schiedlichen Integrierten Versorgungs-
modellen. Und an die Stelle einer

Alternative Fremd- oder Selbstbestim-
mung setzte der Sozialpsychologe:
»Mitbestimmung™.  Anke Hinrichs

sen ermdglicht werde und damit Halt
und Schutz mehr in den Vordergrund
treten konnen. Recovery diirfe nicht

Von ,,Autonomiedogma“
bis Zwangsbehandlung

Vertieft wurde das Thema in mehreren Workshops, in denen Beziige zur Praxis
im Mittelpunkt standen. Hier wurde u.a. deutlich, dass die ,,permanente Entwick-
lungsnotwendigkeit ™, von der eine Weiterfinanzierung von Unterstiitzungsmaf-
nahmen abhiingig gemacht werde, an der Lebensrealitiit vieler Klienten vorbei
gehe, erlduterte Tagungs-Mitveranstalter Aristides Damdounis vom Gemeinde-
psychiatrischen Zentrum Eimsbiittel (GPZE), der einen Workshop zum ,,Auto-
nomie- und Entwicklungsdogma in der Hilfeplanung™ mitgestaltete. Eine ,,nicht
kleine Anzahl von Klienten* wiirde durch die Ambulantisierung {iberfordert und
brauchte mehr stationéres Setting. Doch an stationdren Plidtzen mangele es. Was
aber nicht daran liege, dass es zu wenig Plitze gebe, sondern am Mangel an Woh-
nungen fiir die Menschen, die entlassen werden wollen, wie Rainer Holzke in
einem Workshop zum ,,Zusammenwirken von Wohn- und Hilfeformen** deutlich
machte. Damdounis forderte gegeniiber dem EPPENDORFER u.a. einen Psych-
iatrie- Versorgungsplan fiir Hamburg, ,,in dem sich die einzelnen Bereiche nicht
gegeneinander ausspielen, sondern in dem es eine sinnvolle und hinreichende
Versorgungskette zwischen dem klinischen Bereich und der auBerklinischen Ver-
sorgung psychisch Kranker geben miisste®.

® Ok ok

Besonders schwierig ist die Gratwanderung zwischen Fiirsorge und Autonomie
im Bereich Zwangsbehandlung zu bewiltigen, ein Thema, zu dem Berufsbe-
treuerin Catharina Meier und Jurand Daszkowski vom Verband der Psychiatrie-
Erfahrenen einen gemeinsamen Workshop veranstalteten. Daszkowski wies
gegeniiber dem EPPENDORFER auf die Breite des Spektrums innerhalb der
Betroffenen hin — von denjenigen, die Zwangsbehandlung als Folter bezeichnen
und ganz ablehnen bis zu einem ihm bekannten Fall, in dem ein Zwangseingriff
explizit gewiinscht wurde aus Angst, sonst eine Straftat zu begehen und wieder
in die Forensik eingewiesen zu werden. Wichtig aus Sicht der Betroffenen: Pa-
tientenverfligungen, wo rechtzeitig Wiinsche fiir die Behandlung festgeschrieben
werden. Zudem konnten Betroffene lernen, selbst besser mit Krisen bzw. ersten
Symptomen umzugehen — der BPE vertreibe dazu eine entsprechende Broschiire.
Sie konnten auch Freunde und Bekannte um Mithilfe bei Krisenerkennung und
-bewiltigung bitten. ,,Grundsitzlich muss es jeder individuell sehen®, so Dasz-
kowski. Vor Zwang sollten aber Alternativen ausgeschdpft werden, so der Be-
troffenenvertreter, der in diesem Zusammenhang abermals das Fehlen eines
Krisendienstes in Hamburg beméngelte. (hin)





