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Der Aussteiger

Francis Tobias Luce war 25 Jahre
bei den Zeugen Jehovas. Dann trat
er aus. Als trans-Mann sei er schwer
misshandelt worden, sagt er, habe
spéter unter psychotischen Episoden
gelitten. Heute arbeitet er als Gene-
sungsbegleiter. Zudem beriit er an-
dere Aussteiger. Im Gespriich mit
dem EPPENDORFER beschreibt er
seine Erlebnisse im Inneren der um-
strittenen Religionsgemeinschaft,
die sich nicht zu den Vorwiirfen 4u-

Bern will.

Seite 20

Psychiatrie

Fuar alle Felle ...

Die Einsteiger

Ein Hund auf der Geschlossenen?
Geht doch — und zwar gut, haben
MitarbeiterInnen einer geschiitzten
Station im AMEOS Klinikum Lii-
beck festgestellt. Chefarzt Dr. Mar-
tin Lison wertet den Einsatz von
Co-Therapeut Willox als ,,vollen
Erfolg und glaubt, dass der Aust-
ralian Shephard-Riide auch deeska-
lierend wirkt. Vor allem aber bessert
der dreieinhalbjéhrige Hund die At-
mosphire und bringt Normalitit in

die Psychiatrie.

Wenn Neuroleptika
ausgehen

Auch Psychiatrie von Lieferproblemen betroffen

Leidet auch die Psychiatrie an Liefer-
engpéssen und Medikamentenman-
gel? Seit ca. zwei bis drei Jahren seien
einzelne Wirkstoffe ,,temporér nicht
mehr verfiigbar, so der Apotheker
Dr. Frank Intert, der die Situation als
,ldstig”, aber nicht als dramatisch*
einstuft. Das Problem nehme auch
nicht zu, aktuelles Hauptproblem sei
die Versorgung der Kliniken mit Anti-
biotika. Als deutlich schwerwiegender
und iiber die Jahre zunehmend
schiitzt dagegen Dr. Holger Jahn die
Situation in den Psychiatrien ein.
Ein Mangel an bestimmten Medika-
menten konne bei Psychosepatien-
ten zu Symptomverschlechterung
bis hin zu Riickfillen und unnétigen
Krankenhausaufenthalten fiihren,
was in Einzelfillen auch schon ein-
getreten sei, sagt der Arztliche
Direktor der AMEOS Klinika Heili-
genhafen, Kiel, Oldenburg und
Preetz sowie Leiter des Arbeitsbe-
reichs Gerontopsychiatrie im UKE.

HEILIGENHAFEN/WAHLSTEDT
(hin). Die Wirkstoftversorgung im statio-
niren Bereich sei sichergestellt, aber nicht
notwendigerweise auch im ambulanten
Bereich, so Dr. Frank Intert aus Wahlstedt,
der mit seiner ,,Waldapotheke* rund 30
Kliniken in Schleswig-Holstein und Ham-

burg beliefert. Da konne dann das Pro-
blem auftauchen, dass ein Patient mit Ein-
stellung auf ein bestimmtes Préiparat
entlassen wird, das er im Anschluss nicht
mehr weiter bekommit.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) listete insge-
samt Ende April rund 500 Eintréige an Lie-
ferengpédssen auf, von denen circa
60 Psychopharmaka betrafen. Bei Antide-
pressiva und Beruhigungsmitteln stellt
Dr. Intert keinen Engpass fest. Schwierig-
keiten gebe es bei dlteren, herkommlichen
Neuroleptika — da gebe es circa 20 ver-
schiedene Wirkstoffe. Bis zu einem Drrittel
seien zeitweise nicht oder nur begrenzt lie-
ferbar. Wihrend man vielfach Medika-
mente mit gleicher Wirkweise relativ
einfach auf ein anderes Préparat umstellen
konne, stelle sich hier das Problem, dass
gerade die feinen Wirkunterschiede die
Musik machen: ,,Die Klaviatur, die be-
spielt werden kann — da wirkt ein Préparat
mehr dimpfend als das andere — geht
immer mehr verloren®, so Intert.

Sind Auslandsimporte eine Losung?
Die sind teuer. Und umstiindlich: Apothe-
ken konnen ein Importarzneimittel nicht
auf Vorrat bestellen, sondern miissen fiir
jede einzelne Bestellung den Namen des
Patienten angeben, da das Préparat nur im
Ausland, aber nicht eigens in Deutschland
zugelassen ist und regelhaft auch z.B. eine

auslidndische Packungsbeilage hat. Daher
dauere ein solcher Import auch, gegeniiber
normalen Lieferzeiten von 24 Stunden, bis
zu einer Woche. Ein anderer Aspekt sei
der zusitzliche Erkldrungsbedarf, wenn
gewisse Stirken nicht lieferbar sind und
dann z.B. andere Darreichungsformen an-
gepasst werden miissen.

Akut nicht lieferbar seien Depotspritzen
von Fluphenazin und Haloperidol eines
bestimmten Herstellers. Probleme gibt es
auch bei Dominal. Ist die Herstellung sol-
cher alten Neuroleptika vielleicht wegen
der niedrigen Preise inzwischen nicht
mehr lohnenswert? Davon ist offiziell
nicht die Rede. Hier werden als Griinde
Produktions- oder Herstellungsprobleme
genannt. Dr. Holger Jahn nennt als aktu-
ell fehlend zudem Chlorprothixen, das
zur Didmpfung psychomotorischer Un-
ruhe und von Erregungszustinden bei
akuten Psychosen sowie bei Manien
eingesetzt wird.

,,Wir konnen zum Teil nicht die Me-
dikamente bestellen, die wir benétigen,
weil nicht als Bestellung aufgenommen
wird, was nicht in 14 Tagen lieferbar
ist”, sagt er. ,,Ich habe jeden Tag eine
ganze Reihe von Medikamenten, die es
nicht in ausreichender Zahl gibt.“ Als
konkrete Folge nennt er, dass z.B. alle
auf Fluphenazin eingestellten Patienten
umgestellt werden mussten.

Warnung vor kommerziellem Markt

Experten zur geplanten Cannabis-Legalisierung

BERLIN (epd). Ein neues Gutachten
von Sucht- und Drogenexperten im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums
warnt die Bundesregierung vor der Zulas-
sung eines unregulierten Cannabis-Mark-
tes im Zuge der geplanten Legalisierung
der Droge. Werde der legale Markt nicht
effektiv reguliert, bestehe das Risiko, dass
durch eine Kommerzialisierung der Can-
nabiskonsum bei Erwachsenen generell
und langfristig auch bei Jugendlichen an-
steige, heift es in einer Zusammenfassung
des vom Hamburger Institut fiir interdis-
ziplindre Sucht- und Drogenforschung er-

stellten Gutachtens. Die mehr als ein Dut-
zend Autorinnen und Autoren empfehlen,
den Markt entweder durch ein staatliches
Verkaufsmonopol oder eine Begrenzung
der Verkaufslizenzen zu begrenzen. Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) fiihlt sich durch das Gutachten in
seiner bisherigen Auffassung hinsichtlich
der Abgabe von legalem Cannabis besté-
tigt. Wenn Cannabis legalisiert werde,
miisse darauf geachtet werden, dass kein
kommerzieller Markt entsteht, der nega-
tive Auswirkungen auf das Konsumver-
halten habe, hie3 es aus dem Bundes-

gesundheitsministerium.

Eine grofiere Verfiigbarkeit von Canna-
bis gehe nicht automatisch mit einem
kurzfristigen Konsumanstieg bei Jugend-
lichen einher. Das grofite Risiko bestehe
jedoch darin, dass der Konsum bei Ju-
gendlichen langfristig zunehme, heif3t es
weiter. Aus dem Gesundheitsministerium
hie3 es dazu, der Kinder- und Jugend-
schutz miisse im Zuge der Legalisierung
hochste Prioritit haben. Ziel miisse sein,
trotz Legalisierung den Cannabis-Kon-
sum zu reduzieren. Mehr zum Thema
Cannabis-Legalisierung: Seite 18
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Es schien lange als letztes Tabu im
Raum zu stehen. Doch inzwischen
entscheiden sich auch immer mehr
Profis zum ,,Outing* ihrer eigenen
psychischen Probleme. So wie die
Psychiaterin Dr. Astrid Freisen
(Foto: Sebastian Knoth), die an einer
bipolaren St6rung leidet. Jetzt hat sie
ein Buch dariiber geschrieben. Und
in der bundesweiten Gruppe ,,Kri-
senErfahrene Profis tauschen sich
Arzte, Psychologen und Sozialar-
beiter aus. Seite 3

Zwei Lieben: Elisa (Anna Maria Sturm, von li.), Alex (Sebastian Strobel) sowie Felix

(Benjamin Raue) und Emma (Johanna Siebecke).

Foto: ZDF/Georges Pauly

Inklusiver Herzschmerz

UngewoOhnliches ZDF-,Herzkino*

er ZDF-Zweiteiler ,,Herzstol-
" erzahlt aus zwei sehr un-
terschiedlichen Perspektiven,

wie Menschen mit der Liebe umgehen.
Da sind zum einen Felix und Emma: Sie
haben beide Trisomie 21, und doch fiihren
sie ein ganz ,,normales* Leben. Dabei er-
leben sie die erste grofe Liebe und bre-
chen zu einer Reise auf, die sie sich alleine
nicht getraut hitten.

,,und auf der anderen Seite erleben wir
die Begegnung zweier Erwachsener ohne
Einschrinkung, gespielt von Sebastian
Strobel und Anna Maria Sturm, die, von
Sorgen und Zwingen geprégt, sich nur
schwer ihren Gefiihlen und einander 6ff-

nen kénnen. Doch die Liebe von Felix und
Emma verindert auch sie und ihr Leben®,
so das ZDF, das den Zweiteiler am 7. und
8.Mai zur besten Sendezeit ausstrahlte, in
die Mediathek einstellte und mit einem
Portrit der DarstellerInnen mit Trisomie
fiir die Reihe ,,Einfach Mensch* beglei-
tete.

Wichtig war den ProduzentInnen, ,,dass
dieses besondere Paar nicht nur eine Ne-
benrolle spielt, sondern wirklich auf Au-
genhohe mit dem weiteren Hauptcast in
der Geschichte gefiihrt wird* — das diirfte
im TV neu sein. Beratend stand eine u.a.
auf DarstellerInnen mit Down-Syndrom
spezialisierte Casterin zur Seite. (rd)
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Kinder in Angst

Schulbezogene Sorgen — hohe Zahl an Schulverweigerern

Klimawandel, Ukraine-Krieg,
Energiekrise — die aktuelle Lage
beunruhigt nicht nur Erwachsene,
auch Kinder und Jugendliche ma-
chen sich Sorgen. Das zeigen aktu-
elle Umfragen. Positive Erlebnisse
in Schulen und Kitas konnten aber
helfen, die Psyche zu stiirken.

KIEL (est). Im schlimmsten Fall
bleiben die Kinder ganz weg: Fiinf bis
zehn Prozent der Schulpflichtigen feh-
len manchmal oder sogar stindig im
Unterricht, heif3t es in einer Untersu-
chung von Anne Mondry von der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universititsklinik Heidelberg. Als
einen der wichtigsten Griinde nennt die
Forscherin schulbezogene Angste. Ge-
meint sind unter anderem die Furcht
vor Ablehnung, vor dem Scheitern bei
Priifungen sowie soziale Phobien. Das
Problem: Solche Angste sind in den
Jahren der Corona-Pandemie gestiegen
und danach auf hohem Niveau geblie-
ben, obwohl die Pandemie inzwischen
keine grofle Rolle mehr in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung spielt.

Laut der COPSY-Studie des Ham-
burger Uni-Klinikums zeigen 23 Pro-
zent der befragten Elf- bis 17-Jahrigen
psychische Auffilligkeiten. Das sind
zwar mehr als im Vor-Corona-Jahr
2018, aber deutlich weniger als in der
Pandemie-Phase, in der 31 Prozent von
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psychischen Problemen berichteten.
Anders sieht es bei Angsten aus. Laut
der neuesten Befragung Ende 2022 litt
jedes vierte Kind unter Angst. Diese
Zahl liegt deutlich hoher als der Vor-
Corona-Wert von 15 Prozent.

,~Angste sind ein enorm dominantes
Thema®, sagt der Bildungswissen-
schaftler Armin Castello, Professor an
der Europa Universitit Flensburg.
,»Mich wundert, dass es selten ange-
sprochen wird.*“ Zu spiiren sei eine ge-
nerelle Verdnderung, so Castello: ,,Es
gibt viele Themen, etwa der Klima-
wandel, die den Kindern und Jugend-
lichen Sorgen machen. Gleichzeitig
stellt sich die Frage, ob Kinder heute
weniger belastbar sind.” Uber solche
Fragen sei es wichtig, mit Lehrkréften
in Kontakt zu treten.

Gelegenheit dazu gab es bei einer Ta-
gung in Kiel, zu der die Gewerkschaft
Erziehung und Wissenschaft Schles-
wig-Holstein (GEW SH) eingeladen
hatte. Gastredner Castello nannte den
Lehrkriften Methoden, wie sie im Un-
terricht mit Betroffenen umgehen und
Angste abschwiéchen konnten, bevor
sich aus psychischen Auffilligkeiten
echte Stérungen entwickeln.

Neben der Verhaltensaktivierung,
einem Verfahren aus der Psychothera-
pie, schlug Castello die Self-Compas-
sion-Methode vor. Ubersetzt bedeutet
das ,,Selbst-Achtung® oder ,,Selbst-

Freundlichkeit®. Ziel sei, ,,mich selbst
freundlich zu behandeln statt klein zu
machen*, sagte Castello. ,,Das klingt
vielleicht esoterisch, hilft aber, Hand-
werkszeug zu entwickeln, um sich in
Belastungssituationen selbst zu helfen.*

Péadagogisch gehe es darum, viele
kleine positive Momente zu erzeugen.
,»Wenn man etwas bewiltigt, bringt das
positive Erfahrungen und ein Gefiihl
der Selbstwirksamkeit.” Das helfe auch
gegen Absentismus, denn ,Kinder
kommen in die Schule, wenn sie sich
dort gut und sicher fiihlen‘.

Castello machte aber auch klar, wo
die Grenzen liegen. ,,Wenn Eltern nicht
Eltern sind, wenn zuhause keine Inter-
aktion und keine Forderung stattfindet,
ist das dramatisch. Das kann Schule
nicht auffangen.”

Literatur: (s.a.https://ker51.ham-
burg .de/2023/02/28/schulabsentismus-
hamburger-erfolgsrezept-gegen-schula
bsentismus-forschungsprojekt-jeder-
schultag-zaehlt-an-vier-schulen/

https://www.uke .de/kliniken-insti-
tute/kliniken/kinder-und-jugendpsy-
chiatrie-psychotherapie-und-psychoso
matik/forschung/arbeitsgruppen/child-
public-health/forschung/copsy-
studie html

https ://www.uni-flensburg de/sp/pu-
blikationen/professor-dr-armin-cas-
tello

Meldungen

26 Prozent mehr
Drogentote in Hamburg

HAMBURG (rd). Die Zahl der Dro-
gentoten in Hamburg ist 2022 um rund
26 Prozent gestiegen. Insgesamt seien
96 Menschen durch den Konsum von
Heroin, Kokain, Ersatzdrogen wie Me-
thadon oder anderen Rauschgiften ge-
storben, heillt es in einer Senatsantwort
auf eine Anfrage der CDU. 2021 waren
es noch 76 Tote. Auch das Durch-
schnittsalter stieg, von 384 auf 434
Jahre. Insbesondere der hohe Anteil an
todlichen Vergiftungen durch Substitu-
tionsmittel gebe Anlass zur Sorge, so
der CDU-Biirgerschaftsabgeordnete Ri-
chard Seelmaecker.

Noch ein neues
Alzheimermedikament

HAMBURG (rd). Ein neues Alzhei-
mer-Medikament mit dem Antikorper
Donanemab verlangsamt einer Studie
des Herstellers Eli Lilly zufolge ein
Fortschreiten der Krankheit im friihen
Stadium. Fachleute sprechen von einem
,.wirklichen Fortschritt”. Donanemab
zielt im Gehirn der Patienten auf soge-
nannte Amyloid-Plaques. Noch in die-
sem Quartal will der Hersteller die
Zulassung bei der US-Arzneimittelbe-
horde FDA beantragen. In einer 18-mo-
natigen sogenannten Phase-III-Studie
mit mehr als 1700 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern zeigten die Menschen, die
das Medikament bekommen hatten,
nach Unternehmensangaben rund
35 Prozent weniger kognitive Beein-
trichtigungen als solche, die ein Schein-
medikament erhalten hatten.

Bereits im Januar ist in den USA das
Medikament Legembi zugelassen wor-
den, das einen dhnlichen Ansatz ver-
folgt. Dr. Linda Thienpont, Wissen-
schaftliche Leiterin, Alzheimer For-
schung Initiative e.V., zu Donanemab:
,Auch Donanemab ist leider kein
Gamechanger fiir die Betroffenen, aber
moglicherweise ein néchster Schritt in
die richtige Richtung ... Im Vergleich zu
Lecanemab (27 Prozent) konnte Dona-
nemab (36 Prozent) den kognitiven

Abbau etwas stirker verlangsamen,
aber dieser Effekt wurde teuer erkauft:
Die Nebenwirkungen wie Hirnschwel-
lungen und Hirnblutungen (ARIA)
waren stirker als bei Lecanemab, und
es sind sogar zwei Menschen daran ge-
storben, moglicherweise sogar ein drit-
ter", so die Wissenschaftlerin.

Mannheimer Zl er6ffnet
Institut fir Kl

HAMBURG (rd). Am Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit (ZI) in Mann-
heim wurde das Hector Institut fiir
Kiinstliche Intelligenz in der Psychiatrie
(HITKIP) offiziell eroffnet. Die neue
Forschungseinrichtung wird von der
Hector Stiftung II mit 11,5 Mio. Euro
gefordert. Ziel ist, mit Hilfe von kiinstli-
cher Intelligenz und speziell daraus ent-
wickelten Algorithmen psychische
Erkrankungen zu erforschen und auf in-
dividueller Ebene besser zu erkennen
und zu behandeln. Methoden der kiinst-
lichen Intelligenz hétten zu ganz neuen
Moglichkeiten gefiihrt, Muster in hoch-
komplexen Datensitzen zu erkennen,
hief3 es weiter. Dafiir werden wissen-
schaftliche Daten mit Informationen aus
Kliniken zusammengefiihrt, die iiber
den jeweiligen Behandlungserfolg Aus-
kunft geben. Daraus werden dann Mo-
delle entwickelt, um die Behandlung
»prizise an individuelle Risiko- und
Schutzfaktoren anzupassen*.

Miinchen: Start fur
DZPG-Forschungszentrum

MUNCHEN (rd). Das neue Deutsche
Zentrum fiir Psychische Gesundheit
(DZPG) ist auf sechs Standorte in Ber-
lin, Bochum, Halle, Mannheim, Tiibin-
gen und Miinchen verteilt und hat im
Mai in Miinchen die Arbeit aufgenom-
men. SchwerpunktméBig sollen Risi-
kopersonen identifiziert und behandelt
werden, sodass es nicht zur Entstehung
oder zu einem chronischen Verlauf von
psychischen Erkrankungen kommit. Ins-
besondere soll der Beitrag von Lebens-
umstinden einschlieBlich traumatischer
Erfahrungen untersucht werden.
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Brief aus der Hauptstadt

Uber dem Zentrum der Macht: die begehbare Kuppel des Berliner

Reichstags.

Foto: pixabay

Landesregierung mit
Wechselwirkung

Pandemie so unspektakulir aus?
ie Finger greifen beim Suchen
nach der vermeintlich bereitliegenden
FFP2-Maske noch regelmiBig einige
Tage ins Leere. Und inzwischen hat
Corona auch die letzten Menschen im
Umfeld erwischt, und einige scheinen
fast erleichtert zu sein, weil ithnen das
alles nicht geheuer vorkam mit der
fortdauernden  Negativitit  der
COVID-Tests. Die bezirklichen Ge-
sundheitsamter in Berlin haben sich
mittlerweile so an den Ausnahmezu-
stand gewohnt, dass sie gar nicht mehr
aufhoren konnen. Zwar findet sich in
deren Infomails und auf ihren Inter-
netseiten in unterschiedlicher Schérfe
der Hinweis darauf, dass lediglich
Empfehlungen ausgesprochen wer-
den,um dann aber im imperativen Stil
die konsequente Umsetzung etlicher
MabBnahmen einzufordern, die gesetz-
lich aufgehoben wurden.

Tatséchlich macht sich ob der weg-
fallenden Regelungen Unbehagen
breit, wie Mitarbeitende, Patienten
und Klienten in Psychiatrie und Ge-
meindepsychiatrie
nun wirksam zu
schiitzen sind, wo
Verantwortung
hierfiir beginnt und
wo sie endet. Die
hohe Geschwin-
digkeit, mit der die
zuriickliegenden Lockdowns und die
mit der Pandemie einhergehenden
Angste und Sorgen aus den Kopfen
verbannt werden, ldsst erahnen, dass
die Verunsicherung iiber den Wegfall
der letzten Infektionsschutzmaf3nah-
men schnell von der Alltagsroutine
hinweggespiilt wird.

Die neue Freiheit ist dagegen aufer-
halb der Gesundheitsamter behorden-
seits deutlich wahrnehmbar. In den
Berliner Bezirken schwirmen die
Teilhabeplaner aus oder laden in die
eigenen Ridumlichkeiten ein, um die
ersten Gespriche zur Bedarfsermitt-
lung mit den (potenziell) Leistungsbe-
rechtigten zu fiihren. Coronabedingt
mit mehrjdhriger Verspitung kommt
Bewegung in die Eingliederungshilfe,
und das vom BTHG geforderte Ge-
samtplanverfahren nimmt langsam
Fahrt auf. Das langjihrig verwendete
Instrument der bisherigen Hilfepla-
nung, der Berliner Rehabilitations-
und Behandlungsplan, lduft noch ei-
nige Zeit parallel mit, seine Stunden
sind aber gezéhlt.

Das Teilhabeinstrument Berlin
(TIB) ist ein ziemlicher Brocken und
schwillt je nach ermitteltem Teilhabe-
bedarf zu einem kleinen Biichlein an.
Anders als z.B. in NRW, ist die Ziel-
und Leistungsplanung (ZLP) nicht in
das TIB integriert, diese schliet sich
der Bedarfsermittlung an und erfolgt

l st es wirklich vorbei? Klingt die

Kommt jetzt
ein ,Endlich-mal-
Wohnen-Gesetz?*

mit einem weiteren Instrument bzw.
Formular. Last but not least kommt
nach der Ziel- und Leistungsplanung
iibergangsweise noch ein Umrech-
nungstool in Anwendung, in der die
Leistungen in die in Berlin iiblichen
Hilfebedarfsgruppen ~ umgemiinzt
werden. Biirokratieabbau und Berlin
werden wohl weiterhin Antonyme,
Gegensatzpaare, bleiben, aber die
Umsetzung des Bundesteilhabegeset-
zes ist begriilenswert.

In der Berliner Politik veréndert sich
auch gerade einiges. Nachdem Frau
Giffey und die SPD der alten Koali-
tion die kalte Schulter zeigten, steht
der Entwurf des von CDU und SPD
ausgehandelten Koalitionsvertrages.
In den Bereichen Gesundheit und So-
ziales gibt es darin keine ganz grof3en
Uberraschungen. Erstaunlich ist aber
die Fiille von Ankiindigungen zur Be-
kdmpfung der Not jener Menschen in
Obdachlosigkeit. Das im Koalitions-
vertrag formulierte Ziel, bis 2030 Ob-
dach- und Wohnungslosigkeit zu
beenden, weist iiber die aktuelle Le-
gislaturperiode hinaus. Man kann ge-
spannt sein, ob
Frau Giffey ihre
Nomenklatur
neuer Gesetze fort-
filhren wird und
vielleicht so etwas
wie ein ,,Endlich-
mal-Wohnen-Ge-
setz* formuliert.

In Bezug auf die Verbesserung der
Situation im MaBregelvollzug ist nur
zu hoffen, dass die noch unter der jet-
zigen Regierung begonnene Erarbei-
tung eines ,,Masterplan KMV 40
fortgesetzt wird. Die zukiinftige Lan-
desregierung strebt eine Erweiterung
der rdumlichen Kapazitéten in der Fo-
rensik an und mochte @rztliches und
pflegerisches Personal fair und ange-
messen bezahlen. Den Move, Aufnah-
men im MaBregelvollzug durch
priaventive MaBinahmen zu verrin-
gern, traut sich momentan anschei-
nend niemand so richtig zu...

Ilja Ruhl

Betrifft: Abs.

er Autor arbeitet als Sozial-
D arbeiter bei einem gemein-
depsychiatrischen Tréger in
Berlin. Er enga-
giert sich ehren-
amtlich in der
,.Berliner Gesell-
schaft fiir Soziale
Psychiatrie und ist
Redaktionsmit-
glied der Zeit-
schrift ,,Soziale
Psychiatrie®.
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Psychisch krank und Psychiaterin

Astrid Freisen arbeitet als Oberarztin in Reykjavik und geht offen mit ihrer bipolaren Stérung um

Dr. Astrid Freisen ist Psychiaterin —
und leidet selbst unter einer bipola-
ren Storung. Jetzt hat sie ein Buch
dariiber geschrieben. Sie will auf-
kldren und entstigmatisieren.

strid Freisen arbeitet heute
Ain einem Krankenhaus in Is-
land. ,.Die Arbeitsbedin-
gungen fiir mich sind deutlich besser
als in Deutschland®, sagt die promo-
vierte Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie. ,,Es wird besser auf-
einander aufgepasst, auch unter Kol-
legen. Das ist in ihrem Fall wichtiger
als fiir andere: Die 44-Jdhrige hat
Multiple Sklerose und eine bipolare
Storung.

Ein Geheimnis ist das jetzt nicht
mehr. Bei ihrer Bewerbung als Ober-
drztin in Reykjavik ging sie offen mit
ihrer Diagnose um, auflerdem hat sie
gerade ein Buch dariiber geschrieben:
,»Wir fliegen hoch, wir fallen tief*
(Eden Books, 256 Seiten, 18,95
Euro). Sie mochte ihre personlichen
Erfahrungen teilen und aufklidren —
gerade angesichts ihrer Doppelrolle:
,»Es ist wichtig, das Schweigen zu
brechen®.

Bipolar gestort meint das Schwan-
ken zwischen Depressionen und Ma-
nien in unterschiedlichen Ausprigun-
gen. Die Krankheit verlduft in Episo-
den, deren Lénge individuell sehr un-
terschiedlich ist. Aktuell geht man
davon aus, dass etwa drei Prozent der
Bevolkerung betroffen sind. Die
meisten Betroffenen haben dabei
deutlich mehr depressive als mani-
sche Phasen. ,, Trotzdem umweht die

Geht offen mit ihrer bipolaren Storung um und will in ihrem Buch dariiber auf-

kldren und entstigmatisieren: Dr. Astrid Freisen.

Bipolaritit oft eine romantische Aura
als Erkrankung der Kreativen®,
schreibt Freisen — dabei starben man-
che von ihnen durch Suizid: Studien
zeigen, dass bis zu 50 Prozent der Be-
troffenen mindestens einen Suizidver-

Foto: Sebastian Knoth

such begehen, bis zu 25 Prozent téten
demnach sich selbst.

Seit 2005 arbeitet Freisen in der
Psychiatrie, 2006 bekommt sie ihre
Diagnose. ,,Die hab ich erstmal kom-
plett ignoriert™, sagt sie heute. Dabei

gibt es in ihrer Familie mehrere Fille
bipolarer Erkrankungen, wie ihr mit
der Zeit klar wird. Depressionen hatte
sie schon im Studium, doch ihre erste
,richtige Manie* erst 2010. Sie geht
fremd, rast mit iiber 200 Sachen iiber
die Autobahn. ,,Ich schlief immer we-
niger, rauchte immer mehr, trank zu
viel Alkohol. Ich war stéindig in Be-
wegung, ununterbrochen im Kontakt
mit anderen Menschen. Pausen waren
langweilig, dafiir war meine innere
Energie viel zu
stark.

Erst nach dieser
Manie kann sie
ihre Diagnose an-
nehmen. Zugleich
»schamt® sie sich
sehr, die Kontrolle
tiber ihr Leben verloren zu haben. ,,So
richtig habe ich mir das immer noch
nicht verziehen, obwohl ich ja weil3,
dass die fehlende Krankheitseinsicht
das Hauptproblem in der Manie ist.*
Dank ihrer Medikamente und eines
stabilen Umfeldes blieb das bisher die
einzige ,,echte Manie“, Hypomanien
oder Phasen groBerer Getriebenheit
kennt sie aber durchaus. ,,Ich musste
mich danach langsam selbst auf-
bauen. Das hat Jahre gedauert.”

2014 mitbegriindet sie auf einer Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir
Bipolare Storungen (DGBS) die Ar-
beitsgruppe ,,Selbst Betroffene Pro-
fis“, zu der etwa 60 Menschen
gehoren. Sie gibt Raum fiir kollegia-
len Austausch. ,,Obwohl Studien
tiberdeutlich zeigen, dass psychische
Erkrankungen unter Arzten iiberre-
présentiert sind, wird dieses Thema

,Den Teufelskreis aus Selbststigmatisierung
und Diskriminierung durchbrechen”

,KrisenErfahreneProfis“: Wo sich Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter austauschen

In der Gruppe ,,KrisenErfahrene-
Profis* treffen sich Arzte, Psycho-
logen und Sozialarbeiter, die selbst
professionelle Unterstiitzung von
Kollegen brauchen. Die Nachfrage
ist groB.

nter Depressionen und unter

ngststorungen. Der Diplom-
Psychologe arbeitete deshalb zunéchst
einmal als Programmierer — angesichts
seiner psychischen Beeintrichtigungen
konne er ja nicht als Psychologe titig
sein, dachte er. Erst nach und nach ge-
lang es ihm, diesen Gedanken zu tiber-
winden und in seinem eigentlichen
Beruf titig zu werden. Zuletzt arbeitete
der 58-Jédhrige beim Kolner ,, Verein fiir
Rehabilitation™.

Im vergangenen Jahr war Thomas
Richter einer der Initiatoren der bun-
desweiten Gruppe ,,KrisenErfahrene-
Profis“. Uber 100 Menschen, die im
psychosozialen Bereich arbeiten, hat-
ten sich auf einen Aufruf hin gemeldet.
Im Oktober kamen 46 von ihnen zum
ersten, virtuellen Treffen: Arzte, Psy-
chologen, Sozialarbeiter. Seitdem trifft
sich die Gruppe jeweils monatlich zu
einer Videokonferenz. Die zweistiindi-
gen Sitzungen beginnen mit einem Im-
pulsvortrag zu wechselnden, arbeits-
relevanten Themen. So berichtete ein-
mal eine klinische Psychologin aus
GroBbritannien von ihren Erfahrungen,
seit sie 2017 eine dhnliche Gruppe ge-
griindet hatte. ,,Ich war {iberrascht von
dem groflen Zuspruch*, sagt Thomas
Richter — er hatte eher mit 10 bis

mmer wieder litt Thomas Richter
I u

20 Leuten gerechnet.

,,Die Treffen dienen dem Austausch
von Erfahrungen und zum Netzwer-
ken®, sagt Richter. ,,Wir wollen den
Teufelskreis von Selbststigmatisierung
und struktureller Diskriminierung
durchbrechen und einen freieren Um-
gang mit unseren Wunden entwik-
keln®, stand in dem Aufruf.

Einerseits sind sie Profis, anderer-
seits auch jene, denen geholfen werden
soll. ,,Die Reise durch die Tiefen einer
psychischen Erschiitterung ist eigent-
lich eine grofe Ressource®, sagt Tho-
mas Richter — sie biete sehr viel
Identifikationsmoglichkeiten fiir das
Gegeniiber und konne Patienten ein
Zeichen der Hoffnung vermitteln.
,,Durch Stigmatisierung wird das aber
oft verdrdngt und verschwiegen.
Doch werden in der breiten Gesell-
schaft immer mehr psychische Erkran-
kungen diagnostiziert — warum soll
sich dieser Trend nicht auch bei jenen
spiegeln, die sie behandeln? Bei den
Jiingeren beobachtet Richter schon
eine ,,viel geringere Hemmung, die ei-
gene psychische Erkrankung zu be-
nennen.

,Das Spektrum an Krisenerfahrun-
gen, das in der Gruppe vertreten ist, ist
wahrscheinlich représentativ fiir die
Gesamtbevolkerung™, sagt Richter.
Hier treffen sich Menschen mit Psy-
choseerfahrungen, Angststorungen,
Depressionen, aber auch solche mit
einer bipolaren oder einer Trauma-
folge-Storung. Die grofle Nachfrage
zeige: Es bedurfte schon lidnger eines
solchen Forums. Es gab nur lange kei-
nes: ,,Das war ein grofles Tabu®, sagt

Richter. ,,Aber wir haben keine Lust
mehr, uns ldnger zu verstecken. Der
Preis dafiir ist uns zu hoch.” Men-
schen, die im psychosozialen Bereich
arbeiten, haben oft Angst, diskriminiert
zu werden, wenn sie sich als krisener-
fahren outen. Manche aus der Gruppe
sind in ihrem Job noch ungeoutet, an-
dere wiederum gehen offen mit dem
Thema um. Manche konnten ihre
Krise zwar bei ihrem Chef offenlegen,

diirften es aber nicht den Patienten
sagen — weil die Einrichtung Angst vor
einer ,,Rufschidigung™ habe. ,,Aber
wenn ich eine Maske aufhabe, wie
kann ich dann authentisch im Kontakt
mit dem Patienten sein?", fragt Richter.
,»Das kann nicht funktionieren.*
Schon gibt es erste Uberlegungen fiir
eine Regionalisierung der Gruppe.
»~Aber wir wollen langsam wachsen®,
sagt Thomas Richter. Jan Zier

,Psychische Erkrankungen
unter Arzten
Uberreprasentiert*

ausgeklammert”, heifit es bei der
DGBS. Zu beherrschend ist immer
noch das Bild vom Halbgott in Weif3.
Betroffene stigmatisieren sich zu-
néchst oft selbst, sagt Freisen, fragen
sich, ob sie mit einer bipolaren St6-
rung tiberhaupt in der Medizin arbei-
ten konnen: ,Erst einmal muss
Selbstakzeptanz da sein. Thre eigene
Erfahrung mit dem Outing am Ar-
beitsplatz ist aber positiv, auch von
Seiten der Patienten. Es ist ein Vorteil,
dass sie psy-
chische Erkran-
kungen auch aus
eigenem Erleben
kennt.

Heute leitet
sie ein Team,
das fiir die Be-
treuung von sechs bis zehn Patienten
mit affektiven Stérungen zustdndig
ist, auf einer Aufnahmestation. ,,Die
Arbeit ist fordernd, innerhalb kiirzes-
ter Zeit miissen Begleiterkrankungen
ausgeschlossen, medikamentdse Be-
handlungen begonnen und die ambu-
lante Weiterbehandlung geplant
werden.”“ Da es in Island nur sehr we-
nige psychiatrische Klinikbetten gibt,
sind die Liegedauern kurz.

,Ich muss gut fiir mich sorgen und
aufpassen, den Stress in einem vertret-
baren Rahmen zu halten®, sagt Freisen
im Gesprich iiber Zoom. Aufgrund
ihrer Erkrankungen macht sie keine
Nacht- und Wochenenddienste und
um 16 Uhr Feierabend. Wie es wei-
tergeht? ,,Ich habe keine Karriere-
ziele. Aber ich werde immer eine Frau
sein, die mehr will, rastlos ist, etwas
Neues probieren muss.”  Jan Zier

Psychologe mit Krisenerfahrung:
Thomas Richter. Foto: Kathrin Laux

Mehr Informationen: https://inwu-
erde.delkep/, Kontakt: krisenerfah-
reneprofis@ gmail.com
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