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Blick in die Akutpsychiatrie »,NUchtern sein ist so schon*

be).

Zwangseinweisung mit Polizei,
Gewalt, Katatonie, Magersucht,
Alkohol ... Die neue  Reportage-
Serie ,,Akutstation Psychiatrie*
(ARD mediathek) verspricht und
bietet einen ,,ungeschminkten Ein-
blick* in den Alltag einer psychi-
atrischen Akutstation im siidhes-
sischen GroB-Umstadt. Im Bild:
die Leitende Oberirztin Barbara
Jost im Gespriich mit einem Ret-
tungssanitiiter (Foto: HR/Ben Kna-
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Doring (li.).

Seit einigen Jahren verbreitet sich —
ausgehend von den angelsichsi-
schen Léandern — vor allem unter
Jiingeren und Frauen eine soge-
nannte Niichternheitsbewegung.
Was dahinter steckt, worum es
dabei geht und fiir wen sich die-
ser Weg aus dem Alkohol eignet,
dariiber sprachen bei einer Ver-
anstaltung ,,Frauen und Alkohol*
die Betreiberinnen des Podcasts
Sodaklub, Mia Gatow und Mika
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Therapie in der Manege

Die Klinik fiir Familienpsychoso-
matik am AMEOS Klinikum Inntal
im niederbayerischen Simbach ist
deutschlandweit die einzige Akut-
klinik, die Kindern begleitend zur
reguldren Behandlung Zirkusthera-
pie anbietet. Eingefiihrt hat sie dort
vor drei Jahren der zirkusaffine
Chefarzt Dr. Moritz Kuscha. Im
Gesprich erklirt der Mediziner sei-
nen neuen Ansatz und benennt, wo
die deutsche Biirokratie Grenzen
setzt. Seite 10

Jenseits von Schuld

Der Dokumentarfilm ,Jenseits von Schuld“ erzéhlt die Geschichte des Elternpaares Hogel,
dessen Kind zum Serienmd&rder wurde: Wie gehen sie damit und mit ihrem Sohn um?

Niels Hogel hat als Krankenpfleger
vermutlich hunderte Menschen um-
gebracht. Verurteilt — erstmals 2006,
zuletzt 2019 — wurde er fiir 87
Morde. Damit ist er der grofite Se-
rienmorder der deutschen Nach-
kriegsgeschichte. Wie gehen Eltern
damit um — wie leben sie mit und
jenseits der Schuld ihres Kindes?
Davon erzihlt die Geschichte von
Ulla und Dietrich (Didi) Hogel, die
sich fiir den Dokumentarfilm ,,Jen-
seits von Schuld* in ihrem Alltag
begleiten lieien.

ie erste Einstellung: ein
DBaby, geliebt, Aufnahmen
aus gliicklichen Kinderta-
gen, Strandspiele. Schnitt. Wieder
gliickliche Tage am Meer. Jahrzehnte
spiter. Dieses Mal reist auch das fami-
lidre Ungliick mit. Von einem auf den
anderen Tag ist die Schuld ihres heute
47-jdhrigen Sohnes iiber Ulla und Didi
hereingebrochen und seitdem ist ihr
Leben unweigerlich mit diesen Taten
verkniipft. Und doch: Ulla und Didi
Hogel sitzen am Strand von Juist und
schreiben eine Postkarte: ,,Sonnen-
schein pur. Hier gibt es den schonsten
Strand forever. Liebe Griile Mama
und Papa®, schreiben sie dem Sohn in
die JVA Oldenburg. Sie haben sich ent-
schieden, ihren Sohn, den Serienmor-
der, nicht fallen zu lassen.

Die Filmemacherinnen Katharina
Koster und Katrin Nemec wollten
einen Film iiber Eltern machen, die
Kontakt zu ihrem Kind halten, obwohl
sie seine Schuld nicht anzweifeln. Jah-
relang suchten sie nach Eltern, die sich
trauen. ,,Dass wir das Elternpaar Hogel
gewinnen wiirden ... war nicht ge-
plant.“ Um so wichtiger ist es ihnen,
der Sensationslust zu widerstehen und
,wirklich die giiltige Geschichte der
Eltern zu erzihlen und nicht eine neue
Geschichte iiber Niels Hogel“. Zum
Schutz der Angehdrigen der Opfer,
aber auch der Protagonistinnen gibt es
einen Zuriickhaltung vorgebenden
Presse-Leitfaden.

,,Man ist immer bestrebt, alles in Gut
und Bose einzuordnen. Keine Einord-
nung treffen zu kénnen, macht uns un-
ruhig und orientierungslos, wir wissen
nicht, wie wir unsere moralischen
Mablstibe definieren sollen. Es nimmt
uns Sicherheit®, schreiben die beiden

Autorinnen und Regisseurinnen im
Presseheft. Sie legen sich selbst auf
eine ,neue Perspektive” fest, die
,.hicht zulédsst, dass die Zuschauer*
innen sich abgrenzen und moralisch
iber die Eltern erheben, sondern sie
fordert, sich einzufiihlen®.

,,-Wie ist das mit Eltern, deren Kind
zu einem Morder wird — haben sie
jedes Recht auf Verstindnis und einen
respektvollen Umgang verloren?, fra-
gen sie. ,,Sie diirfen nicht trauern, sie

,Der Tater darf nicht mehr
der liebenswerte Sohn sein,
der er auch war*

haben kein Anrecht auf Mitgefiihl und
Hilfe. Eigentlich haben sie auf furcht-
bare und vielfiltige Weise einen Men-
schen verloren. Der Titer darf nicht
mehr der liebenswerte Sohn sein, der

Kartenpost an den Sohn: Ulla und
Dietrich Hogel.

er auch war. Alle positiven Attribute
gelten fiir ihn nicht mehr.

Aber der Sohn Hogel lebt ja, wenn
auch woanders, hinter Gittern. Und
doch auch mit ihnen. Immer wieder im
Film — sozusagen als roter Faden der
Verbindung — klingelt das Telefon und
er ist dran.

Niels Hogel wuchs behiitet, wie man
so schon sagt, in Wilhelmshaven auf,
der Vater Krankenpfleger, die Mutter
Rechtsanwaltsgehilfin. Den Erzie-
hungsstil beschreibt Dietrich Hogel als
,relativ unautoritir. Der erste Anruf
kam, als es 2005 losging und sie erfuh-
ren, dass der Sohn in U-Haft sitzt,

ohne Voranzeichen. ,,Das zieht einem
den Boden unter den Fiiflen weg*, sagt
Ulla Hogel. Sie habe sich verkrochen,
blieb dem Supermarkt und spiter den
Gerichtssélen fern. Sie hitten iiber Na-
mensénderung nachgedacht. Aber
dann hitten sie wegziehen miissen,
meint sie. ,, Wir haben doch hier unsere
Wurzeln.“ Sie suchte Hilfe bei einem
Psychotherapeuten. Und sagt: ,,Ich leb’
auch gern.”

Auch das wird gezeigt. Man sieht
ihn bei der Pflege-Arbeit und wie er
einen alten Mann wischt. Oder beim
Kartenspiel. Sie strickt. Gemeinsam
fahren sie an den Deich, und auf dem
Weihnachtsmarkt tanzen sie sogar.
Eine grofle lange Liebe, die Bestand
hielt, ein Paar, das sich hélt. Er sagt, sie
ist diinnhdutiger geworden. Sie sagt,
ihm gehe es oft nicht besser als ihr, er
konne schlecht driiber reden. Er be-
kommt Herzprobleme.

Auch zum Besuch ins Gefingnis
reist die Kamera im Auto mit. Vorn,
am Spiegel, baumelt ein paar Baby-
schuhe. Niels H. erscheint nie im Bild.
Man spricht nicht nur {iber die Taten,
sagt seine Mutter spiter. Zwischen-
durch ist da wieder Niels, den sie als
Sohn kennt. Und auch wieder ,,s0 eine
Innigkeit™, sagt sie.

Das Warum héngt bis heute im
Raum. Wenn er als Held dastehen
wollte, woraus resultiert das, fragte sie
sich. Hat er als Kind zu wenig Auf-
merksamkeit bekommen oder zuviel?
Jahrelang habe sie sich gefragt: Hast
Du was verkehrt gemacht? Doch
damit habe sie abgeschlossen. ,,Ich
gebe mir keine Schuld“ sagt Ulla
Hogel.

Und doch trifft sie die unfassbare
Dimension der Taten immer wieder
schwer. Nach einem TV-Bericht, in
dem von der hohen Dunkelziffer wahr-
scheinlicher Opfer die Rede ist, bricht
sie weinend zusammen, setzt kurzzei-
tig bei den Filmaufnahmen aus, erklért
dies spdter mit Uberforderung und
Angst. Was denken die anderen, wenn
sie dich sehen? Doch vielleicht, sagt
sie dann auch, sei der Film fiir sie ja
eine zusitzliche Therapie .

Vor Gericht wurden niichterne Er-
kldrungen geboten. Er liige und mani-
puliere, hiel} es. Ein Gutachter attes-
tierte dem Angeklagten eine kombi-
nierte Personlichkeitsstérung. Den-
noch habe Hogel bewusst und geplant
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Hinter Gittern: Niels Hogel wurde zweimal zu lebenslinglich Gefingnis

verurteilt.

getotet. Er habe Notfille herbeigefiihrt,
um seine besondere Tiichtigkeit zu zei-
gen. Bedenklich sei sein ,,bemerkens-
werter Mangel an Empathie®. Weder
Schuldgefiihle noch Scham oder Reue
seien erkennbar, die Erfolgsaussichten
einer Therapie in so einem Fall ,,sehr,
sehr gering®, berichtete 2019 der Spie-
gel. Einschitzungen, Diagnosen, Ur-
teile ...

Begreifen konnen auch die Eltern
die Taten bis heute nicht. ,,Ich wei3
nicht, was ihn dazu getrieben hat. Ich
weil} es nicht”, sagte Dietrich Hogel an
anderer Stelle in einem TV-Beitrag.

Fotos (2): © Copyright: Trimafilm_Tobias Tempel

Verzeihen konne er seinem Sohn das
nicht.

Dass sich das Elternpaar vor den Ka-
meras der aktuellen Dokumentation so
offen und authentisch 6ffnete und du-
Berte zeugt von viel Mut. Herausge-
kommen ist ein Puzzleteil, das fehlte.
Der Blick auf Angehorige von Tétern.
Und eine Aufforderung, jenseits einge-
fahrener moralischer Pfade immer neu
zu fiihlen, zu denken und zu urteilen.
Und nicht blind zu verurteilen.

Anke Hinrichs
wJenseits von Schuld“, Kinostart ist
am 19. September.
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Cannabis als
Medizin leichter
Zu verordnen

BERLIN (rd). Arztinnen und Arzte
mit 16 Facharzt- und Schwerpunktbe-
zeichnungen sowie 5 Zusatzbezeich-
nungen, wie Palliativmedizin und spe-
zielle Schmerztherapie, aber auch Psy-
chiatrie konnen kiinftig Cannabis ver-
ordnen, ohne die Genehmigung der
Krankenkasse einholen zu miissen. Das
hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) festgelegt. Sollten dennoch Un-
sicherheiten bestehen, konnen auch
diese Arzte freiwillig eine Genehmi-
gung beantragen, um finanziellen Riick-
forderungen (Regress) vorzubeugen.
Die Verordnung von medizinischem
Cannabis ist nur moglich, wenn andere
Behandlungsmdglichkeiten nicht aus-
reichen und eine positive Wirkung von
Cannabisarzneimitteln zu erwarten ist.
Gesetzlich Versicherte haben unter be-
stimmten Bedingungen Anspruch auf
medizinisches Cannabis in Form von
getrockneten Bliiten oder Extrakten
sowie auf Arzneimittel mit den Wirk-
stoffen Dronabinol oder Nabilon.

Cannabisprodukte konnen bei einer
»schwerwiegenden Erkrankung® ver-
ordnet werden. Dazu die Stellung-
nahme des G-BA: ,,Eine Erkrankung
gilt als schwerwiegend, wenn sie le-
bensbedrohlich ist oder wenn sie die
Lebensqualitit auf Dauer beeintréachtigt.
Cannabis wird bisher vor allem bei
chronischen Schmerzen, Krebserkran-
kungen, Spastik und Multipler Sklerose
verordnet.
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Zwang vor
Gericht

Karlsruher Anh6rung zu
Ambulanten ZwangsmaBnahmen

KARLSRUHE (rd). Sollte eine &rzt-
liche Zwangsmalf3nahme (,,im Rahmen
der staatlichen Schutzpflicht*) auch au-
Berhalb eines Krankenhauses durchge-
fiihrt werden konnen? Dazu horte der
1. Senat des Bundesverfassungsge-
richts (BVerf GE) unter dem Vorsitz
des BVerfGE-Prisidenten Stefan Har-
barth am 16. Juli Experten an. Mit
einem Urteil bzw. einer Entscheidung
wird erst in einigen Wochen bzw. Mo-
naten gerechnet.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hatte
den Verfassungsrichtern diese Frage
vorgelegt. Sie miissen iiber den Fall
einer Frau mit paranoider Schizophre-
nie entscheiden, die seit 2008 in einer
Einrichtung lebt und fiir eine Zwangs-
behandlung regelméfig in eine Klinik
gebracht werden muss. Da dies zu Re-
traumatisierungen fiihre, beantragte ihr
Betreuer, die Zwangsbehandlung am-
bulant, in ihrer Einrichtung durchzu-
fithren. Befiirworter der Beibehaltung
des stationdren Rahmens warnten in
Karlsruhe vor einer drohenden Aus-
weitung von Zwangsbehandlung. Eine
Vertreterin des Bundesjustizministeri-
ums #duferte die Sorge vor einem
~Dammbruch®, wenn Zwangsmedika-
tion ein Mittel der Wahl auch innerhalb
der Wohneinrichtung wiirde. Vertreter
etwa der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behin-
derung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdrigen duflerten sich &hn-

lich. Mehrere Psychiater warnten in
einem Beitrag der Zeitschrift ,,Recht
und Psychiatrie*: ,,Die Behandlung
unter Zwang zerstort hiufig das Ver-
trauen in die Behandelnden und damit
die Grundvoraussetzung in eine sinn-
hafte Behandlung tiberhaupt.” Wiirden
solche Zwangsbehandlungen auf die
ambulante Ebene ausgeweitet, werde
dieses Misstrauen zunehmen.

Prof. Thomas Pollmécher, Ex-Priisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) dagegen erklirte: ,,Das
Krankenhaus ist sicher oft der richtige
Weg, aber nicht zwingend der einzige,
um eine korrekte drztliche Behandlung
zu gewdhrleisten.”” Altere und demente
Patienten zum Beispiel hitten ein
hohes Risiko, in einer neuen Umge-
bung in einen Zustand der Verwirrtheit
zu geraten. Auch der Bundesverband
der BerufsbetreuerInnen hilt Konstel-
lationen fiir denkbar, in denen Zwang
im Krankenhaus schlimmere Auswir-
kungen habe als in der Wohneinrich-
tung. Ulrich Langenberg von der
Bundesédrztekammer sprach  sich
gegen eine pauschale Regelung aus:
,»Ich glaube, dass es da Raum geben
sollte, den Einzelfall zu wiirdigen®, zi-
tierte ihn die Stiddeutsche Zeitung.

Grundsitzlich beklagt wurde das
Fehlen ausreichender Daten zu dem
Thema.

Wirtschaftliche Lage in
Psychiatrien weiter schwierig

DUSSELDOREF (rd). Die wirtschaft-
liche Lage der psychiatrischen und psy-
chosomatischen  Einrichtungen in
Deutschland bleibt kritisch. Laut dem
jlingsten ,,Psychiatrie Barometer* des
Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
beurteilten zur Jahreswende 2023/2024
nur 17 Prozent der psychiatrischen und
psychosomatischen Fachkliniken sowie
10 Prozent der psychiatrischen Fachab-
teilungen in Allgemeinkrankenhdusern
ihre finanzielle Situation positiv. Fiir das
Jahr 2024 erwarteten die Einrichtungen
mehrheitlich eine Verschlechterung der
Lage, hauptséchlich aufgrund steigender
Sach- und Personalkosten, die nicht
durch Ertrige refinanziert werden kon-
nen. Die Mindestvorgaben der Personal-
richtlinie konnten in den ersten drei
abgefragten Quartalen 2023 in keiner
Berufsgruppe in jedem Quartal einge-
halten werden. Am geringsten fiel der
Erfiillungsgrad bei der Pflege aus
(44 Prozent). Am hochsten war er bei
den Psychotherapeuten (83 Prozent).

Versorgungsengpass
bei ADHS-Medikament

BERLIN (rd). Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) hat iiber einen Versorgungs-
engpass bei gegen ADHS eingesetzten
Atomoxetin-haltigen Arzneimitteln in-
formiert. Hintergrund sind Produktions-
probleme bei einem zentralen Hersteller,
die auch zu einem Riickruf bisher ver-
fiigbarer Préparate gefiihrt hétten. Der
Wirkstoff stehe fiir die Behandlung von
Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen mit ADHS ,.auf zunéchst unbe-
stimmte Zeit nicht zur Verfiigung*, heifit
es in einer gemeinsamen Mitteilung
mehrerer Fachgesellschaften. Aktuell
deute sich die Moglichkeit der Engpass-
Behebung innerhalb weniger Monate

an. Empfohlen werde, mit den Betrof-
fenen alternative medikamentose Be-
handlungsméglichkeiten zu erortern:
Methylphenidat- und Amphetamin-Pra-
parate sowie im Kindes- und Jugendal-
ter zudem Guanfacin.

Pflegen & Wohnen
vor Verkauf?

HAMBURG (rd). Hamburgs groBter
Pflegeheimbetreiber Pflegen & Wohnen
hat seit seiner Privatisierung bereits
mehrere Eigentlimerwechsel hinter sich.
Jetzt steht ein neuer im Raum. Medien-
berichten zufolge will Deutschlands
groBiter  Wohnungskonzern Vonovia
noch in diesem Jahr Immobilien im
Wert von 1,5 Milliarden Euro verkau-
fen, und einen Grofteil dieser Summe
soll die Pflegesparte der Vonovia-Toch-
ter Deutsche Wohnen einbringen, be-
richtete das Hamburger Abendblatt.
,»Als Favoriten fiir einen Zuschlag wer-
den in Finanzkreisen Investoren aus
Asien gehandelt, schreibt das ,,Han-
delsblatt. Auch ein Staatsfonds zzhle zu
den Interessenten. Pflegen & Wohnen
betreibt an 13 Standorten in Hamburg
etwa 2400 Plétze und beschiftigt knapp
2000 Mitarbeitende. Vom CDU-Senat
2007 privatisiert, waren die Berliner Vi-
tanas Gruppe und die Franke Gruppe
aus Hamburg erste Kéufer von Pflegen
& Wohnen. Nach einer Neubau- und
Modernisierungsoffensive wurde zehn
Jahre spiter an den US-Investor Oaktree
verkauft. Nur ein Jahr spiter ging die
Heimsparte weiter an die einst von der
Deutschen Bank gegriindete borsenno-
tierte Wohnungsgesellschaft Deutsche
‘Wohnen, die seit 2021 mehrheitlich zu
Vonovia gehort. Verdi verwies gegen-
iiber dem Abendblatt auf den Schutz der
Mitarbeitenden ,,durch einen der besten
Tarifvertrdge Deutschlands®, der er-
streikt wurde. Die Grundstiicke der
Heime diirfen nur fiir Pflegezwecke ge-
nutzt werden.
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Brief aus der Hauptstadt

Uber dem Zentrum der Macht: die begehbare Kuppel des Berliner

Reichstags.

Sommer, Sonne,

Stillstand

s ist Hochsommer, auch in
EBerlin. Der Verkehr wird
etwas weniger, die Stadt
verfillt in einen kleinen Sommer-
schlaf, und die Gullys treten mit den
Marihuana-Schwaden in einen ol-
faktorischen Wettstreit. Apropos
Streit und Marihuana: Senatskanzlei
und Gesundheitsverwaltung befin-
den sich im Clinch um die Zustén-
digkeiten fiir die Genehmigung und
Kontrolle der Cannabis-Anbauver-
eine. Die Gesundheitsverwaltung
wiirde diese gerne in die Berliner
Bezirke verschieben, die Senatsver-
waltung sieht die Zustindigkeit
beim Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales. Die Dynamik des Landes
Berlin erinnert also auch in diesem
Politikfeld eher an die Protagonisten
einer ziinftigen Kiffer-Party als an
einen 100-Meter-Léufer.
Etwas schneller ist Finanzsenator
Stefan Evers mit der Ankiindigung
von Sparmaf3nahmen im Sozialsek-

tor. Evers dullerte kann bei Einver-
in einem Inter- standnis der Patien-
view, die Einglie- 30 Prozent ten Akteneinsicht
derungshilfe fiir . . verlangen, erstellt
Menschen  mit Elnsparpoten2|al Besuchsdokumenta-

Behinderung sei
in Berlin 30 Pro-
zent teurer als in
anderen Bundes-
landern. An anderer Stelle heif3t es,
Evers sehe im ganzen Sozialsektor
ein Einsparpotenzial von 30 Prozent.
Parallel geht der Diskurs iiber die
Einfiihrung der Fachleistungsstunde
weiter. In Bundesldndern wie Nord-
rhein-Westfalen ging das Kalkiil der
Politik bei der Einfiihrung der Fach-
leistungsstunde in der Vergangenheit
nicht auf. Erhohter biirokratischer
Aufwand und vor allem die steigen-
den Fallzahlen lieen die Gesamt-
kosten in der Eingliederungshilfe
stark ansteigen.

Mit einem ganz anderen Problem-
komplex kdmpft das Urban-Kran-
kenhaus. Auf zwei geschlossenen
Stationen besteht momentan keine
Moglichkeit, auf einfachem Weg
Ausgang an der frischen Luft zu be-
kommen. Ein Neubau ist geplant,
dieser wird einen gesicherten Frei-
bereich fiir die geschiitzten Stationen
vorhalten. In der Zeit bis zur Fertig-
stellung wollte man mit einer Frei-
treppe am Gebédude den Patientinnen
und Patienten den Zugang zum Au-
Bengelidnde ermdglichen. Leider
erlaubt der Denkmalschutz die An-

im Sozialsektor?

Foto: pixabay

und mehr

bringung dieser Freitreppe nicht.
Denkmal geschiitzt, menschenrecht-
lich geschiitzte Grundbediirfnisse
miissen hinten anstehen.

Und auch die Situation im Mafre-
gelvollzug ist weiterhin katastrophal,
es gibt aber erste Ansitze einer Ini-
tiative verschiedener Gruppierun-
gen, Verinderungen herbeizufiihren.
In dem Zusammenhang kursieren
auch die sehr aufschlussreichen Re-
chercheergebnisse von ,,Fragden-
Staat”, inklusive der originalen
Mingelliste einer Begehung und
dem Kiindigungsschreiben des Kli-
nikdirektors.

Es gibt aber auch gute Nachrich-
ten in Berlin. Der Landespsychi-
atriebeirat soll neu berufen werden,
dies hat zur Folge, dass auch die Be-
suchskommission konstituiert wird
und ihre Arbeit wieder aufnehmen
kann. Die Kommission besucht ein-
mal im Jahr alle psychiatrischen Kli-
niken und Abteilungen in Berlin. Sie

tionen und berichtet
jéhrlich an den Lan-
desbeirat fiir Psy-
chiatrie. Der Lan-
desbeirat wiederum berichtet alle
zwei Jahre an das Berliner Abgeord-
netenhaus.

Es geht auBerdem das Geriicht
um, dass nach iiber einem Jahr die
Neubesetzung der Stelle der oder des
Psychiatriebeauftragten kurz bevor-
steht. Vielleicht wird nun alles gut.
Ilja Ruhl

Betrifft: Abs.

er Autor arbeitet als Sozialar-
Dbeiter bei einem gemeinde-

psychiatrischen Triger in
Berlin. Er engagiert
sich ehrenamtlich in
der ,,Berliner Ge-
sellschaft fiir So-
ziale Psychiatrie® |
und ist zudem auch
als Redaktionsmit- &%
glied der Zeitschrift
»Soziale Psychia-
trie* tétig.
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BLICKPUNKT: PROFIS IN KRISEN

Wenn sich die Depression
zu dir aufs Sofa setzt

Als Profi rutschte Martina Ziuhlke in eine schwere Depression. In ihrem
Ratgeberbuch ,,Jump® schildert sie, was sie erlebte und was ihr geholfen hat

Psychische Erschopfung zeigt sich
in allen sozialen Interaktionsberu-
fen eher als in anderen Arbeitsfel-
dern, wie Studien zeigen. Menschen
aus dem Bereich der Sozialarbeit
und Sozialpadagogik, der Gesund-
heits- und Krankenpflege, der Son-
derpiadagogik und Heilerziehungs-
pflege erkranken héufiger an
Burnout und Depressionen. Zu
ihnen gehort auch Martina Ziihlke.
In einem Buch hat sie ihre Erfah-
rungen verarbeitet und gibt ihren
KollegInnen Tipps, wie sie die Krise
iiberwinden konnen.

eitdem sie vor iiber 20 Jahren

S angefangen habe, im Rahmen
der Eingliederungshilfe mit
psychisch erkrankten Menschen zu ar-
beiten, seien ihr auch immer wieder
Kolleginnen und Kollegen begegnet,
die ebenfalls erkrankt waren, meistens
an Depressionen, berichtet Martina
Ziihlke. ,,Einige arbeiteten unter Ein-
nahme von Medikamenten weiter.
Das soziale Engagement wurde hoher
bewertet als die eigene Selbstfiirsorge.
Oft haben sie geschwiegen oder sich
nur Einzelnen anvertraut. Es wurde
nicht deutlich ausgesprochen, wie es
ihnen wirklich ging. Weitermachen
war die Devise fiir diejenigen, denen
es noch schlechter ging.“ Als es sie
2020 selber traf, konnte es ihr Umfeld
kaum glauben. ,,Ich auch nicht, ver-

Ubereifer bei der Arbeit
und private Belastungen
fordern ihren Tribut

sichert sie. ,,Im Verlauf meiner Gesun-
dung habe ich beschlossen, das
Schweigen zu brechen. Ich wollte zu
mir stehen, wollte mich ernst nehmen
mit all dem, was mein ,Ich muss mal
eben die Welt retten’ in ein ,Ich sitze
auf dem Sofa und will hier auch nicht
mehr runter’ verwandelte.” S.O.FA.—
.Sicherer Ort fiir Ausnahmezustiande*
— wurde fiir sie zu einem festen Be-
griff.

Die schwere depressive Episode
hatte bei Martina Ziihlke eine Vorge-
schichte. Seit November 2003 arbei-
tete sie zuerst in einer vollstationiren
Einrichtung fiir Menschen mit schwe-
ren und schwersten seelischen Behin-
derungen. ,,.Die Arbeit war interessant,
aber auch herausfordernd®, so Ziihlke.
Nach 6 Jahren gonnte sie sich eine
Auszeit und lebte in der Tiirkei, wih-
rend dieser Zeit absolvierte sie eine
Ausbildung zur Yogalehrerin. ,,Da ich
aber mein soziales Umfeld inklusive
meiner Kolleginnen und die Arbeit
vermisste, kehrte ich nach 14 Monaten
an meinen alten Arbeitsplatz zuriick.
Parallel dazu begann ich Yoga in ver-
schiedenen Settings zu unterrichten,
darunter auch viele Jahre im Bereich
Eingliederung/Forensik in Osthol-
stein.

2015 wechselte Ziihlke in die Am-
bulante psychosoziale Hilfe, eine auf-
suchende Titigkeit. ,,Es war mein
Wunsch, aus dem Schichtdienst in
einen geregelteren Arbeitsalltag zu ge-
langen.” Die Eigenverantwortung und
Selbstorganisation gefielen ihr gut.
,Ich konnte aus meiner fachlichen
Sicht und empathischen Haltung in
Abstimmung mit den Klienten ihren

Martina Ziihlke, Jahrgang 1962, ist Erzieherin, Yogalehrerin, Systemische Be-
raterin und Therapeutin, Resilienztrainerin — und Depressionserfahrene.

personlichen Entwicklungs- und Un-
terstiitzungsweg erarbeiten. Mein zu
diesem Zeitpunkt bestehender Uberei-
fer und die Neigung, sich zu viel Ver-
antwortung aufzubiirden, tat mir aber
nicht gut.”

Private Belastungen kamen nun
hinzu: ,,Meine Beziehung scheiterte,
meine Mutter wurde krank und ben6-
tigte Unterstiitzung, mein Vater suizi-
dierte sich kurz vor seinem 80. Ge-
burtstag.” Ihr Kdrper reagierte nun mit
Miidigkeit, Konzentrationsmangel,
Schmerzen, Verspannungen, Migréne,
die bis zu vier Tagen dauerte. ,,Ich ar-
beitete noch mehr Stunden, um mich
nicht mit meinem seelischen und kor-
perlichen Schmerz auseinander zu set-
zen. Bis zu dem Zeitpunkt, als gar
nichts mehr ging.

Foto: privat

Die schwere depressive Episode traf
sie hart: ,Ich war fest davon iiber-
zeugt, nicht mehr arbeiten gehen zu
konnen. Es kostete mich schon un-
glaublich viel Kraft, mich vom Sofa in
die Kiiche zu begeben, zu duschen
oder die Wohnung zu verlassen. Hinzu
kam, dass ich an manchen Tagen auch
keine Notwendigkeit in diesen Téatig-
keiten erkennen konnte. Ich wollte
einfach nur da sitzen bleiben."

Aber sie war ja Profi, wusste doch
wie das geht, wenn man alleine nicht
mehr weiter kann: Hilfe bei anderen
Profis suchen, ehrlich zu sich selbst
sein, die Krise akzeptieren, Unterstiit-
zer finden, Struktur in den ausge-
bremsten, energielosen Alltag bringen,
freudvolle Momente installieren, wei-
termachen, aber anders, langsamer

Tips von Martina Zihlke

Zum Abschluss Empfehlungen, die
hilfreich sein konnen, um ungewollte
Sofazeit zu vermeiden:

- Achte auf deine innere Stimme und
hore genau hin.

- Nimm deine personlichen Grenzen
auf emotionaler, mentaler und korper-
licher Ebene wahr und handele da-
nach.

- Lass dir Zeit, um Entscheidungen
zu treffen

- Nutze Mircropausen, innehalten,

durchatmen, bewegen, und kontrol-
liere, ob du noch in der Lage bist, dich
Zu entspannen.

- Gehe in die Natur und beruhige
dort dein Nervensystem.

- Ein ,,Nein* fiir andere kann ein
,Ja“ fiir dich sein.

- Und zu guter Letzt: ,,Der wich-
tigste Mensch in deinem Leben bist
du.*“ Wenn du nicht gut fiir dich sorgst,
wer soll es dann tun? Und nur wenn es
dir gut geht, kannst du auch fiir andere
da sein. Also fang bei dir an.

und liebevoller mit sich selbst. ,,Das
liest sich jetzt vielleicht leichter, als es
war. Uber ein Jahr hat es gedauert, bis
ich wieder im Leben beruflich und pri-
vat mit ausreichend Energie und psy-
chischer Stabilitdt unterwegs sein
konnte.*

Zuerst war sie noch sehr wackelig
dabei. ,,Ich hatte teilweise das Ver-
trauen in meine eigenen Fahigkeiten
verloren, ich konnte nicht mehr ein-
schitzen, wie belastbar ich wirklich
bin. Ich war ungeiibt und unsicher
darin, meine eigenen Grenzen wahr-
zunehmen und diese auch zum Aus-
druck zu bringen. Darin war ich die
totale Anféngerin, hatte ich doch jah-
relang meine Grenzen iiberschritten.”
Wenn man stindig beschéftigt sei und
sich eine Aufgabe nach der anderen
aufbiirde, habe das den wunderbaren
Effekt, sich nicht selbst wahrnehmen
zu miissen, analysiert sie die damalige
Zeit. Die Wahrnehmung sei auf die
Menschen fokussiert, die betreut wer-
den miissen oder wollen. ,,Eine De-
pression springt einen nicht an wie ein
Virus. Sie ist das Ergebnis eines inne-
ren Prozesses, der vielleicht schon in
Kindertagen beginnt, sie ist die
schmerzliche Erfahrung, die gemacht
wurde, sie ist die Stimme, die dir
sagen mochte: ,Hey, ich bin auch noch
da’, sie ist der Stoffwechsel des Ge-
hirns der aus dem Ruder lduft, der
neuronale Ausnahmezustand oder
vielleicht alles zusammen und noch
mehr. Aber was sie auch immer ist, sie
kommt nicht {berraschend {iber
Nacht, sie kiindigt sich an. Sie klopft
an deine Tir und das sind die Mo-
mente, die es gilt aufmerksam wahr-
zunehmen. Sich selbst mit mehr
Achtsamkeit zu begegnen.”

Der Termin bei einer ihr bekannten
Psychiaterin, die Ziihlke eigentlich
durch die Begleitung ihrer Klienten
vertraut war, brachte die Diagnose
schlieBlich ans Licht. ,,Das war zuerst
ein Schock, aber dann kam die Er-
leichterung, mein Zustand hatte einen

Jump — mit umsetzbaren
Springen aus der
depressiven Verstimmung

Namen. Es gab einen Grund, warum
ich mich so fiihlte, wie ich mich
fiihlte. Dies zu akzeptieren, hat mir ge-
holfen.” Geholfen haben auch hoch-
dosiertes Johanneskraut, der Kontakt
zu Freunden und Familie, regelméfige
Gespriche mit der Psychiaterin, eine
empathische Sachbearbeiterin bei der
Krankenkasse, die ihr den Druck
nahm. Und die Mitgliedschaft beim
VdK fiir die rechtliche Beratung,
,.falls ich es nicht mehr schaffe gesund
zu werden, um arbeiten gehen zu kon-
nen®.

Auf ihrem Weg zu mehr Selbstfiir-
sorge entstand in ihr der Wunsch, an-
dere an dem teilhaben zu lassen, was
ihr selbst geholfen hat. Sie schrieb den
Ratgeber ,,Jump* mit der von ihr ent-
wickelten ,,Kdnguru-Strategie”. Mit
leicht umsetzbaren Spriingen will sie
den Leser aus der depressiven Ver-
stimmung herausfiihren. Sie ist eine
Unterstiitzung auf dem Weg zur Ent-
wicklung von mehr Achtsamkeit, Le-
bensfreude und Selbstliebe. (rd)

Martina Ziihlke: ,,Jump*, Sunshine Ver-
lag, 160 Seiten, ISBN: 978-3-7584-3568-3.
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Krisenerfahrene
Profis grinden
Regionalgruppe

BERLIN (rd). Krisenerfahrene Pro-
fis, kurz KEP (https://inwuerde.de/
kep/), nennt sich eine bundesweite
Online-Vernetzungsplattform/-gruppe.
Daraus ist jetzt das Vorhaben hervor-
gegangen, eine regionale Prisenz-
gruppe zu griinden. Im folgenden
veroffentlichen wir den Original-Auf-
ruf von fiinf InitiatorInnen: ,,Du arbei-
test in Hamburg im psycho-sozialen
Bereich, bist gleichzeitig von psy-
chischer Erkrankung betroffen oder
hast Krisenerfahrungen und suchst
Austausch mit gleichgesinnten Kol-
leg*innen? Uber die seit Ende 2022
bestehende bundesweite Online-Ver-
netzungsplattform/-gruppe KEP haben
sich Kolleg*innen aus Hamburg zu-
sammengefunden, die eine regionale
Prasenzgruppe griinden wollen. Ziele
sind: einen Austausch zu ermoglichen
(z.B. tiber eigene Offenlegungserfah-
rungen im Team), sich gegenseitig zu
stirken (z.B. um Stigmatisierungen
entgegenzuwirken) sowie fachlich zu
diskutieren (z.B. die Frage, wie die ei-
gene Betroffenheit in der Arbeit mit
Klient*innen professionell fruchtbar
gemacht werden kann). Die Gruppe
befindet sich im Aufbau und trifft sich
zurzeit jeden letzten Sonntag im Monat
von 17 bis 19 Uhr. Wir freuen uns auf
interessierte Kolleg*innen! Kontakt:
kep-hamburg@posteo.de*.

Wer sich zudem fiir die Zoom-Ter-
mine der KEP interessiert, kann sich
unter krisenerfahrene profis@gmail.
com melden. Nichste Themen sind:
~Imposter Syndrom: Darf ich hier
iiberhaupt arbeiten, wenn ich krank
bin?“ (26. 9., 18 bis 20 Uhr), ,,Selbst-
offenbarung betroffener Profis — Ein-
blicke in die eigene Forschung &
Diskussion* (28.10., 18 bis 20 Uhr),
~Zwang in der Psychiatrie” (26.11., 18
bis 20 Uhr) sowie ,,Ex-In“ (18.12., 18
bis 20 Uhr).

Peers sollen
helfen, Stress
vorzubeugen

HAMBURG (rd). Pflegekrifte in
Hamburg sind stéirker von Fehlzeiten
betroffen als Menschen in anderen Be-
rufsgruppen. Mit durchschnittlich 29.9
Krankheitstagen waren Pflegekriifte
2023 rund zehn Tage lidnger krankge-
schrieben als der Durchschnitt der bei
der Techniker Krankenkasse (TK) in
Hamburg versicherten Erwerbsperso-
nen (194). Laut einer bundesweiten
Auswertung der TK sind die Hauptur-
sachen Erkrankungen des Atmungssys-
tems, psychische Erkrankungen und
solche des Muskel-Skelett-Systems. Vor
diesem Hintergrund fordert die TK spe-
zielle Programme wie das Projekt
,Stress- und Traumapréivention®.

Zum Hintergrund heif3t es: Im Ar-
beitsalltag in der Akutmedizin kann der
Umgang mit Schwerkranken und ster-
benden Patientinnen und Patienten die
Pflegekrifte stark belasten. Deshalb hat
das Universititsklinikaum Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) mit seiner Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie das Projekt ,,Stress- und Trau-
maprédvention™ ins Leben gerufen, in
dem Mitarbeitende zu kollegialen Peer-
Beratenden ausgebildet werden. Die
Beratenden stehen ihren Kolleginnen
und Kollegen zur Verfiigung, um auf
Augenhohe Hilfestellung in besonders
belastenden Situationen anbieten zu
konnen. Im April 2024 wurde bereits die
hundertste Person als Peer-Beratende
am UKE ausgebildet. Ein weiteres Ent-
wicklungsprojekt des UKE sorgt mit
flexiblen Arbeitszeitmodellen fiir eine
bessere Work-Life-Balance von Pflege-
kriften am UKE.
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