Hilfe fiir psychisch Kranke e.V.
Bonn/Rhein-Sieg

seelcatSCHULE

Psychische Erkrankungen bei jungen
Menschen - Eine Informations-
mallnahme fur Schulen







Inhalt

Vorwort zur vierten Auflage und zur MaBnahme
Vorwort zur ersten Auflage 2008

GruBwort des Oberbiirgermeisters der Stadt Bonn
GruBwort des Landrates des Rhein-Sieg Kreises
Die Zielgruppen der MaBnahme

Psychiatrische Krankheitsbilder

Erlduterung der Krankheitsbilder und Darstellung der Forschungsergebnlsse

Mike Godyla
Anregungen fiir Kontakte zu seelisch erkrankten Menschen

Lebenslauf eines Betroffenen
David Land

Irgendwas ist anders ... ist bei mir eine Schraube locker?

Psychische Erkrankungen bei jungen Menschen mit Erlduterung der RoIIe

der Psychopharmakatherapie
Dr. Siegrid Harrer-Lange

Psychische Erkrankungen und Drogenkonsum
Dr. Peter Hotz

Erinnerungen einer Mutter eines kranken Schiilers
Dorle Durban

Schizophrene Erkrankungen im Jugendalter - gibt es so etwas ?
Dr. med. Dieter Bornschlegl|

Suchterkrankungen - Jugendliche in Krisensituationen und Beratung
Silke Grégorie

Auswahl von Reaktionen und Kommentaren .
Kommentare nach den Informationsveranstaltungen
»Psychische Erkrankungen bei jungen Menschen®
Beratungs-Angebote .

Forderer, Unterstiitzer, Spender und Sponsoren

Impressum .

Seite

10

21

23

25

27

31

33

35

37

41

42

43



Vorwort zur vierten Auflage und zur MaBnahme

trifft
auf

SICICIIE

SCHULE

Psychische Erkrankungen bei jungen Menschen
— Eine Informationsmafnahme fiir Schulen

Nach zahlreichen Veranstaltungen ist die 3. Auflage
unserer Broschire ,Seele trifft auf Schule aus dem
April 2013 nahezu vergriffen. Hochste Zeit, die vierte
Auflage herauszubringen und diese mit einigen Aktu-
alisierungen und Anderungen zu versehen. So finden
sich in dieser neuen Broschiire GruBworte des amtie-
renden Oberbiirgermeisters der Stadt Bonn, Ashok
Sridharan, und des Landrates des Rhein-Sieg-Kreises,
Sebastian Schuster. Der fachliche Teil zu den ,,Psychi-
atrischen Krankheitsbildern“ wurde tberarbeitet und
die ,Redaktionellen Veroffentlichungen” angepasst.
Zudem gibt es einen neuen ,Bericht eines psychi-
atrieerfahrenen Betroffenen®, sowie ,Anregungen
fir Kontakte zu seelisch erkrankten Menschen“ und
»Beratungsangebote? fiir Angehdrige von psychisch
Kranken®. Zukiinftig werden die Informationen zu
»Regionale Einrichtungen fir psychisch Kranke und
uberregionalen Einrichtungen“ als eigene Handrei-
chung zur Verfugung gestellt. Abgerundet wird die 4.
Auflage durch aktuelle Riickmeldungen der Schulen
und Berufskollegs, an denen wir mit unserer Mal3nah-
me zu Gast waren.

Wir iiber uns

Seit1980 sind wir eine Aktionsgemeinschaft der Ange-
horigen und Freunde psychisch kranker Menschen fur
die Stadt Bonn und den Rhein-Sieg-Kreis. Psychische
Erkrankungen treffen Menschen ohne Riicksicht auf
sozialen Status, den Bildungsstand oder die ethische
bzw. religiose Zugehorigkeit. Ausreichendes Wissen
uber psychische Erkrankungen ist in der Bevolkerung
zu wenig verbreitet, und alle Vorurteile bestehen
weiter. Vielfach unbekannt ist immer noch, dass die
Moglichkeiten einer erfolgreichen Behandlung psychi-
scher Erkrankungen in den letzten Jahrzehnten — wie
bei somatischen Krankheiten auch — grol3e Fortschrit-
te gemacht haben. Der Leidensweg vieler Betroffener

und ihrer Familienangehorigen konnte kiirzer sein,
wenn eine erforderliche psychiatrische Behandlung
unverzuglich aufgenommen werden wiirde.

Start der MalRnahme

»Hilfe fiir psychisch Kranke e.V. Bonn/Rhein-Sieg“ star-
tete 2002 das ,,Schulprojekt®, das sich primar an Schi-
lerInnen, Lehrerinnen und Eltern der Mittel- und Ober-
stufe in der Region Bonn ansassiger Schulen wendet.
Angehodrige und Fachleute klaren im monatlichen
Rhythmus tliber psychiatrische Krankheitsbilder auf,
geben konkrete Tipps fir den Umgang mit Betroffe-
nen und thematisieren den Zusammenhang zwischen
Suchtmittelkonsum und dem Auftreten von psychi-
schen Erkrankungen. Zur besseren Veranschaulichung
schildern Betroffene ihre personliche Krankheitsge-
schichte.ZieldieserVeranstaltungenistes, bestehende
Vorurteile abzubauen und die Teilnehmer umfassend
uber die Moglichkeiten moderner Therapien, vorbeu-
gende MalRnahmen und Hilfsangebote zu informieren.

Hintergrund

Das Robert-Koch-Institut Berlin hat tGber einen lange-
ren Zeitraum die Entwicklung der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland untersucht. Wahrend zu Beginn
des 20. Jahrhunderts die Bekaimpfung der Infektions-
krankheiten im Fokus der Kindermedizin stand, liegt
der Schwerpunkt heute starker auf psychischen
und chronisch korperlichen Erkrankungen. Psychische
Stoérungen, wie z.B. Depressionen oder Angststorun-
gen, gehoren heute zu den haufigsten Krankheits-
bilder im Kindes- und Jugendalter. Psychische Sto-
rungen gehen haufig mit anderen Gesundheits- und
Entwicklungsproblemen und einem hohen individuel-
len Leidensdruck der jungen Menschen einher. Diese
Tatsache und die 6konomischen Kosten, die durch
diese Erkrankungen verursacht werden, begriinden
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deren erhebliche Public-Health-Relevanz. Zudem kén-
nen psychische Stérungen bis in das Erwachsenenalter
fortbestehenundeine nachhaltige Beeintrachtigungin
zahlreichen Lebensbereichen, wie dem Bildungs- und
Berufserfolg, den sozialen Beziehungen, der somati-
schen Gesundheit und der Lebensqualitat darstellen.
Die hohe Pravalenz von psychischen Erkrankungen in
der Kindheit und Jugend ist eine der umfassendsten
gesundheitsbezogenen Herausforderungen des 21.
Jahrhunderts. Diese Herausforderung bezieht sich
nicht nur auf die individuellen und familiaren Leiden,
sondern hat auch groRe gesellschaftliche Auswirkun-
gen, beispielsweise erhohte Kosten in der Gesund-
heitsversorgung und Bildung sowie Ressourcenbedarf
in den Sozialsystemen. Vor diesem Hintergrund ist
die Gewinnung von umfassenden Informationen zur
psychischen Gesundheit von jungen Menschen in
Deutschland von besonderer Bedeutung.

Zielgruppen

2008 wurde die Broschiire ,,Psychische Erkrankungen
bei jungen Menschen - Eine InformationsmalRnahme
fur Schulen“erstellt und an Schulerinnen, Lehrerlnnen,
Eltern, Schulpflegschaften, Lehrerverbande, Schulam-
ter, Gesundheitsfiirsorge und an die Offentlichkeit in
der Region Bonn und daruiber hinaus verteilt. Beitrage
zur Broschiire kamen von Fachleuten, Betroffenen,
Padagogen und Angehorigen, um uber die unter-
schiedlichen Erfahrungen und Sichtweisen zu berich-
ten. Ubersichten zu Einrichtungen und Angeboten fiir
psychisch Kranke und deren Familienmitglieder in der
Region Bonn schlossen sich an.

Von 2012 bis Mitte 2017 wurden 100 Veranstaltungen
fir rund 6.000 Personen in der Region Bonn/Rhein-
Sieg durchgefiihrt, die sich an folgende Zielgruppen
wendeten:

« Schiilerlnnen

« Lehrerlnnen

« Eltern

« Schulsozialpadagogeninnen

« Schulsozialarbeiterlnnen

« Beratungslehrerlnnen

Auszeichnungen
In den letzten Jahren erhielt die MaBnahme ,Seele
trifft auf Schule fiinfzehn 6ffentliche Auszeichnun-

gen. Dies sind die Schwerpunkte der Landesregierung
Nordrhein-Westfalen zum Thema ,,Psychische Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen®:

+ Neue Wege gehen

« Direkter ans Ziel kommen

« Wirksame Verfahren finden

+ Neue Tiiren 6ffnen

» Hiirden abbauen

« Erkenntnisse verfugbar machen

Diesen Zielsetzungen geniigen wir durch das Konzept
firunsere Veranstaltungen. Unsere MaBnahme ist das
einzige dieser Art in NRW. Ahnliche MaRnahmen gibt
es z. B. aulRerdem in Hamburg, Miinchen und Leipzig.

Ausblick

»Seele trifft auf Schule* wird gebraucht! Daran hat
sich in den sechzehn Jahren seit dem Start dieser
MaRnahme nichts geandert. Im Gegenteil: Der Bedarf
fir unsere Informations- und PraventionsmalRnahme
steigt kontinuierlich, was die zahlreichen Anfragen
deutlich zeigen. Fiir 2018 und 2019 sind schon mehr
als 25 Veranstaltungen vereinbart worden. Der Grund
hierfir liegtin der Zunahme psychischer Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen und den hiermit ver-
bundenen Auswirkungen fir die Schulen und Berufs-
kollege. Angesichts der akuten Notlage erkrankter
Schilerlnnen und den Sorgen ihrer Familien herrscht
groBe Betroffenheit und gleichzeitig der Wunsch,
helfen zu wollen. Doch wie? Denn haufig fehlen allen
Beteiligten, d.h. sowohl den Schiilern als auch den
Lehrkraften und den Eltern, konkrete Informationen
uber Erkrankungen der Seele. Unsicherheit, Angste
und das Tabu, das oft liber psychischen Erkrankungen
liegt, erschweren einen offenen und klaren Umgang
mit diesem wichtigen Thema. Hier setzen wir mit der
MaBnahme ,Seele trifft auf Schule*) an. Auch zukiinf-
tig wollen wir mit unserem bewahrten trialogischen
Konzept aufklaren, Tabus brechen, das sensible Wahr-
nehmen schulen und zum Handeln ermutigen. Dafur
bendtigen wir auch weiterhin die Hilfe und Unterstit-
zung von Sponsoren, Freunden und Forderern.

Uwe Flohr
Stv. Vorsitzender
des Vorstandes

Angela Ehlert
Leiterin der MafSinahme
»Seele trifft auf Schule)

2, Beratungsangebote ist eine eingetragene Marke des Vereins ,Hilfe fiir psychisch Kranke eV. Bonn/Rhein-Sieg”



Vorwort zur ersten Auflage 2008

Liebe Leserinnen, liebe Leser.

Niemand kdme in unserer heutigen Gesellschaft auf
die Idee, einem Zuckerkranken, dessen Stoffwechsel
entgleist ist, Hilfe zu verweigern. Ein psychisch Kranker,
dessen Hirnstoffwechsel entgleist ist und der infol-
gedessen ,,aus seiner Mitte gertickt ist*, wird als
Verriickter ausgegrenzt, als hdtte er eine hochan-
steckende Krankheit.

Wir als Angehérigenbewegung méchten Wege suchen
und Brticken bauen, um vorurteilsfrei das noch immer
verdrdingte Thema der psychischen Erkrankungen
offentlich zu machen. Psychische Erkrankungen sind
alltdglicher, als man denkt. AufSerdem kénnen sie
jeden treffen. Sie werden von jedem anders erlebt
und bediirfen individueller Hilfe. Meist sind sie
Ausdruck von Lebenskrisen besonders sensibler und
diinnhdutiger Menschen. Diese Erkrankungen konnen
Wahrnehmung, Denken, Stimmung und Energie
beeinflussen und tragen bedngstigende Namen wie
Psychose, Manie, Depression, Neurose und Schizo-
phrenie. Sie sagen wenig aus, dennoch machen sie
einsam. Kaum jemand wagt es, dariiber zu sprechen.

Psychisch Erkrankte und ihre Familien leiden unter den
Vorurteilen ihrer Mitmenschen. Verzerrte Berichte und
mangelnde Information schiiren Beriihrungsdngste
und verhindern rechtzeitige Inanspruchnahme von
fachlicher Hilfe.

Wie wir aus den Lehrpldnen wissen, ist das Thema
»Psychische Erkrankungen“ dort nicht vorgesehen.
Dem mochten wir entgegenwirken und wenden uns
an Lehrerlnnen, aber auch an Schiilerinnen, Eltern,
Verbdnde und an die Offentlichkeit in der Region
Bonn/Rhein-Sieg. Damit folgen wir dhnlichen
Projekten wie z. B. in Hamburg, Miinchen und Leipzig.

Wir konnen Begegnungen mit Psychiatern, Psycho-
logen, Sozialarbeitern, Betroffenen und Angehdrigen
vermitteln und Besuche in einschldgigen Einrichtungen
organisieren. Wir planen zudem Informations-
veranstaltungen ftir Schiilerinnen, Lehrerlnnen und
Eltern.

Auch in der Region Bonn/Rhein-Sieg hat es Begeg-
nungen zwischen unserem Verein und Schiilerlnnen
und Lehrerlnnen der Ober- und Mittelstufe in Form
von Informationsveranstaltungen zum Umgang mit
psychischen Erkrankungen und dem Zusammenhang
mit Suchtkrankheiten gegeben.

Das sind Begegnungen, von denen beide Seiten
profitieren. Schtilerlnnen erfahren eine Vorstellung von
den vielfiltigen Zustandsformen menschlichen Lebens.

Sie sehen, dass es Wege gibt, psychische Erkran-
kungen zu bewadiltigen. Psychisch Erkrankte erleben
sich bei solchen Schulungen in einer aktiven Rolle und
gewinnen Wohlwollen anstelle von Ausgrenzung.

Es wird viel iiber Integration gesprochen. Uns ist es ein
grundlegendes Bediirfnis, miteinander anstelle von
nebeneinander zu leben und zu handeln.

Moge diese Broschiire einen Teil dazu beitragen.

Hildegunt Schiitt

Mitglied des Vorstandes

»Hilfe fiir psychisch Kranke e.V. Bonn/Rhein-Sieg“
Ehrenvorsitzende des Bundesverbandes der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V.



GruBwort des Oberbiirgermeisters der Stadt Bonn

Liebe Leserinnen und Leser,

mit der Mafsnahme ,,Seele trifft auf Schule bietet der Verein ,,Hilfe fiir
psychisch Kranke Bonn/ Rhein-Sieg“ ein praxisnahes Informationspro-
jekt fiir Schulen. Die vorliegende Broschiire informiert, kldrt auf und
trdgt so dazu bei, dass schnelle Hilfe und Friiherkennung der Symptome
moglich wird.

Schulen und Lehrkrdfte in der Region Bonn/Rhein-Sieg, Angehdrige und
Betroffene selbst finden hier Ansprechpartner und Organisationen, an
die man sich im Bedarfsfalle wenden kann. Psychische Erkrankungen
sind hdufig ein Tabuthema, dabei kann es jeden treffen, wenngleich
gerade bei jungen Menschen besondere Umstdnde eine Erkrankung
begtinstigen konnen. So sind Jugendliche hdufig dem Risiko des Sucht-
mittelkonsums ausgesetzt. Wachsender Leistungsdruck in unserem
digitalen Lebensumfeld verursacht einen weiteren Anstieg der Erkran-
kungen. Es ist daher gut, dass es Hilfen fiir Betroffene gibt, wie sie in
den Angeboten des Vereins ,,Hilfe ftir psychisch Kranke Bonn/Rhein-
Sieg“ zu finden sind. Als engagierter und in Bonn gut vernetzter Triger
bilden die Angebote eine wertvolle Ergdinzung zu den stddtischen
Hilfsangeboten, beispielsweise in der Schulpsychologie.

Als Bonner Oberbiirgermeister danke ich dem Verein und allen, die
sich in die erfolgreiche Projektarbeit ,,Seele trifft auf Schule“ in und fiir
Bonn und den Rhein-Sieg-Kreis einbringen. Ich wiinsche dem Projekt
weiterhin eine gute Entwicklung.

lhr

Aslok Codliaram

Ashok Sridharan
Oberblirgermeister, Bundesstadt Bonn



GruBwort des Landrates des Rhein-Sieg-Kreises

Liebe Leserin, lieber Leser,

als Landrat des Rhein-Sieg-Kreises begriifSe ich die vorliegende
Broschtire und die Mafsnahme ,,Seele trifft auf Schule“ sehr.

Bei ungefdhr jedem dritten Bundesbtirger wird im Laufe seines Lebens
mindestens einmal eine psychische Erkrankung diagnostiziert.

Der Ansatz, junge Menschen friihzeitig und recht umfassend fiir die
verschiedenen Formen psychischer Erkrankung zu sensibilisieren, ist
daher richtig und in der Bildungseinrichtung Schule bestens verortet.

Auch die Weiterentwicklung der Mafinahme, das zunehmend mehr der
am Schuleben beteiligten Personen aufzukldren und zu informieren
versucht, ist wichtig und notwendig.

Der Verein ,Hilfe fiir psychisch Kranke e.V.“ zeichnet sich in der Durch-
flihrung des Projektes durch grofSes ehrenamtliches Engagement und
umfassendes, liber Jahre erworbenes, fachliches Wissen aus. Die hohe
Akzeptanz der Veranstaltungen und die positiven Riickmeldungen der
Teilnehmenden geben zudem Aufschluss dartiber, dass eine angemes-

sene Form gefunden wurde, dieses Thema aufzubereiten.

Dafiir gebiihrt dem Verein mein grofSer Dank, verbunden mit dem
Wunsch nach weiterhin erfolgreicher Arbeit!

lhr

il U

Sebastian Schuster
Landrat des Rhein-Sieg-Kreises



Die Zielgruppen der MaBnahme ,,Seele trifft auf Schule”

Modul Modul
Schuler Padagogen

Informationsveranstal- Fortbildungsveranstal-
tungen fir Schuler tungen fur Padago-
der Mittel- und gen an weiterfih-
Oberstufe. renden Schulen.

Seit 2002 Seit 2008

seeleatSCHULE

Modul
Sozial-
arbeiter

& Co. \
Fortbildungsveranstaltungen
fiir Schulsozialarbeiter,

Schulsozialpadagogen
und Beratungslehrer.

Start 2016

,,Seele trifft auf Schule“ ist eine eingetragene Marke des Vereins ,Hilfe fiir psychisch Kranke eV. Bonn/Rhein-Sieg”
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Seelisch gesund, seelisch krank -
Was bedeutet das?

Jedem von uns ist wohl einmal gesagt worden, ,,Du bist ja wohl ver-
riickt”, aber wo beginnt seelische Stérung denn nun wirklich, wenn
jedes Volk, jede Zeit und auch jeder einzelne seine eigenen MafSstdbe
ftir seelische Gesundheit hat. Man wird lange streiten kénnen, was
nun gerade noch normal ist und was nicht, doch durch alle Zeiten und
Vélker hindurch gelten drei Bedingungen. Wer nicht ein Mindestmayf§
an Fdhigkeit mitbringt, der wird auf jeden Fall Probleme mit seiner
Seele bekommen:

Beziehungsfihigkeit — Wer aufSerstande ist, Beziehungen zu kntipfen
und zu halten, wird nur ein sehr eingeschrdnktes Seelenleben entwi-
ckeln konnen. Dabei kommt es nicht auf die Menge der Beziehungen
an, sondern vor allem auf deren Qualitdt. Wer sich auf nichts und
niemanden mehr bezieht, der wird sich verlieren.

Alltagstauglichkeit — Wer seinem Tag keine Struktur geben kann,
keinen Tag planen kann und keinen Tag vielleicht nur ein kleines
Programm entwickeln, annehmen oder umsetzen kann, wird in innere
Not kommen. Das heifst nicht, dass man nicht auch Tage gentisslich
faulenzen darf, aber es kommt doch auf die Fahigkeit an, einen Tag zu
beginnen, zu fiihren und enden lassen zu konnen. Es beginnt bei Schla-
fens- und Essenszeiten und geht bis hin zu komplexen Arbeitspldnen.

Genussfdhigkeit — Wer an nichts mehr Freude hat und nichts mehr hat,
was seine Lust und sein Interesse weckt, der wird ein seelisches Problem
bekommen. Wer keinen freudigen Anlass fiir sein Tun mehr hat, dem
werden die Seelenkrdfte ausgehen. Wer nicht geniefSt, wird auch fiir
sich selbst ungeniefSbar und wird darunter leiden oder woméglich gar
leiden lassen.

Auch wenn die Diagnose einer seelischen Erkrankung oft sehr kompli-
ziert und unsicher ist, so Ildsst sich der Krankheitswert einer seelischen
Storung an diesen drei Fdhigkeiten ermessen. Wer zweifelt, ob er selbst,
ein Nahestehender oder auch nur bekannter Mensch in Not ist, der mag
sich diese drei Fragen stellen:

Kann der Tag noch gemeistert werden?

Gibt es noch jemanden, der an diesem Leben teilhat?

Ist noch genug Freude, Lachen und Humor im Leben?

Wenn auch nur eines ganz verneint werden muss, dann ist Obacht auf

die Seele geboten, denn diese wird sich bemerkbar machen.

10



Psychiatrische Krankheitsbilder

Wenn man davon spricht, dass jemand ,,psychisch
krank“ sei, dann ist das ungefahr so, als sage man,
jemandseikrank, weil er,,Bauchweh“habe. Bauchweh
sagt nichts dariiber aus, ob seine Leber, sein Magen
oder etwa sein Darm erkrankt sind. Es gibt, wie in
jedem medizinischen Bereich, ganz verschiedene
Krankheitsbilder. Jedes hat eigene Symptome, schafft
eigene Probleme und braucht seine ganz besondere
Behandlungsweise. Sie lassen sich in verschiedene,
in der Praxis haufig schwer unterscheidbare, Kate-
gorien unterteilen. Dies ist der Versuch, lhnen einen
Uberblick iiber die unterschiedlichen Erkrankungen
der Seele zu geben. Das ist nicht ganz einfach, denn
psychische Erkrankungen sind vielfach so individuell
wie der Mensch, der sie erleidet. Auch lasst sich die
Unterscheidung nicht einfach im Labor feststellen,
beispielsweise durch eine Blutuntersuchung, die in
anderen medizinischen Disziplinen oft schon recht
genauen Aufschluss iiber die Beschaffenheit der
Erkrankung gibt. Die Diagnose einer seelischen Erkran-
kung erfolgt liber das Gesprach, liber die Beobachtung
des/der Betroffenen, iiber den Bericht der Angeho-
rigen sowie liber seine Leidens- und gelegentlich auch
uiber seine ganz iiberzogenen Gliicksbekundungen.

Dies ist ein Versuch die Krankheitsbilder im Einzelnen zu
veranschaulichen, um einen groben Uberblick zu skiz-
zieren. So wie grol3e Schubladen, in denen die meisten
seelischen Erkrankungen Platz finden. Das ist ein bisschen
heikel, denn so, wie mancher nicht nur eine kranke Leber,
sondern infolgedessen auch Probleme mit dem Darm hat,
so hat ein seelisch Erkrankter womoglich ein Suchtpro-
blem, weil ihm der Alkohol seine depressive Gemttslage
ertraglich macht. Das macht die Diagnose schwer und
man darf sie getrost dem Arzt oder behandelnden Thera-
peuten tiberlassen. Trotzdem ist ein Leitfaden durch das
Dickicht psychischer Erkrankungen manches Mal hilfreich.
Hier soll ein Uberblick vermittelt werden.

Man kann seelische Erkrankungen in vier Gruppen
einteilen.

1. Die sogenannten mono- und bipolaren Erkrankungen
umfassen Gemiitslagen von der, nicht mehr ertragli-
chen, depressiven Niedergeschlagenheit bis hin zum
sich selbst heillos Uberschatzenden, leichtfertigen und
umtriebigen, manischen Wonnegefuhl.

n

2. Die Personlichkeitsstorungen beschreiben das weite
Feld der Entgleisungen von menschlichen Eigenschaften
und Charakterzligen. Zu Ihnen gehoren unter anderem
auch Angststorungen, Zwangserkrankungen und Esssto-
rungen bis hin zu Borderlinestérungen.

3. Die Erkrankungen aus dem schizoformen Kreis
betreffen Psychosen bis hin zur Schizophrenie.

4. Die Suchterkrankungen beziehen sich auf Substanz-
missbrauch und bewusstseinsverandernde Drogen.

Depression

Die Depression ist eine sehr haufige Erkrankung. Etwa
20% aller Menschen in der westlichen Zivilisation
bekommen irgendwann in ihrem Leben eine behand-
lungsbedurftige Depression. Gemeint ist hier nicht eine
Verstimmung (jeder von uns hat mal einen schlechten
Tag) oder eine ganz natiirliche Trauer (z. B. beim Verlust
eines geliebten Menschen). Gemeint ist eine, sich meist
langsam entwickelnde, Erkrankung des Gemuites, die
uber einen langeren Zeitraum anhalt. Depression ist
im Gegensatz zu den meisten anderen psychischen
Storungen einfacher zu diagnostizieren. Trotzdem wird
sie von Betroffenen und deren Angehérigen oft nicht
erkannt und als Melancholie oder Faulheit abgetan.
Doch VorstoRe wie ,Reil} dich doch mal zusammen*
schaden mehr als sie helfen. Die Depression zeichnet
sich durch zwei zentrale Merkmale aus:

1. Niedergeschlagene, gedriickte Stimmung liber einen
langeren Zeitraum.

Negative Gedanken, Hoffnungslosigkeit, innere Leere,
Todesgedanken bis hin zu Selbstmordphantasien und
Selbstmordhandlungen sind bezeichnend.

2. Anhaltende Antriebslosigkeit.

Ein depressiver Mensch kann sich nur sehr schwer
aufraffen, sein Tagwerk anzugehen.

Hinzu kommen Begleitsymptome wie Konzentrations- und
Schlafstorungen, Lustlosigkeit, starke Gewichtszu- oder
-abnahme. Typisch sind auch Stimmungsschwankungen
uber den Tag. Meist ist die Stimmung am Morgen an
ihrem Tiefpunkt, was einen geregelten Tagesablauf oft
unmoglich macht. Depressionen sind gut behandelbar
und heilen unter medikamentdser Therapie (Antide-
pressiva) mit begleitender Psychotherapie in der Regel
nach sechs bis zwolf Monaten komplett aus. Als sehr
hilfreich haben sich auch andere unterstiitzende Thera-
pieformen wie Schlafentzug, Ergotherapie, Physiothe-



rapie oder auch Tanz- und Kunsttherapie erwiesen. Bei knapp einem
Drittel der Erkrankten bleibt eine verminderte Belastbarkeit zurlick.
Eher selten konnen Depressionen allerdings auch chronisch werden.
Auch heute noch ist die Sterblichkeitsrate durch Suizid (Selbsttotung)
bei schwerer Depression hoch. Besonders tiickisch ist hierbei, dass die
meisten Selbstmorde im Verlauf der depressiven Episode gerade dann
geschehen, wenn die Stimmung zwar noch schlecht ist, aber der Antrieb
schon wieder zunimmt. Fur AuBenstehende ist die Tat dann schwer
nachvollziehbar (,Es ging doch schon wieder viel besser”). Doch auf
dem Tiefpunkt der Depression findet ein Mensch kaum die Kraft, sich
etwas anzutun. Zu erkennen sind Depressionen zum einen gut an den
beschriebenen Leitsymptomen (Stimmungstief und Antriebsschwache),
zum anderen an der Korpersprache der Betroffenen. Schwache Korper-
spannung, ein fast immer gesenkter Blick, eine Tonlosigkeit in der
Stimme und eine deutlich abgeschwachte Mimik sind relativ sichere
Erkennungszeichen.

Bipolare Storung

Der Name dieser Erkrankung ergibt sich aus ihrer bi- (lat. fir zwei-)
poligen Natur. Die oben beschriebene depressive Storung wechselt mit
einer grundlosen, zu Leichtsinn neigenden, oft sehr reizbaren Hoch-
stimmung ab. Diese Stimmungsumschwiinge konnen sehr rasch, aber
auch in monatelangen Zyklen auftreten. Es ist, als gabe es fiir den
Erkrankten keine, mit dem Alltag vereinbare, Grundstimmung:

Diese, auch manisch-depressiv genannte, Erkrankung fiihrt in der Phase
der Hochstimmung zu mallosen Selbstuberschatzungen und deutlich
verringertem Schlafbediirfnis. Umtriebigkeit, Kaufrausche, Verschwen-
dung und lbertriebene Freigiebigkeit konnen fatale Konsequenzen
haben. Typisch sind Szenarien, in denen Vorgesetzte fiir vollig unfahig
erklart, Luxusautos bestellt und Weltreisen gebucht werden. Der Mani-
sche selbst reagiert auf gut gemeinte Einwande reizbar, krankheits-
uneinsichtig, haufig aggressiv. Die Folgen sind haufig Zwangseinwei-
sungen, die flir Angehorige und Patienten sehr belastend sind. Unbe-
handelte manische Episoden haben schon viele Lebenslaufe zerstort.

Leider werden manische Stérungen, die eigentlich medikamentés und
begleitend psychotherapeutisch gut behandelbar sind, oft zu spat als
solche erkannt.

Manie

Eine Manie kann kurz als das Gegenteil einer Depression beschrieben
werden. Wahrend ein Mensch in einer depressiven Phase an sehr
bedriickter Stimmung und massiver Antriebslosigkeit leidet, zeigt sich
die Manie an einer vollig lbersteigerten Hochstimmung und einem
unbandigen Tatendrang. In der Manie ist der/die Betroffene so aktiv,
dass er kaum noch oder gar nicht mehr schlaft. Diese Kombination
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aus Euphorie und Schlaflosigkeit sind die sichersten
Erkennungszeichen einer Manie. Gleichzeitigist [angere
Schlaflosigkeit auch sehr belastend fiir die Psyche. Nach
allerspatestens 96 Stunden ohne Schlaf beginnt der
Mensch zu Halluzinieren und nimmt Dinge fur wahr,
die das eigene Unterbewusstsein produziert hat. Dieses
Phanomen macht die Manie in besonderem MafRe
gefahrlich.

Leider haben Maniker im allgemeinen liberhaupt keine
Krankheitseinsicht. Man stelle sich vor, es gehe einem gut
wie nie, man fuhlt sich unbesiegbar stark und jemand
wolle einem einreden, man sei krank. In den seltensten
Fallen sind solche Versuche von Erfolg gekront. Nicht
selten konnen Maniker nur durch eine Zwangseinwei-
sung gestoppt werden, nachdem sie sich selbst oder
andere gefahrdet haben. Ein Maniker konnte beispiels-
weise versucht haben, ein startendes Flugzeug aufdem
Rollfeld zu erwischen, um eine Reise anzutreten, zu der
er sich spontan entschlossen hat.

Manien treten aber vor allem im Rahmen einer bipo-
laren Erkrankung auf.

Personlichkeitsstorungen

Die so genannten Personlichkeitsstorungen umfassen einen
sehr weiten Bereich der psychischen Stérungen mit ebenso
vielen Krankheitsbildern. Um den Begriff so verstandlich
und einfach wie moglich darzulegen, sei es hier einmal
so erklart. Wann immer eine Eigenschaft eines Menschen
sich verselbststandigt und sozial unvertraglich und
ubermaRig wird, sozusagen ,ins Kraut schieRRt*, spricht
man von einer Personlichkeitsstérung. Nun ist die Per-
sonlichkeit eines jeden eine reichhaltige Ansammlung
von Eigenschaften, die einen Menschen ausmachen.

Einige Beispiele:
« Esgibtfreigiebige und sparsame Menschen. Sie un-
terscheiden sich und jeder ist in seiner Eigenschaft
ein schatzenswerter Mensch. Jeder ist in seiner Art
gut und wichtig. Wenn aber der Sparsame zu einem
Geizkragen wird, der nichts mehr hergeben kann
und sich selbst das Lebensnotwendige nicht mehr
gonnt, dann bekommt das einen Krankheitswert.
Ein solcher Mensch wird seine Alltagstauglichkeit ebenso
einbufen wie jemand, der seinen Lohn regelmaRig
schon am dritten des Monats verschenkt hat.
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Gutistes, reinlich zu sein. Unzweifelhaft ist jedoch,
dass jemand, der sich im Zwang zwanzig Mal in
der Stunde die Hande waschen muss, ein Problem
hat, das ihn oder sie auf Dauer so einschranken
wird, dass ein selbstbestimmtes Leben nicht mehr
moglich ist.

Sicherlich, um noch ein Beispiel aus der Vielzahl
von Personlichkeitsstorungen herauszunehmen,
ist ein vorsichtiges Verhalten in vielen Lebenslagen
angebracht. Wen die Vorsicht jedoch dazu bringt,
Menschen angstlich zu meiden, das Haus nicht mehr
zu verlassen und ganz sicher keine Fahrstiihle mehr
zu benutzen, der kann am gesellschaftlichen Leben
nicht mehr teilnehmen.

Sie sehen, jede Charaktereigenschaft kann ausufern
und so zu einer kranken Personlichkeit flihren.

Dieser Versuch, das weite Feld der Personlichkeitssto-
rungen zu erklaren, ist sicher nicht ausreichend, hilft
aber beim Verstandnis dieser Erkrankungen.

Die ,Bluten®, die Personlichkeitsstorungen treiben
konnen, reichen hin bis zu massiven Essstorungen (Fett-
und Magersucht sowie Bulimie, bei der die Ess- mit
einer Brechsucht gekoppelt ist), die auch heute noch
bei langen Krankheitsverlaufen zu einer hohen Sterb-
lichkeitsrate fuhren.

Wie fir alle seelischen Erkrankungen gilt auch bei Person-
lichkeitsstorungen: Bitte liberlassen Sie die Diagnose dem
Fachmann. Sollte in lhrem Freundes- und Bekanntenkreis
jemand sein, der psychische Hilfe braucht, dann ist es
meistens die beste Hilfe, diesen Menschen auf dem
Weg zum Therapeuten zu begleiten.

Personlichkeitsstorungen werden vor allem psychothe-
rapeutisch behandelt. In Gesprachs- oder Verhaltens-
therapie wird versucht, die problematische Verhaltens-
weise zu verstehen und zu vermeiden. Unterstitzend
und um akutes Leid zu lindern, werden manchmal auch
Medikamente verabreicht.

Die am haufigsten auftretenden Personlichkeits-
storungen sollen hier noch einmal etwas veranschau-
licht werden:



Angststorungen

Angststorungen sind heute die haufigste bei jungen
Menschen auftretende psychische Storung. Etwa zehn
Prozent der Jugendlichen erleiden irgendwann eine
solche Beeintrachtigung. Die Angst ist etwas durchaus
Normales, sogar Gutes, denn sie schitzt uns vor leicht-
sinnigem, unbedachtem Verhalten und warnt uns bei
Gefahr. Doch unerklarliche, nicht angemessene, nicht
mehr kontrollierbare Angst kann das Leben so beein-
trachtigen, dass die eigentlich gesunde Angst einen
Krankheitswert bekommt. Die drei Formen, in denen
sie auftritt, sind hier ndher erldutert:

Generalisierte Angsterkrankung

Kennzeichnend ist die unbestimmte, Uiber einen langeren
Zeitraum anhaltende Angst. Die Beflirchtungen sind
meist vollig unbegriindet und beziehen sich unspezi-
fisch und oft auch wechselnd auf Familie, Gesundheit,
Finanzen, Beziehungen, Schule und Beruf. Sie driicken
sich in einer bestandigen hohen Anspannung und
Besorgnis aus, die auch zu Konzentrationsstorungen,
Herzrasen, Hitzewallungen, Schwindel und Schlafsto-
rungen. Symptome, die uns allen durch die eigene Angst
vertraut sind.

Panikstorung

Sie kennzeichnet sich durch, aus heiterem Himmel
auftretende Panikattacken mit erhohter Adrenalin-
ausschuttung. Diese erleben die Betroffenen als eine
massive Bedrohung ihrer Gesundheit. PI6tzliche Todes-
angste, Engegeflhl, Herzrasen, Zittern, SchweiRaus-
briiche und Ubelkeit kennzeichnen die Panikstérung.
Mit dem Abbau des Adrenalins |6st sich auch die Panik-
attacke im Allgemeinen nach etwa 15 bis 30 Minuten.

Phobie

Phobien sind isoliert auf ein Objekt oder eine Situation
bezogene, unbegriindete Angstzustande. Besonders
verbreitet ist zum Beispiel die Arachnophobie, die Angst
vor Spinnen. Obwohl der Mensch in keiner Weise in das
Beuteschema von Spinnen passt und sie, bis auf wenige
Ausnahmen vielleicht, uns in keiner Weise gefahrlich
werden konnen, gibt es eine Vielzahl von Menschen,
die auf Spinnen phobisch reagieren. Sie haben eine
vollig unbegriindet erscheinende Angst vor Spinnen.
Zu den hiufigeren phobischen Angsten gehéren die
folgenden, haufig verwechselten Arten: Angstvor groRen
Platzen (Platzangst = Agoraphobie), Angst vor geschlos-
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senen Raumen (= Klaustrophobie), Angst vor anderen
Menschen (= soziale Phobie), Angst vor Dunkelheit (=
Achluophobie). Phobien werden vor allem verhaltens-
therapeutisch behandelt. Das heif3t, der Patient wird
mit dem Objekt der Angst langsam und dosiert konfron-
tiert und lernt mit der Angst umzugehen und sich von
ihr im Alltag nicht mehr beeintrachtigen zu lassen. Die
Behandlung ist bei guter Motivation oft erfolgreich.

Zwangsstorungen

Zwangsstorungen sind Gedanken, Handlungen oder
Vorstellungen, die sich dem/der Betroffenen immer
wieder aufdrangen und durch keine verniinftige Einsicht
vermeidbar sind. Die Zwangsstorungen gehoren zu den
Personlichkeitsstorungen und sind die Ubergénge von
einer menschlichen Eigenschaft zu einem Krankheits-
wert flieRend.

Jeder von uns kennt das Gefiihl, lieber noch einmal
zurtickzugehen, um nachzusehen, ob das Licht wirklich
aus ist, obwohl man eigentlich weil3, dass man das Licht
immer ausmacht. Na, dann schaut man halt noch einmal
nach und damit ist es dann auch gut. Oder doch nicht?
Ist das Licht jetzt wirklich aus? Sollte man nicht lieber
noch einmal nachschauen, nur so zur Sicherheit?

Dieser Kontrollzwang kann so nachhaltig entgleisen,
dass es schwer wird, morgens noch rechtzeitig zur
Arbeit zu kommen. Dann wird es problematisch.
Zwange konnen sich in die verschiedensten Richtungen
auspragen. Besonders haufig sind Kontrollzwange -
wie oben beschrieben —und Reinigungszwange, die oft
mit einer Angst vor Infektion einhergehen. Aber auch
Zahlzwange, die ganze Zwangsrituale zur Folge haben
konnen, sind haufiger als man gemeinhin annehmen
mochte. Eine weitere Form sind Zwangsgedanken und
Zwangsvorstellungen — Gedanken und Bilder, die sich
aufdrangen und gedacht, beziehungsweise vorge-
stellt werden mussen. Warum lasst ein Erkrankter
seine Zwange nicht einfach sein? Eben hier liegt das
Problem. Den jeweiligen Zwang nicht auszufiihren,
hinterldsst Unruhe und Angste, die sich immer weiter
steigern, bis diesem aus Angst nachgegeben wird. Das
Ausfiihren des Zwanges lindert die Angst und Unruhe
eine kurze Zeit. In besonders schweren Fallen miissen
ganze Rituale in besonderer Reihenfolge durchgefiihrt



werden, um des Ungefiihls Herr zu werden. Der Zwang
dient also der Angstregulierung. Insofern sind Zwange
und Angste, die beide Personlichkeitsstorungen sind,
doch recht deutlich verwandt.

Von Zwangsstorungen sind in Deutschland tiber eine
Millionen Menschen betroffen, wobei angemerkt werden
muss, dass die Dunkelziffer hier recht hoch ist. Betrof-
fene suchen keine Hilfe, obwohl ihnen die Unsinnig-
keitihres Handelns bewusst ist. Diese Handlung, dieser
Gedanke oder diese Vorstellung sind jedoch ihre einzige
Méglichkeit, die Angst und die Unruhe unter Kontrolle
zu halten. Oft verhindert auch ein Gefiihl von Peinlich-
keit, dass Hilfe in Anspruch genommen wird.

Auch hier ist die Psychotherapie in der Regel bei der
Heilung das Mittel der ersten Wahl. Begleitend und bei
starken Zwangen auch zwingend werden jedoch auch
Antidepressiva verabreicht. Die Therapieerfolge sind jedoch
wegen der langen Zeit, die im Allgemeinen verstreicht,
bis ein Therapeut aufgesucht wird (im Schnitt vergehen
neun Jahre) und der dadurch schon fortgeschrittenen
Chronifizierung deutlich geringer, als bei akut auftre-
tenden Storungen, die schnell behandelt werden.

Die lange Zeit, bis therapeutische Hilfe in Anspruch
genommen wird, macht deutlich, wie wichtig die,
durch Studien belegte, Notwendigkeit von Pravention
und Fritherkennung ist. Eine hohere Sensibilitat in der
Bevolkerung, ein groBeres Bewusstsein bei Betroffenen
und Angehdrigen sowie die vom Berufsverband deut-
scher Psychologinnen und Psychologen geforderte,
bessere Versorgung mit speziell geschulten Therapeuten
konnten hier groRes personliches Leid und 6konomi-
schen Schaden maRgeblich verringern.

BMI - Hilfsmittel zur Diagnose

Essstorungen

Jugendliche sind fiir Essstorungen besonders anfallig.
Studien besagen, dass fast jeder zweite Jugendliche
zwischen neun und dreizehn Jahren mit seinem Korper-
gewicht unzufrieden ist. So verwundert es nicht, dass
hieraus haufig eine Stérung resultiert. Madchen und
junge Frauen sind deutlich gefahrdeter als Jungen
und Manner. Dies ist in besonderem MaRe erschre-
ckend, weil keine andere psychische Erkrankung eine so
hohe Sterblichkeit aufweist. Vor allem die Magersucht
(Anorexia nervosa) ist besonders gefahrlich. Wenn wir
von Essstorungen sprechen, so sind vor allem diese drei
Formen gemeint:

1. Die Esssucht

2. Die Magersucht

3. Die Ess-Brechsucht

Ess- und Magersucht

In einer Zeit, in der speziell das weibliche Schonheits-
ideal deutlich unter dem Idealgewicht angesiedelt ist,
bekommt die Magersucht natiirlich eine ganz eigene
Qualitat. Wahrend massive Esssucht sich durch Fettlei-
bigkeit ausdriickt und eine relativ geringe gesellschaft-
liche Akzeptanz hat, ist ubermaRige Schlankheit ein
Phanomen, das gesellschaftlich anerkannt ist. Mager-
sucht findet insbesondere unter Madchen und jungen
Frauen ihre Opfer. Es scheint zunachst seltsam, diese
beiden Krankheitsbilder in einem Abschnitt zu behandeln.
Jedoch haben sie mehr gemeinsam, als man zunachst
annehmen mochte. Beide, sowohl Magersiichtige als
auch Essstichtige, beschaftigen sich viel, wenn nicht
gar ausschlie3lich mit dem Essen. Sie denken beide an
wenig anderes als an das, was sie als nachstes zu sich
nehmen werden. Der Essslichtige fragt sich, woher er so
schnell wie méglich Nahrung in ausreichender Menge

Bei der Diagnose von Essstérungen hilft der so genannte Body-Mass-Index (BMI).

Dies ist eine Rechenformel, die Aufschluss tiber das Verhaltnis von Korpergrof3e und Gewicht gibt. Der BMI
errechnet sich aus dem Korpergewicht [kg] geteilt durch das Quadrat der KérpergrofRe [m2a]. Die Formel lautet:
BMI = Korpergewicht : (KérpergroRe in m2). Die Einheit des BMI ist somit kg/m2. Also hat eine Person, die 1,70 m
gro ist und 66 kg wiegt, einen BMI von 23.Junge Menschen sollten einen BMI zwischen 19 und 25 aufweisen. Ein
BMI von lber 40 weist auf gefahrliches Ubergewicht hin, wéhrend ein BMI von unter 17,5 ein riskantes Unterge-
wicht anzeigt. Es ist zu beachten, dass beim BMI Kérperstatur und Korperfettgehalt nicht beruicksichtigt werden.
Eristalsovon relativ begrenzter Aussagefahigkeit und erst ab einem Alter von etwa 16 Jahren in der beschriebenen
Weise anwendbar. Jedoch zeigen sich bei Ess-Brechsuchterkrankungen keine aufRergewohnlichen BMI-Werte.
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bekommen kann, und der Magersuichtige wie er sie so knapp wie moglich
halten und ihre Aufnahme so lange wie moglich hinauszégern kann.
Beide kaimpfen mit ahnlicher Verzweiflung gegen ihr Gewicht.

Der maRRgebliche Unterschied ist der, dass der/die Esssiichtige zwang-
haft Nahrung zu sich nimmt, manchmal, um nach langeren Diaten
durch Essattacken alle Erfolge zunichte zu machen —trotz aller guten
Vorsatze. Nachtliche Essattacken sind dabei haufig zu beobachten. Eine
Esssucht, die ausschlieBlich auf Essattacken basiert, bei denen jedes
Sattigungsgefuihl ausbleibt, wird Binge-Eating-Disorder genannt.

Der/die Magersiichtige hingegen versucht zwanghaft, jede Nahrungs-
aufnahme zu vermeiden, fuhlt sich aber trotzdem, auch bei einem
ins Lebensgefahrliche abgleitenden Korpergewicht, noch immer zu
dick. Der Korper und seine Bediirfnisse werden nur mangelhaft wahr-
genommen. Dabei wird der/die Magersiichtige typischerweise ein
UbermaR an kérperlicher Anstrengung leisten, um den Kalorienver-
brauch zu erhéhen und so einen weiteren Gewichtsverlust herbei-
zufiihren. Auch sind Magerstichtige dafiir bekannt, dass sie andere
gerne bekochen, selbst aber nichts oder nur wenig von der Speise zu
sich nehmen. Das verwundert umso weniger, wenn man bedenkt, dass
sich die meisten Gedanken um Nahrungsaufnahme drehen. Perfek-
tionismus (Magersiichtige erbringen oft erstaunliche Leistungen in
Sport, Schule und Beruf) sowie eine Neigung, den Koérper und korper-
liche Genusse als feindlich wahrzunehmen, sind typische Personlich-
keitsmerkmale von Magersiichtigen. Hungern ist fir sie eine positive
Leistung, die sie zwanghaft erbringen.

Etwa ein Prozent der Madchen sind von dieser Erkrankung betroffen,
ungefahr zehn Mal so viele wie bei Jungen. Die Sterblichkeit ist hoch.
Man spricht von einer etwa sechs prozentigen Letalitat (Sterberate)
der Erkrankten. Ublicherweise tritt der Tod nicht durch Verhungern
ein, sondern durch Mangelerscheinungen, die bei einer so geringen
Nahrungszufuhr naturlich nicht ausbleiben.

Ess-Brechsucht (Bulimie)

Die Ess-Brechsucht (Bulimie) ist eine besondere, aber haufig vorkom-
mende Form, der Essstorung (etwa drei bis fiinf Prozent der Madchen),
die hier noch einmal besonders erwahnt werden soll. Bei dieser Form
mischen sich Magersucht und Essattacken in der Weise, dass der/die
Betroffene versucht, nach der Nahrungsaufnahme, die haufig auch
eine Essattacke ist, das Gegessene durch Erbrechen wieder loszu-
werden. Die typischen Folgeerscheinungen nach langerer Erkrankung
sind Mangelerscheinungen sowie durch die Magensaure hervorgeru-
fene, Veratzungen der Speiserohre und angegriffene Zahne. Auch hier
ist eine hohe Sterblichkeit zu bedauern, sie betragt etwa drei Prozent
der Erkrankten.
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Behandlung

Gemeinsames Merkmal aller Essstorungen ist ein vermin-
dertes Selbstwertgefuhl, das krankhaft von Korperge-
wicht und Figur abhangig ist. Die Therapie erfolgt auf
psychotherapeutischer Basis, gegebenenfalls mit Medi-
kamentengabe fiir die korperlichen Defizite, z.B. Mineral-
oder Vitaminmangel. Alle Essstorungen gehoren zum
Bereich der Personlichkeitsstorungen, sind auferst
schwierig therapierbar und haben eine schlechte Prog-
nose, auch weil gerade bei Magersuichtigen oft eine
mangelnde Krankheitseinsicht die Therapie erschwert.
Meist erfolgt die Therapie in Gruppen Gleichbetroffener.
Das Erlernen normaler Nahrungsaufnahme stellt eine
sehr groRRe Herausforderung dar.

Borderlinestorung

Die Borderlinestorung ist die gravierendste Personlich-
keitsstorung. Sie flihrt zu einer emotional sehr instabilen
Personlichkeit. Der Name Borderlinestorung kommt
aus dem Englischen. Borderline — also Grenzliniensto-
rung —wird diese Erkrankung genannt, weil sie auf der
Grenzlinie zwischen Personlichkeitsstorungen, bipo-
laren Stérungen und psychotischen Stérungen verlauft.
Dies ist auch der Grund fuir ihre schwere Erkennbarkeit.
Mehrere Symptome miissen zusammenkommen, um
eine Borderlinestorung zu diagnostizieren. Man kann
davon ausgehen, dass eine Borderlinestorung sehr
wahrscheinlich ist, wenn mehrere der folgenden Symp-
tome vorliegen.

Selbstverletzendes Verhalten —besonders haufigist der
Drang, sich Schnittverletzungen zuzufiigen, es kommen

aber auch Verbrennungen z.B. mit Zigaretten vor.
Starke Trennungsangste in dem bestandigen Bemiihen,
die oft vollig abwegige Angst vor dem Verlassenwerden
zu bekampfen. Borderlineerkrankte neigen zu unan-
gemessen intensiven, aber unbestandigen Beziehun-
gen.

Schwarz-WeiR-Denken —bei dieser Art zu denken gibt
es nur Gutes oder Schlechtes. Borderlineerkrankte
neigen daher dazu, ihre Mitmenschen extrem zu
idealisieren oder abzuwerten.

Instabile Stimmung mit einer Neigung zu unange-
messenen Wutausbriichen.

Unrealistische Selbsteinschatzung und eine weitge-
hende Gleichgiiltigkeit sich selbst gegentber.
Mangelnde Selbstachtung.

Ein andauerndes Gefiihl der Leere und Langeweile.
Impulsivitat und Unberechenbarkeit, dadurch auch
Probleme, Regeln einzuhalten.
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Die Therapie einer Borderlinestorung ist schwierig und
langwierig. Sie wird vorwiegend psychotherapeutisch
angegangen. |hr Erfolg ist weitgehend vom Leidens-
druck des Patienten abhangig. Das heil3t, je tiefer das
Leid, desto groRer das Bemiihen um seelische Stabi-
litat, desto groRer die Wahrscheinlichkeit eines Thera-
pieerfolges.

Schizoforme Psychosen

Am tiefsten gehende, psychische Stérungen, die zu allen
Zeiten und in allen Kulturen mit einer annahernd gleichen
Haufigkeit auftraten (etwa ein Prozent der Bevolkerung).
Keine anderen psychischen Storungen sind in der Bevol-
kerung mit so vielen Vorurteilen und Angsten behaftet
wie schizophrene Psychosen und tiber keine herrscht so
viel Unkenntnis. Schizophren Erkrankte begehen nicht
ofter als andere Menschen Gewalttaten. Sie konnen nur
anders motiviert sein. Ein weiterer haufiger Irrtum ist
die Annahme, dass sich beim Schizophrenen die Person-
lichkeitin mehrere Personlichkeiten spalte. Diese Spal-
tungen gehoren in den Bereich der Personlichkeitssto-
rungen und haben mit Psychosen und Schizophrenien
nichts zu tun. Was sich in der Psychose spaltet, ist das
Bewusstsein. Da, wo das gesunde Bewusstsein eine
Wirklichkeit wahrnimmt, namlich die, in der wir alle
leben, erlebt das psychotische Bewusstsein zwei Wirk-
lichkeiten, die erlebt gleichzeitig erlebt werden, wobei
ein Teil dieser Wirklichkeit von innen kommt.

Psychosen und Schizophrenien haben als Leitsymptom
eine sogenannte positiv oder auch produktiv genannte
Symptomatik. Positiv oder produktiv werden diese
Symptome genannt, weil der/die Betroffene der Wirk-
lichkeit etwas hinzufligt, etwas produziert, das er selbst
fur einen Teil der Wirklichkeit halt. Wenn man sich
dies vor Augen fuhrt, so wird schnell klar, wie vielge-
staltig diese Erkrankungen sich auspragen konnen. Der
Wirklichkeit Iasst sich auf mannigfaltige Weise etwas
hinzufuigen. Diese Symptomatik beschreibt das wahn-
hafte Geschehen im Betroffenen. So leiden Erkrankte
beispielsweise an Halluzinationen wie dem Horen von
Stimmen oder Gerauschen, die real nicht vorhanden
sind. Vielleicht bedrangt sie auch das bestandige Gefiihl,
verfolgt zu werden, und sie nehmen ihre Umwelt als
ihnen feindlich gesinnt wahr (Verfolgungswahn). Sie
leben in einem selbst errichteten Wahngebaude, um
sich diese Phanomene zu erklaren, und handeln daher
in einer fur Mitmenschen und Angehdrige erschre-
ckenden, unerklarlichen Weise.



Die Felder der Fehlwahrnehmungen sind vielfiltig, von
den beschriebenen akustisch-optischen Halluzinationen
und den affektiven (von Gefiihlen geleiteten) Stérungen
uber abwegige Kérperempfindungen, zum Beispiel ein
Wurm im Kérper, der sie von innen her aushohlt, bis hin
zu olfaktorischen (vom Geruchssinn geleiteten) Phéno-
menen wie dem Gefiihl, stindig zu stinken und dies auch
tatsdchlich zu riechen.

Hier sei angemerkt, dass reichhaltige Phantasie etwas
sehr Schones ist, erst wenn diese als real vorhanden wahr-
genommen wird, bekommen sie einen psychotischen
Krankheitswert. Neben der beschriebenen Positivsympto-
matik ist bei diesen Formen der Erkrankungen auch eine
so genannte Minus- oder Negativsymptomatik festzu-
stellen. Sie beschreibt die mentalen (geistigen) Verluste,
die der/die Betroffene erleidet und die besonders seine
Angehorigen schwer belasten. Eines der traurigsten
Phanomene ist haufig die emotionale Verarmung. Bei
dieser Negativsymptomatik nimmt die Intensitat des
Geflihlslebens ab, der/die Betroffene wirkt emotional
zunehmend unbeteiligt. Dies ist auch fur die Angeho-
rigen ein sehr belastendes Symptom. Zur Minussymp-
tomatik gehoren auBerdem verminderte Konzentra-
tionsfahigkeit, Schlafstorungen, Antriebsverlust und
ein aus der Krankheit resultierender, sozialer Riickzug
—Phdnomene, die das soziale Umfeld alarmieren sollten
und die als Fingerzeige fuir eine ernsthafte Erkrankung
gelten sollten.

Es ist sehr wichtig, einem psychotisch erkrankten
Menschen so schnell wie moglich arztliche Hilfe
zukommen zu lassen. Je langer eine Psychose unbe-
handelt bleibt, umso groRer ist die Gefahr eines Resi-
duums. Das bedeutet, es bleibt etwas von der Erkran-
kung zuriick. Selbst wenn alle produktiven Symptome
abklingen, konnen Minussymptome verbleiben. Um
diese Gefahr so gering wie moglich zu halten, ist eine
rasche Diagnose und Behandlung nétig.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwahnen,
dass der Versuch, einem Betroffenen die Inhalte seines
Wahns auszureden, meist zum Scheitern verurteilt ist.
Im Allgemeinen fuhrt dies lediglich zum Vertrauens-
verlust. Wiirden Sie sich einreden lassen, dass das, was
Sie sehen, horen oder anders wahrnehmen, nicht der
Wirklichkeit entspricht? In der Therapie werden psycho-
sehemmende Medikamente verabreicht, sogenannte
Neuroleptika.

Bis vor Kurzem waren diese durch ihre Nebenwirkungen
sehrverrufenen hochpotenten Neuroleptika die einzig
wirksamen Medikamente. Heute ermoglichen die atypi-
schen Neuroleptika eine vertraglichere Therapie, die es
den Betroffenen ermdglicht, bald wieder in ein gere-
geltes Alltagsleben zuriickzufinden. Unruhezustande
konnen mit niederpotenten Neuroleptika meist gut
behandelt werden.

Auch Psychotherapie kann nach Abklingen der akuten
Symptome sehr hilfreich sein, um das in der Psychose
Erlebte zu verarbeiten. Die Psychoedukation, d.h. die
Anleitung zum Umgang mit der Erkrankung kann dem/
der Betroffenen helfen, psychotische Zustande schnellst-
moglich zu erkennen, Risikofaktoren wie Stress zu meiden
und sich im Falle eines Ruckfalls selbst so schnell wie
moglich in Behandlung zu begeben. Allgemein kann
gesagt werden, dass je schneller eine Psychose erkannt
und behandelt wird, desto groRer sind die Heilungs-
chancen und umso geringer die Wahrscheinlichkeit,
dass etwas von der Erkrankung zurlickbleibt.

Suchterkrankungen

Suchterkrankungen haben durch das immer friihere
Einstiegsalter von Jugendlichen und die steigende Viel-
falt der, auf die Psyche wirkenden Drogen eine zuneh-
mende Bedeutung fiir seelische Erkrankungen.

Der Begriff ,,Sucht“stammt aus dem Mittelhochdeutschen
und geht zurtick auf das Wort siechen. Er bezeichnete friiher
jede Art von Erkrankung. Heute wird er im engeren Sinne
fiirein durch den Verstand nicht beeinflussbares Verlangen,
nach einer Substanz oder einem Verhalten benutzt. Er
umfasst also nicht nur Stichte nach Substanzen wie Nikotin,
Alkohol, Cannabis, Heroin oder diversen anderen Drogen,
sondern auch die Stichte nach einem Verhalten wie Spielen,
Essen, Sammeln, Kaufen oder Arbeiten. Fast jedes mensch-
liche Verhalten kann Suchtcharakter annehmen.

Allen Suchterkrankungen sind jedoch folgende Symp-

tome eigen:

1. Das unabdingbare Verlangen nach einer Substanz
oder einem Verhalten.

2. Der Verlust der Kontrolle und eine Neigung zu
mal3losem Konsum oder Verhalten.

3. Einengung auf Konsum oder Verhalten (d.h. andere
wichtige Aktivitaten des Lebens wie Arbeit,
Beziehungen, Hobbies und/oder Korperpflege
werden dem Suchtverhalten untergeordnet).
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4. Trotz nachweislich schadlicher Folgen wird das
Suchtverhalten nicht aufgegeben.

5. Haufig liegt auch eine vehemente Verleugnung der
Sucht vor.

Suchtistimmer eine Ersatzbefriedigung fur eine erfolg-
lose Suche nach etwas anderem, beispielsweise Aner-
kennung, Kontakt, Beziehung, Liebe, Lust oder auch
einfach nur Zufriedenheit. Naturlich befriedigt die
Sucht diese Bedirfnisse nicht, aber die Bindung des
Gefiihls und der Energie an das Suchtverhalten lber-
decken die eigentliche seelische Not und dadurch wird
sie nicht mehr wahrgenommen. Suchterkrankungen
wirken sich in verschiedener Hinsicht auf die Gesund-
heit der Psyche aus.

Einige dieser Aspekte einer Sucht seien hier noch einmal
herausgestellt:

1. Die Suchterkrankung an sich schrankt die Entwicklung
des Siichtigen ein, da er, je nach Suchtform, mehr oder
minder viel Energie in die Befriedigung der Sucht inves-
tieren muss. Diese Kraft steht bei der Bewaltigung des
Lebens nicht mehr zur Verfiigung und schrankt seine
Freiheit in erheblichem Mal3e ein.

2. Suchterkrankungen, die sich auf den Konsum verbo-
tener Substanzen beziehen, fihren zu einer gesellschaft-
lichen Isolation, da Beschaffung und Konsum nur auBer-
halb der Gesetze moglich sind. Der jahrelange Konsum
fihrt also zu einer Existenz am Rande der Gesellschaft.
Das fordert in erheblichem MaRe dissoziales, und sogar
kriminelles Verhalten. Die Beschaffungskriminalitat ist
nur eine von vielen Verhaltensweisen, die dies veran-
schaulichen.

3. Drogen, die zu korperlicher Abhangigkeit fiihren, haben
eine, im besonderen Mal3e schadliche Wirkung auf die
Gesundheit, da sie hirnorganische Veranderungen verur-
sachen konnen. Dies fuihrt zu irreversiblen Verhaltensan-
derungen bzw. massiven geistigen Einschrankungen.
4. Drogenkonsum ist ein immer haufiger auftretender
Ausloser dauerhafter Psychosen und anderer psychi-
scher Erkrankungen.

Der letzte Aspekt des Drogenkonsums ist an dieser Stelle
von besonderer Wichtigkeit.

Psychotrope Drogen wie Alkohol, Cannabis, LSD, Opiate,
Kokain, Amphetamine und Ecstasy haben eine mehr oder
weniger groBe Neigung Psychosen auszuldsen. Dies ist
eine besonders gefahrliche Nebenwirkung, da die soge-
nannten drogeninduzierten Psychosen (Drogenpsychosen)

irreversibel, also nicht therapierbar sein konnen. Schon
ein einziger Konsum kann bei einer entsprechenden
Veranlagung eine psychotische Erkrankung auslosen.
Diese Veranlagung ist nicht feststellbar. Der Konsum
psychotroper Drogen fiihrt keineswegs zwingend zu
einer dauerhaften Psychose, ist aber ein nicht kalku-
lierbares Risiko. Auch bereits ausgeheilte psychische
Erkrankungen konnen durch den Rausch wieder ausbre-
chen. Typischerweise sind auch beim akuten Drogen-
entzug psychotische Phanomene zu beobachten (man
denke nur an die vielfach bewitzelten weillen Mduse im
Alkoholentzug). Diese verschwinden jedoch nach dem
Entzug, sofern nicht noch andere Ursachen zugrunde
liegen. Drogeninduzierte Psychosen werden wie andere
Psychosen behandelt (siehe oben).

Suchterkrankungen im Allgemeinen erfordern eine
langwierige Therapie. Da es sich bei ihnen immer um
chronifizierte Storungen handelt, miissen sehr tief
verwurzelte Verhaltensstrukturen verandert werden.
Dies geschieht vor allem durch zeitaufwendige Psycho-
therapie in Gruppen. Wegen derimmensen Beeintrach-
tigung ist dies normalerweise zunachst nur in einem
stationaren Rahmen moglich. Dies ist zwingend bei
jenen Drogen der Fall, die zur korperlichen Abhangig-
keit fuhren, da der Entzug oft mit lebensbedrohlichen
Zustanden verbunden ist. Dem akuten Entzug folgt die
eigentliche Behandlung der Sucht. Suchterkrankungen,
vor allem die von korperlich abhangig machenden
Drogen wie Alkohol und Opiaten, aber auch von Medi-
kamenten wie den Benzodiazepinen (Valium, Tavor,
Tafil, Lexotanil, etc) haben eine starke Neigung zum
Ruickfall. Diese Riickfalle sind dann wieder aufwendig
zu behandeln, da Suchtstrukturen sehr tief verankert
sind. Nach der Drogentherapie ist eine absolute Absti-
nenz lebenslang notwendig.

Mike Godyla
Krankenpfleger fiir Psychiatrie und Ausbilder fiir
Krankenpfleger an der Universitdtsklinik Bonn
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Zu welchen Schliissen kommen wissenschaftliche
Studien?

Vorbeugung und Friiherkennung sind die am meisten geeigneten
Mittel, um psychischen Krankheiten entgegenzuwirken. Genau dies
bestatigen viele Studien mit verschiedenen Ansatzen. Zunachst stellt
sich die Frage, was macht einen jungen Menschen gegen seelische
Stoérungen stark? Verschiedene Studien kommen zu ahnlichen Ergeb-
nissen. Drei Faktoren wirken in besonderem Mal3e der Entwicklung
einer solchen Erkrankung entgegen.

1. Die personalen Ressourcen

Gemeint sind diejenigen Krafte, die ein junger Mensch in sich tragt,
wie Selbstvertrauen, Optimismus, das Vertrauen, dass das eigene
Handeln etwas bewirken kann und die Frustrationstoleranz, d.h. das
Mal an Enttauschung, das ein Mensch ertragt, ohne sein Ziel aufzu-
geben sowie der Glaube an die eigene Kompetenz.

2. Die familidren Ressourcen

Hier kommen die Einwirkungen durch das Familienklima, den fami-
liaren Zusammenhalt sowie das elterliche Erziehungsverhalten zum
Tragen.

3. Die sozialen Ressourcen

Sie bezeichnen die von Gleichaltrigen oder Erwachsenen erfahrene
oder verfugbare Unterstiitzung. Die zweite Frage, die sich stellt, ist
die Frage nach belastenden Faktoren, die psychische Auffalligkeiten
wahrscheinlicher werden lassen. Jiingere Studien haben folgende
Risikofaktoren belegt:

Frihes Alter der Mutter bei der Geburt des ersten Kindes
Niedriges Bildungsniveau

Geringes Selbstwertgefiihl

Niedrige Intelligenz

Niedriges Einkommen

Fehlender Partner

GroRe Kinderzahl

Schwieriges kindliches Temperament

PN OV p W NP

Besonders erschiitternd sind Studienergebnisse, die belegen, dass
je sozial schwacher ein Kind aufwachst, desto groBer die Gefahr
psychischer Auffalligkeit ist und desto geringer ist die Wahrschein-
lichkeit ist, dass psychologische Hilfe in Anspruch genommen wird.
Etwa 20% der Kinder und Jugendlichen zeigen Anzeichen seelischer
Auffalligkeit (die Studien schwanken hier zwischen 15 und 27%). Dies
ist umso besorgniserregender, da eine flaichendeckende Versor-
gung mit Hilfseinrichtungen nicht gewahrleistet ist. Nach den opti-
mistischsten Erhebungen kénnten maximal 32% der Gefahrdeten
adaquate Hilfe in Anspruch nehmen. Eine weitere Zahl macht die Not
nach Fritherkennung und Pravention deutlich. Mehr als die Halfte
der Achtjahrigen, die eine dissoziale Storung zeigten, litten mit 25
Jahren unter massiven psychischen Storungen.
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Anregungen fiir Kontakte zu seelisch erkrankten Menschen

— nicht nur fur Padagogen

1. Helfen — aber wie?

Wer einem seelisch erkrankten oder behinderten Men-
schen im Kontakt helfen mochte, sollte einige ganz
grundsatzliche Dinge beherzigen. Sie werden nicht
nur ihm, sondern auch dem Betroffenen die Situation
erheblich erleichtern. Diese kurze Zusammenfassung
kann keine Schulung ersetzen und keine Wunder be-
wirken, aber fiir eine erste Hilfe braucht es oft keinen
Arzt um Schlimmeres zu vermeiden. Die folgenden
Empfehlungen kénnen helfen, eine Begegnung ange-
nehmer zu gestalten, um Bedingungen zu schaffen,
die ein Verstandnis und eine Beziehung moglich ma-
chen. Grundsatzliches ist oft einfacher, als es zunachst
scheint.

Darum hier einige Hinweise fiir den konkreten
Umgang vorweg:

« Jede Hilfe, die Sie geben konnen, erreichen Sie nur
auf Basis einer Beziehung. Durch ein im Kontakt
wachsendes Vertrauen.

« Sollten Sie einem seelisch erkrankten Menschen
helfen wollen, bauen sie keinen Druck auf. Satze
wie ,Jetzt reiR Dich aber mal zusammen!“ sind
Gift fur die Beziehung.

« Fallen Sie nicht mit der Tiir ins Haus. Schaffen Sie
erst eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphare.
Der Erfolg wird Ihnen recht geben.

« Wenn die Situation eine Konfrontation verlangt,
machen Sie die Tat und nicht die Person zum
Problem.

+ Geben Sie ihrer Wertschatzung Ausdruck, sei es
durch ein Lacheln, eine freundliche Geste oder ein
anerkennendes Wort.

« Menschen mit einer wahnhaften Vorstellung
neigen zu Misstrauen und sind einem kérperlichen
Kontakt eher abgeneigt.

« Menschen in depressiven Zustanden sind im Gegen-
satz dazu dankbar fiir eine Bertihrung. Sei es auch
nur eine Hand auf dem Arm. Achten Sie darauf,
zuvor einen guten sicheren Kontakt zu haben.

« Versuchen Sie nicht einem Menschen mit wahn-
hafter Vorstellung diese auszureden. Es wird lhnen
nicht gelingen und die Beziehung gefahrden.

« Bleiben Sie aufmerksam und bei sich, wenn eine
instabile Personlichkeit Sie tiber den griinen Klee
lobt. Sie konnen ebenso schnell der Bose sein wie
Sie der Gute sein konnen.

« Vermeiden Sie allzu groRe Vertraulichkeit.

Mit niemandem uber diesen Kontakt sprechen zu
konnen, ist eine ungebihrliche Belastung und
Verantwortung fiir Sie.

« Sprechen Sie konkrete Probleme trotzdem niemals
im Klassenverband ohne die ausdruckliche Erlaub-
nis des Betroffenen an.

2. Beziehung — der Schliissel zu jeder Hilfe
Beziehungen bestehen aus Begegnungen. Je haufiger
eine solche Begegnung zu beiderseitiger Zufriedenheit
verlauft, desto mehr entwickelt sich eine vertrauens-
volle Atmosphare. In dieser Atmosphare entsteht eine
Beziehung. Dies ist die Basis, auf der sie die Moglich-
keit zur Intervention bekommen. Je stabiler und zu-
verlassiger die Beziehung zu lhnen empfunden wird,
je grolRer das Vertrauen, das Sie erworben haben, des-
to wahrscheinlicher ist ein erfolgreiches Gesprach.

Der Umgang mit einem seelisch belasteten Menschen
gestaltet sich nicht prinzipiell, sondern vor allem gra-
duell anders, als der Kontakt zu anderen anvertrauten
Menschen. Allgemein darf getrost gesagt werden, er
ist deutlich anstrengender. Sie werden es im Grunde
kennen, man meidet solchen Kontakt gewohnlich in-
tuitiv im Alltag, was auch der Grund fir die traurige,
aber massive Stigmatisierung seelischer Erkrankun-
gen ist.

Alles, was Sie fiir einen seelisch erkrankten Menschen
tun konnen, geschieht uber Beziehungen. Weniger
das, was Sie sagen, sondern wie und in welcher Atmos-
phare Sie es vermitteln, entscheidet liber den Erfolg
der Intervention. Bitte unterschatzen Sie hier die klei-
nen , Turéffner” nicht. Eine nette Geste, ein Lacheln,
ein Blickkontakt bewirken mehr als Worte. Auch wenn
diese vielleicht wahr sind. Beginnen sie ein Gesprach
immer positiv. Sie werden, wenn Sie ehrlich zu sich
sind, immer viele positive Aspekte an ihrem Gegen-



uber finden. Wir Menschen brauchen Erfolg und Aner-
kennung. Unser Gehirn braucht dies, um ausreichend
Dopamin zur Verfiigung stellen zu konnen. Ohne
Dopamin kein Selbstwertgefiihl. Stellen Sie Positives
zuerst heraus. Sie machen es sich selbst leichter und
jedes schwierige Gesprach ist anschlieBend leichter zu
verdauen.

3. Eine andere Gedankenwelt

Es ist nicht leicht, die Gedankenwelt eines seelisch
erkrankten Menschen zu verstehen. Sich wiederho-
lende, qualende Gedanken, wahnhafte Ideen und
Grubelneigungen filihren zu schwer auflosbaren
Gedankenkreisen, die sich in immer gleichen Aussa-
gen ergehen. Sie werden viel Geduld brauchen und
Rickschlage in Kauf nehmen mussen, denn seelische
Erkrankungen heilen nicht linear, sondern in einem
tendenziell steigenden Auf und Ab.

lhre groBte Hilfe dirfte Ihr eigenes Interesse an dem
Menschen hinter der Erkrankung sein, denn es sind
oft die besten Kopfe, die im Kontakt mit der Realitat
dekompensieren. Das empathische Bemihen, diese
Welt zu verstehen, oder zumindest so akzeptieren zu
konnen, ist ein guter Begleiter auf dem Weg zum Ver-
standnis.

4. Passen Sie bitte auch auf sich auf

Der Kontakt zu seelisch erkrankten Menschen ist an-
strengend und kann schnell aufreibend werden. Sie
werden vieles nicht leisten konnen. Der idealistische
Wunsch und die Bereitschaft uber die eigenen Gren-
zen hinweg diese Dienstleistung zu erbringen, ist der
erste Schritt in Richtung Burnout. Machen Sie sich das
bitte bewusst, achten Sie auf Ihre eigenen Grenzen
und retten Sie innerhalb dieser Grenzen den Idealis-
mus, denn er hebt die Qualitat Ihrer Beziehungsarbeit
ganz erheblich und fiihrt zu deutlich besseren Bezie-
hungsangeboten. Wenn Sie an dieser Stelle ein zyni-
sches Zucken ihrer Gedankenreflexe bemerken, sollten
Sie besondere Vorsicht walten lassen und sich dessen
vor allem einfach bewusst sein. Zynismus ist ein deut-
liches Zeichen fir einen verendenden Idealismus und
ein weiterer Schritt in Richtung Burnout. Alles, was Sie
tun kénnen, um einem seelisch erkrankten Menschen
zu helfen, fiihrt tiber Beziehungen. Sie sehen, wir ha-
ben es hier mit einer Gradwanderung zu tun, bei der
es kein Richtig oder Falsch gibt. Diese Entscheidungen
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muss jeder fiir sich treffen. Das innere Gleichgewicht
ist mit entscheidend fiir den Erfolg bei Kontakten mit
seelisch erkrankten Menschen.

5. Ihr Beitrag zu einem Erfolg

Leider ist Zeit ein Mangelfaktor, trotzdem werden Sie
Geduld brauchen, um erfolgreich eingreifen zu kon-
nen. Wann immer Sie es geschafft haben, die Bereit-
schaft zu unterstutzen, professionelle Hilfe anzuneh-
men, dirfen Sie sich getrost ein Stiick zuriicklehnen.
Sie haben Ihre Aufgabe bereits dann mehr als erfiillt,
denn die Schwelle ist hoch, und es wird oft aus Scham
zu wenig professionelle Hilfe angenommen. Eine see-
lische Erkrankung hat daher im Schnitt neun Jahre Zeit
zu chronifizieren, ehe der Schritt zu einem Psycholo-
gen oder Psychiater getan wird. Stellen Sie sich vor, Sie
wirden so lange mit einem schmerzenden Knie lau-
fen, ehe Sie einen Orthopaden konsultieren. Die Mog-
lichkeiten, Ihr Knie dann noch zu heilen, sind begrenzt.
Dies gilt auch fur seelische Erkrankungen.

Dieses kleine Kompendium erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit. Es kann nur ein erster Hinweis
auf den Umgang mit einer seelischen Stérung im Mit-
menschen sein. Hier der letzte Hinweis, der vielleicht
von Wichtigkeit ist:

Es gibt wenig, das so sehr verbindet wie gemeinsames
Lachen. Auch wenn man jemanden ernst nimmt, kann
Humor tiber Abgriinde helfen.

Die Anregungen sind auf Wunsch von Padagogen ent-
standen. Dieses Kompendium ist ein ,,Gemeinschafts-
werk“ von Betroffenen, Fachleuten und Angehorigen.



Lebenslauf
(oder wie ich wurde, der ich heute bin)

Mein Name ist David Land, geboren wurde ich am
11.09.1974 in eine Familie mit drei grof3en Geschwis-
tern, die mich zusatzlich zu meinen Eltern erzogen,
umsorgten und verwohnten. Es war eine sehr geschiitzte
Umgebung.

Mit funf Jahren wurde ich eingeschult. In der Schule
lernte ich vor allem: ,,Ich bin in nichts wirklich gut!“ Diese
Erfahrung mochte ich jedoch nicht der Schule anlasten.
Es war meine Eigenschaft, mich standig zu vergleichen.
Im Nachhinein betrachtet war ich ein durchschnittlicher
Schiiler, habe es aber anders wahrgenommen! Lustam
Lernen verspurte ich daher kaum und es stellten sich
bald psychosomatische Probleme ein. Nahezu tagliche
Ubelkeit und spater sogar regelmiaRiges Nasenbluten,
bevor ich zur Schule ging.

Dankenswerterweise durfte ich nach der sechsten Klasse
von der Realschule auf die Hauptschule wechseln. Dieser
Schritt nahm mir eine Menge Druck und ich wurde zu
einem recht guten Schiiler.

Nach dem Schulabschluss absolvierte ich eine Ausbil-
dung zum Bauzeichner. Naturlich hielt ich mich nicht
fiir besonders gut, bis mein Ausbilder meine Eignungs-
prifung hervorholte, um einen neuen Einstellungstest
zu erstellen. Da erfuhrich, dass ich, der dumme Haupt-
schiiler, sich tatsachlich gegen ganz viele Abiturienten
durchgesetzt hatte... kein Vitamin B oder Mitleid hatte
mir geholfen!

Meinem allgemeinem Selbstbewusstsein entsprechend,
gab es nun jedoch noch ein weiteres Problem in meinem
Leben. Ich glaubte, keine Freundin finden zu kénnen.
Und jemanden anzusprechen, hatte ich mich auch nie
getraut. Dieser Umstand und einige ,,ganz gewohnliche
Alltagsprobleme eines Heranwachsenden® fiihrten zu
einer ersten schweren Depression mit Suizidversuch.

Dank groRer Hilfsbereitschaft in fast allen Lebensberei-
chen und rund zwei Jahren Psychotherapie stabilisierte
ich mich wieder. In dieser Zeit habe ich wohl bereits

gelernt, mit der Erkrankung offen umzugehen, und
bin damit meist auf offene Ohren und viel Verstandnis
gestofRen! In der folgenden Zeit habe ich meine Fach-
hochschulreife erlangt und zum ersten Mal in meinem
Leben machte mir das Lernen Spal. Weil ich nun wusste,
dass ich es fir mich mache und ich mich mit niemandem
zu vergleichen brauchte. Ein begonnenes Studium brach
ich jedoch ab, da mich das Heimweh plagte und ich
erneut eine depressive Phase erlebte.

Eine wirklich dramatische Depression handelte ich
mir einige Jahre spater mit einer starken beruflichen
Uberlastung ein! Ich arbeitete sechs Monate jeden Tag
einschlieBlich Sonn- und Feiertage. Drei, vier Monate
spater bekam ich trotz Entlastung durch einen Mitar-
beiter gefuihlt nichts mehr geregelt, verlor wieder jeden
Lebensmut und musste den geliebten Job aufgeben.
Zu diesem Zeitpunkt hatte ich mir leider bereits einen
sehr ungesunden Umgang mit Bier angeeignet, der
vor allem meine Ex-Frau sehr belastete. Trotz Alko-
holsucht und der, fur sie ebenso schwer ertraglichen
Depression, hielt sie zu mir und unterstutzte mich. Ich
kann nicht sagen, ob meine Depressionen Ausloser fir
meine Alkoholsucht waren; nein, eher nicht! Was ich
aber sagen kann: Der Alkohol verstarkte die Neigung
zu neuen Depressionsepisoden! Alkoholkonsum und
damit einhergehende Schuld- und Schamgefiihle sind
keine guten Wegbegleiter.

Durch ein wenig Gliick, viel Verstandnis meiner dama-
ligen Frau und der Hilfe des psychologischen Dienstes
beim Arbeitsamt kam ich nach rund einem halben
Jahr nach dem Verlust meines Arbeitsplatzes in eine
MaRnahme fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen. Dort bekam ich die Moglichkeit, Praktika in
verschiedenen Bereichen zu absolvieren. Ich entschied
mich zunachst fiir das Handwerk des Steinmetzes und
nachher fiir die Schreinerei. In einer kleinen Tischlerei
konnte ich im Anschluss auch eine Umschulung zum
Tischler abschlieRen und wurde in dieser Zeit weiterhin
von Sozialarbeitern und Psychologen des MaBnahmenan-
bieters unterstitzt. Im Jahr 2008 verlieR mich meine
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Frau nach wiederholten Alkoholexzessen. Ich wollte sie
nicht loslassen und ein klein wenig Hoffnung hatte sie
wohl auch noch. So begann fiir mich ein knappes Jahr
voller Hoffen und Bangen und einer groen Anspan-
nung. ,Sehe ich sie heute? Warum habe ich nicht friher
reagiert? Wie kann ich sie zuriickgewinnen?“

Ich glaube, auf diese Art handelte ich mir erneut einen
Burn-Out, ganz auBerhalb der Arbeitswelt, ein. Und als
sie mir sagte, es gabe einen neuen Mann, an dem sie
Interesse habe, brach meine Welt zusammen.

Es folgten sieben Monate Klinikaufenthalt mit drei Suizid-
versuchen. Von einem Ereignis in dieser Zeit erzahle ich
immer mal wieder, um Menschen, die keine Depressi-
onen kennen, zu erklaren, wie tiefgreifend diese Erfah-
rung sein kann: Eines Morgens rief meine Mutter mich
in der Klinik an, um mir zu sagen, dass mein Vater einen
Herzinfarkt hatte. Sie hatte mir genau so gut sagen
konnen, dass der ,beriihmte® Sack Reis in China umge-
fallen ist. Es hat mich nicht bertihrt. Ich wusste, dass es
falsch ist, nichts zu fiihlen, aber da war keine Gefiihls-
regung mehr. Um das Bild des tiberlaufenden Fasses zu
bemuhen: Das Fass lief bereits tiber, da spielte es wohl
keine Rolle mehr, ob noch ein paar Tropfen oder ein
ganzer Eimer bedrohlicher Gedanken hinzukamen.

Nun, nach rund sieben Monaten wurde ich stabilisiert
entlassen und ich zog in eine Wohnung im Haus meiner
Eltern. Mein altes Leben war zerbrochen. Ich hatte aber
wieder eine ungefahre Ahnung, was ich zukiinftig
machen mochte, mir fehlte jedoch die Kraft und der
entschiedene Wille, es anzugehen.

Dafiir trat eine neue Dame in mein Leben. Eine Hunde-
dame —Eve! Sie brachte mich zumindest vom Computer
weg und wieder vor die Tur, daher nenne ich sie auch
gerne meinen ,Turoffner.

Neue menschliche Kontakte bescherte aber auch sie
mir nicht und so kam meine Schwester auf die Idee,
mich um einen Platz in einer Tagesstatte zu bemuhen.
Hierfiir musste ich nun die Rente beantragen. Da ich
mich von meinem alten Leben bereits verabschiedet
hatte, fiel mir dieser Schritt auch nicht mehr besonders
schwer. Jetzt war ich also ausgemustert.

Kleiner Irrtum meinerseits, sonst wiirde ich gerade
nicht fur Sie schreiben. In der Tagesstatte stabilisierte

finden®, ,,Lernen und Lehren*
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ich mich weiter und hatte bald eine Position zwischen
Klient und Mitarbeiter. Und so kamen die Mitarbeiter
des Sozial-Psychiatrischen-Zentrums auf die Idee, mir
die Zusatzausbildung zum EX-IN-Genesungsbegleiter?
vorzuschlagen. Vollig unerwartet ergab sich also eine
neue Perspektive!

Ich nahm am ersten EX-IN-Kurs in Siegburg teil. Ich
investierte viel Zeit in meine Praktika, da mich niemand
drangte; vor allem ich selbst nicht! Und mir wurde ein
Minijob als Genesungsbegleiter auf dem , Aulhof —
Forum fiir Gesundheit und Bildung“ in Siegburg ange-
boten, eine Aufgabe, die dann mit einem eigenen
Verantwortungsbereich in einer kleinen arbeitsthera-
peutischen Schreinerei bis auf eine 30-Stunden-Woche
ausgebaut wurde.

In der Schreinerei unterstutze ich Klienten bei Bastel-
arbeiten, gebe Einblicke in die handwerkliche Tatigkeit
eines Schreiners, versuche aber vor allem aufzuzeigen,
dass niemand sich aufgeben sollte und es Wege gibt,
die eigene Genesung zu fordern, sie zu erreichen und
die erlangte Gesundheit zu schutzen.

Diese Aufgabe erfiille ich nun seit 2013 und sie ist Teil
meiner eigenen Gesundheitsflirsorge.

David Land
Genesungsbegleiter

2 EX-IN steht fiir: “Experienced-Involvement” , Beteili-
gung von Erfahrenen®

Die Zusatzausbildung zum Genesungsbegleiter richtet
sich an die ,,Experten” aus eigener Erfahrung (mit einer
psychischen Erkrankung), an Angehérige und Profis aus
dem Arbeitsfeld der Psychiatrie.

Ganz wesentlich in der Ausbildung sind die Erfahrungen
und Strategien der einzelnen Gruppenmitglieder und der
wertfreie Austausch dartiber. Die Ausbildung vermittelt
Erkenntnisse, die zum gréfSten Teil von den Gruppen
selbst erarbeitet werden und unterteilt sich in rund zehn
Themengebiete wie ,Recovery”, ,,Gesundheit und Wohlbe-

, »Selbsterforschung®, etc..



Irgendwas ist anders ...

Psychische Erkrankungen bei jungen Menschen
mit Erlauterung der Rolle der Psychopharmaka-
therapie

Psychische Erkrankungen entstehen nicht von heute auf morgen. Es
gibt Vorzeichen, die schwer zu verstehen sind - fiir einen selbst und
auch fiir die Umwelt.

Vorboten einer psychiatrischen Erkrankung sind bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen besonders schwer zu erkennen, da in der Pubertat
Gefiihle und Stimmungen immer groBen Schwankungen unterliegen
— alles anders ist.

Anders kann die Stimmung sein, die Wahrnehmung, das Verhalten
anderen Menschen gegeniiber, der Schlaf, das Essverhalten. Angste
kénnen sich entwickeln — in einem Ausmalfs, dass es schwer fallt, das
Haus zu verlassen, mit Freunden zusammen zu sein und es kann zu
ausgepragtem Ruickzugsverhalten kommen. Verlust von Interesse an
Dingen, die vorher SpaRB gemacht haben und Konzentrationsstérungen
konnen auftreten. Es kann das Gefiihl entstehen, dass Freunde, Klassen-
kameraden und Familienmitglieder etwas gegen einen haben, sich
,verschworen®.

Es gibt unterschiedliche psychiatrische Krankheitsbilder:

« Die Depression, eine Erkrankung, die vorrangig die Stimmung
betrifft — zu nichts mehr Lust haben, alles ,,schwarz“ zu sehen, oft
verbunden mit korperlichen Beschwerden, Schlaf- oder Essstérungen,
dem ausgepragtem Wunsch, in Ruhe gelassen zu werden.

« Angststorungen — oft mit Panikattacken, dem Gefuihl zu sterben
oder verruickt zu werden.

« Zwangsstorungen mit Zwangsgedanken, Griibelzwang, dem Aufbau
von Zwangshandlungen wie z. B. Kontroll- oder Waschzwangen.

« Essstorungen wie Magersucht und Ess-Brechsucht

« DiePsychosen, mit wahnhaftem Erleben, Denkstérungen und dem
Gefuhl verfolgt zu werden.

Menschen mit einer psychotischen Erkrankung ziehen sich haufig in
eine eigene Welt zurlick. lhr Erleben teilen sie Anderen nicht mit, da
sie selbst Uber ihr Inneres erschrocken sind. Psychosekranke horen
oft ,Stimmen®, die sie fiir real halten, die Gedanken eingeben auch
~Befehle“ geben konnen. Es kommt auch vor, dass die ,Stimmen“ den
Befehl geben, sich umzubringen. Der Selbstmord ist die schlimmste
Komplikation aller psychiatrischen Erkrankungen. Die Patienten wollen
sich eigentlich nicht umbringen, sie wollen, dass ,,es“ aufhort, denn sie
konnen die Qual der Symptome nicht mehr aushalten.
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... ist bei mir eine Schraube locker?

Psychiatrische Erkrankungen sind gut behandelbar!!!

Die wichtigste Botschaft ist, sich eine Vertrauensperson zu suchen, mit
der man sprechen kann. Halt dieses Gefuihl ,,etwas ist anders“ tber
Wochen und Monate an oder nimmt zu, wird es wichtig, sich mitzu-
teilen. So wie man sich nicht schamen muss, eine korperliche Erkran-
kung zu bekommen, so verhalt es sich mit seelischen Problemen! Jeder
Mensch kann in eine seelische Krise kommen. Ansprechpartner konnen
Familienangehorige, Vertrauenslehrerinnen oder gute Freunde sein.
Fachleute gibt es in Beratungsstellen, Arzte fur die ,,Seele” sind Psych-
iater, sie arbeiten in einer Praxis oder in Ambulanzen groBer psychia-
trischer Fachkliniken.

Die Fachleute versuchen gemeinsam mit den Patienten zu verstehen,
was ,anders“ geworden ist, versuchen sich ein Bild von den Beschwerden
zu machen und einen Heilungsplan zu erstellen. Eine Therapie wird in
der Regel aus Sprechen bestehen. Der Psychiater kann auch die Behand-
lung mit Medikamenten vorschlagen. Psychiatrische Medikamente
sind keine ,,Hammer, die zudréhnen“, oder einen anderen Menschen
aus einem machen.

Moderne psychiatrische Medikamente sind angepasst an die jewei-
ligen Storungen, regulieren die Botenstoffe im Gehirn und helfen ein
Gleichgewicht der Ubertrigerstoffe im Gehirn herzustellen — kurzum
sie tragen dazu bei, sich wieder wohlzufiihlen. Fachleute helfen, den
individuellen Stress kennenzulernen, den Umgang damit zu lernen, um
Ruickfalle zu vermeiden und die Lebensqualitat zu erhalten. Manchmal
ist es auch notig, Lebensziele neu zu definieren, wenn sich heraus-
stellt, dass Erwartungen an sich selbst zu hoch gesteckt waren und
zuviel Kraft kosten.

Psychiatrische Erkrankungen sind kein Grund sich zu verstecken, nicht
jedem wird man davon erzahlen kénnen, aber gute Freunde kénnen
eine Hilfe sein.

Psychiatrische Krankheiten wachsen sich nicht von allein aus, aber sie
sind gut behandelbar!!!

Dr. Sigrid Harrer-Lange

Ehem. Oberdirztin in der Ambulanz
der LVR-Klinik Bonn
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Psychische Erkrankungen & Drogenkonsum

Die Anforderungen in der Schule, die Haufigkeit
und Anzahl von Klassenarbeiten, Klausuren und so
genannten Lernstandserhebungen nehmen immer
weiter zu. Uber das ,,Netz“ stehen Schiilerinnen und
Schiiler in Internetforen und Chats einer unglaublich
groRRen Vergleichsgruppe gegeniiber, innerhalb derer
sie sich beziiglich Leistung, Coolness, Schnelligkeit und
bereits gesammelten Lebenserfahrungen behaupten
miissen. Die Entwicklung und Suche nach der eigenen
Identitat wird von duRerlich sichtbaren, tiefgreifenden
Verdanderungen in der Pubertat begleitet.

Weniger sichtbar, aber ebenso umfassend und erheb-
lich sind die Gestaltungsprozesse im jugendlichen
Gehirn im Alter zwischen zw6lf und siebzehn Jahren.
Die so genannten Cannabinoid-Rezeptoren, bis vor
wenigen Jahren noch ganzlich unbekannt, werden
in diesem Alter erstmals ausgebildet. Sie scheinen
eine hohe Wichtigkeit fiir Fahigkeiten im Bereich des
Gedachtnisses, der Reaktionsgeschwindigkeit und der
optischen Wahrnehmung zu haben.
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Der Konsum von Heroin hat in den vergangenen
Jahren stetig abgenommen, wahrend der Konsum von
Alkohol, Cannabis und so genannten Party-Drogen
(Ecstasy, PEP, Speed...) stetig zunimmt. Der Wunsch
cool, erwachsen, mutig und erfahren zu wirken, spielt
gerade fur Erstkonsumenten hier eine ebenso groRe
Rolle, wie dies fiir den Zigarettenkonsum schon lange
bekannt ist. Eine Einschatzung der Folgen, Gefahrlich-
keit und Wirksamkeit der konsumierten Stoffe ist den
Kindern und Jugendlichen haufig gar nicht moglich,
da ihnen dazu dringend notwendige Informationen
fehlen und zum Teil auch von Eltern und Erziehern
aktiv vorenthalten werden.

RegelmaRig konsumierende Mitschiiler verherrlichen
die Wirkung der Substanzen ebenso unsachlich wie
zahlreiche Eltern und Lehrerinnen die Stoffe generell
verdammen. Kritischen Jugendlichen bleibt haufig in
dieser Situation nur noch der,,Selbstversuch®, um Klar-
heit zu gewinnen und eine individuelle und person-
liche Position zu bestimmen.

Die zunehmenden Leistungsanforderungen an die
Jugendlichen, die Zunahme der elterlichen Trennun-
gen, wie die immer friher einsetzende sexuelle
Entwicklungsreife sind zahlreiche Belastungsfak-
toren, die bei Jugendlichen zum Konsum von Drogen,
aber auch zum Ausbruch von psychischen Erkran-
kungen fuhren. Wahrend sich Madchen mit immer
verriickter werdenden Gewichtsidealen auseinander-
zusetzen miussen, die in Depressionen und Esssto-
rungen minden, mundet der den Jungen angeborene
Bewegungs- und Entdeckungsdrang, der aufgrund
von Playstation und Videospielen nicht mehr ausge-
lebt werden kann, in ADS (Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom) und ungerichtetem aggressiven Verhalten. Der
Konsum von Tabak, Alkohol und Drogen wird haufig
eingesetzt, um hier eine Entspannung und Erleich-
terung zu erfahren, fiihrt aber dramatischerweise in
einigen Fallen zur Verschlimmerung der genannten
Erkrankungen bis hin zum Ausbruch von regelrechten
sogenannten Psychosen.

Tabak

Tabak fuhrt Gber eine Verengung der Gefaf3e und einer
Anregung des sympathischen Nervensystem zu einer
Leistungssteigerung, Verbesserung der Reaktionsge-
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schwindigkeit und einer Einwirkung auf bestimmte
Gehirnregionen zu einem subjektiven Wohlbefinden
und einer Angstminderung. Diese positiven und
erwlinschten Wirkungen werden begleitet von einem
sehr ausgepragten krebserregenden Effekt aufgrund
der zahlreichen Teerprodukte, die mit dem Tabak inha-
liert werden. Einige dieser Stoffe sind so stark gesund-
heitsschadlich, dass sie beispielsweise dem Benzin in
den Raffinerien entzogen werden miissen, bevor der
Kraftstoff an der Tankstelle verkauft werden darf.
Daruiber hinaus fuhrt der Konsum von Tabak uber die
Verengung der Gefal3e zu rasch zunehmender Verkal-
kung, die in Potenzstérungen, unreiner und grof3po-
riger, unansehnlicher Haut und schlief8lich den Herz-
infarkt und Schlaganfall miindet. Wie bei allen Sucht-
mitteln treten die positiven Wirkungen direkt ein,
wahrend die ganz erheblich negativen gesundheit-
lichen Schaden beim Tabak erst nach vielen Jahren
auftreten. Beim Tabakkonsum reicht haufig zwei-
bis dreimaliges Rauchen einer Zigarette, um erste
Entzugserscheinungen zu entwickeln.

Alkohol

Alkohol ist ein sehr stark angstlésender, muskelent-
spannender und schmerzvermindernder Stoff, der
unmittelbar direkt im Gehirn wirkt.

Alkohol ist sehr gut wasserloslich und verteilt sich
daher rasch im gesamten Korper, dadurch kann die
Alkoholkonzentration sowohl im Blut als auch in der
Ausatemluft bestimmt werden. Alkohol wird in der
Leberlangsam und mit gleichbleibender Geschwindig-
keit abgebaut.

Alkohol ist ein sehr starkes und hochwirksames Zell-
gift, das den Stoffwechsel aller Zellen lahmlegt und
dadurch zum Zelluntergang fuhrt. Alle kennen das
starke Brennen von Parfiims oder Desinfektionsmit-
teln bei Kontakt mit Schleimhduten. Die Vertrag-
lichkeit von Alkohol ist von Mensch zu Mensch aus
verschiedensten Griinden auRerordentlich unter-
schiedlich. Einen entscheidenden Einfluss hat dabei
die Gewohnung. Neben der zellzerstérenden Wirkung
hat Alkohol zahlreiche unerwiinschte Wirkungen,
deren Auspragung von der Konsummenge abhangig
ist, wie Doppelbilder, Ubelkeit, Schwindel, Potenz-
storungen, Erbrechen und erhebliche Reaktionsver-



langsamung. Alkohol macht nach vielen Jahren des
taglichen Konsums korperlich abhangig. Damit ist
die Gefahr der Abhangigkeit im Vergleich zum Tabak
deutlich geringer.

Cannabis

Cannabis, Shit, Gras sind verschiedene Ausdriicke fiir
den Pflanzenwirkstoff Cannabinol, der in verschie-
denen Darreichungsformen auf dem Schwarzmarkt zu
kaufen ist. Er wird in Form von Joints, Pfeifen, Wasser-
pfeifen, Shisha oder Bongs geraucht oder kann auch
als Tee oder Geback eingenommen werden. Cannabis
hat eine stark euphorisierende, angstlésende und
muskelentspannende Wirkung. Darliber hinaus kann
es bei sehr heftigem und schnellem Konsum zu opti-
schen Halluzinationen und einer veranderten GréRRen-
und Farbwahrnehmung kommen.

Cannabis wirkt unmittelbar im Gehirn auf sogenannte
Cannabisnoid-Rezeptoren, die sich erst in der Pubertat
herausbilden. Die Wirkung von Cannabis tritt nach
dem Konsum sehr rasch nach wenigen Sekunden ein
und halt iber mehrere Stunden an. Meist ergibt sich
bei Abklingen der Wirkung ein unangenehmes Nach-
schwingen mit Gereiztheit, verstarkter Gerauschemp-
findlichkeit, stark geréteten Augen (Kaninchenaugen)
und u. U. einem starken Verlangen, erneut zu kiffen.
Die Gefahr, von Cannabis abhdngig zu werden, ist
ahnlich wie beim Alkohol einzuschatzen. Eine unmit-
telbar vom Stoff selbst ausgeloste, zellschadigende
oder krebserregende Wirkung ist beim Cannabis nicht
bekannt. Vielmehr scheint fur langerfristige nega-
tive Auswirkungen das Alter der Konsumenten ganz
entscheidend zu sein. Da die Gehirnreifung und die
Vernetzung der verschiedenen Gehirnteile in der
Pubertat einer starken Wandlung unterliegt und die
Cannabinoid-Rezeptoren bei dieser ,Neuverdrah-
tung“des Gehirns offenbar eine Schlusselrolle spielen,
ist die Beeinflussung dieser Rezeptoren durch das von
auBen zugefuihrte Cannabis aulRerordentlich schad-
lich. Aus diesem Grund unterliegt auch der Cannabis-
Handel und -verkauf an Jugendliche in den Nieder-
landen allerstrengster Bestrafung. Die dortige Lega-
lisierung bezieht sich ausschlieBlich auf erwachsene
Personen. Aktuelle Langzeituntersuchungen zeigen,
dass Jugendliche, die bereits im Alter von 14 Jahren
Cannabis konsumiert haben, wahrscheinlich lebens-

langlich unter Leseschwierigkeiten, Merkfahigkeits-
storungen und einer erheblichen Verlangsamung
der Blickfolgegeschwindigkeit zu leiden haben, einer
Fahigkeit, die beispielsweise bei Computerspielen
oder beim Autofahren sehr wichtig ist.

Partydrogen

Die Designerdrogen sind sogenannte Amphetamine,
d.h. Stoffe, die dem korpereigenen Adrenalin nach-
empfunden sind. Sie werden meistens in Tabletten-
form eingenommen oder Uber die Nase gesnifft.
Sie fuhren schlagartig zu einer extremen Leistungs-
steigerung, einer Erhohung der Reaktionsgeschwin-
digkeitund einemvdélligen Verschwindendes Schlafbe-
durfnisses wie auch zu einer Appetitverminderung.

Die Stoffe sind nur kurz wirksam und werden Uber
den Urin ausgeschieden. Bei Abklingen der Wirkung
kommt es haufig zu schweren Stimmungseinbriichen
in Form von Depressionen, Verzweiflung bis hin zu
lebensmiiden Gedanken sowie zu einem verstandli-
cherweise stark gesteigerten Schlafbediirfnis. Auch
diese Stoffe nehmen unmittelbaren Einfluss auf den
Gehirnstoffwechsel.

Krank nach Drogen -
krank durch Drogen

Die dargestellten Substanzen bewirken zundachst
unmittelbar eine kurze Verbesserung des Wohlbe-
findens, aber mittel- und langfristig 16sen sie z. T.
ganz erhebliche Probleme aus. Hier ist zu bertcksich-
tigen, dass die Drogen oft von Schiilerinnen und Schi-
lern eingesetzt werden, um die Leistungsfahigkeit zu
steigern (Amphetamine), die Angste zu reduzieren
(Cannabis und Alkohol) oder um zur Peer-Group dazu-
gehoren zu konnen (Tabak, Cannabis, etc.). Gerade in
Krisensituationenist die Bereitschaft zum Konsumvon
Drogen sehr hoch und die verzweifelte Hoffnung nach
einerraschen Losung der Probleme fulhrt zum Konsum.
Dramatischerweise kdnnen Drogen wie Cannabis oder
Designerdrogen bei dazu veranlagten Jugendlichenim
Wechselspiel mit anderen belastenden Faktoren ganz
erhebliche psychiatrische Erkrankungen auslosen
und verstarken wie z. B. eine Schizophrenie (akusti-
sche Halluzinationen, Verfolgungswahn, Beeinflus-
sungserleben) oder sehr schwere Depressionen. Es
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gibt keinerlei Moglichkeiten, die o. g. Veranlagung
vor Ausbruch der Erkrankung zu ermitteln. Insofern
ist der Konsum von Stoffen wie Designerdrogen oder
Cannabis gerade fir Heranwachsende unter 18 Jahren
als aulSerordentlich unsicher einzustufen, da sie stark
und unmittelbar auf die fein abgestimmten Vorgange
im Gehirn einwirken. Die fiir den Einzelnen sich daraus
ergebenden Folgen sind nicht einschatzbar.

Fruhwarnzeichen erkennen

Schiilerinnen und Schuler, die sich zunehmend
zuriickziehen, die vermehrt Selbstgesprache fihren,
die plétzlich zusammenzucken, die haufig rote Augen
haben, die bei Witzen nicht mehr mitlachen, die sehr
leicht erregbar sind und Uberreagieren oder die an
nichts mehr Interesse zeigen, sollten dringend ermun-
tert werden, sich bei einer Suchtberatungsstelle oder
einem Kinder- und Jugendpsychiater zu einem Bera-
tungsgesprach vorzustellen. Alle der genannten
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Stoérungen und Krankheitsbilder sind heutzutage gut
behandelbar. Es ist nachgewiesen, dass die Heilungs-
erfolge und die Dauerhaftigkeit der Heilung in aller-
erster Linie davon abhangen, dass so friih wie irgend
moglich mit der Behandlung begonnen wird. Ein
Wegsehen der Freunde und Lehrerlnnen oder ein
Warten auf spontane Verbesserung aus Scham, Unsi-
cherheit oder vermeintlicher Solidaritat fiihrt bei
diesen Erkrankungen im Ergebnis zu einer Verschlech-
terung der Aussicht auf vollstandige Wiederherstel-
lung der seelischen Gesundheit.

Dr. Peter Hotz
Chefarzt fiir Sucht und Sozial-Psychiatrie
in der Rhein-Mosel-Fachklinik, Andernach
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Erinnerung einer Mutter eines kranken Schiilers

Herbst 1976:

Ich stehe vor der Rheinischen Landesklinik in Bonn —
vollig starr—unfahig zu denken! Mein Sohn, der mit uns
Eltern freiwillig in die Klinik gegangen ist, wurde auf
einer Liege angebunden und in einen Flur geschoben
mit vielen anderen Betroffenen. Da wo er hinkam, gab
es kein Zimmer: Ein langer Gang, in der Mitte getrennt
mit halbhohen Schubfachmébeln. Lief man den Gang
entlang, sah man jede/n Kranken — ohne Intimspahre
—liegen. Und mein sensibler Sohn dazwischen! So habe
ich mir eine psychiatrische Klinik nicht vorgestellt und
bereute unseren Entschluss, ihn dorthin zu bringen,
aufs Tiefste.

Auf einer Bank im Klinikgelande sitzend, zogen die
Bilder seines, noch am Anfang stehenden, Lebens an
mir vorbei. Suchend nach den Anfangen bis zum Zusam-
menbruch heute — suchend nach Fehlern, die ich als
Mutter gemacht haben konnte, suchend, warum ich
nichts bemerkt und sofort helfend eingegriffen habe
und, und, und. Als Kind war er immer sehr still und
introvertiert. Lieb und angepasst! Naturlich gab es
auch Trotzphasen und Widerstandsattacken —nnie aber
lang anhaltend. Seine Klimmernisse sprach er nie aus,
sondern zog sich zuriick und uberwand sie allein. Er
ist der Erstgeborene — wir als Eltern empfanden sein
Verhalten als normal. Mit sechseinhalbJahren besuchte
er die Grundschule. Zufallig kam ich in einer Pause am
Schulgelande vorbei. Da sah ich meinen kleinen Jungen
neben einer Gruppe sich priigeInder Klassenkameraden
stehen. Er mischte sich nicht ein, aber sichtbar tat es
ihm weh zuzusehen, wie sich der Verpriigelte gegen
mehrere Kinder wehrte.

Der Beruf seines Vaters erforderte etwa alle drei Jahre
einen Umzug. Fur unseren Sohn bedeutete dies eine
neue Umgebung, neue Schulen, neue Lehrerlnnen, neue
Freundschaften schlieRen. Als Mutter bemiihte ich mich,
diese ,Anpassungszeiten“ zu erleichtern, indem ich
versuchte, mit seinen Lehrerlnnen Kontakt aufzunehmen.
Seine schulischen Leistungen waren trotz dieser
Umstande immer gut! Als er dreizehn, vierzehn Jahre
alt war, besuchte uns seine Kunstlehrerin. Der Nach-
mittag verging bei angeregter Unterhaltung. Als sie
ging, sagte sie: ,Ich habe bei lhnen ein intaktes Fami-
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lienleben erfahren (damals stimmte das noch), umso
mehr erstaunt es mich, dass ihr Sohn im Kunstunter-
richt einen total schwarzen Hahn malte.” Verwirrt und
irritiert blieben wir zuriick (es war 1967) und konnten
mit dieser AuRerung nichts anfangen. Wer sprach
damals schon von ,seelischen® Befindlichkeiten oder
von seelischen Erkrankungen! So schoben wir unsere
Bedenken beiseite und vertrauten aus Unwissenheit
heraus unserem Schicksal, denn ,auRerlich“ anderte
sich nichts. Dachte ich! Wieder stand ein Umzug an. Wir
zogen nach Bonn. Das erste Mal widersetzte sich unser
Sohn dieser Veranderung. Sein kleiner Bruder —vier Jahre
alt—erlebte diese Veranderung als Abenteuer. Firden
Altesten wiederholten sich alle nunmehr gewohnten
Rituale! Anmeldung beim Friedrich-Ebert Gymnasium.
Gesprache mitden Lehrerinnen usw., usw.. Er fand wieder
einige Freunde. Seine Zeugnisse blieben gut.

Aber nun zog er sich sehr bewusst von der AulRenwelt
zurlick. Sein Zimmer — sein Zufluchtsort. Gesprache
mit uns fielen weg. Nur sein kleiner Bruder durfte ihn
teilweise aus der Reserve locken. Er und ich trafen uns
in Bonn am Bahnhof. Er kam aus der Schule, ich von
meinem Halbtagsjob. Normalerweise ruft man sich
einen Grul’ zu und geht zusammen zur Bahn. Er bezog
»Stellung“am Ende des Wagens und sah mich nicht an
— wollte mich nicht sehen. Wir stiegen aus, er lief auf
der anderen StrafSenseite, ich trottete hinterher.

Noch ordnete ich es als normale Abgrenzung von der
Mutter ein. Welche Mutter mochte schon einer ,Wahr-
heit“ ins Gesicht sehen, welche sie selbst nicht verstand?
In mir aber begann ein,,Glockchen® zu lauten. Sein Vater
blockte ab und wollte nichts von meiner Angst und Sorge
wissen. Freunde gaben sich Miihe, mich zu verstehen —
aber helfen konnten sie nicht. Trotz allem schloss er die
Schule mit einem guten Abitur ab. Er hatte sogar noch
die Kraft, einen Studienplatz in Miinchen zu bekommen.
All meine Angst und Sorge verdrangte ich.

Da erreichte uns Anfang seines zweiten Semesters ein
Anruf aus Miinchen. Mein Sohn hatte einen totalen
Nervenzusammenbruch. Ich holte ihn zuriick und
wurde nun ,,gezwungen®, genau hinzusehen. Ratlo-
sigkeit, Hilflosigkeit, Schmerz, Schuldgefihle und Wut



bestimmten im Wechsel der Geflihle meine Tage. Es
folgten sehr schwere Jahre. Etwa 1983 horte ich von
einer Selbsthilfegruppe fiir Angehdérige von psychisch
Kranken in Bonn, die sich 1980 gegriindet hatte. Es war
meine Rettung! Es wurde fiir mich der Ort, an dem ich
sprechen konnte, lernte meine Schuldgefiihle zu liber-
winden, bekam Zuspruch und Verstandnis und lernte
selbst-bewul3t die weiteren Schritte meines Sohnes zu
begleiten. Durch Bekannte meiner Mutter bekam er
eine Lehrstelle als KFZ-Mechaniker. Nach vier Jahren
mit Unterbrechungen schaffte er, wie immer, einen
guten Abschluss. Eine feste Einstellung bekam er aber
danach nicht. Man sagte, er ware zu langsam im Prak-
tischen sowie im Theoretischen.

Wieder alles offen und wieder ein Sttick , kltiger“!!! Wir
gaben nicht auf!

Der Vorschlag, eine Familientherapie mit krankem Sohnin
den Rheinischen Kliniken Bonn zu machen, sollte klarend
dazu beitragen, seine vorhandenen Mdéglichkeiten zu
finden. Er erkannte, dass er nicht allein leben und keine
berufliche Tatigkeit im Gblichen Sinn ausiiben konnte.
Es war fir uns beide kein leichtes Unterfangen, aber
ein harter Lernprozess! Ich personlich musste lernen,
ihn dort abzuholen, wo er stand. Studium und Berufim
ublichen Sinn waren out! Es galt, einen Weg zu finden
— den Platz zu finden, wo er mit Freude sein konnte,
ohne Stress arbeiten konnte und letztlich zu Hause sein
konnte. Wir haben gefunden, was wir suchten!
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Seit 14 Jahren lebt er dort; hat Freunde, Arbeit und ein
Zuhause gefunden und braucht keine Klinik aufzusu-
chen! Aber die Medikamente nimmt er regelmaRig
weiter. Oft werde ich gefragt: ,Schaden die Medika-
mente nicht?“

Alle drei Monate steht eine korperliche Untersuchung
an. Ergebnis gut — keine Beschwerden. Fiir seine seeli-
sche Ausgeglichenheit braucht er die Neuroleptika.

In all den Jahren hat sich im Psychiatriebereich vieles
zum Positiven verandert. Erschreckende Zustande, wie
eingangs von mir beschrieben, existieren heute nicht
mehr. Nach nunmehr tGber dreiRig Jahren wird allgemein
versucht, psychisch kranke Menschen auch in Krisen-
situationen wirdevoll zu behandeln. Medikamente
sind vertraglicher geworden und nichtmedikamentose
Therapien haben vielerorts einen groRen Stellenwert
bekommen. Viele Hilfsquellen 6ffneten sich! Wenn
mein Sohn heute erkrankt ware — davon bin ich tber-
zeugt — hatten wir schon die Frihsymptome richtig
einzuordnen gewusst und frih professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen konnen. Moglicherweise hatte sich
der Leidensweg verkurzt.

Dorle Durban, Angehérige
Vorstand ,Hilfe fiir psychisch Kranke e.V.
Bonn/Rhein-Sieg“



Schizophrene Erkrankungen im Jugendalter -

gibt es so etwas?

Schizophrene Erkrankungen beginnen meist im Erwach-
senenalter mit dem Haufigkeitsgipfel bei Mannern von
25 Jahren und bei Frauen von 28 Jahren. Sie konnen aber
auch im Jugendalter vor dem 18. Geburtstag auftreten,
vor dem zwolften Lebensjahr sind sie selten.

Wichtig ist es, eine Erkrankung rasch zu entdecken und
zu behandeln, da hierdurch der weitere Verlauf der
Erkrankung als auch das weitere soziale Leben giins-
tiger gestaltet werden kann. Im giinstigsten Fall kann
das friihere Niveau wieder voll erreicht werden.

Leider passiert esimmer wieder, dass zwischen Erkran-
kungsbeginn und Diagnose einer schizophrenen Erkran-
kung Wochen, Monate oder gar Jahre vergehen. So
entsteht unnoétiges Leid und der optimale sofortige
Behandlungszeitpunkt wird verpasst. Die Erscheinungs-
bilder schizophrener Erkrankungen sind vielgestaltig.

Wann sollte man an eine Schizophrenie im Jugend-
alter denken?

* bei Schwierigkeiten, Traume von der Realitat zu
unterscheiden

* beim Sehen nicht vorhandener Dinge oder Horen
von Stimmen

e beiverwirrtem Denken, bei lebhaften und bizarren
Gedanken und Ideen

* bei extremer Launenhaftigkeit

* bei merkwirdigem Verhalten

* bei der Vorstellung, von anderen verfolgt zu
werden

* bei einem Ruckfall in Verhaltensweisen eines
jungeren Kindes

 bei starker Angstlichkeit und Furchtsamkeit

* beim Vermischen der Handlung im Fernsehen mit
der Realitat

* beigrofRen Problemen, Freundschaften aufzubauen
und aufrechtzuerhalten

Auch sollte auf Riickzugstendenzen geachtet werden.

Was tun?
Einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder

eine Institutsambulanz einer kinder- und jugendpsych-
iatrischen Klinik aufsuchen, um feststellen zu lassen,
wie die Auffalligkeiten einzuordnen sind.

Bei der Terminvergabe sollte die Dringlichkeit betont
werden, da Verdacht auf eine schizophrene Erkran-
kung besteht. Alternativ kann auch ein Facharzt fiir Psy-
chiatrie aufgesucht werden.

Weitere Infos:
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de
www.kompetenznetz-schizophrenie.de

Erste Anmerkung

Erkennen von Vorstadien

Bevor eine schizophrene Erkrankung voll beginnt,
zeigen sich oft Wochen, Monate oder Jahre vorher
abgeschwachte Symptome wie Gedankenjagen,
sich wiederholende Gedanken, Schwierigkeiten in
der Unterscheidung von Vorstellung und Wahrneh-
mung, Eigenbeziehungstendenz, irgendwie veran-
derte optische und akustische Wahrnehmung, etc..

Im obigen Artikel ging es darum, eine schizophrene
Erkrankung mit Vollbild moglichst rasch zu erkennen.
Prinzipiell kann aber eine schizophrene Erkrankung
bereits vor dem eigentlichen Erkrankungsbeginn an
den Vorlaufersymptomen erkannt, bzw. Menschen mit
einem deutlich erhohten Risiko identifiziert werden.
Eine Behandlung ware dann bereits in der Friihent-
stehungsphase der Erkrankung, also vor Auftreten des
Vollbildes, moglich.

Die Vorlaufersymptome sind aber nicht spezifisch, das
heil3t, sie konnen auch bei Menschen vorkommen, die
kein Risiko fiir eine schizophrene Erkrankung haben. Auch
bei Auffalligkeiten, die Vorlaufersymptome sein konnten,
sollte man es einen Fachmann Uberpriifen lassen.
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Einen Facharzt aufsuchen, sollten besonders Jugendliche
mit schizophren erkrankten Verwandten, wenn diese
Jugendlichen einen Leistungsknick und/oder Riickzugs-
tendenzen zeigen.

Zweite Anmerkung
Schizophrene Erkrankung und
Drogen

Drogen konnen nicht nur voriibergehende psychoti-
sche Phinomene hervorrufen, sondern auch eine schi-
zophrene Erkrankung auslosen. Dies gilt besonders fur
Haschisch. Haschisch ist bestens geeignet bei einer
Empfanglichkeit fiir schizophrene Erkrankungen. Dies
ist so, als wiirde Benzin in eine Glut geschuttet.

Ergebnis ist, dass eine schizophrene Erkrankung friiher
ausbricht und sie trifft den Menschen in einer Phase
besonders vielfaltiger Entwicklungen wie Ausbildung,
Ich-Entwicklung, Kontakt zum anderen Geschlecht
usw..Tragisch ist es, wenn durch Haschisch eine schizo-
phrene Erkrankung ausgelost wird, die vielleicht niemals
sonst zum Ausbruch gekommen ware.

Daher ist es absurd von Haschisch als einer ,weichen“
Droge zu sprechen; eine Droge, die eine ernsthafte
Erkrankung auslosen kann, ist eine harte Droge.

Und bei bestehenden Symptomen einer schizophrenen
Erkrankung wirken Drogen erst recht katastrophal.
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Dritte Anmerkung
Drogen als Entwicklungshindernis
allgemein

Genauso tragisch ist es, wenn durch jahrelangen
Haschischkonsum Menschen in ihrer Entwicklung
stehengeblieben sind, weil sie stattdessen grundlos
lachelnd in der Ecke sal3en.

In diesem Zusammenhang erinnere ich mich an einen
Klassenkameraden, den ich zehn Jahre nach dem Abitur
wiedertraf und der die gleichen Spriiche wie damals
plapperte und mir nunmehr vorkam wie eine Karikatur
seiner selbst.

Hinzuweisen ist ferner darauf, dass durch Anbaume-
thoden mit spezieller Beleuchtung etc. der Wirkstoff-
gehalt von Haschisch heute wesentlich h6her ist als in
den 70er Jahren.

Allgemein gilt, dass Drogen keine Probleme |6sen. Auch
wenn dieser Satz bereits abgedroschen klingt, giiltig
ist er dennoch.

Und wer seine Beziehungen zu seinen Eltern zudem als
Jtiefgreifend schwierig” bezeichnet, der ist besonders
gefahrdet, von Drogen beherrscht zu werden.

Dr. med. Dieter Bornschlegl

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
— Psychotherapie —

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Meckenheim



Suchterkrankungen

Jugendliche in Krisensituationen und Beratung

»Meine Freundin meinte, ich sollte mal dort anrufen!
Ob jetzt noch jemand da ist? Ich versuche es lieber
morgen“. -, Was wird mich erwarten? Ich war noch nie
bei einer Beratungsstelle. Ob ich iiberhaupt ein Wort
herausbekomme? Ob ich sagen kann, was ich denke und
fiihle?” - ,,Mein Freund spinnt doch! Was soll ich bei
einer Beratungsstelle. Ich bin doch nicht verriickt!”

Junge Menschen, die zu uns in die Beratungsstelle kom-
men, haben meist eine Hemmschwelle zu liberwinden.
Mit Gleichaltrigen zu reden, mit der Freundin oder dem
Freund, ist fir Einzelne schon schwer genug, aber im-
merhin einfacher als mit einem fremden Erwachsenen.
Eine Beratungsstelle oder eine psychotherapeutische
Praxis aufzusuchen und mit einer Psychologin, einem
Arzt oder einem Psychotherapeuten zu sprechen, wird
im Vorfeld leider haufig als personliches Versagen
erlebt oder nur psychisch schwer kranken Menschen
zugebilligt. Das mutige Ausprobieren einer neuen
Moglichkeit, um mit bedrangenden Konflikten oder
krisenhaften Lebenssituationen fertig zu werden, wird
leicht Ubersehen.

Ist der Termin erst mal vereinbart, das Haus in der
QuantiusstralBe gefunden und die Treppe in den dritten
Stock bewaltigt, sind die ersten Hiirden genommen. Im
Beratungszimmer ist die Scheu zumeist schnell tGber-
wunden. Manch einer findet Sicherheit, indem er sich
zunachst liber die Beratungsstelle und ihre Arbeitsweise
erkundigt. ,Wer war Michael Franke und wie kommt es
zudiesem Namen?” — ,Was muss ich bezahlen?” -, Wer
erfahrt, dass ich mit Ihnen gesprochen habe?”

Michael Franke war ein Bonner Physiker, der sich Mitte
der 8oiger Jahre totete. Mit seinem Vermogen griindete
die damalige Leiterin der Telefonseelsorge, Hildegard
Schiffer, auf seinen Wunsch hin die ,Michael-Franke-
Stiftung®. Junge Menschen, die in ihrer Lebenssitua-
tion nicht mehr weiter wissen, sollten kostenlos und
unkompliziert Hilfe erhalten. Die Beratungsgesprache
sind vertraulich.

Manche stehen so unter Druck, dass sie sofort von ihrer
aktuellen Situation und deren Entwicklung erzahlen
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miussen. Das verstehende Zuhoren und die behutsamen
Nachfragen tun ihnen gut. Sie diirfen Gefuihle zeigen
und aussprechen, sie werden mit ihnen akzeptiert und
ernstgenommen. So trauen sie sich auch von ihrer Ver-
zweiflung und ihren Suizidgedanken zu sprechen, was
sie sehr erleichtert.

Jugendliche und junge Erwachsene kommen in Krisen-
situationen, in Situationen, die sie sehr belasten und in
denen Bewahrtes nicht mehr weiterhilft. Was friiher
entlastet hat, verliert seine Wirkung, verschlimmert die
brenzlige Lage und wird mitunter selbst zum Problem
wie z. B. selbstverletzendes Verhalten. Manche haben
auch versucht zu sterben, ihren Suizidversuch selbst
abgebrochen oder sind von Eltern noch rechtzeitig ge-
funden worden. Von einer psychosozialen Krise wird in
der Fachliteratur dann gesprochen, wenn das seelische
Gleichgewicht gestort ist. Das bedeutet fiir den Jugend-
lichen, dass er mit Ereignissen oder Lebensumstanden
konfrontiert ist, die fiir ihn in der Situation nicht zu
bewaltigen sind und er sich Gberfordert und alleinge-
lassen fuhlt. Anlasse fir Krisen konnen plétzliche, un-
vorhersehbare Ereignisse wie der plétzlicher Tod eines
geliebten Menschen, die Diagnose einer physischen
oder psychischen Krankheit sein. Auch Veranderungen
im Leben wie Pubertat, Umzug und Wechsel der Schule
konnen zu Krisen fuihren. Nicht jeder Mensch ist gleich
anfallig fur Krisen.

Ob ein Ereignis oder eine Veranderung eine Krise aus-
|6st, hangt davon ab, ob ein fiir den Einzelnen wichtiger
Lebensbereich betroffen ist, wie erfahren erim Umgang
mit Krisen ist und welche Unterstitzung er in seinem
Umfeld findet. Krisenanlasse konnen also hochst indi-
viduell und subjektiv sein. Krisen kdnnen so intensiv
werden, dass sich auch Angehorige und andere Helfer
ohnmachtig fliihlen. Bei adaquater Hilfe lassen sich
Krisen als Herausforderungen bewaltigen und fiihren
zu einem personlichen Gewinn (z. B. Heidrun Briindel:
Jugendsuizidalitat und Salutogenese. 2004, S. 95f).

Der ehemalige Kinderstar Simonetta aus der, auch heu-
te noch gelesenen Buchreihe, ,,Dolly” von Enid Blyton
ist ein Beispiel fiir ein Madchen in einer Krise, das den



Tod als Ausweg sucht: ,Ich wollte verschwinden! ...
Ich wollte, dass es mich nicht mehr gibt — wie Bodo es
gesagt hat. ... Mein Manager. Er hat es mir wieder und
wieder gesagt: ,Kapier endlich, Madchen, dass es dich
nicht mehr gibt. Du bist out, du bist so gut wie tot, fur
dich zahlen sie keine miide Mark mehr’” (Enid Blyton:
Dolly, Jubildaumsband. S. 488).

Auch in der gegenwartigen Jugendliteratur wie z. B. der
Manga-Reihe ,,Confidential Confessions” von Momochi
Reiko begegnen die Leser jungen Menschen in, zum Teil
lebensbedrohlichen, Krisen.

Jugendliche finden mitunter in den Gesprachen mit
uns —fast wie von allein — Moglichkeiten, wie es fir sie
weiter gehen kann: Mit Hilfe von Freunden, den Eltern
oder anderen Vertrauenspersonen oder mittels bisher
noch nicht entdeckter Fahigkeiten. Andere klaren fiir sich,
was sie wollen und was sie nicht wollen. lhnen reichen
ein bis mehrere Beratungsgesprache bei uns.

Manchmal unterstiitzen wir Jugendliche in krisenhaften
Lebenssituationen, bis sie eine ambulante Therapie bei
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einem niedergelassenen Kollegen aufnehmen kénnen
oder stationar in einer Klinik eine Therapie aufnehmen.
Wieder anderen empfehlen wir, besonders bei langer
andauernden Krisen, das Gesprach mit dem Haus- oder
Facharzt fuir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Unter-
stitzung durch Medikamente.

Bisher habe ich von jungen Menschen gesprochen, die
selbst in einer Krisensituation feststecken. In unsere
Beratungsstelle kommen aber auch Freunde von sol-
chenJugendlichen, die sich um diese sorgen und wissen
mochten, wie sie ihnen am besten helfen konnen. Rat
holen sich bei uns auch Eltern, Lehrkrafte und andere
Bezugspersonen junger Menschen.

Silke Gregorie

Dipl.-Psychologin

Michael-Franke-Stiftung Bonn,
Beratungsangebot der Telefonseelsorge
Bonn/Rhein-Sieg fiir junge Menschen in Krisen



Kommentare

ROBERT ENKE
STIFTUNG

Robert-Enke-Stiftung  Schillerstr. 4 D-30890 Barsinghausen

Barsinghausen, 08.09.2017

100. Veranstaltung des Projektes "Seele trifft auf Schule”

Sehr geehrter Herr Flohr,

am 03. Mai 2017 nahm ich auf lhre freundliche Einladung hin an der 100. Veranstaltung des Projektes
"Seele trifft auf Schule" lhres Vereins Hilfe fur psychisch Kranke e.V. (HfpK) teil. Dieser Vormittag an der
Europaschule in Troisdorf hat mich nachhaltig beeindruckt und darin bestarkt, dass die Férderung durch
unsere Stiftung auf duRerst fruchtbaren Boden falit.

Im Rahmen lhrer langjahrigen Veranstaltungsreihe haben Sie mit lnrem Team bereits mehr als 6.000
Schilerinnen Gber psychische Erkrankungen, ihre Hintergrinde sowie Auswirkungen informiert. Das ist
eine beachtliche Zahl. Doch es sind nicht alleine die Zahlen, die mir im Gedéachtnis bleiben, wenn ich an
den Tag in Troisdorf denke. Besonders gerne erinnere ich mich an das Interesse und die Aufmerksamkeit
der jungen Menschen, denen ich begegnet bin. Auch ist es ein Gewinn fur unsere gemeinsame Aufkl&-
rungsarbeit, dass sowohl die Presse als auch das Fernsehen umfénglich Uber die Jubildumsveranstaltung,
das Projekt "Seele trifft auf Schule" und uber die Arbeit der Robert-Enke-Stiftung berichtet haben. Je mehr
Menschen Informationen tber "Psychische Erkrankungen" im Allgemeinen und "Depressionen” im Speziel-
len erhalten, desto mehr riickt dieses ganz wichtige Thema aus der Tabuzone heraus und desto grofer ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sich Betroffene, ermutigt durch Beratungsangebote und positive Beispiele an-
derer Menschen, Hilfe suchen und im besten Falle Heilung finden.

Dass Sie nicht alleine die Schulerinnen informieren, sondern dariiber hinaus auch Eltern, Lehrkréfte und
seit einiger Zeit auch die an den Schulen tatigen Schulsozialarbeiterinnen rundet Ihr wertvolles Konzept
auf stimmige Weise ab, denn wenn éin Schiler oder eine Schulerin psychisch erkranken, ist das ganze
Bildungssystem gefragt.

Ich war sehr gerne am 03. Mai dabei und gratuliere lhnen und HfpK e.V. noch einmal ganz herzlich zur
100. Veranstaltung! Fur die Zukunft wiinsche ich "Seele trifft auf Schule" weiterhin viel Erfolg und bleibe
Ihnen im Sinne der Robert-Enke-Stiftung verbunden.

Herzliche GruRe

Robert-Enke-Stiftung

Telds Gleo

Teresa Enke
(Vorstandsvorsitzende)
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Fortbildung an der Alfred-Delp Realschule in Niederkassel

Thema: ,,Seele trifft Schule - Uberblick iiber die einzelnen Aspekte von Psychischen Erkrankungen”

Wir bedanken uns sehr herzlich fuir diese gelungene Fortbildung, die unserem Kollegium tiefe Einblicke in die
diversen Erscheinungsbilder psychischer Erkrankungen darbrachte und uns sehr oft personlich beriihrte.

Neben dem zunachst fachlichen Input ,,Seelisch gesund - seelisch erkrankt” wurden die Zusammenhange
Korpersprache und Seele, Depression, Burn out und Manie anschaulich erldutert. Es folgte ein Uberblick
uber Personlichkeitsstorungen, Angste, Magersucht, Slichte sowie Suizidalitat. Auch die Bereiche Psychosen
und Schizophrenien wurden uns naher dargelegt.

Die personliche Einbringung der Referenten, die fachlich versiert wie auch betroffen sind, erweiterte das
gesamte Spektrum der Fortbildung, da sich in kleinem Kreis auch weitere Gesprache ermoglichen lieRen.
Die sehr gut vorbereiteten Inhalte konnten somit duBerst empathisch und in entspannter Gesprachsat-
mosphare vertieft werden. Die Kollegen waren gebannt von der Prasentation des Referenten Herrn Mike
Godyla, verantwortlich fiir die professionell gut aufbereiteten Beitrage, der die sehr anriihrenden und zum
Teil beangstigen Themen,mit viel Situationskomik und Wortwitz auf sympathische und charmante Art
fir uns alle ,erlebbarer” machte. Ebenfalls ein herzlicher Dank an Herrn David Land, seinen mutigen und
anschaulichen Schilderungen und Frau Angela Ehlert, die diesen Tag organisierte und moderierte. Daher
sverflog” die Zeit viel zu schnell, gerne hatten wir noch viele weitere Gesprache gefiihrt und hoffen so auf
eine baldige Fortsetzung dieser Fortbildung.

Hier einige Zitate der Kollegen:

»Tolle Prasentation, sehr sympathische Menschen, abwechslungsreich, wichtige Informationen - auch
anwendbar im Schulalltag, wichtiges Thema - auch fiir Privates!”

»Super informativ, Infos aus 1. Hand, sehr personlich und mutig!”

»Authentizitat der ,Betroffenen”, guter Uberblick tiber Zahlen und Behandlungsméglichkeiten von depres-
siven Menschen, Depressionen bei Kindern und Jugendlichen, Fortsetzung erwiinscht!”

»-- sehr hilfreich, da Krankheitsbilder sehr anschaulich erklart wurden. Riickmeldung Betroffener tber
ihren

Umgang mit der Krankheit gab einen praxisnahen Bezug zum Thema und die Moglichkeit, sich besser in
Betroffene hinein zu versetzen!”
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Fortbildung an der Berthold-Brecht Gesamtschule Bonn vom

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir mochten uns noch einmal fiir die Fortbildung vom 14.2.2018 bedanken, die Sie mit einigen Lehrern/
Lehreinnen und Schulsozialpadagogen/-Padagoginnen an unserer Schule durchgefiihrt haben. Gerade
fir Lehrer und Padagogen an Schulen ist es teilweise schwierig psychische Auffalligkeiten von Schilern
zu erkennen und richtig einzuschatzen. Fur uns stand dartber hinaus auch die Frage im Raum wann und
wie eine Vermittlung zu anderen Institutionen und Fachleuten, auf dem Gebiet der psychischen Erkran-
kungen, notwendig und sinnvoll ist. Daher war der Wunsch nach einer Fortbildung, in der verschiedene
Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt werden, groR3. Infolgedessen haben wir uns sehr gefreut, dass die
Zusammenarbeit mit dem HfpK zustande kommen konnte.

Die Riickmeldungen der Teilnehmer/innen waren durchweg positiv. Gerade die authentische und mitrei-
Rende Art des Referenten Mike Godyla hat viele beeindruckt. Herr Godyla konnte uns einen klaren und gut
strukturierten Einblick in den Bereich der psychischen Stérungen geben. Hierbei hatten wir das Gefuhl,
genau an denmPunkt abgeholt zu werden, an dem wir stehen. Die Referenten, Herr Godyla, Frau Ehlert
und der selbst betroffene Referent, hatten die Fortbildung mit den Wissensinhalten direkt an den Arbeits-
und Lebensraum Schule angepasst. Sie konnten auf gezielte Fragestellungen antworten und formten uns
ein lebensnahes Bild in Bezug auf den Umgang mit psychischen Erkrankungen von Kindern, Jugendlichen
und/oder ihren Eltern in unserer Gesellschaft. Positiv ist zu erwahnen, dass hier nicht der Idealzustand
eines Hilfesystems gepredigt, sondern eine realistische Darstellung der tatsachlich greifenden Hilfen und
Moglichkeiten skizziert wurde.

Wir danken dem HfpK sehr fiir sein Engagement und wiirden uns liber eine regelmallige Zusammenar-
beit freuen. Wir planen dieses Projekt im kommenden Jahr {2019} mit Schiilern des neunten Jahrganges
durchzufiuihren.

Fortbildung fiir die Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozial-
padagogeninnen aus der Region Bonn/Rhein-Sieg

Lieber Herr Flohr,

unser Schul.Soz.Ak hat am Dienstag getagt. Wir haben natiirlich auch eine Nachlese gemacht und diese
Kommentare mochte ich lhnen noch mitteilen:

> informativ und fachlich kompetent

> kollegial, mitreiBend, spannend

> gute kurze Einblicke in Fallgeschichten

> emotional, warm
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> lebendig, und man merkt: Sie wissen, wovon sie reden

> lebensnah, kurzweilig

> grolRartig

> schon erganzend mit den verschiedenen Blickwinkeln

> Quelle aufgetan, um betroffene Eltern und/oder Schiler weiter zu vermitteln
> groBe Wertschatzung.

Das ist doch eine wunderbare Riickmeldung, Herr Flohr. Und wir wiirden auch sehr gerne eine Folgeveran-
staltung im kommenden Jahr veranstalten. Ein groRRes Interesse besteht am Thema ,,Stérungen im Kindes-
und Jugendalter” ... Hier geht es vor allem um die im ICD10 verankerten, Krankheitsbilder im Kindes- und
Jugendalter. Und es wurde der Wunsch genannt, so etwas wie einen Leitfaden zu besprechen, wonach ein
Verhalten als psychopathologisch einzustufen ist (in Abgrenzung zu lediglich abweichenden Verhalten).
Und wir wiirden naturlich sehr gerne wieder auch mit den Bonner Kollegen diese Veranstaltung durch-
fuhren.

Es ware schon, wenn es wieder klappen wiirde.

Fortbildung fiir Beratungslehrerinnen aus der Region Bonn/Koéln

Guten Morgen Herr Flohr,

ich hoffe, Sie hatten erholsame Ostertage; die konnten Sie und Ihr Team sicher gut gebrauchen, um wieder
Kraft zu tanken fiir das ja noch lange Jahr fur Sie. Auf diesem Wege mochte ich lhnen kurz berichten:

Vor einigen Tagen traf ich einen Eitorfer Jugendlichen, den ich vom Sehen her schon ,ewig“ kenne; wir
kamen ins Gesprach, er erzahlte, er sei zuhause ausgezogen - endlich habe er den Absprung geschafft. Er war
sehr offen und er kam sehr schnell darauf, dass es zuhause erhebliche Probleme mit einem ihn priigelnden
und dauer-alkoholisierten Vater gab/gibt. Auf meine Frage, wie er denn den Absprung geschafft habe,
sagte er: dies habe er letztlich IHNEN zu verdanken, denn Sie waren vor einigen Jahren in Herchen an der
Realschule. Dort habe erinsbesondere durch die sehr lebhafte Darstellung Ihres Herrn Godyla verstanden,
was zuhause zugrunde liege, dass namlich der Vater psychisch krank sei und der Alkohol nur ein Symptom
sei. Ich fand dies sehr reflektiert. Mit Unterstutzung des Jugendhilfezentrums sei er dann ausgezogen und
wolle fiir sich selbst auch eine Therapie beginnen.

Ich mochte sagen, dass Sie mit Sicherheit diesen jungen Mann gerettet (das klingt pathetisch, trifft aber
wohl den Kern) und ihm geholfen haben, fiir sich selbst zu sorgen! Danke dafiir!
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Beratungs @ Angebote

fur Angehorige von psychisch Kranken

Wer ist ,Hilfe fiir psychisch Kranke e.V.
Bonn/Rhein-Sieg"“?

»Hilfe fur psychisch Kranke Bonn/Rhein-Sieg e.V.“
(HfpK) ist eine Interessenvertretung fiir Angehorige
und deren psychisch erkrankte oder behinderte Fami-
lienmitglieder.

Seine Aufgaben sind die Unterstiitzung der Angehori-
gen und die Hilfestellung fur die betroffenen Famili-
enmitglieder zur Bewaltigung der Krankheit und zur
Reintegration in das gesellschaftliche und berufliche
Leben. Seit 1980 arbeiten wir ehrenamtlich im Bereich
der Sozialpsychiatrie und bieten als ,Hilfe zur Selbst-
hilfe’ Ausklnfte, Beratungen, Informationen, Ge-
sprache, Veranstaltungen und MalRnahmen an. Der
Verein hat ca. 130 Mitglieder und Férderer in Bonn und
im Rhein-Sieg-Kreis.

Wir helfen

Als eine Interessenvertretung fur Angehorige von psy-
chisch Kranken kennen wir die besonderen Schwierig-
keiten, die zu Beginn einer psychischen Erkrankung
beim Betroffenen und im sozialen Umfeld auftreten
oder sich im weiteren Verlauf entwickeln kénnen.

Die Vielzahl der Fragen und Probleme um Krankheits-
einsicht, Arztwahl, ambulante oder stationdre Be-
handlung, Verstandnis und Akzeptanz der Therapie,
Arbeits- und Ausbildungsverhaltnis, Versorgungsan-
gelegenheiten, privat- oder strafrechtliche Konflikte,
Unterbringung, Betreuung u.v.a.m. kénnen schnell
alle Beteiligten tiberfordern.

Unsere Beratungsangebote?
telefonisch, personlich oder per Mail

Angehorigen-Gesprache

Diese finden jeden dritten Mittwoch von 17.00 bis
19.00 Uhr in der Lennéstralie 48, Herz-Jesu-Hof, Bonn,
statt. Kostenlos und ohne Voranmeldung.

Einzelgesprache

Fiir Angehorige und Betroffene. Jeden Dienstag und
Donnerstag von 10.30 bis 12.30 Uhr in der Geschafts-
stelle KaiserstralRe 79, Bonn. Kostenlos.
Voranmeldung erbeten.

Auskunft erteilen auch erfahrene Mitglieder unter
ihrem privaten Telefonanschluss:

Dorle Durban
Hildegunt Schiitt
Markus Naaf

0163-79 52929
02223-90 00182

0177 - 44 00 316

Krisentelefon in psychosozialen Notfillen

Das gebiihrenfreie Krisentelefon ist unter der Tel.-Nr.
0800 111 0 444 nur im Bonner Raum von Montag bis
Freitag von 20.00 bis 23.00 Uhr und Samstagen, Sonn-
tagen und an Feiertagen von 17.00 bis 23.00 Uhr er-
reichbar.

Rechtsberatung
Nennung von einschlagig erfahrenen Rechtsanwal-
ten.

3, Beratungsangebote ist eine eingetragene Marke des Vereins ,Hilfe fiir psychisch Kranke eV. Bonn/Rhein-Sieg”
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Unsere Forderer, Unterstutzer, Spender und Sponsoren

« Acapellagruppe Querbeet, Meckenheim

« Agentur fur Sozialmarketing, Bonn

« Aktion Mensch, Bonn

« Antoniuskolleg, Neunkirchen-Seelscheid

« Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie
Rheinland e.V.

« A.und N. Iber-Stiftung, Essen

- Bayer AG, Leverkusen

 BeB Bundesverband evangelische
Behindertenhilfe e.V., Berlin

« Bethe Stiftung, KéIn

« Bilfinger & Berger AG, Frankfurt / M.

 Bonner Spendenparlament e.V.

« Burgerstiftung St. Augustin / Untere Sieg,
St. Augustin

« CDU Kreisverband Bonn

« CONET Technologies AG, Hennef

« DGPPN Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde e.V., Berlin

« Deutsche Pfadfinderschaft St. Georg,
Ruppichteroth-Winterscheid

« Eckhard-Busch-Stiftung, Koln

« Ein Herz lacht - Gemeinnutzige Stiftung,
Troisdorf

« Else Mayer Stiftung, Bonn

« Evangelische Kirchengemeinde Niederkassel

- FaBbender Stiftung, Alfter

+ Heinz-Dorks-Stiftung, Bonn

« help und hope Stiftung, Bonen

« Integrationsrat der Stadt Bonn

« J. Wilh. Tenten-Stiftung, Bonn

« Kdmpgen-Stiftung, Koln

« Kindernetzwerk e.V., Aschaffenburg

« Kiwanisclub, Bonn

« Kultur- und Sozialstiftung der Provinzial
Rheinland Versicherungen

« Lieselotte-Peipers-Stiftung, Bonn

« Lions-Club Rhein-Wied, Linz a. Rhein

 Marion und Bernd Wegener Stiftung, Mainz

« Mohr Frischecentren, Bonn

* Planoprint GmbH, Bonn

« Provinzial Rheinland Versicherung AG,
Dusseldorf

« PRISMA Verlag GmbH & Co. KG, K6In

» Querbeat Vokalensemble, Rheinbach

« Rheinische Hilfsgemeinschaft Rheinland

« Robert Enke Stiftung, Barsinghausen

« Rotary-Club, Bonn-Siegburg

« Rotary-Club Bonn-Rheinbriicke, Bonn

« Riickenwind, Alfter/Bornheim

« Schuler der Freien Waldorfschule St. Augustin

« Schulen in der Region Bonn

- Software AG-Stiftung, Darmstadt

« SPD-Fraktion im Rat der Stadt Bonn

- Stadte- und Gemeinden-Stiftung der
Kreissparkasse Koln im Rhein-Sieg-Kreis

« Stiftung Bildung und Gesellschaft im
Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft,
Berlin

« Stiftung der VR-Bank, Bonn

« Stiftung Gemeinsam Handeln - Paritatischer
Stifterverbund Nordrhein-Westfalen -, Wuppertal

« Stiftung Jugendbhilfe der Sparkasse in Bonn

« Stiftungszentrum im Erzbistum Koln

« wdv Gesellschaft fiir Medien & Kommunikation
mbH & Co. OHG, Bad Homburg v.d.H.

« Wir helfen - der Unterstitzungsverein
von M. Dumont Schauberg e.V., KéIn

« Mit freundlicher Unterstiitzung
der Sparkasse KéInBonn

Im Rahmen der gesetzlich geregelten Méglichkeiten:
» Amt fiir Soziales und Wohnen
der Bundesstadt Bonn - Jobcenter Bonn
» Krankenkassen in Bonn
» Landschaftsverband Rheinland, K6In

Unser Dank gilt den Sponsoren und Forderern sowie
eine Reihe von Institutionen und Personen, die
ungenannt bleiben mochten.

Unser Spendenkonto

bei der Sparkasse K6lnBonn

IBAN DE48 3705 0198 1931 6930 53
BIC COLSDE 33
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