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Liebe Leser

Liebe Mitglieder

Als allererstes mochte ich es an dieser
Stelle nicht unterlassen mich herzlich fir
das mir geschenkte Vertrauen zu bedan-
ken. Es ist mir eine Ehre und ich freue
mich sehr darauf, in Zukunft eure Inter-
essen als Prasident der aphs vertreten zu
diirfen. Uns alle verbindet die Sorge iiber
die schnelle Ausbreitung des Coronavi-
rus. Auf Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation und des Schweizer
Bundesrates mussten wir die Mitglieder-
versammlung kurzfristig absagen und die
Abstimmungen und Wahlen schriftlich
durchfiihren. Vielen Dank an dieser Stelle
flir euer grossartiges Engagement.

Stigmatisierung ist in Verbindung mit psy-
chischen Krankheiten leider auch heute
noch immer ein grosses Thema.
Betroffene zu Wort kommen lassen ist
uns ein grosses Anliegen. Auch in diesem
Magazin finden Sie nebst Fachartikeln,
Berichte von Betroffenen, die wissen wie
Stigmatisierung im Alltag aussehen kann.
Denn nur, wenn sich Menschen mit psy-
chischen Problemen trauen und in der
Offentlichkeit (iber ihre Geschichte spre-
chen, kann sich etwas verandern. Nur
indem die Gesellschaft direkt von den
Betroffenen (ber das Leben mit Burn-
out, Depressionen, Zwangsstorungen und
allen anderen Facetten seelischer Erkran-
kungen liest, kénnen Vorurteile beseitigt
und Unwissenheit aufgeklart werden.

Nun aber etwas zu meiner Person und zu
meinen Beweggriinden, der aphs vorzu-
stehen:
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Mein Name ist Fabian, ich bin 32 Jahre
alt und leide seit rund 6 Jahren an einer
Angststorung. Was das ist, muss ich hier
wohl nicht erklaren, viel wichtiger ist, wie
ich gelernt habe damit umzugehen.

Als ich 26 Jahre alt war, hatte man bei mir
bereits den 2. bosartigen Tumor entdeckt,
welcher operativ entfernt wurde, gefolgt
von einer Chemotherapie. Soviel vorne-
weg: Die Operation ist gut verlaufen, die
Narben sind verheilt, die Chemotherapie
habe ich nahezu ohne Nebenwirkungen
Uberstanden und ich kann wieder Vollzeit
arbeiten.

Doch dieses Ereignis hat mich psychisch
stark gepragt und auf eine Art und Weise
verandert, welche ich erst Jahre spater
verstehen wirde und lerne damit umzu-
gehen.

Das Vertrauen in meinen Korper hatte
ich damals praktisch verloren. Bei jedem
kleinen Driicken oder Unwohlsein, bei der
kleinsten spiirbaren Veranderung bin ich
in Panik verfallen, hatte Angst, dass wie-
der etwas nicht stimmt. Ich entwickelte
urplotzlich diverse Angste, welche ich
vorher nicht hatte. Zudem begleiteten
mich den ganzen Tag hindurch Herzrhyth-
musstorungen, die ich vorher auch nicht
kannte. Ich liess mich zu allen maglichen
Spezialisten (berweisen, doch niemand
konnte einen organischen Schaden fest-
stellen. Dies waren ja an und fir sich gute
Befunde, doch wusste ich so immer noch
nicht, was mit mir los war.

Ohne schlaue Antworten der Spezialisten
habe ich versucht, mein Leben irgendwie
weiter zu leben, doch die Anspannung und
Angst wurde immer starker — meine sozi-
alen Kontakte immer weniger. Auf dem
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EDITORIAL

Hohepunkt meiner Angstzustande bin ich
per Zufall auf die Homepage der aphs und
das Angebot der Hotline gestossen.

Bereits bei meinem ersten Anruf bei der

Hotline fiihlte ich mich absolut verstan-
den und ernst genommen. Beim weiteren
Durchstobern der Homepage habe ich
zudem den Service der Arztevermittlung
entdeckt, welchen ich sofort in Anspruch
genommen habe. Die Vermittlung hat
mein Leben absolut verandert. Nach
einer intensiven und sehr professionellen
Gesprachstherapie kann ich mich heute
ganz normal und fast frei von Einschran-
kungen bewegen.

Die Angst wird mich nie mehr verlassen,
doch heute kann ich sie auf ein Minimum
beschranken.

Die aphs hat mir in dieser bisher
schlimmsten Zeit meines jungen Lebens
enorm weitergeholfen.

Gemeinsam besiegen wir die Angst!

Fabian Gerber

Das Magazin Keine Panik! ist ein Informationsorgan
der Angst- und Panikhilfe Schweiz. Gleichzeitig dient
es als Plattform fir Information und Austausch rund
um das Thema Angststorungen. Die Ansichten der
einzelnen Autoren entsprechen nicht notwendiger-
weise denjenigen der Herausgeberin. Die Heraus-
geberin tibernimmt fiir die Genauigkeit der Infor-
mationen der mitwirkenden Autoren keine Garantie.
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Simon Palmieri

Mein Name ist Simon Palmieri. Ich bin 22 Jahre alt und lebe seit meiner Geburt
(mit kleinen Unterbrechungen) im Talgraben bei Liitzelfliih im Emmental.
Seit meinem 13 Lebensjahr leide ich unter einer Angststorung.

Leider muss ich tagtaglich am eigenen Leib erfahren, wie einschrankend und zermurbend diese
Krankheit ist — jedoch auch wie gut sie sich behandeln und lindern Iasst. In meiner Freizeit hore

und mache ich sehr gerne Musik und lese Fantasy Romane, ausserdem bin ich ein leidenschaftlicher
Hobbygartner und vernarrt in Tiere aller Art. Seit August habe ich das grosse Glick bei der

Angst und Panikhilfe Schweiz als Hotline-Mitarbeiter arbeiten zu dirfen und freue mich auf
hoffentlich zahlreiche, spannende Dienstjahre. In meiner Zukunft mochte ich gerne eine

Peerworker oder FaGe-Ausbildung absolvieren und im Gesundheitsbereich tatig werden.
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Meine Krisen am Arbeitsplatz

Im Jahr 2016 musste ich wegen
meiner ausser Kontrolle geratenen
Angststorung nur einen Monat vor
der Lehrabschlusspriifung (heute
QV) meine Lehre als Parkettleger
abbrechen.

Wie es dazu kam

Seit 2011 leide ich an Angstzustin-
den und Panikattacken. Als ich 2013
meine Lehre als Parkettleger begann,
war meine Krankheit noch nicht so
weit fortgeschritten, dass ich den
Alltag nicht mehr hitte bewiltigen
konnen. Klar, ich hatte Mihe. Miihe
mit dem Zug, Bus oder Tramfahren,
mit dem Besuchen von Restaurants.
Ich hatte Miihe als Beifahrer im
Auto, war an Sitzungen in tberfiill-
ten und stickigen Riumen so nervos,
dass ich kaum stillsitzen konnte. Ich
hatte eigentlich mit allem Mihe und
kein Tag war ein Zuckerschlecken,
aber irgendwie ging es.

Leider bleibt auf dem Bau nicht
viel Zeit fir Freundlichkeiten. Hiu-
fig musste ich mich den ganzen
Tag anblaffen lassen. Der immense
Druck der auf dem Team lastete,
floss von Etage zu Etage, bis er
sich schliesslich bei den Lehrlingen
staute.

Es gab Tage, an denen ich am liebsten
nicht aufgestanden wire. Und den-
noch stand ich jeden Tag ptinktlich
um 06:15 auf der Matte. Ich wurde
nie frech, habe gehorcht. Wenn ich

tagelang Parkett, Klebstoff oder Mor-
telsidcke in den fiinften Stock tragen
musste und dann doch nur verspot-
tet wurde, war es sehr schwierig,
nicht einfach hinzuschmeissen oder
eben mal die Meinung kundzutun.
Aber es gab auch sehr viele schone
Momente und gute Kollegen, was
mich schlussendlich auch immer
wieder motivierte. Egal, wie viel
Spott ich schon eingesteckt hatte,
ich war stolz auf den Beruf den ich
lernte und ausiibte. Leider wirkte
sich der stindige und steigende
Druck nicht gerade positiv auf meine
Angsterkrankung aus.

2014 entwickelte ich zur Paniksto-
rung noch eine Agoraphobie, die
mich immer weiter und stirker ein-
schrinken wiirde. Ich merkte, dass
ich Hilfe brauchte. Also nahm ich
wieder Kontakt zu meiner ehemali-
gen Therapeutin auf.

Keine Zeit fiir diesen Blodsinn

Als ich meine verschlimmerte Situ-
ation schilderte, war meine Thera-
peutin schockiert. Sie riet mir drin-
gend dazu, wieder eine kognitive
Verhaltenstherapie anzufangen. Ich
hatte ruck-zuck einen Termin und
ich war froh, dass wieder etwas pas-
sieren wirde.

Dieses Verschnaufen wihrte nicht
lange, denn es war eine Zeit, in der
der Lehrbetrieb mehrere Gross-
baustellen auf einmal bearbeitete.

In diesen Monaten leistete ich
(als Lehrling!) tiglich ungefihr 12
Arbeitsstunden. Ich nahm meinen
Mut zusammen und fragte den Per-
sonalchef, ob es eine Losung gibe,
damit ich meine Therapie-Sprech-
stunden machen konnte. Ich werde
nie vergessen, wie ich auf der ,Tep-
pichetage® schweigend neben dem
Schreibtisch wartete, bis der Per-
sonalchef sein Telefongesprich
beendet hatte. Ich schilderte kurz
mein Anliegen, wobei er mir nicht
einmal in die Augen schaute, son-
dern am Computer einige E-Mails
schrieb und Kaffee aus dem Papp-
becher schliirfte. Dann war es einen
Moment lang still. Eine richtige Ant-
wort gab es nicht, er nuschelte nur
»,dass wir im Moment wirklich keine
Zeit fir solchen Blodsinn hitten”
und ich doch damit warten solle, bis
der grosse Stress vorbei sei.

Meine Erkrankung wartete nicht.
Also versuchte ich, die Therapie an
Berufsschultagen zu machen. So
besuchte ich montags, nach jeweils
8 Stunden Schule, noch das Thera-
piezentrum. Aber das klappte nicht
immer, Meine Therapeutin konnte
nicht ihren ganzen Terminplan nach
meinen Arbeitszeiten richten. Mit
der Zeit versandete die Therapie.
Ende 2014 machte ich den Fehler,
am Feierabend direkt von der Bau-
stelle in der Innenstadt zur Therapie
zu gehen, anstatt mit dem Arbeiter
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zuruck in den Betrieb zu fahren. So
begann die Geriichtekiiche zu bro-
deln.

Ein weiterer Fehler war, dass ich
einem Hilfsarbeiter von meinen Pro-
blemen erzihlte. Dazu gekommen
war es, weil ich in der Mittagspause
nicht mit in ein grosses Coop-Res-
taurant wollte. Doch der Arbeiter
liess nicht locker. Also erklirte ich
ihm kurz, dass ich Miithe und Angst
in solchen Situationen habe. Darauf-
hin lachte er mich aus. Da merkte
ich, dass sich etwas geidndert hatte,
vorher hatten wir stets rege Gespri-
che gefiihrt, doch nun war es den
ganzen Tag still, wenn wir zusam-
men ausrickten.

Von da an schwieg ich auch immer
mehr und quilte mich jeweils damit,
in Restaurants und Liden zu gehen,
damit die anderen nichts merkten.
Nur einer Arbeiterin erzihlte ich
noch von meiner Krankheit, worauf
ich auf ein grosses Mass an Verstind-
nis stiess, denn ihr Partner war auch
von Agoraphobie betroffen.

Allgemein wurde viel gegen psy-
chisch kranke Menschen gespottet.
Als der Lehrmeister an einer Depres-
sion erkrankte und nicht mehr zur
Arbeit kam, zerriss sich die gesamte
Belegschaft das Maul.
als Lugner bezeichnet, als ,fauler
Siech”, als Simulant und Schauspie-

Er wurde

ler. Ich realisierte, dass psychische
Erkrankungen in meinem Lehrbe-
trieb nur als Blodsinn belichelt wur-
den. Also versuchte ich, meine Ein-
schrinkungen zu verstecken. Meine
Therapie konnte ich nicht mehr
weiterfihren. Wire mir im zweiten
und dritten Lehrjahr nicht mein
Berufsschullehrer immer wieder zur
Seite gestanden, hitte ich viel friher
hingeschmissen. Wieder etwas, dass
ich heute nie mehr tun wiirde: das

Wohl eines Betriebs, vor meines zu
stellen.

Der Lehrabbruch

Je niher die Priiffung kam, desto gro-
sser wurde der Druck. Am liebsten
wire ich morgens gar nicht mehr
aufgestanden. Ich sagte mir selbst
stets wieder, dass es nur noch ein
paar Monate dauern wiirde und ich
danach eine Auszeit nehmen wiirde
und meine Angststorung in den
Griff bekime. Dazu kamen private
Probleme, denn mein Vater litt unter
einer schweren, chronischen Lun-
generkrankung. Im dritten Lehrjahr
betreute ich zwischendurch auch sel-
ber Baustellen, was meinem Selbst-
wertgefiihl einen grossen Schub
gab. Dieser wurde aber immer wie-
der von den unangenehmen Mitar-
beitern zunichte gemacht. Auf einer
Seite wurde uns in der Berufsschule
Berufsstolz, Lob und die Gewissheit
vermittelt, schon bald erfolgreiche
Berufsleute zu sein. Auf der ande-
ren Seite stand ein profitorientier-
ter Betrieb, der uns kaum die Zeit
zur Priiffungsvorbereitung zustehen
wollte. Der Gedanke, bei einem Ver-
sagen an der Priufung noch ein Jahr
linger bleiben zu miissen, grauste
mich.

Drei Jahre lang hatte ich mich ver-
stellen und schweigen miissen.

Als ich doch dann begann etwas
aufzutauen, beinahe am Ende der
Lehre, kam der Tag an dem ich sagen
musste ,,ich kann nicht mehr!“.

Am 21. April 2016 meldete ich mich
morgens krank. Ich hitte die ganze
Woche mit einem Arbeiter zur Bau-
stelle gehen mussen, der mich stets
nur verspottet und gescholten hatte.
Es war der Tag, an dem ich so starke
Panikattacken hatte, dass ich in die
Notaufnahme musste. Dort wurde
mir dann Alprazolam und Loraze-
pam verschrieben, meine Hausirz-
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tin schrieb mich zwei Wochen krank.
Von da an ging es bergab.

Am Vortag hatte ich meinem Vater
in die Uniklinik Ziirich zu Abklirun-
gen fiir eine Lungentransplantation
begleitet. Der ganze Tag in der Stadt
war die Holle fiir mich gewesen. Viel-
leicht realisierte ich an diesem Tag
auch, dass ich meinen Vater nicht
mehr lange bei mir haben wiirde.

Der schlimmste Sommer meines
Lebens

Nun ging es mir von Tag zu Tag
schlechter. Ich traf den Entscheid,
nicht in den Lehrbetrieb zurtick-
zukehren. Bis Ende Juli, als mein
Lehrvertrag endete, fragte mich nie
jemand, wie es mir gehe.

Ich
erklirte ihm meine Erkrankung aus-

schrieb meinem Chef und

fiihrlich und machte ihn aufmerk-
sam auf den Umgang im Team und
das toxische Arbeitsklima. Auf die-
sen Brief bekam ich nie eine Ant-
wort, nur mein neuer Lehrmeister
meldete sich, wiinschte mir alles
Gute und sagte, dass er mit Vielem
in meinem Brief einverstanden sei
und mich gut verstehe.

Meine Angste steigerten sich ins
Unermessliche, ich begann eine
medikamentose Therapie mit einem
Antidepressivum und fand tuber die
Spitex eine neue Psychiaterin.

Als es mir etwas besser ging, schlug
mir mein ehemaliger Berufsschul-
lehrer vor, mich in seinem Betrieb
aufzunehmen um die Lehre abzu-
schliessen. Ich war unglaublich froh

Der Lichtblick und die zweite Krise

Im November 2016, nach einem
halben Jahr Krankheit, war ich so
stabil, dass ich meine neue Stelle
antreten konnte. Das war fiir mich
eine andere Welt. Ich genoss diese
Zeit und fiihlte mich wie ein richti-
ger, vollwertiger Berufsmann. Noch
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heute wunsche ich mir oft, es wire
so geblieben. Doch nach dem ers-
ten halben Jahr im neuen Betrieb
kamen meine Angste zuriick. Meine
Psychiaterin wollte die Dosis des
Psychopharmakas erhohen. Dies
war fir mich wegen der Nebenwir-
kungen keine Option. Die antriebs-
steigernde, stimmungsaufthellende

Wirkung des Medikaments liess
langsam nach und ich war wieder
mit der Angstproblematik konfron-
tiert.

Ich schimte mich, dass meine Leis-
tung abnahm und als ich es dann
immer hiufiger nicht plinktlich zur
Arbeit schaffte wurde es prekir. Ich
merkte, dass mein alter Lehrer, der
inzwischen wie ein zweiter Vater flr
mich geworden war, enttiuscht von
mir war.

Ich schimte mich, offen auf alle
zuzugehen und zu gestehen, dass
meine Angste mein Leben wieder
mehr einschrinkten.

Ich machte den Fehler, Ausreden
und Notliigen aufzutischen, statt
offen und ehrlich zu sein. Wie jede
Lige, kamen auch diese ans Licht,
was in einer fristlosen Kiindigung
endete. Ich habe seither nie wieder
mit meinem ehemaligen Chef, Leh-
rer und Freund gesprochen, das tut
mir bis heute weh.

Der grosse Zusammenbruch

So zog ich ohne Job und Wohnung
uber Nacht zu meinem Vater. Ich
pflegte ihn, tiglich 24 Stunden. Ich
musste realisieren, dass mein Vater
nicht mehr lange leben wiirde. Es
war eine Mischung aus Angst, Druck
und ganz viel Liebe bis zum Tag, an
dem er verstarb.

Die Kiindigung hatte auch etwas
Positives: ich durfte eine intensive,
schone aber auch traurige Zeit mit
meinem Vater verbringen. Der Tod

meines Vaters warf mich in die

tiefste Krise, die ich bisher in mei-
nem Leben hatte. Es begann eine
zweijihrige Zeit der Arbeitslosigkeit
und Krankheit.

Heute

Heute habe ich das grosse Gliick,
bei der Angst und Panikhilfe als
Hotline-Mitarbeiter zu arbeiten.
Ich bin unglaublich froh, eine
gute, sinnvolle und spannende
Stelle zu besetzen. Also konnte ich
schlussendlich doch noch meine
Angststorung und meine Schwi-
chen in eine Stirke verwandeln.
Ich darf nun Menschen helfen, die
im selben Boot sitzen, sie davon
bewahren, dieselben Fehler wie ich
zu machen und kann hoffentlich
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verhindern, dass sie Krisen durch-

machen miissen.

Ich bin gliicklich und dankbar, dass
es mir heute soweit gut geht, dass
ich keine Psychopharmaka mehr
brauche.

Mehr Offenheit, Verstindnis und
Dialog hitten vieles verhindern
konnen.

Eine Sache ist enorm wichtig: die
eigene Gesundheit darf niemals
zugunsten einer Arbeitsstelle zu-
rickgestellt werden. Frei auf Bern-
deutsch gesagt; ,es seit dir niemmer

merci!“
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ensa Kurs fiir Psychische Gesundheit

Die Stiftung Pro Mente Sana lancierte 2019 mit Unterstiitzung der Beisheim Stiftung das international
anerkannte Programm ,Mental Health First Aid" unter dem Namen ,ensa - Erste Hilfe fur psychische
Gesundheit”

Das Programm liefert Moglichkeiten, wie Angeharigen, Freunden oder Arbeitskollegen bei psychischen
Problemen Erste Hilfe geleistet werden kann.

Der 12 Stiindige Kurs richtet sich an interessierte Laien. Zwei unserer Mitarbeiterinnen haben ihn absol-
viert und schreiben auf den nachfolgenden Seiten Uber ihre Erfahrungen.
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Aus GABI wird ROGER

Von Silvia Fawer, Mitarbeiterin Hotline

Den Nothelferkurs, den wir

unter anderem fiirs Autofahren
bendtigen, kennen wir alle - wie
aber reagieren wir, wenn sich eine
Person in unserem Umfeld in einer
psychischen Krise befindet?

Der Nothelfer, wie wir ihn kennen

,2anno dazumal', erlernte ich bei
einem Notfall noch das Beurtei-
lungsschema ,,GABI":

Gibt er Antwort - Atmet er - Blutet
er - Ist sein Puls normal

Nattrlich kann mir ,,GABI" bei psy-
chischen Erkrankungen und Krisen
nicht wirklich weiterhelfen.

Wie aber handle ich in so einem Fall
richtig?

Nothelfer fiir psychische Krisen

Sowohl aus personlichen, wie auch
aus beruflichen Griinden habe ich
mich fur einen dieser Kurse, welche
seit 2019 in der Schweiz angeboten
werden, angemeldet.

Am 23. Oktober war es dann soweit
—zum ersten Mal seit Langem, begab
ich mich wieder aufs Areal der Pri-
vatklinik Wyss in Miinchenbuchsee,
wo ich vor 25 Jahren meinen ersten
und bisher einzigen Klinikaufenthalt
verbracht habe.

Ich war mindestens so nervos wie
gespannt, was mich erwarten wiirde.
11 Teilnehmer, bunt zusammenge-
wiirfelt aus Fachpersonen, Laien
und Betroffenen, sind an diesem
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Abend
gestartet, um Ersthelfer fiir psychi-

in den vierteiligen Kurs

sche Gesundheit zu werden.

Die beiden ensa-Instruktoren Bri-
gitte Marolf und Tom Bogli haben
uns herzlich empfangen und mit
grossem Engagement und viel Kom-
petenz durch diesen Kurs gefiihrt.
Auch wenn, oder gerade, weil die
Thematik alles andere als leichte
Kost war, gab es zwischendurch
immer mal wieder Situationen wo
herzlich gelacht werden durfte — das
hat gutgetan.

Bereits am ersten Abend, lernten wir
,ROGER" kennen. Roger ist also die
neue Gabi fiir psychische Erkran-
kungen.

Reagieren: ansprechen, einschit-
zen, beistehen

Offen und unvoreingenommen
zuhOren und kommunizieren
Ganzheitlich  unterstiitzen und
informieren

Ermutigen zu professioneller Hilfe
Ressourcen aktivieren

Mein Fazit

Wihrend den vier Abenden, beka-
men wir Einblick in die Krankheits-
bilder: Depression, Angststorungen,
Psychosen und Suchterkrankungen
und lernten, wie wir Betroffene rich-
tig ansprechen, begleiten und unter-
stiitzen konnen.

Dabei kam uns Roger immer wieder
zu Hilfe. |
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Ensa = Erste Hilfe flir psychische

Gesundheit

Wie reagiert man, wenn jemand
eine Panikattacke bekommt?

Wie verhalte ich mich, wenn ich
den Verdacht habe, dass ein
Arbeitskollege unter einer Depres-
sion leidet?

Was unternehme ich, wenn ich den
Freund mehrmals ertappe, wenn er
nach Alkohol riecht?

Ensa gibt Antwort

,ENSA“ bedeutet ,,Antwort“ in einer
der verschiedenen Aborigine-Spra-
chen. In vier Blocken wird ein Basis-
wissen Uber psychische Krankheiten
und deren Behandlung vermittelt.

Psychische Krankheiten sind hiu-
fig. Nicht alle Betroffenen miissen
behandelt werden, aber viele erhal-
ten nicht die Unterstlitzung, die sie
benotigen sollten.

Vorurteile und Unwissen sind weit

verbreitet.
Der Kurs
Im Kurs wird immer wieder das
Stigma  behandelt. Psychische

Gesundheit geht uns alle an und wir
konnen dazu einen Beitrag leisten.
Schnell entsteht ein vertrauensvol-
les Lernklima.

Aber als Erstes kommt eine War-
nung: ,, Der Kursinhalt kann etwas
triggern. Wir befassen uns mit
schweren Krankheiten. Falls jemand

schon Ahnliches erlebt hat, konnen

frihere Emotionen wieder hoch-

kommen“. Wenn das passiert und
man jemanden zum Reden braucht,
soll man nicht zogern und ein Zei-
chen geben.

Wir lernen, wie wir Menschen, denen
es nicht gut geht, darauf ansprechen
konnen und welches Verhalten wir
vermeiden sollten. Ratschlige wie
, Du musst nur wollen“ oder ,, Ach
komm, das geht schon wieder vor-
bei“ sind bei einer Depression wenig
hilfreich, sagt uns die Kursleiterin.

Immer wieder sehen wir uns einen
Film an. Gespielt von Schauspielern
und doch geht es uns nah. Rollen-
spiele sollen uns verinnerlichen,

wie es im Notfall zu und her gehen
konnte.

Fazit

Mir personlich hat der Ensa-Kurs
sehr gut gefallen. Ich dachte jedes-
mal: das sollte jeder einmal besucht
haben. Die Kursleiterinnen haben
sich sehr viel Miihe gegeben und
fiir Fragen oder Anregungen wurde
genugend Zeit gelassen. Summa
summarum: Schén war es! Wir
hatten untereinander auch gute
Gemeinschaft. Schon gibt es auch in
der Schweiz solch einen Kurs und
ich mochte jedem Mut machen die-
sen Kurs zu besuchen.



11

Keine Panik!

s
Z
-
—
=
T
O
O
=
=
n
O
z
<

WAS SAGEN




12 Keine

INHALT

Egon Garstick

Psychotherapeut ASP/SBAP,
Psychoanalytiker PSZ

Nach dem Sozialpadagogikstudium absolvierte Egon Garstick eine psychoana-
lytische Ausbildung. Nach 13 Jahren Tatigkeit in einem Sonderschulheim fur
verhaltensauffallige Kinder arbeitet er heute als Psychotherapeut mit Kindern,
Eltern und Familien. Bis 28.2. im Zircher Stadtspital Triemli und weiterhin im

Bereich Arche fir Familie vom Verein Arche Zdrich
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Postnatale Depression bei Mannern?
Ja, das gibt's!

Herr Garstick, das Thema post-
natale Depression bei Frauen
ist leider immer noch mit einem
Stigma versehen, iiber postnatale
Depressionen bei Mannern weiss
man aber noch viel weniger, wie
entstehen diese?

Erschopfung zuzugeben, war und ist
wohl auch heute noch vielen Min-
nern nur schwer moglich, weil das
Zugeben von Schwiche sich immer
noch fiir viele Minner nur schwer
vereinbaren lisst mit einem guten
Selbstwertgefiihl. Weil Erschopfung
und Schwiche nicht zugelassen wer-
den konnen, fliechen Minner eher
in berufliche Uberaktivitit, verdrin-
gen, Uberspielen ein depressives
Erleben durch aggressives, gereiztes
Verhalten. Ubermissiges Ess- und
Trinkverhalten gesellt sich nicht sel-
ten dazu.

Spezifische Krisen des Mannes, in
die er durch das Vaterwerden, auch
schon wihrend der
schaft, geraten kann, wurden lange
Zeit in der psychotherapeutischen

Schwanger-

Forschung und in den Eltern-Ba-
by-Therapiemodellen fast gar nicht
beachtet und genauer erforscht.

Man hat sich lingere Zeit einseitig
auf die Qualitit der Mutter-Baby-Be-
ziehung konzentriert und nicht ver-
sucht zu erfassen, welche Erfahrun-
gen bringen Mutter und Vater aus
ihrer Kindheit und Jugend in diese
neue Lebensphase hinein, in der es

darum geht, dass aus einer Liebes-
beziehung zwischen Mann und Frau
eine reife Elternschaft wird.

Ab 2007 erst wurde in einem offi-
ziellen Konzept der Analytischen
Kinder-
therapie ( sieche Cierpka & Windaus
bei Brandes& Apsel) fiir die Behand-
lung von Babys und ihren Eltern
festgehalten, dass auch die Qualitit
der Paar-Beziehung mit ihren mogli-

und Jugendlichenpsycho-

chen Auswirkungen auf die korperli-
che und psychische Entwicklung des
hiufig schreienden Babys genauer
zu beachten ist.

Stolz konnen wir darauf sein, dass
wir schon im Jahr 2000 von der Stif-
tung Miitterhilfe Ziirich aus in unse-
rer ,Elternschaftstherapie” auch die
psychische Befindlichkeit des Vaters
erfassten und Viter in ihren Krisen
adiquat ,abholten’. Es ist wichtig,
auch auf die Erfahrungen des Vaters
mit seiner Herkunftsfamilie einzuge-
hen und mit ihm heraus zu arbeiten,
wie seine Erfahrungen als Kind sich
auf die Atmosphire in der aktuellen
Familie, in seiner Paarbeziehung mit
seiner Frau, die Mutter geworden
ist, auswirken.

des
Vaters in seiner Adoleszenz kon-

Traumatische  Erfahrungen
nen in der Phase des Vaterwerdens
an die Oberfliche auftauchen und
nicht nur ihn belasten, sondern die
ganze Konstellation.

Mittlerweile haben offizielle Psycho-
therapieschulen und Ausbildungsin-
stitute diese Kriterien iUbernommen.
Wie stark
tes, flexibles Vorgehen bei, durch

aber unser fokussier-

depressives Erleben verunsicherten
Vitern, wirklich tibernommen wird,
ist fiir mich unklar. Ich hore immer
wieder auf Fortbildungsveranstal-
tungen, dass sich viele Kolleginnen
und Kollegen, schwer tun, mit dieser
Art von Viterarbeit, die wir von der
Institution Miitterhilfe in die Abtei-
lung ,Arche fiir Familien" vom Ver-
ein Arche hinein integriert haben.

Ich habe wohl als einer der ersten,
jedenfalls im deutschsprachigen
Raum, diese spannende Arbeit mit
verunsicherten Minnern aufneh-
men diirfen. Aber ohne den guten,
notwendigen, motivierenden Druck
von engagierten Sozialarbeiterin-
nen, Mitter- und Viterberaterinnen,
Hebammen und Psychotherapeutin-
nen, die sich fir die Mutter-Baby-
Beziehung engagierten, wire ich
auch nicht in die therapeutische
Arbeit mit Vitern eingestiegen.

Eine sehr motivierende Bestitigung
meines in praktischer Arbeit gewon-
nenen Wissens fand ich in der wis-
senschaftlichen Arbeit vom Psycho-
analytiker Tilo Held (sieche PSYCHE,
Februar 2018, Klett Cotta).
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Held fasst verschiedene Forschungs-
arbeiten zusammen, die sich mit
den hormonellen Verinderungen
des Mannes, wenn er zum liebevol-
len Vater wird, beschiftigen.

Seine Arbeit Uber die biochemi-
schen Verinderungen, die ein sich
emotional engagierter Vater erlebt,
ist fir mich eine wichtige Grundlage
fiir die psychoanalytisch orientierte
Viter- und Paararbeit geworden.

Held schreibt: ,Engagierte Vater-
schaft bedeutet die Chance, die
Glucksgefiihle der Mutter in dhnli-
cher Intensitit zu erleben. Es bedeu-
tet aber auch, die Risiken der Miitter
zu teilen, speziell das der postparta-
len Depression, die bei engagierten
Vitern hiufiger als bei distanzierten
auftritt( Garfield et al.2014). Geteilt
wird auch das Risiko, berufliche
Nachteile zu erleiden.”( Held 2018
in PSYCHE).

Man kann es als eine Gemeinheit
der Natur gegeniber dem Mann

-

ansehen, dass er durch seine Ent-
scheidung, sich dem Baby intensiv
zuzuwenden und ein liebevoll enga-
gierter Vater zu sein, eine gewaltige
hormonelle Umstellung erlebt. Der
dem Baby liebevoll zugewandte
Vater erlebt einen Anstieg von
Oxytocin, auch ,Bindungshormon“
genannt.
Dieser Prozess kann schon wihrend

oder ,Kuschelhormon’
der Schwangerschaft beginnen. Par-
allel dazu fillt sein Testosteronspie-
gel und er kann in seinem sexuellen
Erleben irritiert werden.

Einerseits ist es demzufolge ein
Gewinn flir das Baby, wenn sein
Vater sich auf ein intensives ,Caregi-
ving" (ebd.) einlisst und damit den
Oxytocinspiegel in sich anwachsen
lasst. Andererseits steigt das Risiko
postpartalen, depressiven
Erkrankung des Mannes. Die Anfor-

einer

derungen an den Vater als Unterstiit-
zer der Mutter bei der Entwicklung
ihrer mitterlichen Kompetenzen
(Stern, 2006) geraten in Gefahr,
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zur Uberforderung fiir den Mann
zu werden. Das Verhiltnis zwischen
Mann und Frau kann in der Eltern-
beziehung erheblich belastet wer-
den. Es ist ein paradoxes Gesche-
hen, Uber das wir in der Arbeit mit
den Eltern-Kind-Beziehungen und
in der Viterarbeit vorbereitet sein
mussen.

Hierzu schreibt Held:

,Das Engagement junger Viter ent-
spricht einem tiefen Wunsch der
Miitter, und doch betreten wir hier
einen Bereich der Paradoxien. Es
gibt wenige Erkenntnisse, die empi-
risch so gut abgesichert sind wie
diese: die Zufriedenheit mit der Paar-
beziehung sinkt ab. Nach der Hoch-
zeit oder dem Zusammenschluss tut
sie dies zwar auch in Paarbeziehun-
gen ohne Kinder. Aber das Absinken
der Paarzufriedenheit ist deutlicher
und steiler nach dem ersten Kind."
(Lawrence, Nylen & Cobb, 2007).
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Auch zu diesem Thema bendtigen
Viter und Paare Aufklirung. Tilo
Held beschreibt in seinem Artikel,
dass auch Frauen tuber die korper-
lichen und psychischen Verinde-
rungen des Mannes rund um die
Geburt Aufklirung brauchen. Es sei
flir Frauen sehr irritierend, wenn
ihr Mann zwar ein liebevoller Vater,
aber nicht mehr der Mann ist, von
dem sie sich frither begehrt fiihlte.

Die so wichtigen frihkindlichen Tri-
angulierungserfahrungen  koénnen
also durch postpartale Depressio-
nen des Vaters gefihrdet werden,
wenn er nur noch der intensive,
Caregiver fiir das Baby ist, aber nicht
mehr der Mann, der die Frau sexuell

begehrt.

Womit haben betroffene Manner zu
kampfen?

Die biochemische Verinderung -
eine erhohte Sensibilitit - Verun-
sicherung gegeniiber der ,Macht’
der Frau, der Mutter, die das Baby
ernihren kann.

Das Baby sucht mehr die Nihe zur
stillenden Mutter und das kann frus-
trieren und man kann sich uberflis-
sig vorkommen.

Der Mann kann unbewusst wieder
mit dem Teil seiner Personlichkeit
in Kontakt kommen, den er noch
aus seiner Kindheit, seiner Jugend
mit im Lebensrucksack hat. Eigene,
nicht gut gelaufene Trennungserfah-
rungen, Verlusterfahrungen, Trau-
matisierungen, konnen seine Fihig-
keit, sich gut auf die Bediirfnisse von
seiner Frau und dem Baby einzulas-
sen, stark beeintrichtigen.

Es gibt bisher keinen Verein fiir
Manner mit postnataler Depressi-
on, woran liegt das?

Wie schon zu Beginn gesagt, Min-

nern fillt es schwer, das depressiv
sein zuzugeben. Da wollen sie sich
eher keiner Gruppe anschliessen
die das Thema Depression als Kern-
punkt hat.

Man miusste eine andere Zielvorgabe
machen, beispielsweise eine Interes-
sengemeinschaft griinden, die aktiv
die Lebensbedingungen fiir Eltern,
Viter, verbessert. Wie etwa mehr
Elternurlaub. Andere Anstellungsbe-
dingungen, die den Spagat zwischen
der Rolle als fiirsorglicher Famili-
envater und Berufsmann weniger
anstrengend sein lisst.

Dieses Angebot miisste fiir Viter
auch anders formuliert werden,
nicht, ihr habt eine Depression, son-
dern, Verbesserung der Familienpo-
litik, auf solche Ansitze sprechen
Minner viel eher an.

Was brauchen betroffene Manner
von ihrem Umfeld? Was sind Thera-
piemoglichkeiten?

Minner brauchen andere Mog-
lichkeiten, bis die Kinder im Kin-
Anstel-
lungsbedingungen, idhnlich denen
in Skandinavien. Eine flexiblere
Arbeitswelt, der Arbeitnehmer wird
doch viel loyaler der Firma gegen-
uber, wenn diese ihm hilft, den Spa-
gat zu finden. Ich verstehe nicht,

dergarten sind, andere

warum Firmen in der Schweiz solche
Ansitze noch nicht integriert haben,
das ist eigentlich dumm von ihnen.

Bei den Geburtsvorbereitungskur-
sen mit Minnern im Spital Triemli,
die ich gebe, sehe ich die Minner
nach der Geburt noch ein bis zwei
Mal. Ein Mann aus dem Kurs sagte
zu mir: ,Minner missen bei der
Geburt des Kindes nicht tibertrieben
aktiv sein, eher aktiv passiv." Damit
meinte er, dass Minner keine Heb-
amme sein mussen, die alles leitet,
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sondern seelische Prisenz zeigen
und die Frauen die Hauptarbeit
ubernehmen lassen.

Die Viter wollen wissen, was man
machen kann, wenn es nach der
Geburt seelisch sehr anstrengend
wird und wenig Schlaf da ist. Min-
ner wollen auch nochmal einen
nachvollziehbaren, gut verstindli-
chen Aufklirungsunterricht zu wich-

tigen Entwicklungsschritten haben.

Und dann auch eine Art Vorberei-
tung, welche Empfindungen nach
der Geburt eines Kindes auftauchen
konnen. Dass es zum Beispiel pas-
sieren kann, dass das Baby nicht so
tolle Gefiihle in einem auslost.

Bei betroffenen Frauen heisst es,
dass sie bei weiteren Kindern ein
erhohtes Risiko haben, wieder in
eine postnatale Depression zu fal-
len, ist das bei Mannern dasselbe?

Da fehlen noch Erfahrungswerte.
Bei Miittern, die bei einer erneuten
Schwangerschaft schon gute Gespri-
che haben, wird auch das Risiko an
einer postnatalen Depression zu
erkranken kleiner. Bei einem ganz
besonderen Fall hatte eine Frau sich
rechtzeitig gemeldet, da sie nicht
wieder so starke Depressionen erlei-
den wollte. Sie hatte in der zweiten
Schwangerschaft wieder mit dersel-
ben, starken Ubelkeit, wie beim ers-
ten Kind zu kidmpfen. Sie bereitete
sich aber dann so gut auf die bevor-
stehende Geburt vor, dass es zu kei-
ner erneuten postnatalen Depres-
sion kam.
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Klinik Egliswil

Die Griinde, aus denen Menschen eine Suchterkrankung
entwickeln, sind vielfaltig. An diese Vielfaltigkeit knipft

auch das Angebot der Klinik Egliswil an.

Frau Bach, Sozialarbeiterin FH und Leiterin des Fachbe-
reich Sozialtherapie und Sozialdienst in Egliswil sprach

mit uns Uber Suchterkrankungen und die damit verbun-

denen, gesellschaftlichen Stigmata.
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Sucht ist starker als Beziehung

Frau Bach, die Klinik fiir Suchttherapie
hat ein breites Angebot fiir Sucht-
erkrankte, welche Dienstleistungen
werden hier abgedeckt?

Unsere Fachbereiche Medizin, Psy-
chotherapie, und
Arbeitsagogik arbeiten bei der Ent-

wohnungsbehandlung eng zusam-

Sozialtherapie

men. Nach dem Entzug, entweder in
der Stiftungsinternen Entzugsklinik
in Neuenhof oder in der Entzugs-
abteilung einer anderen Psychiatri-
schen Klinik, konnen Pateinten und
Patientinnen bei uns zur EntwoOh-
nung eintreten.

Die Behandlung dauert in der Regel
6 Monate, sie kann aber dem indi-
viduellen Bedarf angepasst werden.
Es werden Psychotherapeutische
Einzelgespriche und Gruppenthe-
rapien angeboten, das Zusammen-
leben in den Wohngruppen wird
begleitet, Tagesstruktur und hand-
werkliche Titigkeiten werden von
der Arbeitsagogik bereitgestellt und
angeleitet. So kann ein Lebensalltag
hergestellt werden, in dem soziale
Kompetenzen und handwerkliche
Fihigkeiten trainiert werden, in dem
mit Suchtdruck oder auch einem
Ruckfall umgegangen werden muss,
in dem stiitzende Medikamente ein-
gesetzt werden und je nach dem
auf oder abgebaut werden. Das Ziel
ist immer, nach der Therapie wie-
der ein moglichst selbstbestimmtes
Leben fiihren zu kénnen.

Welche Erkrankungsbilder zeigen die
Personen, die bei lhnen in Therapie
kommen?

In der Regel ist bei unseren Patien-
tinnen und Patienten die Suchter-
krankung die Folge eines dysfunk-
tionalen Bewiiltigungsversuches
einer anderen Erkrankung oder Sto-
rung. In der Psychotherapie kann
nach unterschiedlichen, dem Fall
angemessenen Testverfahren in der
Regel eine Einzel- oder Mehrfachdi-
agnose nach ICD 10 gestellt werden.
Ob ADHS oder narzisstische Person-
lichkeitsziige, eine Borderline Per-
sOnlichkeitsstorung, impulsiv oder
emotional instabil, Zwangsstorun-
gen oder posttraumatische Belas-
tungsstorungen, die Storungsbilder
sind vielfiltig und diese Aufzihlung

natirlich nicht vollstindig.

Welche Suchtformen sind besonders

haufig, welche vielleicht eher seltener?
Selten geworden ist die alleinige
Abhingigkeit von intravenos kon-
sumiertem Heroin, die ,klassischen’
Junkies gibt es kaum mehr. Beson-
ders hiufig sind Abhingigkeiten von
verschiedenen Substanzen gleich-
zeitig, wobei es meist eine Haupt-
substanz gibt, diese kann durchaus
Alkohol sein, der die Schwelle zum
Konsum weiterer Substanzen senkt.
Kombinationen von Opiaten und
Kokain oder Alkohol und Kokain
mit Amphetaminen und Benzo-
diazepinen kommen oft vor, in der
Regel spielt auch Cannabis bzw.
THC heute eine entscheidendere

Klinik fiir Suchttherapie Egliswil

Die Stiftung fiir Sozialtherapie engagiert sich seit 1984 fiir Menschen
mit Abhingigkeitserkrankungen. Sie unterhilt im Kanton Aargau
verschiedene Einrichtungen fir Jugendliche und Erwachsene mit
Suchtproblemen. Seit dem 1. Januar 2015 fiihren wir die Klinik fiir
Suchttherapie. An den drei Standorten in Neuenhof (Entzug), Egliswil
(Entwohnungstherapie) und Niederlenz (Entwohnungstherapie) bie-
ten wir ein umfassendes, fachirztlich geleitetes Therapieprogramm
an. Die Klinik in Egliswil verfiigt iiber 7 Wohnungen mit 24 Betten
in Einzelzimmern. Die Fachbereiche Medizin, Psychotherapie, Sozi-
altherapie und Arbeitsagogik arbeiten bei der Behandlung der Such-
terkrankung eng zusammen, die Behandlungsdauer pro Patient oder

Patinetin betrigt in der Regel 6 Monate.
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Rolle als vor 20 Jahren. Der Wechsel
zwischen beruhigenden und antrei-
benden Substanzen oder die gleich-
zeitige Einnahme solch gegensitz-
lich wirkender Drogen ist hiufiger
geworden. Weiter sind besonders
bei jingeren Leuten diverse Party-
drogen und Halluzinogene mit im
Spiel.

Die Folgen von Substanzmissbrauch
konnen substanzindizierte Destabi-
lisierungen der Personlichkeit und
auch psychiatrische Erkrankungen
sein. Oft ist es aber umgekehrt, ein
Mensch begegnet seiner StOrung
oder Erkrankung mit dem Konsum
von Substanzen, da diese kurzfris-
tige Erleichterung verschaffen kon-
nen. Es kann heute wohl davon
ausgegangen werden, dass Person-
lichkeitsstorungen mit Krankheits-
wert und psychiatrische Erkrankun-
gen mit Substanzkonsum und sich
daraus entwickelnden Abhingigkei-
ten einhergehen.

Gerit zum Beispiel ein Mensch
unter hohe Spannung, weil er einen
Konflikt mit Anderen nicht losen
und auch nicht ertragen kann, so
lindert der Konsum einer beruhi-
genden oder sedierenden Substanz
den unertriglichen Zustand. Es
wird also das Symptom bekimpft,
jedoch nicht die Ursache, in diesem
Fall wire die Ursache die ,Unfihig-
keit, Konflikte konstruktiv zu losen”.
Dieser Unfihigkeit konnte dann mit
einem Training der Sozialkompeten-
zen begegnet werden.

Was ist die besondere Herausfor-
derung, in der Zusammenarbeit mit
Suchterkrankten?

Ein grosser Teil ist Beziehungsar-
beit. Wihrend des sozialtherapeu-

tischen Angebots beispielsweise,

erhalten Patienten und Patientin-
nen in Wohngruppen die Ubungs-
felder, um ihre Sozialkompetenzen
und die Beziehungsfihigkeiten zu
stirken. Untereinander aushandeln,
wer wann welche Amtli macht, Ver-
bindlichkeiten eingehen, dabei viel-
leicht auch Gefiihle benennen und
aushalten, mit sich selber wieder in
Kontakt kommen oder auch etwas
Frustrationstoleranz entwickeln. Die
Unterstiitzung in diesen Prozessen
von Zusammenleben und Ausein-
andersetzung sind besondere Her-
ausforderungen bei der Behandlung
einer Suchterkrankung in unserer
Klinik. Oft geht es darum, sich gelin-
gender fiir sich selber einzusetzen
und nicht einfach aus einer unange-
nehmen Situation zu fliichten.

Stigmata sind im Umgang mit Suchter-
krankten bestimmt nicht unbekannt?
Klar, das gesellschaftliche Bild bzw.
das Klischee von ,Siichtigen” ist
schon definiert. ,Die’ gehoren zu
einer tieferen sozialen Schicht. Sind
dumm, undiszipliniert, unverbind-
lich, unzuverlissig, unberechenbar
und kriminell, man kann sie schlicht
nicht gebrauchen und muss sich vor
ihnen fiirchten.

Dieses Klischee tragen unsere Pati-
enten und Patientinnen selbst auch
in sich, und mo6chten oft auch gerne
verbergen, woran sie leiden. Eine
Suchterkrankungen gilt eher als eine
Form von Charakterschwiche denn
als Krankheit und die Meinung sie
sei selbstverschuldet hilt sich nach
wie vor. Vom Klischee zum Stigma ist
es nur ein kleiner Schritt, und auch
die Diagnosen von Personlichkeits-
storungen konnen eine stigmatisie-
rende Wirkung entfalten.

Eine Suchterkrankung sorgt bei den
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Betroffenen meist fiir grosse Scham,
und sie ziehen sich aus ihrem sozia-
len Umfeld zurtick. Die Erkrankung
und auch der Ort an dem sie diese
behandeln lassen mochten sie in der
Regel verbergen, es soll moglichst
niemand wissen. Dies geschieht
naturlich aus Angst vor der Stigmati-
sierung und den damit einhergehen-
den Schwierigkeiten in Beruf, Fami-
lie, Freundeskreis.

Was wiinschen Sie sich, wenn es ums
Thema Sucht und Suchterkrankungen
geht?

Von der Gesellschaft wiinsche ich
mir Neugier zur Thematik, einen
offenen und aufgeschlosseneren
Umgang mit Substanzabhingigkeit.
Suchterkrankungen sollten vielleicht
manchmal wie eine Lebensmittelun-
vertriglichkeit angesehen werden.
Beispielsweise bei Familienfesten,
ist oft und selbstverstindlich Alko-
hol dabei. Eine Alternative wird sel-
ten angeboten. Das ist fiir Menschen
mit einer Sucht sehr schwierig. Trin-
ken sie mit, erkranken sie wieder,
enthalten sie sich, fihlen sie sich
unwohl und ausgegrenzt. Es wire
schon, wenn weniger Befangenheit
und mehr Unterstiitzung im jewei-
ligen sozialen Umfeld gelebt wiir-
den. Wenn nach der Behandlung
der Erkrankung ein Riickfall nicht
gleich zu Enttiuschung im Umfeld
und erneuten Beziehungsabbrii-
chen fiihren wiirden. Wie bei ande-
ren Erkrankungen kann man ja erst
nach Jahren von einer Remission
sprechen und bis dahin sind ein
offener Umgang mit der Krankheit,
Riicksicht und Unterstiitzung notig.

Gibt es schone Erlebnisse, die Sie erzah-
len konnen?
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Wenn jemand kurz nach der Thera-
pie vorbeikommt oder eine E-Mail
schreibt,
sehr. Eine Person, die den Berufsab-
schluss geschafft hat, nachdem ihr
ADHS endlich erkannt worden ist
und entsprechende Strategien erar-
beitet wurden, vielleicht mit unter-

freut mich das immer

stitzenden Medikamenten. Jemand,

der Konflikte wieder aushalten
konnte und, im Gegensatz zu fri-
her, seinen Arbeitsplatz deswegen
nicht kiindigte. Ehemalige Suchtpa-
tienten, die eine langfristige Bezie-
hung eingehen, weil sie gelernt
haben, was Beziehung bedeutet und
Mechanismen erlernten, wie man

mit Konflikten umgehen kann.

Zum Abschluss, was ware fiir Sie noch
besonders wichtig zu erwahnen?

Wir sind eine psychiatrische Klinik,
wir stellen auch Diagnosen. Stigma-
tisierungen sind uns sehr bewusst,
deshalb gehen wir auch sehr vor-
sichtig mit der Vergabe von Diagno-
sen um. Erst nach professioneller
Diagnostik in der Psychotherapie
kann eine Diagnose gestellt, und
sorgfiltig damit gearbeitet werden.
Die populirwissenschaftliche Ver-
gabe von Diagnosen durch Perso-
nen ohne das medizinische und
psychologische Fachwissen ist mir
ein Greuel geworden, wie auch das
Kokettieren mit den Klischees psy-

chiatrischer Erkrankungen oder Per-
sOnlichkeitsstorungen.
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Diese geschehen in Unkenntnis des
Leidensdrucks Betroffener sowohl
durch die Erkrankung als auch der
Konsequenzen durch Klischees und
Stigmatisierungen.
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,Zuruck an diesen Punkt will ich nie

mehr”

Friih auf mich gestellt

Ich weiss gar nicht so recht, wo ich
beginnen soll. Schon sehr frith war
ich auf mich allein gestellt. Meine
Mutter hatte laufend wechselnde
Partner, wodurch ich und teilweise
auch meine Geschwister von Ort zu
Ort geschubst wurden.

Mal Pflegefamilie, dann irgendwel-
che Verwandten; so auch regel-
missig zu meinem Peiniger. Ich
war ungefihr 5-6 Jahre alt, als dies
begann.

Meine Mutter trank immer wieder
sehr viel und liess uns im Stich.
Somit war ich fiir meine Geschwister
verantwortlich.

Einstieg in die Drogen

Mit 13 fing ich mit den Drogen an.
Es sollte gleich Heroin sein. Das
war auch der Zeitpunkt, an dem die
ganze Sache mit den Ubergriffen
aufflog. Ich wurde befragt, unter-
sucht und bekam das Ergebnis: du
wirst niemals Kinder haben. Mein
Leben war fiir mich gelaufen. Das
war doch mein sehnlichster Wunsch.
Dann waren da diese ,rettenden’
Substanzen. Es war ein tolles Gefiihl,
einfach zu vergessen. All die Beleidi-
gungen, den Schmerz, nur kurz ver-
gessen...

Der Zusammenbruch

Als ich 15 wurde, kam der grosse
Zusammenbruch. Ich wurde in die
Psychiatrie eingeliefert.

Zwischen mehreren Ausbriichen
und Rickfillen hatte ich dort so
etwas dhnliches wie Familie. Doch
ich war nicht stabil. Als dann auch
noch mein Freund starb, wollte ich
nur noch hinterher und beinahe, ist
mir dies auch gelungen. Die Arzte
waren jedoch etwas schneller.

Nach einem halben Jahr, wurde ich
ins Schwererziehbarenheim verlegt.
Ich baute so viel Mist, bis ich raus-
flog.

Von da an ging mein Leben wieder
mehrheitlich auf der Strasse weiter.
Jeden Tag aufs Neue dem Stoff hin-

terherjagen.

Mein neues Leben

Mit 19 dann das Wunder: Ich war
schwanger. Ich machte einen kalten
Entzug und krempelte mein ganzes
Leben komplett um.

Das ist mittlerweile fast 17 Jahre her
und ich bekam noch mehr Kinder
dazu. Seither bin ich clean.

Ich bin stolz auf mich.

Wenn ich heute davon erzihle, sind
die Meisten erstaunt und haben
grossen Respekt. Aber es kommen
keine negativen Reaktionen. Dafiir
bin ich sehr dankbar.

Es ist ein Teil von mir, von meiner
Geschichte, doch zuriick an diesen
Punkt will ich nie mehr!
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Dr. phil. Charles Benoy

Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Zwangsstorungen, Leitender Psychologe am Zent-
rum fiir Psychosomatik und Psychotherapie

der Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel



INTERVIEW

Keine 23

,Bis zu 4 Prozent der Bevolkerung
leidet unter Zwangsstorungen”

Herr Benoy, vielen Dank, dass Sie
sich fiir das Interview Zeit nehmen.
Ganz zum Anfang, was sind eigentlich
Zwangsstorungen?
Zwangsstorungen sind stereotyp
auftretende Verhaltensweisen, zu
denen sich ein Betroffener immer
wieder gezwungen fiihlt. Man unter-
scheidet zwischen Zwangshandlun-
gen und Zwangsgedanken; das eine
sind, simpel ausgedriickt, Angstma-
cher und das andere Angstbeseiti-
ger. Zwangsgedanken sind stereo-
typ auftretende Gedankeninhalte,
die sich den Patienten immer wie-
der aufdringen. Zwangshandlungen
sind ritualisierte Vorgehensweisen,
mit denen wir versuchen, Angst zu
beseitigen. Klassischerweise ist das
die Angst vor der Kontamination,
die ich durch das Putzen zu besei-
tigen versuche. Oder die Angst,
meine Wohnung kénnte abbrennen,
jemand konnte einbrechen, was die
Patienten dadurch neutralisieren,
indem sie immer wieder kontrol-
lieren, ob ihre Ture abgeschlossen
oder der Backofen ausgeschaltet ist.

Manchmal ist es auch so, dass diese
Handlungen nicht im tatsidchli-
chen, dusseren Verhalten, sondern
in einem gedanklichen Verhalten
nach neutralisiert werden, also dass
man zum Beispiel ein inneres Ritual
immer wieder aufsagt oder dass man

ganz stark Uber etwas nachgribelt,

sozusagen gedanklich nach kontrol-
liert.

Wie sehen denn solche gedanklichen
Abldufe aus?

Das kann so aussehen, dass jemand
in seinen Gedanken immer wieder
versucht, die Situation, wie er den
Herd kontrolliert hat, hervorzuru-
fen und auch stundenlang wieder-
holt. Manchmal ist es aber auch so,
dass bewusst versucht wird, gewisse
Gedankenginge zu vermeiden, wie
das Vermeiden an negative Situati-
onen zu denken, weil die Patienten
denken, dann konnte etwas passie-
ren. Sie versuchen dann jedes Mal,
bewusst ein inneres, positives Ritual
durchzudenken.

Es gibt aber auch Menschen, die
eher ,magische’ Rituale haben; in
Gedanken immer wieder ein gewis-
ses Gebet aufsagen oder immer wie-
der bestimmte Sachen abzihlen. Das
sind alles Mogliche, neutralisierende
Verhaltensweisen, die sich gedank-
lich abspielen.

Zwangsstorungen sind durch Prominen-
te heute schon bekannter geworden.

Wo ist aber die Linie zwischen Marotte
und Zwangsstorung, die Linie scheint
manchmal sehr fein zu sein?

Ja, sie ist eigentlich gar nicht so fein,
wie man das manchmal denkt, sie ist
eher individuell. Die Frage ist, wann

beeintrichtigt oder belastet mich
meine Marotte im Alltag? Jemand
der anfingt, zum Beispiel nicht
mehr vor die Tiire zu gehen, weil er
denkt, nachher muss ich immer die-
ses anstrengende Ritual durchfiih-
ren. Oder jemand der denkt, dieses
Ritual durchzufiihren, kostet mich so
viel innere Energie; das wire diese
Linie. Es gibt Menschen, die sich
schon durch wenige Minuten Tire
kontrollieren am Tag belastet fithlen
und es gibt Andere, die sagen, das
beeintrichtigt mich erst mal noch
nicht. Wenn man sich nicht beein-
trichtigt oder belastet fiihlt oder sich
auch das Umfeld nicht belastet fiihlt
dadurch, dann wiirde man das noch
nicht als Zwangsstorung erkennen.

Das ist bei Jugendlichen oder jun-
gen Erwachsenen, manchmal auch
bei Kindern so, dass die sich sel-
ber nicht belastet fiihlen, aber das
Umfeld sehr stark beeintrichtigt ist.

In welcher Form konnen sich Zwangs-
storungen daussern?

Das hingt natiirlich von den Zwin-
gen ab. Die zwei klassischen sind
die Kontaminationszwinge und die
Kontrollzwinge. Jemand, der zum
Beispiel Angst davor hat, einen Feh-
ler zu machen, konnte anfangen alle
Handlungen zu kontrollieren; ob der
Wasserhahn zu ist beim Zihneput-
zen, ob das Fenster im Schlafzimmer
geschlossen ist, der Herd oder die
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Kaffeemaschine ausgeschaltet und
ausgesteckt wurde, ob der Fohn aus-
gesteckt wurde. Das kann manchmal
schon eineinhalb bis zwei Stunden
dauern, bis jemand tberhaupt die
Wohnung verlassen kann.

Es gibt Menschen, die im Alltag
ausserhalb der Wohnung keine
Zwinge haben. Aber es gibt auch die,
die auch ausserhalb der Wohnung
weiterhin unter Zwingen leiden,

sich beispielsweise bei einem Spa-

ziergang immer wieder umdrehen
mussen, um sicher zu gehen, dass
sie nichts verloren haben und des-
wegen auch den Weg immer wieder
ablaufen. Oder bei der Arbeit stun-
denlang brauchen, um ein Mail weg-
zuschicken, weil sie ganz sicher sein
mussen, dass sie da keinen Fehler
reingeschrieben haben. Den Zwangs-
storungen sind da sozusagen keine
Grenzen gesetzt, gewissen Menschen
sind nur in gewissen Bereichen ein-

INTERVIEW

geschrinkt und andere wirklich

vollumfinglich.

Bei Kontaminationszwingen ist das
auch so. Da unterscheidet man zwi-
schen Menschen, die Angst haben
sich oder andere an zu stecken.
Andere haben Angst, sie konnten
Dreck mit in die Wohnung bringen;
das heisst, da finden die Zwinge nur
in der Wohnung statt, beziehungs-
weise an der Tirschwelle. Aber es

Klinik fir Zwangsstarungen, Basel
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gibt auch Menschen, die ausserhalb
der Wohnung nichts mehr anfassen.
Das heisst, schwer Beeintrichtigte
verlassen die Wohnung oft gar nicht
mehr und die etwas weniger Belaste-
ten haben ausgeprigte Rituale, wenn
sie in die Wohnung reinkommen.
Diese haben dann oft auch ein ganz
steriles Umfeld zu Hause, sie missen
sich erst mal komplett ausziehen und
duschen, eine Art Schutzzone durch-
laufen, bevor sie richtig in die Woh-
nung reinkommen.

Und dann gibt es natiirlich auch
noch Zwinge, die etwas weniger oft
genannt werden, wie die Zwangs-
impulse; also die Angst, ich konnte
unkontrolliert etwas tun, was ich
nicht tun will. Beispielsweise, ich
konnte
jemanden uiberfahren und das nicht
merken oder unkontrolliert blas-

jemanden schlagen oder

phemische Gedanken aussprechen,
jemanden sexuell misshandeln oder
auch ungewollt jemanden oder mich
selber vor den Zug stossen. Das sind
dann auch oft Menschen, die begin-
nen, simtliche sozialen Situationen
zu vermeiden, immer aus der Angst,
sie kOnnten etwas tun, was sie nicht
wollen. Das fingt beim Bahnsteige
vermeiden an und geht bis dazu,
dass die Wohnung gar nicht mehr
verlassen wird.

Weiss man denn genaueres dariiber, wie
Zwangsstorungen entstehen?

Man weiss, dass das ganz unter-
schiedliche Ursachen haben kann.
Es gibt eine genetische Kompo-
nente, Menschen die genetisch mehr
Angst erleben als andere. Dann wis-
sen wir um eine Erziehungskom-
ponente, Menschen, die in einem
Umfeld aufgewachsen sind, in dem

Schuld oder Fehler zu machen etwas
sehr Schlimmes ist. Also die Frage;
wie geht man mit Scheitern, Fehlern
und Schuld in der Erziehung um.
Dann wissen wir aber auch, dass oft
traumatische Erlebnisse Zwangssto-
rungen auslosen konnen. Wir hatten
beispielsweise gestern hier vor der
Klinik einen Unfall, bei dem ein Last-
wagenfahrer einen Fahrradfahrer
erfasst hat. So ein Erlebnis konnte
beim Lastwagenfahrer, aber auch bei
anderen den Gedanken auslOsen,
sie konnten unkontrolliert jeman-
den tiberfahren haben.

Ich erinnere mich an eine Patien-
tin, die von einem Bekannten nur
gehort hatte, dass ein Haus abge-
brannt war, weil jemand den Fohn
in die Schublade gelegt hatte. Diese
Patientin fing dann auf einmal an,
nicht nur den Fohn nicht mehr zu
benutzen, sondern alle Stecker und
alle Steckdosen zu kontrollierten.
Das ging sogar so weit, dass sie kein
Handy und andere, elektronische
Gerite mehr benutzte.

Grundsitzlich kann man sagen, dass
es Faktoren gibt, die Zwangsstorun-
gen eher bedingen; das sind Men-
schen, die grundsitzlich dazu ten-
dieren, perfektionistisch zu sein, ein
hohes
oder ein sehr starkes Schuldempfin-
den haben.

Verantwortungsbewusstsein

Was empfehlen Sie Menschen, die sich
jetzt in dieser Beschreibung erkennen
und unter Zwangsstorungen leiden
konnten?

Das Problem ist, dass die allermeis-
ten Betroffenen im Durchschnitt
7-10 Jahre brauchen, bis sie sich in
eine Behandlung begeben, weil sie

sich so schimen. Zwinge wirken ja
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skurril, die Erkrankung ist oft stig-
matisiert. Die Betroffenen wissen
selbst, wie unsinnig ihr Verhalten ist
aber sie erleben halt so einen inne-
ren Druck, dass sie das nicht lassen
konnen. Daher wiirde ich Betroffe-
nen wirklich empfehlen, moglichst
frith
Behandlung zu gehen. Manchmal
wird es auch von Fachpersonen
bagatellisiert und nicht richtig ernst

in eine storungsspezifische

genommen. Betroffene kénnen sich
auch uber die SGZ (Schweizerische
Gesellschaft fiir Zwangsstorungen)
melden. Wenn man sich frith mel-
det, sind die Behandlungsschancen
wirklich gut.

Stigmatisierung ist bei Zwangsstorun-
gen, sicher kein unbekanntes Phano-
men, wo sehen Sie die Problematik?

Das Problem ist die grosse Scham
der Betroffenen. Wir wissen zum
Beispiel, dass zwei bis drei - neu-
ere Studien sprechen sogar von fast
vier Prozent der Bevolkerung unter
Zwangssymptomen leiden. Das sind
die klassischen, die ich jetzt aufge-
zahlt habe, da gehoren aber auch
weitere wie das Messisyndrom dazu.
Diese Menschen schimen sich sehr
stark und sprechen nicht dariber.
Dadurch, stigmatisieren sie sich ein
Stiick weit auch selbst. Da also nicht
viel Gber Zwangsstorungen gespro-
chen wird, wissen auch die meis-
ten Menschen nicht, wie sie darauf
reagieren sollen und so stigmatisie-
ren Betroffene sich selbst und emp-
finden dann auch viel Stigmatisie-
rung von aussen. Nicht selten horen
wir auch von Patienten, dass sie bei
Fachpersonen waren, die dann mein-
ten, sie sollen einfach aufhéren mit
dem entsprechenden Verhalten, was
natiirlich iberhaupt nicht moglich
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ist. Der Betroffene wird fast ein biss-
chen belichelt und seine Krankheit
verharmlost.

Eine besonders schone Geschichte von
jemandem, der unter Zwangsstorungen
leidet?

Eine ganz schone Geschichte ist
zum Beispiel eine Patientin, die
wirklich eine sehr, sehr ausgeprigte
Zwangserkrankung hatte. Das waren
Kontaminationsingste, sie konnte
das Haus fast nicht mehr verlassen
und auch fast nichts mehr essen, aus
Angst sich mit etwas anzustecken.
Und heute, einige Jahre danach, ist
sie geheilt und arbeitet als Peer-Mit-
arbeiterin bei uns im Team. Durch
ihre Erfahrung kann sie Betroffene
verstehen und auf ihrem Weg zur
Heilung ermutigen, das ist natiirlich
eine unglaublich schone Geschichte.
Da gibt es aber noch viele andere,
ich erinnere mich beispielsweise
an einen Patienten, der seit Uber
20 Jahren unter ZwangsstOorungen
litt und gewisse Gegenden in Basel
meiden musste. Er lebt nun in einer
gliicklichen Beziehung und hat ein
Kind bekommen, etwas spiter als
die meisten Menschen, weil er ein-
fach durch seine Zwangserkrankung
zuriickgeworfen war aber sich wirk-
lich ein Stick weit von dieser ,inne-
ren Teufelsstimme’ hat losen kon-
nen.

Unter welchen weiteren Krankheits-
bildern konnen Betroffene ausserdem
leiden?

Etwa die Hilfte der Personen mit
einer Zwangsstorung, entwickeln
eine Depression. Weil sie einfach gar
nichts mehr tun kénnen und total
eingeschrinkt sind, soziale Kontakte
verloren gehen, sich dadurch immer

mehr zuriickziehen und so ihren
Antrieb und die Hoffnung verlieren.

Etwas, das Ihnen noch besonders wich-
tig ist, zu erwahnen?

Besonders wichtig fiir mich ist, dass
wir wirklich gute Erfolgschancen
haben; etwa 70% der Menschen
kénnen wir sehr gut behandeln.
Leider dauert es oft sehr lange, bis
sich die Menschen in Behandlung
begeben. Dem entgegen zu treten,
ist die Mission unserer Gesellschaft.
Es ist ein Teufelskreis: Die Leute
gehen spit in Behandlung, deswe-
gen ist es ein unbekanntes Krank-
heitsbild, die Psychiater und The-
rapeuten sehen das selten in ihren
Praxen, weil Betroffene sich nicht
melden. Manchmal fiihrt das auch
dazu, dass nicht spezialisierte oder
mit dem Storungsbild unerfahrene
Therapeuten das Zwangsverhalten
verharmlosen. Betroffene stellen
aus Scham ihre Problematik nicht in
voller Ausprigung dar und deswe-
gen wird dann wieder nicht richtig
behandelt. Ich mochte Betroffene
wirklich dazu ermutigen, offen und
ehrlich dartber zu sprechen und
sich selbst nicht zu stigmatisieren,
nur so kann sich in der Gesellschaft
und schlussendlich auch bei den
Betroffenen selbst etwas dndern.

INTERVIEW
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Andrea Borzatta

Prasidentin des Vereins Postpartale Depression Schweiz

Sie erlitt nach beiden Geburten ihrer Kinder eine Depression.
Seit mehreren Jahren ist sie gesund und mochte anderen
betroffenen Frauen mit ihrer Arbeit auf dem Weg in ein gltck-
liches Familienleben helfen.
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Die Krise nach der Geburt:

Warum ich?

Mit einer postpartalen oder postna-
talen Depression nach der Geburt
rechnet eigentlich niemand. Und
auch wenn in den meisten Geburts-
vorbereitungskursen das Themakurz
angesprochen wird, dachte auch ich
damals, dass mir so etwas nie pas-
sieren wiirde. Ich freute mich auf
mein erstes Kind, warum sollte man
da traurig sein? Als mein Sohn dann
per Notkaiserschnitt fiinf Wochen zu
frih auf die Welt kam, wurde meine
Welt von heute auf morgen auf den
Kopf gestellt. ,Warum ich? Was habe
ich falsch gemacht?* Mein Sohn kam
direkt nach der Geburt ins Kinder-
spital und ich auf die Intensivsta-
tion. Hatte ich ihn tUberhaupt gese-
hen? Ich wusste es nicht mehr. Am
4. Tag nach der Geburt bat ich mei-
nen Mann trotz Schmerzen, mich ins
Kinderspital zu fahren. Ich wollte
endlich meinen Sohn sehen. Und da
lag er: verkabelt, winzig klein, an der
Beatmungsmaschine. Ich war voller
Angst und Sorge um ihn, aber auch
voller Liebe.

Meine ersten Wochen bestanden
aus: Abpumpen, alles abwaschen,
Hinde desinfizieren, mit der Mutter-
milch den Sohn besuchen, weinen,
wenn ich ihn verlassen musste und
dann wieder von vorne. Zeit zum
Durchatmen gab es nicht. Aber —
nach ein paar Wochen ging es heim-
wirts. Wir kOnnten uns jetzt auf das

Familienleben zuhause freuen, hiess
es. Von Freude spiirte ich allerdings
nichts. Mein Tag war von Angst und
Sorge geprigt und ich funktionierte
irgendwie. Wenn er schlief, war ich
hellwach, war er wach, war ich tod-
mide. ,Warum trinkt er nicht genug?
Ob er noch atmet? Hatte ich alles
griundlich geputzt? Warum fiihlt
sich alles so schwer an? Warum bin
ich so unfihig?* Ich hatte auf nichts
mehr Lust. Manchmal kimpfte ich
mich raus an die frische Luft, fiir
meinen Sohn - schliesslich wollte
ich ja unbedingt eine gute Mutter
sein. Zuhause brach ich regelmissig
zusammen. Die Fassade, welche ich
in der Aussenwelt aufrecht zu hal-
ten versuchte, war anstrengend. Nur
mein Mann wusste, wie es mir wirk-
lich ging und versuchte mir zu hel-
fen, aber auch er fiihlte sich hilflos.

Beim ,Googeln“ stiess ich auf die
Website des
Depression Schweiz und zum ers-
ten Mal merkte

Vereins Postpartale
ich, dass mein
Zustand einen Namen hatte. Ich litt
moglicherweise an einer postparta-
len Depression. Meine Hausirztin
bestitigte den Verdacht, verschrieb
mir Antidepressiva, welche dann 4
Monate zuhause rumlagen. Ich stillte
jaund hatte Angst, diese zu nehmen.
Heute weiss ich, dass es gut vertrig-
liche Medikamente wihrend der
Stillzeit gibt. Und ich weiss auch,

dass die Medikamente niemand

anderen aus mir machten, sondern
mir zu diesem Zeitpunkt halfen, wie-
der mich selbst zu werden. Uber den
Verein fand ich auch eine Patin, die
selbst vor ein paar Jahren betroffen
war. Sie hatte mir von ihren eigenen
Erfahrungen erzihlt, und erstmals
merkte ich, dass ich mit meinen
Gefiihlen nicht alleine war und dass
eine Heilung moglich, ja, sogar sehr
wahrscheinlich ist. Auch hat sie mich
stark dazu ermutigt, dass ich mir
fachliche Hilfe holen musste, was ich
dann auch tat. Der Weg war weit und
ohne damit zu rechnen, uUberrollte
mich die Depression auch nach der
zweiten Geburt wie eine Lawine.
Aber ich habe die Therapie fortge-
setzt, viel iber mich selbst gelernt,
versucht Achtsamkeit in meinen All-
tag zu integrieren und fand so lang-
sam in ein glickliches und erfiill-
tes Leben als Mutter. Heute bin ich
unglaublich dankbar fiir meine zwei
wunderbaren Sohne, ich habe eine
sehr enge und liebevolle Bezichung
zu ihnen. Sie sind mein ganzer Stolz
und zeigen mir jeden Tag, warum
es sich lohnt zu kimpfen und dass
sie froh sind, dass ich fiir sie da bin.
Und fur sie da zu sein, heisst fur sie
nicht, dass ich perfekt sein muss,
fur sie reicht es einfach, dass ich da
bin.
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Stefanie Mayer

Stefanie Mayer ist Psychologin (MsC) und
arbeitet ehrenamtlich im Vorstand des Vereins
Postpartale Depression Schweiz. Sie ist zudem
Logopadin, SAFE-Mentorin und Hakomi-Kor-
pertherapeutin. Sie lebt mit ihrem Partner und
ihren zwei Tochtern in Zdrich.

INTERVIEW

Angela Hauri

Angela Hauri ist eidg. anerkannte Psychothe-
rapeutin, Fachpsychologin fiir Psychotherapie
FSP und arbeitet selbststandig in ihrer Praxis in
Zurich. Sie lebt mit ihrem Mann und ihren zwei
Tochtern in Zurich.



INTERVIEW

Keine 31

Wir wiinschen uns von Fach-
personen ein offenes Ohr und Herz

Frau Mayer, wie sieht eine Therapie aus
bei einer Frau mit einer PPD (Postparta-
len Depression)?

Die Therapie ist vom Gesundheits-
zustand der Frau abhingig und des-
halb sehr individuell: Wie stark sind
die Symptome von beispielsweise
Reizbarkeit, Mudigkeit, Schlaflosig-
keit ausgeprigt? Wie funktionsfihig
ist die Frau noch? Der Fokus liegt
vorerst auf der aktuellen Situation.
Durch ein Gesprich wird herauskris-
tallisiert, worin die Uberforderung
besteht. Dies kann im Erledigen der
Haushaltsaufgaben, in der Kinder-
betreuung oder auch im beruflichen
Kontext sein. Es wird eruiert, wie
die Unterstiitzung aussehen koénnte
und wer unterstitzen kann (Ehe-
mann, Verwandte, Nachbarn, Spitex,
andere).

Zudem werden die Schwanger-
schaft und der Zeitraum rund um
die Geburt genau angeschaut. Die
Betroffenen waren oft bereits zu
diesem Zeitpunkt tiberfordert (z.B.
durch schwierige Schwangerschaf-
ten oder negative Geburtserleb-
nisse) und sind aus diesem Teufels-
kreis nicht mehr herausgekommen.
Dieses belastende Erlebnis wird
aufgearbeitet, indem man in die
Gefuhle hineingeht und auch tiber
positive Momente spricht und diese
bestirkt. Diese positiven Momente
konnen ganz kurze Zeitspannen
oder Erinnerungen sein. In der The-

rapie mit Frauen, die an einer PPD
leiden, achtet man auch auf die Her-
kunftsgeschichte: Welche Erfahrun-
gen hat diese Frau als Baby und Kind
selbst gemacht? Welche Glaubens-
sitze in Bezug auf das Mutter-Sein
hat sie selbst mitbekommen? Welche
Anspriiche hatte die eigene Mutter
an sich?

Oft unterscheidet sich die Vorstel-
lung wihrend der Schwangerschaft
von der Realitit mit Baby extrem —
dies kann ein Schock sein: ,Wir hat-
ten es uns doch ganz anders vorge-
stellt.“ Hier gilt es die Vorstellungen
der Mutter (und auch des Vaters) vor
der Geburt zu durchleuchten und
nachzufragen, welche erfillt bzw.
unerfillt blieben.

Weiter ist die Bindung von Mut-
ter und Kind sehr wichtig: Welche
Gefiihle sind vorhanden und wel-
che Gefiihle werden vermisst? Eine
Videoanalyse kann sinnvoll sein,
um die positiven Momente mit dem
Baby widerzuspiegeln und die Frau
in ihrem Mutter-Sein zu stirken und
zu bekriftigen. Die Frauen haben oft
den Kontakt zu ihrer mitterlichen
Intuition verloren und haben inner-
lich mit starken Angsten und Unsi-
cherheiten zu kimpfen.

Bei der Frage nach den Ressourcen
und dem Umgang mit Krisen in fri-
heren Zeiten zeigt sich meist, dass
Frauen genau sagen konnen, was
ihnen gut tut und wie sie wieder zu

mehr Kraft kommen konnten, oder
auch, wie sie mit anderen Schwierig-
keiten umgegangen sind — hier kann
eine Therapie ansetzen.

Die Therapie einer Postpartalen
Depression erfolgt ausserdem in der
Regel multimodal. Das heisst, neben
einer Psychotherapie ist es wichtig,
soziotherapeutische Hilfe im Sinne
von sozialer Unterstiitzung anzu-
bieten. Dazu gehort beispielsweise
eine Verlingerung der Hebammen-
betreuung, die Finanzierung einer
Haushaltshilfe durch die Kranken-
kasse oder die Einbindung von Ange-
horigen. Zuletzt wird je nach Schwe-
regrad der Postpartalen Depression
eine medikament6se Behandlung
Bei
Form der Erkrankung ist eine psy-
chopharmakologische Behandlung
in der Regel unumginglich.

empfohlen. einer schweren

Vielen Frauen hilft es auch, wenn
sie merken, dass sie nicht allein mit
den Gefuhlen sind, keine Schuld an
ihrer Erkrankung haben und sie wis-
sen, dass es fiir sie Hilfe gibt. Dabei
hilft es, tiber das Krankheitsbild der
Depression genau aufzukliren, um
sie von den Schuldgefiihlen zu ent-
lasten und Hoffnung zu vermitteln,
dass die Erkrankung bewiltigt wer-
den kann.

Frau Hauri, wie oft sind betroffene
Frauen auch von Angsten oder Zwingen
betroffen?
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Angste und Zwinge konnen bei
einer PPD auftreten. Bei einer post-
partalen Angst- und Zwangsstorung
stehen weniger die depressiven Sym-
ptome, als mehr die Angstzustinde,
Panikgefiihle, Zwangsgedanken und
-handlungen im Vordergrund. Die
Angste kénnen vage sein und sich
auf das Leben und die Welt ganz all-
gemein beziehen oder sie kénnen
in ganz bestimmten Situationen auf-
treten. Typisch sind Angste und Sor-
gen in Bezug auf das Wohlergehen
des Kindes. Besonders schlimm fir
betroffene Miitter sind Zwangsge-
danken, also immer wieder unge-
wollt sich aufdringende Gedanken,
dem eigenen Kind etwas anzutun.
Entlastend fiir die Frauen in dieser
Situation ist die Aufklirung uber
die Art und Charakter der Zwangs-
gedanken, dass diese nimlich nicht
umgesetzt werden.

Frau Mayer, was wiinschen Sie sich
von anderen Fachpersonen, welche mit
Betroffenen zu tun haben?

Ein ungeniertes Nachfragen tber
das Befinden der Frau: ,Wie ging
es Ihnen in der Schwangerschaft,
in der Zeit nach der Geburt, mit
dem Baby aber auch aktuell in der
Partnerschaft? Leider besteht hier
oft eine gewisse Scheu. Betroffene
Frauen empfinden es aber als ent-
lastend, ihre Gefiihle jemanden zu
beschreiben und zeigen zu kénnen.
Ich wiinsche mir von den Fachper-
sonen, dass sie fur die Erlebnisse
und Geschichten der Frauen ein
offenes Herz und ein offenes Ohr
haben. Zudem ist es wichtig, dass
ein interdisziplindrer = Austausch
zwischen Fachpersonen (Gynikolo-
gen, Hausirzten, Hebammen, Kin-
derirzten, Psychologen, Psychiater

etc.) entsteht. Oftmals wenden sich
Betroffene zuerst an den Hausarzt,
um Hilfe zu erhalten. Ein fundiertes
Wissen aller involvierten Fachper-
sonen uber die Erkrankung hilft,
diese zu erkennen und die richtigen
Schritte einzuleiten.

Frau Hauri, was sind die Folgen einer
unbehandelten PPD?

Eine PPD ist in unserer Gesellschaft
noch immer ein Tabu-Thema. Eine
schnelle und zielfiihrende Behand-
lung der PPD ist aber unbedingt
erforderlich. Nach
den jedoch viele Fille postpartaler

wie vor wer-

Erkrankungen nicht erkannt und
daher nicht behandelt. Grundsitz-
lich kann die Bandbreite der Beein-
trichtigungen von leichteren Anpas-
sungsstorungen bis hin zu schweren
suizidalen Formen reichen. Unbe-
handelt kann es zu einer stetigen
Verschlechterung des Befindens
kommen bis hin zu einer Hospita-
lisation. Gesellschaftliche Normen
und das Gefihl, dass man nach der
Geburt glicklich und stolz auf die
neue Rolle als Mutter bzw. tiber das
Kind sein sollte, erhohen den Druck
der Frauen. Oft fillt es den Betrof-
fenen schwer einzugestehen, dass
sie Hilfe benotigen. Die Folgen sind,
dass sich der Zustand verschlech-
tert, der Haushalt wird immer mehr
zur Last, selbst kleinere Aufgaben
erscheinen unbewiltigbar, die Ver-
sorgung und Pflege des Babys tber-
fordert die frischgebackene Mutter.

Frau Mayer, viele Frauen machen sich
grosse Vorwiirfe und haben Angst, dass
die Krankheit auch fiir ihre Kinder lang-
fristig Folgen haben wird. Was sagen Sie
diesen Frauen?

Insbesondere eine unbehandelte

INTERVIEW

Erkrankung kann Folgen fiir das
Kind haben. Daher ist es umso wich-
tiger, eine PPD friihzeitig zu erken-
nen und Hilfe anzunehmen.

Hilfreich der Mutter die
Momente von gelungenen Interak-
tionen mit ihrem Kind aufzuzeigen,
sei es mit einer Videoanalyse (z.B. in
Anlehnung an SAFE nach Dr. Brisch)
oder auch direkt vor Ort, wenn die
Mutter das Baby in die Praxis mit-
nimmt. Hier werden die positiven

ist es,

Mutter-Kind-Interaktionen in den
Fokus geriickt. Die Mutter (und
auch der Vater) sollen so aus dem
Teufelskreis der Stressspirale her-
austreten konnen und Vertrauen in
sich und die neue Rolle erhalten.
Grundsitzlich gilt es, der Mutter
immer klar zu machen, dass sie sich
keine Vorwiirfe machen muss und
sie noch viel Zeit haben wird, an der
Bindung und Beziehung zu ihrem
Kind zu arbeiten.

Frau Hauri, was raten Sie betroffenen
Frauen und ihrem Umfeld?

Ich rate den Frauen, uber ihre
Gefihle zu sprechen und sich an
Fachpersonen zu wenden. Aber
auch die Angehorigen sollen auf-
merksam sein, nachfragen und bei
Verdacht konkrete Hilfe anbieten.
Beispielsweise kann das ein Anruf
beim Hausarzt, einer anderen Fach-
person oder in der Geschiftsstelle
des ,Vereins Postpartale Depression
Schweiz® sein.
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Annika Redlich

Geschiaftsstellenleiterin des Vereins Postpartale
Depression Schweiz

Sie hat mit ihrer Tochter acht Wochen auf einer Mut-
ter-Kind-Station verbracht.
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Ich wusste nicht, warum es mir auf
einmal so schlecht ging

Dass mich die Phase der Familien-
grindung physisch wie psychisch
einmal so auf die Probe stellen
wiirde, hitte ich nie gedacht. Nach-
dem meine erste Schwangerschaft
die Geburt und die
Umstellung auf das Leben mit mei-
nem Sohn gut verliefen, stiirzte mich
zwei Jahre spiter eine Fehlgeburt

entspannt,

am Ende des vierten Monats in eine
Welt voller Angst und Schrecken.

Ich konnte immer schlechter ein-
schlafen, bekam Panikattacken,
zweifelte beruflich und personlich
sehr stark an mir. Ich brach bei der
Gynikologin in Trinen aus, weil
ich einfach nicht wieder schwanger
wurde. Sie riet mir, eine Trauer-Heb-
amme aufzusuchen und den Verlust
mit ihr zu verarbeiten. Nach dieser
Therapie und einer langen Reise mit
meiner Familie klappte es und ich

dachte: Nun ist es geschafft.

Die Schwangerschaft mit meiner
Tochter verlief dann jedoch ganz
anders. Ich hatte jeden Tag Angst, sie
zu verlieren, Angst vor der Geburt,
Angst vor der Herausforderung mit
zwei Kindern. Bereits zu dieser Zeit
hitte ich mir wieder professionelle
Hilfe holen sollen. Dann war sie
endlich da und jetzt — so dachte ich
— war doch wirklich alles geschalfft.
Die ersten Monate hatte ich auch
keine Angst mehr, wihnte mich in
Sicherheit und stiirzte mich in die

Arbeit als Doppelmama, Haus- und
Ehefrau.

An dem Tag, an dem meine Menstru-
ation wiederkam, wurde mir schwin-
delig. Ich hatte in der Schwan-
gerschaft oft Angst vor Schwindel
gehabt, jetzt hatte ich ihn wirklich.
Von da an wurde er mein stindiger
Begleiter. Die Wohnung schwankte,
wenn ich lag, schaukelte es hin und
her, ich wachte in der Nacht auf und
wusste nicht mehr, wo oben und
unten war. Und ich hatte ein finf
Monate altes Baby und einen Finf-
jahrigen, mit denen ich vier Tage die
Woche allein zu Hause war. Es wurde
ein Lagerungsschwindel diagnosti-
ziert, verursacht durch Stress und
Schlafmangel.
Auch meine Hebamme meinte, es
wire ihrer Meinung nach keine

Das klang logisch.

Postpartale Depression, ich solle
mich einfach genigend schonen.
Den ganzen Sommer ging ich zum
Schwindel-Training, dadurch wurde
dieser zwar weniger, aber die Angst
blieb. Sie holte mich beim Einkau-
fen ein, Zuhause mit den Kindern,
im Gesprich mit meinen Freundin-
nen — ganz plotzlich und mit grosser

Wucht.

Aufgrund der vielen Panikattacken
hatte
gesucht, die mich auf Angststorun-
gen behandelte. Wir sprachen viel

ich mir eine Therapeutin

uber meine Kindheit, die Beziehung
zu meiner Mutter, suchten nach
den Ursachen fiir die Angst. All das
brachte mich aber noch mehr aus
dem Gleichgewicht. Die Diagnose
Postpartale Depression fiel auch
hier nicht. Als ich nach dem Mutter-
schaftsurlaub wieder in den Beruf
einstieg, kippte es ganz. Ich wusste
nicht, warum es mir auf einmal
so schlecht ging. Warum mir alles
zu viel wurde. Wickeln, Gliaschen
geben, mit den Kindern sein. Ich
kimpfte jeden Tag mit der Angst im
Biro, mit dem Schwindel, mit mei-
nem Partner, hatte Sehstorungen,
ass nicht mehr richtig, konnte nicht
mehr schlafen. Ich reduzierte mein
Pensum bei der Arbeit, um einen
Totalausfall zu vermeiden. Ich wollte
nur noch raus aus dieser Situation,
weg von allem. Es kamen Gewalt-
phantasien gegen mich dazu.

Bei einem Lunch mit einem Kolle-
gen brach ich dann vollends zusam-
men. Ich war einfach am Ende mei-
ner Krifte und konnte das alles nicht
mehr aushalten. Er erzihlte mir von
der Frau seines besten Kollegen. Sie
sei an einer Postpartalen Depres-
sion erkrankt und sechs Wochen
auf einer Mutter-Kind-Station gewe-
sen. Das habe ihr sehr geholfen.
Zum ersten Mal horte ich von einem
Laien eine fiir mich sinnvolle Diag-
nose. Die Postpartale oder in der
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Umgangssprache auch Postnatale
hatte nicht
erst nach der Geburt eingesetzt,
sondern wohl bereits nach meiner
Fehlgeburt. Aber weder die Arztin
im Krankenhaus damals noch meine
behandelnde Gynikologin hatten
das mit mir angeschaut. Die Folge-

Depression genannt,

schwangerschaft verstirkte einige
Symptome, vollig brach die Krank-
heit dann nach der Rickkehr mei-
ner Menstruation aus. Lingerfristige
Medikamente hatte mir der Psychia-
ter bis dahin nicht verschrieben, ich
hatte das bei mir wirksame Temesta,
das aber abhingig macht und nur
punktuell eingenommen werden
sollte, bekommen. Dass Antidepres-
siva zum Beispiel auch angstlosend
sein kOnnen, hatte er mir nicht
gesagt, sonst hitte ich mich schon
viel friher auch auf eine medika-
mentdse Behandlung eingelassen.

Ich entschied mich, nach Absprache
mit meinem Mann, far einen Aufent-
halt auf der Mutter-Kind-Station im
Spital Affoltern. Die ersten Wochen
waren sehr schwer fiir mich. Die
Trennung von meinem Sohn, die
Umstellung auf den Alltag dort, die
beginnende Behandlung. Es gab
fir mich in dieser Zeit nur einen
Lichtblick: die anderen Mitter, die
alle in der gleichen oder einer dhn-
lich schwierigen Situation steckten.
Miitter, denen das Mutter-Sein auch
Probleme gebracht hatte, denen es
schlecht ging, die weinten, schwie-
gen und nicht wussten, was noch
kommen wiirde. Genau diese offe-
nen und ehrlichen Gespriche, die
gemeinsamen Spazierginge, das
Gefihl, nicht mehr allein mit der
Situation zu sein, haben mir gehol-
fen, mich mit meiner Krise auseinan-
der zu setzen. Ich lernte in Affoltern

die Hintergriinde und Zusammen-
hinge der Krankheit kennen, wie
ich mit den Symptomen umgehen
kann, was mir gut und was mir
nicht gut tut. Es dauerte ungefihr
vier Wochen, bis die Medikamente
wirkten, bis ich wieder schlafen und
essen konnte. Die Panikattacken ver-
schwanden, der Schwindel verflog
und ich fiihlte mich endlich besser.

Nach knapp acht Wochen verliess
ich dann die Klinik mit gemischten
Gefihlen. Auf der einen Seite freute
ich mich wahnsinnig auf die Nihe
meines Sohnes, auf die Eigenstin-
digkeit, auf mein Zuhause und das
echte Leben, auf der anderen Seite
hatte ich natiirlich Angst, dass mich
die beingstigenden Gefiihle dann
wieder einholen wiirden. Aber dem
war nicht so. Ich hatte gelernt, die
Symptome der Krankheit zu erken-
nen, meine personlichen Ausloser
zu dndern und ich hatte viel Kraft
getankt. Die ersten Monate hatte ich
noch eine Haushaltshilfe, um viel
Zeit fur mich zu haben. Mich beglei-
tete eine neue Therapeutin, mit der
ich weiterarbeitete. Die Depression
hat nicht sofort aufgehort, der Klini-
kaufenthalt hat mir aber die notige
Kraft und Zuversicht gebracht, die
Krankheit zu tiberwinden. Mittler-
weile ist Uiber ein Jahr seit meiner
Riickkehr vergangen und es geht mir
gut. Die Symptome klingen weiter
ab, ich kann meine Kinder, meine
Bezichung und mein Leben jetzt
wieder angstfrei geniessen. Ich habe
Mut, neue Dinge anzupacken.

Wihrend meiner Zeit auf der Mut-
ter-Kind-Station bin ich auf den Ver-
ein Postpartale Depression Schweiz
gestossen. Seit einem halben Jahr

Keine 37

arbeite ich als Geschiftsstellenleite-
rin dort und unterstiitze jetzt selbst
betroffene Miitter und Viter, die
nach der Geburt ihrer Kinder in eine
seelische Krise gerutscht sind. Mit
meinen personlichen Erfahrungen
kann ich ihnen ein Stuck weit helfen,
die Entscheidung fiir eine Therapie,
Medikamente oder auch einen stati-
oniren Aufenthalt zu treffen. Meine
postpartale Depression hat so fir
mich auch einen Sinn ergeben und
mir geholfen, mich personlich wie
beruflich weiterzuentwickeln

Haben Sie das Geftihl, unter PPD zu leiden?
Betroffene konnen sich an ihre Hebamme,
Gynakologen oder auch ihren Hausarzt
wenden. Ebenfalls kann die Miitter-Vater-
beratung oder eine andere Beratungsstelle
helfen, die nachsten Schritte aufzuglei-
sen. Der Verein Postpartale Depression
Schweiz betreibt eine Geschéftsstelle, bei
der sich Betroffene, Angehdrige, aber auch
Fachpersonen jederzeit melden konnen
(Tel. 044 720 25 55, info@postnatale-de-
pression.ch). Der Verein unterstiitzt kos-
tenlos bei der Suche nach einer geeigne-
ten Fachperson fiir die Behandlung, einer
Patin fiir einen personlichen Austausch
mit einer ehemals Betroffen, einer Selbst-
hilfegruppe oder auch nach einem Platz
auf einer Mutter-Kind-Station. Wichtig ist
in einem ersten Schritt, dass sich betrof-
fene Frauen eingestehen, dass sie Hilfe
brauchen, und dass das nichts ist, woflr
sie sich schamen missen.
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Monika Di Benedetto

Prasidentin Roses Revolution

Als Prasidentin des Vereins Roses Revolution, setzt sich Frau di Bene-
detto daflr ein, betroffenen Frauen eine Stimme zu geben.

Die Roses Revolution ist eine weltweite Aktion gegen Respektlosigkeit
und Gewalt in der Geburtshilfe. Am 25. November, am internationa-
len Tag gegen Gewalt an Frauen, legen Betroffene an jenen Orten,

an denen sie Gewalt wahrend der Schwangerschaft, Geburt oder im
Wochenbett erlebten, eine Rose und manchmal auch einen Brief nie-
der, um ein Zeichen fir wirdevolle Geburtsbegleitung zu setzen.
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Gewalt unter der Geburt

Weder der Einfluss von Wehenschmerz
oder Schmerzerleichterung noch der von
medizinischen Interventionen unter der
Geburt ist fiir die spatere Zufriedenheit
mit der Geburt so offensichtlich, direkt
und tiefgreifend, wie der Einfluss der
Haltung und des Verhaltens der Betreuen-
den’. (Hodnett, 2002)

Um es gleich vorneweg zu nehmen:
Gewalt unter der Geburt ist etwas,
dass tagtiglich in den Geburtshil-
festationen in unserem Land vor-
kommt. Klar ist der Begriff Gewalt
sehr hart ausgedriickt, in vielen Fil-
len sind es Ubergriffe oder Grenz-
uberschreitungen und meist nicht
vorsitzlich ausgeiibte Gewaltakte.
Jedoch befindet sich eine Gebirende
in dem Moment in einer dusserst sen-
siblen Phase ihres Lebens und sollte
entsprechend empathisch behandelt
werden. Wenn man dazu bedenkt,
wie viele Frauen in ihrem Leben
bereits zudem Opfer von psychi-
scher oder sexueller Gewalt gewor-
den sind, ist es nachvollziehbar, dass
die Gebirende sich dabei in einem
dusserst vulnerablen Zustand befin-
det und durch belastende Erleb-
nisse eine Retraumatisierung statt-
finden kann. Jedoch konnen auch
vorher unbelastete Personen durch
Gewalt unter der Geburt nachhaltig
in ihrer korperlichen und seelischen
Gesundheit beeintrichtigt werden.

Eine genaue Definition oder Klass-

ifizierung von Gewalt unter der
Geburt ist missig. Gewalt in dem
Zusammenhang ist, was die betrof-
fene Person als solche empfindet.
Je nach Vorgeschichte, Veranla-
gung und Resilienz kann eine Frau
eine Situation gut verarbeiten oder
nicht als grenzwertig oder tibergrif-
fig empfinden, bei fir eine andere
Betroffene dieselbe Situation nach-
haltig traumatisierend ist.

Gewalt unter der Geburt kann
sowohl psychischer wie auch physi-
scher Natur sein und umfasst unter
anderem folgende Handlungen:

* Das Hinwegsetzen tiber die
Rechte und Wiinsche der Gebir-
enden

* Druck ausiiben

* Der Gebirenden Angst machen
oder zu einer Handlung manipu-
lieren

* Machtmissbrauch durch das
geburtshilfliche Personal

* Beleidigen, Anschreien, Ausla-
chen oder Beschimpfen

* Wirdeloser oder respektloser
Umgang mit der Gebirenden,
ihren Wiinschen und ihrer
Intimsphire

* Pietitloser Umgang mit Nabel-
schnur, Plazenta oder totgebore-
nen Kindern

* Unnotige, hiufige oder un-
notig grobe Untersuchungen
oder Eingriffe (Dammschnitt,
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manuelle Dehnung des Mutter-
mundes oder dhnliches, schmerz-
hafte Muttermundkontrollen)

* Kristeller-Handgriff

* Unnotiges Einleiten der Geburt
mit Wehenmittel, wie beispiels-
weise Cytotec

* Herausreissen der Plazenta

* Die Gebiarende unnoétig an ihrer
Bewegungsfreiheit hindern und
oder Festschnallen bzw. Fest-
halten

Das heutige Bild der Frau zur Geburt
Problematisch an dieser Entwick-
lung ist, dass viele Frauen denken,
diese Zustinde seien normal. Es
herrscht ein falsches Bild von der
Geburt und ganz viele Schwangere
kennen weder ihre Rechte, noch
wissen sie, dass sie eine Wahlmog-
lichkeit haben. Sie sind verunsichert
von Geschichten aus ihrem Umfeld
oder von vorgingiger Angstmacherei
durch zu viele Tests und der damit
verbundenen Suche nach Unge-
reimtheiten. Die Schwangerschaft
und Geburt als naturlicher Prozess
im Leben einer Frau hat an Bedeu-
tung verloren. Was nicht gleichzu-
stellen ist mit dem Fakt, dass wir uns
gliicklich schitzen kdnnen tiber die
Tatsache, dass wir in einem echten
Notfall uber simtliche medizinische
Massnahmen verfiigen kdnnen.

Doch wie oft hort man beispiels-
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weise im nahen Umfeld nach einer
erlebten schwierigen Geburt: sei
froh, dass du und das Kind uber-
lebt haben. Dass aber eine solche
Geschichte gar nicht zwingend hitte
passieren missen, wissen viele

Betroffenen nicht.

Was sind die Griinde fiir diese Entwick-
lung?

Wie schon anfangs des Berichtes
erwihnt, passieren Ubergriffe sel-
ten vorsitzlich, wenngleich es wie in
jedem Bereich auch hier schwarze
Schafe gibt. Jedoch sind die Griinde
dafir vielmehr darauf zuriick zu fiih-
ren, dass die Arbeitsbelastung fir
die Fachpersonen enorm hoch sind
und ein massiver Zeitdruck herrscht.
So missen oft mehrere Gebirende
gleichzeitig betreut werden, eine 1:1
Betreuung ist meist nicht moglich.
Gebirende sollen oft in einer eng
gesteckten Zeitspanne einen Fort-
schritt im Geburtsverlauf aufweisen,
ansonsten drohen Interventionen,
um diesen Prozess zu beschleuni-
gen. So fiihrt eine Intervention oft
zur nichsten.

Des Weiteren konnen auch finan-
zielle Interessen im Vordergrund
stehen und so wird es schwer sein,
Anderungen zu erreichen, solange
die Geburtshilfe gewinnorientiert
arbeiten muss.

Auch ist nicht all den begleiten-
den Fachpersonen immer bewusst,
in welchem sensiblen Zustand sich
die Gebirende befindet und allein
schon durch eine achtsame, einfiihl-
same und klare Kommunikation auf
Augenhohe konnten verbale Gren-
zliberschreitungen vermieden wer-
den.

Was passiert im Korper bei einem trau-
matischen Erlebnis?

Durch das Erleben einer traumati-
schen Situation schaltet der Korper
in ein Notfallprogramm. Die Ver-
bindung zum Grosshirn wird bin-
nen Sekunden unterbrochen und
es kann sein, dass die Frau in einen
Zustand der Erstarrung verfillt.
Das kann vielfiltige Auswirkungen
haben, neben einem Zustand von
tiefer Hilflosigkeit und Uberforde-
rung, kann sie in Angst und Panik
geraten oder sie verliert den Bezug
zum Korper oder manchmal sogar
die Sprachfihigkeit aufgrund der
mangelnden  Durchblutung des
Broca-Areals.

Welche Auswirkungen entstehen?

Die Auswirkungen nach trauma-
tisch erlebten Geburten sind viel-
fialtig und die Folgen, die dadurch
fiir die Familien entstehen, massiv.
Die Reaktionen konnen sowohl
kurzfristige Episoden von Wut und
Trauer umfassen, jedoch koénnen
daraus auch schwerwiegende und
langanhaltende Folgen entstehen.
Es kann zu Bindungsstérungen zum
Kind und Problemen in der Partner-
schaft fiihren, beispielsweise wenn
man sich vom Partner nicht geni-
gend beschiitzt gefiihlt hat. Manche
Frauen verzichten bewusst auf ein
weiteres Kind, weil sie nicht noch-
mal in eine solche Situation kom-
men wollen.

Viele betroffene Mitter leiden
unter anhaltenden Selbstzweifeln
Angstzu-
stinden, Panikattacken oder ent-

und Versagensingsten,

wickeln gar eine posttraumatische
Belastungsstorung oder postpartale
Depression. Es kann sein, dass sie
sich aus dem sozialen Leben zuriick
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ziehen, unter Schlafstorungen lei-
den, Konzentrationsstorungen
haben und unerklirliche Schmerzen
entwickeln. Bei Konfrontation mit
triggernden Situationen erleben sie
sogenannte Flashbacks und werden
immer wieder mit der traumatisie-

renden Szene konfrontiert.

Die gute Nachricht...

Heilung ist moglich. Der Korper
und unsere Seele sind von der Evo-
lution her dafir geschaffen, nicht
nur korperliche, sondern auch see-
lische Wunden zu verarbeiten. Dazu
kann es allerdings gehoren, dass
man sich externe Unterstlitzung
holen muss. Die erste Anlaufstelle
nach der Geburt ist auf jeden Fall
die Wochenbetthebamme oder aber
die Gynikologin oder der Gyniko-
loge beim Abschlussgesprich. Wei-
ter kann auch ein Hausarzt oder die
Miitterberaterin hilfreiche Adressen
vermitteln. Je nach Situation kon-
nen Gesprichstherapien helfen oder
aber auch alternative Behandlungs-
methoden wie beispielsweise Cra-
nio Sacrale-Therapie oder Kinesiolo-
gie. Da gibt es vielfiltige Varianten.
Manchmal helfen auch Gespriche
mit anderen Miittern, die ahnliche
Situationen erlebt haben.
und immer wieder dariber spre-

Immer

chen ist in erster Linie sehr wichtig
und es ist empfohlen, sich friithzeitig
Unterstitzung zu holen und Hilfe
anzunehmen.

Wie kann ich mich schiitzen?

Bei der Vorbereitung auf die Geburt
ist es hilfreich, sich mit der Wahl des
Geburtsortes auseinanderzusetzen,
beispielsweise darauf zu achten,
ob eine Klinik auch hebammenge-
leitete Geburten anbietet oder wie
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hoch die Kaiserschnittrate im ent-
sprechenden Haus ist. Es empfiehlt
sich, einen sogenannten ,Geburts-
plan” zu erarbeiten, bei dem man
sich im Vorfeld tberlegen soll, was
einem besonders wichtig ist und
was man keinesfalls mochte, sich
also bereits im Vorfeld aktiv mit den
verschiedenen Moglichkeiten ausei-
nanderzusetzen. Doulas kiimmern
sich vor, unter und nach der Geburt
eines Kindes um die Frau, unterstt-

zen den Partner und helfen beiden,
emotional mit der Situation zurecht-
zukommen. Eine solche Geburtsbe-
gleiterin kann dafiir beispielsweise
Unterstiitzung bieten. So kann auch
die Geburt mit einer Belegheb-
amme eine gute Variante sein oder
aber eine Begleitung zur Geburt
durch eine Doula, die weiss, wie die
Bedirfnisse der Gebirenden und
ihrer Familie sind, unterstiitzend zur
Seite steht und sich entsprechend
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Auch muss die
Geburt nicht zwingend in der Kli-
nik stattfinden, viele Frauen schit-
zen die entspannte Atmosphire im
Geburtshaus oder entscheiden sich
gar fiir eine Hausgeburt.

fur sie einsetzt.



42 Keine Panik! INHALT

Mit freundlicher Genehmigung des ,Boten der Urschweiz"

Elké Richter-Diehl

Autorin des Buches ,Wenn Mama nicht mehr kann’
Elké Richter-Diehl erkrankte vor Jahren selbst an einem Burn-
out. Heute lebt sie mit ihrer Tochter in Deutschland.
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Burn-out...wenn nichts mehr geht

Und plotzlich ging das Licht aus. Es wurde
dunkel, wie die finsterste Nacht, kein Fiink-
chen war mehr zu sehen.

Aus einer Ecke des Zimmers krochen
langsam immer dichter werdende Rauch-
schwaden. Ich konnte sie nicht sehen,
aber auf meiner feuchten Haut spliren. Ich
konnte den Rauch auch riechen, immer
deutlicher, immer intensiver kam er meiner
Nase entgegen. ,Brennt es? Wo brennt es
denn? Was brennt denn? Bin ich in Gefahr?
Nein, das kann nicht sein...!"

Es gibt einige deutliche Symptome,
Hinweise, die einem aufzeigen, dass
man am Rande eines Burn-outs steht
oder man sogar schon mittendrin
ist. Diese jedoch zu erkennen ist
fiir einen Aussenstehenden oftmals
einfacher, als fiir den Betroffenen
selbst.

Wenn ein Haus brennt, sind es
meistens die Nachbarn, die die Feu-
erwehr rufen, da die Betroffenen in
dem Moment verhindert sind oder
die Gefahr noch gar nicht bemerkt
haben.

Rufen Sie die Feuerwehr, wenn
der Brand ausbricht und die ersten
Rauchschwaden zu sehen sind und
nicht erst wenn das Dach einstiirzt
und die Grundmauern gliihen.
Doch wie erkenne ich, wann das
Burnout beginnt?

Wenn Sie einige unten aufgefiihrter
Symptome haben, dann konnte dies
ein Hinweis sein, den Sie ernst neh-
men sollten.

Betroffene leiden unter:

1. Permanentem erschopft sein und
Miudigkeit

2. Schlafstorungen

Motivationslosigkeit auf der

W

Arbeit, im Beruf oder im Aufga-
benbereich

Korperliche Beschwerden
Stimmungsschwankungen
Sozialer Riickzug

Kognitive Einschrinkungen in
den Leistungen

Gefiihle der Sinnlosigkeit

9. Angst

10. Hoffnungslosigkeit bis zur Ver-

NV R
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zweiflung

Nichts geht mehr

Draussen regnete es, es ist grau und ei-
gentlich ein Tag um nur im Bett zu bleiben.
Das tat ich auch, es blieb mir auch nichts
Anderes librig. Ich hatte keine Kraft mehr
zum Aufstehen. Alles um mich herum war
dunkel, ich sah keine Zukunft, ich konnte
mir nicht mehr vorstellen, dass es mal an-
ders war als jetzt. Ich weinte dicke Tranen,
die nicht mehr zu stoppen schienen und es
kamen immer mehr.

Ich sass in meinem Bett in meinem kleinen
Schlafzimmer, die Rollladen halb herun-
tergelassen und starrte die Wand an. Ich

sah die weisse Wand mit dem Blicherregal
aber nicht.

Ich schloss die Augen und doch sah ich ins
unendliche Nichts, genauso, wenn ich die
Augen aufschlug.

Unter Tranen stammelte ich: “lch kann
nicht mehr! Ich brauche Hilfe!" Ich fand
keine Ruhe, zappelte unablassig. Schmer-
zender Rlicken, der Korper unter Strom
und zugleich zerschlagen, wie nach tage-
langem Hochleistungssport. Ich war so
erschopft — ich hatte nur noch schlafen
magen. Ich war so unruhig — und konnte
kein Auge zu tun. Und es ging weiter ber-
gab. Immer weiter. Verzweifeln? Vielleicht.
Ausweg: Keiner."

Ich konnte nicht mehr schlafen, ich konnte
nicht mehr wach bleiben, ich konnte meine
Gedanken nicht mehr stoppen, ich konnte
keinen Larm mehr ertragen, ich konnte
mich nicht mehr ertragen!

Ich fiihite mich verloren, kaputt, zu nichts
mehr zu gebrauchen, leer und doch voll
kreisender Gedanken, ungeliebt und weg-
gedrangt, am Leben vorbeigezerrt und
ausgebrannt!

Ausgebrannt, genauso, ausgebrannt...
BURN-OUT! Nichts ging mehr, nichts geht
mehr!

Auf allen Vieren kroch ich zum Telefon, ich
brauchte Hilfe. Brauchte ich sie wirklich?

JAch was, ich brauch doch keine Hilfe,
hab nur eine momentane Krise, das gibt
sich wieder. Mir geht's doch eigentlich
gut. Eigentlich.., nein ich brauche Hilfe,
also nur mal fir heute, denn mein Mann
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soll die Kleine vom Kindergarten abholen,
ich kann so verheult nicht unter die Leute.
Oder doch? Komm Madel, reiss dich zu-
sammen. Geh mal ins Bad und wasch Dir
dein Gesicht, creme es ein und dann geht's
wieder." Und prompt fing ich wieder an zu
weinen. Es ging eben nicht!

Burn-out ist in aller Munde und
doch weiss keiner so ganz genau,
wo die Grenze ist zwischen Erschop-
fung und Depression. Solange alles
noch machbar ist und das Leben,
das Alltigliche funktioniert, scheint
es auch nicht so, dass man in ein
Burn-out rutscht.

Als Mama ist man schon fast mit
einem Organisationstalent zur Welt
gekommen. Nicht umsonst werden
Miitter oftmals, mit oder ohne zu-
sdatzlichen Beruf, als Familienmana-
gerinnen bezeichnet.

Miitter organisieren den Haushalt,
den Einkauf, die Mahlzeiten. Hinzu
kommen die verschiedenen Termine
der Kinder: Sei es, sie zum Sport zu
bringen und abzuholen, die Stun-
denpline weitgehend im Kopf zu
haben, bei den Hausaufgaben und
Vorbereitungen der Tests zu helfen.
Eigene Termine wahrzunehmen und
auch das doch so wichtige Zuhoren
und Kuscheln nicht zu vernachlis-
sigen, auch wenn so vieles andere
noch ansteht.

Man kann dies alles unter einen Hut
bringen, aber etwas kommt irgend-
wie immer zu kurz. Und dann ist
der eigene Anspruch an sich selbst,
das Wie, ganz wichtig. Wo setzen Sie
Ihre Priorititen. Ist es Thnen wichti-
ger, dass die eigenen Riumlichkei-
ten glinzen oder darf auch mal was
herumliegen?

Stress bedeutet immer, dass man
den Aufgaben nicht gewachsen ist.
Stress entsteht meistens von innen
heraus. Wenn man die Lebens-Auf-
gaben nicht mehr zu bewiltigen
vermag, dann artet es in einen Stress
aus, der Folgen nach sich zieht.

Burn-out ist keine Krankheit, son-
dern eine Art Sammelbegriff fir
viele Symptome einer schweren
Erschopfung oder auch Erschop-
fungsdepression.
verlduft gleich. Burn-out ist ernst zu

Kein Burn-out
nehmen, denn man kommt selbst
fast nicht aus dieser Spirale heraus.

In der heutigen Zeit ist es einfach,
nach einer Therapiemoglichkeit zu
suchen. Die meisten Menschen be-
sitzen einen Computer mit Interne-
tanschluss. Man *googelt* einfach.
Ein paar Begriffe, wie *Burn-out,
Burnout-Therapieren-Hilfe etc.*
und schon kommt man auf mehrere
Seiten. Die Angebote sind vielfiltig.
Doch wie finden Sie sich zurecht,
und was kommt in Frage?
In den Burn-out-Foren wird viel
diskutiert,

schreiben auch oftmals sehr ehrlich

und die Betroffenen

und viel von sich, weil in den Foren
eine Anonymitit herrscht, die einem
auch Schutz bietet. So kénnen und
miissen Sie sich durch diesen Ange-
bots-Dschungel erst mal durchschla-
gen.

Sie kdnnen aber auch einfach zu Ih-
rem Arzt des Vertrauens gehen und
ihn bitten, etwas Geeignetes fiir Sie
vorzuschlagen. Kliren Sie auf alle
Fille bei Ihrer Krankenversicherung
ab, was an Therapien fiir Sie uber-
nommen wird, und wo Sie eventuell
Selbstzahler sind.

Hilfe anzunehmen ist fiir einen Men-
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schen, der in einem Burn-out steckt,
oftmals gar nicht so einfach wie ge-
dacht. Trotz aller Erschopfung wird
eine Hilfe anfangs nur widerstre-
bend angenommen: Sie erkennen
wieder einmal mehr Ihre Situation
und miissen sich eingestehen, dass
Sie sozusagen gescheitert sind. Sie
wollen sich nicht blossstellen und
zugeben, dass Sie die Grenzen uiber-
schritten haben und nun auf andere
angewiesen sind.

Hilfe annehmen kann Ihnen helfen,
aus dem Burn-out ganz raus zu kom-
men und erst gar nicht mehr hinein
zu rutschen. Es lastet dann nicht
mehr alles auf Ihren Schultern. Sie
diirfen einen Teil Threr Lasten abge-
ben.

Ebenso bedeutet Hilfe annehmen,
dass Sie den Kontakt zur Aussenwelt
wieder suchen.

Nun heisst es: Raus aus dem sozia-
len Rickzug!

Gemeinsam geht vieles einfacher!
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Das 14-Tage-Anti-Burn-out-Programm zum Anhalten, Aussteigen, Auftanken

Die Autorin

Elké Richter-Dienl (*1967 in
Karlsruhe) ist Diplom-Naturarz-
tin mit Schwerpunkt in Psycho-
logie/NLP  und  Komplemen-
tarmedizin. Nach 17-jahriger
Berufserfahrung in der eigenen
Praxis erkrankte sie selbst am
Burn-out-Syndrom, aus dem sie
Schritt fur Schritt wieder in den
Alltag zurtick fand.

EIké Richter-Diehl-

Wenn

Mama i
nicht mehr kann

.‘Das 14-Tage-Anti-Burn- out Programm’
zum Anhalten, Aussteigen, Auftanken

) ve

Elké Richter-Diehl packt mit ihrem
Buch ,Wenn Mama nicht mehr kann
— Das
gramm zum Anhalten, Aussteigen,
Auftanken" das Thema Burn-out bei
Miittern an der Wurzel.

Mit vielen Fallbeispielen von betrof-
fenen Frauen wird das Buch Leitfa-
den und Hilfestellung fiir betroffene
Mutter.

Angefangen mit der Frage: ,Was ist
eigentlich ein Burn-out, welche For-

14-Tage-Anti-Burn-out-Pro-

men, welche Anzeichen gibt es?"
Fihrt Frau Richter-Diehl zu ihrem
14-Tage-Anti-Bourt-out-Programm.
Fir jeden Tag gibt es einfache, gut

Von: Elké Richter-Diehl
Seiten: 164
ISBN: 978-3-8423-9130-7

strukturierte und einfach in den
Alltag einzubauende Ubungen zum
Thema Achtsamkeit und Ruheinseln.
Nachfolgend werden verschiedene
Therapiemoglichkeiten — von Aku-
punktur bis Yoga beschrieben, auch
klinische Therapie, Psychophar-
maka, pflanzliche Mittel und Kurauf-
enthalte werden angefiihrt.
Abgerundet wird der Leitfaden mit
dem Wiedereinstieg der Miitter in
ihren Alltag und den Beruf Auch
hier werden Haltepunkte eingebaut,
damit ein erneutes Abrutschen ins
Burn-out moglichst vermieden wer-
den kann.
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Dr. Thomas lhde-Scholl

Chefarzt Psychiatrische Dienste der Spitaler fmi ag

Dr. med. Thomas Ihde-Scholl leitet als Chefarzt die psychiat-
rischen Dienste der ,spitaler fmi ag". Er ist Prasident der Pro
Mente Sana und setzt sich fir die Interessen von psychisch

Erkrankten und deren Angeharigen ein.
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Das Corona-Virus hat die Gemein-
schaft zusammen riucken lassen

Herr Dr. lhde, vielen Dank, dass Sie sich
fiir das Interview Zeit genommen haben.
Vielleicht gleich zu Beginn, was ist
gerade bei lhnen los?

In den psychiatrischen Diensten
hatten wir anfangs eine Phase, in
der es ruhiger war. Der Fokus aller
Menschen war zu Beginn eher nach
aussen gerichtet, wir waren alle sehr
mit dem Thema ,Corona“ beschif-
tigt. Mittlerweile hat sich dies jedoch
verindert, da die Leute merken, was
die beschlossenen Einschrinkungen
wirklich bedeuten und mit einem
machen. Es liegt eine Ungewissheit
in der Luft.

Stellen Sie auch in dieser Zeit Stigmati-
sierung fest?

Die Gemeinschaft
geruckt, auf einmal haben alle ein

ist zusammen-

gemeinsames Erleben, ein gemein-
sames Thema. Ich glaube, manche
Menschen konnen so einen Hauch
davon erahnen, wie es ist eine psy-
chische Krankheit zu haben, bei der
stindig Angste da sind. Sie erleben,
wie es ist sozial isoliert zu sein und
seine Zeit alleine in der Wohnung
zu verbringen. Dies ist eine Chance
die man aufgreifen sollte. Allerdings
ist dies zum Teil auch ein selektives
Zusammenricken. Menschen die
vielleicht von ihrem Aussehen her
nicht ganz der Norm entsprechen,
oder etwas exzentrisch sind, wer-
den nun nicht mehr nur als ,,anders“

sondern unter Umstinden auch als
infektios angesehen. Hier sieht man
einen Anstieg von Stigmatisierung.

Was bedeutet Stigmatisierung fiir Sie
eigentlich?

Stigmatisieren heisst, dass ich jeman-
den aufgrund eines einzigen Merk-
mals anders behandle. Das heisst,
wenn dieses Merkmal fiir mich zur
Person wird und mein Handeln
bestimmt.

Wir leben in ,modernen" Zeiten, warum
hat die Gesellschaft immer noch die
Tendenz, einzelne auszugrenzen und zu
stigmatisieren?

Wir als Menschen sind grundsitz-
lich misstrauisch, alles was wir nicht
kennen, oder womit wir uns nicht
identifizieren konnen, sehen wir
vorerst kritisch. Was uns als Men-
schen ausmacht und definiert, ist
unsere Psyche. Unser ganzes Wesen
stammt aus ihr. Psychische Krankhei-
ten sind visuell meist nicht fassbar,
darum werden sie tendenziell auch
stirker stigmatisiert. Eine Krankheit
oder Belastung die den Kern unse-
res Seins angreift, ist sehr viel angs-
teinflossender als eine Krankheit an
Hinden oder Fiissen.

Die Stigmatisierung psychischer Krank-
heiten ist nach wie vor ein grosses
Thema, wie kommt das?

Stigmatisierung betrifft nicht nur

psychische Krankheiten auch kor-
perliche. Mit akuten und behan-
delbaren Erkrankungen kann die
Gesellschaft
anders sieht es aus, wenn sie chro-

sehr gut umgehen,
nisch sind oder werden. Anfangs ist
stets sehr viel Unterstiitzung da, die
aber dann im Laufe der Zeit schwin-
det. Bei psychischen Belastungen
fiihlt sich die Allgemeinheit hilflos
und weiss nicht, wie sie unterstit-
zen soll. Hinzu kommt, dass psy-
chisch Erkrankte oft schwer unter-
stutzbar sind, da sie langwierige
Ich
nehme hier zwei Pole wahr. Oft hort

Gesundungen durchmachen.

man, psychisch krankes Erleben sei
vollkommen anders. Als Beispiel;
jemand der Stimmen hort, hat mit
jemand gesundem tberhaupt nichts
gemeinsam. Dabei héren 10% der
Bevolkerung einmal in ihrem Leben
Stimmen. Menschen die Stimmen
horen sind primir, eben Menschen,
wie du und ich.

Es gibt jedoch auch das gegentei-
lige Phinomen, bei dem psychische
Krankheiten nach dem Motto ,Wir
haben doch alle mal Angst“, ,Wir
mussen uns halt alle mal iberwin-
den“ normalisiert werden. Beide
Phinomene haben sehr negative
Auswirkungen auf Betroffene. Oft
wird ihnen signalisiert, dass sie wil-
lensschwach sind oder Charakter-
fehler aufweisen, und dass es psy-



48 Keine

chische Krankheiten gar nicht gibt.

Wie ist lhre Anti-Stigma-Kampagne
angelaufen, gibt es bereits sichtbare/
fiihlbare Erfolge?

Bei der ,Wie gehts dir?“-Kampagne
ging es primir darum, das Thema
psychisches Befinden schweizweit
zu lancieren. Diese erzielte definitiv
Erfolge, den Dialog tiber psychische
Gesundheit salonfihig zu machen.
Wir haben auch Projekte zur psychi-
schen Gesundheit am Arbeitsplatz,
wo wir direkt mit Betroffenen zu
Firmen gehen, die dort von ihren
Krankheits
schichten erzihlen. Dies alles las-

und Gesundheits-ge-

sen wir wissenschaftlich begleiten.
Fakt ist, dass es keinen nachhaltigen
Effekt hat, wenn ich dort als Chefarzt
und Experte Vortrige halte, sondern
das direkte Erleben von jemandem
der krank war und wieder gesundet
ist. Dies baut Stigmata und Vorur-
teile ab. Wissen zielt auf den Kopf,
Vorurteile sitzen im Bauch, deshalb
muss man diese Themen emotiona-
ler behandeln, um erfolgreich etwas
zu verindern.

Was empfehlen Sie Leuten, die sich
stigmatisiert fiihlen?

Es kommt auf die Situation und die
Menschen im Umfeld an. Hat man
sich bereits X mal mit jemandem
uber seine Panikattacken unter-
halten und stosst immer noch auf
Unverstindnis, sollte man uber-
denken ob der Kontakt zu dieser
Person wirklich sinnvoll und nétig
ist. Schwieriger ist es bei Familie
und Verwandtschaft, dort kann ein
gemeinsames Gesprich sinnvoll
sein.

Stigma ist vor allem eine Abwehr.

Man hat Angst, etwas falsch zu

machen oder dass sich eine betrof-
fene Person das Leben nimmt und
wehrt das Thema deshalb ab.
Hiufig hatten Menschen, die andere
stigmatisieren, in der Vergangenheit
negative Erfahrungen mit einer ein-
zelnen, psychisch erkrankten Per-
son.

Und was Leuten, die miterleben, wie
andere stigmatisiert werden?

Eine Pauschallosung gibt es nicht.
Was hilfreich ist, ist nicht direkt in
den Konflikt hereinzugehen, son-
dern einfach im Vorbeigehen einen
Satz fallen lassen; ,Ich finde psychi-
sche Krankheiten wiegen genau so
schwer wie physische.“ Dies kann
ein Umdenken bei der Person aus-
l6sen.

Konfrontiert man direkt, 16st dies oft
nur ein Verteidigen aus, was nicht
konstruktiv ist.

Meinungen verindert man, indem
man Fragen stellt. Die Person, die
jemanden stigmatisiert, muss zum
nachdenken angeregt werden.

Was wiinschen Sie sich, wenn es um’s
Thema Stigmatisierung geht?

Eine inklusive Gesellschaft, in der es
dazugehort, Stirken und Schwichen
zu haben. Aus Schwichen entstehen
manchmal ganz tolle Sachen.

Was ist lhnen an dieser Stelle noch
besonders wichtig, zu erwahnen?

Die Selbststigmatisierung ist ein
sehr wichtiges Thema, welches wir
heute nicht gestreift haben. Studien
die belegen, dass wir generell davon
ausgehen, dass die Gesellschaft 20%
weniger tolerant ist, als sie wirklich
ist.

Wir missen vorsichtig sein, wenn
wir uns ausmalen was andere tber

INTERVIEW

uns denken, wie die Partnerin, die
Eltern oder der Chef reagieren,
wenn man ihnen von einer psychi-
schen Erkrankung erzihlt. Man muss
fragen. Die Erfahrung zeigt klar, dass
zum Beispiel die meisten Chefinnen
und Chefs positiver und hilfsberei-
ter reagieren als man erwartet hat.
Ein offener Umgang ist sehr wichtig,
so bekommt auch die Selbststigmati-
sierung weniger Raum.
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Wenn Minner zZum ersten
Mal Vater werden, geht das
nicht spurlos an ihnen vor-
bei, wie Politik und Gesell-
schaft das gerne mochten.
Viele von

ihnen bringen
einen Rucksack an nicht
Lebenser-
fahrungen aus ihrer Kind-
heit und Jugend mit in die

verarbeiteten

neue Lebensphase als Vater.
Gepaart mit der Ansicht,
Minner dirfen keine Ver-
letzlichkeit zeigen und zu
jeder Zeit die starke Schul-
ter zeigen konnen miissen,
kann das auch bei Vitern
zu postnatalen, depressiven
fithren.

Wesentliche Voraussetzung
fiir eine fokussierte, psycho-
therapeutische Arbeit ist das

Egon Garstick

Junge Vater in

seelischen Krisen

Keine

Wege zur Starkung der médnnlichen Identitéit

Mit einem Vorwort von Frank Dammasch

0

o

Fach-
bach

flexible Abholen der Minner fiir die
Beratung. Die Elternschaftstherapie
schliesst aber die Miutter nicht aus,
denn es geht es darum, die , triadi-
sche" Beziehung zwischen Vater,
Mutter und Kind zu entwickeln.

Der Leser bekommt einen Einblick
in das Innenleben dieser Minner
und ganz wichtig ,er realisiert: ,Ich
bin nicht allein!".

Garstick bietet Midnnern eine Orien-
tierungshilfe an, die durch das ver-
inderte Beziehungserleben in der
Familie Probleme mit ihrer Sexua-

_!{,

Klett-Cotta

Von: Egon Garstick
Seiten: 176
ISBN: 978-3-608-94778-6

litit bekommen haben. Zum Bei-
spiel erleben Minner, die sich emo-
tional von Anfang an stark in der
Babypflege und -betreuung engagie-
ren, oft ahnliche Hormonumstellun-
gen wie die Frauen. Sie ,verlieren"
ihre typische Minnlichkeit und auch
ihre Frauen konnen dadurch stir-
ker von dieser neuen, weichen Seite
ihres Partners irritiert werden. Die
Viter und die Paare sind erleichtert,
weil endlich tiber hiufig noch tabu-
isierte Themen offen und vertrau-
ensvoll gesprochen werden kann
und sie nachvollziehbare Ratschlige
erhalten.

49
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Liebe Leser

Liebe Leser

Wie ist es Thnen beim Lesen der
Berichte ergangen? Ich hoffe, Sie
hatten dabei genauso viel Spass und
konnten Neues dazu lernen, wie wir
bei der Erstellung dieses Magazins.

Erst wenn man wirklich uUber den
Weg anderer Menschen reflektiert
und ein Stiick des Weges in den
Schuhen dieser Betroffenen geht,
erkennt man, wie sehr man sich
doch immer wieder von gesellschaft-
lichen Ansichten lenken ldsst. Und
wie wenig Platz dabei fir das Indivi-
duum an sich bleibt.

Besonderen Eindruck hinterlassen
hat bei mir das Telefon-Interview mit
Frau Bach aus der Klinik fiir Suchter-
krankungen. Ich bin Mutter zweier
wundervoller Tochter, die ich tber
alles liebe. Die Aussage von Frau
Bach, dass Sucht stiarker ist als Bezie-
hung, hat mich sehr erschiittert.
Sie lisst mich ein kleines Bisschen
durch die Augen eines Suchterkrank-
ten schauen. Dass etwas stirker und
wichtiger sein konnte, als die Liebe
zu meinen Kindern, Gibersteigt nach
wie vor mein Vorstellungsvermogen
und ldsst mich dankbar zurick, dass
ich diesen Weg nie gehen musste.

Danke allen, die dazu beigetragen
haben, dieses Magazin auf die Beine

zu stellen und danke Ihnen, dass
Sie sich die Zeit genommen haben,
unser Magazin zu lesen, ich hoffe, es
hat Thnen gefallen!

Die nidchste Ausgabe von Angst &
Panik erscheint im Frihherbst mit
dem Schwerpunktethema Kleine
Seele grosse Hiirde

SCHLUSSWORT

Das Kreativteam
Loredana Reichmuth

Heinz Schweizer

Werfen Sie das Magazin nicht weg, wenn Sie es nicht
aufbewahren mochten. Fragen Sie Ihren Arbeitgeber, Arzt

oder Therapeuten, ob Sie es beim Empfang ablegen diir-

fen. Oder verschenken Sie es an Freunde oder Bekannte.

Vielen Dank!
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In eigener Sachel!

Erhalten Sie das aphs Magazin
elektronisch

Mochten Sie uns helfen, den Papierverbrauch zu senken? Dann
schreiben Sie bitte eine E-Mail an info@aphs.ch oder rufen Sie
unsere Hotline unter 0848 801 109. Vielen Dank!

aphs
Angst- und Panikhilfe Schweiz

aphs
Angst- und Paniknilfe Schweiz
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