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PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Das Tabu
im Kopf

Stigmatisierung Zu faul, selbst schuld, geféhrlich: Das sind nur
einige der Vorurteile gegen psychisch kranke Menschen.

Wie gehen Betroffene damit um? Warum ist Offenheit nicht immer
gut? Und sind wir wirklich so tolerant, wie wir glauben?

nen dazu ein? Welche Bilder haben Sie im

Kopf? Sehr wahrscheinlich sind es unbe-
queme Gedanken. ,Diese Fremdartigkeit, diese
Gefahrlichkeit - das ist ein weit verbreitetes
Vorurteil“, sagt Psychiater Professor Georg
Schomerus. Er erforscht an der Uniklinik Leip-
zig, wie die Gesellschaft mit psychischen Er-
krankungen umgeht. Und die sind verbreiteter,
als viele vielleicht denken. Laut reprasentati-
ven Zahlen des Robert Koch-Instituts ist die
Seele bei rund 19 Millionen Erwachsenen in
Deutschland nicht mehr im Gleichgewicht.

Zum Beispiel Schizophrenie. Was fallt Th-

Die meisten schdamen sich

Psychische Erkrankungen konnten also das
normalste der Welt sein. Die vielen Vorurteile
aber, mit denen Betroffene alltaglich konfron-
tiert werden, sind laut Schomerus ein Grund,
warum das nicht so ist. Denn diese fertigen Bil-
der in den Kopfen; viele erzeugen vor allem ei-
nes: Scham. Laut einer Studie, die Schomerus
im Auftrag des Bundesarbeitsministeriums
durchgefiihrt hat, wiirden sich 65 Prozent der
Befragten fiir eine psychische Erkrankung
schamen. Das macht aber alles nur noch
schlimmer. Warum das so ist - und was fiir ei-
nen gesellschaftlichen Diskurs es braucht, um
Stigmata zu brechen - erklart Schomerus im
Interview auf Seite 16.
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Noch einmal zurlick zur Schizophrenie. Wie
falsch man hier mit seinen Vorurteilen liegen
kann, zeigt sich, wenn man auf Menschen wie
Anna Kunze trifft. Die 25-Jahrige lebt seit sechs
Jahren mit der Diagnose. Die Vorbehalte gegen-
iiber der Erkrankung haben sie selbst lange da-
ran zweifeln lassen, je wieder ein normales Le-
ben filhren zu konnen. Aber das tut sie. ,Ich ha-
be studiert und bin berufstatig. Ich fiihre ein
normales Leben und habe eine gliickliche Be-
ziehung, trotz Schizophrenie®, sagt Kunze.

Auf den nachsten Seiten kommen weitere
Menschen wie Anna Kunze zu Wort. Fabian
Briiggemann erzahlt von der Angst, als
schwach zu gelten, wenn er iiber seine Depres-
sion spricht. Antonia Peters lebte tiber 30 Jah-
re lang mit der Zwangsstorung, sich die Haare
auszureiBen - und musste sich immer wieder
den Vorwurf anhoren, sie verstiimmele sich.
Kira Siefert schamte sich so fiir ihre Bulimie,
dass sie nicht einmal mit ihrer Psychologin of-
fen dariiber reden konnte. Und Roland Rosinus
berichtet davon, als Polizist immer stark sein
zu missen - obwohl ihn im Dienst Panikatta-
cken durchfuhren, weil er an einer Angststo-
rung litt.

Indem diese Menschen so offen dariiber spre-
chen und zeigen, dass es auch fiir kranke See-
len Heilung gibt, demonstrieren sie vor allem
eines: dass auch psychische Storungen das sein
konnen, was sie sind - ganz normal.
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Anna Kunze, 25, lebt seit sechs Jahren mit der Diagnose Schizophrenie

Meine Wahnvorstellungen habe ich lange fiir mich be-
halten. Denn auch ich hatte Vorurteile im Kopf und dachte, so
etwas erleben nur die ganz Verriickten, die mit Zwangsjacke in
die Psychiatrie eingewiesen werden. Doch die Stimmen in
meinem Kopf wurden zur Qual. Ich habe mich eingeigelt und die
Kontakte zu Freunden abgebrochen, weil ich liberzeugt war,

sie wiirden mich fiir den Geheimdienst ausspionieren oder mir
meine Seele stehlen.

Ich wandte mich an den sozialpsychiatrischen Dienst
und kam in eine psychiatrische Klinik. Dort habe ich erfahren,
dass ich an Schizophrenie leide. Selbst in der Klinik wurde ich
mit Vorurteilen konfrontiert. Manche Pfleger haben mit mir ge-
sprochen, als ware ich geistig behindert oder wiirde unter Dro-
gen stehen. Einmal meinte ein Arzt: ,,Halt Ihr Freund immer
noch zu lhnen?“ Ich fand solche AuBerungen schlimm und ent-
mutigend. Nur weil ich eine Psychose habe, bin ich nicht dumm,

drogensiichtig oder beziehungsunfahig. Manchmal habe ich
daran gezweifelt, dass ich jemals normal leben kénnte. Aber ich
habe es geschafft. Ich habe zwei Semester studiert und bin
berufstatig. Heute flihre ich ein normales Leben und habe eine
gluickliche Beziehung. In der Klinik gab es Gesprachskreise. Dort
habe ich angefangen, iber meine Wahnvorstellungen zu reden
und Strategien gelibt, mit den Psychosen umzugehen. Eine Hilfe
sind Medikamente. Doch manche haben starke Nebenwirkun-
gen. Ich hatte Angst davor, dass die Tabletten meine Personlich-
keit veréandern. Das war bei mir gliicklicherweise nicht der Fall.

Mit der Diagnose Schizophrenie hat man schnell einen
Stempel. Daher erzahle ich nicht sofort jedem davon. Wenn
andere dann Bescheid wissen, sind viele erstaunt, dass ich so
»nhormal® bin. Was mir geholfen hat, war, mir bewusst zu machen,
was ich noch alles bin und kann. Die Psychosen sind ein Teil von
mir, aber ich bin so viel mehr als diese Krankheit.
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 MANCHMAL FUHLT ES SICH AN,
ALS HATTE ICH DURCH DIE DEPRESSION

EINEN STEMPEL BEKOMMEN"

Fabian Briiggemann, 40, hat 2009 die Diagnose Depression bekommen

Mittlerweile gehe ich offen mit meiner Depression
um. Das war vor zehn Jahren nicht denkbar. Als junger
Unternehmensberater bin ich stéandig tber meine
Belastungsgrenze gegangen. Der Job war stressig, und
auch privat hatte ich hochste Anspriiche an mich. Dass
ich durch meine Typ-1-Diabetes-Erkrankung auch mal
zuriickstecken muss, wollte ich nicht wahrhaben. 2009
hatte ich einen Zusammenbruch und bin in die Klinik
gegangen. Nur meine engste Familie wusste davon.

Meinen Kollegen habe ich nichts erzahlt. Ich hatte
Angst, abgelehnt zu werden und als schwach zu gelten.
Schwéche - das habe ich mit Depression verbunden.

Aber die Depression hat mich stark gemacht. Auch an-

dere nahmen mich nicht als schwach wahr. Im Gegenteil:

Als ich anfing, von meiner Krankheit zu erzahlen, haben
alle positiv reagiert. Sogar in meiner Firma hatten sie
Verstandnis. Da hatte ich allerdings schon beschlossen,
mich selbststandig zu machen. Ich war fiinf Monate in
der Klinik und habe mir danach fast ein Jahr Zeit genom-
men, meinen neuen Weg zu finden.

Manchmal fiihlt es sich an, als hatte ich durch die
Depression einen Stempel bekommen. Als es mal um
einen Auftrag ging, hat die Person gezbgert. ,Aber ich
muss mich auf dich verlassen kénnen“, waren ihre Wor-
te. Mich hat das gekréankt, ich bin verlasslich. Auch in
beruflicher Hinsicht empfinde ich die Krankheit nicht als
Makel. Ich glaube, ich kann anderen durch meine Sicht-
weise viel mitgeben.
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Kira Siefert, 31,
litt zehn Jahre an Bulimie

Von auBen sah ich gesund aus, aber jahrelang
bin ich nachts heimlich an den Kihlschrank
geschlichen und habe in mich hineingestopft, was
ich finden konnte - und dann alles erbrochen. Ich
habe mich dafiir geschamt, aber es war auch
normal. Da ich kein Untergewicht hatte, habe ich
die Bulimie lange nicht als Krankheit akzeptiert.
Irgendwann drehte sich mein Leben nur noch um
Kalorienzéhlen. Doch ich habe mich geschamt,
liber meine Essanfalle zu sprechen.

Erst in der Klinik habe ich andere Menschen
getroffen, denen es dhnlich ging wie mir. Das hat
mir geholfen, mich zu 6ffnen. Wieder zu Hause
habe ich nach und nach auch meinen Freunden
von der Bulimie erzahlt und war iberrascht, dass
in meinem Freundeskreis Frauen mit ahnlichen
Problemen kéampften und sich auch nicht trauten,
darlber zu sprechen. Meine Offenheit hat sich
gelohnt. Aber meine Erfahrung zeigt, dass psychi-
sche Krankheiten h&ufig tabuisiert werden. Da-
durch fallt es Betroffenen schwer, sich Hilfe zu
holen, ihre Krankheit findet im Verborgenen statt
und bedeutet oft viel Leid.

Um ein Zeichen zu setzen, habe ich 2017
einen Podcast uber Essstorungen gestartet -
um dem Thema mehr Sichtbarkeit zu geben und
anderen Mut zu machen. Mein Rat an andere:
Sprich darlber. Erzédhle, wofiir du dich schamst.
Damit 6ffnet sich die erste Tir und du hast den
ersten Schritt aus dem Versteckspiel gemacht.
Wenn du das schaffst, hast du viel erreicht.
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Roland Rosinus, 64,
litt viele Jahre an Angststorungen

Ich bin immer offen mit meiner Angststérung
umgegangen und bin Uberzeugt, dass das gut war.
Alles begann mit einer Panikattacke im Dienst. Es
war, als hatte mir jemand einen Stecker gezogen.
Ich bin umgekippt und hatte heftige korperliche
Reaktionen. Daraufhin habe ich eine generalisier-
te Angststérung entwickelt, dazu kamen eine sozi-
ale Phobie und eine Herzphobie. Meine Kollegen
und Freunde waren sehr versténdnisvoll. Ich habe
oft Ratschlage bekommen, wie ,Du musst wollen,
dann schaffst du das‘ oder ,Geh mal haufiger raus
und komm auf andere Gedanken®. Das war nett
gemeint, aber es half mir nicht. Ich habe mich
nicht ernst genommen geflhlt. Gleichzeitig klang
da flr mich immer so eine Erwartungshaltung mit.

Doch was, wenn ich kdmpfe und es trotzdem
nicht schaffe? Habe ich dann versagt? Ich dachte
anfangs selbst, ich misste nur stark genug gegen
die Angst kampfen. Aber das bringt nichts. Man
muss sie annehmen.

Heute wiirde ich sagen, dass die Angststérung
ein Gewinn fir mein Leben war. Ich habe mir
professionelle Hilfe gesucht und die Krankheit
lberwunden. Ich habe Biicher geschrieben und
halte Vortrage, um anderen Betroffenen Mut zu
machen. Meine Botschaft: Es gibt Wege aus der
Angst. In meinem Beruf als Polizist ging es immer
darum, fiir andere da und stark zu sein. Heute bin
ich eher bereit, anderen Grenzen zu setzen und
bin dadurch weniger verletzbar.*

PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

.RATSCHLAGE WAREN
NETT GEMEINT, ABER
HALFEN MIR NICHT"
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Antonia Peters, 63, litt 30 Jahre unter Zwangen, bevor sie eine Therapie anfing

Mit 12 Jahren habe ich angefangen, mir Haare aus-
zureiBen. Das wurde zu einem Zwang. Wenn ich mich
unwohl fiihlte, riss ich an meinen Haaren. Nur so kam
ich zur Ruhe. Klar habe ich versucht, die kahlen Stellen
zu kaschieren, doch irgendwann hat meine Mutter es
bemerkt. Sie war bestiirzt, hat mich aber nicht ernst
genommen. Sie meinte: ,Hor damit auf, das Schonste an
dir reiBt du aus.* Das konnte ich aber nicht. Ich hatte
das Gefiihl zu versagen.

Irgendwann habe ich angefangen, Periicken zu
tragen. Ich habe mich geschamt, weil ich nicht aufhéren
konnte. Mein Hausarzt hat mich an einen Psychothera-
peuten und spater an eine Klinik Gberwiesen. Aber dort
konnte man mir nicht helfen, weil niemand Erfahrung
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mit dieser Storung hatte. Mit Ende 30 erfuhr ich durch
Zufall von einer Studie aus Hamburg und habe das erste
Mal gelesen, dass mein Handeln eine Zwangserkrankung
ist und man diese behandeln kann. Zunéchst habe ich
Medikamente bekommen.

Damit war der Zwang weg, aber ich litt unter den
Nebenwirkungen der Tabletten. Eine weitere Psycho-
therapie habe ich lange wegen der friiheren, negativen
Erfahrungen abgelehnt. Mein Partner hat mir Mut
gemacht, es noch einmal zu versuchen. Also habe ich
30 Jahre, nachdem ich mit dem Haareausreien an-
gefangen hatte, erneut eine Verhaltenstherapie begon-
nen. Die Therapie war erfolgreich. Ich habe meinen
Zwang besiegt und bin seit lber 20 Jahren symptomfrei.
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Wie tolerant )\
sind wir? 4

T

Stigma Zu bestimmten seelischen

Leiden kursieren heute sogar

mehr Vorurteile als vor 20 Jahren

Herr Professor Schomerus, in
sozialen Netzwerken oder in
TV-Kampagnen outen sich regel-
maBig Prominente und sprechen
tiber ihre Psycho-Probleme. Man
bekommt fast den Eindruck, es sei
modern, in Therapie zu gehen. Sind
Vorurteile gegen psychisch kranke
Menschen wirklich ein Problem?
Sicher ist in der Gesellschaft einiges
in Bewegung geraten. Uber bestimmte
Krankheiten wie etwa Depressionen
kann man heute sehr offen reden. Da
wachst die Akzeptanz. Bei anderen
Storungen, etwa bei Schizophrenie
oder bei Suchterkrankungen, ist das
ganz anders.

Da gibt es noch viele Vorurteile?

Diese Frage haben mein Team und ich
uns in einer Studie auch gestellt. Da-
bei haben wir reprasentative Daten
aus Befragungen von 1990 und 2011
ausgewertet und miteinander vergli-
chen. In beiden Befragungen wurden
den Teilnehmenden identische Fallge-
schichten von unterschiedlichen psy-
chischen Erkrankungen prasentiert.
Im Anschluss haben wir sie zu ihren
personlichen Einstellungen zu diesen
Krankheiten befragt. Wir wollten bei-
spielsweise wissen, welche Ursachen
sie hinter den Krankheiten vermuten,
oder wie sie glauben, dass man die
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Professor Georg
Schomerus erforsch
an der Universitéat
== Leipzig Vorurteile zu
..._psychischen Krank-
— heiten. Er sagt: ,Wir
-~ sind lange nicht so
~ aufgeschlossen, wie
wir glauben®

]

Probleme in den Griff kriegen konnte.
Dabei haben wir gesehen, dass sich
die Vorstellungen der Menschen zu
den unterschiedlichen Krankheitsbil-
dern in den vergangenen Jahrzehnten
stark verdandert hatten.

Wie hat sich die Einstellung der
Menschen verandert?

Bei Krankheiten wie Depressionen ha-
ben viele Menschen in der Befragung
gesagt ,Ja, dieses Krankheitsbild, das
ist ein Burn-out. Die Person ist tiber-
lastet, hatte einen Zusammenbruch.”
Ein Burn-out ist zwar streng genom-
men gar keine psychiatrische Diagno-
se. Trotzdem konnte man an den Ant-
worten sehen, dass viele der Befragten
gut nachvollziehen konnten, was es
bedeutet, wenn ein Mensch an De-
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pressionen erkrankt'is{._ ei der Schi-
zophrenie oder auch bei Suchterkran-
kungen haben wir etwas ar deres fest-
gestellt - namlich, dass ese
Krankheiten auf die Befragten heute
noch verstorender, angsteinfloBender
und unerklarlicher wirken als vor
Jahren. Da ist die Vorstellung dessen,
was wir als normal empfinden, enger
geworden. Das hat uns liberrascht.

Bei Depressionen haben Betroffene
friiher oft zu horen bekommen:
»ReiB dich mal zusammen.“ Heute
ist die Krankheit gesellschaftlich
akzeptiert. Liegt das nur daran,
dass Medien so haufig

tiber Depressionen berichten?

Die mediale Aufmerksamkeit und
zahlreiche Aufklarungskampag-
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nen haben sicherlich viel
Gutes bewirkt und dazu
beigetragen, Vorurteile
abzubauen. Ein anderer
Grund ist, dass diese
Krankheit perfekt in
unsere Zeit und in die
Leistungsgesellschaft
passt. Dieses Gefiihl
von Uberlastung und
von ausgebrannt
sein, das Menschen
haufig mit Depres-
sionen in Verbin-
dung bringen, kon-
nen viele von uns
gut nachvollziehen.

Fehlt uns diese Em-
pathie bei anderen
Leiden, wie etwa
Schizophrenie oder
Suchterkrankungen?
Ja. Wir konnen nur schwer
akzeptieren, wenn sich Men-
schen mit psychischen Krank-
heiten seltsam oder unberechen-
bar verhalten, das verangstigt uns,
da ziehen wir uns zurtick. Oft haben
wir auch ein starkes Bediirfnis, dieses
unerklarliche, verstorende Verhalten
kontrollieren zu wollen. Die Meinung,
dass die Betroffenen Medikamente
einnehmen sollten, um ihre Sympto-
me zu kontrollieren, oder in die Psy-
chiatrie eingewiesen werden sollten,
ist heute starker ausgepragt als in den
90er-Jahren.

Welche Vorurteile sind bei Schizo-
phrenie oder Suchterkrankungen
besonders verbreitet?

Bei Schizophrenie ist ein groBes Vor-
urteil, dass die Betroffenen gefahrlich
sein konnten. Dabei wurden die Er-
krankten viel haufiger Opfer von Ge-
walt, als dass sie selbst gewalttitig
werden und andere in Gefahr bringen.
Bei Suchterkrankungen pflegen wir
gerne moralische Vorurteile. Wir
glauben, die Betroffenen seien selbst
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psychische Krise erleben, finden Sie auch bei www.telefonseelsorge.de A
Unterstiitzung. Unter der Hotline 0800 /1110111 oder 0800 /1110222 T§a

M Deutsche Angsthilfe e. V.
Online-Beratung, Gruppensuche,
Informationen, Fortbildungen
Tel.: 089 /21529772
www.angstselbsthilfe.de

M Deutsche Gesellschaft
Zwangserkrankungen e. V.
Information, Selbsthilfegruppen,
Beratung

Tel.: 040/68913700
www.zwaenge.de

schuld an ihrer Krankheit. Das ist oft
verbunden mit einem groBen Hang zu
~erzieherischen MaBregelungen®.Wir
haben die Einstellung, die Betroffenen
miissten mal ,negative Konsequenzen
zu splren bekommen®, damit sie ihr
krankhaftes Verhalten dndern und
zur Besinnung kommen. Das kann
dann leider dazu fiihren, dass Er-
krankte gesellschaftlich ausgegrenzt
werden. Aber bei Stichten handelt es
sich um schwere Krankheiten. Die Be-
troffenen brauchen dringend Unter-
stiitzung und die Hilfe der Gemein-
schaft. Soziale Achtung, Ausgrenzung
und Stigmatisierung machen die Pro-
bleme leider in der Regel eher
schlechter als besser.
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Erste Anlaufstellen

Sollten Sie das Gefiihl haben, an einer der genannten
Erkrankungen zu leiden, kdnnen Sie sich an die unten stehen-
den Einrichtungen wenden. Wenn Sie akut depressiv sind oder eine L

erreichen Sie diese kostenfrei.

M Waage Online e. V.
Fachzentrum fir
Essstorungen in Hamburg
Tel.: 040 /4914941
www.essstoerungen-
onlineberatung.de

M Deutsche
Depressions-Hilfe
Information, Selbsthilfegruppen,
Beratung, Online-Beratung

Tel.: 0800 /3344533
www.deutsche-
depressionshilfe.de

Welchen Rat haben Sie fiir Men-
schen, die psychisch krank sind

und Vorurteilen begegnen?

Erstens: Man darf gegen ungerechte
Behandlung protestieren, niemand
muss Stigmatisierung hinnehmen.
Was oft hilfreich ist: Tauschen Sie
sich mit anderen Menschen aus, die
ebenfalls an dieser Krankheit leiden
und von ihren Erfahrungen berich-
ten. Einen pauschalen Tipp zur Of-
fenlegung kann ich aber nicht geben,
auch wenn mehr Offenheit fiir uns al-
le gut ware. Die Patienten bringen
sehr individuelle Geschichten und
Lebensumstande mit, und Offenheit
ist nicht in jeder Situation empfeh-
lenswert. |
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