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Gegen den Stempel der Hoffnungslosigkeit

In der Psychiatrie bahnt
sich eine neue Bewegung
an: Sie heisst Recovery,
Gesundung statt blosse
Symptomkontrolle.

Von Paula Lanfranconi

Ein Schulgebiude am Stadtrand
von Olten. 25 Leute mittleren Alters
sitzen im Kreis. Neben Angehori-
gen und Fachleuten sind es vor al-
lem Psychiatrie-Erfahrene. An die-
sem Abend sind sie gekommen, um
von Betroffenen mit dhnlichen Er-
fahrungen Anregungen fiir den ei-
genen Gesundungsweg zu erhalten.

Die Stimmung ist heiter. Ruth,
eine bodenstindige Mittfiinfzige-
rin, und Maria, eine junge Psycho-
logiestudentin, leiten den Abend.
Beide waren lange in der Klinik.
Und sie gehoren zu den ersten Be-
troffenen, die sich bei Pro Mente
Sana fiir ein neuartiges Projekt zu
bezahlten Peer-Beraterinnen aus-
bilden liessen, «um Hoffnung wei-
terzugebeny, wie Ruth sagt.

Manchmal, erzihlt Ruth, diese
kraftvoll wirkende Frau, staune sie
selber, dass sie aus der Krankheit
herausgefunden habe. Bis 30 hatte
sie ein erfolgreiches und angepass-
tes Leben gefithrt. Doch dann
«brach etwas Furchtbares durch»:
Begleitet vom Gefiihl, «ich kann
nicht mehry, blitzte in ihrem Kopf
der Gedanke auf: «Bring dich um!»

Dieser Todessog wird ihr tigli-
cher Begleiter. Drei Jahre spiter,
nach dem dritten Suizidversuch,
sitzt sie, von den Therapeuten fal-
len gelassen, wieder einmal in der
Klinik. «Plotzlich», erzihlt sie,
«durchzuckte es mich: Hey, wenn
du selber nichts machst, bist du
verloren!» Nach diesem Erwachen,
wie Ruth es nennt, beginnt sie in
Tagebuchform tiber die Krankheit
zu schreiben. Fasst, nach vielen
Riickfillen, wieder Mut.

Heute, 20 Jahre spiter, bezeich-
net sich Ruth immer noch als hoch-
sensibel und dadurch behindert.
Doch im Vergleich zu frither gehe
es ihr trotzdem gut: «Ich kann mich
selber so annehmen, wie ich bin,
und weiss mich zu schiitzen.»

Mit 18 Jahren hort sie Stimmen

Auch der Gesundungsweg von
Maria, der zierlichen, ebenso fréh-
lich wirkenden Psychologiestuden-
tin, beeindruckt die Zuhorenden.
Marias Krise beginnt mit 18. Sie
hort Stimmen, hat Angst, ihre Mut-
ter vergifte sie. Ein halbes Jahr spi-
ter wird sie manisch, ihre Familie
kommt nicht mehr zurecht mit ihr.
Maria wird zwangseingewiesen.
Nach zwei mal zehn Monaten Ver-
zweiflung und Zwangsmedikation
will sie nur noch raus. Und hat das
Gliick, dass ihr die Eltern zwei
Jahre Zeit lassen, sich von der
Krankheit zu erholen.

«Meine Zutaten fiirs Gesundeny,
erzihlt Maria mit ansteckender
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Das Bild entstand wihrend einer Verliebtheit in einer manischen Phase.

Frohlichkeit: «Fernsehen, Musik-
horen. Kein Druck.» Ganz langsam
kommt ihre Energie zuriick. Sie
holt die Matura nach. Ohne Geld-
note, weil die IV zahlt. Aber nicht
ohne Angst vor einem Riickfall.
Was entlastet? Eine gleich betrof-
fene Mitschiilerin, ein ermutigen-
der Therapeut. Und dann das Ma-
turazeugnis: Endlich etwas in den
Hénden halten!

Sie beginnt ein Psychologiestu-
dium. Lernt, auf ihren Korper zu
horen und auch dann ins Yoga zu
gehen, wenn scheinbar Unauf-
schiebbares wartet. Auch fiir Maria
ist der Austausch mit Gesundeten
zentral: «In der Klinik hat man im-
mer Kranke um sich, es gibt keine
gesundeten Vorbilder.»

Gegen reine Krisenprophylaxe

Es waren so genannt Austhera-
pierte, die sich in den 1990er-Jahren
in den USA zur so genannten Reco-
very, auf deutsch Gesundungs-Be-
wegung, zusammentaten. Sie hat-
ten es satt, von Professionellen als
hoffnungslos chronisch krank ab-
gestempelt und auf Symptomre-
duktion und Krisenprophylaxe re-
duziert zu werden.

Diese resignative Haltung ist
heute auch wissenschaftlich wider-
legt. Zahlreiche Verlaufsstudien,
auch aus der Schweiz, zeigen, dass
jeder Fiinfte, der an Schizophrenie
erkrankt war, nie wieder einen
Schub hat und zwei Drittel mit der
Erkrankung gut zurecht kommen.
Auch bei Borderline gibt es dank
neuen Behandlungskonzepten Er-
folge: Nach einer zehnjihrigen Be-
obachtungsphase erfiillte nur noch
jeder zehnte Betroffene die Krite-
rien der Krankheit.

Inzwischen ist der Recovery-An-
satz in den englischsprachigen Lin-
dern zu einem zentralen Konzept
avanciert, dem sich auch Fachleute
angeschlossen haben. In Neusee-
land, den USA, Kanada oder Eng-
land arbeiten Betroffene in Institu-
tionen als bezahlte Selbsthilfe-Be-
rater mit - ein Ansatz, den man in
der Suchttherapie oder in der Ju-
gendarbeit schon lange anwendet.

In den deutschsprachigen Lin-
dern traute man psychisch Er-
krankten diese Peer-to-peer-Arbeit
bisher nicht zu.

Nun beginnt sich dies zu dndern.
So l4uft in elf EU-Lindern ein Kon-
zept zur Qualifizierung von Peers.
Auch in Zirich bildet Pro Mente
Sana im Rahmen ihres Recovery-
Projektes seit letztem Jahr gene-
sene ehemalige Patienten zu Peers
aus, damit sie - wie Ruth und Maria
- andere Betroffene auf ihrem Weg
unterstiitzen konnen. Die Nach-
frage sei riesig, sagt Pro Mente
Sana.

www.promentesana.ch,
www.recovery-projekt.

Bei Pro Mente Sana ist eine DVD
erhdaltlich «Recovery - wie die Seele
gesundet»: Pro Mente Sana,
Hardturmstr. 261, 8031 Ziirich,

30 Franken.

«Psychiatrie muss vom Pessimismus wegkommen»

Viele Betroffene fordern weniger
Medikamente, dafiir mehr
Gespriche, sagt Diplom-
psychologe Andreas Knuf.

Mit Andreas Knuf sprach
Paula Lanfranconi

Gibt es Studien darii-
ber, was psychisch
Erkrankte brauchen,
damit sie gesunden
konnen?

Es gibt sehr viele
Studien. Ein zentra-
les Resultat ist: Ohne
Hoffnung, dass Ge-
sundung moglich ist,
geht es nicht. Hoffnung ist eine der Vo-
raussetzungen dafiir, dass Betroffene
tiberhaupt an ihre Ressourcen herankom-
men, um den Weg der Gesundung zu ge-
hen, denn es ist ein miithsamer, oft jahr-
zehntelanger Prozess.

Was muss man sich unter Gesundung kon-
kret vorstellen?

Es geht darum, dass der Betroffene das
Gefithl hat, mit seiner Erkrankung zu-
rechtzukommen und ein zufriedenes Le-
ben zu fiihren. In der klassischen Psychia-
trie hingegen geht es hauptsichlich um
Symptomreduktion und Krisenprophy-
laxe. Beim Recovery-Ansatz dagegen ste-
hen Wohlbefinden und Zufriedenheit im
Mittelpunkt, meistens ohne Symptome,
aber manchmal auch mit. Betroffene brau-
chen aber Unterstiitzung, um ihre Krank-
heitserfahrung moglichst gut bewiltigen
zu konnen und eine neue positive Identitat
Zu gewinnen.

Warum nimmt die hiesige Psychiatrie die-
sen Gesundungsansatz nicht auf?

Die Psychiatrie schaut oft defizitorien-
tiert und pathologisierend auf die Patien-
ten. Es gibt eine klare Unterscheidung
zwischen krank - die Patienten - und ge-
sund - die Mitarbeiter. Im Recovery wird
diese Unterscheidung aufgehoben. Wir
alle haben gesunde und kranke Anteile,
Mitarbeitende sind nicht so weit von ihren
Patienten entfernt.

Was hilft Betroffenen im Alltag ganz kon-
kret?

Menschen, die an den Betroffenen glau-
ben und stellvertretend fiir ihn die Hoff-
nung aufrechterhalten. Empowerment ist
sehr wichtig, es bedeutet Selbstbestim-
mung, Selbsthilfe, dass ich wieder Einfluss
auf mein Leben gewinne, Situationen nicht
einfach ausgeliefert bin, dass ich mitreden
kann und wirklich die Hilfen bekomme, die
ich brauche. Viele Betroffene fordern zum
Beispiel: weniger Medikamente - mehr Ge-
sprache. Wir wissen heute, dass viele se-
kundire Faktoren belastender sind fiir die
Betroffenen als die Erkrankung selber. Zu
merken: Ich werde stigmatisiert, finde
keine neue Arbeit, wenn ich beim Vorstel-
lungsgespriach von meiner psychischen Er-
krankung berichte. Solche Dinge fithren
dazu, dass der Betroffene sich zuriickzieht.
Wir genesen dann leichter, wenn wir uns
als Teil der Gesellschaft erleben.

Es braucht also auch einen gesellschaftli-
chen Paradigmenwechsel?

Ich bin vorsichtig mit diesem Wort.
Aber was tatsichlich ein Paradigmen-
wechsel ist, ist die Peer-Arbeit, also der
Einbezug von Betroffenen in die psychi-
atrische Arbeit. Fiir viele von uns Fachleu-
ten ist das heute noch fast unvorstellbar.

Wo steht die Psychiatrie in 20 Jahren?

Die Entwicklung wird in die beschrie-
bene Richtung gehen. Es wird weniger
Betten geben als heute, dafiir hoffentlich
viele ambulante Angebote, die an den Be-
diirfnissen der Betroffenen orientiert sind.
Wichtig ist, dass das Recovery-Konzept
mit einer Verinderung der professionel-
len Arbeitshaltung verbunden ist. Es geht
wirklich darum, dass Fachleute sich mehr
auf die Beziehung zum Klienten einlassen,
dass sie mehr Macht teilen mit ihm, dass
die subjektive Wahrnehmung und die Wil-
lensdusserung der Betroffenen eine viel
hohere Bedeutung erhalten. Da miissen
wir Fachleute uns sehr umstellen, denn die
Klienten der Zukunft werden fordernder
sein, besser informiert. Und sie wollen
mehr mitreden. Zuallererst muss die Psy-
chiatrie aber wegkommen von diesem de-
moralisierenden Pessimismus. Wir kon-
nen uns entscheiden, ob wir im Patienten
ein Mangelwesen sehen oder jemanden,
der viele gesunde Seiten hat und Hilfe
braucht, um diese zu fordern.

* Andreas Knuf ist Diplompsychologe
und Leiter des Recovery-Projekts bei Pro
Mente Sana

Mehr Lohn motiviert
Manner besonders

Bonn. - Minner spornt besonders an,
wenn sie mehr Geld verdienen als ihre
Kollegen. Das haben Okonomen und Hirn-
forscher der Universitdt Bonn herausge-
funden («Science», Bd.318, S.1305). Fir
die Motivation spielt demnach nicht nur
die Hohe der Bezahlung eine Rolle, son-
dern auch der Vergleich mit anderen. «Zu-
mindest Ménner scheinen eine grosse Mo-
tivation aus dem Wettbewerb zu zieheny,
sagte der Neurowissenschaftler Bernd
Weber.

Die Forscher liessen 38 Minner paar-
weise gegeneinander antreten. Fiir die Stu-
die mussten sich die Teilnehmer in zwei
nebeneinander stehende Hirnscanner le-
gen. Darin sollten sie parallel dieselbe Auf-
gabe 16sen: Sie sollten die Anzahl der auf
einem Bildschirm erscheinenden Punkte
schitzen. Fiir jede richtige Schitzung be-
kamen sie eine Belohnung in Hohe von 30
bis 120 Euro. Gleichzeitig erfuhren sie, ob
ihr Konkurrent ebenfalls richtig getippt
hatte und welchen Lohn er dafiir erhielt.

Die Forscher beobachteten wihrend-
dessen die Durchblutung im Hirn, vor al-
lem die Aktivierung des so genannten Be-
lohnungszentrums. «Am hdchsten war die
Aktivierung bei denjenigen, die richtig ge-
tippt hatten, wihrend ihr Mitspieler sich
verschitzt hatte», sagte der Psychologe
Klaus Fliessbach.

Wenn die Teilnehmer die gleiche Be-
lohnung erhielten, wurde das «Beloh-
nungszentrumy» vergleichsweise gering
aktiviert. Erhielt ein Mann einen deutlich
hoheren Lohn, fiel die Aktivierung bei ihm
viel hoher aus. Bei seinem Konkurrenten
hingegen nahm die Durchblutung ab.

«Dieses Ergebnis steht im klaren Wi-
derspruch zur traditionellen Gkonomi-
schen Theorie», erklirte der Wirtschafts-
wissenschaftler Armin Falk. «Danach
sollte es nur auf die absolute Hohe der
Entlohnung ankommen. Der Vergleich mit
anderen sollte dagegen fiir die Motivation
keine Rolle spielen.» (SDA/DPA)

Fischereibeeinflusst
evolutionire Prozesse

Bergen. - Die Fischerei {ibt einen gewalti-
gen Selektionsdruck auf die Fischbestinde
aus. Mit gravierenden Konsequenzen: Die
Fische werden frither geschlechtsreif und
sind auch tendenziell kleiner, weil sie frith
in ihrem Leben viel Energie in die Repro-
duktion stecken. Die kommerzielle Fische-
rei ist fiir viele Spezies die primére Todes-
ursache und kann bis zu viermal grésser
sein als natiirliche Todesursachen. In der
neusten Ausgabe von «Science» schligt
nun eine internationale Gruppe von Wis-
senschaftlern vor, dass das Management

der Fischbestinde auf evolutionsbiologi-
sche Prinzipien zu stellen sei (Bd.318,
S.1247). Zuerst miisse man deshalb genau
verstehen, welche Verinderungen der Fi-

schereidruck hervorrufe. Spiter konne
man dann mit populationsdynamischen
Modellen die besten Massnahmen bestim-
men, mit denen diese Prozesse zu stoppen
seien. (bdc)

Schlankheitspille
ohne grosse Wirkung

London. - Fettleibige Patienten sollten
keine grossen Hoffnungen in Schlank-
heitspillen setzen. Der Nutzen solcher
Mittel sei bescheiden, so lautet das Fazit
einer kanadischen Ubersichtsstudie, ver-
Offentlicht im «British Medical Journaly.
Die meisten Nutzer bleiben auch bei l4n-
gerer Einnahme fettleibig oder zumindest
stark {ibergewichtig. Zur Gewichtsab-
nahme empfehlen Experten {ibereinstim-
mend eine verinderte Erndhrung und Be-
wegung. Bei vielen Betroffenen stossen
solche Ratschlige auf taube Ohren, wie
der Erfolg von Schlankheitspillen belegt.
Deren Verkauf belief sich im Jahr 2005
weltweit auf umgerechnet etwa 1,3 Milliar-
den Franken. Forscher der Universitit von
Alberta werteten 30 Studien aus, in denen
die Patienten einen von drei Wirkstoffen -
Orlistat, Sibutramin oder Rimonabant -
mindestens ein Jahr lang einnahmen. Die
Teilnehmer verloren im Durchschnitt in
einem Jahr keine fiinf Kilogramm mehr als
bei Einnahme eines Scheinpriparats. (AP)



