2. Jahrgang | Ausgabe 4 | Oktober 2014

Das Magazin des ZfP Siidwiirttemberg ﬁ

Eine Frage der Haltung

Psychiatrie und Ethik

Ethische Herausforderungen
in der Psychiatrie

/wangsbehandlung — darf das
(iberhaupt sein?

Vergangenheit als pr
Ve rpﬂ | C htu n g Siidwiirttemberg




In diesem Heft

FACETTEN Oktober 2014

,Ist Ethik nur
ein Modewort?”

Eine Frage der Haltung

Ansichten
4 — Gewissensfragen

Titelthema
6 — Ethische Herausforderungen: Die Haltung immer wieder hinterfragen
15 — Zwangsbehandlung - darf das Uiberhaupt sein?
36 — Vergangenheit als Verpflichtung

Einblick
18 — Mit Einfuhlungsvermogen interkulturelle Grenzen tiberwinden
20 — Zwischen den Werten - Unterstiitzung durch das Ethikkomitee
23 — Ethische Besonderheiten in einzelnen Fachbereichen
26 — Palliativversorgung fur ein Sterben in Wurde
30 — Als Arbeitgeber der Firsorge verpflichtet
34 — Tabu-Themen im Gesprach

Klartext
10 — Patientenflrsprecher: Herzblut und Freundlichkeit
28 — Wie Markt und Moral zusammenpassen

Hintergrund
22 — Das Erbe des Hippokrates

Zugabe
13 — Entscheidungen einfach mal auswirfeln

Kostprobe
32 — Literatur- und Filmempfehlungen

Schlusslicht
38 — Ratsel, Ubrigens
39 — Ausblick, Impressum



Auftakt

Normen

Verantwortung  tebenundTod
Markt der Werte WU rd e Wel"te

Entscheidung

Akzeptanz Culturen Haltung
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Religionen
G h . k . Mensch
erecnhtigkelt
Moral
Wirtschaftsethik
Behandlungsethik
,Das ist ethisch nicht vertretbar!“ - ,Aus ethischen Griinden muss das so

sein!“ Geradezu inflationar wird der Begriff ,,Ethik*“ gebraucht. Wenn wir un-
sere Uberzeugungen darstellen wollen, wenn wir keinen Widerspruch dulden,
wenn wir einem Sachverhalt besondere Bedeutung verleihen wollen. Mit der
Ethik-Keule weisen wir unser Gegeniiber in die Schranken, wer traut sich
dann schon, dagegenzuhalten.

Doch was heiBt Ethik eigentlich? Geht es um moralischen Konsens? Geht es
um einzelne? Um soziale, religiose oder gar wirtschaftliche Fragen? Um das
Zusammenleben, um unsere Kultur oder die der anderen? Um Respekt und
Achtung? Um Leben und Tod?

Und was heiBt Ethik im Zusammenhang mit Psychiatrie? Sind wir schon
politisch korrekt ,,ethisch®, wenn wir uns von den als ,,Euthanasie-Aktion*
verbramten Morden der Nationalsozialisten an psychisch Kranken und geistig
Behinderten distanzieren? Wann handeln wir wirklich ethisch?

Wir haben uns auf der StraBe und im Kollegenkreis umgehort, Enzyklopadien
und Fachblicher gewalzt, mit Philosophen, Medizin- und Wirtschaftsethikern

diskutiert und den Vorsitzenden der Landesarztekammer befragt. Wir liefern
Ihnen wenig Antworten. Aber viele Fragen.

Ihr Redaktionsteam
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Ansichten

Ist es in Ordnung, wenn ich
meine demenzkranke Oma

ins Heim gebe?

Darf ich meinen Freunden sagen,
dass ich ihr Kind schrecklich finde?

GEWISSENS

Darfich eine Stechmiicke

_ o erschlagen?
Darfich heimlich lastern tiber

jemanden, den ich nicht mag?

Darf ich Gansestopf-
leberpastete essen?

Darf ich mich im Sportgeschéft beraten lassen und
den Rucksack dann im Internet bestellen, weil er

dort glinstiger ist?
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Ansichten

Darf ich meinen kranken Hund

einschlafern lassen?

Darfich bei Rot (iber die Stralde
gehen, wenn auf der anderen
StralBenseite ein Kind steht?

FRAGEN

Ist es vertretbar, die Pelzjacke meiner Mutter
zu tragen oder in die Altkleidersammlung zu

geben? Muss ich sie vernichten?

Darfich liigen, wenn die Wahrheit

jemanden unnétig verletzen wiirde?

Darfich tiber einen

Hitler-Comic lachen?
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,Darf man tiber Sterbehilfe nachdenken?”

Die Haltung immer
wieder hinterfragen

Ethische Herausforderungen in der Psychiatrie

Die Frage nach dem Guten und Richtigen lasst sich in der Medizin, in der
Psychiatrie zumal, nicht absolut beantworten. Vielmehr geht es darum, zu
erkennen, was fiir einzelne Kranke in ihrer jeweiligen Situation und be-
zogen auf ein bestimmtes Therapieziel die richtige Entscheidung ist. lhre
eigene Haltung sollten die Behandelnden stetig hinterfragen.

In der Medizin kann es unter dem Aspekt ,Ethik“ nur darum gehen, eine
Haltung einzunehmen und diese immer wieder zu Uberpriifen. Das absolut
Gute fur arztliches Handeln zu suchen ist an dieser Stelle nicht hilfreich.
Vielmehr geht es darum, pragmatisch und verantwortungsvoll im jeweili-
gen Kontext zu entscheiden, welche therapeutischen Schritte erforder-
lich sind. Privatdozent Dr. Juan Valdes-Stauber, Philosoph und Psychiater
im ZfP Sudwirttemberg, bezeichnet dies als ,Verantwortungsethik mit
zweckorientierten Ansatzen“. Die Herausforderung fiir den Therapeuten liegt
darin, seine Moglichkeiten angemessen einzusetzen. Valdes-Stauber erklart:
»ES ist geboten, unsere Behandlungsbestrebungen stets zwischen Schutzen
und Fordern der Patientinnen und Patienten auszubalancieren.“

Dabei sind die Anforderungen an die Psychiatrie vielfaltig. Zum Beispiel haben
Patienten, ihre Angehorigen, die Gesellschaft allgemein oder die Justiz im
Besonderen unterschiedliche Erwartungen. Diese decken sich nicht unbe-
dingt. Die verschiedenen Bediirfnisse und Forderungen stehen oft genug
im Widerspruch, was nicht selten Konflikte mit sich bringt und neue Fra-
gen aufwirft. Oder die rechtlichen Rahmenbedingungen. Die Vereinten Na-
tionen haben in der Behindertenkonvention das uneingeschrankte Recht
auf Teilhabe von Menschen mit Behinderungen festgeschrieben und die
Messlatte hoch gehangt. Gesetzliche Vorgaben und von Fachgesellschaften
verabschiedete Leitlinien regeln dariiber hinaus die Behandlung psychisch



Titelthema

.Lasst sich Behandlungsqualitat
auch bei finanziell knappen
Ressourcen erhalten?”

Was ist das Wesentliche
am Menschsein?“

Kranker. Entsprechend hat sich das ZfP Sudwirttemberg auf die Fahnen
geschrieben, in seinem Versorgungsgebiet alle notwendigen Hilfs- und
Versorgungsangebote zu erbringen. Und zwar den Patientinnen und Patien-
ten und ihren individuellen Erfordernissen angepasst. Dafur kooperiert das
ZfP mit Partnerunternehmen im Hilfesystem.

Fiir Arztinnen und Arzte gelten auBerdem vier Gebote fiir Handeln: die Auto-
nomie der Kranken zu respektieren, ihnen nicht zu schaden, zu ihrem Wohle
zu handeln sowie Nutzen, Risiken und Kosten fair zu verteilen. Dabei kann es
zu Gewissenskonflikten kommen. Valdes-Stauber skizziert ein Beispiel: Wie
lange darf er als Psychiater tolerieren, dass eine traumatisierte Patientin bei
ihrem gewalttatigen Ehemann bleiben will, unter dem sie leidet? lhre Auto-
nomie soll er nicht einschranken. Andererseits ist es aber kaum zu ertragen,
zu sehen, wie sie fortgesetzt misshandelt und gequalt wird.

Zu all diesen und vielen anderen Anforderungen und Herausforderun-
gen gilt es, eine Haltung einzunehmen. Das ZfP Sudwirttemberg hat in
seinem Leitbild festgeschrieben: ,,Wir verpflichten uns - auch in Zeiten
gesellschaftlichen und politischen Wandels - unsere ethischen Grundsat-
ze beizubehalten und bestmaogliche Versorgungsqualitat zu bieten“. Die
ethische Verantwortung geht aber auch iber die tagliche Arbeit in der Psy-
chiatrie hinaus. Es gilt, sich zu positionieren im gesellschaftlichen Diskurs.
Etwa zu Themen, die in anderen Landern bereits diskutiert werden. Der
Psychiater und Psychosomatiker Dr. Berthold Miiller, ebenfalls im ZfP Sid-
wurttemberg, nennt ein Beispiel: In den Niederlanden und in der Schweiz
wird dariber gesprochen, Sterbehilfe fir chronisch psychisch Kranke in
Erwagung zu ziehen. Miller stellt klar: ,,Wir missen daruber reden. Als Psy-
chiater brauchen wir dazu eine Haltung.“ Und betont im gleichen Atemzug:
,Jedes Leben ist schiitzenswert. Jedes Leben hat einen Wert.

Oktober 2014 FACETTEN 7
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.Was, wenn Erwartungen
und Rahmenbedingungen
nicht zusammenpassen?”

Was versteht man unter Ethik?

. Ethik, dem Griechischen entlehnt, heil3t die Sittenlehre, Tugendlehre, Uberhaupt die Lehre von den
Gesetzen der Vernunft und des Gewissens, welche dem Thun der Menschen als Richtschnur gelten
mussen und nicht von einer dulern Gesetzgebung aufgestellt sind, daher man im Gegensatze zu Ethik
diejenige Lehre von Pflichten, welche nur auf duBern Beweggriinden und Gesetzgebungen beruhen,
die Rechtslehre nennt. — Ethisch heil8t Alles, was sich auf Tugend und Sittenlehre bezieht”.

Brockhaus Bilder-Conversations-Lexikon, Leipzig 1837.

8

FACETTEN Oktober 2014

Ein weiteres viel diskutiertes Thema bilden Modediagnosen. In Zeiten der Burn-
out-Welle warnt Berthold Miiller davor, diese Diagnose voreilig zu bedienen.
Da werden dann gesellschaftliche Trends bedient und Begriffe mit Bewertung
hinterlegt. Was friiher als Erschopfungsdepression bezeichnet wurde, heifit
heute Burnout und gilt als Krankheit der Tlichtigen, der ,,Schaffer“. Depressi-
onen werden damit indirekt abgewertet als Krankheit der Schwachen. Damit
wird Vorurteilen Vorschub geleistet.

Kann man Ethik eigentlich lernen? Berthold Miller bejaht und fordert, Ethik
zum Pflichtfach in allen helfenden Berufen zu machen. Es gilt, diese Helfen-
den zu befahigen, ihr Denken und Handeln immer wieder kritisch zu hinter-
fragen und im Diskurs nach menschenwiirdigen Losungen zu suchen. Dabei
mussen sich die Handelnden stets ihrer Berufsrollen und ihrer jeweiligen Ver-
antwortung bewusst bleiben. In der Helfer-Patienten-Beziehung ist oft von
»Augenhohe* die Rede. Ein Gefalle zwischen Hilfsbedurftigen und Helfenden
liegt aber fast immer vor. Die Frage, wie die Beziehung gestaltet wird, ist,
bezogen auf den Helfer, maBgeblich von seiner Einstellung gepragt, von sei-
ner Empathiefahigkeit und seiner Professionalitat den Kranken gegenuber.

Letztlich geht es immer wieder darum, die eigene Haltung zu Uberpriifen
und mit neuen Aspekten zu bereichern. Der Weissenauer Professor Dr. Tilman
Steinert hat sich fiir eine Maxime entschieden, die er auch seinen Studieren-
den regelmaBig mit auf den Weg gibt: Er fragt, ob ein bestimmtes Vorgehen
einer zufallig anwesenden Journalistin plausibel geschildert werden konne.
»2Wenn wir den Eindruck bekommen, dass unser Vorgehen einer kritischen
Offentlichkeit gut erklart werden kann, bewegen wir uns wahrscheinlich
ethisch auf sicherem Terrain. Wenn wir aber einraumen missen, wenn das
in der Zeitung stehen wiirde, ware es wahrscheinlich ein Skandal, dann ist
dringend angebracht, die eigene Haltung kritisch zu Giberdenken.* m

Text: Heike Engelhardt — lllustration: zambrino






Klartext

.Wie bleibe ich
neutral und un-
abhéngig?”

Patientenflirsprecher vermitteln
und unterstitzen

Das Amt des Patientenfiirsprechers istim Land Baden-Wiirttem-
berg im Jahr 1996 eingerichtet worden. Diese Fiirsprecher ver-
treten die Interessen der Patientinnen und Patienten. Sie sind
zustandig fiir stationar untergebrachte Kranke und deren Ange-
horige sowie fiir jene, die sich ambulanten Therapien unter-
ziehen oder in Betreuungsverhéltnissen stehen, wenn sie alleine
nicht mehr weiterwissen. Auch Anregungen und Beschwerden
nehmen die Patientenfiirsprecher entgegen. Dabei arbeiten sie
vollig unabhéngig, neutral und sind an die Schweigepflicht ge-
bunden. Sie halten Probleme und Beschwerden fest, die sich
wiederholen und fiir eine Institution typisch zu sein scheinen,
und sorgen dafiir, dass sich diese Zustdnde dndern. Sie zeigen
strukturelle Defizite bei der Versorgung psychisch Kranker in der
Region auf und bringen die Interessen der Betroffenen in den
Aufsichtsrat des ZfP ein. Dadurch ist gewdhrleistet, dass die

Qualitat der Patientenversorgung auch extern kontrolliert wird.

Patientenfiirsprecher im Versorgungsgebiet des ZfP Siidwlirttemberg
Kreis Biberach: Friedrich Lechner, Telefon 075683 33-1540

Kreis Ravensburg: Berthold Eisele, Telefon 0751 7601-2709 oder 0751 853-155
Kreis Reutlingen: Klaus Decker, Telefon 07071 639569

FACETTEN Oktober 2014



Klartext

.Es geht um stédndiges Austarieren und um die
Herstellung von Gleichgewichten. Dafiir braucht
man viel Lebenserfahrung, Gespiir und Empathie.”

Herzblut und Freundlichkeit waren wichtig

Klaus Decker ist seit 1996 Patientenfiirsprecher. Im Gesprach mit Facetten zieht der 69-Jahrige kritisch Bilanz:
Er sitzt im Aufsichtsrat des ZfP Siidwiirttemberg, hat dort aber kein Stimmrecht. Er ist unabhangig, aber seine
Befugnisse sind nirgends festgeschrieben. Er ist auf Misstrauen gestoBen, hat aber auch Dankbarkeit und Aner-
kennung gefunden.

Facetten: Herr Decker, wie wurden Sie Klaus Decker: Im Jahr 1988 kam ich von Bonn, wo ich im Wirtschaftsministerium gearbeitet
Patientenfursprecher? hatte, nach Tiibingen. Nach einer Erkrankung wollte ich mich in einer Kanzlei niederlassen,
aber niemand wollte mich als Partner haben. Also engagierte ich mich ehrenamtlich in
der Teestube, wurde von psychiatrischen Sozialreformern fiir die Beschwerdestelle in Reut-
lingen angefragt und schlieBlich 1996 fir mein jetziges Amt vorgeschlagen.

Facetten: Sie gehoren dem Aufsichtsrat Decker: Der bisherige Vorsitzende war immer bereit, auf Beitrage einzugehen, die er als
des ZfP als passives Mitglied an. kompetent einstufte. Ich wurde sehr wohl gehort. Das liegt aber an der personlichen
Werden Sie da eigentlich gehort? Haltung der Beteiligten. Die Struktur dieses Gremiums gibt naturlich vor, dass der Behor-
denleiter das letzte Wort hat. Das ist bei einer Anstalt des offentlichen Rechts schon
etwas anderes als bei privatrechtlichen Aufsichtsraten.

Facetten: Trotzdem bekleiden Sie dieses Decker: Nun ja, auf Wohlwollen schon, auf Einsicht nicht immer. Aber wenn Mitarbeiter-
Ehrenamt seit 18 Jahren. StoBen Sie auf innen und Mitarbeiter mir zuliebe ihr Verhalten gegeniiber den Kranken andern, dann
Wohlwollen oder zumindest auf Akzeptanz? dient das ja auch der Sache. Das ist schon ein wichtiges Kapital. Wissen Sie, in dieser

Funktion geht es darum, standig auszutarieren und Gleichgewichte herzustellen. Dazu
braucht man viel Lebenserfahrung und ein Gespiir fiir die Befindlichkeit der Menschen.
Als Jurist hat man so etwas. Insgesamt wiirde ich aber sagen, dass ich unter den
Aspekten Beziehung und Begegnung ein reichhaltiges Plus verbuchen kann.

Oktober 2014 FACETTEN n



Klartext

.Muss ich eigentlich alles
aushalten?”

Klaus Decker

Klaus Decker, 69, ist Jurist und Wirtschaftswissenschaftler und seit 1996 unabhéngi-
ger Patientenflirsprecher flir psychisch Kranke im Landkreis Reutlingen. Als beraten-
des Mitglied gehért er dem Aufsichtsrat des ZfP Stdwdrttemberg an.
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Facetten: Sie sind ein groBer Menschen-
freund. Schlagen Sie sich immer kompro-
misslos auf die Seite der Schwacheren?

Facetten: Ein unangemessener
Umgangston gegeniiber Patienten?

Facetten: Gibt es Situationen,
an die Sie sich ungern erinnern?

Facetten: Sie haben Dankbarkeit,
aber auch Kritik geerntet. Wiirden Sie
sich ruckblickend noch einmal

fur dieses Ehrenamt entscheiden?

FACETTEN Oktober 2014

Decker: Ich achte mein Gegentiiber als Person und in seiner Wiirde. Empathie und Verstand-
nis fur andere ist unabdingbare Voraussetzung in meinem Amt. Diese Haltung erwarte ich
auch von Beschaftigten einer Einrichtung wie dem ZfP den ihnen Anvertrauten gegeniiber.
Kollegialitat darf sich nicht nur unter den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern abspielen.
Manchmal empfinde ich den Ton im Umgang mit Kranken als unangemessen. Wenn Menschen
in ihrer Wiirde verletzt werden, bin ich kompromisslos. Auch wenn ich in meiner Rolle oft
Moderator und Mediator bin, erwarte ich von Mitarbeitern Professionalitat. Da hilft es dann
manchmal, Druck iiber die Vorgesetzten auszuiiben.

Decker: Das Verstandnis von der eigenen beruflichen Rolle hat sich gegeniiber der 68er-Ge-
neration gewandelt. In Kliniken erleben Sie heute zunehmend Professionalitat, aber auch
viel Unsicherheit und enorm gestiegenen Arbeitsdruck. Ja, auch wenn Sie es wahrscheinlich
nicht gerne horen wollen: Der Umgangston ist dadurch manchmal wenig einfiihlsam. Dabei
waren Freundlichkeit und Herzblut doch so wichtig. Da muss ich mich dann einmischen.

Decker: Da gab es einen jungen Mann, der sehr aggressiv gegen sich selbst, aber auch
gegen andere war, der an einem Tourette-Syndrom litt. Der behandelnde Arzt entschloss
sich dazu, diesen Patienten zu seinem eigenen Schutz, aber auch zu dem der Mitpatienten
zu isolieren. Dem Mann gelang die Flucht, dabei nahm er sich das Leben. Ich machte mir
lange Zeit schwere Vorwiirfe, nicht geniligend fir ihn getan zu haben. Gleichzeitig ergriff
ich aber Partei fur den Arzt, der plotzlich im Regen stand und von seinen Vorgesetzten
nicht die Solidaritat erhielt, die mir in dieser Situation geboten schien.

Decker: Die Aufgabe habe ich immer gerne gemacht. Anerkennung habe ich gewiss weniger
von denen erfahren, denen ich geholfen habe, als von Beschaftigten oder Gremien in
den politischen Strukturen des Landkreises oder des Sozialministeriums. Wichtig ist, dass
dieses Amt unabhangig bleibt, wenngleich damit die Gefahr einhergeht, ein ,,Fremder*

zu bleiben und naturgemaRl weniger Prasenz zeigen zu konnen. Ob mit einer Professionali-
sierung dem Ansehen und der Ausiibung geholfen ware, wage ich zu bezweifeln. Ich halte
an meiner Vision fest, dass Patienten als Experten in eigener Sache gemeinsam mit den
Behandelnden Therapieziele festlegen, dass ihre Wiinsche ernst genommen werden, dass
Professionelle und Kranke gute Kooperationen eingehen und damit dem Heilungsprozess
beste Chancen geben. Echte Partizipation als Standard - das ware mein Wunsch!

Aufgezeichnet von Heike Engelhardt — Foto: Philipp Pilson
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Vielleicht

ie sich immer
entscheiden?”

Unbedingt

Nochmal
wiirfeln



/wangsbehandlung
— darf das lber-
haupt sein?

Fixieren, isolieren, behandeln und
Medikamente geben unter Zwang:
Bei sieben Prozent aller stationar
behandelten Patientinnen und
Patienten werden Zwangsmalinah-
men angewendet. Kritiker zeigen
sich entsetzt. Aber manchmal

muss das sein.

.Wie viel Zwang vertragt eine
therapeutische Beziehung?“

Titelthema

Manchmal miissen sehr erregte Patienten festgebunden werden.

ZwangsmaBnahmen werden von Betroffenen als drama-
tisch, manchmal auch traumatisierend erlebt. Extrem-
situationen kommen in allen psychiatrischen Kliniken vor.
Wenn Kranke extrem erregt sind, ihr Verhalten krankheits-
bedingt nur eingeschrankt steuern konnen, sie dadurch
also erheblich selbst- und fremdgefahrdend sind, kann
und muss eine psychiatrische Klinik sie mit richterlicher
Anordnung auch gegen ihren Willen auf der Station be-
halten. Als letztes Mittel kann sie diese Patientinnen und
Patienten auch zu ihrem eigenen Schutz oder zum Schutz
ihrer Umgebung durch Festbinden fixieren oder in einem
gesicherten und geschiitzten Bereich isolieren. In akuten
Notfallen oder nach richterlicher Entscheidung und unab-
hangiger Begutachtung kann in seltenen Fallen auch eine
Zwangsbehandlung erfolgen, beispielweise eine Zwangs-
ernahrung.

Es entspricht der Pflicht des Arztes, im akuten Notfall
Schaden abzuwenden, ist aber zugleich ein schwerer Ein-
griff in die Selbstbestimmung des Kranken. ,,Das ist eines
der groBen Dilemmata der Psychiatrie®, sagt Professor Dr.
Tilman Steinert, Artzlicher Direktor im ZfP Suidwiirttem-
berg. Jeder Einzelfall muss kritisch beurteilt werden.
Es geht darum, ob die MaBnahmen ,verhaltnismaBig*
sind, wie Juristen sagen. Eine Zwangsbehandlung kommt
ohnehin nur bei Patientinnen und Patienten in Betracht,
die sich in einem ,,einwilligungsunfahigen“ Zustand be-
finden, also beispielsweise in einem Delirium oder einer
akuten Psychose. Das wiederum muss der Arzt feststel-
len und einem Richter plausibel erklaren. So wird also in
jedem Fall sorgsam gepriift, welche MaBnahmen unter
welchen Umstanden angemessen sind.

Oktober 2014 FACETTEN
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Titelthema
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L Wir miissen uns dem kritischen Diskurs mit der Gesellschaft,

mit den Patienten und mit deren Vertretern stellen.”

Dafiuir gibt es zum einen fachliche
Behandlungsleitlinien, zum ande-
ren bedarf es der Genehmigung
durch ein unabhangiges Gericht.
Durchschnittlich dauert eine Fixie-
rung in deutschen Kliniken etwa
sechs Stunden. Zum Vergleich: In
Japan werden Fixierungen uber 30
bis 60 Stunden angewendet, in der
Schweiz durchschnittlich 24 Stun-
den. Letztere isolieren allerdings
erregte, aggressive Patienten haufi-
ger und greifen nur ungern zu einer
Fixierung.

Immer wieder gibt es auch Grenz-
falle, mit denen sich ganze Teams
schwer tun. Wenn etwa eine Patien-
tin, die an Magersucht leidet, Uiber
Wochen zwangsernahrt und dabei
fixiert werden muss, damit sie sich
nicht die Magensonde ziehen kann.
Weil sie so stark abgemagert ist,
kann sie dabei wund liegen. Ohne
Zwangsernahrung stirbt sie. In sol-
chen Fallen ist es hilfreich, auBer
einem Gericht auch eine Ethikkom-
mission zur Beratung hinzuziehen
zu konnen.

Merkmal fiir Behandlungsqualitat

Wie eine Klinik mit Gewalt und
Zwang umgeht, ist auch ein Merk-
mal fur ihre Behandlungsqualitat.
Steinert setzt sich mit dem Dilemma
zwischen Behandlungsauftrag der

Medizin und Selbstbestimmung der Patienten seit Beginn
seiner beruflichen Laufbahn auseinander. Vor 17 Jahren
hat der Leiter der psychiatrischen Versorgungsforschung
im ZfP Sudwurttemberg den ,,Arbeitskreis zur Praventi-
on von Gewalt und Zwang in der Psychiatrie* gegriindet.
Darin haben sich leitende Arztinnen und Arzte und Pfle-
gekrafte psychiatrischer Kliniken in der Bundesrepublik,
hauptsachlich aus Baden-Wirttemberg und Bayern, mit
Kollegen aus der Schweiz und Luxemburg zusammen-
geschlossen. Sie tauschen sich aus, vergleichen, lernen
voneinander, von denjenigen mit der besten Praxis. Sie
bereisen europaische Kliniken und erarbeiten eigene
Standards.

In England beispielsweise werden Patienten nicht
mechanisch fixiert sondern von Pflegekraften festgehal-
ten und mit Medikamenten beruhigt. Dieses Festhalten
wurde in der Psychiatrie in Wiesloch mit einem Vier-Stu-
fen-Programm zu einer speziellen therapeutischen Tech-
nik weiterentwickelt. Auch mit erregten und aggressiven
Patienten wird dabei in jedem Stadium eine Uberein-
kunft gesucht, wie man unter gegenseitiger Achtung der
Wirde auf Gewalt und Zwang verzichten kann. Im ZfP
Sudwirttemberg hat dazu ein Pilotprojekt in der Allge-
meinpsychiatrie in Friedrichshafen begonnen.

Die Uberlegungen zu ZwangsmaBnahmen miinden auch
in bauliche Entscheidungen. Herkommliche Isolierzim-
mer beispielsweise, zwolf Quadratmeter groB und sti-
ckig, bezeichnet Tilman Steinert als ,,menschenunwir-
dig. So darf man heute nicht mehr bauen!“ Auch auf eine
angemessene Gestaltung legt der Professor Wert. In den
Niederlanden beispielsweise verfiigt ein Isolierbereich
uber 120 Quadratmeter Grundflache und einen Zugang
zu einem eigenen Innenhof. Denkbar waren hierzulande
zumindest schlieBbare Teilbereiche, die in Baukonzep-
ten berucksichtigt werden.
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angemessen zu bewaltigen.

Der Praventionsarbeitskreis setzt
sich auch fur eine einheitliche
Dokumentations- und Auswertung
ein, wie sie in anderen europai-
schen Landern nach diesem Vorbild
bereits gesetzlich eingefiihrt wurde.
Viele deutsche psychiatrische Klini-
ken nehmen an diesem Verfahren
mittlerweile freiwillig teil. Im Land
Baden-Wirttemberg soll dies mit
dem neuen Landespsychiatriegesetz
verpflichtend eingefiihrt werden.
Die nach Art, Dauer und Haufigkeit
dokumentierten ZwangsmafBnahmen
wertet eine Forschungsgruppe des
ZfP Sudwirttemberg in Weissenau
fur den Arbeitskreis aus.

Fixierung als Schutz vor Stiirzen

ZwangsmaBnahmen sind bei etwa
sieben Prozent der stationar behan-
delten Psychiatriepatienten zu ver-
zeichnen. Am haufigsten betroffen
sind Patientinnen und Patienten der
Alterspsychiatrie. Fixierung dient
bei ihnen zumeist nachts als Schutz
vor Sturzgefahr. Gerade da gibt es al-
lerdings erhebliche Fortschritte mit
intelligenten technischen Losungen
mit Sensoren und hohenverstellba-
ren Betten, wie Chefarzt Dr. Jochen
Tenter aus Weissenau berichten
kann. Noch haufiger als in der Psych-
iatrie werden Fixierungen im Ubri-
gen in somatischen Krankenhausern
angewendet, wenn beispielsweise

Damit Gewalt und Aggressionen nicht eskalieren, lernen Beschéftigte in der Psychiatrie, solche Situationen professionell einzuschétzen und
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nach Operationen Patienten ihr Handeln nicht selbstver-
antwortlich steuern konnen.

Fur Steinerts Arbeitskreis gilt: ,,Wir missen uns dem
kritischen Diskurs mit der Gesellschaft, mit den Patien-
ten und mit deren Vertretern stellen.“ In dieser Diskussi-
on, betont Steinert, diirfe man ,,nicht auBer Acht lassen,
dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter arbei-
ten konnen miussen“. Damit Gewalt und Aggressionen
nicht eskalieren, lernen Beschaftigte in der Psychiatrie,
solche Situationen professionell einzuschatzen und an-
gemessen zu bewaltigen. Diese Praventionsschulungen
tragen dazu bei, dass Wirde und Sicherheit fur Patien-
ten wie auch fiir Beschaftigte gewabhrleistet bleiben. m

Text: Heike Engelhardt — Fotos: Ernst Fesseler

st alles nur

Ermessensspielraum?“
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Mit Einfiihlungsvermogen
interkulturelle Grenzen iiberwinden

Was ein Mensch fiir gut und richtig halt, hangt auch immer stark von dessen kultureller Herkunft ab. Diese
unterschiedlichen Wertvorstellungen sind in der psychiatrischen Behandlung eine groBe Herausforderung.
Dr. Imet Aslani und sein Team stellen sich dieser taglich aufs Neue.

Olga* ist 18 Jahre alt und mager-
stichtig. Vor funf Jahren kam sie mit
ihrer Familie nach Deutschland. Die
junge Frau entscheidet sich fur eine
Therapie und kommt in das Zentrum
fur Migrationspsychiatrie, das das
ZfP Sudwirttemberg in Reutlingen
betreibt. In der Regel wird bei ei-
ner solchen Therapie versucht, die
Familie mit einzubeziehen. Doch
Olgas Eltern weigern sich. Als die
Therapeutin nach dem Grund fragt,
erfahrt sie: Die Eltern sehen Olgas
Anorexie nicht als eine Krankheit,
die behandelt werden muss. Fir sie
ist es eine Strafe Gottes, mit der sie
sich abfinden mussen.

r

Situationen wie diese sind kein
Einzelfall. Etwa 20 Prozent der Pa-
tienten in deutschen Versorgungs-
einrichtungen haben einen Migrati-
onshintergrund. Diese zunehmende
Vielfalt stellt die Psychiatrie vor
eine groBe Herausforderung. Denn
Menschen aus fremden Kulturkrei-
sen haben haufig ein vollig anderes
Denksystem, sie erleben Gesund-
heit und Krankheit auf andere Art
und Weise und bringen dieses auch
demensprechend zum Ausdruck.
Das macht es oft schwer, sich Uber
Therapieziele einig zu werden.

Bei der Behandlung berticksichtigen Dr. Imet Aslani und sein Team die individuelle

Herkunftsgeschichte der Patientinnen und Patienten.

FACETTEN Oktober 2014

»Wir sehen den Patienten immer
im Zusammenhang mit seiner in-
dividuellen Herkunftsgeschichte®,
erklart Dr. Imet Aslani, Leiter des
Zentrums flur Migrationspsychiatrie.
In  Reutlingen werden in einer
psychiatrischen Tagesklinik sowie
einer psychiatrischen Institutsam-
bulanz fremdsprachige Menschen
mit samtlichen psychiatrischen Er-
krankungen unter Berlicksichtigung
ihres  kulturellen Hintergrundes
in ihrer Muttersprache behandelt.
Das funktioniert deshalb so gut,
weil die Mitarbeitenden selbst aus
unterschiedlichen Landern und
Kulturkreisen stammen: aus der
Turkei, aus dem ehemaligen Jugos-
lawien, aus Russland, aus dem Aser-
baidschan und aus Peru. Zusatzlich
zu ihrer fachlichen Kompetenz
besitzen sie das notige kulturelle
Einfuhlungsvermogen und schaffen
es somit, ein Vertrauensverhaltnis
zwischen Behandler und Patient
aufzubauen.

Das braucht natirlich viel Zeit. Und
die nimmt man sich im Zentrum fur
Migrationspsychiatrie. Am Anfang
jeder Behandlung beleuchten The-
rapeut und Patient gemeinsam den
Migrationsprozess. Warum hat je-
mand seine Heimat verlassen? Wie
ging es ihm dabei? Wie gut ist es

* Namen von der Redaktion gedndert



Die Mitarbeitenden des Zentrums fiir Migra-
tionspsychiatrie stammen aus verschiedenen
Kulturkreisen — das hilft, Sprachbarrieren zu
tiberwinden.

gelungen, sich in einer neuen Um-
gebung zurechtzufinden? Anhand
dieser Fragen erhalten die Thera-
peuten wichtige Erkenntnisse, mit
denen sie die jetzige Situation des
Patienten besser verstehen konnen.
,»,30 ein Migrationsprozess bringt oft
viele seelische Probleme mit sich,
beispielsweise Verlustangste, Tren-
nungsschmerz oder die Angst vor
dem Zurlickgewiesen werden“, be-
richtet Aslani. ,,Wir versuchen dann,
unseren Patienten diese Zusammen-
hange zu erklaren. So wird nach und
nach die Basis fur eine Therapie ge-
schaffen.

Denken und Fiihlen verstehen

»Einfuhlungsvermogen und Verstand-
nis sind wichtige Eigenschaften bei
der Behandlung von Menschen aus
andreren Kulturkreisen - auch wenn

man selbst vielleicht anderer Mei-
nung ist“, sagt Aslani. Denn kulturel-

le Wertvorstellungen sind haufig sehr
tief verankert und bleiben selbst bei
Menschen bestehen, die schon lange

in einer neuen Umgebung leben. Be-

sonders haufig kommt es vor, dass die
Eltern noch an alte Traditionen aus

ihrem Herkunftsland glauben, die
Kinder sich jedoch schon an das neue
Wertesystem angepasst haben. Die-
se unterschiedliche Weltanschauung
kann dann zu Problemen und sogar
bis hin zu psychischen Erkrankungen
fuhren. Wie bei Mehmet O.* Die er-
wachsene Tochter des 56-jahrigen
Turken hat eine Beziehung zu einem
verheirateten Mann. Das fuhrte dazu,
dass Mehmet O. sich schlimme Vor-
wiurfe machte, schlieBlich sogar eine
Depression entwickelte. ,lhm ein-
fach nur zu sagen, dass er sich mit
den Gegebenheiten abfinden muss,
fuhrt zu nichts“, erklart Aslani. ,,Wir
respektieren seine Haltung und ver-
suchen zu verstehen, wie er denkt
und fuhlt.“

Zusatzlich zum kulturellen Einfiih-
lungsvermogen ist die Sprache von
groBer Bedeutung. Da die Psychi-
atrie eine sprechende Medizin ist,
mussen Behandler und Patient sich
verstehen. Dolmetscher sind hier
meist keine optimale Losung. In vie-
len fremden Kulturen sind psychi-
sche Erkrankungen mit einer noch
viel groBeren Scham behaftet, als
es hierzulande der Fall ist. So haben
Menschen aus anderen Kulturkreisen
oftmals groBe Probleme, vor dritten,
ihnen fremden Menschen ihr Seelen-
leben auszubreiten. Noch proble-
matischer wird es, wenn Kinder als
Ubersetzer fungieren. ,,Stellen Sie
sich vor, eine Mutter berichtet uber
hausliche Gewalt oder Eheprobleme
und das Kind muss Ubersetzen. Das
kann fur beide eine traumatische
Erfahrung sein“, warnt Aslani. Im
Zentrum fur Migrationspsychiatrie
wird deshalb in der Muttersprache
behandelt. Die Mitarbeitenden spre-
chen Albanisch, Bosnisch, Kroatisch,
Serbisch, Russisch und Turkisch.
Durch die gemeinsame Sprache

Einblick

kann die Behandlung auf Augenhohe
erfolgen, was wiederum das Ver-
trauen starkt.

»Wir versuchen, jeden so anzuneh-
men, wie er ist“, fasst Aslani die
Grundhaltung zusammen, nach
der im Zentrum fir Migrationspsy-
chiatrie behandelt wird. Dazu ge-
hore auch, fremde Religionen und
die damit verbundenen Riten zu
akzeptieren. Wenn eine Patientin
wahrend des Ramadans unbedingt
fasten mochte, andert der Arzt die
Einnahmezeiten ihrer Medikation
von drei Mal taglich auf zweimal
taglich, frih morgens und spat
abends. Falle wie diese zeigen:
Die Arbeit im Spannungsfeld unter-
schiedlicher kultureller Wertvor-
stellungen ist haufig ein standiges
Abwagen zwischen dem, was Pati-
enten sich winschen und dem, was
machbar ist. , Letztendens zahlt fur
uns aber das Wohlergehen des Ein-
zelnen®, sagt Aslani. Egal, aus wel-
cher Kultur jemand stammt. m

Text: Heike Amann — Fotos: Emst Fesseler

Die Mitarbeitenden nehmen sich Zeit, um sich
in die Lage der Patienten hineinversetzen zu
kénnen.

~Muss ich kulturelle Besonder-
heiten iiber meine Behandlungs-

ziele stellen?”
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/wischen den Werten

Unterstiitzung durch das Ethikkomitee

des ZfP Siidwiirttemberg

Selbstbestimmungsrecht, Vertrauen und Respekt sind wichtige Werte im Umgang mit kranken
Menschen. Doch immer wieder gibt es Situationen, in denen sich Behandler im Spannungsfeld
zwischen Wunsch der Patienten und Fiirsorgepflicht wiederfinden.

Ethische Fragen gehoren in der Me-
dizin zum Alltag. Ist es wirklich not-
wendig, ein starkes Medikament
mit vielen Nebenwirkungen in einer
hohen Dosis zu verschreiben? Wann
werden lebenserhaltende MaBnah-
men beendet, wenn es fir einen im
Sterben liegenden Menschen keine
Rettung mehr gibt?

Eben weil in der Medizin standig
solche Fragen auftauchen, gibt es
bereits zahlreiche Leitlinien und
Vereinbarungen, die den menschen-
wirdigen Umgang mit Patienten
regeln. Daruber hinaus gibt es Pa-
tientenfursprecher, die sich fur die
Rechte der Patienten einsetzen. Uber
Beschwerdestellen konnen Betroffe-
ne selbst Erfahrungen einbringen und
damit Veranderungen anregen.

Grenzfille in der Psychiatrie
Aber wie geht man mit Patienten

um, deren weitere Behandlung un-
klar ist? Besonders in der Psychiatrie

tauchen solche Fragen immer wieder auf. Wenn zum
Beispiel sowohl eine Entlassung als auch eine Weiterbe-
handlung fragwilirdig sind. Wenn ein Patient nicht weiter
behandelt werden will, aber die Gefahr einer volligen
Verwahrlosung oder eines Suizids besteht. Ist eine Ent-
lassung vertretbar, wenn ein Patient sich umbringen will
oder offensichtlich ist, dass er nicht fiir sich selbst sor-
gen kann? Wie weit geht die Fursorgepflicht?

Fur die behandelnden Teams sind solche Situationen au-
Rerst schwierig. Egal, wofur sich das Team entscheidet,
es besteht immer ein Risiko. Es ist vorab nicht sicher
abschatzbar, welche Entscheidung welche Folgen hat.
Oft geht es am Ende um die Frage, ob man der Selbstbe-
stimmung letztlich nicht das Vorrecht gibt, unabhangig
davon, wie die Fahigkeit zu einem selbstbestimmten Le-
ben eingeschatzt wird.

Empfehlung von neutraler Seite

Die behandelnden Teams konnen solche Falle an das
Ethikkomitee weitergeben. Dieses trifft sich nicht regel-
maRig, sondern auf Anfrage, wenn ein Stationsteam zum
Beispiel nicht mehr weiter weiB. Das Komitee wird dann
durch den Vorsitzenden einberufen. Prinzipiell besteht
die Moglichkeit, die Patienten zu dem Gesprach einzu-
laden. Dies hangt aber vom Thema ab. Viele Patienten



.Wo endet die
Fiirsorgepflicht?”

mochten das nicht und wieder ande-
re sind nicht dazu in der Lage. ,Ziel
des Ethikkomitees ist es, das Team zu
entlasten und zu schiitzen. Eine end-
gultige Entscheidung trifft es aber
nicht“, erklart Professor Dr. Paul-
Otto Schmidt-Michel, ehemaliger
Arztlicher Direktor im ZfP Sidwiirt-
temberg am Standort Weissenau.
Schmidt-Michel hat das Komitee vor
10 Jahren eingefuhrt. ,,Es gibt eine
schriftliche Empfehlung. Diese wird
genauestens beschrieben und, wenn
es auch im Komitee unterschiedli-
che Ansichten gibt, ausfuhrlich mit
allen Argumenten dokumentiert®,
schildert Schmidt-Michel das Verfah-
ren. Verantwortlich bleibt aber der
behandelnde Arzt. Er entscheidet
letztendlich Uber das weitere Vorge-
hen. Veroffentlicht werden die Falle
nicht, die Mitglieder unterliegen der
Schweigepflicht.

Interdisziplinares Team

Das Ethikkomitee des ZfP Sudwirt-
temberg besteht nun seit 10 Jahren.
Es setzt sich zusammen aus 4 leiten-
den arztlichen Mitarbeitenden aus
der Psychiatrie und Psychotherapie,

einem leitenden arztlichen Mit-
arbeiter aus der Psychosomatischen
Medizin, einer leitenden Pflegekraft,
einem fur das ZfP Stdwurttemberg
zustandigen Patientenfiirsprecher,
einem Vertreter der Klinikpfarram-
ter und als weiteren Mitgliedern ei-
nem Richter und einem Ethik-Lehrer.
Eine sehr heterogene Gruppe also, in
der jeder Einzelne unterschiedliche
Sichtweisen beitragen kann.

,Das Ethikkomitee, wie es im ZfP
Sudwiurttemberg angeboten wird, ist
in psychiatrischen Kliniken bislang
eher selten“, so Schmidt-Michel. In
der Somatik ist dieses Vorgehen weit
verbreitet. Zum Beispiel, wenn es
um das Abschalten lebenserhalten-
der Gerate geht. ,,Aber auch in der
Psychiatrie tauchen standig Situatio-
nen auf, in denen wir abwagen mus-
sen zwischen Autonomie und unter-
lassener Hilfeleistung. Dann ist es oft
hilfreich, wenn ein neutrales Team
die Situation beurteilt“. m

Text: Melanie Gottlob — Illustration: zambrino
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,Erkenne ich immer,

ob jemand zurechnungs-

fahig ist?"
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LIst Arzt mehr als

Hintergrund
nur ein Beruf?“

Das Erbe des Hippokrates

Sorgfalt, Punktlichkeit, FleiB - es gibt Eigenschaften, die in nahezu allen Berufen
erwinscht und gefordert werden. Fur einige Professionen gibt es daruber hinaus

und Normen, einen sogenannten

eine Sammlung ethischer Pflichten
Berufskodex. Einer der bekanntesten
Hippokrates. Die Zeiten, in
ablegen, sind allerdings
Denn in der Antike ver-
beispielsweise, dass Me-
einen Vater behandeln,
die Medizinerkunst kos-
Nachkommen weiter-
Patienten mit Blasenstei-
war friher ausschlieBlich der
Chirurgen“ Uberlassen.

ist der fur Mediziner, der Eid des
denen Mediziner diesen Schwur
vorbei. Und das ist auch gut so.
langte der Eid des Hippokrates
diziner ihren Professor wie
ihn im Alter versorgen und
tenlos an dessen mannliche
geben. Oder, dass sie keinesfalls
nen operieren durfen - denn dies
Berufsgruppe der ,,Handwerks-

alten Schwures ist das
Deutschland zugelassen
schaft in der Arztekammer
in die unter anderem das
Dieses wird bis heute bei
nischen Fakultaten abge-
fallt auf, dass einige The-
Ethik Uber Jahrtausende kon-
der Eid des Hippokrates stellte
Gesundheit das oberste Gebot ist
unterliegen. In der heutigen Fas-
dass jeder, unabhangig von
Parteizugehorigkeit oder
Behandlung erhalt.

Eine modernisierte Fassung des
Genfer Geldbnis. Alle Arzte, die in
werden, sind durch ihre Mitglied-
auf die Berufsordnung verpflichtet,
Genfer Gelobnis Einzug gefunden hat.
einigen Absolventenfeiern der medizi-
legt. Beim Blick auf die Inhalte
men der spezifisch arztlichen
stant geblieben sind. Schon
klar, dass die Erhaltung der
und Arzte der Schweigepflicht
sung ist zudem festgehalten,
Religion, Nationalitat, Rasse,
sozialer Stellung die gleiche

konkrete Hilfestellung im
es einen rechtlich verbind-
Selbstverpflichtung bildet,
eindeutige Vorgaben fur das
es Bestrebungen, das Bewusstsein
zu starken. Eine Forderung des
war, sich in Zeiten zunehmender
zialisierung wieder starker auf das
zu konzentrieren. Die Delegierten
Arzte sich mit ihrer Approbation
ihres Berufes bekennen. m

Doch reicht dieses Gelobnis aus, um
arztlichen Alltag zu geben? Obwohl
lichen Rahmen fur die ethische
lassen sich daraus nicht immer
Handeln ableiten. Dennoch gibt
fur den Hippokratischen Eid
111. Deutschen Arztetages
Marktorientierung und Kommer-
arztlich-ethische Bewusstsein
schlugen vor, dass Arztinnen und
aktiv zu den ethischen Grundsatzen

Text: Heike Amann
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Menschlich und
medizinisch vertretbar

In den verschiedenen psychiatrischen Fachbereichen werden die Teams
haufig mit ethischen Fragestellungen konfrontiert. Diese sind teils &hnlich.
Andererseits sind in jedem Fachbereich Besonderheiten zu beachten.
Diese stellen die Verantwortlichen vor grolRe Herausforderungen.
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.Haben Rechtsbrecher ein
Recht auf Menschenwiirde?”

Ethik im Maldregelvollzug

Fiir Menschen, die straffallig geworden sind, die ihre Tat aber infolge
einer psychischen Erkrankung begangen haben, konnen die Gerichte
eine Unterbringung im MaBregelvollzug anordnen. Hier werden die

Betroffenen stationar behandelt und auf ein straffreies Leben in der

Gesellschaft vorbereitet.

Die tagliche Arbeit im MaBregelvoll-
zug bewegt sich standig im Span-
nungsfeld zwischen Schutz der All-
gemeinheit und den Freiheitsrechten
der Patienten. Schon die Entschei-
dung, ob ein Straftater als kriminell
oder krank eingestuft wird, kann
maBgebend fiur das weitere Leben
des Betroffenen sein. Wahrend der
Behandlung steht immer wieder die
Frage im Raum, wann eine Entlas-
sung moglich ist. Und auch die Aus-
gestaltung der Behandlung selbst
umfasst ethische Gesichtspunkte.
,,Die Patienten sind mehrere Jahre
bei uns und meist in Mehrbettzim-
mern untergebracht. Die Behandlung
ist aber stark rehabilitativ ausgelegt,
anstelle einer Verwahrung steht die
Therapie im Vordergrund. Es geht
immer auch um die Menschenwdir-
de“, erklart Dr. Udo Frank, Leiter der
Kliniken fur Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie im ZfP Studwdurt-
temberg. Das ist so auch gesetzlich
festgeschrieben, denn der Auftrag
lautet ,,Besserung und Sicherung“.

FACETTEN Oktober 2014

Die Zahl der Patienten im MaBregelvollzug steigt an

Eine Behandlung im MaBregelvollzug erfolgt letztlich immer als ZwangsmaB-
nahme infolge gerichtlicher Anordnung. In der Allgemeinpsychiatrie wird die
Anwendung von Zwang derzeit umfassend diskutiert und von vielen Seiten
als ethisch kritisch angesehen. Entsprechend werden dort die Moglichkeiten
zur Zwangsbehandlung im Sinne der Selbstbestimmung von Patienten immer
mehr eingeschrankt. Das beschaftigt auch die Experten im MaBregelvollzug
zunehmend. ,,Seit einigen Jahren steigen die Patientenzahlen im MaBregel-
vollzug stark an. Die Neuregelungen der Zwangsbehandlung konnten mit ein
Grund dafiir sein“, schildert Udo Frank die Situation. Es geht um Patienten
mit schweren chronischen psychischen Erkrankungen, die sich bisher freiwil-
lig nicht behandeln lieRen. Manche von ihnen zeigen immer wieder aggressi-
ve Verhaltensweisen. Wenn diese Kranken in der Allgemeinpsychiatrie nicht
mehr unter streng geregelten und richterlich Giberwachten Bedingungen aus-
reichend auch gegen ihren Willen behandelt werden konnen, kann es sein,
dass sich ihre Aggressivitat steigert und diese sich gegen sie, aber auch ihre
Mitmenschen richtet - sie werden straffallig und tragen dann das doppelte
Stigma zugleich psychisch Kranke und Rechtsbrecher zu sein.

,»Viele Straftater, die in die Psychiatrie kommen, konnen sich ihre Erkrankung
zunichst nicht eingestehen. Uber die angeordnete Behandlung lasst sich oft
eine Therapiebereitschaft erreichen, so Frank. Auch wenn die Behandlung
nicht freiwillig ist, ergeben sich in den meisten Fallen giinstige Behandlungs-
verlaufe. m

Text: Melanie Gottlob
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Ethik in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder und Jugendlichen, die psychiatrisch behandelt werden miissen, bediirfen besonderer Aufmerksamkeit.
Neben dem medizinisch-psychiatrischen besteht auch ein erzieherischer Auftrag. Vor Manipulationen durch
Dritte miissen diese Patientinnen und Patienten besonders geschiitzt werden.

Professor Dr. Renate Schepker, Chefarztin in der Abteilung
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des ZfP Stdwiirttem-
berg in Ravensburg-Weissenau, ist seit 36 Jahren in die-
sem Fachgebiet tatig. Hier werden Kinder und Jugendli-
che behandelt, die mit Entwicklungsstorungen kampfen,
an Depressionen oder Psychosen leiden, alkohol- oder
drogenabhangig sind. Die Psychiaterin widmet sich dieser
Aufgabe mit groBem Engagement, kennt aber auch Situ-
ationen, in denen sie auBerst schwierige Entscheidun-
gen treffen muss.

Professionalitdt oder Mitgefiihl - eine Zwickmiihle

Zum Beispiel im Fall einer Fluchtlingsfamilie. lhr Kind
leidet unter den traumatischen Erlebnissen in der Hei-
mat. Es bekommt deshalb in Deutschland psychiatri-
sche Hilfe und wird behandelt. Sobald das Kind aus der
Behandlung als gesund entlassen wird, droht der Fa-
milie die Abschiebung zuriuck in ihr Herkunftsland, wo
Folter und Misshandlung drohen. Die Psychiaterin weiB
also, dass das Kind entweder langfristig in Behandlung
bleiben muss oder wieder traumatisierenden Ereignis-
sen ausgesetzt wird. Das Kind kann also quasi nicht ge-
sund werden.

,Darfich zulassen, dass ein Vater sein krankes
Kind zu einem Wunderheiler bringt?”

Eine weitere schwierige Situation: Behandelt werden
auch psychisch kranke Kinder oder Jugendliche, die
seelisch oder korperlich misshandelt oder sexuell miss-
braucht wurden und die kein forderliches oder schiitzen-
des Zuhause mehr haben. Sie sind besonders gefahrdet,
in Abhangigkeit zu Therapeuten zu geraten, sind verfuhr-
bar und verletzbar. Und manchmal sind Beschaftigte aller
Berufsgruppen in diesen Abteilungen geneigt, sich Uber
das professionelle MaB hinaus zu engagieren, falsche Ver-
sprechungen zu machen, gar Adoptionsphantasien zu we-
cken. Sie mussen deshalb besonders gut ausgebildet sein.
Die Professorin weil: ,,Wir mussen sehr gut nach unseren
Teams schauen.

,»ES gibt noch viele weitere Situationen, in denen wir ab-
wagen mussen. Fast immer sind es Einzelfall-Entscheidun-
gen. Dabei miissen wir so vieles beachten: die Kinderrech-
te, die Schweigepflicht, die professionelle Distanz, die
Fursorgepflicht, die Religionsfreiheit. Das ist eine groRe
Herausforderung und eine enorme Verantwortung, der
wir uns aber keinesfalls entziehen dirfen, sagt Renate
Schepker. m

Text: Melanie Gottlob / Heike Engelhardt
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Sterben in Wiirde

Palliativversorgung fiir einen selbstbestimmten Lebensabend

Wenn ein Mensch unheilbar krank
ist, benotigt er intensive Pflege
und medizinische Betreuung. In
der Palliativpflege kiimmern sich
qualifizierte Fachkrafte um diese
Menschen und helfen ihnen, ihre
Lebensqualitat und Selbstbestim-
mung aufrechtzuerhalten und ein
wiirdiges Leben bis zum Tod zu er-
moglichen.

,Darfich mit einem
Sterbenden lachen?”

FACETTEN Oktober 2014

An einer unheilbaren, weit fortge-
schrittenen Krankheit zu leiden ist
fir Betroffene und auch fiir ihre An-
gehorigen eine groBe Belastung. In
dieser Situation brauchen sie vor al-
lem Begleitung und Unterstiitzung.
In den psychiatrischen Fachpflege-
heimen des ZfP Sudwirttemberg
hat sich in den vergangenen Jahren
ein qualifiziertes Team gebildet, das
sich im Rahmen der Palliativver-
sorgung intensiv um die Beteiligten
kiimmert. Der Begriff ,palliativ®
(lat. pallium = Mantel) steht sinn-
bildlich dafiir, den Mantel schiitzend
uber einen hilfebedirftigen Men-
schen auszubreiten, die Symptome,
an denen der Betroffene leidet, zu
mildern ohne jedoch die Ursachen
zu beheben.

Schmerzlinderung als oberstes Ziel

»ES geht nicht um Heilung oder
Lebensverlangerung, sondern um
symptomorientierte Linderung der
Schmerzen“, sagt Christoph Vie-
ten, Leiter des Bereichs Arbeit und
Wohnen und Facharzt fir Palliativ-
medizin im ZfP Sudwurttemberg. Im
Mittelpunkt stehen der bestmogliche
Erhalt der Lebensqualitat, Nahe,
Zuwendung und die Linderung von
Schmerzen und anderen Sympto-
men. Um ihnen einen moglichst
selbstbestimmten letzten Lebens-
abschnitt in Wirde zu ermoglichen,
haben die individuellen Bedurfnisse
und Winsche der Patientinnen und
Patienten Prioritat. Dabei sollen

Betroffene so wenig wie moglich,
aber so viel wie notig dabei unter-
stiitzt werden, ihren gewohnten All-
tag im gewohnten Umfeld zu erhal-
ten. Um all dem umfassend Rechnung
zu tragen, mussen die bio-psycho-so-
zialen Dimensionen gleichermalien
beruicksichtigt werden. Die oberste
Pramisse solle aber immer der Wille
des Patienten sein, wie Vieten be-
tont. Es gehe also nicht nur um die
Linderung der Symptome, sondern
um einen ganzheitlichen Blick auf
die Bedurfnisse.

Die Schmerzlinderung wird durch
die Zugabe von Schmerzmitteln er-
reicht, welche auch sehr stark sein
konnen. Wenn die Lebensdauer be-
grenzt ist, konnen Spatfolgen, die
durch den Einsatz starker Medika-
mente bedingt sein konnten, aber
auBer Acht gelassen werden. Da-
durch konnen Symptome wirksamer
bekampft werden.

Die haufigsten Falle in der Palliativ-
pflege sind Demenz- und Tumor-Pa-
tienten, aber auch Betroffene mit
Schlaganfallen oder Gehirnerkran-
kungen wie Parkinson. Die Fach-
pflegeheime des ZfP bieten eine
stationare Versorgung an, wenn die
Pflege im hauslichen Milieu zu kom-
pliziert wird oder nicht mehr mog-
lich ist.



Einblick

Die Behandlung von Schmerzen und anderen kérperlichen oder psychischen Beschwerden sowie weitreichende Unterstiitzung in Bereichen des Alltags soll die
Lebensqualitdt von Patienten, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind, verbessern.

Gemeinsam gegen den Schmerz

,Palliativversorgung ist immer auch
eine Team-Geschichte“, betont Vie-
ten. Um eine umfassende Versorgung
der schwerstkranken und sterben-
den Patientinnen und Patienten
zu ermoglichen, mussen die Teams
multiprofessionell und sektoren-
ubergreifend arbeiten. Dariber
hinaus ist eine gute Kommunikati-
on und Kooperation zwischen allen
Beteiligten und vor allem den Ange-
horigen eine Grundvoraussetzung,
damit eine Begleitung im Sinne des
Betroffenen gelingen kann. Im ZfP
gibt es Pflegefachkrafte mit Zusatz-
qualifikationen, die sich den Beduirf-
nissen und Wunschen der Betroffenen
widmen. Neben psychologischem
Beistand und Seelsorge ist die Forde-
rung der Bewegung durch Ergothera-
pie und Krankengymnastik von sehr
groBer Bedeutung, um moglichst

lange mobil zu bleiben. Ein weiteres
wichtiges Element ist die Palliativ-
gruppe vor Ort. Diese begleitet die
Patienten in der letzten Phase ihres
Lebens Tag und Nacht.

Die Begleitung sterbender Menschen,
sich ihren individuellen Winschen
und Bediirfnissen anzupassen, ist
auch fir die Betreuungsteams eine
groBe Herausforderung. Den Be-
troffenen gerecht zu werden, nach
bestem Wissen und Gewissen stets
verantwortungsbewusst zu handeln
sowie den Anspruch zu erfiillen, das
Richtige zu tun und sich an ethischen
Richtlinien zu orientieren ist gerade
in so einem Umfeld eine Aufgabe,
die von Situation zur Situation neu
bewertet werden muss. In den psy-
chiatrischen Fachpflegeheimen des
ZfP wurden deshalb ,palliativ-me-
dizinische® Fallbesprechungen ein-
gefiihrt, fur die das ZfP vor einigen
Jahren ausgezeichnet wurde. In die-

sen Besprechungen, die alle 4 bis
5 Wochen stattfinden, diskutieren
Pflege- und Betreuungsteams ethi-
sche Fragestellungen. AuBerdem
klaren sie die weitere Vorgehenswei-
sen, um den Patienten im Einzelfall
gerecht zu werden. m

Text: Philipp Pilson — Foto: Ernst Fesseler
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Klartext

Wie Markt und Moral zusammenpassen

Die Vereinbarkeit von Ethik und Wirtschaft war vor einigen Jahrzehnten fiir viele noch undenkbar. Heutzutage
sind moralische Werte wie Gerechtigkeit, Integritdt, Fairness und Ehrlichkeit haufig fester Bestandteil der Un-

ternehmensphilosophie. Doch passen soziale Verantwortung und wirtschaftliches Handeln wirklich zusammen?
Selbstverstandlich, sagt Ethikexperte Prof. Dr. Hans Walz.

Facetten: Der Soziologe Niklas Luhmann
vertrat die Meinung, dass jede Interessens-
gruppe ihre ganz eigene Ethik hat und dass
es keine allgemeingiiltigen Wertvorstellun-

gen gibt. Sehen Sie das auch so?

Facetten: Aber schlieBen sich ethische
Prinzipen und wirtschaftliches Handeln
denn nicht aus?

Facetten: Das klingt ziemlich idealistisch....

Facetten: Das bedeutet also, dass es wirt-
schaftliche Vorteile fiir ein Unternehmen
bringt, wenn es sich moralischen Stan-
dards verpflichtet?

Professor Dr. Hans Walz: Ich vertrete mehr die Auffassung von Albert Schweizer. Dieser
hat gesagt: ,,Ich bin Leben, das leben will, inmitten von Leben, das leben will. “Jeder
Mensch hat universelle Grundbediirfnisse, aus denen sich Rechte ableiten lassen und die
als Menschenrechte in der Charta der Vereinten Nationen festgeschrieben sind. Diese
biologischen, psychischen und sozialen Grundbediirfnisse lassen sich wissenschaftlich
belegen und sind universell. In jeder Form der Ethik, sei es in Religion, Kultur oder Wirt-
schaft, geht es also letztendlich um das Leben.

Walz: Wenn wir die Erzielung von Gewinnen als einziges Ziel festlegen, kann es tatsachlich
ein Widerspruch sein. Ich vertrete jedoch die Auffassung, dass das primare Ziel der Wirt-
schaft in der Befriedigung der menschlichen Grundbediirfnisse liegt. Das bedeutet, dass
jedes Unternehmen liber die Gewinnerzielung hinaus eine gesellschaftliche Verantwortung
Uibernehmen muss, sei es fiir die Umwelt, das soziale Klima oder gerechte Entlohnung.
Beim Thema Wirtschaftsethik kommt im Bezug auf die Definition Albert Schweizers noch
ein weiterer Aspekt hinzu: die Nachhaltigkeit. Wir sind es der nachfolgenden Generation
schuldig, so zu wirtschaften, dass auch sie ihre Grundbediirfnisse befriedigen kann.

Walz: Es gibt in der Praxis zahlreiche Unternehmen, in denen das vorbildlich gelingt.
Ich kenne viele Betriebe, die 6kologisch produzieren, gerechte Lohne bezahlen und

sich fiir gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen und soziale Mindeststandards bei Lie-
feranten einsetzen. Zu einer ethischen Unternehmensfiihrung gehoren auch MaBnahmen,
die ein gutes Betriebsklima fordern, wie beispielsweise ein Betriebskindergarten oder
flexible Arbeitszeiten. Menschen, die in solchen Betrieben arbeiten, identifizieren sich mit
ihrem Arbeitgeber und tragen dieses positive Image nach auBen weiter.

Walz: Genau. Eine nachhaltige und werteorientierte Unternehmenspolitik ist auf lange
Zeit ein entscheidender Vorteil fir das Unternehmen. Denn wem kein Vertrauen entge-
gengebracht wird, der findet keine Kunden, Mitarbeiter oder Geschaftspartner. Zudem
bedeutet wirtschaftsethisches Handeln ja nicht, dass Gewinne moralisch verwerflich sind.
Sie sind sogar notwendig, denn nur so kann ein Unternehmen Arbeitsplatze langfristig
sichern und in Innovationen investieren.

Literaturtipp

Gemeinsam mit weiteren Autoren hat Hans Walz das Buch “Menschenrechtsorien-
tiert wahrnehmen — beurteilen — handeln” verfasst. Das Lese- und Arbeitsbuch zeigt
die Relevanz der Menschenrechte auf vielféltige Weise und vermittelt Impulse zum
menschenrechtsorientierten Wahrnehmen, Bewerten und Handeln in Netzwerken,
Organisationen und Ausbildungsstétten der Sozialen Arbeit. Es ist im Budrich UniPress
Verlag erschienen und unter der ISBN 978-3-86388-027-9 erhéltlich.
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Facetten: Wirtschaftsethik und erfolgrei-
ches Wirtschaften schlieBen sich also nicht
aus, sondern befordern sich gegenseitig?

Facetten: Unternehmen sind also auf
ethische Werte angewiesen, wenn sie ihre
Zukunftsfahigkeit erhalten wollen. Genuigt

es denn, dies auf Basis der freiwilligen
Selbstverpflichtung zu regeln?

Facetten: Das Thema Wirtschaftsethik
kommt urspriinglich aus dem Bereich
Industrie. Brauchen soziale Organisationen
Uberhaupt entsprechende Standards?

Klartext

,Das priméare Ziel der Wirtschaft
liegt in der Befriedigung der mensch-
lichen Grundbediirfnisse.”

Walz: Ein Unternehmen, das auf lange Zeit ausbeuterisch handelt, agiert betriebswirt-
schaftlich schadlich. Menschen, die schlecht bezahlt werden oder keine Arbeit haben,
fallen als Kunden weg. Ein abschreckendes Beispiel sind die vielen verodeten Stadte, von
denen es auch in Deutschland immer mehr gibt. Wenn es keine zahlungskraftigen Kunden
mehr gibt, schlieBen Laden und Restaurants, was wiederum zur Folge hat, dass noch mehr
Menschen abwandern.

Walz: Nein. Nachhaltigkeit ist zwar ein Prinzip, welches weltweit gelten sollte, das aber
noch lange nicht Uiberall in die Praxis umgesetzt wurde. Es ware dringend erforderlich, hier
einen allgemein giiltigen Rechtsrahmen zu schaffen.

Walz: Unbedingt. Denn der soziale Bereich handelt im Unterschied zur Industrie nicht mit
materiellen, sondern mit moralischen Glitern. Haufig erzeugen soziale Organisationen
daher Vorstellungen, wie etwas in einer Gesellschaft sein sollte. Deshalb ist es wichtig,
hier klare Richtlinien zu schaffen.

Aufgezeichnet von Heike Amann — Foto: Hochschule Ravensburg-Weingarten

»Sind Umweltschutz und

Fairness wichtiger als
Gewinn?”

Professor Dr. Hans Walz

Hans Walz lehrt seit 1980 als Professor fir Soziologie und Interkulturelle Soziale Arbeit/ Ethik an der
Hochschule Ravensburg-Weingarten. Inzwischen ist der 72-Jahrige im aktiven Ruhestand und weiterhin
tatig im Institut flir Angewandte Forschung der Hochschule mit Forschungsschwerpunkt Menschen-
rechtsorientierte nachhaltige Sozial- und Lebens(raum)gestaltung. Er ist zudem Ethikbeauftragter der
Hochschule und referiert regelmafig auf internationalen Tagungen.
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Einblick

Als Arbeitgeber der Fiirsorge verpflichtet

Fiirsorgepflicht wird immer haufiger als wichtige Aufgabe der Arbeitgeber
genannt. Damit ist gemeint, dass der Arbeitgeber fiir das Wohlergehen seiner
Beschiftigten Sorge zu tragen hat. Doch in der Psychiatrie gehdrt hier mehr
dazu als Work-Life-Balance.

Wir lassen niemanden alleine — diese wichtige Botschaft will das ZfP Stidwdirttemberg seinen Mitarbeitenden vermitteln.
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Eine Patientin mit einer schweren Depression wird sta-
tionar behandelt, doch nichts scheint zu helfen. Kein
Einzelgesprach, keine Gruppentherapie, auch keine Me-
dikamente. SchlieBlich schneidet sich die Patientin mit
einer Rasierklinge die Pulsadern auf. Eine Mitarbeiterin
des Stationsteams findet die Frau tot im Badezimmer.

Ein erschreckendes Szenario. Und dennoch ist es im klini-
schen Alltag nicht immer vermeidbar. Traumatische Erfah-
rungen konnen jederzeit vorkommen. Sei es nach einem
Patienten-Suizid oder auch nach gewaltsamen Ubergrif-
fen durch Patienten. Fir die Betroffenen ist wichtig zu
wissen, dass sie in solchen Krisen nicht auf sich alleine
gestellt sind, sondern im Team Hilfe finden und wenn no-
tig auch professionelle Hilfe in Anspruch nehmen konnen.

»Wer ein traumatisches Ereignis erlebt, reagiert meist
mit Angst, Unsicherheit, Selbstzweifel und Schuldgefiih-
len®, erklart Dr. Berthold Miller, Traumaexperte im ZfP
Sudwiirttemberg. Vielen drangt sich die Frage auf, was
die Kollegen uber sie denken: ,,Stehen sie hinter mir?*
Fur die Betroffenen ist in diesem Fall sehr wichtig, das
Erlebte nicht alleine verarbeiten zu mussen und sich die
Zeit nehmen zu konnen, die sie brauchen. ,,Im ZfP Sid-
wirttemberg werden nach belastenden Ereignissen zeit-
nah Teamsupervisionen und Einzelgesprache angeboten,
in denen die Betroffenen Uber das Geschehene reden
konnen.“ Dabei steht immer im Vordergrund, dass der
Betroffene die Situation so gut wie moglich verarbeiten
kann. Mitunter kann es auch helfen, im Arbeitsalltag vo-
ribergehend ein wenig kiirzer zu treten oder von man-
chen Aufgaben voriibergehend entlastet zu werden.

»Alle diese Moglichkeiten und Angebote sind bei uns so-
wohl fiir den Fall eines Suizids als auch fiir Ubergriffe in
eigenen Handblichern festgeschrieben®, berichtet Cillie
Zoller-Gold, Leiterin des Qualitatsmanagements im ZfP.
Sie hat die Handblicher miterarbeitet. So konnen sich
Vorgesetzte grundsatzlich uber ihre Verantwortung und
Aufgaben im Krisenfall als auch Mitarbeiter Uber mogli-
che Hilfestellungen informieren. Beiden Seiten gibt das
mehr Sicherheit.

Weiterhin sind in den Handbiichern Kollegen benannt, an
die man sich fir ein Einzelgesprach wenden kann. Wer
uber personliche Dinge nicht sprechen mochte, kann
jedoch auch zu externen Psychologen und Psychiatern
gehen. Ebenso sind rechtliche Aspekte erklart, zum Bei-

Einblick

spiel falls Betroffene Anzeige erstatten mochten. Bei
allen wichtigen Entscheidungen im Zusammenhang mit
solchen Ereignissen beraten zusatzlich die Vorgesetzten.

Die Handbicher wurden vor 13 Jahren entwickelt. Auf
Hinweis der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, weshalb
diese auch in den Entwicklungsprozess eingebunden

Belastende Ereignisse missen manchmal auch im Team
aufgearbeitet werden.

wurden. Dieses Vorgehen hatte den Vorteil, dass dieje-
nigen, die vorher bereits ein traumatisches Ereignis er-
lebt hatten, ihre Erfahrungen einbringen konnten. Zum
Beispiel berichteten einige, dass es fur sie sehr gut war,
wahrend ihrer Abwesenheit den Kontakt zum Team auf-
recht zu erhalten.

Die Fiirsorgepflicht ist also ein wichtiger ethischer Auf-
trag einer psychiatrischen Einrichtung als Arbeitgeber.
»Ein traumatisches Ereignis wird, insbesondere unter
fursorglicher Begleitung, von den meisten Menschen in
einem angemessenen Zeitraum verarbeitet, doch kann
es auch zu einer posttraumatischen Belastungsstorung
kommen, die erhebliche Folgen fur den Betroffenen
hat“, erklart Berthold Miller. ,Es ist deshalb wichtig,
den betroffenen Mitarbeitern frihzeitig Hilfestellung zu
geben, damit schwerwiegende Folgen vermieden wer-
den konnen*, erganzt Cillie Zoller-Gold. m

Text: Melanie Gottlob — Foto: Ernst Fesseler

.Betrifft Flirsorgepflicht

nur die Patienten?”
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Kostprobe

Literatur- und Filmempfehlungen

Heike Amann
Redaktion

FACETTEN Oktober 2014

i Anstandig essen -

' Ein Selbstversuch
Karen Duve

ISBN 978-3-442-4767-7

Vegetarier auf Probe
Ist es in Zeiten von Massentierhaltung und

Geiz-ist-Geil-Mentalitat moglich, sich mora-

lisch korrekt zu ernahren? Karen Duve hat es
ausprobiert. Jeweils zwei Monate lebte sie
von Bio-Produkten, vegetarisch, vegan und
frutarisch, also ausschlieBlich von Obst und
Gemiise, bei dessen Ernte die Pflanze nicht
verletzt wird. Zwischen Seitanschnitzel
und selbstgemachter Brombeermarmelade

stellte sie fest: Ein Leben ohne Tierproduk-

te wird zwar manchmal als Einschrankung
empfunden, sorgt aber gleichzeitig fur ein
reineres Gewissen. Auch wenn die Autorin

manchmal etwas zu sehr im Gutmenschen-
tum schwelgt, liest sich ihr Erfahrungsbe-
richt erfrischend wie eine Guarana-Cola.

Das Buch zeigt unterhaltsam, dass Genuss
auch politisch korrekt geht. Wenn da nicht
der Hackbraten ware.

Fazit: Empfehlenswert fur alle, die sich mit

dem Thema Ernahrung kritisch auseinander-

setzen mochten.

Erin Brockovichv

2000

130 Minuten

Regie: Steven Soderbergh

Beispielhafte Zivilcourage

Erin Brockovich (gespielt von Julia Roberts)
ist alleinerziehende Mutter von drei Kindern.
Trotz fehlender Qualifikation ergattert sie
mit Hilfe ihres Charmes und ihrer direkten
Art einen Job in einer Anwaltskanzlei. Beim
Sortieren alter Akten stoBt sie auf einen
Umweltskandal. Ein kalifornischer GroBkon-
zern hat das Trinkwasser verunreinigt, vie-
le Anwohner leiden seitdem an Krebs und
weiteren Erkrankungen. Ohne auch nur eine
Sekunde an sich und ihren Job zu denken,
den sie dringend braucht, deckt Erin nach
und nach die Zusammenhange auf. Durch
ihr Engagement wird daraus schlieBlich der
groBte Schadenersatzfall in der Geschichte
der USA. Ein spannender, nachdenklicher
und zugleich amiisanter Film, der auf einer
wahren Begebenheit beruht.

Fazit: Ein rundum gelungenes Werk, das
zeigt, dass jeder einzelne die Welt ein Stiick
besser machen kann.
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sehr gut

Heike Engelhardt
Redaktion
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St ISBN: 978-3-499-26703-1
" e

Selbsttotung mangels Lebensqualitat

Lou kommt als Pflegehelferin in Wills Haus-
halt. Er leidet an einer unheilbaren Krank-
heit, wird zeitlebens an den Rollstuhl ge-
fesselt und von starken Schmerzen geplagt
sein. Miihelos kann sich die Leserin mit der
Protagonistin ebenso identifizieren wie mit
Wills Mutter. Sympathien hegt, wer das gut
recherchierte Buch liest, auch fiir Will. Die
Thematik um die Frage, ob der Verlust an
Lebensqualitat berechtigt, seinem Leben
selbst ein Ende zu setzen, Hilfe beim Sui-
zid zu erwarten, ist spannend, stellenweise
humorvoll inszeniert, auch wenn sich die
Handlung teilweise in der Nahe der Ki-
chenpsychologie bewegt. Sprachlich wenig
anspruchsvoll, dafir tranendrisenreich
lasst sich Bestellerautorin Jojo Moyes 520
Seiten lang aus, verweigert uns aber immer-
hin das Rosamunde-Pilcher-Happy-End.
Fazit: Anspruchsvolles Thema, garniert mit
einer Reihe pseudopadagogischer Fragen fiir
diskutierfreudige Lesekreise.
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The Dark Knight

2008

146 Minuten

Regie: Christopher Nolan

Wunderschon, unethisch, gefahrlich

Die Filmbewertungsstelle Wiesbaden hat dem
Streifen das Pradikat ,,besonders wertvoll*
verliehen. Fans des Comic-Helden Batman
und seines Gegenspielers ,,Joker“ kommen
im zweiten Teil der Trilogie ,, The Dark Knight*
voll auf ihre Kosten. Der legendare Heath
Ledger mimt den Irren hinter der Grinse-
maske als einen derer, die ,,die Welt einfach
nur weinen sehen“ wollen. Im glitzernden
Hemd ist er ,wunderschon, unethisch und
gefahrlich®. Explosionen, wilde SchieBereien,
ebensolche Verfolgungsjagden und markige
Spriiche bestimmen den Action-Thriller um
den gesetzlosen Racher Batman mit seinem
Enthusiasmus fuir Gerechtigkeit in einer Welt,
die so grausam ist, dass die einzig moralische
GroBe der Zufall ist.

Fazit: Actionreich, verwirrend und brutal,
wie dies nur die Comicwelt erlaubt. Wer’s
mag. Tiere, so der Abspann, kamen Ubrigens
nicht zu Schaden.
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Melanie Gottlob
Redaktion

Limit
Frank Schatzing
ISBN 978—3-462-03704-3

Der Ressourcen-Kampf geht weiter

Eine neue Olkrise, ein Hochgeschwindig-
keits-Aufzug zum Mond, gigantische Bagger,
die das Element Helium-3 fiir die Energie-
versorgung fordern, eine riesige Hotelanla-
ge mit Blick auf die Erde. Frank Schatzing
zeichnet in seinem Roman ,,Limit“ ein Zu-
kunftsszenario im Jahr 2025, in dem der
Mensch den nachsten Himmelskorper bela-
gert, nachdem er die Erde weitgehend aus-
gebeutet hat. Im Kampf um die Ressourcen
spielt sich auf dem Mond letztendlich aber
das gleiche ab wie auf der Erde: Alle wol-
len am Profit teilhaben. Macht- und Geldgier,
ein verstricktes Netzwerk von Agenten, eine
Atombombe, die nach Jahren in Vergessen-
heit plotzlich wieder zur todlichen Bedro-
hung wird. Eine Katastrophe mit zahlreichen
Opfern bahnt sich an.

Fazit: Die Geschichte ist gut recherchiert
und wirkt dadurch so realistisch, dass man
als Leser ins Nachdenken kommt.
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Der Baader-Meinhof-
Komplex

2009

184 Minuten

Regie: Uli Edel

Von Frust und Gewalt

Die Journalistin Ulrike Meinhof berichtet
Uber die Studentenproteste im Jahr 1967
und trifft dabei auf die Studentin Gudrun
Ensslin und ihren Freund Andreas Baader.
Die beiden gehen brutal vor, auch vor Brand-
stiftung scheuen sie nicht zuriick. Als sie
inhaftiert werden sollen, kommt Meinhof
ihnen zu Hilfe. Gemeinsam griinden sie die
Rote Armee Fraktion (RAF) und veriiben At-
tentate auf die Fiihrungsschicht. Auch ihre
Festnahme kann die Spirale der Gewalt,
die sie in Gang gesetzt haben, nicht mehr
verhindern. Der Film ,Der Baader-Mein-
hof-Komplex“ schildert die Geschichte der
RAF in den Jahren 1967 bis 1977. Der radi-
kalen Gruppe scheint jedes Mittel recht, um
»den neuen Faschismus“ zu bekampfen. Kei-
ne seichte Abendunterhaltung.

Fazit: Aufwendig inszeniert, starke Schau-
spieler, aber anstrengend lang.
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Philipp Pilson
Redaktion
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Profit auf Kosten der Patienten

Voller Tatendrang kommt der junge Arzt Dr.
Roy Bash in die psychiatrische Klinik Mount
Misery. Schon bald stellt er fest, dass die
Praktiken vor Ort nicht seinem Verstandnis
entsprechen. Den Arzten scheint die eigene
Karriere und Geld wichtiger zu sein, als sich
den Problemen der Menschen zu widmen.
Diagnosen werden gefalscht, verbotene
pharmazeutische Tests durchgefiihrt oder
Betroffene mit Medikamenten vollgestopft,
anstatt wirklich therapeutisch behandelt zu
werden. Diese Erfahrungen wirken auf Bash
desillusionierend und fiihren vor Augen, was
sein kann, aber nicht sein darf. Der Autor
rechnet in diesem Buch mit der amerikani-
schen Psychiatrie ab, gepaart mit ein paar
Seitenhieben auf das Gesundheitssystem,
auch wenn das dort gezeichnete Bild mit der
Realitat wenig libereinstimmt.

Fazit: Uberspitzt dargestellte Kritik an der
amerikanischen Psychiatrie, die zum Nach-
denken anregt.
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Side Effects

2013

106 Minuten

Regie: Steven Soderbergh

Pillen und Nebenwirkungen

AlsEmily “sMannaus dem Gefangnis entlassen
wird, kommt sie damit nicht klar und be-
gibt sich wegen Depressionen und Suizid-
Gedanken in psychiatrische Behandlung.
Ein Pharmakonzern bietet ihrem Psychiater
indes an, ein neues Antidepressivum an sei-
nen Patienten zu testen, womit er viel Geld
verdient. Mit der Verabreichung des Psycho-
pharmakons beginnen die Nebenwirkungen
und Probleme. Der Thriller von Soderbergh
ist eine verstrickte, intelligente Geschich-
te, die die verschiedenen Missstande in der
Gesellschaft im Hinblick auf die Psychiatrie
indirekt anspricht. Einerseits der schnelle,
unkontrollierbare Umgang mit Psychophar-
maka und ihren Folgen, der Umgang der
Gesellschaft mit psychisch Kranken und die
erschreckende Macht der Pharmakonzerne
und deren Einfluss.

Fazit: Der Regisseur zeichnet ein Bild der

Gesellschaft, in der nicht der Mensch son-

dern der Profit im Vordergrund steht.

= gz = g
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Einblick

Tabu-Themen im Gesprach

Ethiktagungen orientieren sich an Fragen der Zeit

Themen, die in der Gesellschaft gemieden werden, zuweilen auch unter Psychiaterinnen und Psychiatern
umstritten sind, widmen sich die jahrlichen Tagungen Psychiatrische Ethik in Zwiefalten und Reutlingen.
Sie bewegen sich im Grenzbereich zwischen rein fachlichen und allgemein menschlichen Fragestellungen,
die insbesondere seelisch Erkrankte beriihren, die aber auf Fachtagungen nicht behandelt werden.

Diirfen psychisch Kranke ihre Sexu-
alitat auf der Station oder in den
Wohngruppen ausleben? Haben psy-
chisch kranke Straftater einen An-
spruch auf Hilfe oder sollten man
sich eher um ihre Opfer kiimmern?
Kann Therapie mit Zwangsmitteln
gelingen? Braucht es eher barmher-
ziges Mitleiden oder therapeutische
Distanz? Darf psychiatrische Behand-
lung unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten betrachtet werden? Und wo
bleiben die Angehorigen? Uber die
Fachoffentlichkeit hinaus suchen die
Ethiktagungen den gesellschaftlichen
Diskurs und richten sich an Professi-
onelle ebenso wie an Angehorige
psychisch Kranker, Betroffene, an
Mitglieder der Laienhilfe, Seelsorge,
Krankenkassen, Justiz, an Patienten-
fursprecher oder Ethiker.

Gesellschaftlicher Auftrag im
Mittelpunkt

Die erste Tagung 1989 initiierte der
damalige Zwiefaltener Arztliche Di-
rektor Dr. Hans Kayser anlasslich der
900-Jahr-Feier der Grindung des
Klosters Zwiefalten. Sie sollte den
Auftakt einer langjahrigen Reihe bil-
den, die heuer am Welttag fur seeli-
sche Gesundheit mit der 25. Auflage
ihr Jubilaum feiern kann. Schon frih
wurde die Tagung regional losgelost
von der Psychiatrie als Institution.
Sie wurde nach Reutlingen verlegt,
in die Mitte des Versorgungsgebietes.
SchlieBlich stand nicht die Arbeit
der Psychiatrie, sondern der gesell-
schaftliche Auftrag im Mittelpunkt.
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Anfangs griffen die Veranstalter um
Kayser und seinen Zwiefaltener Kol-
legen Dr. Berthold Miiller abstrakte
Themen auf, beispielsweise die Fra-
ge, ob Akutstationen geoffnet wer-
den konnen oder geschlossen gefiihrt
werden miussen. Bald nach der Ta-
gung begann man in Zwiefalten, die
allgemeinpsychiatrische Akutstation
grundsatzlich zu offnen.

Mediziner und Philosophen im
Gesprach

Prominente Referenten ergriffen bei
den Ethiktagungen das Wort. Pro-
fessor Dr. Dr. Karl Lauterbach kam
aus Koln. Vermittelt hatte den Ge-
sundheitsokonomen der Tubinger
Professor Dr. Michael Arnold. Arnold
hatte dort eine Stiftungsprofessur fir
Gesundheitssystemforschung  inne
und Lauterbach, frisch von Harvard
kommend, an sein Institut geholt.
Die Ehre gaben sich der Philosoph,
Neurologe und Psychiater sowie Me-
dizinhistoriker Professor Dr. Heinrich
Schipperges aus Heidelberg sowie
Professor Dr. Rudolf Degkwitz, Ordi-
narius in Freiburg. Bereits emeritiert,
sprach der Sozialpsychiater Uiber Mit-
leid oder Barmherzigkeit. Degkwitz
war ubrigens NS-Widerstandskamp-
fer bei der ,,WeiBen Rose“ in Ham-
burg gewesen. Auch zwei Professoren
aus den ostlichen Bundeslandern wa-
ren zu Gast bei den Ethiktagungen.
Professor Dr. Hans-Joachim Maaz aus
Halle und Professor Dr. Manfred Oer-
tel von der sachsischen Partnerklinik
Zwiefaltens in GroBschweidnitz.

Den offentlichen Diskurs
vorweggenommen

Oftmals nahmen die Ethiktagungen
Themen, die ,in der Luft lagen“,
um ein bis zwei Jahre vorweg. 1995
erinnerte eine Ausstellung an den
depressiv erkrankten Maler Albert
Speck, den nur der friihe Tod vor der
Ermordung in der sogenannten ,,Eut-
hanasie-Aktion“ bewahrt hatte. Ein
Jahr spater proklamierte Bundespra-
sident Roman Herzog den 27. Januar
zum Gedenktag fiur die Opfer des
Nationalsozialismus. Specks klein-
formatige Aquarelle zieren heute
den Flur vor der Zwiefaltener Klinik-
bibliothek.

Weiterentwicklungsmoglickeiten
im Fokus

Uber Wirtschaftlichkeitsaspekte re-
ferierten ein Jahr zuvor der Tubin-

Auf dem Podium w erden
verschiedene Sichtweisen
durchaus kontrovers diskutiert.



ger Professor Dr. Michael Arnold aus
Tubingen und Dr. Joachim Kohler aus
dem Stuttgarter Sozialministerium
und zeigten auf, wie sich das Psych-
iatrische Landeskrankenhaus (PLK)
von der Behorde zum Wirtschaftsun-
ternehmen entwickeln konnte. 1996
kam das Errichtungsgesetz, das die
PLK zu Zentren fir Psychiatrie als
Anstalten des offentlichen Rechts
machte.

Seit 2007 veranstaltet das ZfP die
jahrlichen Ethiktagungen gemeinsam
mit der Reutlinger Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik (PP.rt). Seit 2012 werden
die Ethiktagungen, zu denen man
sich anfangs halbtags am Samstag
traf, am oder um den 10. Oktober
zum Welttag fur seelische Gesundheit
veranstaltet. 2013 stand erstmals ein
Thema im Mittelpunkt, das mehr
die Beschaftigten betrifft als die
Patienten: ,,Schuften wir uns krank?
- Arbeit und seelische Gesundheit“.

Zum Jubilaum geht es erstmals
um ein Krankheitsbild

Die Jubilaumsveranstaltung am 10.
Oktober 2014 widmet sich erstmals
einem Krankheitsbild. Sie greift das
Motto des Welttages fiir seelische
Gesundheit auf und konkretisiert es
mit einem eigenem Untertitel:,,Le-
ben mit Schizophrenie - Wer be-
stimmt die Richtung?“ Dabei wie
auch in Zukunft wird die Tagung kon-
troverse oder gemiedene Diskurse
aufgreifen. m

Text: Heike Engelhardt —
Fotos: Melanie Gottlob, Made Hold, Bodo Riidenburg

Ethik und Humor schliel3en sich nicht aus,

wie die Veranstalter Dr. Berthold Mdiller (links)

und Professor Dr. Gerhard Léangle zeigen.

Einblick

Die Diskutanten greifen
gemiedene Diskurse auf ...

... und freuen sich herzlich, wenn sie in
wesentlichen Themen Ubereinstimmung finden.

.Darf psychiatrische Behandlung
unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten betrachtet werden?”
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Titelthema

Mit dem Mahnmal der grauen Busse erinnern das ZfP Stidwtirttemberg und die Stadt Ravensburg an die Opfer
der sogenannten , Euthanasie-Aktion”.

Vergangenheit als Verpflichtung

Der Umgang mit dem Erbe der nationalsozialistischen Psychiatrie

Die Psychiatrie im Nationalsozialismus zahlt zu den dunkelsten Kapiteln der Geschichte dieses Fachgebietes.
Kranke und Behinderte wurden verachtet, die den Kliniken anvertrauten Patientinnen und Patienten in ihrem
Vertrauen getduscht und belogen, zwangssterilisiert oder in der sogenannten ,Euthanasie“ getotet. Die Ver-
gangenheit hat direkte Auswirkungen auf die heutige Psychiatrie.

Viel zu lange hielt das Schweigen,
Verharmlosen und Verdrangen der
deutschen Psychiatrie in der Zeit
nach dem Nationalsozialismus an.
»Ernsthaft begann die Erforschung
der Geschichte der NS-Psychiatrie
in Deutschland erst in den 1980er
Jahren®, sagt Privatdozent Dr. Tho-
mas Miiller, Leiter des Forschungs-
bereichs Geschichte der Medizin
im ZfP Sudwirttemberg. Bis in die
1980er Jahre hinein wurde die Ge-
schichte unter den Teppich gekehrt.

,Das Arztliche Fehlverhalten im Na-
tionalsozialismus hat direkte Aus-
wirkungen auf die heutige Zeit“,
betont Miller. Man konne als arzt-
lich Tatiger nicht mehr arbeiten,
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als hatte es den Nationalsozialis-
mus nicht gegeben. Die aktive in-
haltliche Auseinandersetzung mit
der Geschichte macht den heuti-
gen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in psychiatrischen Kliniken
die ethischen Herausforderungen
bewusst. Die Auswirkungen, wel-
che die Geschichte auf die heutige
Arbeit hat, zeigen sich nicht zuletzt
in den Begrifflichkeiten der Psychi-
atrie in Deutschland. Beispielswei-
se der Begriff ,,Euthanasie“. Dieses
Wort kommt aus dem Griechischen
und bedeutet ,schoner Tod“. Es
wurde von den Nationalsozialisten
missbraucht, um die Ermordung
psychisch Kranker zu beschonigen.
Heute wird dieser Begriff hierzu-

lande nur im historischen Kontext
benutzt, im niederlandischen oder
englischen Sprachgebrauch wird er
weiterhin wortlich verwendet - als
Synonym fur Sterbehilfe.

Aktiv mit dem schweren Erbe um-
zugehen ist nicht nur ein Teil der
moralischen Verpflichtung gegen-
uber den Opfern des Nationalsozi-
alismus, sondern auch ein Zeichen
an die heutige Gesellschaft und
zum Nutzen der Betroffenen. ,,Wir
sehen, dass es auch den Patienten
hilft, wenn dieses Thema aktiv ver-
arbeitet wird“, so Muller. Vor Jahr-
zehnten war die Schwelle, eine Psy-
chiatrie aufzusuchen, sehr hoch. Es
ist mit das Verdienst des offensiven



Titelthema

Ein Bus steht unverrtickbar in der Weissenauer Alten Pforte. Der andere mobile Bus ist an verschiedenen Orten unterwegs: von
Ravensburg tber Berlin, Stuttgart, Heilbronn, Neuendettelsau, Pirna, K6In, Zwiefalten, Grafeneck und Miinchen nach Kassel.

Umgangs mit der Geschichte, die
Psychiatrie Stiick fiir Stlick zu ents-
tigmatisieren.

Erinnerung an die Geschichte
wach halten

Intensive historische Forschung, ein
Psychiatriemuseum, jahrliche Ge-
denktage, zahlreiche Ausstellungen
und Schiilerveranstaltungen sowie
die enge Zusammenarbeit mit der
Gedenkstatte Grafeneck - das ZfP
Sudwurttemberg ist sich seiner ethi-
schen und moralischen Verpflich-
tung bewusst. Es verfugt Uber ei-
nen eigenen medizinhistorischen
Forschungsbereich zu Psychiatrie,
Kultur und Gesellschaft, der neue
Erkenntnisse der breiten Offent-
lichkeit zuganglich macht. An der
Aufarbeitung beteiligt sich das ZfP
mit zahlreichen Projekten. Als Teil
der regionalen Erinnerungskultur ist
der jahrliche Gedenktag fir die Op-
fer des Nationalsozialismus am 27.
Januar zu nennen, der seinen festen
Platz im Jahreskalender der ehemali-
gen Heil- und Pflegeanstalten in Bad
Schussenried, Zwiefalten und Weis-
senau innehat.

Ein wichtiger Mosaikstein ist das 2003
in Zwiefalten eroffnete Wurttem-
bergische Psychiatriemuseum. 200
Jahre Psychiatriegeschichte werden
dort anschaulich der Offentlichkeit
prasentiert. ,Sammeln, Bewahren,
Forschen und Vermitteln“, so der
Auftrag. Eine Dauerausstellung zeigt
neben historischen Dokumenten wie
Fotografien oder Zeichnungen auch
medizinische Gerate und Exponate
wie Geschirr oder Kleidung, die den
friheren Anstaltsalltag einer psych-
iatrischen Einrichtung authentisch
widergeben.

Eine andere Initiative des Gedenkens
wurde gemeinsam mit der Stadt Ra-
vensburg umgesetzt. 2005 wurde ein
kiinstlerischer Wettbewerb ausge-
rufen, ein Mahnmal zu entwerfen,
das der Erinnerung an die Opfer ge-
recht wird. ,Mehr Aufklarung und
Erinnerung in der Region“, lautete
die Initiative dieses Projekts. So ist
das Denkmal der grauen Busse ent-
standen. ,,Das Mahnmal hat
mehr Wogen geschla-

gen, als alle gedacht
haben“, fasst Miller
zusammen. Vieler-

orts wurde eine aktive Auseinander-
setzung mit der NS-Psychiatrie ange-
stoBen. Das zeigt sich unter anderem
darin, dass Angehorige der NS-Opfer
erneut oder erstmalig Briefe an die
ehemaligen Heil- und Pflegeanstal-
ten schreiben, um sich Uber indivi-
duelle Schicksale zu erkundigen. ,,Es
vergeht kein Monat, in dem nicht ein
Brief eingeht”, berichtet Miiller. ,,Die
Briefe erinnern uns taglich an die
Verantwortung der deutschen Psych-
iatrie fur die Vorgange im National-
sozialismus. “

,»30 schwierig die Aufgabe auch sei,
die die Vergangenheit fir uns mit
sich bringt, wir tun viel und stellen
uns dieser Verantwortung auf unter-
schiedlichste Weise“, schlieft Mul-
ler. Und erflllt die Forderung des
friheres Bundesprasidenten Roman
Herzog, der bei der Initiierung des
nationalen Gedenktags sagte: ,,Die
Erinnerung darf nicht enden*.

Text: Philipp Pilson — Fotos: Made Hold, Andreas Knitz,

Hans-Peter Heuschmid

.Wie hatte ich gehandelt?”
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Schlusslicht

Ratsel

&, 5 4=d, 6=n

Mitmachen lohnt sich

Welcher Begriff verbirgt sich hinter den Bildern? Unter allen richtigen Ein-
sendungen verlosen wir dieses Mal ein Insektenhotel firs griine Gewissen:
nachhaltig, okologisch und gefertigt von psychisch Kranken in der Arbeits-

therapie in Zwiefalten.

Senden Sie das Losungswort per E-Mail an facetten@zfp-zentrum.de oder
schicken Sie eine frankierte Postkarte an das ZfP Sudwirttemberg, Abteilung
Kommunikation, Pfarrer-Leube-StraBe 29, 88427 Bad Schussenried.

Einsendeschluss ist der 15. Dezember 2014. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

s A ,7=d

Auflosung aus Heft 3/2014
Haben Sie’s gewusst? In der
Juli-Ausgabe haben wir die
Formulierung ,,Wenn Grenzen
verschwimmen* gesucht. Ge-
wonnen hat Georg Zembrod.
Das Facetten-Team gratuliert
und wiinscht gute Unterhal-
tung beim Film ,,Das weiBe
Rauschen“.

Die Auflosung und wer gewonnen hat, lesen Sie in der nachsten Ausgabe.

38

Ubrigens ...

... ist das ZfP Sudwirttemberg unabhangig und neutral,
was die Wahl der Pharmahersteller betrifft. Hauseigene
Fortbildungen und Tagungen werden ohne Unterstiitzung
pharmazeutischer Hersteller veranstaltet und auch Ku-
gelschreiber und Notizblocke mit den Logos von Pharma-
firmen sind tabu.

... hat sich das ZfP Sudwirttemberg per Aufsichtsrats-
beschluss zu einem so genannten ,,Public Corporate
Governance Kodex“ verpflichtet. Darin sind unter
anderem Grundsatze zu guter und verantwortungsvoller
Unternehmensfiihrung festgelegt. In einer jahrlichen
Erklarung legen die Unternehmen Rechenschaft zu den
Forderungen ab. Beispielsweise miissen sie darstellen,
in welchem Umfang Frauen in Filhrungspositionen oder
Aufsichtsgremien beteiligt sind.
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... setzt sich das ZfP Stidwurttemberg auch
fur die Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung in Rumanien ein. Mit dem 1990
gegriindeten Verein Beclean e.V. konnte
bereits viel bewirkt werden.

In dem neuen Buch ,,Zeitenwende*, herausgegeben von
ZfP-Mitarbeitenden, werden die Verhaltnisse in Rumanien
und die Arbeit des Vereins anschaulich und eindrucksvoll
mit vielen Bildern gezeigt.

Gebundene Ausgabe mit 144 Seiten, erschienen im
Verlag Psychiatrie u. Geschichte, 2014, ISBN 3931200213.
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Wie in einem schwarzen Loch

Depressive Erkrankungen

Krankheitsbild

Wann muss ich

2um Arzt

Ausblick

Im nachsten Heft

Wie in einem schwarzen Loch
Depressive Erkrankungen

Es heiBt, dass jeder Mensch in
seinem Leben mindestens einmal
eine depressive Phase erlebt. Wer
diese nicht mehr aus eigener Kraft
tiberwinden kann, ist dauerhaft in
einem schwarzen Loch gefangen.
Die Krankheit kann erfolgreich
behandelt werden - aber auch zum

Schlusslicht

Entstehung und Krankheitsbild
Wann muss ich zum Arzt
Therapie und Behandlung

Weitere Themen im nachsten Heft:
Therapieformen, Suizidalitat,
Depression im Alter, Was kann ich
vorbeugend tun?, Wie geht es den
Angehorigen?

[ Therapie und Zfp
Behandlung .

Tod fuhren. Umso wichtiger ist es,
sich damit auseinanderzusetzen.
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Mochten Sie uber weitere Themen
aus dem ZfP Siidwirttemberg aktuell
und kompakt informiert werden?

Melden Sie sich unter

www.zfp-web.de/newsletter
fur unseren Newsletter an.
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Ethik hat die Aufgabe, Fragen zu stellen und nicht Antworten zu geben.

Ein Unternehmen der pr Gruppe Baden-Wiirttemberg



