Diana Huth Die Aufwartsspirale — Ich habe das Gefuhl, verriickt zu werden. Die Arbeit
tirmt sich, die Familie nervt und jetzt auch noch dieses Corona. Da kann man nur verrickt
werden. Doch ab wann ist man eigentlich verriickt? Und wer entscheidet das? Fakt ist,
jahrliche ist etwa jeder vierte Erwachsene psychisch so belastet, dass eine professionelle
Unterstitzung ratsam ware. Doch das mussen wir uns erst einmal eingestehen. Und dann
missen wir auch noch jemanden finden, dem wir uns anvertrauen wollen. Die
psychotherapeutischen Kapazitaten sind begrenzt. Wartezeiten sind lang. Hinzu kommen
Angste davor, sich zu offenbaren und davor, dass andere uns verurteilen. Am Ende gehen
nur 20 Prozent der psychisch belasteten Menschen in Behandlung. Das sind in
Deutschland jahrlich 14 Millionen Menschen, die sich nicht behandeln lassen. Ob es
allerdings so klug ist, die Probleme mit ins private und ins berufliche Umfeld zu nehmen,
wage ich zu bezweifeln. Darum spreche ich heute mit der Oberérztin und
Psychotherapeutin Anna Rehwinkel Gber das Spektrum psychischer Erkrankungen und
dartber, was wir tun kénnen, wenn wir plétzlich vor psychischen Herausforderungen
stehen. Sie nennt sich selbst "Botschafterin der Psychiatrie" und arbeitet in der gréf3ten
psychiatrischen Klinik Norddeutschlands. Kommt mit in "Die Aufwartsspirale” mit Anna
Rehwinkel. Moin!

Anna Rehwinkel Hallo.

Diana Huth Schén, dass Sie da sind. Wir wollen heute Uber ein sehr populédres Thema,
was sich im Internet auch widerspiegelt, sprechen, ndmlich die Frage "Bin ich verrickt?"
Etwas harmonischer oder diplomatischer ausgedriickt: Was ist eigentlich psychisch krank?
Und das ist naturlich auch die erste Frage, die ich mir stelle oder die ich Ihnen vielmehr
stelle: Was bedeutet das eigentlich? Woran merkt man, ob man psychisch krank ist? Was
ist die Definition von "psychisch krank" und wer hat sich das eigentlich ausgedacht?

Anna Rehwinkel Ja, diese Frage "Bin ich eigentlich verruckt, Frau Doktor? Was passiert
mit mir? Ich verliere meinen Verstand”, die wird mir sehr haufig gestellt. Das Problem ist,
dass wir in der Gesellschaft haufig ein festes Bild von einem verriickten Menschen haben
und Uberhaupt nicht wissen: Was bedeutet das Uberhaupt eine psychische Krankheit zu
haben? Wir haben haufig den Menschen im Kopf, der hysterisch durch die Gegend lauft,
schreit, sich die Haare rauft, auf3er Rand und Band ist und Menschen angreift — eine
Gefahr fur sich oder andere darstellt. Aber das Wort "verriickt" im Wortsinn bedeutet
eigentlich, wenn man es auseinandernimmt, "ver-riickt" — also man ist ein bisschen aus
dem Alltag, aus dem eigentlichen Lebensablauf herausgeriickt. Im Groben kann man sich
das so vorstellen: Man funktioniert nicht mehr rund wie eine Maschine. Der Mensch ist
keine Maschine. Wir wollen es immer sein, aber wir kbnnen nicht mehr so, wie wir wollen.
Wir geraten immer schneller an unsere Grenzen. Wir haben vielleicht mehr Angste. Uns
beschaftigt mehr, was sonst nicht der Fall war. Wir haben einen gewissen Leidensdruck,
der vielleicht vorher nicht so da war. Das ist dann tatséchlich ein Problem. Aber das
Klassische, was wir aus den Filmen kennen, "verrickt sein", wie ich das vorher gesagt
habe, das ist zum Gluck nur sehr selten der Fall. Und die Menschen, die es betrifft, die
haben dann auch gar nicht mehr diese Sorge, sondern ganz andere Sorgen.

Diana Huth Das klingt doch etwas komplexer, als man sich das so vorstellt. Und ich finde
es irgendwie ein sehr schones Bild. Tatsachlich, das Wort, jemand ist "verriickt" oder "hat
die Pfanne heil3" haben wir im Ruhrgebiet auch oft gesagt oder "den Schuss nicht gehort",
wenn wir dartiber reden, benutzen wir ja schon Bilder, die ganz schon stark sind und auch
mit etwas assoziiert werden, was man tberhaupt nicht haben will. Das ist aber durchaus
etwas, was irgendwie passt, weil dieses "ver-riickt sein” nicht mehr so sein, wie man



eigentlich sein méchte, das ist fast noch ein bisschen galanter gesagt, als nicht mehr zu
funktionieren. Ich finde, nicht mehr zu funktionieren und uns selbst mit einer Maschine zu
vergleichen kann ja auch etwas Negatives haben. Dann frage ich mich trotzdem wie kann
man das festmachen? Ab wann ist man denn nicht mehr so, wie man eigentlich normal
sein mochte und wer bestimmt das?

Anna Rehwinkel Das ist immer die heil3e Frage. Der grof3e Wunsch von allen ist, tief
innen drin normal zu sein. Wir haben keine feste Definition von Normalitat. Haufig fihlen
wir uns schon komisch, wenn wir eine andere Frisur haben als andere. Wenn wir andere
Kleidungsstucke tragen, fallen wir mehr auf und schon sind wir nicht mehr normal. Wenn
wir dann feststellen "Oh, ich denke anders als andere, ich fihle anders als andere. Ich
habe eine andere Wahrnehmung als andere". Wir wissen es meistens gar nicht. Wir haben
ein Bild im Kopf von einem normalen Menschen, der nicht existiert. Der Mister oder Frau
Normalo, der existiert nicht. Wir haben dieses Bild im Kopf, weil die Gesellschaft uns sagt,
dass wir dieses Bild vergolgen missen. Wir alle stol3en regelmaliig an unsere Grenzen,
diesem Bild hinterherzulaufen. Dieses Bild ist haufig auch etwas, woran dann meine
Patienten scheitern, weil sie vielleicht sehr hohe moralische Anspriiche haben und
feststellen, wie z.B. bei Zwangsgedanken: das sind Gedanken, die kommen einfach. Da
denken uberfirsorgliche Mutter pl6tzlich sie kdnnten ihr Kind téten wollen und geraten
dariiber in komplette Angstzustande, weil sie nattrlich nicht ihr Kind téten wollen. Der
Gedanke, sie kdnnten ihr Kind toten, versetzt sie in eine solche Angst, weil eine normale
liebende Mutter so etwas niemals denken wirde, dass sie in diese Spirale hineingeraten,
aus Angst, sie kdnnten verriickt werden. Sie kdnnten etwas tun, was sie gar nicht tun
wollen, weil sie diesen Gedanken haben. Dann ist es ganz wichtig aufzuklaren, Normalitat
und den Selbstanspruch zu hinterfragen. Viele dieser Menschen haben einen sehr hohen
Leistungsanspruch, einen sehr hohen Anspruch an sich selbst. In der Gesellschaft zu
funktionieren, sich einzupassen, ein gewinnbringendes Mitglied der Gesellschaft zu sein,
Geld zu verdienen: Das gehort alles dazu. Sobald man nicht mehr in diese Rolle
hineinpasst, warum auch immer, weil es einem zu viel wird oder weil man selbst gerade
durch eine schwierige Phase durchgeht, dann kollabiert dieses Kartenhaus und die
Menschen beginnen sich zu hinterfragen "Stimmt etwas nicht mit mir?" Da geht es dann
los, das ist der Leidensdruck, mit dem wir dann arbeiten — in der Psychiatrie und auch in
der Psychotherapie.

Diana Huth Das ist naturlich eine krasse Bandbreite. Das eine ist, dieses sich nicht
normal fuhlen, weil man vielleicht einen anderen Haarschnitt hat oder sich anders kleidet.
Ich glaube, das geht zwischendrin jedem mal so. Ich personlich habe es total oft erlebt und
mir ist in der Tat diese linguistische Finesse des nicht normal Seins immer wieder
gespiegelt worden. Was bedeutet "abnormal? "Abseits der Norm." Und ja, mit kurzen
Haaren war ich lange eine Frau gewesen, die abseits der Norm war, weil — stereotypisch
betrachtet — haben Frauen lange Haare und tragen vielleicht Kleider, was ich auch nicht
tue. Das erzeugt naturlich in mir selbst und in meiner Identitatsentwicklung eine Art
Leidensdruck, weil ich nicht dazugehoére. Es gibt nattrlich Gesetze, die wir manchmal
selber schreiben, wo wir selber sagen "das ist normal, so sind alle" und ich bin nicht so,
die vielleicht gar nicht so klar definiert sind. Was ist heute eine Frau? Muss eine Frau
heute lange Haare tragen und Kleider? Dann gibt es das, was sie gerade beschrieben
haben: Menschen, die Angst vor ihren eigenen Gedanken haben. Die Mutter, die Angst
hat, ihr Kind zu téten und anhand dieser Gedanken einen Leidensdruck hat. Ich glaube, es
wuirde so ziemlich jeder zustimmen, dass sein eigenes Kind zu téten durchaus nicht
normal und etwas ist, was doll ist. Das heil3t, wir haben ja ein riesiges Spektrum. Wie
gehen Sie als Psychotherapeutin mit solchen Bandbreiten um? Gibt es Kategorien, in
denen Sie die verschiedenen Auspragungen einordnen?



Anna Rehwinkel Ja, klar. Dadurch, dass wir als Menschen gerne alles labeln, Normen
schaffen und daran auch die Therapien gestalten, um Menschen in diversen Situationen
unterstutzen zu kénnen, weil diese Situationen sehr individuell sind. Da gibt es zum
Beispiel die Identitat in der Gesellschaft. Diese Identitatskrise, die haufig Teenager
durchmachen, von denen Sie jetzt gerade gesprochen haben. Eher so dieses "meine Rolle
in der Gesellschatft", "Wer bin ich?" "Wie definiere ich mich?" "Trage ich Kleider als Frau
oder nicht?" Dann die Weiterfihrung in schon eher krankheitsartige Gefilde, wo gerade
diese Zwangsgedanken ein Teil davon sein konnen. Da gibt es auch Graduierung, wir
haben extra Manuale. Wir haben extra Definitionen von diversen Facetten von
Leidensdriicken.

Diana Huth Was sind Manuale? Das miussen wir nochmal erklaren.

Anna Rehwinkel Manuale sind Leitfaden, Leitwege flr Behandler, um einen Weg in einer
Behandlung mit einem Patienten genau verfolgen zu kdnnen. Das ist ganz wichtig zu
verstehen: Wir machen nicht irgendwelchen Ping-Pong-Guru-Kram mit unseren Patienten,
sondern wir haben geprifte, auf Studien-basierte Therapie-Leitlinien und -Leitfaden, an
denen wir uns entlanghangeln in der Therapie mit dem Patienten. Ganz spezifisch auf die
einzelnen Bedurfnisse, auf die einzelnen Erkrankungen bezogen, um dann den Menschen
da raus zu helfen, um ihm den Leidensdruck wieder nehmen zu kdnnen, um die
Erkrankung im besten Fall aufzulésen, um sie zu heilen, in der gemeinsamen
therapeutischen Arbeit. Das ist wichtig, weil es eine ganze Weile, bevor es die
Verhaltenstherapie gab, gab es Manuale und Leitfaden nicht. Vieles war sehr nebulds in
der Therapie und vieles sind immer noch bohmische Dorfer fur die meisten Menschen. Die
meisten verstehen nicht...

Diana Huth Stichwort Teufelsaustreibung.

Anna Rehwinkel Genau. Was macht ihr da? Der eine liegt auf dem Sofa, der andere geht
durch den Wald hindurch und schreit. Es gibt diverse Moglichkeiten, eine Therapie
Therapie zu nennen, aber die klassische Therapie auch Psychotherapie, kann in der Klinik
durchgefuhrt werden und ist Studien-basiert, Leitlinien-basiert und muss sich auch immer
dran messen kbnnen.

Diana Huth Da habe ich gleich mal eine Nachfrage. Wenn ich jetzt als Person das Gefihl
habe, mir kdnnte Unterstlitzung guttun, und Sie haben es gerade schon gesagt, es gibt ja
wahnsinnig viele Methoden. Ich erinnere mich an Methoden wie "Tschakka", wo jemand
sagt "Du schaffst es!" Ich erinnere mich an Methoden, wo man im Fernsehen Menschen
gesehen hat, die motivational unterwegs waren, die gesagt haben "Hier, dein ganzer
Ballast ist in diesen Stein, schmeil3 ihn in einen See", dann wird vielleicht gependelt und
dann gibt's aber auch das, wo man liegt, dann wird man nach seiner Kindheit gefragt. Ich
habe das Gefuhl, man kann als Laie Gberhaupt nicht durchblicken und weil3 Gberhaupt
nicht an wen man sich wenden soll. Was ist hier serids und was ist wirklich
wissenschaftlich erprobt? Wie kann man das als Laie auf den ersten Blick herausfinden?
Haben Sie da einen Tipp?

Anna Rehwinkel Es ist tatsachlich recht schwierig, weil es diverse Facetten von
Therapeuten gibt. Wie Sie selbst auch schon gesagt haben: Es gibt unterschiedliche
Ausbildungswege. Es gibt die Analyse, es gibt die Tiefenpsychologie und es gibt die
Verhaltenstherapie. Das sind die drei Grol3en. Aber es gibt auch die Schematherapie und
es gibt noch sehr, sehr viele Weitere. In Amerika und Osterreich gibt es unfassbar viele



Arten von Therapie. Ich bin aus dem Staunen nicht rausgekommen. Die drei Grol3en, das
kann man sich vielleicht merken, sind die drei Erstgenannten. Es ist auch wichtig zu
gucken, welche Therapeuten von der Kasse Ubernommen werden. Die missen gewisse
Grundvoraussetzungen mitbringen. Die missen sich einem Prufverfahren unterziehen und
die sind leider rar gesét. Es gibt leider sehr lange Wartelisten. Nichtsdestotrotz haben die
schon mal eine Grundvoraussetzung. Haufig gibt es auch Heilpraktiker, die eine
psychotherapeutische Zusatzausbildung gemacht haben. Die werden nicht von den
Kassen Ubernommen, haben aber trotzdem eine psychotherapeutische Grundausbildung
hinter sich. Die haben nicht den Background wie ein psychologischer Psychotherapeurt,
der einen Psychologiestudium hinter sich hat. Die haben daftr halt den Heilpraktiker
Hintergrund. Man muss sich klar machen: Was will ich, was brauche ich? Kann ich es mir
leisten, das vielleicht selbst zu bezahlen? Mé&chte ich in die eine oder die andere Richtung
gehen? Und wenn man es gar nicht weif3, wirklich erst mal eine grobe Orientierung
braucht, dann ist es vielleicht sogar am klugsten, sich in einer Ambulanz wie der in der ich
arbeite, vorzustellen. Das sind Ambulanzen, die im Krankenhaus zu finden sind, in einem
psychiatrischen Krankenhaus. Sich dort einmal vorzustellen und nach Hilfe zu fragen ist
sehr sinnvoll. Haufig sind dort die Menschen, die genau Bescheid wissen, wie das System
aufgebaut ist. Was dieser Mensch braucht, kann man dann im Gespréach herausfinden.
Und dann kann derjenige schon beraten werden, in welche Richtung er oder sie gehen
sollte. Das ist sehr individuell. Manche Menschen profitieren unfassbar von einem
Coaching, andere brauchen vielleicht wirklich eine Analyse, sogar Gber mehrere Jahre,
weil sie etwas aus der tiefen Kindheit nicht verdaut haben. Dann gibt es noch die
klassische Angststorung, die wunderbar auf eine Verhaltenstherapie anspricht oder die
Zwangsstorung von der wir schon gesprochen haben, mit den Zwangsgedanken. Es ist
sehr individuell, welcher Mensch, welche Erkrankung, welcher Leidensdruck wie
aufzufangen ist und am besten ist, sich da einfach beraten zu lassen. In einer Ambulanz
im Krankenhaus, da arbeiten Arzte, da arbeiten Psychologen, bei denen man sich eine
erste Einschéatzung geben lassen kann.

Diana Huth Das finde ich eine schone Bricke, hatte ich selbst tatséachlich auch noch gar
nicht so auf dem Schirm. Ich glaube, die Hirde ist nach wie vor etwas grof3er zu sagen:
"Ich stelle mich in einer Ambulanz vor." Bei Ihnen ist es jetzt auch noch eine grof3e Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie. Psychotherapie, finde ich, ist schon etwas weniger
stigmatisierend als Psychiatrie, weil ich das Gefluihl habe, dass wir nach wie vor in unseren
Kdpfen das Bild von Menschen, die Geister sehen, haben, die verwirrt rumlaufen, durch
die Gegend schreien, andere Menschen verletzen, andere Menschen beil3en, das
Pflegepersonal beil3en. Das ist die Vorstellung in der Allgemeinbevélkerung und auch in
vielen Filmen naturlich, sodass es tatsachlich ein ganz schrecklicher Ort sein misste. Jetzt
sagen Sie mir, ich soll mit meinem kleinen Leidensdruck, weil ich mich hier in der Herbst-
Depression befinde, in diese Ambulanz begeben, um rauszufinden, welche Methode die
richtige ist? Warum ist das so, warum haben wir dieses Bild und was kénnen wir dagegen
tun?

Anna Rehwinkel Ja, ich kann es sehr gut verstehen. Wenn man zu uns kommt, sieht man
auch solche Menschen. Das ist so! Ich habe bei mir den Manager, der in einer leitenden
Position in einem GroBunternehmen sitzt, aber ich habe auch den Hartz-1V-Empfanger,
der sich seit 5 Wochen nicht gewaschen hat und gerade im Winter nicht mal feste Schuhe
tragt, sondern barfufd zu mir kommt. Ich habe quasi alles bei mir. Naturlich ist es ein
Kulturschock fur jemanden, der von auf3en kommt. In einem personlichen Gesprach kann
vieles, was einem auf der Seele liegt und wo so viele Fragen sind, besser beantwortet
werden als in Internetforen, wo man vielleicht nicht direkt einen Ansprechpartner hat. Es
gibt mittlerweile Informationsportale im Internet, "Psychenet” zum Beispiel ist ein grofRes



Portal, was aufklart, was Hilfestellungen bietet und was auch die Psychotherapeuten
wohnortnah aufzeigt. Manchmal ist der personliche Kontakt dann doch viel klarender und
viel schneller zum Ziel fihrend als diesen Wirrwarr aus Informationen. Man findet sich
Uberall so ein bisschen wieder, aber man weil3 nicht so richtig wo. Am Ende bleibt diese
grol3e Unsicherheit "Was ist mit mir und wer kann mir helfen? Ist dieser Psychotherapeut
jetzt das Richtige fir mich?" Am Ende weild man es nicht. Naturlich ist eine
Psychotherapie auch etwas, das man ausprobieren muss, weil das so individuell ist. Man
fuhlt sich nicht gleich bei jedem gut aufgehoben und mdchte Uber seine Kindheit sprechen.
Deswegen ist es schon wichtig, da auch ein bisschen Geduld mitzubringen bei der Suche,
wenn man zur Psychotherapie gehen mochte. Viele Menschen brauchen vielleicht nur ein
kurzes Korrigieren wie "Mensch, das ist vollkommen normal, dass du so reagierst.” Wie oft
hab ich schon auf den Stationen frisch gewordene Mitter durch diese Anfangsphase
begleitet. Die denken, sie werden keine gute Mutter, weil sie sich nicht die ganze Zeit
einen Ast freuen, dass sie da so ein Kleinkind im Arm haben, sondern echt kaputt und mit
den Nerven am Ende sind, weil das Kind dauernd schreit, weil sie gerade die Geburt hinter
sich haben und korperlich einfach nicht mehr kdnnen. Wir haben ein weites Spektrum. Wir
haben alles bei uns. Deswegen: Einfach vorbeikommen, wenn man nicht weiterweil3. Das
wiurde ich jedem raten.

Diana Huth Was man naturlich auch nicht vergessen darf, ist, dass die durchschnittliche
Wartezeit auf einen Therapieplatz in Deutschland knapp 5 Monate betragt. Wir haben da
noch ein Loch zu fillen und dementsprechend ist es nattrlich manchmal leichter, bei z.B.
einem Heilpraktiker einen Termin zu bekommen, weil das privat gezahlt wird. Ich mdchte
nochmal betonen, was Sie vorhin gesagt haben: Ich bin eine groRe Freundin von dem
Satz "Wer heilt, hat Recht." Man kann naturlich nicht alles heilen, aber es geht ja in der
Psychotherapie und bei psychischen Erkrankungen oder psychischen Belastungen, vor
allem darum, dass wir uns besser fuhlen, dass der Leidensdruck uns nicht so einschrankt,
dass wir ein glticklicheres und erfiilltes Leben fihren kénnen. Deswegen bin ich da ganz
bei Innen und sage einfach: Wenn ich jetzt gerade ein akutes Problem habe und um mich
herum keine psychotherapeutische Praxis eine Mdglichkeit hat, mich aufzunehmen,
warum dann nicht tatsachlich in einer Ambulanz vorstellig werden, um zumindest schon
mal das Gefuihl zu haben, anzufangen und herauszufinden, was wirklich gut passt. Was
Sie jetzt aber auch gesagt haben, ist, dass sie eben auch Menschen haben, die grofe
Probleme haben und auch Menschen, die mit einem Gesprach vielleicht schon
vorankommen und das Gefiihl haben, jetzt wieder selbst weiterarbeiten zu kénnen. Salopp
angesprochen: Der Herbst hat jetzt begonnen, die Tage mit der Zeitumstellung, werden
wieder dunkler, grauer. Wir fihlen uns vielleicht alle ein bisschen bléder. Wie weil3 ich
denn jetzt als Einzelner, ob ich in Behandlung gehen sollte? Wir haben in der letzten Folge
mit Professor Mette dartber gesprochen, dass es beim ADHS Stdrungsbild ganz klare
Kriterien gibt. Woher weil3 ich, ob ich jetzt gerade einfach niedergeschlagen bin oder ob
ich mdglicherweise tatséchlich eine Depression entwickelt habe? Was kann man da tun,
um das herauszufinden?

Anna Rehwinkel Der Klassiker ist ja: "Frau Doktor, gestern war ich schon wieder
depressiv. Aber sonst? Die Wochen waren richtig, richtig gut. Aber gestern hatte ich die
volle Depression." Wichtig ist zu wissen, was eine Depression ist. Jeder Mensch fiihlt sich
mal schlecht und das ist auch okay. Wir durfen uns schlecht fuhlen. Das ist nicht schlimm.
Das ist, glaube ich, auch wichtig zu verstehen. Wir missen nicht immer die super Strahle-
Menschen sein, auch wenn wir das dauernd tberall so sehen in den Medien. Alle lacheln,
alle sind super gut drauf und alle sind voll die Macher. Aber so sind Menschen nicht
durchgehend, sondern das ist mal eine gute Phase und dann gibt es auch schlechte
Phasen. Das ist normal, wir schwingen. Wenn wir aber jetzt Uber zwei Wochen hinweg



quasi gar nicht mehr schwingen, wenn es dieses Geflihl von Niedergestimmtheit, gar nicht
mal Trauer in dem Sinne, sondern so eine Art Gefluhllosigkeit, "lch komme nicht mehr mit
mir in Kontakt. Es ist alles so dumpf. Ich habe zu nichts mehr Lust. Ich kann mich nicht
mehr aufraffen, Dinge zu tun, die ich friher gerne gemacht habe. Ich ziehe mich zuriick
von meinen Freunden. Ich kann mich bei der Arbeit nicht mehr richtig konzentrieren." Im
Zweifel bin ich sogar jetzt schon krankgeschrieben, weil ich mich so schlecht fihle. Wenn
das langer als zwei Wochen geht, dann ist es wirklich soweit, dass man sich spatestens
beim Hausarzt oder z.B. bei so einer Ambulanz mal vorstellt, damit geguckt wird: Was ist
los? Manchmal ist es so, dass wir im Stoffwechsel auch etwas haben, was nicht gut lauft.
Es gibt diverse korperliche Probleme, die so etwas ausldsen kdonnen, z.B. fehlendes
Sonnenlicht. Deswegen empfehle ich eigentlich fast allen eine Tageslicht-Lampe zu
haben. Um dieses mangelnde Licht, was wir jetzt gerade auch schon beginnend haben,
auszugleichen. In Skandinavien haben sie es immer um ihre PC's rumstehen. Warum
nicht auch wir? Wir sollten das ernst nehmen. Gleichzeitig kann auch eine Blutarmut eine
simple Blutarmut wie fast jede Frau sie hat, so eine Depression auslosen. Naja, sie 10st
nicht wirklich eine Depression aus. Sobald man das Eisen nimmt und das Blut sich wieder
regeneriert, ist man aus diesem Loch raus. Das ist dann eher so eine Art korperliche
Symptomatik, die eine depressive Symptomatik nachahmt. Es fuhlt sich fast gleich an.
Eine Schilddrisenunterfunktion ist genau dasselbe Problem. Deswegen missen wir, bevor
wir Uberhaupt starten und sowas sagen wie "Alles klar, das ist eine Depression, wir legen
los" erstmal einen Bluttest machen. Im besten Fall haben wir ein Bild vom Kopf. Was ist
los? Gibt es vielleicht irgendwelche kérperlichen Erkrankungen, die das Symptom, dieses
Leid verursachen? Menschen sehen manchmal pldtzlich Schmetterlinge umherflattern und
fragen sich "Was ist los mit mir? Ich werde auf jeden Fall verriickt. Das ist nicht normal.
Hier sind keine Schmetterlinge." Ein sehr gutes Zeichen daflr, dass man namlich wirklich
nicht verriickt wird. Wenn man nicht glaubt, was man sieht, ist das ein sehr gutes Zeichen.
Wenn man diese Sachen hat, dann unbedingt zum Arzt gehen. Dann wird ein Bild vom
Kopf gemacht und dann kann man auf jeden Fall helfen. Das ist sehr wichtig. Sobald man
bei sich etwas bemerkt, das irgendwie in die falsche Richtung geht, erst mal einfach beim
Arzt melden. Der kann dann mit einem gemeinsam schauen: "Ah, das geht in die und die
Richtung. Das mussen wir naher angucken und dann kann man weitersehen.

Diana Huth Ist auch nochmal ein guter Punkt zu sagen, ich gehe erst mal zu meinem
Hausarzt. Da gehen wir sowieso haufig hin. Aus lhrer arztlichen Sicht, Sie als Oberarztin
sind es naturlich auch gewohnt, die medizinischen, korperlichen Faktoren abzuklaren,
wéahrend meine psychologischen Kollegen und Kolleginnen vermutlich eher auf die
psychischen Kriterien gehen, also z.B. ins DSM gucken oder ins ICD-10. Das sind ja, ich
sage jetzt mal, Kataloge mit verschiedenen Kriterien, wo man gucken kann, wie
ausgepragt hat jemand die Symptome auf einer psychologischen Ebene oder psychischen
Ebene und um dann sagen zu kénnen "Okay, die Wahrscheinlichkeit ist relativ hoch, dass
Sie jetzt eine depressive Phase haben, oder?" Das ist auch nochmal ein ganz spannender
Punkt. Es gibt auch Diagnosen, manche nennen sie Modediagnosen, die man vielleicht
erst einmal stellen kénnte, wenn man noch nicht so richtig weif3, was es eigentlich ist. Sie
haben gerade von der Blutarmut gesprochen. Es gibt auch viele koérperliche Symptome,
die man hat. Viele Menschen haben Kopfschmerzen, Rickenschmerzen und das sind
natirlich dann eher psychosomatische Symptome. Der Geist schlagt auf den Kérper und
damit Symptome hervorruft. Vielleicht hat man auch gerade, aufgrund der Corona-
Pandemie, seinen Job verloren und die Situation ruft Existenzangste her, von denen man
sich akut belastet fuihlt. Jemand ist vielleicht verstorben, dann gibt's die Diagnose
Anpassungsstorung. Da ist ein ganzes Spektrum. Ist es eigentlich wichtig, genau zu
sagen, was man hat? Ich bin ja auch eine Freundin davon, Diagnosen gar nicht so hoch
aufzuhangen, weil die ganz viel mit uns machen.



Anna Rehwinkel Was fur ein Stigma. Ich hatte schon diverse Gesprache mit den
Patienten. Es gibt harte Diagnosen, die will keiner haben. Niemand mdchte Schizophrenie
haben.

Diana Huth Was ist denn nochmal Schizophrenie? Das ist auch nochmal eine wichtige
Frage.

Anna Rehwinkel Schizophrenie ist eine sehr schwere psychische Erkrankung, wo sich die
Menschen im klassischen Fall verfolgt fuhlen, Stimmen horen, Dinge sehen, die nicht da
sind. Der Ubermalige Verschworungstheoretiker in Real Life.

Diana Huth Es ist aber nicht das, was wir im Alltag immer sagen. Ich bin schizophren. Ich
habe zwei Personlichkeiten, oder?

Anna Rehwinkel Nein. Der Volksmund verwechselt gerne Ambivalenz oder in sich
gespalten sein mit einer gewissen Fragestellung, mit Schizophrenie. Schizophrenie ist
tats&chlich im eigentlichen Wortsinne das Gespaltene in sich, das ist aus dem
Historischen so gewachsen. Die Erkrankung per se sagt etwas ganz Anderes. In der Klinik
haben wir mittlerweile den Namen Schizophrenie fur dieses Krankheitsbild sehr klar
definiert. Es ist halt der historische Name, der da noch so drin ist. Der Volksmund hat es
aus dem Historischen Ubernommen, meint aber "Oh Gott, ich bin so ambivalent. Ich weif3
jetzt gerade nicht, soll ich das machen oder das machen? Und ach, das ist ja merkwurdig."
Schon ist es schizophren. Es gibt ganz groRartige Filme mit Daniel Bruhl, "Das weil3e
Rauschen" zum Beispiel oder "The Beautiful Mind" — ein wunderbarer Film. Da wird auch
sehr gut gezeigt, was mit den Menschen, die diese Erkrankung haben, passiert. Das ist in
den Kopfen drin. Das ist so die klassische Erkrankung, die auch friiher, weil sie nicht gut
behandelt werden konnte, zu diesem klassischen "verrickten" Bild in der Klinik geftihrt
hat, weil die Menschen aufgrund von starken Angsten oder ...

Diana Huth Wahnvorstellungen...

Anna Rehwinkel ...sich verteidigen wollen vor den bésen Machten von aul3en, dann
skurrile Tatigkeiten machen, sich zum Beispiel Aluhiite basteln oder sich irgendwie immer
nur mit einem Messer raus trauen, weil sie denken, sie werden gleich geschnappt vom
Geheimdienst und in ein Auto gezerrt. Sie leben die ganze Zeit mit einer Dauer-Angst, weil
diese Wahnvorstellungen oder diese Stimmen ihnen das weismachen. Das ist eine
wirklich harte Diagnose. Da wiurde ich auch wirklich sehr zurtickhaltend sein mit der
Stellung der Diagnose. Generell: Diagnosen an sich zu stellen, das ist eine Kunst. Man
muss da wirklich Zeit fir mitbringen, um die Diagnose stellen zu kénnen. Eine Diagnostik
erfordert auch Tests und mehr als nur ein Gesprach. Das ist sehr wichtig. Viele sagen
"Ach ja, klar, das ist total der Narzisst." Die richtige Diagnostik von einem Narzissmus
braucht mehr als nur eine Rede von einem Prasidenten, um sie stellen zu dirfen. Man
muss wirklich mit dem Menschen in Kontakt sein. Man muss spezifische Fragen stellen
und kann dann erst zu einer Diagnose kommen. Patienten kommen zu mir und wollen
gerne ADHS haben, wollen gerne eine Borderline Persoénlichkeit diagnostiziert bekommen,
weil sie dann die Hoffnung haben, ihnen kann dann endlich geholfen werden. Die
Manuale, von denen ich am Anfang gesprochen habe, die sind dann auf Borderline
zugeschnitten oder auf ADHS. Da gibt es ein Medikament bei ADHS z.B. und dann geht
es vielen auch schon deutlich besser. Dann gibt es noch die Gruppentherapien oder die
Aufklarung in den Gruppen. Da hat man etwas, woran man sich festhalten kann. Das hat
auch etwas Versicherndes. So eine Diagnose kann, neben dem ganzen Stigma "Oh Gott,



jetzt habe ich das Label Borderline auf mir draufkleben™ auch einen Weg aufweisen. Den
Weg kann ich gehen und dann kann es mir besser gehen, weil die Borderline
Personlichkeitsstorung z.B. eine sehr gute Heilungsrate hat. Die meisten, die diese
Diagnose bekommen haben, haben nach einem halben Jahr schon weniger
Diagnosekriterien und kdnnen durch eine Therapien sehr gut rauskommen. Ich glaube es
kann auch Hoffnung geben. Es ist sehr ambivalent eine Diagnose zu verteilen. Es hat was
fur sich — um einen Weg aufzuzeigen — aber es hat auch immer dieses Label und dieses
Stigma in der Gesellschaft und damit muss man dann auch irgendwie klarkommen.

Diana Huth Es ist natirlich auch spannend, sich eine Diagnose zu geben, um eine Art der
Therapie zu bekommen oder um eine Behandlung zu bekommen. Wenn ich gerade hohen
Leidensdruck habe, dann nehme ich lieber die starkere Diagnose, weil ich dann eben
andere Medikamente oder eine langere Therapie bewilligt bekomme. Das ist naturlich
auch eine Taktik, die habe ich mir so noch nicht tberlegt und weifl3 auch nicht, ob sie an
jeder Stelle immer so passend ist. Ich mdchte auch mal die Gegenseite beleuchten,
namlich die Tatsache, dass man bei bestimmten Diagnosen, bei vielen Diagnosen — auch
schon bei einer vergleichsweise harmlosen Anpassungsstorung — moglicherweise keine
Berufsunfahigkeitsversicherung mehr abschlie3en kann bzw. der ein oder andere nicht
verbeamtet werden kann. Das ist natirlich etwas, wo wir in unserer Gesellschaft
Uberhaupt nicht weit vorne sind. Wir sind nicht wie in anderen Landern, wo eine Therapie
zum guten Ton gehdrt, damit man sich selbst entfaltet, entwickelt und gestarkt ist, sondern
hier ist es immer nur, um etwas zu korrigieren und um nicht noch mehr Kosten zu
verursachen. Ich muss mir als Individuum ganz genau tberlegen "Brauche ich eine
Berufsunfahigkeitsversicherung, die ich lieber noch schnell abschlielRe, bevor ich die
Therapie bewilligt bekomme?" Das sind Dinge, die hemmen natirlich die Bereitschaft zur
Therapie. Wére es dann eine Option, eine andere Diagnose zu stellen, so wie ich gerade
gesagt habe? Ich meine, jede zweite Diagnose ist vermutlich mit kdrperlichen Symptomen
wie Kopfschmerzen oder sonst was einhergehend. Das heif3t, warum nicht etwas
Psychosomatisches stellen, wodurch es vielleicht einfacher ist, im klinischen Alltag zu
sagen: Das ist schneller heilbar. Ich kdnnte noch eine Berufsunfahigkeitsversicherung
abschliel3en. Ist das eine Option?

Anna Rehwinkel Ja, das Problem ist halt, dass wir keine Kosmetik-Diagnosen machen.
Es ware falsch in vielerlei Hinsicht, weil da ein Sinn und Zweck hinter der ganzen
Therapien ist. Das baut auf der Diagnose auf. Es gibt eigentlich keinen Patienten, der nicht
eine psychosomatische Komorbiditat hat. Alle Angstpatienten haben Verspannungen,
haben Kopfschmerzen, haben die totalen Riickenschmerzen oder haben Bauchprobleme.
Das ist ganz typisch.

Diana Huth Die Komorbiditat bedeutet eine weitere Symptomatik. Neben den Angsten
noch die kérperlichen Symptome, gleichzeitiges Auftreten von zwei Sachen.

Anna Rehwinkel Genau."Ko" — kennt ja fast jeder — ist eine Vergesellschaftung und
“Morbide“ bedeutet Krankheit. “Ko-Morbiditat® ist "eine weitere Erkrankung”, eine weitere
Symptomatik. Es ist eigentlich immer davon auszugehen, wenn die Psyche etwas hat, hat
der Korper etwas und umgekehrt. Es ist nie trennbar. Die Psyche und der Kérper gehéren
zusammen. Wir haben gerade bei der Depression und der Angst eine ausgepragte
korperliche Symptomatik, die mit behandelt werden muss durch Warme, Massage,
Bewegung usw.. Das ist wichtig. Wenn jemand Angst um seinen Versicherungsstatus hat
oder um seinen Beamtenstatus, dann gibt es tatsachlich viele Patienten, die das privat
machen. Die bezahlen ihre Therapien dann privat. Es ist ein grol3er Hemmschuh, weil
nicht viele sich das leisten konnen.



Diana Huth Das kostet ungefahr pro Stunde 120 im Schnitt?

Anna Rehwinkel Das hangt vom Therapeuten ab. Ich meine, es gibt auch welche, die um
die 80 Euro pro Stunde nehmen. Tatsachlich ist da eine grof3e Bandbreite. Die Patienten
sitzen auf den Kosten und wollen eigentlich etwas an sich tun. Die haben eine Motivation
und wir machen es ihnen so schwer, sich helfen zu lassen. Dadurch, dass es unfassbar
teuer ist, sich helfen zu lassen, denn eine Stunde ist nichts, man muss 10-20 Stunden
machen und dann hat man gleich mindestens 1600 Euro fiir eine Psychotherapie
ausgegeben, obwohl sie eigentlich gut hatte von der Kasse ibernommen werden kénnen.
So etwas wie die Anpassungsstérung, ich wollte nochmal auf das zuriickkommen, was sie
vorher gesagt haben, das ist eine Diagnose, die gerne zu Beginn einer Behandlung
vergeben wird, bevor klar ist, was Uberhaupt los ist. Manchmal ist es tatsachlich einfach
nur eine Anpassungsstorung. Eine Anpassungsstorung ist eine akute Belastung durch
einen &ulleren Stressor, also durch einen aulReren Belastungsfaktor z.B. der Tod eines
geliebten Menschen kann einen in eine sehr lange Trauerphase hineinzwangen und dafur
sorgen, dass man sich langerfristig nicht gut fihlt. Das bedeutet aber noch lange nicht,
dass man eine Depression haben muss oder hat, sondern da muss dann wieder geguckt
werden. Und dann wird erst einmal das Label Anpassungsstdrung vergeben, was haufig
weicher ist und auch von den Kassen eher durchgewunken wird als jetzt das Label
Depression. Durch die Depressionen fallen viele Menschen langfristig aus ihrem
Berufsleben raus und deswegen ist es ein solches Problem, da eine
Berufsunféahigkeitsversicherung abschlie3en zu kénnen, wenn man einmal diese Diagnose
bekommen hat. Deswegen, wenn wir diese Voraussetzungen wissen, der Patient uns
seine Bedenken gegeniber einer Therapie und einer Diagnose mitteilt, dann kann zu
Beginn der Behandlung erstmal eine weichere Diagnose gegeben werden, die ihn noch
nicht so hart aus allen Sachen rauskickt, sondern erstmal den Weg 6ffnet, um zu gucken:
Was genau liegt denn Uberhaupt vor? Was braucht der Mensch gerade und ist vielleicht
auch mit einer kurzeren Intervention schon was getan?

Diana Huth Intervention heil3t an der Stelle Malinahme, falls das nochmal erklart werden
muss. Jetzt wirde ich nochmal auf eine Situation kommen, die auch immer o6fter auftritt.
Menschen begegnen mir, die mir Fragen stellen: Was ist eigentlich, wenn in meiner
Familie alle verrickt sind? Also meine Cousine ist depressiv. Mein Cousin hat eine
Zwangsstorung, mein Schwager hat Angste. Ist das Anlage? Ist das Umwelt? Ich habe
jetzt gerade sowohl Menschen genannt, die in meiner Familie dieselben Gene tragen
kénnten, wie Cousine und Cousin, aber dann der Schwager, der eigentlich in den Genen
gar nicht dasselbe Erbgut hat wie ich, sich dafiir aber méglicherweise im selben Umfeld
bewegt, weil wir immer bei denselben Familientreffen sind. Wird man verrickt, wenn die
Familie verrtckt ist?

Anna Rehwinkel Das ist eine sehr knifflige Frage. Wir haben frither von der schizogenen
Mutter gesprochen. Friher war die Annahme, dass die Schizophrenie durch die Mutter
ausgelost wird. Das war naturlich eine maximale Schuld, die der Mutter aufgelastet
worden ist. Zum Glick ist man davon mittlerweile durch gute Studien abgekommen.
Nichtsdestotrotz ist es so, dass das Umfeld, die Gene, die Lebensumsténde, das
Lebensumfeld — ob man jetzt in der Stadt oder auf dem Dorf wohnt — das alles tragt dazu
bei, wie belastet man ist, wie die Psyche reagiert auf weitere Belastungen und ab wann
vielleicht der eine in eine Depression umkippt oder der andere eher in eine Schizophrenie.
Manchmal sind da die Gene der Grundbaustein. Wenn in der Familie schon ganz viele
Menschen z.B. eine Depression haben, dann ist da einfach famili&r genetisch eine Art
Verwundbarkeit fur die Erkrankung Depression. Dann muss man sich selbst immer wieder



im Blick behalten, um zu gucken: Wie kann ich meine Belastung runterfahren? Wie kann
ich daflir sorgen, dass ich nicht in diese Richtung drifte? Die Gefahr oder die
Verletzlichkeit, die besteht aus genetischer Sicht schon. Das muss man sich wirklich
klarmachen. Man gibt es auch weiter an seine eigenen Kinder. Man muss sie daruber
aufklaren. Es ist sowieso wichtig, dartber aufzuklaren, auch in der Gesellschaft: Was
macht Stress mit uns? Was macht Stress mit uns kérperlich: Magengeschwiire,
Ausschlage, Bluthochdruck — das gehdrt alles mit zu Stress dazu. Was macht es auch
psychisch mit uns? Das wird immer wieder unter den Teppich gekehrt. Die Oma, die war
halt komisch. Niemand hat dariber gesprochen. Die Oma, die hat sich dann umgebracht
und niemand redet dariiber. Aber dass statistisch gesehen die nachste Generation und die
Generation danach ein unfassbar hohes Risiko hat, sich selbst auch was anzutun, dartiber
wird nicht gesprochen, weil es eine solche Scham-besetzte Sache ist. Dabei ist es so
wichtig. Man kann Leben retten, wenn man dartber spricht! Das Stigma, psychisch krank
zu sein, hindert so viele Menschen daran, sich mit ihnren Problemen Hilfe zu holen, offen
darlber zu sprechen, an andere heranzutreten und da driber auch aufzuklaren. Was mit
einem passiert, wenn immer mehr von einem verlangt wird im Job, immer langere
Arbeitszeiten notig sind, um den Workload abzuarbeiten und so weiter. Was das mit uns
als Menschen macht, das wird nicht besprochen. Jetzt in der Lockdown-Zeit haben auch
viele davon profitiert, mal Ruhe zu haben. Es ist eine schéne Erkenntnis, die teilweise bei
den Menschen durchgedrungen ist. Neben all dem Leid, was verursacht wurde, dass aber
trotzdem Ruhe zum Beispiel, ein wichtiger Faktor daftr ist, dass man sich wohler fuhlt,
dass man ausgeglichener ist und dass man mehr in sich ruht. Der Mensch muss viel
lernen, wir missen viel sprechen und einfach weiter am Ball bleiben.

Diana Huth Uber psychische Erkrankungen wird viel zu wenig gesprochen und darum bin
ich so dankbar, dass die Oberarztin Anna Rehwinkel heute bei mir einige Vorurteile
aufgehoben hat oder zumindest erklart hat, auch erklart hat, was psychische
Erkrankungen sind und was sie vielleicht nicht sind. Wir haben nicht ganz so viel Uber
praventive MaRnahmen gesprochen, das haben sie gerade angedeutet. Das wére
wahrscheinlich nochmal ein eigenes Thema. Uns ist aber nattrlich genauso wichtig, heute
zu sagen, dass auch Menschen, die nur gering belastet sind und wenn sie nur gestresst
sind, kann aus diesem Stress ja etwas erwachsen, was hinterher eine psychische
Erkrankung werden kann. Passen Sie gut auf sich auf. Und wenn Sie das Gefuhl haben,
dass Sie belastet sind, dass Sie akut belastet sind, dass Sie vielleicht nicht mit der
Dunkelheit klarkommen, die gerade tUber uns wieder zutage tritt, dann stellen Sie sich
doch auch gerne in einer Ambulanz vor. Fragen Sie vielleicht auch lhren Hausarzt, wenn
Sie zu dem einen guten Draht haben. Natdrlich ist nicht jeder Mediziner auch
psychologisch und psychiatrisch ausgebildet, so wie Frau Rehwinkel. Wir verlinken unten
in den Shownotes nochmal mdgliche Anlaufstellen, wenn Sie das Gefiihl haben, dass Sie
eine psychische Erkrankung haben. Wir haben heute nur ganz salopp "Bin ich verrickt?"
gesagt, weil das die Gesellschaft tut. Auch hier mdchten wir natirlich sagen: Bitte
versuchen Sie auch auf Ihre Wortwahl zu achten und nennen Sie es eine psychische
Erkrankung, eine psychische Belastung. Es sind keine Anstalten, es sind psychologische
Hilfsangebote, die wir in unserer Gesellschaft haben. Denn auch das, was Sie sagen,
fordert natiirlich die Stigmatisierung, fordert die Angste der Menschen, die sich gerade
belastet fihlen und fordert auch die Hemmschwelle, diese Hilfsangebote in Anspruch zu
nehmen und sich als psychisch belastet zu outen. Ich hoffe, wir konnten dazu beitragen,
dass das ein bisschen weniger wird. Ganz herzlichen Dank, dass Sie heute bei mir
gewesen sind, Oberarztin Anna Rehwinkel.

Anna Rehwinkel Sehr gerne. Vielen Dank auch fiir das nette Gesprach.



Diana Huth Dankeschon.



