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Vorwort

Jeder Mensch wird im Laufe seines Lebens mindestens eine schwere Krise
erleben. Nicht jeder, der eine Krise erlebt, wird auch psychisch krank. Psy-
chische Erkrankungen betreffen bis zu 50 % der Menschen. Die psychiatri-
sche Therapie ist heute sehr erfolgreich: Etwa 80 % der psychischen Er-
krankungen konnen innerhalb von Wochen wirksam behandelt werden.
Ein groRer Teil dieser Erkrankungen wird im weiteren Leben nie wieder
auftreten. Insbesondere die Psychotherapie hat in den letzten Jahren grofe
Fortschritte erzielt: Sie wirkt nachhaltig und verdoppelt bei den meisten
Erkrankungen, wenn sie spezifisch eingesetzt wird, die Erfolgsrate der Be-
handlung. Psychotherapie fithrt auch bei korperlichen Erkrankungen zu ei-
ner Besserung.

Fiir Betroffene ist es nicht nur wichtig, dass ihre Krankheitssymptome
bekdmpft werden oder dass verhindert wird, dass diese wieder auftreten.
Ein wichtiges Anliegen ist ihnen auch, dass sie ihre Starken ausbauen kon-
nen und dass sie diese iiberhaupt wahrnehmen. Dass ihre gesunden Anteile
mehr in den Vordergrund riicken. Es ist also bedeutsam, dass der Fokus
nicht nur darauf liegt, was durch Krisen verloren wird, sondern auch da-
rauf, was Krisen bewirken konnen, welche Chancen sie beinhalten. Viele
Betroffene mochten gerne weg von einem Defizitblick, der analysiert, was
ihnen fehlt und was ihnen passieren konnte. Stattdessen wollen sie die
Aufmerksambkeit lieber darauf richten, was sie erreichen kénnen, was sie
schaffen werden und was gesund an ihnen ist. Betroffene méchten wissen,
wie sie selbst daran arbeiten kdénnen, widerstandsfahiger zu werden, stér-
ker und gliicklicher. Sie méchten gerne wissen, was sie selber tun kénnen,
um Riickfille zu verhindern, Krisen besser zu meistern und ihr Wohlbefin-
den zu steigern. Thnen ist bewusst, dass Wohlbefinden dabei nicht unbe-
dingt immer die Abwesenheit von Symptomen bedeutet. Sie mochten wis-
sen, was sie schiitzen kann, welche Umgebungsfaktoren sie vielleicht
schwéchen und wie sie aktiv zu ihrer Stabilitédt beitragen kénnen. Viele Be-
troffene wiinschen sich, dass psychische Erkrankungen genauso wahrge-
nommen und behandelt werden wie korperliche Erkrankungen und dass
deren Behandlung entsprechend ganzheitlich und integrativ als Teil des
normalen Lebens erfolgt.

Martin Seligman vertritt die Hypothese, dass ein Problem der Psychia-
trie darin besteht, dass sie vor allem studiert und analysiert, was »falsch«
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Vorwort

mit den Menschen ist, anstatt sich darauf zu fokussieren, was Menschen
richtig machen und was sie stark macht. Auch wir Arzt:innen wissen, dass
wir unseren Patient:innen nur bis zu einem gewissen Punkt helfen kénnen
und dass es besser und erfolgsversprechender ist, wenn Patientinnen und
Patienten in der Behandlung mitarbeiten, mitdenken, mitverantworten
und mitentscheiden, in dem Rahmen, in dem sie es vermdgen. Gerade bei
chronischen Erkrankungen ist es wichtig, dass Menschen ihren eigenen
Weg finden und ihre eigenen Entscheidungen treffen, wie sie mit der Er-
krankung umgehen wollen. Es gibt viele Moglichkeiten, wie man seine Bio-
logie und seine Physiologie im positiven Sinn beeinflussen kann. Es ist
wertvoll, Mdglichkeiten zu haben und auf Angebote zuriickgreifen zu kén-
nen, die Menschen befdhigen, sich ein Leben lang selbst an ihrer Gesund-
heit und ihrem Wohlbefinden zu beteiligen.

Geschrieben habe ich dieses Buch, um unser heutiges, durch wissen-
schaftliche Studien gesichertes Wissen zur Resilienz darzustellen und damit
moglichst konkrete Hinweise daflir zu liefern, was uns Menschen helfen
konnte, psychisch gesund zu bleiben. Resilienz heiflt nicht, unverwundbar
zu sein und keine Schwichen und keine Krankheitssymptome zu haben. Re-
silienz ist uns nicht gegeben oder genommen, sie ist vielmehr lernbar und
hilft uns, Krisen einfacher zu iiberwinden.
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Gesundheit aus?






Einfiihrung

Viele duRere Faktoren kénnen Menschen vor psychischen Erkrankungen
schiitzen. Das heit nicht gleichzeitig, dass sie automatisch das empfunde-
ne Gliick und Wohlbefinden beeinflussen oder definieren. Das heiflt auch
nicht, dass es automatisch ein Problem darstellt, wenn sie abhandenge-
kommen sind oder fehlen. Diese Umgebungsfaktoren machen es einfach
leichter, in Krisen zu navigieren und Probleme zu 16sen. Sie ermdglichen
uns mehr Optionen und mehr Spielraum, wenn Probleme auftreten. Sie
stellen eine Art Backup dar, wenn im Leben Krisen auftreten, und stiarken
uns dann den Riicken. Wenn sich diese duReren Umstinde verdndern,
heiflt das nicht automatisch, dass das Leben aus dem Ruder l4uft, im positi-
ven und im negativen Sinn. Sie sind wie eine Art Rettungsboot. Ein Schiff
muss nicht kentern, wenn es tiber kein Rettungsboot verfligt. Wenn es
aber kentert, kann ein Rettungsboot hilfreich sein. Im Vorfeld von Krisen
wird die Wichtigkeit von Umgebungsbedingungen eher iiberschitzt. Eine
neue Studie zeigte, dass Menschen die Bedeutung von Lebensereignissen
wie Arbeitslosigkeit, Verlust des Partners, Krankheit, Scheidung, Heirat
und Trennung im Vorfeld eher tiberschitzen und ihre Anpassungsfahigkeit
an eine verdnderte Lebenssituation eher unterschitzen, das heillt, sie ge-
hen davon aus, dass sie sich an eine neue Situation nicht anpassen kénnen
(Odermatt und Stutzer 2019). Zu einem &dhnlichen Schluss gelangt auch
eine Untersuchung, die viele Jahre zuriick liegt. Diese Beobachtung aus
dem Jahre 1978 zeigte, dass sich das Leben von Menschen ein Jahr nach ei-
ner Querschnittslihmung oder ein Jahr nach einem Lottogewinn zwar gra-
vierend verdndert hatte, die grundsitzliche Lebenszufriedenheit erlangte
jedoch wieder genau den Wert, den sie schon vor diesen einschneidenden
Lebensereignissen hatte (Brickmann et al. 1978).

Wir streben also vieles im Leben an, was unser Leben letztlich nicht
derart bereichert und stabilisiert, wie wir uns das im Vorfeld vorstellen.
Umgekehrt sind Menschen sehr anpassungsfihig und die Zufriedenheit
und das Wohlbefinden kann sich wie eine Klimaanlage immer wieder auf
neue Umgebungsvariablen einstellen.

Was sind diese duReren Variablen, die einen Schutz vor psychischen
Krisen darstellen kénnen? Allgemeine Krisen wie — exemplarisch betrach-
tet - die Coronapandemie fordern die Resilienz und schwichen die psychi-
sche Gesundheit, so gilt es auch fiir die Stigmatisierung psychischer Er-
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Teil 1 Wie wirken sich Faktoren auf die psychische Gesundheit aus?

krankungen. Einer der wichtigsten Schutzfaktoren vor psychischen Erkran-
kungen ist ein Arbeitsplatz. Wenn jemand keine Arbeit hat, kann das Risiko
fir Suizide um das Neunfache ansteigen. Auch gliicklich verheiratet zu
sein, schiitzt vor psychischen Erkrankungen, Minner mehr als Frauen.
Frauen sind hdufiger von psychischen Erkrankungen betroffen als Ménner.
In einer Zeit, in der immer mehr Menschen in der Stadt leben, ist es gut
zu wissen, dass Griinflichen und ruhigere Zonen in Stidten vor psychi-
schen Erkrankungen schiitzen. Auch das Leben auf dem Land schiitzt die
psychische Gesundheit. Kérperliche Gesundheit ist ein weiterer Schutzfak-
tor: Korperliche Erkrankungen erhdhen das Risiko fiir psychische Erkran-
kungen und psychische Erkrankungen erhdhen das Risiko fiir korperliche
Erkrankungen. Fortschreitendes Alter ist ebenfalls ein Schutzfaktor, auch
wenn im Alter mehr psychische Erkrankungen vorkommen. Die hochste
Lebenszufriedenheit erreichen Menschen statistisch betrachtet zwischen
ihrem 65. und 74. Lebensjahr. All diese duBeren Faktoren bilden unser »Le-
bens-Setup, sie konnen Gesundheitsrisiken darstellen, wenn sie wegbre-
chen und uns in Krisenzeiten stirken und vor psychischen Erkrankungen
schiitzen.
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Der Einfluss einer Krise: Wie wirkte sich die
COVID-19-Pandemie auf die Resilienz aus?

In der Pandemie haben sich bekannte Resilienzfaktoren als wichtig erhdrtet
und es wurden MafSnahmen erarbeitet, die Resilienz zu verbessern.

Elisabeth arbeitet als technische Assistentin in einem Labor, sie lebt alleine und
ihre grofe Leidenschaft sind ihre Pferde, die sie jedes Wochenende besucht,
wenn sie zu ihren Eltern nach Frankreich auf einen Bio-Bauernhof fahrt, wo sie
aushilft." In ihrem Beruf ist sie sehr exakt, sie arbeitet immer sehr akribisch
und prizise und noch nie ist ihr ein Fehler unterlaufen. Versuchsanordnungen
zu kontrollieren macht ihr Freude, es ist fiir sie eine Art Meditation, immer wie-
der Messungen zu optimieren, Gerdte genau zu justieren und Messergebnisse
aufs exakteste zu reproduzieren. Sie genieft ein hohes Ansehen im Labor, weil
sie zuverldssig ist, ruhig und ausgeglichen und auch fiir andere Mitarbeiter:in-
nen immer wieder komplizierte Aufgaben lost und diese dann iibernimmt. Als
die Pandemie beginnt, erlebt es Elisabeth wie den Beginn eines Filmes und iiber
ihrem ganzen Leben breitet sich eine Unwirklichkeit aus, sie hat das Gefiihl, die
Kontrolle zu verlieren. Zuerst kam dieses diffuse Gefiihl von Angst, dann kamen
die Corona-Regeln und MafSnahmen gegen die Pandemie und die Unmdglichkeit,
den Grenziibergang zu passieren, sodass sie die Pferde nicht mehr besuchen
konnte. Der Anfahrtsweg war einfach zu lang fiir einen Tagesausflug. Sie sah
ihre Eltern nicht mehr. Einkaufen gehen war kaum noch méglich, da sie Angst
hatte, Lebensmittel zu beriihren, die bereits andere Menschen angefasst hatten.
Im Labor begann sie nun schrittweise, ihre Arbeitsschritte mehrmals zu kontrol-
lieren, die Fldchen wurden mehrmals desinfiziert, die Gerdte bediente sie nur
noch mit Handschuhen, sie konnte Tiirklinken nicht mehr beriihren aus Angst,
sich zu infizieren und auch die Haltestangen in der Strafenbahn. Dazu kamen
qudlende und unniitze Gedanken, sie kdnnte Reagenzgliser zerschlagen und mit
den Scherben andere verletzen, sie konnte Reagenzien ausschiitten und andere
verdtzen oder sie selbst konnte andere Menschen infizieren und Keime aus dem

1 Dieses sowie alle weiteren in diesem Buch abgedruckten Fallbeispiele sind fiktiv
und von der Autorin auf der Grundlage ihrer langjdhrigen klinischen Erfahrung frei
erfunden. Sollte es in einzelnen Punkten Ahnlichkeiten zu real existierenden Perso-
nen geben, sind diese rein zufillig.
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Labor iibertragen. Durch die Gedanken war sie wie blockiert, sie konnte sich
kaum noch konzentrieren und um sich abzusichern fiihrte sie Protokoll tiber al-
les, was sie machte und wiederholte fast alle Aufgaben ein Dutzend Mal. Fiir ei-
nen Moment schaffte es Elisabeth, ihre Angst durch diese Rituale zu reduzieren,
die sie immer wiederholen musste, um sich fiir einen Moment zu entlasten. Am
Anfang waren es Minuten am Tag, die sie durch die Wiederholung ihrer Sau-
berkeitsrituale verlor, doch je grifer die Angst wurde, desto linger musste sie
diese neutralisieren, indem sie immer wieder das Gleiche machte, es war wirk-
lich stupide. Die Rituale weiteten sich auf mehrere Stunden tdglich aus und sie
konnte ihr Pensum kaum noch schaffen. Durch eine Medienkampagne erfuhr
sie, dass viele Menschen in der Pandemie eine psychische Krise erlebten und sie
rief bei der eingeblendeten Hotline an. Schon wenige Wochen nach Beginn der
Symptome begab sie sich dann in eine ambulante Psychotherapie und schaffte
es, ihre Symptome in den Griff zu bekommen.

In groRen Untersuchungen bei bis zu 250 000 Teilnehmer:innen zeigten
sich bei etwa einem Drittel der befragten Menschen wihrend der COVID-
19-Pandemie depressive Symptome, Angstsymptome, Stresssymptome oder
auch Schlaflosigkeit (Wu et al. 2020).

In verschiedenen Untersuchungen wurden gréRere Bevolkerungsgrup-
pen befragt, wie resilient sie mit der Krise umgehen kénnen und dabei
jene Faktoren analysiert, die in Resilienzfragebdgen iiblicherweise gemes-
sen werden. Verschiedene Resilienzskalen wurden angewandt, allgemein
wurden grundlegende Faktoren analysiert, die mit Resilienz verbunden
werden.

Das beinhaltet zum Beispiel das AusmaR der Kontrolle, die jemand iiber
eine Situation zu haben empfindet. Auch spielen soziale Kompetenz und
Unterstiitzung eine Rolle. Ein weiterer Aspekt ist, wie viel Vertrauen je-
mand in die Zukunft (oder auch die Mitmenschen) hat, hier ist auch Spiri-
tualitit ein Anker, nach dem gefragt wurde. Relevant fiir die persdnliche
Resilienz wurde auch der Zusammenbhalt innerhalb von Familien versus
dem Gefiihl von Einsamkeit bewertet. Ob jemand Ziele hat und eigene Vi-
sionen fiir sein Leben spielt dabei eine Rolle genauso wie, ob er diese aktiv
und selbstwirksam verfolgen kann. Auch Eigenschaften wie Gelassenheit,
Akzeptanz von Verdnderungen, Humor, Eigenstindigkeit, Ausdauer oder
Vernunft werden in Resilienzskalen evaluiert, wie Menschen konkret le-
ben, ob sie eine Alltagsstruktur haben oder korperlich gesund sind. Eine
grolRe Rolle spielt, ob man seinem Leben einen Sinn zu geben vermag.

Allgemein zeigte sich wiahrend der Pandemie, dass das psychische Wohl-
befinden sich verschlechterte je mehr die Betroffenen sich Sorgen um die
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Der Einfluss einer Krise

Pandemie machten, je mehr SchutzmaRnahmen sie ergriffen und je héher
ihr subjektives Ansteckungsrisiko war (Luo et al. 2021).

Je mehr sich Menschen iiber Corona in den neuen Medien informierten
desto groRer wurde ihr Stressempfinden (Luo et al. 2021). Ein »problemati-
scher Facebook Konsum« kommt allgemein bei etwa 2-10 % der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen vor und dieser korreliert mit mehr Angst,
Depression und psychologischem Stress (Marino et al. 2018).

In der Pandemie konnte man auch beobachten, wie wichtig die Rolle
des Schlafes fiir die Stressverarbeitung und psychische Gesundheit ist, so
war der Schlaf ganz klar mit allgemeinen Resilienzfaktoren korreliert. Wie
auch bei verschiedenen psychischen Erkrankungen bereits beschrieben,
gingen Schlafstérungen einer eher schlechteren Stressverarbeitung wih-
rend der Pandemie voraus (Lenzo et al. 2022).

Auch eine Reduktion der korperlichen Aktivitit war mit mehr Stress-
symptomen verbunden. Umgekehrt wurde bei einer Steigerung der korper-
lichen Aktivitit weniger Stressempfinden beobachtet (Radino et al. 2022).
Je groRer die Reduktion der korperlichen Aktivitat wihrend der Pandemie
war, desto mehr stressassoziierte Symptome traten auf. Menschen, die sich
bereits vor der Pandemie wenig bewegten, zeigten groRere psychologische
Beeintrichtigungen. Interessanterweise konnte beobachtet werden, dass
Menschen in der zweiten Welle der Pandemie - auch wenn sie sich wenig
bewegten - resilienter waren als in der ersten Welle der Pandemie (Radino
et al. 2022).

Wenn Menschen allgemein Unsicherheit schlecht ertrugen und wenig
sozialen Support hatten, bzw. sich einsam fiihlten, waren psychologische
Beeintrichtigungen in der Pandemie stdrker ausgeprigt (de Sousa et al.
2021). Wiahrend Einsamkeit und Langeweile also einen Risikofaktor wih-
rend der Pandemie darstellten, schiitzte Extraversion in der Krise (Tutzer
et al. 2021).

Miénner schienen in der Pandemie resilienter zu sein als Frauen und &l-
tere Menschen mehr als jiingere, was sich mit bisherigen Untersuchungen
deckt. Andere Faktoren, die in fritheren Studien mit erhdhter Resilienz ein-
hergingen, schienen sich in der COVID-19-Pandemie jedoch nicht so stark
oder gar nicht auszuwirken, zum Beispiel, ob jemand auf dem Land lebt,
welche Ausbildung er/sie hat, das Einkommen sowie allgemeine Lebensum-
stinde (Valiente et al. 2021).

Antonovsky hat in den 1980er Jahren das Kohidrenzgefiihl als wichtigen
Faktor der seelischen Gesundheit definiert. Dieses Gefiihl besagt, dass eine
Person, die die Zusammenhinge des Lebens versteht, iiberzeugt ist, diese
gestalten zu kénnen und an den Sinn des Lebens glaubt. Auch wihrend
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der Coronakrise zeigte sich, dass das Kohdrenzgefithl mit dem subjektiven
Wohlbefinden und weniger Belastung in allen Bereichen korrelierte (Matic
et al. 2021).

Auch zeigte sich, dass Menschen, die tiber eine erhohte Resilienz, Opti-
mismus, Selbstbewusstsein oder auch Lebenszufriedenheit verfiigten, weni-
ger dazu neigten, in der Krise auf einen ungesunden Erndhrungsstil zuriick-
zugreifen (Robert et al. 2021). Ein positiver Beurteilungsstil, eine insgesamt
hedonistische Einstellung, «sich seines Lebens zu erfreuen» und auch hedo-
nistisches Lernen schiitzten eher vor psychischem Stress wihrend der Pan-
demie (Daniels et al. 2021).

Zusammenfassend hat sich wihrend der COVID-19-Pandemie gezeigt,
dass verschiedenste Aspekte der positiven Psychologie, u.a. auch die Fahig-
keit zur Prisenz, Freude, das Gefiihl von Sinn und Optimismus vor psychi-
schen Einbriichen schiitzen (Lasota et al. 2021).

Was sind Quellen fiir eine bessere Bewiltigung von Krisen? In der Pan-
demie konnten drei Ressourcen definiert werden, zum einen personliche,
zum anderen strukturelle und zum dritten beziehungsbezogene Faktoren.
Ein positives Mindset, das Geftihl einer Bestimmung und Selbstfiirsorge
spielen bei der personlichen Komponente eine Rolle. In Beziehungen sind
es Altruismus, Teamwork, soziale Unterstiitzung durch die Familie und ein
bestehender Freundeskreis, die einen Schutzfaktor darstellen. Am Arbeits-
platz wiederum ist es eine effektive Kommunikation, Leadership und eine
effiziente Implementierung einer COVID-19-Policy. Gerade im Gesundheits-
wesen wurde der Wunsch laut, dass auf der persdnlichen Ebene und Team-
ebene mehr fiir die Resilienz getan werden sollte (Brown et al. 2021).

Auch mit Mythen tiber Resilienz wurde wéhrend der Pandemie aufge-
rdumt. Einer dieser Mythen ist, dass ein Trauma immer in eine psychische
Erkrankung miindet (PeConga et al. 2021). Beobachtungen, die acht Jahre
nach den Anschligen auf das World Trade Center gemacht wurden er-
gaben, dass die tiberwiegende Mehrzahl der polizeilichen Ersthelfer (ca.
90 %) keine Traumafolgestorungen aufwies (Pietrzak et al. 2014, PeConga
et al. 2020). Auch nach der SARS Pandemie berichteten nur 10 % des chi-
nesischen Gesundheitspersonals {iber eine bleibende Symptomatik (Wu et
al. 2009, PeConga et al. 2020). Obwohl die globale Pandemie COVID-19 in
vielerlei Hinsicht Neuland war, ldsst die Geschichte vermuten, dass lang-
fristige Resilienz das hiufigste Ergebnis sein wird. Bereits wihrend den
verschiedenen Wellen konnte eine zunehmende Resilienz beobachtet wer-
den.

Als weiterer Mythos tiber Resilienz wurde definiert, dass diese gleichbe-
deutend mit einer stabilen, linearen Entwicklung der psychischen Gesund-
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heit ist oder des Gliicks (PeConga et al. 2020). Resilienz bedeutet jedoch
nicht, dass jemand keine Trauer oder Verlustereignisse erlebt, sie be-
schreibt lediglich die Art, wie man mit ihnen umgeht. Jeden Tag einen Fuf3
vor den anderen setzen, aktiv Probleme l6sen, soziale Unterstiitzung su-
chen, anderen mitteilen, dass man gerade Probleme hat, Ungewissheit tole-
rieren oder Hoffnung fiir die Zukunft entwickeln und sich einer verdnder-
ten Situation anpassen zu kdnnen sind typische Merkmale einer resilienten
Reaktion (PeConga et al. 2020). Diese wurde auch durch viele Institutionen,
Gesellschaften, Medien, neu entwickelte Hotlines und erarbeitete Resi-
lienztrainings wihrend der Pandemie aufgenommen und propagiert.

Ein weiterer Mythos nach PeConga et al. ist die Idee, dass Resilienz etwas
ist, was man hat oder nicht hat. Resilienz wird tatsdchlich am stirksten
durch die Kultivierung von sozialer Unterstiitzung und adaptiver Sinnge-
bung vorhergesagt, was darauf hindeutet, dass sie erlernt und erworben
wird. Eine Krise kann also Resilienz erzeugen. Dies bedeutet fiir die Pandemie
und zukiinftige krisenhafte gesellschaftliche Herausforderungen (Kriege, Kli-
makrise, Biodiversititskrise) dass Gemeinschaften Resilienz entwickeln kén-
nen. In der Coronakrise zeigte sich, dass Hilfsbereitschaft entstand, es wurde
gespendet, es fanden Danksagungen an das Gesundheitsfachpersonal statt
und in Nachbarnetzwerken wurden Einkdufe fiir dltere Menschen getitigt
etc. Es ist also im Rahmen der Krise soziales Kapital entstanden und konnte
eingeschrinkte Ressourcen abfedern und damit die Widerstandsfahigkeit
gegen psychische Erkrankungen stirken.

Wenn gewdhnliche Quellen der Belohnung und Erfiillung abgeschnitten
sind, kénnen prosoziale Handlungen wie Toleranz, Unterstiitzung und
Freundlichkeit die negativen Auswirkungen abfedern. Das Wertesystem
kann und wird sich vermutlich im Kontext weiterer Krisen dndern (miis-
sen). Dies kann auch fiir die Zukunft relevant werden, wenn zum Beispiel
im Zuge der Klimakrise Reisen und Konsum reduziert werden miissen und
kein Selbstzweck mehr sein kénnen und wir unseren Umgang mit unserem
gesunderhaltenden Okosystem Natur hinterfragen miissen, die wir vielfach
missbrauchen, zuriickdrangen und vernichten.

In der Pandemie wurde erkannt, wie Resilienz effektiv in der Gesell-
schaft und Unternehmen erhalten werden kann, es wurde die soziale Un-
terstiitzung gefordert, stark gefihrdete Menschen wurden besser erreicht
und an die MaBnahmen hat man sich nicht nur gewéhnt, sondern ihnen
auch etwas Gutes und ein Potenzial abgewinnen kénnen.
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Resiimee

Die Coronakrise wirkte wie ein Katalysator. Die psychische Gesundheit
wurde stirker thematisiert und die Sensibilitdt fiir gesunderhaltende Fak-
toren wurde erhdht. Auf verschiedenen Ebenen wurde erkannt und daran
gearbeitet, wie die psychische Gesundheit von Menschen praventiv erhal-
ten und verbessert werden kann.
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Weiblichkeit

Frauen leiden mit einer héheren Wahrscheinlichkeit an einer psychischen Er-
krankung als Mdnner.

Michaela ist 36 Jahre alt und seit einigen Jahren als Finanzchefin erfolgreich in
einem bdrsennotierten Unternehmen tdtig. Thr Beruf ist ihr absoluter Traumjob,
sie hat einen sehr viterlichen und fiirsorglichen Chef, und ihr Ehemann, der
erfolgreich als Informatiker tdtig ist, hat sie in ihrer Karriere bisher immer unter-
stiitzt. Michaela ist selbstbewusst und frohlich, sie hatte nie psychische Probleme,
sie hat viele Hobbies, ist sehr sportlich und hat eine gute Work-Life-Balance. Zu-
sammen mit ihrem Mann ist sie in den letzten zehn Jahren immer wieder gerne
verreist, war Segeln, Golfspielen, ist eine Weinliebhaberin und tanzt sehr gerne.
Vor einigen Jahren hatte sie mit ihrem Mann vereinbart, dass sie wihrend ihrer
Ausbildung das Studium ihres Mannes finanziert und er dann spdter im Gegen-
zug die Kindererziehung tibernimmt, damit Michaela direkt nach der Geburt in
ihren Job, der ihr extrem wichtig ist, wieder einsteigen kann.

Nun hat Michaela vor drei Monaten ein gesundes Mddchen entbunden, ihr
erstes Kind, und hatte eigentlich geplant, sofort wieder an ihren Arbeitsplatz
zuriickzukehren. Thr Ehemann hat seine Arbeitsstelle pausiert und hat unbe-
zahlten Urlaub genommen, das Paar ist damit auf das Gehalt von Michaela an-
gewiesen. Als sich Michaela nun wieder auf den Weg zu ihrem Arbeitsplatz
macht, bemerkt sie plétzlich einen starken Druck auf der Brust, ihre Atmung
wird immer schneller, sie fingt an zu schwitzen, zu zittern und bekommt Herz-
rasen, weiche Knie und muss sich festhalten, um nicht umzukippen. Michaela
hat so etwas noch nie erlebt und alarmiert den Notarzt. Der Notarzt bringt sie
in die ndchstgelegene Rettungsstelle. Dort wird eine ausfiihrliche Diagnostik
durchgefiihrt, EKG, Echokardiographie, Blutbild, EEG und eine Computertomo-
graphie. Danach kommt der konsiliarische psychosomatische Konsiliararzt zu
Michaela und erkldrt ihr, dass sie eine Panikattacke erlitten hat. Panikattacken
seien sehr gut heilbar, bei 90 % der Menschen wiirde eine dreimonatige Psycho-
therapie wieder zur villigen Genesung fiihren, sagt er. Im ersten Moment ist
Michaela eher erleichtert, dass weder Herz-Kreislauf, noch Schilddriise, noch
Lungenfunktion, noch Magen oder Darm irgendwelche Auffilligkeiten aufwei-
sen. Michaela informiert ihren Arbeitgeber und nimmt sich vor, eine Woche
spdter wieder in ihren Beruf einzusteigen. Als sie sich nach einer Woche erneut
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auf den Weg zur Arbeit begibt, kommt es jedoch an exakt derselben Stelle,
ndmlich an der Haltestelle der Strafsenbahn erneut zu einer Panikattacke, die
sofort beendet ist, als Michaela den Nachhauseweg zu Fuf3 antritt. Es ist, als ob
die Panik verhindern will, dass Michaela arbeiten geht. In der Folge entwickelt
Michaela eine immer gréfsere Angst davor, wieder an ihren Arbeitsplatz zurtick-
zukehren, da ihr die Panikattacken unertrdglich erscheinen und sie diese um je-
den Preis vermeiden will. Sie hat in dem Moment Angst, sie kénnte tot umfallen
oder zumindest bewusstlos werden. Die Angst verdoppelt sich also sogar: Die
Angst kommt einerseits in diesen bestimmten Momenten, wo sie den Weg zur
Arbeitsstelle antritt, und dann besteht zwischen diesen Momenten zusdtzlich
die Angst vor der Angst. Nach einigen Wochen fingt Michaela an, immer mehr
Situationen zu vermeiden, an Arbeit ist gar nicht zu denken. Auch kommt es
mit ihrem Ehemann zu Konflikten, da dieser anfingt, sich um die finanzielle Si-
tuation Sorgen zu machen. Ihr Arbeitgeber wird etwas ungeduldig und sie hat
zusdtzlich dem Baby gegentiber ein schlechtes Gewissen, wieder arbeiten zu ge-
hen. Sie hat die Bindung zu ihrem Baby unterschitzt, als sie mit ihrem Mann
ihre Zukunft geplant hatte.

Kurzerhand beschliefit Michaela, sich in eine psychotherapeutische Behand-
lung zu begeben. Dort wird sie deutlich entlastet, sie spricht endlich iiber sich,
iiber ihre Gewissenskonflikte, iiber die Belastung, die die derzeitige Situation fiir
sie ausldst, die finanzielle Verantwortung und Gefiihle als Mutter und tiber die
kérperlichen Symptome, die ihre Angst verursacht, und tiber die ganze auslo-
sende Situation. In nur wenigen Sitzungen kann die Panik wieder eingeddmmt
werden, Michaela lernt Entspannungstechniken und setzt sich wieder bewusst
und in kleinen Schritten angstauslosenden Situationen aus. Dann wird gemein-
sam mit dem Ehemann und dem Arbeitgeber eine Losung fiir die weitere Zu-
kunft vereinbart, nidmlich, dass Michaela und er sich die Verantwortung fiir
das Baby teilen. Thr Mann steigt wieder auf Teilzeitbasis in den Beruf ein und
damit kann sich Michaela um das Baby kiimmern und trdgt nicht die volle fi-
nanzielle Verantwortung. Die Panikattacken verschwinden so schnell, wie sie
aufgetreten waren.

Etwa ein Fiinftel der Bevilkerung erleidet im Lauf des Lebens eine Angster-
krankung oder Depression, diese beiden Krankheitsbilder sind die hiufigs-
ten psychischen Erkrankungen. Frauen leiden etwa doppelt so hiufig an
Depressionen und Angsterkrankungen als Ménner, die Ursachen dafiir sind
nicht geklért (Bromet et al. 2011).

Je minnlicher Frauen sind, desto geringer scheint ihr Risiko zu sein,
Angsterkrankungen oder Depressionen zu bekommen, je weiblicher Madnner
sind, desto hdher scheint ihr Risiko (Angst 1999). Frither war die Alkoholab-
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