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Liebe Leserinnen und Leser,

erinnern Sie sich an die letzte Aus-
gabe von FORUM PSYCHOSO-
MATIK2 Wir berichteten ausfihr-
lich Uber das Symposium, das an-
lasslich des 25-jahrigen Bestehens
der Stiftung LEBENSNERYV im Sep-
tember 2016 stattgefunden hat.
Daraus sind neue Aktivitaten
erwachsen: Unter dem Titel ,MS:
Alltag mit kognitiven Stérungen”
laden wir im November 2017 zu
einem  Wochenend-Workshop
nach Berlin ein mit Dr. Annette
Kindlimann aus der Schweiz. Wei-
tere Informationen dazu finden Sie
auf den ndachsten Seiten. Nach
unseren Erfahrungen geht Frau
Kindlimann sehr wertschatzend mit
Menschen um, die mit diesem sehr
verbreiteten MS-Symptom leben.
Dazu passt eigentlich die eher am
Defizit ausgerichtete Bezeichnung
~kognitive Stérungen” nicht. Uns ist
aber auch nichts Besseres eingefal-
len. Immerhin muss ja auch deut-
lich werden, worum es geht. Wenn
Sie also gute Ideen zu einer weni-
ger efikettierenden und dennoch
eindeutigen Bezeichnung haben,
sind uns diese sehr willkommen.
Eine weitere Akfivitat, die als Fol-
ge des Symposiums zu bezeichnen
ist, war das Benefizkonzert zuguns-
ten der Stiftung LEBENSNERYV, das
von Prof. Dr. Patrick Eichenberger
am 2. April diesen Jahres im Rah-

men eines Hauskonzertes in Berlin
organisiert wurde.

Anderes Thema: Seit Grindung
der Stiftung kritisieren wir die
schlechte Arzt*innen-Patient*innen-
Kommunikation. Vielleicht erinnert
sich der eine oder die andere an
den Destruktivin-Preis, den wir vor
Jahren fir den verheerendsten Killer-
satz vergeben haben. Aber anschei-
nend dndert sich hier nichts zum
Besseren, wie eine neuere Studie er-
geben hat. Dennoch sollten wir und
Sie nicht resignieren, sondern wei-
ter daran arbeiten, dass sich in die-
ser entscheidenden Frage etwas
Grundsatzliches verbessert.

Nicht nur die Kommunikation
zwischen Arzt*innen und Patien-
t*innen muss sich verdndern, son-
dern die gesamte Medizin — auch
ein  Dauverthema der Stiftung
LEBENSNERY. Und auch zu dieser
Frage finden Sie neue Anregungen
in dieser Ausgabe der Stiftungszeit-
schrift.

Nun wiinsche ich lhnen eine er-
holsame Sommerzeit und uns allen,
dass wir alle und die Gbrigen Mit-
birger*innen im September richtig
wabhlen!

lhre

/[/"‘”/ Seronrf

Dr. Sigrid Arnade

FP 1-2017



MS: Alltag mit kognitiven Stérungen
— Einladung zum Workshop -

_Wenn du nur wolltest, kénntest du dich schon erinnern!”

~Man sieht gar nichts von deiner MS. Da hast du ja Glick gehabt!”

~Meine Freundin sagt, ich wirke so unbeteiligt in letzter Zeit.

Kennen Sie derartige Aussagen? MS kann die
Wahrnehmung, die Verknipfung von Informatio-
nen und das Erinnern beeintrachtigen. Das sind
kognitive Storungen. Sie sind nicht sichtbar und
behindern den Alltag von Betroffenen oft massiv.
Kognitive Storungen sind Teilleistungsstérungen.
Das heif3t, einzelne Prozesse der Informationsver-
arbeitung sind verlangsamt oder unterbrochen.
L Die Intelligenz der Betroffenen ist unversehrt.
Bekonnt ist, doss mindestens zwei Drittel der MS-Betroffenen mit kogniti-
ven Stérungen leben missen. Nur wenig weiss man dariber, wie Betrof-
fene die Stérungen erleben und wie sie im Alltag damit zurecht kommen.
Im Workshop erértern wir, was sich fir Sie im Umgang mit kognitiven
Stérungen bewdahrt. Wir haben Zeit, Strategien zu entwickeln und aus-
zuprobieren. Ich biete Ihnen aktuelle Informationen zum Thema an und
prasentiere alltagstaugliche Modelle.
Neben dem Selbstverstandnis der Betroffenen geht es auch darum, wie
wir mit Nicht-Betroffenen iber kognitive Stérungen sprechen. Was sagen
4 Sie lhrer Familie, Ihren Freundinnen, Arbeitskollegen oder Vorgesetzten?
Wie informieren Sie Fachpersonen im Gesundheitswesen?
Anliegen und Anregungen aus dem Workshop kénnen wir anschlief3end
den Verantwortlichen der Stiftung LEBENSNERV Ubergeben und so einem
breiten Publikum zuganglich machen.
Die Idee fur dieses Wochenende entstand an der Jubilaumsfeier der Stif-
tung LEBENSNERYV im Herbst 2016. Am Thementisch ,Kognitive Stérun-
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mit Dr. Annette Kindlimann
vom 3.bis5. November 2017 in Erkner (bei Berlin)

~Manchmal verliere ich in einem Gespréch den Faden.
Das ist schlimm fiir mich.”

der Zunge, doch kann ich es nicht sagen. Ich

t liegt mir auf .
»Das Wort lieg r ist es dann da.

muss darum herum sprechen. Finf Minuten spdfe

gen” waren wir uns einig, dass wir uns mehr Zeit fir Austausch und das
Kennenlernen von Anliegen nehmen machten.

Im Rahmen meiner Doktorarbeit vertiefte ich mich mit einer Gruppe MS-
Betroffener in Zirich ins Thema , Alltag mit kognitiven Stérungen”. Unsere
Erkenntnisse stehen als Informationsbroschire zur Verfigung (Download
PDF). Diese wurde im FORUM PSYCHOSOMATIK beschrieben. Darum
wurde ich eingeladen, an der Jubilaumsfeier einen Thementisch zu mo-
derieren. Ich freue mich sehr, die angeregten Gespréche mit lhnen neu
aufzunehmen.

Herzliche Grifle

fads Ul v

Annette Kindlimann, Dr. phil.
Gesundheitspsychologin FSP
www.sinnig.ch

https://www.freidok.unifreiburg.de/
fedora/objects/freidok:10201/
datastreams/FILE3/content
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Universitat Bremen

Note ungenigend!
Neurologen umgehen Qualitatsstandards bei
der Diagnoseibermittlung ,Multiple Sklerose”

Wie wichtig eine gute Arzt-
Patienten-Kommunikation
fir die Lebensqualitat und den The-
rapieerfolg bei Patienten ist, haben
Studien langst nachgewiesen. Ins-
besondere beim Uberbringen ei-
ner schlechten Nachricht, wie
etwa der Diagnose Multiple Sklero-
se (MS), sollten die Rahmenbedin-
gungen stimmen, um Traumata vor-
zubeugen. Umso tragischer und
verwunderlicher sind nun die Er-

gebnisse einer Studie, die nach-
weist, dass im Fall der Diagnose
MS bestehende Qualitatsstandards
seitens der Neurologie in
vielen Fallen nicht um-
gesetzt werden.

Die Diagnose MS,
eine bisher unheilba-
re chronische Erkran-
kung des Zentralen
Nervensystems, hat
gravierende Folgen fir
das Leben der Betroffe-
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nen. Konflikte mit Familie, Partner
oder am Arbeitsplatz sind vorpro-
grammiert. Nicht selten rutschen
Betroffene in Armut oder Depressi-
on ab. Das traurige Bild der Krank-
heit MS in der Offentlichkeit tut
sein Ubriges dazu.
Die Studie ,Kommuni-
kation bei Multipler
Sklerose” (KoMS)
des  Fachbe-
reich  Public
Health an der
Universitat Bre-
men hat knapp
200 MS-Patient*in-

@ Universitat Bremen
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n Tag wie
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nen aus dem ganzen Bundesgebiet
dazu befragt, wie sie das Ge-
sprach mit ihrem Arzt bei der Diag-
noseibermitlung und der Therapie-
planung wahrgenommen haben.
Das Ergebnis: Bei der Diagnose-
Ubermittlung wurde nicht immer Pri-
vatsphdre gewahrt, so gaben mehr
als 30% der Befragten an, dass ih-
nen die Diagnose im Mehrbettzim-
mer, also im Beisein von Bettnach-
barn Gbermittelt wurde. Einige Pa-
tient*innen haben nur durch Miths-
ren eines Gesprdchs Uber sie von

der Diagnose MS erfahren. Dari-
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ber hinaus fand das Gespréach hau-
fig in einem sehr kurzen Zeitrah-
men statt, 19% der Befragten ga-

ben an, dass das Gespréach nur bis
zu zehn Minuten daverte, bei 42%

war die Diagnose gar in finf Minu-

ten oder weniger Gbermittelt. Auch
die empathischen Fahigkeiten des

Arztes wurden haufig als mittelma-
fBig oder als kaum vorhanden be-
funden, so dass 45% der Befrag-

ten die Diagnoseibermittlung mit
den Schulnoten als ,mangelhaft”
oder ,ungenigend” bewerteten.

Informationen Gber die Erkran-
kung wurden bei der Mehrheit der
Befragten Gberhaupt nicht oder
kaum ausreichend gegeben. Ahn-
lich verhalt es sich beim Thema
.Therapieplanung”, die, obwohl
dazu keine Notwendigkeit besteht,
bei einem Drittel der Befragten
noch am selben Tag wie die Diag-
noseUbermittlung erfolgt ist. Die Be-
fragten hatten sich auch hier mehr
Informationen gewinscht, wurden
also nicht umfassend aufgeklart.
Die KoMS-Studie macht deutlich,

Kurzkommentar von Dr. Jutta Scheiderbauer

zur KoMS-Studie:

Es ging um die Qualitat der Diagnosemitteilung aus Sicht der
Betroffenen. Zur Methodik: Die Gesundheitswissenschaftler der
Uni Bremen hatten diese Studie als konventionelle Umfrage-Stu-
die konzipiert, nicht anonym, sondern pseudonymisiert, also
mit Einverstandniserklarung der Teilnehmer und Antworten auf
Papierfragebogen via Post. Dadurch wurde sie methodisch ho-
herwertiger als eine einfache anonyme Online-Umfrage. Zu-
dem war das Einzugsgebiet bundesweit. Die Originalarbeit,
eine gemeinsame Masterarbeit zweier Bremer Studentinnen
des Fachbereichs, beschreibt das Vorgehen und den For-
schungsansatz sehr klar. Die Ergebnisse sind erwartungsge-
maf3 unschon. Der Wert fir die Selbsthilfe liegt besonders da-
rin, dass wir ab jetzt eine wissenschaftliche Studie zitieren kon-

nen, die die Defizite im kommunikativen Bereich belegt.



dass Neurologen dringend im Be-
reich Empathie und Kommunikati-
onsfahigkeiten hinzulernen mis-
sen. Damit wirden sie nicht nur die
Qualitat der Diagnoseibermittlung
und Therapieplanung bei MS ver-
bessern, sie wirden auch helfen,
den Ruf der Neurologie zu verbes-
sern und das Leben mit MS fir die
Patienten nicht noch schwerer zu
machen. Eine Verbesserung der
Aus- und Weiterbildung von Neuro-
logen ist dafir ebenso dringend er-
forderlich wie die Verankerung von
Qualitatsstandards der Arzi-Patien-
ten-Kommunikation in der klini-
schen Leitlinie.

Die Ergebnisse der Studie lassen
sich hier nachlesen:
http://tims-rier.de/ergebnisse-der-
koms-studie-veroeffentlicht/

FP 1-2017



http://tims�trier.de/ergebnisse�der

Scheiderbauver

FP 1-2017

Doktor Internet?@
Wie hilfreich ist das Netz

bei der Patient*innen-Information?

Interview mit Dr. Jutta Scheiderbauer

Viele Menschen haben sich langst daran gewéhnt, sich ihre Fragen
durch das Internet beantworten zu lassen. Spezielle Medizin-Home-
pages liefern sogar Antworten, wenn man Diagnosen eingibt. Was
halten Sie davon?

Fir Betroffene ohne medizinische Vorkenntnisse ist eine Einordnung von
Internetinformationen zur MS sehr schwer, und so besteht die Gefahr,
dass hier Angste unnétig verstarkt werden oder Zusammenhénge falsch
hangen bleiben. In einer idealen Welt wirde ich es favorisieren, dass
man die wesentlichen Informationen von seinem behandelnden Arzt auf-
nimmt statt aus Internetseiten. Doch leider verlauft die Informationswei-
tergabe von Neurologen an MS-Betroffene heutzutage meist nicht zufrie-
denstellend, sowohl was das ,wie”, die Art der Arzt-Patienten-Kommuni-
kation, als auch das ,was”, die Aussagekraft und Ausfihrlichkeit, angeht.
Die KoMS-Studie (,Kommunikation bei Multipler Sklerose”) hat aktuell er-
geben, das bei 42% der Studienteilnehmer die Diagnoseibermittlung
nur maximal finf Minuten gedauert hatte, bei 30% im Mehrbettzimmer
in Gegenwart unvertrauter Bettnachbarn stattfand und dass 45% dem
Arzt die Noten ,mangelhaft” oder ,ungenigend” fir dieses Gesprach
ausstellten. (Lesen Sie dazu auch den Beitrag iber die KoMS-Studie in
dieser Ausgabe, d. Red.). Mit so einem Erlebnis gleich zu Erkrankungs-
beginn ist es sehr gut nachvollziehbar, dass man lieber nach anderen
Informationsquellen greift, zu denen man Zugang hat.

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass MS-Symptome im Inter-
net richtig gedeutet werden?

Von einzelnen Symptomen via Internetsuche auf das Vorliegen einer be-
stimmten Krankheit zu schlieBen, ist medizinisch nicht maglich. Ganz
prinzipiell kdnnen Symptome Uber das Internet nicht sicher zugeordnet
werden, weil zur Diagnostik einer Erkrankung immer ein komplexes Ge-



i Dr. Jutta Scheiderbauer

samtbild gehért, das die Krankengeschichte, die Durchfihrung von Un-

tersuchungen und den klinischen Verlauf mit einschlieft. Aus der Ferne
kann man allenfalls einen Verdacht GuBBern, der der weiteren drztlichen

Abklarung bedarf.

Welche Informationen miissten Neubetroffenen im Arzt-Patienten-
Gespréch Ihrer Ansicht nach gegeben werden@

Neben der Ubermittlung der Diagnose sind es altbekannte Informationen
zur Prognose, die im Arzt-Patienten-Gesprdch zur Zeit nur stiefmitterlich
abgehandelt werden. So werden gegeniber Neuerkrankten die mogli-
chen MS-Verlaufe, wenn iiberhaupt, eher oberfléchlich besprochen, be-
vor dann sofort zur Therapie Gbergegangen wird. Vielen Betroffenen ist
deshalb gar nicht bewusst, dass Untersuchungen zum Spontanverlauf
gezeigt haben, dass die meisten Betroffenen im Verlauf ihrer MS auch
unbehandelt ldngere Phasen ohne Schibe und ohne Fortschreiten der
Behinderung erleben werden, dass die Schubhaufigkeit mit Daver der
Erkrankung ohnehin abnimmt, und dass stabile Phasen auftreten, sich
Behinderungen auch zuriickbilden kénnen.

Doktor Internet
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Therapeutische Optionen missten in Form so genannter evidenz-
basierter Patienteninformationen erklart werden, die Wirkungen und Ne-
benwirkungen von Immuntherapien in einer Art und Weise gegeniber-
stellen, dass man die Wahrscheinlichkeit eines individuellen Nutzens fiir
die eigene Situation ermessen kann. Speziell fir die MS-Immuntherapien
erstellte, evidenzbasierte Patienteninformationen, die diesen Namen
auch verdienen, wurden in Deutschland von der MS-Ambulanz des Uni-
versitatsklinikums Hamburg Eppendorf unter der Federfihrung von Prof.
Christoph Heesen erstellt.

Ganz wesentlich ware es, Betroffene gleich zu Beginn Uber die essen-
tielle Bedeutung von Sport und Krankengymnastik fir die Rickbildung
von Beeintrachtigungen sowie Vorbeugung beziehungsweise Kontrolle
von Fatigue und Depression aufzuklaren.

Wenn der Nutzen einer Therapie belegt werden soll, muss der Her-
steller eines Medikamentes zahlreiche Studien vorlegen. Kann ich
die auch im Internet vorgelegten Studien eigentlich selbst gut genug
interpretieren, um mir ein eigenes Bild machen zu kénnen?

Medizinische Laien haben zu den eigentlichen Informationsquellen, den
Verdffentlichungen in medizinischen Fachzeitschriften, meist gar keinen
Zugang. Klinische Studien zu interpretieren erfordert wissenschaftsme-
thodische Kenntnisse, woran auch viele Arzte schon scheitern. Besonders
Internetdarstellungen mit kommerziellem Hintergrund, die Seiten phar-
mazeutischer Hersteller genau wie die Seiten Uber ,alternative” Thera-
pieverfahren, argumentieren oft mit wissenschaftlichen Trugschlissen und
geben gerne Studien an, die angeblich den Nutzen der jeweiligen The-
rapieempfehlung belegen kénnen, ohne jedoch auf die methodischen
Beschrankungen der Studien hinzuweisen.

Unzahlige Seiten befassen sich mit Multipler Sklerose. Woran er-
kennt man eine verlassliche Quelle

MS-Therapien, und zwar sowohl die immunmodulatorischen Medikamen-
te als auch Therapien der ,alternativen” Angebote, sind ein Riesenge-
schaft geworden. Leider ist es meist nicht offensichtlich, ob eine Meldung
aus kommerziellen Griinden lanciert worden ist. Die Methoden, einen
falschen Anschein von Neutralitat zu vermitteln, sind ausgefeilt und trick-
reich. Entsprechendes gilt fir zahlreiche Webseiten, die alternative Ver-
fahren anbieten. Im Grunde muss man sich auf einem Gebiet schon sehr



gut auskennen, um die Fallstricke zu erkennen. Selbst wenn eine Quelle
eigentlich als serids gilt, wie zum Beispiel medizinische Fachzeitschriften
oder Patientenorganisationen, schlieft das nicht sicher aus, dass Inhalte
dort tendenzids sind, etwa wenn Meinungsfihrer nicht unbeeinflusst sind.

Weil noch nicht wirklich feststeht, was MS auslést, gibt es auch
zahlreiche naturheilkundliche, beziehungsweise homéopathische
Therapieansdtze. Was halten Sie davon?

Es gibt bisher keinen Thera-
pieansatz auBBerhalb der na-
turwissenschaftlichen Medi-
zin, der eine positive Wir-
kung auf den MS-Verlauf, mit
wissenschaftlichen  Metho-
den nachprifbar, erwiesen
hatte. Man kann im Umkehr-
schluss zwar nicht grundsatz-
lich sagen, dass alle nicht
genug gepriften Verfahren
Unsinn sind, sollte aber an
den Wirkungsnachweis der
therapeutischen Angebote,
schulmedizinisch und nicht-
schulmedizinisch, gleiches
MaB anlegen. Sollte man als Betroffene/r sich fir das eine oder andere
Angebot aus diesem Bereich entscheiden, so ist immer wieder zu Gber-
prifen, ob es einem mit dieser Therapie wirklich besser geht.

Im Internet findet man ebenfalls haufig Hoffnungsberichte, positive
Krankheitsverldufe einzelner, zurickgefihrt auf einen individuellen
Behandlungsansatz, meist verbunden mit einer Anderung des per-
sénlichen Lebensstils. Kénnen Sie das fir uns einordnen?

Schwere Lebensereignisse l6sen in Menschen oft das Bedirfnis aus, et
was in ihrem Leben zu verandern, manchmal, weil es nicht anders geht,
wenn man einen bestimmten Lebensstil zum Beispiel behinderungs-
bedingt gar nicht aufrecht erhalten kann, manchmal, weil das schwere
Lebensereignis zum Ausléser fir eine Anderung wird, die man schon lan-
ge vor sich hergeschoben hatte. Es ist auch eine Folge der schlechten

Doktor Internet
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Arzt-Patienten-Kommunikation zu Erkrankungsbeginn, die MS-Betroffene
in dem Glauben lasst, ihre MS wirde unbehandelt immer bergab gehen,
dass sie spater alle positiven Entwicklungen auf ihren individuellen Be-
handlungsansatz zurickfihren. Denn wenn Schibe und Behinderungs-
progression unter Durchfihrung einer bestimmten MaBnahme, sei es Im-
muntherapie, sei es eine Diat, ausbleiben, wird das als Beweis fir eine
Wirksamkeit dieses Therapieverfahrens erlebt. Menschlich ist das nach-
vollziehbar, und es kann ja auch tatséchlich im Einzelfall so sein, aber
das ersetzt keinen wissenschaftlichen Beleg. Ob und gegebenenfalls wel-
che Lebensstilanderungen hilfreich sein kénnen, ist derzeit nicht wissen-
schaftlich erwiesen, sondern das kann nur jeder einzelne Betroffene fir
sich selbst entscheiden. Auch hier gilt, dass man, sollte man sich fir die-
sen Ansatz entscheiden, immer wieder Gberprifen sollte, ob es einem tat-
sachlich darunter gut geht.

Wenn man auch die Wirksamkeit solcher Therapieformen bezwei-
felt — gibt es auch nicht-schulmedizinische Verfahren, von denen
Sie konkret abraten@

Manche ungepriften Therapieformen kénnen konkret physischen Scha-
den anrichten, zum Beispiel MMS-Tropfen oder invasive Eingriffe. Ande-
re Methoden schaden vor allem dem Geldbeutel. Schaden kann es aber
auch, sich aus prinzipiellen Erwagungen kategorisch gegen MS-Prapa-
rate und die naturwissenschaftlich basierte Medizin auszusprechen,
etwa weil man ,keine Chemie” will. Schulmedizinische Verfahren haben

Stefanie Schuster,
Journalistin



ja tatséchlich eine Wirkung bei einem Teil der Studienteilnehmer in klini-
schen Studien erbracht, und es kénnte bei jedem Betroffenen dazu kom-
men, dass man zu dem Kreis derjenigen gehort, die davon profitieren
kénnen. Auch wenn eine Wirkung der Immuntherapien auf die langfris-
tige Behinderung nicht ausreichend gesichert ist, so kénnen Betroffene
mit vielen und/oder behindernden Schilben sehr wohl von einer Verrin-
gerung der Schubhaufigkeit profitieren. Zudem kénnten MS-Betroffene
auch Zweiterkrankungen entwickeln, die einer guten Behandlung mit
klassischer Medizin bedirfen. Damit diese nicht mit MS-Symptomen ver-
wechselt werden, braucht man die Kenntnisse des Neurologen. Man soll-
te keinem Heilpraktiker oder , Alternativmediziner” unbesehen vertrauen,
der seine Grenzen nicht kennt.

Die Medizin macht standig weitere Fortschritte — ist in der néchsten
Zeit mit einem Durchbruch auf dem Markt der MS-Medikamente zu
rechnen?

Das ist ein weites Feld. Zwar flieflen tatsachlich hohe Summen in wissen-
schaftliche Aktivitaten im MS-Bereich, doch ist die Forschung schlecht ko-
ordiniert und folgt allzu haufig kommerziellen Interessen. So fehlt es an
Anwendungsforschung, nachdem ein Medikament erst einmal zugelas-
sen wurde. Dazu kommt, dass Therapien, die in Ansatzen vielverspre-
chende Ergebnisse gezeigt haben, aber nicht kommerziell interessant
sind, nicht weiter untersucht werden. Und leider wird den Nebenwirkun-
gen und Spatfolgen der Therapien zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
MS-Betroffene und MS-Spezialisten meinen vermutlich auch nicht dassel-
be, wenn sie von Durchbruch reden. Wahrend der Arzt sich iber eine
neue Behandlungsmaglichkeit mit begrenzter Wirkung freut, so geht es
Betroffenen um eine substanzielle Besserung ihres MS-Verlaufs mit Rick-

bildung vorhandener Beeintrachtigung ohne die Gefahr schwerwiegen-

der Nebenwirkungen. Zur Zeit ist nicht absehbar, ob und wann so etwas
eintreffen kannte.

Das Interview fiihrte Stefanie Schuster
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DVD - Multiple Schicksale

Am 31. Mai war der WeltMS-Tag. Kurz zuvor ist der Schweizer Doku-
mentarfilm Multiple Schicksale (vgl. die Besprechung in FORUM PSY-
CHOSOMATIK Ausgabe 2-2015) auf DVD erschienen (15,90 Euro). Im
85-minitigen Dokumentarfilm MULTIPLE SCHICKSALE — Vom Kampf um
den eigenen Kérper, das Langfilmdebit des heute 21-j@hrigen Schwei-
zers Jann Kessler, portrétiert der Regisseur sehr personlich sieben Men-
schen, die mit MS leben. Er zeigt ihre Zuversicht, Schicksalsschlage, Ver-
zweiflung und Mut, erschitternde, aber auch unbeschwerte und intensiv-
berthrende Momente.

Seit Jahren lebt Janns Mutter an MS — Multipler Skle-
rose. Als er mit ihr Gber ihre Krankheit reden méch-
te, kann sie bereits nicht mehr sprechen. In der Hoff-
nung Weiteres zu erfahren, begibt sich der junge
Filmemacher auf eine Reise quer durch die Schweiz
und trifft andere Menschen, die mit MS leben: Er
begegnet Bernadette, die immer noch lacht, ob-
wohl ihr nicht mehr so oft danach zu Mute ist. Lua-
na, die sich ermutigende Worte auf den Arm tato-
wieren |asst. Er trifft auf Melanie, die einen wortrei-
chen Schutzwall um sich herum aufbaut. Oliver, der
seine Krafte im Alltag gezielt einteilen muss. Gra-
ziella, die versucht, die Normalitét aufrechtzuerhal-
ten. Und er begegnet Rainer, der aus eigenem Wil-
len aus dem Leben scheiden méchte. Viele der Pro-
tagonisten sprechen sehr offen Gber ihr Leben, das
sie trotz aller Einschrénkungen auch immer wieder
genieflen kdnnen und sehr intensiv leben.

Extras/Bonusmaterial: Wie geht es den Portrétierten heute? Interview:
Jann Kessler (Regisseur), Interview Luana Montanaro (Protagonistin),
Was ist MS2 Drei Erklarfilme, auch fir Kinder; Musikvideo zum Titelsong
~Muet und Sterki”; 1000-Gesichter: Verlust&Gewinne durch die MS; Trai-
ler, Interview: Wie weit ist die MS-Forschung aktuell.

Der deutsche Filmtrailer: https://youtu.be/N4_XvEQwT1U
Facebook: https://www.facebook.com/multipleschicksale


https://youtu.be/N4_XvEQwT1U
https://www.facebook.com/multipleschicksale

Aufbruch zu einer neuen Medizin
PNI-Tagung in Innsbruck

Mit Gber 600 Teilnehmern aus Forschung und Praxis war die Tagung
,Psychoneuroimmunologie im Laufe des Lebens — Aufbruch zu einer neu-
en Medizin” in Innsbruck vom 16.-18. September 2016 ein voller Erfolg
fir Professor Dr. Dr. Christian Schubert. Schubert ist Leiter des Labors fir
Psychoneuroimmunologie (PNI) an der Universitat Innsbruck und Vor-
standsmitglied der Thure von Uexkill-Akademie firr Integrierte Medizin
(AIM). In der Ausgabe 1-2015 von FORUM PSYCHOSOMATIK haben
wir bereits ein ausfihrliches Interview mit Schubert abgedruckt. Hier ei-
nige Impressionen der Tagung vom letzten Herbst, die der Seite
http://www.psychoneuroimmunologie-tagung.at/ entnommen sind.

Worum geht es?

Nerven-, Hormon- und Immunsys-
tem beeinflussen sich wechselsei-
tig. Das Ganze ist jedoch weitaus
komplizierter, denn auch Psyche
und soziales Umfeld haben Einfluss
auf das Immunsystem — und das
wdhrend unserer gesamten Lebens-
spanne.

Bereits im Mutterleib wird die
Basis fir ein gesundes Immunsys-
tem geschaffen. Wie wirkt sich die
emotionale Bindung zwischen
Kind, Eltern und sozialem Umfeld
aus psychoneuroimmunologischer
Sicht aus? Welche Faktoren be-
gunstigen eine positive Immunent-
wicklung und garantieren lang-
fristige Gesundheit2 Wie und wie
lange kann ein Erwachsener etwas
fir ein gesundes Immunsystem tun?

In welcher Verantwortung stehen
die Arbeitgeber - sind wir doch ei-
nen Grofteil unseres Lebens im
Biro und verbringen mit unseren
Kollegen unter Umstanden mehr
Zeit als mit der eigenen Familie.
Und wenn wir schliefBlich in Rente
gehen — wie kdnnen die Erkenntnis-
se der Psychoneuroimmunologie
(PNI) uns helfen, vital zu altern?
Die Tagung ,Psychoneuroimmu-
nologie im Lauf des Lebens — Auf-
bruch zu einer neuen Medizin” be-
gleitet unser Immunsystem durch
unseren gesamten Lebenszyklus.
Ein besonderes Augenmerk liegt
dabei auf den positiven Aspekten
des Gesundbleibens. Unsere Vor-
tragenden referieren daher auch
dariber, wie gesunder Schlaf, Er-
nahrung und kérperliche Aktivitat
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langfristig immunologisch fit halten.
Es wird dariber hinaus themati-
siert, wie psychotherapeutische Be-
handlung das Immunsystem positiv
unterstitzen kann.

Abschied vom
+Maschinenmodell”

JIch bin Uberwaltigt vom Interesse
der Zuhorer und dem intensiven
fachlichen Austausch. Die Entschei-
dung, die Tagung um ein Jahr zu
verschieben, war genau richtig”,
so Schubert im Interview. Urspring-
lich hatte der Kongress bereits vor
einem Jahr stattfinden sollen, muss-
te dann aber wegen zahlreicher
Kooperationsanfragen verschoben
werden, um ein moglichst umfang-
reiches Bild des Stands der Psycho-
neuroimmunologie-Forschung ab-
zubilden. Dies scheint gelungen.

Schubert hatte die Tagung
gemeinsam mit Professor Dr. Kurt
Zanker, Institut fir Immunologie
der Universitat Witten/Herdecke
organisiert und fordert einen bio-
psychosozialen  Forschungszu-
gang, weg von grofden Kohorten —
hin zu integrativen, biopsycho-
sozialen Einzelfallstudien. Seiner
Ansicht nach kénnen nur so die
komplexen immunologischen
Zusammenhdange untersucht wer-
den.

,Zuerst ignorieren sie dich,
dann lachen sie iiber dich, dann
bekampfen sie dich und dann ge-
winnst du.” Mit diesem eindrucks-
vollen Zitat Mahatma Gandhis

kénnte man die Entwicklung der
PNI in den letzten Jahren zusam-
menfassen. Heute scheinen wir in
der Ubergangsphase zwischen Be-
lustigung und Bekampfung zu sein,
jedenfalls sind die Ergebnisse der
PNI nicht mehr zu ignorieren. Schu-
bert dazu: ,Wir brauchen eine Re-
volution. Das biomedizinische Ma-
schinenmodell war gestern. Es ist
reduktionistisch, dualistisch und
von der Idee her zwar objektivis-
tisch, aber letztlich wird es der
Komplexitat des Menschen nicht
gerecht.” Schubert sprach von ei-
ner gemeinsamen biochemischen
Sprache, die komplexen, multisys-
temischen und multidirektionalen
Informationsaustausch im  Men-
schen emdgliche, und eine solche
Sprache scheint auch in der ge-
meinsamen Forschungsarbeit ge-
funden werden zu missen. Der An-
satz integrativer Einzelfallstudien,
wie er in Innsbruck verfolgt wird,
steht im weiten Feld doppel-blind
randomisierter Multi-Center-Studi-
en noch ziemlich alleine dar.

Eindriicke aus der
PNI-Forschung

Die Tagung versuchte die gesamte
Lebensspanne des Menschen abzu-
bilden und war thematisch in drei
groBe Entwicklungsstufen unterglie-
dert: Entwicklungsstufe Kindheit,
Erwachsenenalter und Alter. Jede
Einheit wurde mit einem Grund-
satzreferat eingeleitet. Sonja Entrin-
ger (Berlin) und Angelika Buske-



Professor Dr. Christian Schubert

Kirschbaum (Dresden) begannen
den Freitag mit einem Blick in die
pranatale und frihkindliche Immun-
entwicklung, wobei der von Entrin-
ger eingefihrte Begriff der fetalen
Programmierung bedngstigend
technisch anmutete. Dieser be-
schreibt den Prozess, durch den
die frihe Umwelt im Zusammen-
spiel mit der genetischen Ausstat-
tung die Physiologie des heran-
wachsenden Organismus beein-
flusst.

Evidenz haben wir genug! Sie
hat nur keine klinische Bedeutung.
Logisch darauf aufbauend stellte
Gottfried Spangler (Erlangen) Er-
gebnisse der Bindungsforschung
vor, die zwar eine schéne Uber-
sicht und Zusammenfassung dar-
stellten, aber kaum neue Erkennt-
nisse der Forschung beinhalteten.
Dies war ganz anders bei Florian

Uberall (Innsbruck), der iber die
Bedeutung des Mikrobioms beim
Menschen referierte. Das Mikro-
biom ist die natirliche Besiedlung
des menschlichen Magen-Darm-
Traktes. Uberall nahm den Jung-
steinzeitmenschen Otzi als Aus-
gangspunkt seiner Uberlegungen,
dessen Mikrobiom dank hochmo-
derner genetischer Analysen wich-
tige Einblicke in die Ernahrungs-
und Verdauungsgewohnheiten fri-
herer Kulturen gegeben hat. Auch
bei Uberall spielte die Kommunika-
tion zwischen den Bakterien eine
wichtige Rolle.

Es scheinen also die Zeichen
und deren Bedeutungszuweisung
ein wichtiger Baustein im Verstand-
nis komplexer biologischer Syste-
me zu sein. Thure von Uexkill
ware mit seinen Grundgedanken
der Biosemiotik hocherfreut dari-
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ber gewesen, auch wenn aufler
Christian Schubert nur Horst Ka-
chele (Berlin) auf Uexkill verwie-
sen hat.

Kachele beklagte einleitend aus

jahrzehntelanger Forschungsarbeit
heraus: ,Evidenz haben wir ge-
nug! Sie hat nur keine klinische
Bedeutung.” Er meinte damit, wie
wenig Bericksichtigung wichtige
Ergebnisse der Psychotherapiefor-
schung bis heute finden. Der Bio-
medizin scheint es da anders zu
gehen. In der Entwicklungsstufe
Erwachsenenalter wurde eine Viel-
zahl von Studienergebnissen vor-
gestellt, die in ihrer Komplexitat
kaum noch zu verstehen waren.
Karl-Heinz Ladwig (Minchen) und
Gunter Schiepek (Salzburg) spra-
chen Uber das immungesunde
Herz und die Synchro-
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nisation von Hormon-, Immun-,
Neuro- und Psychodynamik.
Erfrischend anders machte es
Tanja Llange aus Libeck. Die
Schlafforscherin schaffte es trotz
fortgeschrittener Stunde auf ganz
wunderbare Art und Weise mit ei-
nem auch @sthetisch ansprechen-
den Vortrag ihre Studienergebnis-
se so darzustellen, dass auch
Nicht-Fachleute schnell einen Uber-
blick erhielten, von dem sie auch
etwas mit nach Hause nehmen
konnten.

Die Tagung zeigte einmal mehr,
wie wichtig es ist, dem biomedizi-
nischen Maschinenmodell in der
Medizin entgegen zu treten und al-
len Widerstanden zum Trotz dem
Dualismus die Stirn zu bieten.




Von der Psychoneuroimmunologie
zur Zukunft der Medizin

Vortragsabstract von C. Schubert, Innsbruck

Warum lassen sich von der Psychoneuroimmunologie (PNI) die
gréften zukinftigen Innovationen in der medizinischen Forschungs-
empirie und klinischen Praxis erwarten? Weil sie den Ubergang vom
biomedizinischen zum biopsychosozialen Medizinparadigma mar-
kiert! Darauf verweisen komplexe Erkenntnisse und Uberlegungen
zur PN, die Ublicherweise nicht in der Mainstream-PNI-Literatur re-
feriert werden. Die Geschichte der PNI zeigt, dass bereits ihre ersten
empirischen Ergebnisse insofern als radikal anzusehen waren, als
dass sie die verschiedenen Anteile des Stresssystems nicht mehr un-
abhdngig voneinander, sondern in funktionsdynamischer Beziehung
zueinander sahen (z. B. immunoneuroendokrines Netzwerk). Mittler-
weile gibt es in der PNI auch erste Hinweise dazu, wie die Schnitt-
stellen und Ubergdnge zwischen den biologischen, psychologischen
und sozialen Schichten des biopsychosozialen Modells geartet sein
kénnten (z. B. behaviorales Immunsystem). Neuere klinische For-
schungsansdtze (z. B. integrative Einzelfallstudien) erméglichen zu-
dem auch unter ,life-as-itis-lived”-Bedingungen* der menschlichen
Alltagsrealitat ckologisch valide Einsichten in die biopsychosoziale
Modellkonzeption. Die Trennung von Leib und Seele (Dualismus) so-
wie die vollstandige Zurickfihrbarkeit des Ganzen auf seine Einzel-
teile (Reduktionismus) werden so zu Proponenten eines klar veralte-
ten Erkenntniszugangs der Biomedizin. Man muss sich angesichts
der gezeigten theoretischen und empirischen Fortschritte der PNI
ernsthaft die Frage stellen, wie lange eine dehumanisierte Medizin
dem Patienten noch mégliche wesentliche Fortschritte in der medizi-
nischen Forschung vorenthalten darf.

*  leben-wie-es-gelebt-wird"-Bedingungen (Ubersetzung d. Red.)
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Multikulti in der Selbsthilfe:
AOK will Gesundheitskompetenz
von Zuwanderern starken

In Deutschland leben mehr als 17 Millionen Menschen mit Migrations-
hintergrund — das ist etwa ein Finftel der Gesamtbevélkerung. Untersu-
chungen zeigen, dass sie nicht in gleichem Maf3e vom Gesundheitswe-
sen profitieren wie die einheimische Bevélkerung. Die AOK setzt sich da-
fir ein, dass sich dies éndert: , Wir wollen Menschen mit Migrationshin-
tergrund den Zugang zum Gesundheitswesen und zu Angeboten der Pra-
vention, Selbsthilfe und Pflege erleichtern”, kindigte Martin Litsch, Vor-
standsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes, auf der Selbsthilfe-Fach-
tagung Ende November 2016 in Berlin an. Wéhrend der Veranstaltung
setzten sich etwa 130 Experten und Vertreter von Selbsthilfeorganisatio-
nen mit der Frage ,Multikulti in der Selbsthilfe — nur ein Traum?2” ausei-
nander. Die Stiftung LEBENSNERV engagiert sich bereits seit 2008 in
diesem Bereich, hat dazu Studien erstellt und arbeitet mit dem Berliner
Verein ,InterAktiv”, der sich auf der AOK-Tagung vorstellte, und seiner
MS-Selbsthilfegruppe zusammen.

ie Selbsthilfe hat einen gro- bote aus ihrer Heimat nicht kennen,

en Anteil daran, dass sich
die Gesundheitskompetenz von
chronisch kranken und behinder-
ten Menschen verbessert hat”, lob-
te Claudia Schick das Engagement
der Aktiven. Die Referentin fir
Selbsthilfe im AOK-Bundesverband
bedauerte, dass chronisch kranke
und behinderte Menschen mit
Migrationshintergrund oder Flicht-
linge bislang deutlich seltener Un-
terstitzung in einer Selbsthilfegrup-
pe suchen als Einheimische. Die
Grinde dafir seien vielfaltig: Viele
Zuwanderer wirden solche Ange-

kénnten mit dem Begriff ,Selbst-
hilfe” nichts anfangen oder sich
nicht vorstellen, in einer Selbsthilfe-
gruppe Uber ihre Krankheit oder
die eines Familienmitglieds zu spre-
chen. Eine Rolle spiele auch, dass
das Verhdltnis zum eigenen Korper,
zur Gesundheit und der Umgang
mit Krankheit kulturell gepragt sei-
en. So séhen manche Zuwanderer
Krankheit als Schicksal an oder
seien der Meinung, dass nur ein
Arzt ihnen helfen kénne, aber kein
Laie.



Mehrsprachige Informationen
Wir wollen ein Umdenken bewir-
ken”, erklarte Schick. Zum einen
ruft die AOK Migrantenorganisa-
tionen auf, Gruppen zu grinden,
zum anderen unterstitzt sie Selbst-
hilfeorganisationen dabei, Infoma-
terial und Beratungsangebote auch
in anderen Sprachen anzubieten
und Mitstreiter aus unterschiedli-
chen Kulturkreisen zu gewinnen.
AuBerdem ladt die Gesundheits-
kasse Betroffene mit Migrationshin-
tergrund ein, sich bestehenden
Gruppen anzuschlieflen. Die AOK
bietet bereits spezielle Informatio-
nen an — etwa das Zuwanderer-
portal, die AOK-Vorsorge-App und
Faktenboxen zu Themen wie Imp-
fen oder Krebsvorsorge in mehre-
ren Sprachen. ,Wir sind auf einem
guten Weg, uns Zuwanderern zu
offnen”, resimierte Schick.

Wie stark sind Zuwanderer
aber nun tatséchlich von chroni-
schen Krankheiten betroffen und
wie ist es derzeit um ihre Gesund-
heitskompetenz bestellt2 Diesen
Fragen ist Professor Dr. Hajo Zeeb,
Leiter der Abteilung Pravention und
Evaluationen am Leipniz-Institut fur
Praventionsforschung und Epide-
miologie (BIPS) in Bremen, nachge-
gangen. Seinen Ausfihrungen zu-
folge ist die gesundheitliche Lage
bei Migranten zum Teil schlechter,
manchmal aber auch besser als
bei der einheimischen Bevdlke-
rung. Die Unterschiede wirden zu-
dem mit der Zeit geringer. Die Ge-

sundheitskompetenz  von Men-
schen mit Migrationshintergrund
sei niedriger als im bundesweiten
Durchschnitt; das bestatige der
deutschlandweite Survey. Danach
haben 71 Prozent der Zuwanderer
Schwierigkeiten, gesundheitsrele-
vante Informationen zu verstehen
und zu verarbeiten. In der Gesamt-
bevélkerung trifft dies auf 55 Pro-
zent zu. Um die Gesundheitskom-
petenz von Migranten zu starken,
forderte Zeeb, bereits in Kindergar-
ten mit Gesundheitsbildung anzu-
fangen.

Die Grindung interkultureller
Gruppen fordern

Wie vielfaltig Selbsthilfe bereits ist
und wie stark sich die Aktiven en-
gagieren, zeigte sich bei der Vor-
stellung verschiedener Projekte und
Initiativen. Azra Tatarevic stellte
das Projekt ,Selbsthilfe und Migra-
tion” des Selbsthilfezentrums in Ber-
lin-Neukdlln vor, das interkulturelle
Gruppen bei der Grindung berat
und unterstitzt. Teil des Konzepts
sind Fortbildungen von Multiplika-
toren, die ihre Landsleute motivie-
ren sollen, sich an der Selbsthilfear-
beit zu beteiligen. Tatarevic, die
1994 vor dem Krieg in Bosnien
nach Deutschland geflohen ist,
grindete 2009 ihre erste Selbsthil-
fegruppe fir traumatisierte bosni-
sche Frauen, die von einer Psycho-
login begleitet wird. Die Mitglieder
sprechen bei den Treffen bosnisch,
sie singen, tanzen und verreisen
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Der Verein

Vir sind ein gemein

. " , st
e wrde Wi . {a-Victori mper (Projektleiter]
o wurde. Wir arbeiten an der Er. Maria-Victoria Trismp

lle zwischen Migration und

zusammen. ,, Wir sind eine familia-
re Gruppe geworden, das Spre-
chen der Muttersprache und das
Miteinander geben Geborgenheit
und lassen Heimatgefihle wach
werden”, erzdhlte Tatarevic. Mitf-
lerweile moderiert sie insgesamt
sechs Selbsthilfegruppen, darunter
zwei interkulturelle Gruppen mit
Teilnehmern aller Nationalitdten,
in denen deutsch gesprochen wird.
Projektleiterin Nurten Ataman,
Zihal Karatas und Detlev Fronhs-
fer, Referent fir Selbsthilfe bei der
AOK Nordost, berichteten Gber
den Verein ,InterAktiv’. Ende
2011 von Sevgi Bozdag gegrin-
det, unterstiitzt der Verein Kinder,
Jugendliche und junge Erwachse-
ne mit Behinderungen oder

nitziger Verein,

Ehrenamt heraus per Mail an:

chronischen Erkrankungen sowie
deren Familien. Ein Grof3teil der
Betfreuten ist tirkischstémmig. Der
Verein, in dem sich mittlerweile sie-
ben hauptamtliche und etwa 30
ehrenamtliche Mitarbeiter engagie-
ren, hat bereits mehrere Selbsthilfe-
gruppen und Projekte initiiert — von
der tirkischsprachigen Mitter- und
Vatergruppe bis hin zu den Selbst-
hilfegruppen Epilepsie, Autismus
Spektrum, Down-Syndrom und Mul-
tiple Sklerose. Hohepunkt des Jah-
res ist eine Reise, die aus den Ein-
nahmen des Sommerfestes finan-
ziert wird — fir einige Familien mit
behinderten Kindern die einzige

Méglichkeit, einmal gemeinsam zu
verreisen.

Anmeldung

i i .201,
verbindliche Anmeldung bitte bis zum 08.03.2017

Behinderung und setzen uns for e;t?ihe
kulturelle, soziale und ggse\\s;lwa‘ i
Teilhabe ein. Seit 2014 sn_nd \fvar a; ,-
“Landesselbsthilfeorgamsatl?n e
Stadt Berlin anerkannt—und fuhre;n
viele verschiedene projekte durch.

Seit 2016 existiert bei InterAktiv eine
Selbsthilfegruppe for ?J\S-Betroﬁene.
Die Gruppe ist offen firr alle
pevélkerungsgruppen. Sehr germne
sefzen wir uns dafu?:l; dr:?ts
i ere Betro
E?gf::i};\:shintergrund den Zugang z¥
unserer SHG schaffen.

Das Seminar wird gefordert al‘}r;ch: )
Krankenkassenindividuelle F.ar erung
auf Landesebene der Techniker

P e -4

m truemper@interakﬂv-berlin.de

Tel.: 030~ 490 88 494

Es sind insgesamt 12 platze verfugbar.

Anmeldeangaben:
« Name, Vorname

Adresse

L ]

o Telefon und E-Mail
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Menschen aller Nationalitaten
engagieren sich
«Weg der Hoffnung” - so heif3t der
gemeinnitzige Verein fur krebs-
kranke Kinder und deren Familien,
den Aynur Celikdéven 2001 in
Oberhausen gegriindet hat. Selbst
betroffen, wollten sie und ihr Mann
krebskranke Kinder und ihre Fami-
lien seelisch und finanziell unterstit-
zen. ,,Wir haben mit finf Leuten an-
gefangen, jetzt sind wir 160, do-
runter viele Deutsche, Tirken und
Menschen anderer Nationalitd-
ten”, sagt Celikdéven. Die Ehren-
amilichen besuchen regelmaBig
die Kinderkrebsstation der Essener
Uniklinik, héren sich dort die Sor-
gen der Patienten und ihrer Ange-
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sen. ,Die Arbeit ist sehr schwer”,
sagt Celikdéven, ,aber wir sind
glicklich, wenn wir Eltern und Kin-
der einmal lacheln sehen.”

Besser vernetzen und mehr
informieren

Aber klappt ,Multikulti in der
Selbsthilfe” nun — oder ist es nur
ein Traum?2 Wie ldsst sich interkul-
turelle Selbsthilfe ausbauen2 Wah-
rend der Podiumsdiskussion wurde
deutlich, dass sich die einzelnen
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Auf dem Podium v. |.: Derya Karatas, Aynur Celikdéven, Prof. Dr. Hajo Zeeb,

Hans-Bernhard Henkel-Hoving, Azra Tatarevic, Nurten Ataman

menarbeiten und nicht ausgrenzen.
Das setzt natirlich Vertraven vo-
raus”, brachte es Derya Karatas
auf den Punkt. Sie hat in Berlin-
Kreuzberg eine Gruppe fir pfle-
gende Angehdrige initiiert. Die Mit-
glieder sammen aus tirkischen Fao-
milien, treffen sich regelmafig und
tauschen sich aus. ,In der Selbsthil-
fe lernt man Leute kennen, die das
gleiche Problem haben; das
schweif3t zusammen”, sagt Kara-
tas.

In der Diskussion zeigte sich
aber auch, dass es zum Teil an In-
formationen dariber mangelt, wel-
che Unterstitzung Selbsthilfegrup-
pen erhalten kénnen. , Wir missen
uns besser vernetzen, mehr infor-
mieren und Orte aufsuchen, an de-
nen Migranten sich treffen. Auch
wir in der AOK missen uns noch
starker auch auf die Bedirfnisse
von Migranten konzentrieren und

sie mit ins Boot nehmen. Bundesor-
ganisationen der Selbsthilfe sollten
sich starker den Gruppen der Mig-
ranten gegeniber &ffnen und sie in
ihre Strukturen integrieren. Damit
auslandische Betroffene genau die
gleichen aktuellen Informationen
zu ihren Erkrankungen erhalten
wie deutsche und auch ihre Interes-
sen politisch Gewichtung bekom-
men”, lautete das Fazit von AOK-
Expertin Schick.

Quelle: http://aok-bv.de/hintergrund/
dossier/selbsthilfe/index_17575.html


http://aok�bv.de/hintergrund

Michael de Ridder:

Welche Medizin wollen wir?
Warum wir den Menschen wieder in den
Mittelpunkt arztlichen Handelns stellen mussen.

M ichael de Ridder ist seit mehr als 30 Jahren im arzilichen Beruf t6-
tig, zuletzt als Chefarzt der Reftungsstelle eines Berliner Kranken-
hauses, als Geschaftsfihrer des von ihm begriindeten Vivantes Hospiz
und als Vorsitzender einer Stiftung fir Palliativmedizin. Schon seit lange-
rem befasst er sich kritisch mit dem Fortschritt in der Medizin und mit Fro-
gen der Gesundheitspolitik. In diesem Buch wendet de Ridder sich nach-
dricklich gegen eine Medizin, die den Kranken von der Krankheit trennt.
Er spricht als Arzt, der langjahrig praktiziert und selber auch als betrof-
fener Schmerzpatient lebt. Als Leseprobe haben wir fir Sie deshalb den
Epilog des Buches abgedruckt, in dem de Ridder eindrucksvoll den Um-
gang mit seiner chronischen Krankheit schildert und die unserer Meinung
nach viele Parallelen zur Erkrankung an MS enthalt.

In seinem Buch pladiert de Ridder eindringlich fir Patientenwohl und
Empathie statt Fallpauschale und Bettenpolitik — auf der Strecke bleibt
dabei vor allem eines: die Zeit fir das Gesprach, Zeit fir trostenden Zu-
spruch, Zeit fir die Erlauterung von Eingriffen, Zeit fir die einfihlsame
Mitteilung der Diagnose. Doch de Ridder bleibt nicht bei der — leidlich
bekannten Kritik der aktuellen Gesundheitsversorgung stehen. Er entwi-
ckelt sieben Thesen fiir eine authentische, menschliche und zukunftsfeste
Medizin, deren Headlines wir hier schon verraten. Wer mehr dariber
wissen will, muss schon selber zum Buch greifen.

These 1: Mehr Gesundheit bedeutet nicht mehr Medizin
These 2: Weniger Verschwendung, mehr Verteilungsgerechtigkeit
These 3: Umfassende Bildung — unverzichtbar fir den kinftigen Arzt
These 4: Selbstverantwortung — unerldsslich fir den kinftigen
Patienten
These 5: Arztliche Ethik und Professionalitét — Fundament des
Patientenvertrauens
These 6: Integrative Medizin
These 7: Medizin - nicht Anthropotechnik
HGH
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Leseprobe: Epilog
Es war der 30. August 1990. Ich

hatte auf einer Tagung der Evange-

lischen Akademie Bad Boll einen
Vortrag gehalten und war nun im
Flugzeug von Frankfurt nach Berlin
zuriickgekehrt. Da alle Flugsteige
belegt waren, nahm die Maschine
eine Parkposition auf dem Flugfeld
ein und die Passagiere verlieBen
sie Uber eine mobile Gangway.
Mit einem kleinen Koffer in der
Hand hatte ich gerade die Treppe
betreten, als ich in meiner rechten
Leiste einen brennenden Schmerz
spirte, der Uber die Vorderseite
meines Oberschenkels bis an den
seitlichen FuBBricken ausstrahlte.

Am Fuf3 der Gangway blieb ich
stehen, beugte, streckte und rotier-
te das Bein in der Vorstellung, dass
ich wahrend des Fluges unginstig
gesessen hatte; sicher wirde die-
ser Schmerz ebenso schlagartig
verschwinden wie er mich Gberfal-
len hatte. Und doch - er irritierte
und beunruhigte mich seiner
Fremdheit und Heftigkeit wegen.
Seltsam erschien mir, dass meine
Muskeln und Gelenke nicht betrof-
fen waren: Die Beweglichkeit in
der Wirbelsdaule, Hisfte und Knie
war in keiner Weise eingeschrankt
oder gar schmerzhaft.

Ich suchte die Flughafentoilette
auf, zog die Hose aus und unter-
suchte mein Bein. Hatte ich irgend-
welche Hautveranderungen? Blauve
Flecken? Mich unbemerkt verletzte

Hatte mich irgendetwas gesto-
chen? Nichts dergleichen konnte
ich entdecken. Eine akute Durch-
blutungsstérung? Anzeichen einer
,Flugthrombose”2 Meine rechte
Wade war weich und nicht druck-
empfindlich, kraftig schlug der Puls
meiner Schenkelarterie in der Leis-
te und am FuBricken unter meinen
tastenden Fingern.

Ich stieg in ein Taxi. Leiste und
Bein brannten, als lage eine Bren-
nesselgarbe auf meinem Ober-
schenkel; als sei ein qualliger Para-
sit, versehen mit Tausenden von mit
kleinsten Wiederhaken ausgeklei-
deten Saugnapfen, mit der Haut
meines Oberschenkels verwach-
sen. Ein Schweif3film lag auf mei-
ner Stirn; etwas wie Panik breitete
sich in mir aus.

Zu Hause legte ich mich aufs
Bett. Ich hyperventilierte. Ich ver-
suchte, mich zu fassen und zu be-
ruhigen. Atem- und Schwereibun-
gen des autogenen Trainings hat-
ten sich friher haufig bewdahrt, Er-
regung und Angst einzugrenzen
und die Kontrolle Gber mich wie-
derzugewinnen. Was war da Uber
mich gekommen - so plétzlich, im
wahrsten Wortsinn aus heiterem
Himmel2 Weder fihlte ich mich
krank oder unglicklich, noch hatte
ich mich in letzter Zeit ungewdhn-
lich kérperlich oder seelisch belas-
tet; die Veranstaltung in der Akade-
mie war ein Erfolg gewesen, guter
Stimmung war ich abgereist.

Das autogene Training blieb



ohne Wirkung. Nacheinander griff
ich nun zu Paracetamol, Aspirin;
Novalgin — doch auch die géngi-
gen Schmerzmittel verschafften mir
keinerlei Erleichterung. Bewegung,
dachte ich, vielleicht hilft laufen?
Ich verlieB meine Wohnung in Turn-
schuhen und rannte eine halbe
Stunde in der Dunkelheit durch die
Straf3en, unterbrochen von Dehn-
und Streckibungen im Hift- und
Kniebereich. Aber auch das lief3
meinen Schmerz unbeeindruckt.

Verschwitzt kehrte ich nach Hau-
se zuriick und nahm eine Dusche.
Kaltes Wasser iber die Hifte und
Bein laufen zu lassen, schwdchte
Uberraschenderweise die Intensitat
des Schmerzes, wenn auch nur fir
kurze Zeit. Nicht das Wasser selbst
war es, das mir die Linderung ver-
schaffte, es war seine Kalte, die be-
kanntermaflen einen andsthesie-
renden Effekt hat. Das festigte in
mir den Verdacht, der mir schon
am Flughafen gekommen war.
Eine akute Neuropathie hatte mich
im Griff, ein Phénomen, dem die
direkte Schadigung eines Nerves
zugrunde liegt, in meinem Fall die
eines oberfldachlichen verlaufenden
Hautnerven.

Ob ich richtig lag mit meiner
Vermutung? Wenn ja, welcher Na-
tur sollte diese plétzliche Schadi-
gung sein? Eine Neuropathie kann
bei sehr unterschiedlichen infektic-
sen, toxischen oder orthopdadi-
schen Erkrankungen auftreten;
nicht selten jedoch bleibt ihre Ursa-

Michael de Ridder

welche
medizin
wollen
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Warum wir den
Menschen wiedar

in den Mittelpunkt
arztlichen Handelns
stellen missen
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DVA, Miinchen 2015, 304 S.
19,99 Euro
ISBN: 978-3-421-04624-8

che im Dunkeln. Man spricht dann
von einer ,idiopathischen” Neuro-
pathie, einem Schmerzsyndrom,
das befriedigend zu behandeln oft
nicht gelingt.

Wahrend der folgenden Wo-
chen und Monate unternahm ich al-
les, um den Ursachen dieses mich
derart qualenden Zustands auf die
Spur zu kommen. Ich lief3 mich ein-
gehend internistisch und orthopa-
disch untersuchen; ich konsultierte
mehrere Neurologen, die meine
Verdachtsdiagnose einer Neuropa-
thie zwar bestdatigten, ihre Ursache
letztlich jedoch nicht aufdecken
konnten. Ich unterzog mich Ner-
venleitgeschwindigkeitsmessungen,

Welche Medizin wollen wir?
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einer Elektromyographie und einer
Magnetresonanztomographie
(MRT) der Wirbelsaule und Hifte -
ohne Ergebnis.

Die plausibelste Erklarung gab
mir ein befreundeter Neurologe:
Vermutlich handelt es sich um ein
.Entrapment-Phdnomen”: eine ir-
gendwo in seinem langen Verlauf
auftretende mechanische Irritation
des Nerves beim Durchtritt durch
eine Sehnenplatte oder dem Uber-
queren eines Knochenvorsprungs.
Dies aber nachzuweisen sei kaum
moglich; und selbst wenn es gelan-
ge, bestinde nur geringe Aussicht,
die Schadigung des Nerves (ope-
rativ) zu beheben.

Meine arzilichen Kollegen fihl-
ten mit mir; und doch glaubte ich
manchmal zu spiren, dass sie
mich in gewisser Weise nicht ernst
nahmen, mich vielmehr fir ,ab-
norm” hielten; fir jemanden, der
ein seelisches Leiden in Schmerz
Ubersetzt oder — wie es im Klinikjar-
gon heif}t — aggraviert, seine Be-
schwerden also heftiger schildert,
als es ihrem tatsachlichem Erleben
entspricht. (Ich musste mir eingeste-
hen, dass auch ich manchem mei-
ner Patienten Ahnliches unterstell
hatte.)

lhre Verordnungen schlossen Vi-
taminpréparate, Psychopharmaka
und ein aus Paprika gewonnenes
Alkaloid-Gel zum Auftragen auf
die Haut ebenso ein wie die Emp-
fehlung, viel Sport zu treiben, zu
meditieren und einen Yoga-Kurs zu

beginnen. Jeden ihrer Ratschlage
nahm ich auf - ohne Erfolg. Nach
zwei Jahren ddmmerte mir, dass
ich mich wohl damit abzufinden
hatte, dass es weder eine Erkla-
rung fir meinen Schmerz gab,
noch ein Mittel, ihn dauerhaft zu
lindern. Ich war (und bin) chro-
nisch schmerzkrank.

Seit jenem August 1990 hat
mich mein Schmerz nicht verlassen,
nicht einen Tag; und auch jetzt, da
ich dies schreibe, ist er bei mir,
gleich einem treuen Hund zu mei-
nen FiBen. Er hat sich eingenistet
in mir und tief in mein Leben einge-
griffen. Er hat einen Raum in mir
geschaffen, der niemandem zu-
ganglich ist und den ich mit nie-
mandem teilen kann — einen Raum
der Einsamkeit, einem Kerker ahn-
lich, aus dem nichts nach auf3en
dringt. Ein Zustand, der nicht
gleichzusetzen ist mit Alleinsein
oder Verlassenheit — Zustdnden,
die, wie auch andere psychische
Leiden, einen fir andere erfahrba-
ren Inhalt haben, der als Referent
dienen kann und der sprachlichen
Obijektivierung fahig ist. Schmerz,
zumal chronischer Schmerz, gestat-
tet dies nicht. Schmerz ist und
macht sprachlos. Er ist nicht teilbar
und mitteilbar. Das macht die ei-
gentliche Verzweiflung aus.

Eine weitere Erkenntnis war:
Mein Kérper fihrt ein Eigenleben,
das sich meiner Kontrolle entzieht.
Er kann zum Despoten werden,
mich knebeln und demitigen. Bis-



weilen trédume ich, mir das Bein
amputieren zu lassen und morgens
einbeinig aufzuwachen, aber frei
von Schmerz.

Nicht jeder Schmerz — auch das
musste ich ,schmerzlich” erfahren
- ist zu stillen. Nicht wenige
Schmerzkranke enden in stummer
Depression, manche gar im Suizid.
Mit aller Kraft semmte ich mich ge-
gen diese Aussichten. Keinesfalls
wollte ich zum Misanthropen wer-
den, keinesfalls wollte ich mich
meinem Schmerz unterwerfen. Ir-
gendwie wollte und musste ich es
zuwege bringen, mit meinem
Schmerz zu leben und dabei ein
Mensch zu bleiben, der genuss-
und arbeitsfahig und anderen ge-
geniber aufgeschlossen war.

Immer wieder erschien der Ko-
kon kindlicher Aufgehobenheit in
der Krankheit im Schof3 meiner Fa-
milie vor meinem inneren Auge,
fern und wie aus einer anderen
Welt. So sehnsichtig ich ihn auch
heute noch herbeiwinsche — senti-
mentales Nachtrauern mindet in
Selbstmitleid und lahmender Unta-
tigkeit. Die Medizin — ich hatte sie
hinter mir lassen und mich von ihr
verabschieden miissen. Meine Arz-
te hatten ihr Bestes gegeben, aber
sie und ich mussten schlieBlich die
Grenzen des medizinisch Magli-
chen akzeptieren.

Und doch —ich fand einen Weg;
er war und ist steinig und endlos.
Er hat kein Ziel, er ist das Ziel.
Langst habe ich es aufgegeben,

gegen meinen Schmerz aufzube-
gehren, vielmehr habe ich ihn an
mich gezogen, ich habe ihn
,umarmt”. Ich nehme ihn an als Teil
meiner Existenz, als symbiotisches
Alter Ego. Mein Schmerz und ich -
an manchen Tagen sprechen wir
miteinander; ein Gesprdch, so
fremd es fir den Leser klingen mag,
unter Freunden; es besanftigt und
ermiidet mich und ihn, sodass ich
nachts fir einige Stunden ungestor-
ten Schlaf finde.

Mehr noch, ich habe gelernt,
meinem Schmerz etwas abzuge-
winnen. Er ist nicht allein quélend
und widerwartig; vielmehr entdeck-
te ich, dass er mich auf eine gewis-
se Weise belebt, ja ich erlebe ihn
auch als Stimulans; ein Wort, das
bei seinem eigentlichen Wortsinn
genommen, die Januskdpfigkeit
meines Schmerzerlebens auf den
Punkt bringt: das Schikanése des
Leidens (Stimulus) wie das Ge-
schenk der Anregung und Phanta-
sie (Stimulans). Mein Schmerz hat
mich nicht allein in das Gefangnis
der Einsamkeit eingeschlossen, er
hat mir auch einen neuen Raum er-
offnet — den Raum des Ideenreich-
tums und kreativer Gestaltung. Fjo-
dor M. Dostojewski verleiht dieser
Doppeldeutigkeit des Schmerzes
Ausdruck, wenn er in Schuld und
Siihne schreibt: ,leiden und
Schmerz sind immer die Vorausset-
zung umfassender Erkenntnis und
eines tiefen Herzens.”

Welche Medizin wollen wir2
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Schwor 2.0

von Bernd Hontschik

ie glauben bestimmt, dass lhr

Arzt, dass lhre Arztin nach
dem Medizinstudium den Eid des
Hippokrates geschworen hat. Sie
glauben sicher auch, das sei eine
Voraussetzung, um den Beruf einer
Arztin und eines Arztes ausilben
zu dirfen. Weit gefehlt. Die meis-
ten Arztinnen und Arzte wissen
nicht einmal, was im Eid des Hip-
pokrates eigentlich steht. Und die
Approbationsurkunde kommt per
Post, wenn die Gebuihr eingezahlt
ist.

Hippokrates von Kos lebte etwa
vierhundert Jahre vor unserer Zeit-
rechnung und gilt als einer der be-
rihmtesten Arzte des Altertums.
Das ,Corpus hippocraticum”, ein
61 Schriften umfassendes Werk,
wird heute als Begrindung der mo-
dernen Medizin bezeichnet. In ihm
wird die genaue Beobachtung, die
sorgfaltige Untersuchung und das
gezielte Befragen als Grundlage
jeder arztlichen Tatigkeit gefordert.
AuBerdem wird persénliche Integri-
tat, karperliche und geistige Klar-
heit und das Einfihlen in die Situa-
tion der Kranken verlangt. Die
Schriften stammen aber wohl gar
nicht nur von Hippokrates. Auch

den ,Eid des Hippokrates” als Teil
des Corpus hippocraticum hat er
wahrscheinlich nicht selbst verfasst.

Der Wortlaut des hippokrati-
schen Eides enthdlt zu Beginn eine
Art von berufsinterner Lebens- und
Krankenversicherung: ,Der mich
diese Kunst lehrte” soll geachtet
und versorgt werden wie die eige-
nen Eltern, ebenso sind seine
Nachkommen den eigenen Ge-
schwistern gleichzustellen, wenn
sie Not leiden. Auch Sterbehilfe
und Schwangerschaftsabbruch wa-
ren vor Gber 2000 Jahren schon
ein Thema, beides im hippokrati-
schen Eid strikt verboten. Aber die
Gebote, Kranken niemals Schaden
zuzufigen, niemals ,Werke der
Wollust an den Leibern von Frauen
und Mé@nnern” zu veriben und nie-
mals das Schweigen zu brechen
dariber, , was ich bei der Behand-
lung sehe oder hare”, kénnte man
so auch in einer modernen Formu-
lierung arztlicher Ethik wiederfin-
den.

Insgesamt ist der hippokratische
Eid also nur noch von historischer
Bedeutung. Er misste erneuert wer-
den. Eine Kommission der Bundes-
arztekammer beschaftigt sich da-



mit schon seit Jahren. Als Vorbild
gdbe es beispielsweise das Genfer
Geldbnis, eine modernisierte Form
des hippokratischen Textes, die der
Weltarztebund 1948 beschlossen
hat, oder die Charta zur érztlichen
Berufsethik von 2002, in der medi-
zinische Fachgesellschaften Prinzi-
pien formuliert haben wie das Pri-
mat des Wohlergehens des Kran-
ken, das Prinzip der Autonomie
des Patienten und die Bedeutung
der sozialen Gerechtigkeit. Alle
Versuche der Erneuerung scheitern
aber daran, was drztliche Arbeit
heute wirklich zerstért. Wie soll
man sich in einem Umfeld ethisch
korrekt verhalten, in dem Investo-
ren eine Rendite anstreben, bis hin
zu obszénen zehn Prozent. Wie
soll man das ethisch korrekt formu-
lieren?

Vielleicht so: Ich will keine frag-
wirdigen Rickenoperationen vor-
nehmen, auch wenn sie sehr gut
bezahlt werden. Ich will keine
schwerwiegenden Diagnosen er-
finden, damit die Krankenkassen
mehr Geld bezahlen missen. Ich
will nie eine Behandlung zerteilen,
um sie mehrfach abrechnen zu
kénnen. Ich will nie fir unnétige
medizinische Handlungen werben,
die ich dann selbst in Rechnung
stellen kann. Ich will mich niemals
an der Abschiebung von Flichtlin-
gen in Kriegsgebiete beteiligen,
auch wenn der Staat mich dafir
gut bezahlt. Ich will keine Chefarzt-
vertrage unterschreiben, in denen

Dr. Bernd Hontschik

mir ein Bonus fir erfolgreiches
Wirtschaften versprochen wird. Ich
will immer fir die Prioritat der Me-
dizin gegeniber jedweden Ge-
schaftsinteressen kampfen. Ich will
der Verwandlung des Gesundheits-
wesens in einen Wirtschaftszweig
mit allen Mitteln entgegentreten.
,Unter der jetzigen, von der Po-
litik gewollten Kommerzialisierung
des Gesundheitswesens kann es
keine funktionierende darziliche
Ethik geben. Erst kommt das Fres-
sen und dann die Moral - so ein-
fach ist das”, sagt kein Geringerer
als der Président der Arztekammer
Berlin, der Chirurg Ginther Jonitz.
Da lassen wir es doch lieber dabei,
dass keiner einen Eid schwort.

Quelle:
Frankfurter Rundschau
Samstag, 1. April 2017

chirurg@hontschik.de
www.medizinHuman.de
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Erfolgreiche Spendenaktionen fir LEBENSNERV

Wer die letzten Ausgaben von FO-
RUM PSYCHOSOMATIK aufmerk-
sam verfolgt hat, weif3 von zwei
Spendenaktionen, die in den letz-
ten Monaten stattgefunden haben.
Da war einmal der Spendenlauf
von Hamburg nach Berlin unter
dem Titel ,MS=Meilenstein”, der
einen Reinerlds von 10.022 Euro
erbracht hat. Davon werden wir
ein Empowerment-Seminar in Ham-
burg veranstalten, das im Juni und
September 2017 stattfindet. Die
Anmeldungen dazu sind bereits er-

gangen und wir freven uns dar-
ber, dass wir dieses Angebot ha-
ben realisieren kdnnen.

Am 2. April 2017 hat Patrick Ei-
chenberger in Berlin sein 206.
Hauskonzert  zugunsten  von
LEBENSNERYV veranstaltet. Zu Gast
war der junge Pianist Michael Co-
hen-Weissert, der mit seinem Beet-
hoven-Pianorezital die Zuhérenden
begeisterte. Der Konzertnachmit-
tag erbrachte einen Erlds von be-
eindruckenden 775 Euro, der
ebenfalls in die Empower-
ment-Arbeit einflieBen wird!
Impressionen von diesem
Anlass gibt es unter
www.hauskonzert-berlin.de
/-konzert 2017-04-02
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Strukturreform in der ambulanten Psychotherapie

Die Psychotherapie-Richtlinie ist zum 1. April 2017 geéndert worden,
damit vor allem Wartezeiten fir psychotherapeutische Behandlungen ver-
kirzt werden sollen. Ob es damit auch zu Verbesserungen kommt, wird
von Praktiker*innen bezweifelt. Die wichtigsten Anderungen hier aus-

zugsweise:

Vorgaben zur telefonischen
Erreichbarkeit

Eine personliche telefonische Er-
reichbarkeit in einem Umfang von
200 Minuten pro Woche bei einem
vollen Versorgungsauftrag und in
einem Umfang von 100 Minuten
pro Woche bei einem halben Ver-
sorgungsauftrag ist sicherzustellen.
Dabei missen die Einheiten min-
destens 25 Minuten betragen. Da-
mit ist die gegenwartige Praxis von
vielen Therapeut*innen, Telefonzei-
ten von zehn Minuten vor jeder vol-
len Stunde anzubieten, nicht mehr
ausreichend.

Psychotherapeutische
Sprechstunden

Der Umfang der wéchentlichen psy-
chotherapeutischen Sprechstunden
betragt bei einem vollen Versor-
gungsaufirag in der Regel mindes-
tens 100 Minuten pro Woche und
bei einem halftigen Versorgungs-
auftrag in der Regel mindestens 50
Minuten pro Woche. Diese Sprech-
stunde kann genutzt werden, um
Einzelbehandlungen bei Erwachse-
nen in Einheiten von mindestens 25
Minuten, héchstens sechs Mal je
Krankheitsfall bei Erwachsenen

und hdchstens zehn Mal bei Kin-
dern oder Jugendlichen durchzu-
fihren.

Psychotherapeutische
Akutbehandlung

Die Maglichkeit einer Akutbehand-
lung wird geschaffen. Die Akutbe-
handlung kann als Einzeltherapie-
einheit von mindestens 25 Minuten
bis zu 24-mal je Krankheitsfall (ins-
gesamt 600 Minuten) durchgefihrt
werden.

Anderungen zur
Gruppentherapie
Mit der Absenkung der Teilnehmer-
zahl auf drei Personen wurde ein
wesentliches Hemmnis fir die

Gruppentherapie beseitigt. Bei ei-
ner Kurzzeittherapie kénnen bewil-

ligte Stunden in Einzeltherapie

auch im Rahmen einer Gruppenthe-

rapie erbracht werden.

Quelle:
https://www.kvberlin.de/20praxis/
70themen/aktuell_aenderungen/pt_
struktur.html<
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Hauptstadtkonc . &
Psychodynamkaernn

Blick zurtick in die Zukunft.

%p

Hauptstadtkongress Psychodynamik in Berlin: 30. Juni - 2. Juli 2017

Wie schon vor zwei Jahren wird der Hauptstadtkongress der Psychodyna-
mik ein Forum bieten, auf dem Gedanken, Meinungen und Erfahrungen
Uber Theorie und Praxis der Psychodynamischen Psychotherapie vorge-
stellt und ausgetauscht werden. Dartiber hinaus wiinschen sich die Veran-
stalter, dass der common ground der psychodynamischen Theorien und
Therapieverfahren — wie beim 1. Hauptstadtkongresses 2015 — eben wie
auf einem Marktplatz szenisch erlebbar wird.

Das ubergreifende Thema wird 2017 die Zukunft der Psychodynamik sein,
ein Thema, das angesichts der sich abzeichnenden Veranderungen in den
Rahmenbedingungen der Behandlung und Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen von hoher Dringlichkeit ist. Als Psychodynami-
ker werden sich die Teilnehmenden neben den auBeren Konflikten dabei
mit den unbewussten Prozessen und Konflikten beschaftigen, ebenso wie
mit den inneren Raumen, die sie in ihrer Weltsicht und in ihrer Praxis den
duBeren individuellen wie gesellschaftlichen Raumen gegeniiberzustellen
gelernt haben.

In einer Zeit, in der andere Psychotherapieverfahren dazu neigen, psycho-
dynamische Erkenntnisse und Konzepte partiell zu assimilieren, werden
zwei Wege zukiinftig wichtig werden: Die Riickbesinnung auf den common
ground der psychodynamischen Verfahren und zugleich deren Weiter-
entwicklung, um sie zukunftsfahig fur die Bedarfe der Gesellschaft zu
machen.

Wer erkannt hat, dass Ubertragung und Widerstand zum Drehpunkt der
Psychotherapie gehoren, ist herzlich eingeladen, den Marktplatz der Psy-
chodynamik zu besuchen und sich an der Diskussion um unsere Zukunft
zu beteiligen.

www.hauptstadtkongress-psychodynamik.de
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