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Schwerpunkt 11

Friedrich Kiesinger ist Psychologe,
Psychotherapeut und Geschafts-
flihrer der Albatros gGmbH sowie
des Sozialunternehmens Pegasus
GmbH in Berlin.

Menschen, die in Metropolen le-
ben, haben generell ein héheres
Risiko, psychisch zu erkranken.
Griinde hierfiir sind meist sozialer
Stress infolge von Verdichtung der
Wohn- und Lebensverhiltnisse
und die zunehmende soziale Isola-
tion in Stiddten. Arbeitslosigkeit,
Drogen sowie starker Alkohol-
missbrauch, Fehlerndhrung, Rau-
chen, Ausgrenzungen und prekire
Lebensverhiltnisse befordern die
Dynamik zusétzlich.

Nach Angaben der deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde erkranken
rund 17,8 Millionen Menschen in
Deutschland pro Jahr an einer psy-
chischen Erkrankung. Dies sind et-
wa 28 Prozent der Bevolkerung,
wobei die Zahl in Metropolen wie
Berlin exponentiell hoher ist.

Statistiken von Krankenkassen
zeigen, dass psychische Erkran-
kungen wihrend der Pandemie
stirker zugenommen haben. Bei
Angststorungen hat beispielswei-
se die Kaufminnische Kranken-
kasse in 2022 einen Anstieg um 40
Prozent bei Midnnern und 19 Pro-
zent bei Frauen festgestellt. Der
Zuwachs psychischer Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen
wird momentan breit in den Me-
dien diskutiert, wihrend die Ver-
breitung und traumatische Vorer-
fahrungen bei Gefliichteten und
Zugezogenen noch zu wenig Be-
achtung in der Politik und vor al-
lem in der ambulanten psycho-
sozialen Versorgung findet.

Zusitzliche psychische Belas-
tungen stellen aktuell der Ukrai-
nekrieg, die Klimakrise, die Ener-
giekostenexplosion und die Infla-
tion dar. Diese Faktoren beschleu-
nigen die vorhandene Dynamik.

Straftaten von vermeintlich psy-
chisch Erkrankten werden medial
teilweise aufgebliht. Circa 12.000
Menschen in Deutschland befin-
densichinbesonderen Unterbrin-
gungsstrukturen der Forensik - al-
so Straftiter mit gerichtlich aner-
kannten psychischen Erkrankun-
gen-und etwa45.000 Menschen in
klassischen Gefdngnissen. Gerade
in den forensischen Einrichtun-
gen, die vollig {iberbelegt sind,
fehlen rdumliche und fachliche
Voraussetzungen fiir die besonde-

Hochrechnungen zufoige leiden 0,3 Prozent der erwachsenen Deutschen an Schizophrenie.

Das Syndrom
der Grol$stadt

Das Metropolen-Leben belastet die Psyche.
Doch Erkrankte sind nicht vermehrt
gewalttitig — wenn sie Hilfe bekommen
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re Verpflichtung, diese Menschen
addquat medizinisch und psycho-
logisch zu betreuen.

In den Gefingnissen, die teilwei-
se mehr als 80 Prozent der Gefan-
genen mit psychischen und Sucht-
erkrankungen verwahren, fehlt es
ebenfalls an den Voraussetzungen
fiir eine addquate psychologische
und therapeutische Versorgung.
Die Risikofaktoren liegen auf der
Hand, gerade auch nach Entlas-
sungen, aber auch in der Verwahr-
zeit in den Einrichtungen.

Die mediale Aufmerksamkeit
vor allem auf sogenannte Amo-
kldufe in den USA suggeriert im-
mer wieder die angeblich poten-
zielle Gefahr von Menschen mit
psychischen Erkrankungen. Die
Zahlen in der noch zu wenig er-
forschten Statistik der Gewaltta-
ten mit Beteiligung psychisch Er-
krankter in Deutschland zeigen je-
doch ein unterschiedliches Bild.

Der Mythos, dass psychisch er-
krankte Menschen vermehrt ge-
walttdtig seien, ist eindeutig

falsch. So zeigen Untersuchungen
etwa aus den Niederlanden, dass
bei Beriicksichtigung von Risiko-
faktoren wie Missbrauch, negati-
ven Lebensereignissen und man-
gelnder psychosozialer Unterstiit-
zung bei zwischenmenschlicher
Gewalt das Risiko fiir einen kor-
perlichen Gewaltakt bei psy-
chischen Erkrankten sogar um 20
Prozent niedriger als in der Allge-
meinbevolkerung ist. Hier sind
demzufolge nicht die psychischen
Erkrankungen fiir eine Gewalttat
verantwortlich, sondern kritische
Lebensercignisse, das soziale Um-
feld und fehlende psychosoziale
Netzwerke.

Bei Psychosen und Suchterkran-
kungen gibt es jedoch vermutlich
ein erhShtes Gewaltpotential.
Hier gibt es auch eine erhdhte Sui-
zidgefahr. An einer Psychose er-
krankte Menschen haben ein drei-
mal h6heres Risiko sich selbst zu
toten, als gewalttitig gegen ihre
Mitmenschen zu sein.

Die Bereitschaft, nach ersten
starken psychotischen Schiiben
gewalttdtig gegen sich und andere
zu sein, verringert sich jedoch sig-
nifikant durch psychologische
und medizinische Behandlung
und Betreuung. Menschen mit De-
pressionen, die in unserer Gesell-
schaft stark zunehmen, sind wenig
gefihrdet, gewalttitig gegen ande-
re zu sein. Hier ist eher das Suizi-
drisiko bei nicht vorhandenen
oder nicht wahrgenommenen Un-
terstiitzungsformen zu sehen.

Metropolen wie Berlin ziehen
vollig unterschiedliche Menschen
und Bevolkerungsgruppen an.
Hier konnen Besonderheiten in
der Personlichkeit und verschie-
dene Lebensweisen besser gelebt
werden. Oft sind diese Metropo-
len auch Anziehungspunkte fiir
Menschen mit psychischen Er-
krankungen, da sie hier anonymer,
weniger kontrolliert und ausge-
grenzt leben konnen und kulturel-
le Vielfalt, Zugehorigkeit zu dhnli-
chen Communities sowie Qualifi-
zierungs- und Beschiftigungs-
moglichkeiten finden kénnen. Um
den obengenannten Risikofakto-
ren vorzubeugen, ist der Sozial-
und Gesundheitsbereich einer
Stadt besonders wichtig.

Um die Resilienzfihigkeit der
Bevolkerung zu steigern und Fol-
geschédden fiir traumatisierte und
psychisch erkrankte Menschen zu
verhindern oder zu verlangsamen,
brauchen wir einen massiven Aus-
bau und eine Stiarkung im priaven-
tiven Bereich. Damit kénnen teure
stationire  Krankenhauskosten
eingespart werden und kriminelle
Entwicklungen zumindest teilwei-
se kompensiert werden.

Chronisch tiberlastet

Woran vorbeugende Betreuung leidet

ie viele psychisch Kran-
ke in Berlin leben, kann
nur geschitzt werden.

Grundsitzlich gehen Experten da-
von aus, dass ein bis zwei Prozent
der Bevolkerung unter einer
schweren psychischen FErkran-
kung leiden, vermuten aber, dass
dieser Durchschnittswert in der
Hauptstadt hoher ausfillt.

Jeder Berliner Bezirk ist fiir sei-
ne psychisch Kranken selbst ver-
antwortlich. Wenn moglich, wer-
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erwachsene Akutfalle
bereit.

den die Patientinnen und Patien-
ten zu Hause versorgt, in Einrich-
tungen des betreuten Wohnens, in
Tagesstdtten, durch den Krisen-
dienst und durch die Sozialpsychi-
atrischen Dienste (SpD).

Dieses dezentrale System hat
viele Vorteile, es macht es jedoch
schwierig, die Gesamtsituation im
Blick zu behalten. Rund 300 Psy-
chologen und Sozialarbeiter bie-
ten bei den SpD neben Diagnostik
auch Beratung und Unterstiitzung

an fiir Betroffene und ihre Ange-
horigen. Rund 65.000 ,,Erstkontak-
te“ habe es im Jahr 2022 gegeben,
schitzt die Senatsverwaltung fiir
Gesundheit.

Die SpD gelten als chronisch
iiberlastet: Die Besetzungsquote
liegt bei rund 80 Prozent. Mitar-
beiter klagen, dass sie den Ereig-
nissen nur hinterherrennen kon-
nen. Fiir vorbeugende und nach-
sorgende Hilfe bleibe viel zu we-
nig Zeit.

Fiir Akutfille stehen in den ge-
schlossenen Psychiatrien rund
3300 Betten fiir Erwachsene be-
reit. ,,Ein Grofteil der Patientin-
nen und Patienten befindet sich
freiwillig in psychiatrischer Be-
handlung*, heift es bei der Senats-
verwaltung.

Im Jahr 2021 lag die durch-
schnittliche Verweildauer in den
Kliniken bei 22,8 Tagen. Anfang
der1990er Jahre war sie noch deut-
lich linger, sie betrug sechs Wo-
chen. Da es in so kurzer Zeit kaum
moglichist, eine ausgeprigte Schi-
zophrenie zu behandeln, werden
Patientinnen in der Tendenz hiu-
figer hintereinander aufgenom-
men als fiir einen langen Zeitraum
am Stiick. Katja Flichse!





