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Mental wealth

Noch nie zuvor stand die mentale
Gesundheit so sehr im Fokus wie in den
vergangenen knapp eineinhalb Jahren —
und noch nie zuvor konnte man einen
direkteren Kausalzusammenhang herstel-
len. Eineinhalb Jahre kollektiver Ausnah-
mezustand hat seine Spuren hinterlassen.
Kontaktbeschrinkungen, Einhaltung
von Mindestabstinden, eingeschrinkte
Bewegungsfreiheit, bevolkerungsweite
QuarantinemafSnahmen, Zwangsisola-
tion und mittendrin der Mensch, seines
Zeichens eigentlich Gewohnbheitstier und
Rudelwesen, in einer ungewissen, bedroh-
lich gewordenen Umgebung, in der er die
evolutionsbiologisch erlernten, zivilisato-
risch geschirften und kulturell geprigten
Sozial- und Verhaltensregeln plétzlich ver-
lernen soll. Fast im Tagesthythmus meh-
ren sich Berichte iiber unterschiedliche
Aspekte des psychischen Unwohlseins.
Da sind einerseits Angstzustinde — vor
Jobverlust, Insolvenz, gar vor dem Men-
schenkontakt selbst und der damit einher-
gehenden Infektionsgefahr, andererseits
Beklommenheit, Niedergeschlagenheit,

Samra Cindrak, die sich bisher konsequent geweigert
hat, eine Autorennotiz Uber sich zu schreiben, verab-
schiedet sich mit diesem letzten Beitrag und der vor-
liegenden Ausgabe, deren Dossier sie als forum-Koor-
dinatorin und Redakteurin angeleiert und geleitet hat,
und winscht den Lesern viel Freude und Erkenntnisse
bei der Lekture.

Einfiihrung ins Dossier

Stressreaktionen, Wut, Verzweiflung und
Depression aufgrund sozialer Isolation —
der vermeintliche Ausweg: die Flucht in
Suchtmittel oder die Verschlimmerung
bereits bestehender Suchterkrankungen.
Die Folge: Surreale Szenarien in den tiber-
filllten Notfallaufnahmen des Landes, in
denen Notirzte abwigen miissen, wer

Fast im Tagesrhythmus
mehren sich Berichte iiber
unterschiedliche Aspekte des
psychischen Unwohlseins.

dringender ein Bett braucht — der psy-
chotische Langzeitalkoholiker oder der
gescheiterte Selbstmordversuch, wihrend
in anderen Behandlungszimmern Men-
schen den einsamen Corona-Tod sterben
und verstorte Angehérige in sicherer Dis-
tanz lernen miissen, mit ihrem Leid wei-
terzuleben, ohne auf traditionell verbiirgte
Rituale der Trauerbewiltigung zuriickgrei-
fen zu kénnen.

Das Coronavirus gilt immer noch als
neuartig, vergleichsweise wenig erforscht,
nicht véllig unbekannt und unabsehbar

sind der Wissenschaft jedoch die Begleit-

erscheinungen und Kollateralschiden,

die mit Krisensituationen einhergehen.
Krisen haben die Tendenz, unterschwel-
lige Probleme zum Vorschein zu bringen,
bestehende Notlagen zu verschirfen und
kritische Situationen ausarten zu lassen.
So rutschen Unternehmen, die sich gerade
noch so i{iber Wasser gehalten haben,
schon mal schnell in die Insolvenz ab und
der vorbelastete Mensch in eine Depres-
sion. Und man kommt nicht umbher, sich
zu fragen, wie unwahrscheinlich es tat-
sichlich sein konnte, dass dem neolibe-
ralen Individualisten und Einzelkimpfer
Mensch, der lingst an der diagnostizierten
Volkskrankheit ,,Einsamkeit“ leidet, die
Felle wegschwimmen wiirden, wenn auch
die letzten oberflichlichen Arbeits- und
Gelegenheitskontakte gekappt werden.
Auch wenn das volle Ausmaf$ der COVID-
19-Pandemie und die Tragweite der psy-
chosozialen Folgen aktuell noch nicht vl-
lig absehbar sind, so deuten erste Studien
doch darauf hin, dass ein nicht unerhebli-
cher Anteil an COVID-Erkrankten auch
Monate nach einer iiberstandenen Infek-
tion unterschiedliche psychische Storun-
gen zeigen. Die Pandemieforschung ihrer-
seits wirft anhand der Erkenntnisse aus
SARS und MERS iiber die psychosozialen
Folgen von schwerwiegenden Krankheits-
verliufen und Massenquarantinen, die als
belastende Lebensereignisse definiert wer-
den, die Frage der Postvention auf. Steht
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der Psychiatrie das Schlimmste etwa erst
noch bevor?

Eine Frage der Balance

Wie sich der Einzelne in Krisensituatio-
nen schligt, hingt von seiner Resilienz ab,
eine Rechnung, die — theoretisch — schnell
gemacht ist, wenn man Schutzfaktoren
gegen Risikofaktoren hochrechnet und
dabei Variablen wie beispielsweise Zeit,
also die Dauer des anhaltenden Unwohl-
seins, abzieht. Benachteiligt und gefihrdet
sind, wie so oft, die, die psychisch vorbe-
lastet sind und wenig Eigenkapital auf-
bringen. Dass Resilienz eben nicht Resis-
tenz meint, geht dem Begriff, der durch
seinen inflationiren Gebrauch als Sanie-
rungsmafinahme fiir unterschiedlichste
Brachen in Politik {iber Wirtschaft bis
hin zur Okologie der Bedeutungsumkeh-
rung zum Opfer gefallen ist, inzwischen
ab, wenn er auf priventive Schutzmaf3-
nahmen abzielt, statt Bewiltigungsme-
chanismen zu meinen. Wer das seelische
Gleichgewicht halten will, muss, so die
zugrundeliegende Implikation, proaktiv
fiir Ausgleich sorgen und méglichst viel
mentales Wohlbefinden akkumulieren
(als ob es quantifizierbar wire), um gar
nicht erst in eine Krise zu geraten oder
zumindest aus einem prallgefiillten Not-
fallreservoir schopfen zu konnen, wenn
man es doch tut. Der geschundenen Seele
etwas Gutes zu tun, wird dann zu einer
Priventionsmafinahme und zum legiti-
men Ausgleich fiir die kriftezehrenden
Leistungsanspriiche unserer Zeit und die
damit einhergehenden zahlreichen Ent-
behrungen, die Berufsleben, Kreditinsti-
tute und soziale Verpflichtungen einem
abverlangen. Das Konzept erschopft sich
spatestens dann in seinem eigenen Zir-
kelschluss, wenn es einer florierenden seff’
care-Industrie in die Hinde spielt, die uns
nicht nur dazu ermutigt, eigene Bediirf-
nisse bewusster wahrzunehmen, son-
dern uns auch vom schlechten Gewissen
befreit, sie zur Prioritit zu erkliren und
ihnen nachzukommen — ganz im Sinne
einer Gonner-Mentalitit, die eben auch
bei einem selbst anfangen darf. So greifen
wir dann zu konsumistischen Lésungen
und buchen den Flug ins Yoga-Retreat,
um uns zu erden und die eigene Mitte zu
finden, oder den Urlaub an all die fernen
spirituell anmutenden Reisedestinationen,

an denen schon das Konzept der mind-
fulness zu Grabe getragen wurde, um die
~Akkus wieder aufzuladen®, und reprodu-
zieren in unserem Versuch, im empathi-
schen Akt der Selbstliebe Nichstenliebe
zu praktizieren, das Stigma, das mentaler
Gesundheit seit jeher anhaftet, nimlich
das eines Luxusproblems. Dass sie eben
das nicht ist, daran sollen uns dann Welt-
tage der psychischen Gesundheit und
unzihlige Sensibilisierungskampagnen
erinnern, die irgendwann in den 90ern
von WHO et al. ins Leben gerufen wur-
den, nachdem man festgestellt hat, dass
Depression und Angstzustinde, die zwei
hiufigsten psychischen Erkrankungen,
die Weltwirtschaft jedes Jahr eine Billion
US-Dollar kosten und immer hiufiger die

Noch nie hatten wir so
viel Unterstiitzung bei den
Aufriumarbeiten im
Oberstiibchen, oder dabei,
unseren Seelenballast
loszuwerden.

Ursache fiir Arbeitsunfihigkeit sind. Dass
sie es in Luxemburg eben doch ist, zeigen
Behandlungskosten, die fiir Normalsterb-

liche unbezahlbar sind.
Was dich nicht umbringt...

Alle Bemithungen, mit diesem Stigma
zu brechen, schreiben sich in denselben
Ansatz ein: durch stirkere Sensibilisierung
und Privention fiir mehr Enttabuisierung
und Entstigmatisierung zu sorgen, denn
immer noch gilt die hohe Hemmschwelle
von Betroffenen, Hilfe aufzusuchen, vor
allem dann, wenn es ihnen eigentlich ,an
nichts fehlt®, als eine der Hauptursachen
dafiir, dass sich Probleme, die dadurch
nicht erkannt und friihzeitig behan-
delt werden, verschlimmern. Tatsichlich
braucht es viel Mut und Stirke, sich in
einer Gesellschaft, in der der Superla-
tiv optimierungsbediirftig geworden ist,
zur geminderten Funktionsfihigkeit zu
bekennen. Und dennoch will man sich
fragen: warum eigentlich? Dass unsere
Gesellschaft ein ausgeprigtes Bewusstsein

fiir das eigene Wohlbefinden entwickelt

hat, ist kaum mehr von der Hand zu
weisen, dass sie sich in einem komplexen
politischen Aushandlungsprozess befin-
det, in dem sie im Begriff ist zu lernen, die
Befindlichkeiten anderer anzuerkennen
und diese ernster zu nehmen, kénnte man
ihr wohlwollend zugutehalten.

Ok not to be ok

Tatsichlich hat es noch nie mehr Méglich-
keiten gegeben, sich 6ffentlich mitzuteilen,
auf Gehor zu stoffen und Gleichgesinnte
oder Leidensgenossen zu finden, noch nie
hat es fiir Heranwachsende mehr Identifi-
kationsfiguren gegeben, die, selbst betrof-
fen, als positive Botschafter fiir mentale
Gesundheit offen iiber den eigenen Dro-
genmissbrauch, Suchtverhalten, Selbstver-
letzung, Essstorungen u.v.m. reden, und
noch nie hatten wir so viel Unterstiiczung
bei den Aufriumarbeiten im Oberstiib-
chen oder dabei, unseren Seelenballast
loszuwerden, dass man sich ernsthaft die
Frage stellen muss, wie es unserer Eltern-
und Groflelterngeneration eigentlich
gelungen ist, im Headspace Ordnung zu
halten, ohne 3-Hz-Bineurale Klangwellen
Schlaf zu finden und ohne 5 Minute Jour-

nal Dankbarkeit zu verspiiren.

Wenn der DP-Abgeordnete Gilles Baum
Anfang dieses Jahres in seiner Interpella-
tion zum Suizid im Parlament auf Pop-
Kiinstlerinnen wie Zoe Wees oder Billie
Eilish verweist, oder der Psychiater Paul
Hédo im forum-Interview denselben
Namen nennt, weil sie in ihren Songs
offen mit Angsten, Unsicherheiten und
Krankheiten umgehen und damit The-
men ansprechen, die den Lebensalltag
ihrer Kinder widerspiegeln und eine
ganze Generation prigen, will man mei-
nen, dass all das nicht ganz ohne Wirkung
bleibt. Betroffene, Laien, Interessierte
und Fachkundige auf der ganzen Welt
regen den offenen Umgang mit Themen
an, die sie beschiftigen, und tauschen in
den unterschiedlichsten Formaten, vom
extensiven YouTube-Video, iiber einen
30-Sekunden-Teaser auf TikTok best
practices sowie Tipps und Tricks aus, wie
man den eigenen Selbstwert kultiviert, in
platonischen, familidren und amourdsen
Beziehungen persénliche Grenzen setzt,
toxische Beziehungsmuster erkennt, sich
aus dem liebevollen Wiirgegriff eines



Narzissten befreit und den eigenen inne-
ren Frieden schiitzt. Kaum ein Thema
im mental health-Spektrum bleibt unan-
gesprochen, und bei so viel Aufklirungs-
arbeit, will man meinen, stiinden die
Chancen zu mehr mental health awareness
gar nicht mal so schlecht.

Akutitis

Wenn aber, wie auch hierzulande durchaus
tiblich, junge Menschen zu jeder Tages-
und Nachtzeit aus ihren Kinderzimmern
Llive“ gehen und vor den Augen anony-
mer Zuschauer regelrechte Zusammen-
briiche erleben, die wohl irgendwo zwi-
schen jugendlichem Geltungsbediirfnis,
Aufmerksamkeitshascherei, Bewiltigungs-
verhalten bis hin zu besorgniserregenden
psychischen Notsituationen oszillieren,
beschleicht einen doch die ungemiitliche
Frage, wie forderlich es noch ist, wenn
Heranwachsende im Internet Beziehungs-
verhalten aufzuschliisseln, vermeintliche
Verhaltensmuster deuten und Bewilti-
gungsstrategien fiir erlebte Zuriickwei-
sung, Krinkungen und Enttduschungen
im digitalen Schrift- und Bildverkehr
erlernen, die im realen Miteinander jen-
seits des Smartphones keine Anwendung
mehr finden.

Wo genau unsere Beschwerden auf der
Schlimmheitsskala, gemessen an wel-
chem Richtwert zwischen ,Normali-
tit“ und ,Irrsinn“, einzuordnen sind,
ist schwer zu beantworten. Muss man
sich heutzutage tiber die immer noch
viel zu hiufige Teilnahmslosigkeit vieler
Arzte argern, oder neigen wir in unserem
durchaus berechtigten Anspruch, toxi-
sche Verhaltensmuster aus Politik, Wirt-
schaft und Gesellschaft zu verbannen,
womdglich schon dazu, zu pathologisie-
ren? Sind wir, durch die Maglichkeiten,
die uns heutzutage gegeben sind, dabei,
in den Problemmustern anderer eigene
zu erkennen, uns in sie hineinzustei-
gern und so fehlende Symptombilder zu
erschaffen, deren Relevanz, je grofler die
Anzahl an Menschen ist, die sich darin
wiedererkennen wollen, umso schwerer
von der Hand zu weisen ist? Oder perpe-
tuieren wir mit genau dieser Frage schon
die arrogante Ignoranz der Wissenschaft
gegen den Kampf der Hypersensiblen um
Anerkennung?

© Carlo Schmitz
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Corona sei Dank?

Was also konnen wir tun, damit Men-
schen, die wirklich Hilfe brauchen, sie
auch bekommen oder iiberhaupt erst fin-
den? Diesbeziiglich hat sich in Luxem-
burg, vielleicht sogar pandemiebedingt,
viel getan. Zumindest sind die Probleme
spitestens seit der Auswertung des natio-
nalen Suizidpriventionsplans, die Anfang
Februar 2021 vorgestellt wurde, bekannt.
Der Plan offenbart ein ernsthaftes Prob-
lem, das sich neben die drohende Psych-
iater-Knappheit oder die ohnehin schon
hohe Rate an psychischen Erkrankungen
in der Bevolkerung erschwerend hinzuge-
sellt, nimlich das Problem des Zugangs
zur Behandlung. Deklinierc man das
medizinische Angebot auf all seinen Ebe-
nen durch, dreht man sich eigendich im
Kreis: Psychotherapeuten bleiben fiir viele
Patienten unbezahlbar, die Sichtbarkeit
ihres Angebots mangelhaft, Arbeitsmedi-
ziner werden wiederum nicht konsultiert,
da eine Verbindung zum Arbeitgeber
befiirchtet wird, in den Notdiensten fehlt
eine spezifisch auf psychiatrische Notfille
spezialisierte Abteilung sowie auf psych-
iatrische Fragen ausgebildetes Personal.
Das Gleiche gilt fiir allgemeine Kranken-
hiuser, Krisendienste fehlen wiederum
ginzlich, konventionierte auflerklinische
Dienste (services extra-hospitaliers conven-
tionnés) haben sich seit der Psychiatriere-
form kaum weiterentwickelt und sind mit
hohen Wartezeiten verbunden, diese kén-
nen beim Psychiater wiederum im Schnitt
drei Monate+ betragen, und Allgemeinme-
dizinern fehlt es letztlich an Zeit, sich aus-
fithrlich mit dem Beschwerdebild ausein-
anderzusetzen oder dieses aufgrund einer
fehlenden psychiatrischen Ausbildung
immer zu erkennen und die Betroffenen
entsprechend weiterzuleiten. Spaf8eshalber
will die CNS die Frage der Kostenriick-
erstattung von Psychotherapie-Behand-
lungen aber auf Biegen und Brechen von
genau diesen abhingig machen. Jemand
muss den Psychotherapeuten schliefilich
auf die Finger schauen. LOL.

Geteiltes Leid ist...

Ob die Psychotherapeuten die ange-
spannte Situation in der Psychiatrie, nach
erfolgreicher Verhandlung mit der CNS,

tatsichlich entlasten kdnnen — denn so

lautet eines der fithrenden Argumente —,
sei dahin gestellt. Die Reaktionen der
Psychiater sind, sagen wir mal, verhalten,
jedoch hiitet man sich anstandshalber
davor, den Kollegen im Nomenklatur-
Kampf in den Riicken zu fallen. Viel-
leicht will die Santé auch gerade deshalb
vorsorgen, indem sie sich breiter aufstellt.
So sollen dann ab Mitte Juni 2021 Erste-
Hilfe-Kurse fiir Erwachsene zur Symptom-
erkennung der hiufigsten psychischen
Krankheiten angeboten werden. Durch
die Sensibilisierungsarbeit erhofft man
sich nicht nur eine groflere Entstigmarti-
sierung von psychischen Krankheiten, die
Betroffene dazu ermutigen soll, sich Hilfe
zu holen, sondern auch die Ausbildung
von rund 18.000 Ersthelfern (machen
die das eigentlich gratis?) bis 2030, also
knapp 3 % Prozent der Bevélkerung, die
den Leidensdruck der Betroffenen auf-
fangen und ihnen dabei helfen sollen, die
Wartezeit bis zur professionellen Uber-
nahme und ihrem Behandlungsbeginn zu
iiberbriicken. Bleibt nur zu hoffen, dass
diese und weitere Palliativldsungen nicht
am eigentlichen Problem vorbeischiefSen
und die Einsichten, die uns die COVID-
Erfahrung beschert hat, nicht nur ein wei-
terer kurzlebiger Trend waren.

Uberblick

Wie kann ein Kind, das die Spuren der
Flucht auf seinem Kérper und die Narben
eines harten Schicksals auf seiner Seele
trigt, innere Sicherheit und Vertrauen in
sich selbst, in andere und in die Zukunft
entwickeln? Pidiaterin Isabel de la Fuente
und Pidopsychiater Jean-Francois Vervier
am CHL plidieren bei der Betreuung von
Gefliichtetenkindern fiir einen multidis-
ziplindren, somatischen und transkultu-
rellen Ansatz, der spezialisierte Fachkrifte
und Gemeindemitarbeiter in einem
individualisierten Betreuungsnetzwerk
um das Kind und seine Familie herum
zusammenfiihrt.

Wenn ein Mensch an einer Psychose
erkranke, ist die ganze Familie betroffen.
Was Familienangehorige durchmachen,
erklirt Mady Juchem, Vize-Prisidentin
der AFPL.

Ist in absehbarer Zeit eine Lésung in
Sicht? Seit 2017 verhandeln die CNS

und FAPSYLUX vergeblich iiber die
Kosteniibernahme durch die CNS bei
psychotherapeutischen Behandlungen.
Georges Steffgen gibt ein Update zum
aktuellen Zwischenstand und erklirt,
woran es hapert.

Wieso werden in Luxemburg die Psych-
iater knapp? forum hat diese Frage zwei
Medizinstudierenden gestellt.

Wer es im Intro bis hierher geschafft
und sich mehr Antworten statt Fragen
gewiinscht hitte, sollte unbedingt ins
Interview mit Paul Hédo und Raymonde
Schmitz reinlesen, zwei vom Fach, die
ihren Berufsalltag in einem gesamtgesell-
schaftlichen Zusammenhang betrachten.

Lassen sich eineinhalb Jahre Ausfallzeit
nachholen und wie wirken sie sich auf
die Entwicklung aus, fragt Petra Stober
tiber die Spitfolgen dessen, was wir gerade
durchmachen.

Wie kann man Jugendlichen in dieser
und anderen schweren Situationen hel-
fen, fragt sich Jean-Marie Weber und gibt
Lehrkriften einige wichtige Uberlegungen
mit auf den Weg,.

Waren die Jungen etwa schneller? Die
meisten Jugendparteien in Luxemburg
haben sich dem Thema der mentalen
Gesundheit angenommen, Uberlegun—
gen formuliert, konkrete Forderungen
gestellt... einige Mutterparteien haben
spiter nachgezogen. Vielleicht sollte man
dem politischen Nachwuchs eben doch
mal zuhoren.

Wahnsinn, Persénlichkeitsstérungen,
Identititskrisen, Entfremdung... -
Topoi, die in Literatur und Theater ihren
stirksten Ausdruck finden. Paul Rauchs
beschreibt, in welchem Verhiltnis sie zur
Sprache stehen.

Good vibes only — das Mantra einer leis-
tungsoptimierten Gesellschaft. Tom Haas
schreibt tiber das Phinomen der toxic posi-
tivity als Kollektivpsychose und das Unver-
mogen, negative Gefiihle zuzulassen.
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