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ienannten es ,,Psychoboom®. Schon den Zeitgenos-
sen in den 70er Jahren fiel auf, dass Psychologie
plotzlich ein Trendthema war: Neue Therapieme-
thoden wurden diskutiert, Gruppentherapien und
indische Gurus wollten besucht sein und sollten bei
der Findung des wahren Selbst unterstiitzen. Der Historiker
Maik T4ndler hat dieser Entwicklung seine Dissertation ge-
widmet, Das therapeutische Jahrzehnt. Der Psychoboom in
den siebziger Jahren heif3t sein Buch. Thn habe ich angerufen
und gefragt: Was hat sich seitdem geédndert? Gehen wir heu-
teals Gesellschaft besser mit seelischem Leid um als damals?

Maik Téndler erzdhlt mir von einer ,neuen Sagbarkeit
von psychischem Leid in den 70er Jahren®, die aber anders
gelagert war als heute: ,,Es war die Zeit der Psychiatriereform,
in der dafiir gekdmpft wurde, dass psychisch erkrankte Men-
schen human behandelt werden. Gesamtgesellschaftlich wur-
de das Leid von Psychiatrie-Insassen sichtbarer, die - so die
politische Botschaft — auch an den gesellschaftlichen Ver-
hiltnissen krank geworden waren.”

Als personliches Thema waren seelische Erkrankungen
eher aufein linksalternatives Milieu beschrankt: ,Man muss-
te gewissermaflen psychisches Leid bekennen, um zu zeigen,
dass man sensibel ist, dass man auch an den gesellschaftli-
chen Verhiltnissen leidet®, so Téndler.

Zentrale Begriffe in den 70er und frithen 80er Jahren wa-
ren nicht Trauma, Trigger, Resilienz wie heute, sondern Ge-
fiihle wie Angst und Aggression. ,,Die Idee war, dass die Ge-
sellschaft diese Emotionen unterdriickt und dass dadurch
psychische Stérungen entstehen. Aber auch das war be-
schriankt auf bestimmte Milieus; Angst kam héufig vor in
der Friedens- und Umweltbewegung - Angst vor dem Atom-
krieg, Angst vor Tschernobyl.“

Heute sieht Tandler eine starke Veralltaglichung des psy-
chologischen Wissens — breitere Bevolkerungsschichten als
friither kennen Begriffe, lesen Ratgeber und nehmen psycho-
therapeutische Hilfe in Anspruch. Sind psychische Erkran-
kungen denn heute weniger stigmatisiert als frither? ,Ich
glaube, die Entstigmatisierung gilt nur fiir bestimmte Er-
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Editorial

krankungen wie die Depression, aber nicht fiir andere wie
Schizophrenie oder Alkoholabhéngigkeit. Wenn man sich
die letzten 50 Jahre anschaut, ist es eine ambivalente und
teilweise widerstrebende Entwicklung.“ Die auch Risiken
birgt, wie Tandler warnt: den Trend zur Selbstoptimierung
und dass psychologische Begriffe nicht fiir mehr gegenseiti-
ges Verstindnis sorgen, sondern dazu dienen, Menschen in
Schubladen zu stecken.

Wie konnen wir richtig iiber die psychologische Wissen-
schaft und seelische Stérungen schreiben? Diese Frage be-
gleitet uns in der Redaktion seit tiber 50 Jahren. In diesem
Monat antworten wir darauf mit unserer Titelgeschichte, die
erzdhlt, wie wir Menschen in psychischen Krisen Erste Hil-
fe leisten konnen. Ein Tipp neben anderen: ,,Smalltalk rettet
Leben®. Praktische Erkenntnisse wiinscht Ihnen Ihre

clo

Dorothea Siegle, Chefredakteurin
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Aus der Redaktion

Wir haben fiir Sie umgebaut:

Das Ressort Buch ¢ Kritik, das
Psychologie-Heute-Redakteurin
Katrin Brenner betreut, sieht ab dieser
Ausgabe anders aus: klarere Leser-
fithrung, mehr Platz fiir das, was wir
dort feiern (die Biicher!), eine neue
Rubrik Das Buch meines Lebens
sowie empfehlenswerte Podcasts. Wir
sind gespannt, wie IThnen die neu
gestaltete Strecke gefallt (ab Seite 80)






Und\

ich wusste
genau, was

ich zu ihr

Panikattacke, Sucht, Depression:

Im Alltag begegnen wir immer haufiger Menschen
in seelischer Not. Was kénnen wir dann tun?
Sieben Profis Uber Erste-Hilfe-MaBnahmen

bei psychischen Krisen

Text: Jana Hauschild // lllustrationen: Hanna Barczyk
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Titel

Panikattacke
beim Freund

,Strahlen Sie Ruhe aus!”

Marlene Blank, Psychotherapeutin in
der Ambulanz fiir Angsterkrankungen
des Universitatsklinikums Leipzig

Wenn ein Freund eine Panikattacke er-
lebt, dann sehen Sie als Auflenstehende
vor allem die kérperlichen Symptome:
Erbeginntvermutlich zu schwitzen, zu
zittern, seine Beine werden weich, er
wird rotim Gesichtund atmet hektisch
oder hyperventiliert. Manchen wird
ganz warm oder iibel. Eine Panikatta-
cke ist eine sehr starke Stressreaktion,
dieim Korperabliuft, aber keinlebens-

bedrohlicher Zustand. Dennoch: Thr
Freund verspiirt in diesem Moment
massive Angst. Er hat Herzrasen, oft
auch ein Engegefiihl in der Brust. Die-
ser Zustand kann 30 bis 45 Minuten
anhalten.

Wichtig ist, dass Sie Ruhe bewah-
ren und ausstrahlen. Sprechen Sie mit
der Person in Panik: ,,Ich bin bei dir®
oder ,Ich werde dir helfen“. Die Men-
schen profitieren von einer angeleiteten
Atmung. Ein gutes Beispiel dafiir ist
die Ubung4-7-11: Sagen Sie der Person,
sie moge Thnen in die Augen schauen
und dass sie gemeinsam atmen werden.
Zunichst einatmen, also Luftin Lunge
und Bauch fillen, bis Sie langsam bis
vier gezéhlthaben. Dannsieben Zéhler
langausatmen;beides zehnmal wieder-
holen. Auf diese Weise atmen die Be-
troffenen ruhiger und tiefer, beruhigen
sich nach und nach.

Hilfreich kann auch sein, die Per-
son von korperlichen Symptomen wie
dem Herzrasen abzulenken. Dabei hel-
fen Achtsambkeitsiibungen, die den Fo-
kus nach auflen lenken. Zum Beispiel:
Welche Gerdusche horst du gerade?
Was siehst du um dich herum? Welche
Geriiche kannst du wahrnehmen?

Leichte Bewegung - spazieren ge-
hen oder die Situation verlassen - hilft
zusatzlich, die grofle Energiemengeim
Korperabzubauen. Ist die Panikattacke
abgeflaut, fragen SieIhren Freund, was
Sie fiir ihn noch tun konnen, was er
jetztbraucht. Dennso ein Anfallistein
sehr erschopfender Ausnahmezustand.

Viele Menschen, die so eine Panik-
attacke erleben, haben in dem Moment
Todesangst, sie glauben zu sterben. Und
tatsachlich sind die Anzeichen wie
Herzrasen und Enge in der Brust ins-
besondere fiir Laien zunéachst nicht von
einem Herzinfarkt zu unterscheiden.
Wenn Sie solch eine Panik bei IThrem
Freund noch nie erlebt haben und un-
sicher sind, woher die Symptome kom-
men, und die betroffene Person selbst
esauch nichtals Panikattacke erkennt,
dann rufen Sie die 112.

Treten derartige Panikattacken 6f-
ter auf, konnen Sie Ihrem Freund oder
Threr Freundin helfen, sich beim Haus-
arzt oder in einer psychotherapeuti-
schen Sprechstunde Hilfe zu suchen.
Dortwird ihm oder ihr unter anderem
vermittelt, wie sich die Angst besser
bewaltigen lasst, ohne Situationen mei-
den zu miissen.

Viele erkennen erst im Nachhinein, dass sie bei Kolleginnen
oder Kollegen schon lange die Anzeichen einer Sucht gesehen
haben. Wenn eine Kollegin frither viel Wert auf ihr Aufleres
gelegt hat, nun eher ungepflegt wirkt; wenn sie freundlich
und zugewandt war und nun zunehmend reizbar und zurtick-
gezogen ist; wenn sie fleiffig und zuverldssig war und nun
ofter Arbeit liegenbleibt und sie Termine verpasst — dann ist
das ein Gradmesser dafiir, dass etwas Ungutes geschieht. Das
konnen auch Lebenskrisen oder andere psychische Probleme
sein, aber wenn die Kollegin 6fter mal morgens oder tagsiiber
nach Alkohol riecht oder bei Geschéftsessen immer wieder
zu viel trinkt, kann das auf eine Sucht hinweisen.

Es gibt mehrere Wege, wie man dann helfen kann. Ist
Gefahr in Verzug, weil jemand zum Beispiel betrunken zur
Arbeit kommt, dort aber Maschinen bedienen muss oder
Fahrzeuge fahrt, muss man ziigig handeln, also abwenden,

Suchtim Job
,Haben Sie Mut zur Ansprache”

Christian Look, Sozialarbeiter und Suchttherapeut
beim Blauen Kreuz in KéIn
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dass die Person sich oder andere gefihrdet, indem man un-
mittelbar eine Vorgesetzte oder einen Vorgesetzten hinzuzieht.

Ansonsten gilt: Haben Sie Mut zur Ansprache. Uberle-
gen Sie sich am besten vorher, wie Sie eine gute Gesprachs-
atmosphare schaffen konnen, wasIhre Ziele fiir das Gesprach
sind und was Thre Rolle ist. Realistisch ist, dass es Thnen
gelingt, der Kollegin eine Briicke in die professionelle Hilfe
zu bauen. Sie sollten nicht versuchen, eine Lebensberaterin
oder ein Therapeut zu sein. In einem Gesprach konnen Sie
derKollegin beschreiben, wasThnen aufgefallenist,und nach-
fragen, was los ist. Achten Sie dabei darauf, wertschitzende
Worte zu finden und nicht in Vorwiirfe zu kommen, denn
Sucht ist eine Erkrankung.

Wenn Sucht ein Thema ist, dann koénnen Sie auf An-
laufstellen verweisen und anbieten, dorthin zum ersten Ge-
spriach zu begleiten. Manche Firmen haben eine Suchtbera-
tung im Haus, ebenso wéren die Betriebsarztin oder der Be-
triebsarzt mogliche Ansprechpartner. Ich erlebe aber auch,
dass Betroffene diese betriebsinternen Hilfen meiden und
lieber externe Anlaufstellen aufsuchen mochten. Dann sind
regionale Suchtberatungsstellen sinnvoll. Wer sich unsicher
ist, wie ein erstes Gesprach mit der Kollegin laufen sollte,
kann sich selbst erst einmal dort hinwenden.

Wovonich dringend abraten wiirde: von sich aus jeman-
den aus der Familie der Kollegin einzubinden. Das wiirde
in den meisten Féllen das Vertrauen zu Ihnen erschiittern.
Sie konnen die Kollegin aber fragen, ob sie selbst Angehori-
ge hinzuziehen mochte.

Haufigwird Ihnen bei einem ersten Gespriach begegnen,
dass die Menschen abwinken und sagen, dass es ihnen gut-
gehte und sie keine Hilfe brauchten. Auch eine Verédrgerung
istnicht selten. Oft benétigen Ersthelfer bei Sucht einen lan-
gen Atem. Sie sollten sich auch nicht zum Verbiindeten ma-
chen lassen, der hilft, die Sucht am Arbeitsplatz zu vertu-
schen. Sich abzugrenzen ist wichtig, denn Menschen mit
Suchterkrankung zu helfen, kann aufreibend sein. Riickfal-
le sind Teil der Erkrankung, und nicht jede Suchttherapie
tithrt zu lebenslanger Abstinenz.

Nimmt die Situation am Arbeitsplatz tiberhand, sollten
Sie Vorgesetzte einbeziehen. Diese sollten dann darauf hin-
wirken, dass sich suchterkrankte Kolleginnen und Kollegen
professionelle Hilfe suchen. In vielen Betrieben gibt es dazu
feste Verfahren und Kooperationen mit Suchtberatungsstellen.
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Ersthelfer werden

Durch das Projekt Mental Health First Aid
kann man sich deutschlandweit zum Ersthelfer
bei psychischen Problemen ausbilden lassen.

Was taugt das Programm?

Dieldee

Laien sollen wie in einem regularen
Erste-Hilfe-Kurs lernen, Menschen in
psychischen Notlagen zu helfen. Den
Grundstein dafir legten vor mehr als 26
Jahren Anthony Jorm, inzwischen eme-
ritierter Professor an der University of
Melbourne, und seine Lebensgefahrtin,
die Krankenpflegerin Betty Kitchener.
Gemeinsam mit einem internationalen
Expertengremium entwickelten sie das
Ersthelferprogramm sowie Leitlinien

fur Kursteilnehmende. |hr Ziel: die
Allgemeinbevélkerung besser tiber
psychische Erkrankungen aufzuklaren
und Interessierten konkrete Erste-Hilfe-
Strategien an die Hand zu geben.

Das Programm Mental Health First Aid
(MHFA) gibt es seit dem Jahr 2000.

Weltweit

Bis heute haben Stiftungen, wohltétige
Organisationen, Forschungsstatten

oder Behorden aus 29 Landern die
Handblcher und Kursinhalte wo nétig in
ihre Landessprachen tUbersetzt und tber
Kurse zugénglich gemacht. Fast neun
Millionen Menschen nahmen bis dato an
einem MHFA-Kurs teil.

Hierzulande

Das Zentralinstitut fiir Seelische
Gesundheit in Mannheim hat das
Programm Mental Health First Aid ins
Deutsche libersetzt und im Herbst 2020

16

damit begonnen, in Deutschland Kurse
anzubieten. Die Beisheim-Stiftung finan-

ziert das Projekt mit. Die Ausbildung zur
MHFA-Ersthelferin oder zum -Ersthelfer
gibt es inzwischen in vielen Stadten und
Gemeinden Deutschlands sowie online.
Zusatzlich finden sich auf der Internet-
seite von MHFA-Ersthelfer kostenlose
Leitlinien flr Erste-Hilfe-MaBnahmen,
etwa bei Drogenproblemen, im Umgang
mit Essstérungen oder bei Krisen

von Menschen, die gefliichtet sind,
sowie LGBTQ+-Personen. Die Kurse
dauern 12 Stunden und finden an 2 bis 6
Tagen statt. Die Teilnehmenden lernen
Grundlagen zu psychischen Erkrankun-
gen, etwa woran sich eine Panikattacke
erkennen lasst oder wie Psychosen sich
auBern. Unter anderem in Rollenspielen
Uiben sie, wie sie den Personen in Not am
besten helfen kénnen.

Wirkung

Das Mannheimer Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit hat 2025 unter
dem Dach des Deutschen Zentrums

far Psychische Gesundheit eine erste
Evaluation verdéffentlicht: Bei 362 MHFA-
Kursteilnehmenden wurde gepriift,

wie stark der Wissenszuwachs war, ob
sich ihre Haltung gegentiber psychisch
Erkrankten verandert und sie ihre
erlernten Fertigkeiten schon angewandt
hatten. Sie erkannten Erkrankungen
ofter korrekt als zuvor und standen er-
krankten Personen weniger abweisend

gegeniiber. Zwei von dreien zeigten sich
zuversichtlich, kiinftig Hilfe anbieten

zu kdénnen; neun von zehn fiihrten im
halben Jahr nach dem Kurs bereits ein
Ersthelfergesprach. Auch internationale
Studien bescheinigen dem Projekt posi-
tive Effekte, wobei manchmal beméangelt
wurde, es komme nach dem Kurs zu
selten zum Helfereinsatz. Ein Manko, das
auch die Entwickler von MHFA sehen: Es
gebe zu wenig wissenschaftliche Belege,
dass die Kurse jenen niitzen, die in Kri-
sen von geschulten Ersthelferinnen Hilfe
erhalten sollen. Dass es dazu kommt,
belegen bisher nur Fallgeschichten.

Mehr dazu

Die Kurse kosten je nach Prasenz- oder
Onlinekurs 220 bis 250 Euro. Auf der
Website mhfa-ersthelfer.de finden Sie
Kurse sowie die kostenlosen Handlungs-
hilfen, sogenannte Guidelines.

ZUM WEITERLESEN

Deuschle, M., & Send, T.S. (2019). First aid for mental
health in Germany. Psychiatria Danubina, 31(4), 487
bis 490

Forthal, S. u.a.(2022). Mental Health First Aid: A sys-
tematicreview oftrainee behaviorandrecipientmen-
tal health outcomes. Psychiatric Services, 73(4), 439
bis 446

Schick, A. u.a. (2025). Initial effects of Mental Health
First Aid training on mental health literacy, social dis-
tance, stigma, mental health, and quality of life in the
German adult population - Findings from a pilot stu-
dy. European Psychiatry, 68(1), e164
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Zwanghaftes Horten
Bis zum Verlust
der Wohnung

Haben Menschen, die ihr Zuhause zu-
miillen, ein erhohtes Risiko, ihre Woh-
nungzu verlieren, beispielsweise durch
eine Zwangsraumung? Um das heraus-
zufinden, befragten Forschende drei
Gruppen von Personen, darunter eine,
inder die Befragten sowohl Anzeichen
einer hoarding disorder zeigtenalsauch
wohnungslos waren. In den anderen
beiden Gruppen gab es jeweils nur ein
Problem von beiden.

Diejenigen, die von Schwierigkeiten
mit dem Sammeln berichteten, zeigten
zusatzlich weitere klinische Symptome
wie Depression oder Angst. Oft kam
noch dazu, dass sie frith materiellen
Mangel erlebt hatten. Der Zwang, Din-
gezuhorten, die oftldngst nutzlos sind,
geht einher mit der Angst vor Verlust
und der Weigerung, sich von den Din-
gen zu trennen, um Schaden von sich
abzuwenden und sich sicher zu fiihlen.

In ihren Angsten, dass sie kiinftig
materiell arm bleiben wiirden, unter-
schieden sich die Wohnungslosen
kaum. Die Autorinnen und Autoren
schlussfolgern: Eine Hoarding-Stérung
ist oft eingebettet in andere klinisch
relevante psychische Probleme und
kann so das Risiko erhohen, das eigene
Zuhause zu verlieren. Aber nicht alle,
die wohnungslos werden, leiden unter
dem Zwang, Dinge zu horten, so die
Studie.

Zortea, T.C.u.a.(2026).Understanding hoarding be-
havioursinthe contextofhomelessness.British Jour-
nal of Clinical Psychology. DOI: 10.1111/bjc.70045
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Technologismus

Wer sich
begeistert

Menschen, die von neuen Technologi-
en wie der KI begeistert sind, wollen
zugleich, dass dieseauch wirklich etwas
Sinnvolles tun und dafiir die Verant-
wortung iibernehmen. Diese Haltung
erforschen die Wissenschaftlerin Ash-
ley E. Martin und ihre Kollegin Shiri
Melumad und nennen sie ,,Technolo-
gismus®. Sie entwickelten dafiir einen
wissenschaftlichen Fragebogen.

Die Begeisterung fiir Fortschritt be-
deute allerdings nicht, so die Wissen-
schaftlerinnen, dass diese Personensich
selbst verantwortlich fiir die Behebung
von sozialen Problemen wie etwa Un-
gleichheit fithlten, sondern sie proji-
zierten die Zustdndigkeit dafiir auf die
Technologie und sahen es als eine Auf-
gabe fiir die Zukunft.

Die Forscherinnen testeten den Fra-
gebogen anhand von sieben unter-
schiedlichen Stichproben mit insge-
samt4032 Personen. Indem Phianomen
des Technologismus sehen die Auto-
rinnen eine paradoxe Ideologie: Die
Debatten seien einerseits gepragt von
wirtschaftlichem Wachstum, individu-
eller Freiheit und der Deregulierung
des Staates, zugleich sollte damit sozi-
ale Ungleichheit aufgelost werden.

Martin, A. E., & Melumad, S. (2026). The ideological
paradox of technologism. Journal of Experimental
Social Psychology. DOI: 10.1016/j.jesp.2026.104886
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