Interview

Der kriegerische Uberfall auf die Ukraine -
wie wirkt er in die Psychotherapien ein und was
konnen wir als Psychotherapeut*innen tun?

Am 24. Februar 2022 begann der volkerrechtswidrige An-
griffskrieg von Putins Russland gegen die Ukraine, der das
Ende der seit Jahrzehnten bestehenden Friedensordnung auf
dem europdischen Kontinent darstellt und damit flr viele eine
weltgeschichtliche Zasur markiert. Was bedeuten der Krieg
und seine Folgen flur unsere Berufsgruppe? Wie schlagen sich
die Ereignisse sowie die Uber die Medien unentwegt trans-
portierten Bilder von Zerst6rung, Leid und Tod in den Psycho-
therapien nieder? Was kénnen wir Psychotherapeut*innen
tun, um traumatisierten bzw. stark belasteten Gefllichteten
aus der Ukraine akut und langfristig zu helfen? Dr. Manfred
Thielen, Mitglied des Redaktionsbeirats, sprach hierzu mit
der Psychotherapeutin Dr. Maria Béttche. Sie ist Vorsitzende
der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie
(DeGPT) und Co-Leiterin der Forschungsabteilung des Zen-
trums UBERLEBEN, Berlin, sowie wissenschaftliche Mitar-
beiterin im Arbeitsbereich Klinisch-Psychologische Interven-
tion an der Freien Universitat Berlin. In ihren verschiedenen
Funktionen arbeitet sie mit traumatisierten Geflichteten und
erforscht wissenschaftlich die psychischen Folgen von Krieg
und Flucht sowie die Mdglichkeiten internetbasierter Behand-
lung von Traumafolgestérungen in sog. Hard-to-reach-Popu-
lationen.

Manfred Thielen (PTJ): Der Uberfall von Putins
russischen Truppen auf die Ukraine hat uns alle in
einen Schreckzustand versetzt. Um nicht ange-
sichts des bis vor Kurzem Unvorstellbaren in einer
Schockstarre zu verharren, stellt sich allen, auch uns
als Berufsstand, die Frage nach Handlungsmaéglich-
keiten bzgl. des Krieges und seiner aktuell erlebbaren
Folgen: Was kénnen wir als Psychotherapeut*innen
konkret tun? In unserer Profession formieren sich
bereits eine Reihe von engagierten Projekten. In den
Kammern gibt es ja schon Fliichtlingsinitiativen und
es werden Arbeitskreise mit ukrainisch-sprachigen
Psychotherapeut*innen organisiert.

Wohl zum ersten Mal in meinem Leben war ich sehr
besaorgt, weil der Krieg in unserer Nahe ist, und die
Drohung von Putin, eventuell sogar Atombomben
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einzusetzen, hat mir Angst gemacht, da er unbere-
chenbar geworden ist. Ich habe mich frither mit der
Sowijetunion und vor allem der sowjetischen Psycho-
logie kritisch beschaftigt und dariiber auch promoviert.
M. E. darf man Putin nicht nur als moglicherweise
gestorte Person sehen, sondern muss das System Putin
als Ganzes analysieren, denn er wird leider von rele-
vanten Teilen der russischen Gesellschaft unterstiitzt.
Ich habe aber die Hoffnung, dass viele Russ*innen den
Krieg nicht mittragen kénnen und dass das System
Putin zunehmend Risse bekommen und durch eine
wachsende demokratische Bewegung perspektivisch
abgelost werden wird.

Wie ist es Ihnen als Psychotherapeutin ergangen, als
Sie sich mit dem Uberfall auf die Ukraine beschaftigt
haben? Wie haben lhre Patient*innen auf den Krieg
reagiert?

Maria Bottche: Der Angriffskrieg gegen die gesamte Ukraine
ist etwas, was sich niemand hatte zuvor ausmalen konnen.
Es ist ein Ereignis, das die Sicht auf Europa, wie ich es mir
bislang vorgestellt hatte, verandert hat. Und wir waren und
sind in Deutschland - auch als Psychotherapeut*innen — da-
mit konfrontiert.

In den ersten Wochen hat dies dazu gefiihrt, dass sehr viele
Menschen, sowohl Patient®innen als auch wir als Psycho-
therapeut*innen enorm verunsichert waren, Angst hatten.

Wir befinden uns in einer Zeit,-in der durch den Klimawan-
del die Lebensgrundlagen bedroht sind. Wir leben seit zwei
Jahren in einer Pandemie, die ebenso Angste und Verluste
verstarkt hat. Und wir befinden uns nun seit einigen Wochen
in einer Zeit, in der wieder Krieg in Europa herrscht.

Sowohl wir als Psychotherapeut*innen als auch unsere
Patient*innen sind durch die aktuelle Situation mitgenommen
und missen einen Umgang finden mit den taglichen Nach-
richten und menschenverachtenden Bildern wie auch mit den
fortbestehenden Unsicherheiten aufgrund der Kriegssituation



und vielleicht auch noch viel persénlicher mit Verlusten oder
Trennungen von Freund*innen oder Familienmitgliedern.

Als Psychotherapeut*innen missen wir flr uns selbst erst
mit méglichen eigenen Angsten und Unsicherheiten ausein-
andersetzen. Dies ist eine notwendige Voraussetzung, um im
beruflichen Kontext dann professionell auf die Anliegen der
Patient*innen eingehen zu kdnnen.

M. Th.: Ja, das sollte jetzt allerdings nicht so klingen,
als wiirde es hier einfach blof’ um irgendeinen zusatz-
lichen Stressfaktor gehen. Denn, was hier geschieht,
ist ja objektive Realitat, genau wie die Klimakrise, mit
der wir uns auseinandersetzen miissen. Aus meiner
Sicht haben Psychologie und Psychotherapie auch eine
gesellschaftliche Verantwortung, der wir uns — gerade
jetzt umso mehr - stellen miissen. Dies ist auch einer
der Griinde, warum die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) und die Landespsychotherapeutenkam-
mern mit den Psychotherapists for future in engem
Austausch stehen. Angst

und Wut als Reaktion auf den

Einmarsch der russischen Die fortla
Armee auf die Ukraine kénnen kannen dazu fiihr
auch zur Produktivkraft fiir e
Solidaritat und Veranderung
gemacht werden, indem man
sich an Demonstrationen
gegen den Krieg beteiligt, Fliichtlingen mit ehren-
amtlicher Arbeit oder Spenden hilft, Petitionen und
Protestaktionen unterstiitzt u. a.

Bei meinen Patient*innen habe ich beobachtet, dass zu
Beginn des Krieges einige wenige das Thema und ihre
eigene Betroffenheit angesprochen haben, wahrend
andere dachten, es gehoére nicht in ihre Therapie. Ich
selbst habe es bewusst in jeder damaligen Sitzung
angesprochen und gefragt, was der Krieg und die poli-
tische Situation in Deutschland emotional mit ihnen
macht. Ich wollte der Tendenz, den Krieg zu verdrangen
oder gar abzuspalten, nicht Vorschub leisten. Dabei
kam erfreulicherweise zum Ausdruck, dass doch die
meisten Patient*innen aktiv Solidaritatsmanahmen
ergriffen hatten, u. a. haben einige wenige sogar
Fliichtlinge aufgenommen, viele haben gespendet oder
arbeiten aktiv in Initiativen mit, um die Fliichtlinge
willkommen zu heien und zu versorgen. Doch nach
mehreren Wochen Krieg ist er kaum noch Thema in den
Therapien, sondern fast alle Patient*innen sind jetzt
primar wieder mit ihren eigenen Themen und Prob-
lemen beschaftigt. Daran wird deutlich, wie schnell der
Gewodhnungseffekt einsetzt.

Was sind lhre Erfahrungen mit Ilhren Patient*innen?

M. B.: Aus Erzahlungen anderer Kolleg*innen, die mit trauma-
tisierten geflichteten Patient*innen arbeiten, weil ich, dass
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ein neuer Krieg immer etwas ist, das zur Reaktualisierung der
eigenen Symptomatik fihren kann. Vor allem die fortlaufend
liber die Medien transportierten Bilder oder Videos flhren
dazu, dass frilhere Angste erneut aufsteigen, und es kann
beobachtet werden, dass sich Symptomatik aufgrund einer
friheren Traumatisierung u.U. wieder verstarkt, Um diese
Reaktualisierung auffangen zu konnen, ist es unabdingbar,
in der Therapie dariiber offen zu sprechen. Wir wissen aber
auch, dass nicht alle Menschen, die eine Therapie bendtigen,
diese auch bekommen. Folglich missen wir davon ausgehen,
dass viele gefllichtete Menschen jetzt mit dieser Reaktuali-
sierung auf sich gestellt sind und nicht durch kontinuierliche
Psychotherapie diese verstarkten Angste oder die verstarkte
Symptomatik wieder reduzieren kénnen.

M. Th.: Erfreulicherweise haben sich eine ganze Reihe
von Kolleg*innen bei den Kassenérztlichen Vereini-
gungen gemeldet, um sich am kostenfreien Angebot
von Therapieplatzen oder psychologischer Erster Hilfe
fiir die in Deutschland eintreffenden Menschen aus

der Ukraine zu beteiligen. Darunter sind aber jetzt
auch eine groRe Zahl von Kolleg*innen, die eigentlich
keine spezifische Erfahrung mit Kriegsfliichtlingen
mitbringen. Zwar soll diese Situation dadurch kompen-
siert werden, dass fiir Unterstitzungswillige auf die
Schnelle entsprechende Fortbildungen auf die Beine
gestellt werden. Aber was ist aus lhrer Sicht in erster
Linie zu beachten, wenn man in einen Erstkontakt mit
Kriegsflichtlingen geht? Was kénnen Sie aus lhrer
Erfahrung und lhrer wissenschaftlichen Expertise
hierzu sagen?

M. B.: Ein erster wichtiger Punkt, den ich mir als Psycho-
therapeut*in im Vorfeld Uberlegen sollte, ist der Zeitauf-
wand, den ich flr eine potenziell ehrenamtliche psychothe-
rapeutische Unterstitzung aufbringen kann und méchte. Es
sollte von Anfang an fiir alle eindeutig definiert und kom-
muniziert werden, was genau Sie anbieten: Ist es nur eine
Stunde zur ersten Orientierung, sind es finf Stunden oder
ist es eine Kurzzeittherapie? Allein mit einer transparenten
Eingrenzung schiitzen Sie sich selbst vor einer ausufernden
Beanspruchung und bieten der gefliichteten Person zugleich
ohne falsche Versprechungen einen verldsslichen Rahmen,
auf den sie sich einlassen kann

Ein weiterer wichtiger Punkt, den man sich vor Augen fihren
muss, ist die Sprachbarriere. Man sollte sich in diesem Kon-
text darUber im Klaren sein, dass man eine geeignete Person
fur die Sprachmittlung benoétigt. Zugleich ist man mit dem
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Problem konfrontiert, dass deren Finanzierung in den aller-
meisten Fallen nicht per se gegeben ist, sondern oft mihsam
gefunden werden muss.

Im glicklichen Falle, dass man eine Sprachmittlung hat, ist
es wichtig, sich vorher Gedanken zu machen, wie man in
dieser eher ungewohnten Dreiecksbeziehung professionell
agieren kann. Das heifst, man sollte genaue Regeln aufstellen,
- die transparent sind fir alle Seiten, sowohl fir die dolmet-
schende als auch flr die gefliichtete Person. Und auch als
Psychotherapeut*in ist es anfangs nicht einfach, plétzlich zu
dritt im Raum und in einer Art auch von einer dritten Person
abhangig zu sein

An welche Regeln denken Sie? Erwahnen Sie
einen solchen Regelungsbedarf etwa, weil auch die
Dolmetscher*innen emotional betroffen sein kénnen
und deshalb u. U. dann verzerrt iibersetzen?

M. B.: Genau. Regel Nummer eins ist, niemanden aus der
Familie oder dem Bekanntenkreis des*der Patient*in als dol-
metschende Person einzusetzen. Weiterhin ist es wichtig,
dass alles Gesagte eins zu eins Ubersetzt werden muss.
Es darf nicht sein, dass eine Person ganz lange spricht und
die dolmetschende Person (ibersetzt nur einen Satz. Alles,
was im Therapieraum gesagt wird, auch wenn es nur kleine
Rickfragen sind, muss Ubersetzt werden. Das ist wichtig, so-
dass jede Person im Raum alles mitbekommt und versteht.
Vertrauen ist fir Menschen, die Krieg und Menschenrechts-
verletzungen erlebt haben, das, was sie im Herkunftsland
verloren haben. Umso bedeutsamer ist es, dass sie dies im
therapeutischen Kontakt wiederfinden kénnen. Durch die Tat-
sache, dass konsekutiv, also nacheinander, Ubersetzt wird, ist
es hilfreich, kurze klare Satze zu formulieren. Das hat automa-
tisch zur Folge, dass alles sehr viel langer dauert. Man muss
daher Geduld haben. Ich musste vor allem gezielt trainieren,
meine Satze einfach und pragnant zu halten.

Sie mussen als Psychotherapeut*in ebenfalls berlicksich-
tigen, dass Sie in dieser Konstellation die Verantwortung
gleich fur zwei Personen im Raum haben. So sollte die dol-
metschende Person am Ende der Stunde noch Zeit flir ein
Nachgesprach bekommen, in dem sichergestellt wird, dass
diese durch das Gehorte/Ubersetzte nicht ihrerseits stark be-
lastet wird.

Und die Korpersprache sollte man m.E.
auch miteinbeziehen. Aus meiner Erfahrung als
Korperpsychotherapeut weiB-ich, wie wichtig es ist,
wahrzunehmen, wie z. B. die Hande gestikulieren, die
Mimik ,,mitredet” oder sich Aufregung in nervésem
Beinzucken zeigt. Wenn man die Sprache des*der
Geflichteten nicht versteht, ist es umso wichtiger, auf
nonverbale Botschaften zu achten.

M. B.: Wie in jeder Psychotherapie ist es in der Tat wichtig, auch
die nonverbale Kommunikation miteinzubeziehen, um rechtzei-
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tig zu erkennen, ob die Patient*innen z.B. dissoziieren oder
zu stark belastet sind. Hier ist es besonders herausfordernd,
das beobachtete Nonverbale mit den konsekutiv (ibersetzten
Worten zusammenzufiihren. An dieser Stelle fungiert die dol-
metschende Person auch als Kulturmittler*in, die auf mégliche
kulturelle Besonderheiten in der Kérpersprache, aber auch in
der verbalen Sprache hinweisen kann. Da die dolmetschende
Person einen so unverzichtbaren sprach- und kulturmittelnden
Anteil in der Therapie hat, sind einige Regeln unablassig, um
hier auch die dolmetschende Person zu schiitzen. So sollte klar
vereinbart werden, dass sie nur fir diese Therapiestunde(n)
hinzugezogen wird und nicht fir Belange aulerhalb des The-
rapierahmens zur Verfugung steht — es sei denn, dies ist wih-
rend der Therapiestunde ausdriicklich so besprochen worden.

Vi Th.: Wie stark wiirden Sie auf die Emotionen der
Flichtlinge eingehen? Bei Traumatisierungen muss
man mit den Emotionen zunachst vorsichtig umgehen
- moglichst nach dem 3-Phasen-Modell: Stabilisie-
rung - Traumakonfrontation - Integration. Was wiare
diesbeziiglich in den ersten Sitzungen zu beachten?

M. B.: In den ersten Sitzungen geht es erst einmal darum,
zu schauen, mit welchem Auftrag die Person zu mir kommt.
Hier ist wie zu Beginn jeder Psychotherapie sonst auch zu-
néachst angesagt, anamnestisch vorzugehen und zu eruieren,
welches Angebot die jeweilige Person bendtigt. Was hat sie
erlebt? Was sind ihre Symptome? Was ist ihr Anliegen? Das
bietet eine erste Grundlage dafir, eine tragfahige Beziehung
aufzubauen.

Bei den meisten Menschen, die gerade aus der Ukraine ge-
flichtet sind, wird die oberste Prioritdt nicht darin liegen,
unverziglich mit einer , klassischen” Psychotherapie zur Be-
handlung einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS)
versorgt zu werden. Folglich sollte es fir professionell tatige
Helfer*innen in dieser Situation zuerst darum gehen, die aku-
ten Bedarfe abzuklaren und passende Angebote zu finden.

Die Gefliichteten wollen erst mal praktische
Unterstiitzung bei der Bewaltigung der anliegenden
Aufgaben haben, beispielsweise dadurch, dass man
sie zum Amt begleitet und ihnen beim Ausfiillen von
Formularen behilflich ist. Primares Ziel ist, dass die
Gefliichteten erstmal ,ankommen” und einen Alltag
leben kénnen.

M. B.: Genau. Das heifdt, wir als Psychotherapeut*innen sind
ganz akut erst mal gar nicht so gefragt. Damit will ich nicht
sagen, dass es nicht jetzt bereits Bedarf gdbe bei Menschen,
die gerade nach Deutschland geflohen sind. Die Nachfrage
nach psychotherapeutischer Unterstiitzung wird jedoch in
den ndchsten Monaten noch stark anwachsen. Und bis dahin
sollten wir uns Uberlegt haben, wie wir einen solchen gestie-
genen Bedarf decken kénnen. Daher sollten wir so schnell
wie moglich damit beginnen, sicherzustellen, dass es ausrei-
chende auf diese Zielgruppe zugeschnittene und mdglichst



flachendeckend verfligbare Angebote gibt. Ich denke, dass
es z. B. Angebote speziell fir Mitter und Kinder geben sollte,
da gerade dies eine besonders vulnerable Gruppe in der jet-
zigen Situation ist.

In der Profession diskutieren wir ja viel iber die
Frage der unterschiedlichen psychotherapeutischen
Verfahren. Neben den Richtlinienverfahren bieten ja
auch andere Verfahren, wie z. B. die Humanistische
Psychotherapie, eigene Zugange an und es gibt
spezielle traumatherapeutische Ansatze. Wie sieht es
in lhrer Gesellschaft aus?

M. B.: Wenn wir von der Behandlung der PTBS reden, dann
kann ich hier nur auf die aktuelle S3-Leitlinie verweisen. Diese
wurde von verschiedenen Fachgesellschaften in Deutschland
verabschiedet. Aus dieser geht klar hervor, dass eine traumafo-
kussierte Behandlung die Methode der Wahl bei der PTBS ist.
Zusétzlich kénnen hier aufgrund positiver klinischer Erfahrun-
gen im stationaren Setting auch adjuvante Verfahren in einem
traumaspezifischen, multimodalen Behandlungsplan angebo-
ten werden.

Welche Vorstellungen oder Vorschlage haben
Sie fiir die Koordination der Fliichtlingsarbeit mit
den Menschen aus der Ukraine? Was bietet z. B. lhre
Gesellschaft an?

M. B.: Es ware ratsam und wichtig, sich an dieser Stelle gut
abzustimmen und die bereits bestehenden Angebote, Infor-
mationsmaterialien und Ahnliches effizient zu biindeln. Hier-
bei kann auf die in akuten Krisenlagen, wie zuletzt bei der Flut-
katastrophe von 2021, gesammelten Erfahrungen beziliglich
der Koordination im Bereich der psychologischen Ersten Hilfe
und psychotherapeutischer Erstangebote zurlickgegriffen
werden. Die dort aufgebauten Strukturen und vor allem auch
die daraus gezogenen Lehren sollten in der jetzigen Situation
in Bezug auf die gefllichteten Menschen aus der Ukraine auf
den jeweiligen Landesebenen nutzbar gemacht werden.

Die DeGPT als Fachgesellschaft fir Psychotraumatologie
kann hier eine Ansprechpartnerin sein. So gibt es Arbeits-
gruppen, die sich spezifisch mit
der Akutversorgung nach Trau-
matisierungen sowie mit der
Versorgung von
Menschen beschaftigen und hier P
jahrzehntelange Erfahrung und -
Forschung mitbringen. Momen-
tan versuchen wir auch auf unse-
rer Internetseite diverse Informa-
tionen fur Psychotherapeut*innen und andere ehrenamtlich
Helfende bereitzustellen. Ebenso haben wir eine Datenbank
mit Psychotherapeut*innen aufgebaut, die sich auf die Be-
handlung von Traumafolgestérungen spezialisiert haben. Es
bedarf hier jedoch einer engen Zusammenarbeit mit unter-
schiedlichen Akteur*innen, wie den Landespsychotherapeu-
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tenkammern, den psychosozialen Zentren zur Behandlung
von Kriegs- und Folteropfern, den Fachgesellschaften und
zivilgesellschaftlichen Organisationen.

V1. Th.: Haben Sie denn selbst schon Kontakt zur BPtK
oder zu einzelnen Landespsychotherapeutenkammern
oder eher nicht?

M. B.: Nein. Es waére jedoch wiinschenswert, wenn in den
Psychotherapeutenkammern auf Landesebene eine Anlauf-
stelle genau fiir solche Situationen eingerichtet werden kann,
die sich um die Koordinierung der psychischen Versorgung
kiimmert, und somit ein*e zentrale*r Ansprechpartner®in zur
Verfligung steht. Je nach Art und den besonderen Erforder-
nissen der jeweiligen Katastrophe oder Krisensituation ist
eine Kooperation mit entsprechenden Fachgesellschaften,
Initiativen oder Einrichtungen notwendig.

Somit kénnte man Wissen biindeln, Synergien nutzen und
vor allem aber ein koordiniertes Angebot schaffen zur psy-
chischen Versorgung von besonders vulnerablen Menschen.
Auf diese Weise konnte gewdhrleistet werden, dass psycho-
logische/psychotherapeutische Unterstlitzung dort angebo-
ten wird, wo sie auch wirklich gebraucht wird, und es nicht
zu einer ungleichen Verteilung kommt. Zudem kénnten {ber
ein solches Zusammenspiel rasch entsprechende Hilfsmittel,
wie z. B. psychoedukative Informationsmaterialien zu Folgen
des Krieges, bereitgestellt werden, die fachlich auf aktuellem
Stand sind und den geltenden Behandlungsrichtlinien ent-
sprechen.

M. Th.. Auf lhrer Webseite habe ich gesehen, dass

Sie selbst kognitive Verhaltenstherapie praktizieren
und dass Sie auch ein Manual fiir die Arbeit mit
Gefliichteten entwickelt haben. Aber gibt es in lhrer
Gesellschaft nicht auch eine groRe Verfahrensvielfalt?

M. B.: Ja, ich habe mich beruflich auf die Diagnostik und die
Behandlung von Traumafolgestérungen spezialisiert. Unsere
wissenschaftliche Fachgesellschaft weist sowohl im Vor-
stand als auch in der Mitgliedschaft eine breite Vielfalt an
abgedeckten Verfahren sowie Berufsgruppen und -feldern

auf. Dabei sind hier u.a. Forschende und Praktiker*innen,
Psychotherapeut®*innen fir Kinder, Jugendliche sowie Er-
wachsene, Psychiater*innen und Traumapédagog*innen, nie-
dergelassene und stationér tatige Kolleg*innen vertreten.
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1. Th.: Sie haben dazu auch ein Buch veroffentlicht?

M. B.: Richtig, dieses Buch wurde zusammen mit
Kolleg*innen erstellt, die ebenso langjahrig mit dem Thema
Flucht und Krieg arbeiten (Liedl, A., Béttche, M., Abdallah-
Steinkopff, B. & Knaevelsrud, C. (2016). Psychotherapie mit
Flichtlingen - neue Herausforderungen, spezifische Bediirf-
nisse: Das Praxisbuch fiir Psychotherapeuten und Arzte.
Stuttgart: Schattauer). Dabei beleuchtet das Kompendium
ganz unterschiedliche Abschnitte in der Zusammenarbeit
mit geflichteten traumatisierten Menschen. Die Darstellung
reicht vom Erstkontakt, der Beratung und Begutachtung tiber
die Kooperation mit Dolmetschenden und Soziale Arbeit bis
hin zur Psychotherapie und gibt somit einen kurzen, aber de-
taillierten Uberblick in diesem Bereich.

M. Th.: Gegen Ende unseres Gesprichs habe ich noch
die Frage: Was ist denn lhre persénliche Motivation
dafiir, in diesem schwierigen Feld der Arbeit mit
Gefliichteten tatig zu sein?

M. B.: Psychotherapie ist fiir mich immer auch mit Gesell-
schaft und mit Politik verbunden. Ich bin ganz am Anfang mei-
nes Arbeitslebens im Zentrum UBERLEBEN, damals noch
das Behandlungszentrum fiir Folteropfer, gelandet. Und hier
bin ich geblieben, da ich zum einen die Arbeit meiner prak-
tisch tatigen Kolleg*innen (iberaus schétze und zum anderen
als Wissenschaftlerin hier einen Beitrag leisten kann in genau
diesem Spannungsfeld zwischen Gesellschaft, Politik und
psychischer Gesundheit.

DasZentrumverfolgtinden praktisch tatigen Abteilungen einen
multidisziplindren Ansatz, indem z. B. Psychotherapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen und Psychiater*innen eng zusammenar-
beiten und somit die Patient*innen in allen Bereichen des Le-
bens Unterstiitzung erhalten, wenn dies notwendig ist. In die-
sem Konzept und diesem Ansatz kann ich mich gut verorten.

Sie haben also einen ganzheitlichen Anspruch,
da geht es mir dhnlich wie lhnen. Auch in lhrem
Versténdnis von politischer Verantwortung sehe ich
Gemeinsamkeiten. '

Vielen Dank fiir das spannende und aufschlussreiche
Gesprach!
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