«Pravention ist ganz entscheidend,

wenn es um den Umgang

mit psychischen
Erkrankungen geht”

Interview zum Thema psychische Gesundheit

Uber psychische Gesundheit zu sprechen, ist in den letzten Jahren etwas einfacher

geworden. Dennoch ranken sich um bestimmte Erkrankungen immer noch Mythen
und Tabus. Einen Beitrag zur Entstigmatisierung von Betroffenen leistet die Eckhard
Busch Stiftung in Kdln. Amosinternational hat mit Bettina Busch, Griinderin und
Geschéftsfiihrerin der Stiftung, lber ihre Arbeit gesprochen. Im Gesprach schildert
sie, warum sie fiir die Einflihrung des Unterrichtsfachs Gesundheit an Schulen pla-
diert, welche Rolle Recovery Colleges bei der Selbstbefahigung spielen und wie wich-
tig Pravention im Bereich der psychischen Gesundheit ist.

Bettina Busch

Triggerwarnung: Thema Suizid! Wenn Sie dariiber nachdenken, sich das Leben zu nehmen oder mit jemandem reden méchten -
hier finden Sie Hilfe: Die Telefonseelsorge ist anonym, kostenlos und rund um die Uhr erreichbar. Die Telefonnummern lauten

0800/111 0 111 und 0800/111 0 222.

Amosinternational: Der Begriff ,Men-
tal Health" ist in aller Munde. In Schulen
gibt es Mental Health Coaches. Psychische
Erkrankungen werden enttabuisiert. Was
verstehen Sie unter Public Mental Health,
und wie unterscheidet sich dieser Ansatz
von der traditionellen individuellen psychi-
schen Gesundheitsversorgung?

Bettina Busch: Ich arbeite seit 15 Jah-
ren in dem Bereich und mache da ehr-
lich gesagt gar keinen Unterschied.
Nattirlich sagt mir der Begriff Public
Mental Health etwas, aber einen Un-
terschied zur traditionellen individu-

ellen psychischen Gesundheitsversor-
gung sehe ich nicht. Fiir mich ist das
bloB eine Begrifflichkeit.

Was die Mental Health Coaches an
den Schulen angeht, so wurden diese
von Beginn an als sehr positiv wahr-
genommen. Alle freuten sich, dass
endlich einmal etwas in diese Richtung
passiert. Von Experten und an den
Schulen Tatigen wurde die MaBnahme
allerdings als Tropfen auf dem heiBen
Stein beurteilt, die bei weitem nicht
reicht. Vor kurzem habe ich eine
neuere Studie gelesen, die wieder be-
sagt, dass er der Jugend nicht gut geht
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und viele sich sehr hilflos fiihlen. Es
gibt also deutlich mehr Bedarf. Oft
wird gesagt: Die Schiilerinnen und
Schiiler lernen Mathe und Latein, aber
keine Lebenstauglichkeit. Ich person-
lich wiinsche mir deshalb eine Art
Schulfach Gesundheit. Dieses Fach
sollte neben anderen Themen auch das
der psychischen Gesundheit umfassen.
Eine solche Initiative wiirden alle im
Sektor der psychischen Gesundheit Ta-
tigen sehr begriiBen. Erstens entziehen
wir dadurch dem Stigma den Boden.
Zweitens ist das Fach hilfreich fiir eine
Art Selbstbefahigung, was Fragen an-
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geht wie: Was kann ich fiir mich tun?
Wie kann ich anderen helfen? Wie
wichtig ist Zuhoren? Auf lange Sicht
wird damit sogar das Hilfesystem ent-
lastet. Wenn ich in der Jugend gelernt
habe, wo meine gesundheitliche
LAchillesferse® ist, hilft mir das auch in
spateren Jahren. Wir sollten insgesamt
mehr dazu kommen, Verantwortung in
der Bevolkerung zu etablieren. Das
Problem ist aber: Wir kénnen nicht
immer sagen ,Da muss mehr Verant-
wortung der Biirgerinnen und Biirger
sein“, wir miissen ihnen auch zeigen,
wie es geht. Dazu miissen tools und
andere Moglichkeiten zur Verfiigung
gestellt werden.

Sie haben im Jahr 2010 die Eckhard Busch
Stiftung gegriindet. Wie kam es zu der
Griindung?

Mein Vater Eckhard Busch war un-
heilbar an Darmkrebs erkrankt. Als
klar wurde, dass es sich um einen fi-
nalen Zustand handelte, brach bei
ihm eine Depression aus. Wie sich fiir
mich herausstellte, war diese depres-
sive Episode nicht die erste ihrer Art.
Das ist alles 25 Jahre her; damals hat
man noch viel weniger dartiber ge-
sprochen. Als er seine erste depressi-
ve Episode hatte, muss ich noch ein
Kind gewesen sein. Mein Vater hat sich
dann durch Suizid das Leben genom-
men. Fiir mich ist er letztendlich an
Verzweiflung gestorben, weniger an
Darmkrebs. Ich war damals Ende 20
und hatte den Wunsch, mich irgend-
wie in der Gesellschaft einzubringen.
Was den Bereich Psyche angeht, gab
es damals noch recht wenig, bis auf die
Robert-Enke-Stiftung; damals habe ich
mich auch mit Teresa Enke getroffen.
Vor der Griindung der eigenen Stiftung
habe ich zunéchst in einem Verein an
der Uniklinik Kéln mitgearbeitet. Das
Problem war aber, dass der Verein
nicht genug ,auf die StraBe“ brachte.
Irgendwann habe ich dann das Buch
»Wie griindet man eine Stiftung?“ ge-
lesen. Meiner Mutter erzihlte ich an-
schlieBend von meiner Idee und auch
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sie war begeistert davon. Zunéchst ha-
ben wir klein begonnen und die Stif-
tung dann immer wieder ein bisschen
groBer gemacht. Auch heute sind wir
noch keine groBe Stiftung, aber eben
auch nicht mehr ganz klein. Allerdings
ist die GroBe einer Stiftung auch rela-
tiv, wenn man sich iiberlegt, dass nicht
jedes Projekt teuer sein muss, um wir-
kungsvoll zu sein. Und die Wirkung ist
letztendlich das, worauf es ankommt.
Die Stiftung trdgt den Namen meines
Vaters. Zum einen wollte ich damit -
so ist es auch in unserer Satzung for-
muliert - die Menschen unterstiitzen,
die betroffen sind, aber eben auch die
Angehorigen. Denn bei vielen psychi-
schen Erkrankungen miissen die Ange-
horigen in jedem Fall mitgedacht wer-

'%_\\ In der Arbeit unserer
Stiftung als Dreiklang
aus Unterstiitzung,
Entstigmatisierung und
Forschung liegen viele
Mdglichkeiten, etwas im
Kleinen zu bewegen

den. Zweitens war es mir ein Anlie-
gen, etwas gegen das Stigma zu tun,
was psychischen Erkrankungen anhaf-
tet. Dartiber hinaus férdern wir Wis-
senschaft und Forschung. In diesem
Dreiklang aus Unterstiitzung, Entstig-
matisierung und Forschung liegen vie-
le Moglichkeiten, etwas im Kleinen zu
bewegen. In den vergangenen 15 Jah-
ren ist auch wirklich einiges passiert
in diesem Sektor. Das reicht bei wei-
tem noch nicht, aber es ist doch spiir-
bar, dass gesellschaftlich mehr Offen-
heit fiir die Thematik da ist.

Kénnten Sie etwas tber die konkrete Arbeit
der Stiftung erzahlen und wie Sie zur Ent-
stigmatisierung von psychischen Erkran-
kungen beitragen?

Die Arbeit der Stiftung ist sehr vielfal-
tig und anwendungsbezogen. Ein Pro-
jekt, das wir relativ schnell vor 13 oder
14 Jahren entwickelt haben, heiBt , Ki-
no zeigt Seele®. Wir zeigen Kino-Spiel-

filme, die immer etwas mit dem Thema
Psyche zu tun haben. Im Anschluss an
den Film gibt es eine Diskussion zwi-
schen einem Experten auf dem Ge-
biet und dem Publikum. In den ver-
gangenen beiden Jahren war der Kino-
saal bei diesen Veranstaltungen restlos
ausverkauft und ich habe zum Teil mit
meinem Team auf Stiihlen daneben ge-
sessen, damit wir noch mehr Menschen
ins Kino lassen konnten. Das zeigt na-
tiirlich, dass der Bedarf da ist und das
Format angenommen wird. Dann ha-
ben wir zum Thema Borderline zwei-
mal einen Infotag fiir die Offentlichkeit
angeboten. Borderline ist eine Erkran-
kung, um die sich sehr viele Mythen
ranken. Das hat sicherlich auch damit
zu tun, dass es sich um eine der am
schwierigsten zu erklarenden Krank-
heiten handelt, die sehr belastend fiir
Angehorige sein kann - gerade, weil
sie einen Wechsel zwischen Ndhe und
Distanz, zwischen Extremen mit sich
bringt. An den Infotagen hatten wir
verschiedene Angebote, zum Beispiel
fiir Miitter mit Kindern, die Borderline
haben, oder fiir Kinder, deren Eltern
an Borderline erkrankt sind. Wir hatten
groBe Raumlichkeiten gemietet, hatten
aber so viel Zulauf an Menschen - von
Kiel bis zum Schwarzwald -, dass wir
nicht alle Interessierten unterbringen
konnten. Als wir wihrend der Corona-
Pandemie keine Veranstaltungen an-
bieten konnten, haben wir einen Pod-
cast entwickelt, wo Betroffene, Ange-
horige und Experten und somit alle
Stimmen zu Wort kommen. Man sieht
also: Wir fordern als Stiftung, aber
machen auch viele eigene Projekte.
Das schitze ich sehr an meiner Arbeit.

Auch viele junge Menschen sind von psy-
chischen Erkrankungen betroffen. Wie
konnen Jugendliche und junge Erwachse-
ne besser tiber das Thema psychische Ge-
sundheit aufgekldrt und in ihrer Resilienz
gestarkt werden?

Es gibt inzwischen viele gute Kam-
pagnen, was die mentale Gesundheit
von Jugendlichen angeht, zum Bei-
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spiel Projekte des Vereins Kopfsachen
oder das Priventionsprogramm ,,Ver-
riickt, na und?* Die Beteiligten gehen
an die Schulen und kliren in Sessi-
ons auf unterschiedliche Art und Wei-
se tiber psychische Erkrankungen auf.
Was das Thema Schulfach Gesundheit
angeht, so wire Resilienz genau das,
was das Ergebnis eines solchen Unter-
richtsfachs sein kénnte. Dort konnten
Themen behandelt werden wie: Wie
muss ich auf mich achten, wenn mir
alles zu viel wird? Es gibt schone Me-
thoden, um solche Fragen mit Schii-
lerinnen und Schiilern zu bearbeiten.
Dabei ist wichtig, dass die Lehrkrifte
befihigt werden, mit solchen Themen
iiberhaupt umzugehen. Von Lehrerin-
nen und Lehrern wird ohnehin schon
sehr viel verlangt; dazu kommen dann
noch Schiilergruppen, wo eine nicht
mehr isst, der andere sich ritzt und bei
wiederum anderen Drogen im Spiel
sind. Woher sollen die Lehrkrafte wis-
sen, wie sie mit alldem umgehen kon-
nen? Darauf baut ein Projekt auf, das
wir als Stiftung auch mit umsetzen,
nidmlich ,Mental Health First Aid“,
Erste-Hilfe-Kurse fiir die Seele. Das
Original wurde in Australien mit Be-
troffenen, Angehorigen und Experten
entwickelt und es gibt dadurch einen
weltweiten Standard, auf den sich alle
verpflichten miissen - eine Herzdruck-
massage ist schlieBlich auch standar-
disiert. Ganz neu gibt es jetzt auch ein
Modul fiir die Jugend, was speziell an
deren Bediirfnisse angepasst ist. Ab
Herbst 2025 kénnen wir deshalb Kur-
se anbieten fiir Menschen, die mit Ju-
gendlichen zusammenarbeiten. Es ist
total wichtig, dass wir jene Menschen
in Kenntnis setzen, die mit jungen
Menschen zu tun haben: Schulsozial-
arbeiter, Lehrerinnen, Trainer etc. Auf
der anderen Seite ist es auch wichtig,
bei jungen Menschen nicht jede Ver-
haltensweise als Symptom zu deuten
oder zu pathologisieren, die vielleicht
einfach nur pubertér ist. Manchmal ist
es einfach nur ,bunte Knete im Kopf*
oder ein Ausdruck von Hormonen, die
verriicktspielen, sich aber auch wie-

Gesundheit - fiir wen?

der regulieren. Was allerdings in mei-
nen Augen der psychischen Gesund-
heit von Jugendlichen wirklich nicht
zutraglich ist, ist der intensive und zu
frithe Konsum von Social Media.

Depressionen sorgen in Deutschland fiir
immer mehr Krankschreibungen. Im Jahr
2024 gab es deshalb 50 Prozent mehr Fehl-
tage. Welche MaBnahmen kdnnen Unter-
nehmen und Arbeitgeber ergreifen, um
die psychische Gesundheit ihrer Mitarbei-
ter:innen zu férdern und damit auch die
Arbeitswelt gestinder zu gestalten?

Es wird immer gesagt ,,Es nimmt ja al-
les zu* Allerdings miissen wir sehr ge-
nau auf die Statistiken schauen. Da-
durch dass die Entstigmatisierung ihre
Friichte tragt, gibt es mehr Diagnosen,
aber nicht mehr Félle! Das heif3it: Es ge-
hen mehr Menschen zum Arzt, Haus-
arzte sind informierter und offener und
dadurch entstehen natiirlich auch mehr
Krankschreibungen. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde e. V. (dgppn) sagt auch, dass
die Zahl der psychischen Erkrankun-
gen nicht auffillig ansteigt. Das mag
allerdings auch nicht fiir alle Krank-
heitsbilder identisch sein.

Schwierig ist meiner Meinung
nach, dass wir inzwischen eine viel-
kanalige Arbeitswelt haben. Es gibt Vi-
deokonferenzen, Telefon, E-Mail - und
alles donnert gleichzeitig auf uns ein.
Das alles ist zwar ein Segen, aber kann
auch zum Overkill werden, wenn jeder
einzelne es nicht richtig administriert.
Da sind natiirlich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter selbst gefordert, aber
auch das Unternehmen. Das ist fiir alle
eine sehr schwierige Situation. Deut-
lich werden auch die vielen Gegenstro-
mungen wie ,Raus in die Natur” oder
»digital detox“ Die Firmen mit ihren
Gesundheitsbeauftragten sind dazu
aufgefordert, mit darauf einzuwirken,
dass wir eine realistische Leistungsan-
forderung haben. Die kann zum Bei-
spiel so aussehen, dass Deadlines ge-
geben sind, es jedem Mitarbeiter und
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jeder Mitarbeiterin aber selbst iiberlas-
sen ist, wann und wie in einem vorge-
gebenen Zeitraum die Aufgabe bear-
beitet wird. Uber welches Medium oder
mit wie vielen Pausen zwischendurch
er oder sie arbeitet, ist ab einem be-
stimmten intellektuellen und inhaltli-
chen Niveau eigentlich egal. Wenn je-
mand besser arbeiten kann, wenn er
eine langere Mittagspause macht und
in der Sonne spazieren geht, und dafiir
dann abends bis 22 Uhr arbeitet, sollte
das moglich sein. Vieles ist auch kul-
turell bedingt: In Deutschland ist oft
derjenige ,,der Tollste“, der am lings-
ten im Biiro sitzt; in Skandinavien geht
die Tendenz eher in die Richtung:
»,Wie, du bist immer noch da? Du hast
deine Arbeit nicht geschafft in der vor-
gegebenen Zeit?*“

Es gibt gerade in jlngster Zeit auch eini-
ge MaBnahmen, die in der Pravention und
Identifikation psychischer Krankheiten
voranschreiten. Welche Beispiele kdnnen
Sie nennen?

Prévention ist ein ganz entscheidender
Teil, wenn es um den Umgang mit psy-
chischen Erkrankungen geht. Bei vie-
len psychischen Erkrankungen, kon-
nen wir - wenn wir sie frith erkennen -
die Leidenskurve deutlich nach unten
bringen. Viele psychische Erkrankun-
gen manifestieren sich das erste Mal
in der Adoleszenz. Wichtig wire, dass
man sie da schon diagnostiziert, da-
mit sie einen unter Umstédnden nicht
ein ganzes Leben lang begleiten. In der
Tat gibt es mittlerweile einiges, was im

’.—\\\ Wir sind immer noch die,
die eher reparieren als
praventiv titig zu sein

Bereich Pravention auf dem Markt ist:
Es gibt niederschwellige Apps, die man
uber die Krankenkasse bekommt, wo es
um Entspannung und Selbstreflexion
geht, aber auch Einrichtungen wie
das Recovery College, das wir zurzeit
in K6In aufbauen. Dort gibt es Kurse
und Riaume fiir Begegnung, die bei der
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Selbsthilfe helfen und so dazu beitra-
gen, dass es zu bestimmten Situatio-
nen gar nicht erst kommt. Dieses For-
mat steht auch im Landespsychiatrie-
plan fiir NRW. Es ist viel passiert und
auch das Bewusstsein des ganzen Sek-
tors hat sich verdndert. Trotzdem sind
wir sind aber immer noch die, die eher
reparieren als praventiv titig zu sein.

In NRW hat die Landesregierung in einigen
Gemeinden neue Kassensitze fir
Psychotherapeut:innen freigegeben, ob-
wohl die Zahl vom Bund eigentlich be-
grenzt ist. Gerade auf dem Land und in
strukturschwachen Gebieten soll so die
therapeutische Versorgung gewahrleistet
werden. Warum sollte dies auch flir ande-
re Bundeslander erstrebenswert sein?

Die neuen Kassensitze haben wir dem
Bewusstsein von NRW-Ministerpréasi-
dent Hendrik Wiist zu verdanken, des-
sen Schwester tbrigens Psychiaterin
ist. Das ist fiir alle Bundeslédnder ab-
solut wiinschenswert, gerade im land-
lichen Bereich. Aber auch im stidti-
schen Bereich ist die Lage schwierig,
wenn jemand kurzfristig einen Thera-
pieplatz benotigt. Therapieplitze kon-
nen wir uns nicht herbeireden. Manch-
mal gibt es Situationen, in denen
jemand nicht unbedingt sofort thera-
peutische Unterstiitzung braucht, son-
dern beispielsweise mit dem Recovery
College Wartezeit tiberbriicken kann,
bis ein Therapieplatz frei wird. Hiufig
gibt es auch Gruppenangebote als Al-
ternative zur Uberbriickung der Warte-
zeit.

Was noch eine Rolle spielt: Es gibt
Therapeutinnen und Therapeuten, die
dazu neigen, Patienten relativ lan-
ge bei sich zu behalten. Aus Sicht der
Therapeutinnen und Therapeuten ist
das nicht ganz unbequem: Man kennt
die Person, weif}, worum es geht, muss
sich nicht auf eine neue Person und
Thematik einstellen. Allerdings ist eine
Therapie nur dann gut, wenn irgend-
wann das Ende klar ist. Einen guten
Therapeuten erkennt man daran, dass
das Ziel der Therapie klar besprochen,
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der Weg dorthin reflektiert wird und
die Therapie dann auch endet. Oft sit-
zen Menschen dagegen viele zu lange
in Therapie, die eigentlich wieder ler-
nen missten, selber zu laufen. Dariiber
hinaus gibt es auch Menschen, die si-
cherlich ein Thema haben, was aber
nicht zwangslaufig bedeutet, dass die-
ses Thema auch einen Krankheitswert

".'\—\\ Dass Menschen zu
lange oder mit Themen
ohne Krankheitswert
Therapieplatze blockieren,
tragt auch dazu bei, dass
diese woanders fehlen

hat. Da geht es zum Beispiel um Kri-
senmomente, in denen auch ein Coa-
ching oder andere Formen der Unter-
stlitzung sinnvoller wéren. Dass Men-
schen zu lange oder mit Themen ohne
Krankheitswert Pldtze blockieren, tragt
auch dazu bei, dass uns Therapieplit-
ze fehlen.

Kénnte auch KI beim Warten auf einen
Therapieplatz als Uberbriickung helfen?

Wir fragen natiirlich auch manchmal
die KI. Grundsétzlich erleichtert das an
manchen Stellen die Arbeit. Aber letzt-
endlich muss, von ganz wenigen Aus-
nahmen abgesehen, therapeutische Ar-
beit immer auch menschlich gestiitzt
sein und kann nicht komplett abgege-
ben werden. Es gibt tolle digitale An-
wendungen in dem Bereich, allerdings
besteht eine groBe Gefahr, sich kom-
plett darauf zu verlassen. KI ist gleich-
zeitig Fluch und Segen und ich wiirde
es nie verteufeln, aber alles muss in
seinem Rahmen stattfinden. Die Kom-
bination ,digital plus lebender Thera-
peut” finde ich gut und sinnvoll!

Wie schitzen Sie die Rolle von Psychoedu-
kation in der Bevdlkerung ein? Welche Or-
ganisationen und Einrichtungen nehmen
sich dieser Aufgabe an? Was geschieht auf
zivilgesellschaftlicher Ebene in diesem Be-
reich?

2

Psychoedukation ist ein ganz wichti-
ges Thema! Man sieht allein schon an
den vielen Ratgebern in Buchhandlun-
gen, dass der Schrei nach Psychoedu-
kation groB ist. Auch VHS-Kurse, an
denen man sich in diesen Themen wei-
terbilden kann, erfreuen sich groBer
Beliebtheit. Ein Grund dafiir ist ver-
mutlich auch, dass diese Themen an
Schulen nicht geniigend gelehrt wer-
den.

Ich halte es fiir extrem wichtig, auf
zivilgesellschaftlicher Ebene eine Mi-
schung zwischen ,Aufklarung” und
Entstigmatisierung zu betreiben. Das
versuchen wir auch als Stiftung. Die,
die zu unseren Seminaren kommen,
wissen jedoch schon relativ viel. Die
Herausforderung ist: Wie erreichen wir
die, die viel weiter weg sind, in sozial
schwachen Strukturen leben, wo ich
mit Sitzen wie ,Ja, das miisste man
mal reflektieren nicht weiterkomme?

Es gibt inzwischen viele Organisa-
tionen, die niederschwellig Hilfe an-
bieten, beispielsweise Chatberatung
fiir Jugendliche. Das Problem ist aber:
Sie finden sich gegenseitig nicht. Die,
die den Bedarf haben, finden die Or-
ganisation nicht. Auf der anderen Sei-
te sind viele Angebote noch nicht be-
kannt genug. Es gibt zurzeit den Ver-
such, eine Online-Plattform zu bauen,
wo sich zum Beispiel auch Kinderarz-
tinnen und -arzte informieren kénnen,
was es an Angeboten fiir Kinder und
Jugendliche gibt, die nicht sofort eine
Therapie brauchen. Ein Kind hat aus
Sicht mancher Eltern sofort ein ,La-
bel®, wenn es zum Therapeuten geht.
Geht es aber zu einem Kurs, in dem
man malt oder mit Tieren zu tun hat,
ist das fir viele etwas ganz anderes.
Allerdings ist nicht jedes Angebot et-
was fiir jeden und oft kann die Ent-
scheidung fiir eine passende MaBnah-
me nicht jedem selbst iiberlassen wer-
den. Deshalb ist die Erstellung einer
solchen Plattform nicht trivial, son-
dern mit vielen Herausforderungen
verbunden.
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Ein innovatives Konzept ist auch das ,Re-
covery College”, das es in einigen Stadten
bereits gibt. Was ist die Idee dahinter?

Die Idee dafiir kommt aus dem anglo-
amerikanischen Raum. Dort ist sie weit
verbreitet und auch wissenschaftlich
gut evaluiert und als sehr erfolgsver-
sprechend befunden worden. In NRW
steht das Recovery College wie schon
gesagt im Landespsychiatrieplan. Die
Idee dahinter ist, ein College, eine Art
VHS aufzubauen, die Ridume o6ffnet
fiir Austausch, fiir Bildung und um bei
der Genesung zu helfen. Dabei soll ei-
ne Form der Selbstbefahigung stattfin-
den, die hilft, sich Kompetenzen an-
zueignen, um mit neuen Krisen bes-
ser umgehen zu konnen. Ziel ist, dass
der Besuch anndhernd kostenlos sein
soll. Unter den Lehrenden am Recove-
ry College sind auch immer Betroffene,

'.:W\ Das Recovery College soll
Menschen helfen, sich
Kompetenzen anzueignen,
um mit Krisen besser
umgehen zu kdnnen

sogenannte Peers, was einen nachhal-
tigen Mehrwert bringt. Das wird inzwi-
schen an vielen Stellen so gehandhabt;
wir haben in unserem Stiftungs-Team
auch Menschen mit Krankheitserfah-
rung. Ein weiteres schones Konzept ist
Ex-In (vom Englischen Experienced
Involvement) an Unikliniken, bei dem
Menschen mit Psychiatrieerfahrung zu
Genesungsbegleitern fiir andere wer-
den.

Das erfolgreichste Recovery Col-
lege in Deutschland befindet sich in
Giitersloh. Das Gebéude ist auf dem
Geldnde einer Psychiatrie, was wir fiir
KolIn so nicht wollten. In der Stiftungs-
arbeit ist mir immer wichtig, keine Ver-
anstaltung an der Uniklinik im Horsaal
abzuhalten. Wir wollen auch, was das
Recovery College angeht, zur Entstig-

matisierung beitragen und haben uns
in K6ln bewusst fiir ein schones Um-
feld in der Mitte der Gesellschaft ent-
schieden.

Wenn Sie trdumen kdnnten: Was wiin-
schen Sie sich flr die Zukunft in Hinblick
auf die Pravention und Behandlung psy-
chischer Erkrankungen in Deutschland?

Ich wiinsche mir eine vollumfassen-
de Versorgung, von der Priavention bis
zur Behandlung. Und dass es den Man-
gel iiberall an Therapieplitzen, Kursen
usw. nicht mehr gibt, wodurch es ver-
mutlich nachhaltig zu viel weniger Er-
krankungen kommt. Ich wiinsche mir
einen offeneren und verstandnisvolle-
ren Umgang der Gesellschaft mit psy-
chischen Erkrankungen. Es ist Corona
geschuldet, dass wir alle ein wenig er-
fahren haben, wie es sich anfiihlt, an
einem langen Abend allein zu Hause
zu sitzen und auf sich selbst zuriick-
geworfen zu sein. Dadurch hat sich ein
Fenster geoffnet fiir mehr Empathie
und mehr Offenheit gegeniiber Betrof-
fenen. Ich wiinsche mir Riickhalt fiir
Betroffene und die Ermutigung, dass
sie psychische Erkrankungen wie jede
andere Erkrankung auch auskurieren
konnen. Es geht dabei nicht immer um
ein komplettes Gesundwerden, son-
dern vielmehr darum, zu lernen, mit
bestimmten Dingen wie Einschridnkun-
gen, Angsten und dunkleren Phasen zu
leben. Ich habe in den letzten Jahren
viele Menschen kennengelernt, denen
das auf beeindruckende Weise gelingt.
Eine psychische Erkrankung kann,
ausgelost beispielswiese durch einen
Schicksalsschlag, jeden von uns er-
eilen. Ich wiinsche mir viel mehr Stif-
tungen, die sich mit Leidenschaft dem
Thema widmen. Anders als bei Unter-
nehmen, nehmen wir uns gegensei-
tig nichts weg; es kann nie genug von
uns geben! Wichtig ist auch, Dinge wie
Erndhrung, Bewegung und Kérper im
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Bettina Busch, geb. 1971, ist seit 2010
Griinderin und Geschéaftsfiihrerin der
Eckhard Busch Stiftung in KoéIn. Die
Stiftung férdert und organisiert Pro-
jekte zur Unterstiitzung und Entstig-
matisierung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen.

Blick zu haben. Das alles hiangt mit der
Psyche zusammen. Auch in der Hin-
sicht wiinsche ich mir neue Moglich-
keiten und Projekte und dass die Ar-
beit auch von der Regierung gesehen
wird und den nétigen Raum bekommt.

Was ist hnen noch wichtig zu sagen?

Ich bin sehr dankbar, dass ich diese Ar-
beit machen kann. Fiir mich ist das ein
Geschenk!

Das Interview fiihrte
Claudia Schwarz, Miinster

Fiir weitere Informationen sowie Hin-
weise und Hilfen besuchen Sie bitte
die Website der Stiftung oder den Stif-
tungsauftritt auf Sozialen Medien:

https://www.eckhard-busch-stiftung.de/
Facebook: Eckhard Busch Stiftung
Instagram: @eckhard_busch_stiftung

Eckhard Busch Stiftung

UBS Deutschland AG

Stiftungskonto (Spende):

IBAN: DE34 5022 0085 2500 0010 26
SWIFT-BIC: SMHBDEFF
Stiftungskonto (Zustiftung):

IBAN: DE29 5022 0085 2500 0010 19
SWIFT-BIC: SMHBDEFF
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