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Ein gesunder Geist
in einem gesunden
Korper

Alles wird teurer, die Erde brennt und
vielleicht mUssen wir im Winter frieren,
weil es kein Gas aus Russland gibt. Das
alles kann einen um den Verstand bringen.
Doch nicht erst seit gestern ist es schwierig,
mental gesund zu bleiben. Schon vor der
Pandemie, die uns psychisch immens viel
abverlangt hat, nahm die Zahl derer, die
wegen seelischer Leiden Hilfe bendtigen,
auffallend zu.

Mentale Gesundheit ist ebenso wichtig
wie die Kérperliche; ein Gedanke, der
vielen zwar immer bewusster, der aber
nicht Uberall so akzeptiert wird. Beson-
ders unter Mé@nnern gilt nach wie vor das
Motto: ,Stell’ dich nicht so an!" Dabei sind die
Gefahren, die mit einer Verdrangung oder gar
Banalisierung psychischer Probleme einher-
gehen, wirklich nicht zu unterschéatzen.

In einer Welt, die noch immer von Mannern
dominiert, und deren Geschick durch
patriarchisch geprégte Verhaltensmuster
gelenkt wird, ist es hdchste Zeit zu hinter-
fragen, ob mit uns Kerlen vielleicht etwas
nicht stimmt. Und wir kénnten mal Gber-
legen, ob wir durch einen sorgsameren
Umgang mit unserer verletzlichen Psyche
eventuell auch ganz andere Probleme
l6sen kdnnen.

Bleibt gesund!
Torsten Schwick

INTRO

Torsten Schwick

A healthy mind
in a healthy body

Everything is getting more expensive,

the earth is burning, and we may have to
freeze in winter because there is no gas
from Russia. All of this can drive you crazy.
But the difficulties of maintaining good
mental health is nothing new. Even before
the pandemic, which demanded a lot from
us psychologically, the number of people
who needed help because of mentalillness
increased noticeably.

Mental health is just as important as
physical health. Many are becoming more
aware of this, but it is still not accep-

ted everywhere. Especially among men,
the motto still applies: "don't be such a
pussy!” But the dangers associated with
suppressing or even trivialising psychologi-
cal problems should not be underestimated.

In a world that is still male-dominated,
and whose fortune is guided by patriarchal
patterns of behaviour, it's high time we
questioned whether there might be
something wrong with us guys. And we
could think about whether we can solve

a lot more problems by treating our
vulnerable psyche more kindly.

Stay healthy!
Torsten Schwick
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Der Beqgriff wird in Genesungsprogrammen fur Menschen verwendet,
die mit einer Sucht leben. Aber in solch aufgeheizten Zeiten kann man
auch mal eine Lektion von den Leuten annehmen, die wissen, wie
wichtig es ist, die Dinge gelassen zu sehen.

Emotionale Niichternheit bedeutet im All-
gemeinen, dass man versucht, ein gesundes,
emotional ausgeglichenes Leben aufzubauen.
Einer der Wege, dies zu erreichen, besteht
etwa darin, die Gegenwart so zu akzeptie-
ren, wie sie ist. Wenn man standig dagegen
ankampft, wie die Dinge sind, dann ist man
auch standig damit beschéaftigt, etwas ande-
res zu tun, als sich mit den eigenen Problemen
zu befassen. Ablenkung ist ein groBartiges
Werkzeug, besonders wenn man zum Beispiel
eine traumatische Erfahrung gemacht hat.
Aber wenn man wirklich zum Kern der Dinge
vordringen will, hilft das nicht wirklich.

Eine andere Mdéglichkeit, mehr Frieden zu
finden, besteht darin, Qualen und Traver als
natirliche Teile des Lebens zu schatzen und
sie als eine Chance fUr persénliches Wachs-
tum zu sehen. Ohne Fleifl3 kein Preis sagt das
Sprichwort. Und darin steckt viel Wahres! Stell
dir vor, du hast nie Fehler gemacht, wurdest
nie verletzt oder warst nie traurig. Was genau
héttest du im Leben gelernt? Vor Schmer-
zen davonzulaufen - hier funktioniert diese
Technik wirklich fir Menschen, die Drogen
nehmen, um sich selbst zu betduben — macht
einen weder klUger noch erfahrener. Wenn
man sich den Herausforderungen direkt stellt
und dabei einen gesunden und kihlen Blick
auf die vorhandenen Probleme bewahrt, kann
man zumindest an ihnen wachsen.

Wir alle tun es und es hilft nie! Indem wir die
Vergangenheit bereuen und in ihr verweilen,
haben wir kollektiv gelernt, uns fir unsere
Erfahrungen zu schamen. Das Akzeptieren
der Fehler, die man gemacht hat, selbst

der Schmerz, den man anderen Menschen
zugefigt hat, ermdglicht es einem, als Person
zu wachsen und ein hilfreicheres und nitz-
licheres Mitglied der Gemeinschaft zu werden.
Man muss sich blof3 fragen, an wen man sich
in Zeiten der Not wenden wirde? Ist es eine

Person, die ein perfektes Leben fUhrt oder
eher jemand, von dem man weif3, dass er oder
sie vielleicht eine dhnlich schwierige Zeit
durchgemacht hat?

Emotionale Unabhangigkeit ist ein letzter
Schlussel, um eine Form von innerem Frieden
oder emotionaler NUchternheit zu erreichen.
Wenn man nicht zuldsst, dass die begrenzten
Wahrnehmungen oder Erwartungen anderer
Menschen das eigene Selbstwertgefihl
bestimmen oder Verhalten negativ beeinflus-
sen, holt man sich aus deren Drama heraus.
Warum sollte man sich standigem Feedback
durch andere aussetzen, wenn die Ldsung des
Problems wahrscheinlich irgendwo in einem
selbst liegt?

Es gibt unzahlige Grinde, warum oder wie wir
gelernt haben, meistens emotional ,betrun-
ken" oder ,aufgekratzt" zu sein. Unginstige
Kindheitserlebnisse, Mobbing und andere For-
men des Missbrauchs haben maglicherweise
dazu gefuhrt, dass man sich zurickgezogen
oder von sich selbst distanziert hat, weil es so
einfacher war, mit dem Schmerz umzugehen.
FUr Manner sind Geschlechtererwartungen
ein zusatzlicher Faktor, der einen ungesunden
Umgang mit den eigenen Gefihlen und Be-
dUrfnissen begUnstigt. Von klein auf werden
Manner dazu verleitet, ,stark" und ,mutig"

zu sein, indem sie nicht Uber ihr Innenleben
sprechen.

Emotional nUchtern zu sein bedeutet auch,
ehrlich zu sich selbst zu sein, das Ego abzu-
legen und nicht aus Stolz oder Angst heraus
zu handeln oder seine GefUhle zu maskieren.
Ein guter erster Schritt in Richtung emotio-
nale NUchternheit ware, anzuerkennen, dass
nicht alles in Ordnung ist. Und dann anfangen,
sich selbst wirklich kennenzulernen. Und das
erfordert echten Mut. Traust du dich? (ts)
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WHAT IS

EMOTIONAL
SOBRIETY?

The termm emotional sobriety is actually used in recovery
programs for people who deal with addiction. But in these
heated times, why not steal a lesson from those who know
how important it is to keep a calm outlook on things?

Emotional sobriety generally means that
you're trying to build a healthy, emotionally
balanced life. Some of the ways to accomplish
this are accepting the present as it is. If you
are constantly fighting with the way things
are, then you're always busy doing something
else other than dealing with your own issues.
Deflection is a great tool, especially when

you went through a traumatic experience for
instance. But if you really want to get to the
core of things, it does you little favour.
Another way to find peace is to value struggle
and grief as natural parts of life that offer an
opportunity for personal growth. No pain, no
gain goes the saying. And there is a lot of truth
in this! Imagine you never made any mistakes,
never got hurt or felt sad. What exactly would
you have learned in life? Running away from
pain —a common technigue of people who

6 CHECK BERLIN #10

use drugs to numb themselves — will leave
you less smart and experienced. Facing the
challenges head on, all the while maintaining
a healthy and cool outlook on the problems at
hand will make you a wiser person.

Regretting and dwelling on the past - this is
something we all do and it never helps! We
collectively learned to feel ashamed of our
experiences but repeatedly mulling over the
past doesn't do anyone any good. Again, ac-
cepting the mistakes you made, even the pain
you caused to other people allows you to grow
as a person and become a more helpful and
useful member of the community. Simply ask
yourself: who do you turn to in times of need?
Will it be someone who lives a perfect life or
rather someone who you know might have
gone through a similar rough patch?



Emotional independence is a final key in
achieving a form of inner peace or emotional
sobriety. Not letting other people's limited
perceptions or expectations define your self-
esteem or negatively impact your behaviour
will take you out of their drama. Why would
you want to expose yourself to constant
"adjusting” feedback, if the answer to your
problem probably lies somewhere inside you?

There are countless reasons why or how we
learned to be emotionally "drunk” or "wired"
mostly. Adverse childhood experiences,
bullying and other forms of abuse may have
caused you to withdraw or disconnect from
yourself because it was easier to deal with the
pain. For men, gender expectations are also a
factor in developing an unhealthy approach to
their own feelings and needs. From the time
they are little boys, men are encouraged to be
“strong” and “brave” by not talking about their
inner life.

Being emotionally sober also means being
honest with yourself, stripping away the
ego and not acting out because of pride

or fear or masking your feelings. A good
first step towards emotional sobriety would
be to acknowledge that not all is fine. And
then starting to really get to know yourself.
That, however, takes real courage. Do you
dare to try? (ts, mb)

— A

LUST AUF ABENTEUER?

Bei uns bleibst du anonym. Du belkkommst Safer
Sex Beratung von Mannern, die sich auskennen und
darfst sie alles fragen. Ein kostenloses Angebot
Deiner Aidshilfe.

Deutsche
@ Aidshilfe

wwWw.GAYHEALTHCHAT.de

Ihre Spezialisten fir
Kosmetik- und
Beautyanwendungen

( ' 3 +49 (0)30
info@

BODY HEALTH

CENTER www.boc
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RFFENPOCKEN 4
(MPX)

Affenpocken (MPX) ist eine durch das Monkeypox-Virus (MPXV) verursachte
Krankheit. Das Virus wird durch engen Kontakt mit einer infizierten Person
oder Tieren oder mit kontaminiertem Material verbreitet. Die Symptome ahneln
denen einer Pockeninfektion.

Die STIKO empfiehlt die Impfung:
(Stand der Impf-Empfehlung: Juli 2022)

a) fUr die Postexpositionsprophylaxe (PEP)

8

nach einer Affenpockenexposition fir
Personen im Alter Uber 18 Jahren, die
asymptomisch sind (d.h., keine Symptome
aufweisen). Hierzu zéhlen:

enge korperliche Kontakte Uber nicht
intakte Haut oder Uber Schleimhaute

(z.B. sexuelle Kontakte, zwischenmensch-
liche Kontakte von Familienangehorigen)
oder langerer ungeschitzter face-to-face-
Kontakt (unter 1 Meter) mit einer an Affen-
pocken erkrankten Person (z. B. Haushalts-
kontakte).

Nach engem Kontakt ohne ausrei-

chende persdnliche Schutzausristung
(Handschuhe, FFP2-Maske/medizinischer
Mund-Nasenschutz und Schutzkittel) zu
einer Person mit einer bestatigten Affen-
pockenerkrankung, ihren Kérperflissig-
keiten oder zu kontaminiertem potenziell
infektiosen Material (z. B. Kleidung oder
Bettwasche von Erkrankten) in der medizi-
nischen Versorgung.

CHECK BERLIN #10

< Personal in Laboratorien mit akzidentiell

ungeschitztem Kontakt zu Laborproben,
die nicht inaktiviertes Affenpockenmaterial
enthalten; insbesondere, wenn Virusanrei-
cherungen in Zellkulturen vorgenommen
werden.

b) als Indikationsimpfung von Personen

mit einem erhdhten Expositions- und
Infektionsrisiko (z. B. wahrend eines Affen-
pockenvirus-Ausbruchs). Hierzu zahlen:

derzeit Manner Gber 18 Jahre, die Sex mit
Mannern haben (MSM) und dabei haufig die
Partner wechseln.

Personal in Speziallaboratorien, das
gezielte Tatigkeiten mit infektiosen
Laborproben, die Orthopockenmaterial
enthalten, ausUbt und nach individueller
Risikobewertung durch den Sicherheits-
beauftragten als infektionsgefahrdet
eingestuft wird.

A
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Die STIKO empfiehlt Personen nach einer
Affenpockenexposition eine postexpositio-
nelle Prophylaxe (PEP) mit dem Impfstoff
Imvanex. Die Impfung soll méglichst frih-
zeitig in einem Zeitraum von bis zu 14 Tagen
nach Exposition verabreicht werden, aber nur
solange die Person noch keine Symptome
aufweist. Bis zu 4 Tage nach Exposition kann
durch die Impfung eine Infektion verhindert
werden. Wird die 1. Impfstoffdosis erst im
Zeitraum von Uber 4 bis 14 Tage nach Ex-
position verabreicht, kann die Erkrankung
zwar nicht verhindert, aber die Schwere der
Symptomatik noch reduziert werden.

Sind bis 14 Tage nach Exposition keine
Symptome aufgetreten (Fieber, Kopf-,
Muskel- und Rickenschmerzen, geschwol-
lene Lymphknoten und Hauteffloreszenzen),
die auf eine Affenpockeninfektion hinweisen,
ist davon auszugehen, dass es nicht zu einer
Ansteckung kam. Es ist zu diesem Zeitpunkt
ohne weiteres maéglich und ggf. ratsam, eine
Impfung mit /mvanex gegen Affenpocken
anzubieten, wenn die Person zu einer der
Gruppen gehort, fir die eine Indikationsimp-
fung empfohlen wird.

MONKEYPOX RGeS
Kopfschmerz Fiober :i,:
headache . S J

geschwollene Lymphknoten - .

@
swollen nymph nodes ‘e

Erschipfung

exhaustion

Rickenschmerzen' .
.

Schiittelfrost

backache chills

Ausschlag

rash

Muskelschmerzen

muscle pain

IMPFEN

Weil die Verfigbarkeit des Impfstoffes
beschrankt ist, werden die Impfstoff-
dosen von den Bundeslandern verteilt.

Die Verteilung ist je nach Bundesland
unterschiedlich. In einigen Fallen wird der
Impfstoff an die HIV-Schwerpunktpraxen
ausgegeben. Weitere Informationen konnen
die Gesundheitsédmter in den jeweiligen
Bundeslandern geben.

Man geht davon aus, dass Personen, die in
der Vergangenheit gegen Pocken geimpft
wurden, aufgrund einer Kreuzimmunitat
auch einen Schutz gegen Affenpocken auf-
weisen. Trotz der mit der Zeit nachlassenden
Wirkung der Pockenimpfung, schatzt man
auf der Basis von Studienergebnissen, dass
eine vorangegangene Pockenimpfung einen
Schutz von 85 % gegeniber Affenpocken
vermittelt. Vor schweren Krankheits-
verldufen ist man noch besser geschitzt.
Die STIKO empfiehlt daher fir Personen, die
bereits gegen Pocken geimpft sind, nur eine
1-malige Impfung mit Imvanex.

Die Pockenimpfung war bis in die 1970/-
1980er-Jahre eine Pflichtimpfung in Deutsch-
land. Bei Personen, die in der Vergangenheit
gegen Pocken geimpft wurden, reicht eine
1-malige Impfung mit /mvanex zum Schutz
vor Affenpocken aus.

Quelle: Robert Koch Institut
www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/
Affenpocken/FAQ-Liste_Affenpocken_Impfung

CHECK BERLIN #10 9


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Affenpocken/FAQ-Liste_Affenpocken_Impfung
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/Affenpocken/FAQ-Liste_Affenpocken_Impfung

T
@
-
o
z
w

VACCINATION

MONKEYPOX (MPx)

Monkeypox (MPX) is a disease caused
by the monkeypox virus (MPXV). The
virus is spread through close contact
with an infected person or animals,
or with contaminated material. The
symptoms are similar to those of a
smallpox infection.

(Status of the vaccination recommendation: July 2022)

SYMPTOMS OF MPX INFECTION:
« Swollen lymph nodes

* Fever

« Headache

« Muscle cramp

« Joint pain

« Back pain

SHOULD | GET VACCINATED AGAINST
MPX?

Vaccination with /mvanex (Modified
Vaccinia Ankara, Bavaria-Nordic [MVA-BN],
STIKO recommendation) is currently only
recommended for certain groups of people.
The STIKO recommends vaccination:

The STIKO recommends vaccination:

a) for post-exposure prophylaxis (PEP)
following exposure to monkeypox for
individuals over 18 years of age who are
asymptomatic (i.e. have no symptoms).
Which includes:

« Close physical contact through broken
skin or mucous membranes (e. g. sexual
contact, interpersonal contact between
family members) or prolonged unprotected
face-to-face contact (less than 1 meter)
with a person with monkeypox.

After close contact without adequate per-
sonal protective equipment (gloves, FFP2
mask/medical face mask and protective
gown) with a person with confirmed
monkeypox infection, their bodily fluids

10 CHECK BERLIN #10

or contaminated potentially infectious
material (e.g. clothing or bedding of sick
people) in the medical care.

« Laboratory personnel having accidental
unprotected contact with laboratory sam-
ples containing non-inactivated monkey-
pox material.

b) as a preventative vaccination of persons
with an increased risk of exposure and
infection (e.g. during a monkeypox virus
outbreak). Which includes:

« Men over the age of 18 who have sex with
men (MSM) and often change partners.

« Personnel in special laboratories who
carry out specific activities with infectious
laboratory samples.

IS VACCINATION USEFUL AFTER
INFECTION?

The STIKO recommends post-exposure
prophylaxis (PEP) with the Imvanex vaccine to
people who have been exposed to monkeypox.
Vaccination should be given up to 14 days
after exposure, but only while the person is
asymptomatic. If the first vaccine dose is only
administered more than 4 to 14 days after
exposure, the disease cannot be prevented,
but the severity of the symptoms can still be
reduced.

DO I NEED MPX VACCINATIONIF |
HAVE ALREADY BEEN VACCINATED
AGAINST SMALLPOX?

Itis believed that individuals who have been
vaccinated against smallpox in the past also
have protection against monkeypox due to
cross-immunity. The STIKO therefore recom-
mends only a single vaccination with Imvanex
for people who have already been vaccinated
against smallpox.

Source: Robert Koch Institut
www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/
Affenpocken/FAQ-Liste_Affenpocken_Impfung
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VACCINATION

MEDIZINER

Medizinisches Versorgungszentrum
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Infektiologie, Hepatologie, Suchtmedizin,
Hausarztliche Versorgung
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13347 Berlin Dr.
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Fax: 030.455095 - 22 Dr.
Dr.
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- durch unsere Erfahrung
und Spezialisierung unterstiitzen wir bei einer
HIV Infektion, sprechen Sie uns einfach an.

Dr. med. Ingo Ochlast, Dipl. med. Nga-Thuy Lange
Facharzte fir Allgemeinmedizin & Arbeitsmedizin

Petersburger StraBe 94 | 10247 Berlin Friedrichshain

T+4930420824770

ﬂ‘ PRAXISTEAM FRIEDRICHSHAIN

Allgemeinmedizin - Arbeitsmedizin - Soziale Arbeit
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HIV

Was bieten INNOVATIONEN
in der HIV-Therapie?

Erwartungen und Wiinsche von
HIV-positiven Menschen

FrUher zielte die HIV-Therapie hauptsachlich darauf ab, das Virus zu unterdrtcken.
Mit den Fortschritten in der medizinischen Versorgung hat sich der Fokus aber
langst vom reinen Uberleben hin zum gesunden Leben und Alterwerden mit HIV

verschoben.

Eine besondere Bedeutung hat dabei inzwi-
schen die Verbesserung der Lebensqualitat
jedes Einzelnen. Um ein langes, zufriedenes
und gesundes Leben zu fUhren, ist fir HIV-
positive Menschen nicht nur das Wissen um
die eigenen, ganz individuellen BedUrfnisse
besonders wichtig. So empfiehlt es sich, fir
sie auch einmal zu hinterfragen, ob bestimmte
Aspekte im Leben mit HIV als Herausforde-
rung empfunden werden oder wie zufrieden
sie mit der aktuellen Therapie sind.

Mittlerweile gibt es grof3 angelegte Studien,
welche die Erfahrungen und Winsche von
HIV-positiven Menschen beleuchten. In der
Positive Perspektiven 2" Studie wurden
beispielsweise weltweit 2.389 HIV-positive
Menschen befragt.

Dabei wurde unter anderem auch gefragt, mit
welchen Herausforderungen Menschen mit
HIV sich in ihrem Alltag konfrontiert sehen.
Unter den 120 Befragten in Deutschland fUhlt
sich die Mehrheit beispielsweise durch die
Einnahme der Medikamente taglich an die
eigene HIV-Infektion erinnert und knapp die
Halfte verstecken ihre Medikamente' sogar,
auch weil sie Angst vor einem ungewollten
HIV-0uting haben.

12 CHECK BERLIN #10

Neben der einzigartigen Persdnlichkeit hat
jeder Mensch auch ganz individuelle BedUrf-
nisse, was die Gestaltung des eigenen Lebens
betrifft. Fur Menschen mit HIV ist es vor allem
im Hinblick auf die HIV-Therapie wichtig, dass
sie diese gut kennen: Denn je mehr man sich
seiner eigenen Bedurfnisse bewusst ist, desto
klarer wird man sich auch, ob die aktuelle HIV-
Therapie diese Uberhaupt noch erfillt.

Ebenso wie viele andere Dinge im Leben
kénnen Bedurfnisse sich aber auch mit der
Zeit verdndern. Dies geschieht meist nicht
Uber Nacht, sondern schrittweise und daher oft
unbemerkt - das macht ein regelmaBiges Uber-
prifen so wichtig.

Die Mehrheit der Menschen mit HIV ist der
Uberzeugung, dass sie von Innovationen in
der Behandlung profitieren kénnen.2 Wenn
beispielsweise die Einnahme der Tabletten
taglich an die HIV-Infektion erinnert und man
das als belastend empfindet, dann muss man
das nicht einfach hinnehmen. Die Ergebnisse
der ,Positive Perspektiven ?* Studie zeigen bei-
spielsweise, dass fast die Halfte der Befragten
offen fUr eine HIV-Therapie ist, bei der nicht tag-
lich Tabletten eingenommen werden missen.?




52 %

(62/120)

47 %

(56/120)

L
fuhlen sich durch ihre verstecken ihre
Tabletten taglich an die eigene HIV-Medikamente.

HIV-Infektion erinnert.

Knapp zwei Drittel der befragten Menschen
mit HIV gaben sogar an, dass sie bereit wéren,
eine HIV-Therapie mit weniger Wirkstoffen bei
gleicher Wirksamkeit einzunehmen.?

Um eine hohe Lebensqualitat zu erhalten, ist
es also wichtig, dass Menschen mit HIV ihre
eigenen BedUrfnisse kennen und diese vor al-
lem auch ihren Arzt*innen gegeniber dufiern.
Wenn die aktuelle HIV-Therapie diese Bed(rf-
nisse nicht erfOllt, kann ein offenes Gespréch
sehr weiterhelfen.

Dank des medizinischen Fortschritts gibt es
fOr die Vielfalt an persénlichen Winschen und
Erwartungen auch jeweils eine geeignete

35%

(42120)

32%

(38/120)

splren Nebenwirkungen haben Angst davor, die

ihrer aktuellen Therapie. Einnahme zu vergessen.

Therapie. Wenn man diese gemeinsam mit
seinem/r Arzt*in fir sich findet, kann HIV
dadurch zu einem Kkleineren Teil im eigenen
Leben werden.

Weitere Infos sowie persdnliche Geschich-
ten zum Leben mit HIV findest du unter

UnterstUtzt von ViiV Healthcare

Referenzen
'Wigger A et al, Deutsch-Osterreichischer Aids-Kongress
2021. Poster 46763.

2\Wigger A et al, 15. Kongress fir Infektionskrankheiten
und Tropenmedizin 2021. Poster P-037.
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HIV

What do INNOVATIONS
in HIV THERAPY OFFER?

EXPECTATIONS AND NEEDS OF PEOPLE LIVING WITH HIV

In the past, HIV therapy was mainly aimed at suppressing the virus. The focus has

long since shifted from pure survival to healthy living and ageing with HIV. HIV-positive
people need to know about their own individual needs and track how these needs may
change over time. So checking whether certain aspects of living with HIV are perceived
as a challenge or how satisfied they are with the current therapy should be part of the

conversation.

There are now large-scale studies that shed
light on the experiences and needs of people
living with HIV. In the “Positive Perspectives 2"
study, for example, 2,389 HIV-positive people
worldwide were interviewed.

Among the 120 interviewees in Germany, the
majority perceived taking their medication as a
daily reminder of being HIV-positive. And almost
half even hide their medication, partly because
being afraid of an undesired disclosure of their
HIV status.

For people living with HIV, it is important that
they know their needs well - especially with
regard to HIV therapy. The more one is aware
of one's own needs, the clearer it is whether
the current HIV therapy fits them. However,
just like many other things in life, needs can
change. This usually doesn't happen overnight,
but gradually and therefore often unnoticed -
which makes regular reviews so important.

The majority of people living with HIV are
convinced that they can benefit from
innovations in treatment.? If taking pills every
day reminds you of your HIV infection and
you find that burdensome, you don’t have to
just accept it. For example, the results of the

14 CHECK BERLIN #10

"Positive Perspectives 2" study show that near-
ly half of respondents are open to HIV therapy
that does not require daily intake.?

Almost two-thirds of the people living with HIV
surveyed even stated that they would be willing
to start HIV therapy with fewer active ingre-
dients but with the same effectiveness.?

Thus, in order to maintain a high quality of life,
it is important that people with HIV know their
own needs and, most importantly, express
these needs to their doctors. If the current HIV
therapy does not meet these needs, a frank
conversation can help a lot. Thanks to medical
innovations, there's a range of suitable thera-
pies available for various individual needs and
expectations.

Discussing their treatment needs with doctors
helps making HIV a smaller part in lifes of
people living with HIV.

You can find more information and personal
stories about living with HIV at

www.livlife.de
Powered by ViiV Healthcare

credentials

"Wigger A et al, Deutsch-Osterreichischer Aids-Kongress
2021. Poster 46763.

2\Wigger A et al., 15. Kongress fir Infektionskrankheiten und
Tropenmedizin 2021. Poster P-037.
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* SALUTOGENE

WAS HALT MICH GESUND?

Meine Freundin hat Krebs! Aber sie hat es nicht gemerkt, gefuhlt oder geahnt. Erst
die routinemaige Mammographie hat die drei Knoten in ihrer Brust aufgezeigt. Und
auch jetzt, mit der Diagnose ,bosartiges Mammakarzinom”, fuhlt sie sich nicht krank.

Sie hat die Diagnose Krebs angenommen und sich neu aufgestellt, siegessicher, dass
sie auch das meistert, mit der Uberzeugung, dass alles seinen Sinn hat und sie mit
Hilfe von Familie, Netzwerken, guter Ernahrung und Bewegung und dem arztlichen
Know-how die Krankheit besiegt.

16 CHECK BERLIN #10
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Mein Nachbar hatte mit 42 einen Schlag-
anfall. Und trotz der daraus resultierenden
Schwerbehinderung der linken Kérperhéalfte
hat er noch 40 Jahre ein fUr ihn zufriedenes
und glickliches Leben gelebt - mit der
Ansicht, dass es ihm gut geht und dem
Wissen, dass sein Umfeld ihn unterstitzt,
wenn er Hilfe bendtigte. Er brauchte nur viel
mehr Zeit fUr alles.

Nick Vujicik ist ein Australier, der ohne
Arme und Beine zur Welt gekommen ist
und mittlerweile Millionen von Menschen
in Vortragen und Bichern motiviert, glick-
lich zu sein, so wie er es ist. Er zieht seine
Lebenskraft aus seinem Glauben an Gott.

Der israelisch-amerikanische Medizinsozio-
loge und Stressforscher Aaron Antonovsky
(1923-1994)formulierte den Satz: ,Bedauer-
liche Dinge geschehen nun einmal im
Leben, aber wenn sie dann auftreten, wird
man mit ihnen umgehen kdnnen und nicht
endlos trauvern.” Ausloser war eine 1970

von ihm durchgefUhrte Untersuchung zur
Anpassung an die Wechseljahre bei Frauen
verschiedener ethnischer Gruppen. Der von
ihnen auszufillende Fragebogen erhielt
auch eine JA/NEIN-Frage zum Aufenthalt in
einem Konzentrationslager. 29 % der Frauen
hatten den Aufenthalt im Konzentrations-
lager Uberlebt - verfigten nach eignen An-
gaben aber Uber eine gute psychische und
physische Gesundheit.

Antonovsky war zutiefst beeindruckt. ,Den
absolut unvorstellbaren Horror des Lagers
durchgestanden zu haben, anschlieBend
jahrelang eine deplatzierte Person gewesen
zu sein und sich dann ein neues Leben in
einem Land (...) aufgebaut zu haben, das
drei Kriege erlebte ... und dennoch in einem
angemessenen Gesundheitszustand zu
sein! Dies war fUr mich die dramatische
Erfahrung (...)."

Unsa? \mmunsysters
ist standig in Arbeit und
seguliert den Korper
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Nick Vujicic im Gesprach mit Teilnehmern des AmericaFest 2021
im Phoenix Convention Center in Phoenix, Arizona.

Aus der Fragestellung, welche Faktoren den
Menschen relativ gesund halten und wie es
ein Organismus schafft, sich unter welchen
Bedingungen auch immer, gesund zu
entwickeln, zu wachsen und zu vermehren,
entwickelte er das Modell der Salutogenese.
SALUS: Gesundheit /| GENESE: Entstehung;
vom ... Ursprung)

Wahrend sich die Pathogenese mit der Ent-
stehung und den Prozessen von Erkrankun-
gen auseinandersetzt, wurde nun geschaut,
wie Gesundheit erhalten und geférdert wer-
den kann. Jahrzehntelang wurde untersucht,
warum nach kritischen Lebenssituationen
oder Mangelerfahrungen Gesundheitssto-
rungen auftraten.

Normalerweise reguliert sich unser Kérper
immer wieder selbst: Entartete Zellen und
Fremdkdrper werden abgestofen, Wunden
verheilen und die Selbstheilungskrafte
treten in Gang. Aaron Antonovsky meint:
JKrankheit, wie auch immer sie definiert ist,
ist keineswegs ein unibliches Ereignis".

Er spricht von einem ,Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum" und von ,health—-
dis-ease-disease" (Gesundheit — Un-behagen

CHECK BERLIN#10 17
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- Krankheit): ,Wir sind alle sterblich.

Ebenso sind wir alle, solange noch ein Hauch
von Leben in unsist, in einem gewissen
Ausmal gesund.” Er nimmt an, dass Stress
und das Bewaltigen von Spannungszu-
sténden nicht direkt krank oder gesund
machen, sondern auf dieses Gleichgewicht
einwirken und entsprechende Tendenzen
bestarken kdnnen. Anfanglich beschreibt er
die Anpassung an die Lebensumsténde der
befragten Frauen als ,Abhé&rtung", bestehend
aus drei Komponenten: Der Fahigkeit, seine
Gefuhle zu beherrschen, der Uberzeugung,
im Leben Verpflichtungen zu haben, sowie
der Bereitschaft, Veranderungen als eine
Herausforderung zu begreifen. Im Laufe der
Jahre erforschte er das Thema intensiv und
befasste sich mit Menschen, die bestimmte
Stérungen oder Krankheiten im Gegensatz zu
anderen in der entsprechenden Altersklasse
nicht hatten und benennt es 1979 Kohéarenz-
gefOhl - SOC, sense of coherence.

Es bedeutet, dass ,Menschen der tiefen
Uberzeugung und der Zuversicht sind, dass
ihr Leben verstehbar, zu bewaltigen und
sinnvoll ist".

DIE DREI KOMPONENTEN

Verstehbarkeit: Ist sie in hohem Maf3 vorhanden, geht die Person davon aus, dass
zukinftige Ereignisse vorhersagbar sein werden oder — sollten sie Uberraschend
auftreten — entsprechend eingeordnet und erklart werden kénnen. Das eigene
Leben wird als kognitiv klar, verstehbar und strukturiert wahrgenommen.

Handhabbarkeit/Machbarkeit: Dem Menschen ist bewusst, dass die Anforde-
rungen und Belastungen an sein Leben grundsatzlich zu bewaltigen sind. Er
wird sich eher nicht in die Opferrolle drangen lassen oder vom Leben ungerecht
behandelt fUhlen!

Bedeutsamkeit/Sinnhaftigkeit: Hier geht es um Vertrauen, die Frage nach dem
JwofUr" und darum, inwieweit man das Leben emotional als sinnvoll empfindet:
.(...) dass wenigstens einige der vom Leben gestellten Probleme und Anforderun-
gen es wert sind, dass man Energie in sie investiert (...)." Je nach Persénlichkeit
(genetischen, konstitutionellen und psychosozialen Merkmalen) kann man also
von generalisierten Widerstandsressourcen und Widerstandsdefiziten sprechen,
die das Maf3 des SOC bilden.

Somit kénnten sich auch Menschen mit schweren oder chronischen Erkran-
kungen in Richtung Gesundheit bewegen.

18  CHECK BERLIN #10
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Durch Untersuchungen verschiedener Be-
volkerungsgruppen konnte man feststellen,
dass Menschen im Krankenhaus oder in
Psychotherapie ein geringeres Koheranz-
gefUhl aufwiesen, eine stationare Psycho-
_1" therapie dafUr eine Steigerung des SOC
o bewirken kann. Eine grof3e Metaanalyse aus
dem Jahr 2019 fand heraus, dass Menschen
mit einem hohen Koharenzgefihl weniger
Stresssymptome nach belastenden oder
sogar traumatischen Ereignissen zeigten.
AuBerdem kann man durch Ermittlung des
KoheranzgefUhls sichere Prognosen Uber
den Erfolg von Trainings- und Therapiepro-
grammen stellen.

Kohéarenzgefihl

Bedeutung von cohaerere (lat.) = zu-
sammenhé&ngen; Lebenseinstellung
mit einem GefUhl der Zuversicht, das
aufgrund von Erfahrungen Entwick-
lungen vorhersagbar sind und eine

hohe Wahrscheinlichkeit besteht,
dass sich Angelegenheiten so gut
entwickeln, wie man verninftigerwei-
se erwarten kann.

Schon in der frihen Kindheit wirde
sich laut Antonovski das Koherénzge-
- fUhl als starkes Persénlichkeitsmerk-
mal entwickeln - aber auch sténdig
angegriffen werden, wobei es durch
bestimmte Lebensereignisse gestarkt
oder abgeschwacht werden kann.

Vor allem in den Bereichen Versteh-
barkeit und Handhabbarkeit. Hat sich
allerdings ein starkes Koheranzgefihl
entwickelt, kann der Mensch nach
einer Balance zwischen gespeicher-
ter und neuer Information suchen

und vertraut darauf, mit den neuen
Informationen sinnvolles anzufangen.

CHECK BERLIN #10
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Neben Aaron Antonovski haben sich viele Den-
ker mit dem Thema ,Was halt den Menschen
gesund" beschéaftigt und einen zentralen
Perspektivwechsel fir die Gesundheitsforde-
rung und die Gesundheitswissenschaften ein-
geleitet. In den siebziger Jahren wurde zudem
der Begriff ,Resilienz" gepragt: Er beschreibt
die Kraft, die eigenen Selbstheilungskréafte

zu aktivieren und somit die Entstehung von
Gesundheit herbeifhren zu kénnen. AuBer-
dem beschreibt Resilienz die innere Wider-
standskraft, die uns in Krisenzeiten stérkt und
hilft, schwierige Situationen ohne anhaltende
Beeintrachtigungen zu Uberstehen. Somit
greifen beide Konzepte zur Gesundheitsforde-
rung ineinander Uber.

Es ist ein komplexes Thema - aber der salu-
togene Ansatz zur Entstehung von Gesund-
heit wird stets weiterentwickelt und weiter
beforscht!

Ubrigens: der Begriff ,Gesundheitssystem"

in Deutschland ist eher irrefUhrend. Denn hier
wird ja auf die krankmachenden Bereiche
geschaut, statt auf das, was uns gesund
werden und bleiben lasst. Die Salutogenese
kann Krankheit nicht reduzieren - aber die
gesunden Anteile vermehren!

Gesundheit ist ein Prozess. Es wird immer
wieder vorkommen, dass man erkrankt und
auch die beste ,positive Lebenseinstellung”
verhindert keine Krisen. Wenn wir aber unsere
Widerstandsressourcen und unsere Resilienz
férdern und dies mit einer ausgewogenen
Lebensweise unterstitzen, schaffen wir beste
Voraussetzungen fir ein gesundes Leben!
Nur ein gesundes Immunsystem kann
Krankheitserreger zuverldssig abwehren und
so vor Infekten und anderen Krankheiten
schitzen. FUr manche ist es das soziale Um-
feld, fUr andere die Erndhrung, der Sport oder
eben der Glaube, der eine treibende Kraft fir
die Salutogenese ist.
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Einige Empfehlungen fir ein robustes
Immunsystem:

e Durch gesunde, vollwertige und
regionale Erndhrung fUr einen ausge-
glichenen Vitamin- und Mineralstoff-
Haushalt sorgen.

e Stressreduzieren. Ein gesundes
Stressmanagement hilft Ihnen, bes-
ser mit Stress umzugehen. Génnen
Sie auBerdem Ihrem Kdrper und lhren
Nerven ausreichend Erholungspau-
sen.

« Bewegung und sportliche Tatigkeit
(maglichst an der frischen Luft).

* Rauchen und/oder den Konsum von
Alkohol minimieren oder aufgeben.

e FUr ausreichenden und regelmafigen
Schlaf sorgen.

« Beziehungen sowie Rituale pflegen.

« Den Jahreszeiten entsprechend
angepasste Kleidung tragen.

e Taglich Lachen, denn das ist
bekanntlich die beste Medizin!

Und wenn man sich mal wieder Gber

etwas argert, wie den unangekindigten
Regenschauer, halten wir es doch wie Karl
Valentin, der sagte: ,Ich freue mich, wenn
es regnet —denn wenn ich mich nicht freue,
regnet es ja trotzdem!"

Unsere Autorin Michaela Medrow ist
Pharmareferentin und Kosmetikerin fir
die Witzleben Apotheken, Kaiserdamm
24+26, 14057 Berlin.


http://www.witzleben-apotheke.de

@itzlebenApotheke

HIV/ HEPATITIS?
PERSONLICH.

FUR SIE DA.

www.witzleben-apotheke.de/hiv

lhre Fachapotheke

bei HIV & Hepatitis

Schwerpunkt seit 1995.
Personliche Beratung vor Ort / Videochat.
Unsere gut ausgebildeten und verstandnisvollen Mitarbeiter

beantworten alle Ihre Fragen rund um HIV- und Hepatitis-
Erkrankungen sowie der PEP und PrEP.

Vereinbaren Sie gerne einen individuellen Beratungstermin
- digital, telefonisch oder personlich vor Ort.

Witzleben Apotheke 24 Fon 030.93952030
Kaiserdamm 24 - 14057 Berlin info@witzleben-apotheke.de
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SALUTDGENESIS

WHAT KEEPS ME HEALTHY?

My friend has cancer! But she didn't notice, feel or suspect it. Only the routine
mammography revealed the three lumps in her breast. And even now, with the
diagnosis "malignant breast cancer”, she doesn't feel ill. She accepted the diagnosis

and repositioned herself, confident that she would overcome it too, with the
conviction that everything has a purpose and that she would defeat the disease with
the help of her family, networks, good nutrition, exercise, and medical know-how.
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My neighbour had a stroke at 42. And
despite the resulting severe disability on
the left side of his body, he lived a happy life
for another 40 years — with the attitude that
he was doing well and knowing that those
around him would support him when he
needed help. He just needed a lot more time
for everything.

Nick Vujicik is an Australian who
was born without arms and legs
and now motivates millions of
people in lectures and books

to be happy the way he is.

He draws his vitality from his
belief in God.

The Israeli-American medi-
cal sociologist and stress
researcher Aaron Antonovsky
(1923-1994) formulated the
sentence: “Unfortunate things
happen in life, but when they
do occur, you will be able to deal with them
and not mourn endlessly.”

The trigger was a study he carried out in
1970 on adaptation to menopause in women
of different ethnic groups. The questionnaire
they had to fill out also included a YES/NO
question about being in a concentration
camp. 29 % of the women had survived
captivity in a concentration camp and ac-
cording to their own statements, they were
in good mental and physical health.
Antonovsky was deeply impressed. “To have
endured the absolutely unimaginable horror
of the camp, then been a displaced person
for years, and then built a new life for your-
self in a country (..) that had endured three
wars... and still be in reasonable health! This
was the most impressionable experience for
me (...)."

Q!-h‘mune S
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Nick Vujicic speaking with attendees
at the 2021 AmericaFest at the Phoenix  or experiences of deficiency.
Convention Center in Phoenix, Arizona.

HEALTH

From the question of which factors keep
people relatively healthy and how an orga-
nism manages to develop and grow healthi-
ly under whatever conditions, he developed
the model of salutogenesis
(SALUS: health/

GENESIS: emergence from;
origin).

While pathogenesis deals with
the development and proces-
ses of diseases, salutogenesis
instead looks at how health can
be maintained and promoted.
For decades, it has been investi-
gated why health disorders oc-
cur after critical life situations

According to Aaron Antonovsky,
"Disease, however defined, is by no means
an uncommon occurrence.” He speaks of a
"health-disease-continuum” and of "health
- dis-ease — disease” and says that "We are
all mortal. Likewise, as long as there is still
a shred of life in us, we are all healthy to a
certain extent.” He assumes that stress and
the management of states of tension do
not directly make you ill or healthy, but can
affect this balance and strengthen corre-
sponding tendencies.
Initially, he describes the adaptation to the
living conditions of the women interviewed
as “hardening”, consisting of three compo-
nents: the ability to control one's emotions,
the belief that one has obligations in life,
and the willingness to see change as a
challenge.

Over the years he has researched the

topic intensively and dealt with people

who, unlike others in the corresponding

age group, did not have certain disor-

ders or diseases and in 1979 he named it
SOC, sense of coherence. It means that
"people have a deep conviction and con-
fidence that their lives are understandable,
manageable, and meaningful.” »

CHECK BERLIN#10 23
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Studies of different population groups showed

that people in the hospital or in psycho-

therapy had a lower sense of coherence, but

that inpatient psychotherapy can increase
the SOC. A large meta-analysis from 2019
found that people with a high SOC showed

fewer stress symptoms after stressful or even
traumatic events. In addition, by determining

the sense of coherence, reliable predictions
can be made about the success of training
and therapy programs.

THE THREE COMPONENTS

Comprehensibility: If one's comprehen-
sibility is high, the person assumes that
future events will be predictable or, if they
come as a surprise, can be classified and
explained accordingly. One's own life is
perceived as cognitively clear, understan-
dable and structured.

Manageability/feasibility: People are
aware that the demands and burdens of

their lives have to be managed in principle.

They will rather not let themselves be
pushed into the role of victim or feel
unfairly treated by life!

Significance/meaningfulness: This is
about trust, the question of “what for"
and the extent to which one feels life is
emotionally meaningful: "that at least
some of the problems and demands
posed by life are worth [it so] that you
invest energy in them”.

Depending on the personality (genetic,
constitutional and psychosocial charac-
teristics), one can speak of generalised
resistance resources and resistance
deficits, which form the measure of the
SOC.

Thus, even people with serious or chronic

diseases could move in the direction of
health.
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Sense of coherence

The meaning of cohaerere (lat.) is to
connect. This can be characterised

as an attitude towards life that has a
sense of confidence that developments
are predictable and there is a high
probability that matters will turn out as
reasonably as can be expected. This can
often be based on experience.
According to Antonovski, the sense

of coherence would already develop

as a strong personality trait in early
childhood - but it would also be cons-
tantly attacked, whereby it could be
strengthened or weakened by certain
life events. Especially in the areas of
comprehensibility and manageability.
However, if a strong sense of coherence
has developed, people can search for

a balance between stored and new
information and trust that they can do
something meaningful with the new
information.

In addition to Aaron Antonovski, many thinkers
have dealt with the topic "What keeps people
healthy” and initiated a central change of
perspective for health promotion and health
sciences. The term “resilience” was also
coined in the 1970s: it describes the power

to activate one's own self-healing powers
and thus to bring about the development of
health. In addition, resilience describes the
inner resilience that strengthens us in times
of crisis and helps us to survive difficult situa-
tions without lasting impairments. Thus, both
concepts of health promotion overlap. It is a
complex topic, but the salutogenic approach
to the emergence of health is constantly
being further developed and researched!

By the way: the term “health system” is rather
misleading. Because here we look at the
areas that make usiill, instead of what makes
us healthy and stay healthy. Salutogenesis
cannot reduce disease - but increase the
healthy parts!



Some recommendations for

Health is a process. It will happen again and arobust immune system:

again that you fall ill and even the best “posi-

tive attitude towards life” does not prevent Ensure a balanced vitamin and mineral

crises. However, if we promote our resistance household through healthy, wholesome

resources and our resilience and support this and regional nutrition.

with a balanced lifestyle, we create the best

conditions for a healthy life! Only a healthy » Reduce stress. Healthy stress

immune system can reliably fight off patho- management helps you deal with

gens and thus protect against infections stress better. Also, give your body and

and other diseases. For some it is the social nerves enough rest.

environment, for others it is nutrition, sport or « Exercise and physical activity (in the

even faith that is a driving force for salutoge- fresh air if possible).

nesis. » Minimise or give up smoking and/or

And if you get annoyed about something, like alcohol consumption.

the unannounced rain shower, take it like co- » Ensure adequate and regular sleep.

median Karl Valentin: “I'm happy when it rains » Maintain relationships and rituals.

- because if I'm not happy, it's still raining!” » Wear clothing appropriate to the
seasons.

Our author Michaela Medrow is a » Laugh every day, because that is

pharmaceutical representative and known to be the best medicine!

beautician for Witzleben Apotheken,
Kaiserdamm 24+26, 14057 Berlin.
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DR. MED. UWE NAUMANN UBN / PRAXIS

Facharzt fiir Allgemeinmedizin /in BAG mit Infektiologie / Hepatologie

Suchtmedizin

KEVIN UMMARD-BERGER

Konigin-Elisabeth-Str. 7
Facharzt fiir Allgemeinmedizin

14059 Berlin — Charlottenburg
T 030/ 76733370

DR. MED. NINA WINKLER F 030/767 333749

Fachirztin fiir Innere Medizin / angest. info@ubn-praxis.de
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ALONSKIS BEAUTYFARM

Endlich ist er da, der Sommer! Berliner Winter sind immer zah und

lang und wir atmen regelrecht auf, wenn die Celsius-Zahl endlich auf

Uber I5 Grad ansteigt.

Und wir genieBen es dann auch rich-
tig! Anfangs zwar noch verhalten im
Zwiebellook, weil wir den Temperatu-
ren nicht wirklich vertrauen und die
Socken doch lieber noch in unseren
Adiletten anlassen. Aber zumindest
geben wir unseren Waden die Chan-
ce, an die frische Luft zu kommen.
Der Sommer ist fUr die meisten
auch die Urlaubszeit schlechthin:
Wir tanken die Energie der Sonne,
sind drauBen und splren, wie unsere
Lebensfreude taglich zunimmt.

Doch jetzt, wenn es so heif3 in der
Stadt ist und wir immer mehr von
unserer atemberaubenden Haut
zeigen, muss auch wieder auf einen
ausreichenden Sonnenschutz
geachtet werden. NatUrlich kannst
du deinen gesamten Kdérper mit
Kleidung bedecken und dich so vor
einem Sonnenbrand schitzen; aber
wir wollen ja eher weniger anziehen,
nicht mehr.

BERLIN #10

GOOGLE DEINEN HAUTTYP!

Daher stellt sich die Frage, wel-

cher Sonnenschutz-Faktor nun der
richtige fir mich ist? Bei der Wahl des
Lichtschutzfaktors (LSF) geht es ja
weniger darum, wieviel langer man in
der Sonne bleiben darf, sondern eher
darum, wie ich die Eigenschutzzeit
meiner Haut verlangern kann. Grund-
lage dafUr ist das Wissen Uber den
eigenen Hauttyp. Am besten googelst
du vor dem Kauf des Sonnenschutz-
produktes nochmal, in welche
Kategorie du fallst! Meistens ist man
sowieso eine Mischung aus vorgege-
benen Typen und bei gesunder intak-
ter Haut reicht im Durchschnitt ein
LSF 30 aus. Den erhéhten Schutz mit
LSF 50 bendtigen gerade mal 2% der
Bevolkerung. Man muss auch wissen,
dass ein LSF 50 nicht bedeutet, dass
du dann 50-mal langer in der Sonne
bleiben darfst, ohne einen Sonnen-
brand zu bekommen. AuBerdem ist es
s0, dass fUr einen Lichtschutzfaktor,
der héher als 25 ist, auch die Menge
an organischen bzw. chemischen
Lichtschutzfiltern erhoht werden
muss. Bei mehr Zusatzen streikt die
Haut natrlich auch eher.

Alen Vucko - aka Alonski - ist Kosmetiker und
Masseur und liebt es, Menschen zu helfen, zu

verschénern und sich einfach besser zu fihlen,

FOTO: Unsplash, ©Altin Ferreira




NIMM VIEL!

Wichtig ist, dass man genug Sonnenschutz auftragt. Fir das Gesicht
bitte einen fingerbreit dick, fir den Kérper ungefahr das Volumen eines
Golfballs. Das Timing spielt auch eine grofe Rolle: Am besten tragt
man die Creme 30 Minuten bevor man aus dem Haus geht auf. Direkt
nach dem Duschen also nicht die Ubliche Bodylotion verwenden, son-
dern direkt den Sonnenschutz. RegelmaBiges eincremen ist natirlich
auch sehr wichtig, um Sonnenbrand vorzubeugen. Auch wenn auf der
Packung wasserfest draufsteht, sollte man sich mindestens 1-mal pro
Stunde erneut eincremen.

Aloe Vera Gel
200 ml, 49,95 Euro
www.bellezas.de

Mit diesem Gel kannst du dein Handtuch hangen lassen! Dieses
reine Aloe Vera Gel tragst du direkt nach dem Duschen auf die
nasse Haut auf. Aloe Vera braucht Feuchtigkeit, um richtig wir-
ken zu kénnen! GeniefRe deine weichgepflegte Haut - aber auch
die Hande, die wie Zucker an dir kleben werden. Ein unheim-
liches Wohlgefuhl!

Twelve beauty

Sonnenschutz fir das Gesicht
50 mL, 66,00 Euro
www.twelvebeauty.com

So wie Artemis, die Gottin der Jagd, sind auch wir Beauties gerne
unterwegs und da darf ein Sonnenschutz fir das Gesicht nicht
fehlen. Mit einem LSF 50+ bist du bestens geschitzt und kannst
die strahlende Sonne in vollen Zigen genieBen! Sonnenbrille
nicht vergessen!

Beach Street
Sonnenschutz LSF 30
150 mt, 40,00 Euro
www.beach-street.com

Gehe nach drauflen und tue, was du tun musst! Aber stay safe!
Creme dich vorher gut mit diesem nicht fettenden Sonnen-
schutz ein. Wenn du vorhast, die ganze Zeit unter der Sonne zu
sein, creme dich regelmafig gut ein - damit beugst du in jedem
Fall eventuelle Hautschadigungen vor! Fihle dich einfach gut in
deiner Haut!
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MENTALE GESUNDHEIT

Mentale Gesundheit ist ein essenzieller Faktor unserer Lebensgualitat,
Leistungsfahigkeit und sozialen Teilhabe. Umso erschreckender ist es, dass
jede dritte Person jahrlich an einer psychischen Erkrankung leidet, wobei
sich weniger als die Halfte in Behandlung befindet.

Da meist keine Daten zu Personen diversen Geschlechts vorliegen, kann
sich in diesem Artikel leider nur auf Manner und Frauen bezogen werden.

Obwohl Versorgungsangebote deutschland-
weit ausgebaut und 6fter genutzt werden,
sinkt die Haufigkeit psychischer Stérungen
nicht. Der DAK Psychreport verzeichnete 2021
sogar einen neuen Fehltage-Hochststand
durch psychische Erkrankungen. In den ver-
gangenen zehn Jahren sind Arbeitsausfalle
aufgrund psychischer Beeintrachtigungen
um 41% gestiegen. Mit 51,2% dominierten
neurotische Stérungen wie Angste und An-
passungsstorungen sowie affektive Stérun-
gen wie etwa Depressionen mit 40,8 %.

In fast allen Lebensphasen scheinen Méanner
seltener von psychischen Stérungen betroffen
ZU sein —abgesehen von Ausnahmen wie
Suchterkrankungen. Nur im Kindes- und
Jugendalter zeigen Jungen bis zu einem Alter
von 13 Jahren haufiger psychische Auffallig-
keiten, wie Verhaltensprobleme, Hyperaktivi-
tat und emotionale Probleme. Dennoch ist die
Suizidrate von Ménnern in allen Altersklassen
groBer als die der Frauen, obwohl bei ihnen
weniger depressive Storungen diagnostiziert
werden. Dreiviertel aller vollendeten Suizide
werden von Mannern veribt.

SIND FRAUEN TATSACHLICH STARKER
PSYCHISCH BELASTET ODER LEIDEN
VIELE MANNER UNBEMERKT?

Laut Robert Koch-Institut treten Médnner
seltener in Kontakt mit Einrichtungen des
Gesundheitswesens und nehmen medizinische
und nicht-medizinische Angebote weniger in
Anspruch, wahrend Frauen diese starker nut-
zen und dadurch auch eher Hilfe erhalten. So
machen 45-50% mehr Frauen eine Psycho-
therapie als Manner. Auch fir Angebote zur
Préavention und Gesundheitsférderung sind
Manner meist schwerer zu begeistern.

Des Weiteren wird ein Gender Bias - ein
Verzerrungseffekt aufgrund des Geschlechts

in der Diagnostik - vermutet, wonach Arzt*-
innen haufiger bei Frauen eine Depression
diagnostizieren und Mannern weniger medizi-
nische Ratschlédge geben wirden. Psychische
Erkrankungen werden bei Mannern teilweise
auch deshalb nicht erkannt, weil sie haufig ein
anderes Verhalten bei der Hilfesuche und an-
dere depressive Symptome zeigen. So treten
bei ihnen bspw. haufiger Arger/Feindseligkeit,
Verleugnung, eine Kombination aus Irritabili-
tat, Aggressivitat und antisozialem Verhalten,
auf und sie begegnen Krisen oft mit erhhtem
Risiko- und Suchtverhalten wie verstarktem
Alkohol- und Drogenkonsum, Arbeits- und
Spielsucht. Aber auch sexuelle Stérungen und
korperliche Beschwerden sind nicht selten.
Diese eher méannertypischen Symptome sind
zum Teil auch nicht in den diagnostischen
Kriterien enthalten, wodurch die Screening-
instrumente nicht sensitiv genug auf eine
Depression bei Mannern anschlagen. Daher
wird nicht nur bei depressiven Stérungen

von einer Unterdiagnostizierung bei M&nnern
ausgegangen. Auch Essstérungen gelten als
ein ,weibliches" Problem, wahrend mann-
liche Betroffene diese eher verleugnen und
sich seltener behandeln lassen. Zielgruppen-
spezifische Aufklarungs- und Préaventions-
mafRnahmen sowie Therapiekonzepte gibt es
hierfUr kaum.

MANNER SIND ANDERS GEFAHRDET

Auch im Hinblick auf die Risikofaktoren
unterscheiden sich Mé&nner von Frauen.

FUr sie scheinen Arbeitslosigkeit, Gratifi-
kationskrisen, Alleinleben, Trennung, Schei-
dung oder Tod der Partnerin/des Partners
bedeutsamere Faktoren zu sein, wahrend fur
Frauen das alleinige Aufziehen der Kinder,
Erwerbslosigkeit mit mehreren Kleinkindern,
geringes Bildungsniveau oder die Pflege von
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Definition mentaler Gesundheit

Mentale oder auch psychische Gesundheit definiert die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) als ,Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten
ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten
und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.”

Genetische und biologische Eigen
schaften/Emotionale Intelligenz,
Sozlalc Intelligtna

Zugang zu Basiseinri >htungen/-
-diensten/Kulturelle Glabkenshaltung,
Einstellungen und Praktiken, Sozial-
und Wirtschaftspolitik

-
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Soziodkonomischer Status des
Haushalts/ Lebens-, Bildungs- und
Arbeitsbedingungen, Méglichkeiten

der Lebensgestaltung, Bildungschan-
cen und Arbeitsmdglichkeiten

Quelle: WHO (2019) PSYCHISCHE GESUNDHEIT ~FAKTENBLATT




Angehdrigen ein besonderes Risiko darstellen.
Sexuelle Gewalterfahrungen im Kindesalter
resultieren meist in schwerwiegenden psy-
chischen Problemen. Da laut Kriminalstatistik
Madchen und Frauen haufiger davon be-
troffen sind, aber Jungen sowie Ménner diese
h&ufig anders kompensieren, kdnnen diese
traumatischen Erlebnisse ebenfalls bei den
Unterschieden in der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen mit hineinspielen.

Personen aus armeren Haushalten mit einem
niedrigen soziodkonomischen Status, mar-
ginalisierte Minderheiten, heimatvertriebene
oder bereits chronisch kranke Menschen

sind besonders geféhrdet, eine psychische
Erkrankung zu entwickeln. Psychisch Erkrank-
te wiederum tragen ein héheres Risiko, stig-
matisiert, diskriminiert und sozial ausgegrenzt
zu werden oder zu verarmen. Die Erkrankung
kann auch zu einer Behinderung oder zum
frihzeitigen Tod fUhren. Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen sterben rund 20 Jahre fri-
her als die Allgemeinbevolkerung. Dabei sind
die meisten Todesfélle auf Komorbiditaten
nichtubertragbarer Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Krebs
zurUckzufUhren, die nicht richtig erkannt oder
behandelt wurden. Chronische Erkrankungen
und psychische Stérungen stehen in enger
Wechselwirkung und weisen haufig dieselben
Risikofaktoren auf.

MACHT DIE MANNERROLLE
KOLLEKTIV KRANK?

Beim Thema Méanner und mentale Gesundheit
spielen individuelle und soziale Faktoren eine
wesentliche Rolle, wenn es darum geht, sich
Hilfe zu suchen und in Anspruch zu nehmen.
Wesentliche Faktoren hinsichtlich der Unter-
diagnostizierung psychischer Erkrankungen
sind das mannliche Rollenverstandnis und die
Erwartungen an Manner stark, unabhangig,
statusstrebend und risikobereit zu sein. Nach
dem traditionellen Selbstkonzept hegemo-
nialer Mannlichkeit - ein weiteres fatales
Verméchtnis des Patriarchats - sind Manner
auBerdem robust, tough und mit einem
unerschitterlichen Selbstvertrauen und

MENTALE GESUNDHEIT

korperlichem Durchhaltevermdgen ausge-
stattet. Hierdurch werden Machtverhéltnisse
und Privilegien hergestellt sowie Anerken-
nung gesichert. Krankheit bedroht dieses
Mannlichkeitsbild. Hilflosigkeit, Unsicherheit
und Traurigkeit werden als weiblich, schwach
und damit als ,unménnlich" abgetan und
stigmatisiert.

Da das Kommunizieren von 7
.psychischen Beschwerden fir vielé? ¢
Immer noch nicht mit ihrem Rollen-

versténdnis vereinbar ist, werden
bei Mannern haufiger kérperliche
Beschwerden diagnostiziert. Sie '
tendieren dazu, seelische Leiden zu
verdecken und weniger psychische
Symptome anzugeben.

_—

Die Angst, Ansehen, Autonomie und ,Mann-
lichkeit" zu verlieren, ist immer noch sehr
groB. So kommt es zu Unterschieden in der
Wahrnehmung, Bewertung und Kommuni-
kation von gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen, aber auch hinsichtlich gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen und der
Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen.
Traditionelle Mannerrollen, die zu einer
héheren Risikobereitschaft, niedrigeren
Achtsamkeit fUr den eigenen Kérper wie
auch zu einer ungesinderen Lebensweise
beitragen, konnen psychische und physische
Krankheiten und ein frihzeitiges Ableben
begUnstigen.

Manner sterben im Schnitt fOnf Jahre friher
als Frauen. Trotz schlechterer Gesundheit fallt
es Mannern oft noch schwer, achtsamer mit
sich umzugehen, Schwéachen und emotionale
Bedirfnisse zu duBern sowie die mit Hilfe
verbundenen Abhangigkeitsbeziehungen zu
ertragen. Insbesondere bei marginalisierten
Mannern, wozu auch schwule Manner zéhlen,
kann Risikoverhalten exzessiv werden, etwa

in Form von Suchtmitteln, Sport, sexuellen
Risiken oder auch Gewalt. >
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Auf dem Mannerkongress 2014 ging Prof.
Matthias Franz so weit, die zerstorerischen
Aspekte der Mannerrolle als ,kollektive
psychosomatische Erkrankung" zu bezeichnen.
Er setzte sich mit der Frage auseinander, war-
um manche Méanner lieber an krankmachen-
den Verhaltensweisen festhalten, anstatt sich
mit ihrer Angst, Wut und Trauer, Bindungs-
und TriebwUnschen auseinanderzusetzen

und sich therapeutisch behandeln zu lassen.
Er fOhrte dies auf Beeintrachtigungen in der
mannlichen ldentitatsentwicklung zurick,
begUnstigt durch verschiedene frohkindliche
Beziehungsprobleme mit den Eltern und oft
abwesenden Vatern, einer Entwertung und
Geringschatzung von Mannlichkeit in den
Medien oder neuen hohen und idealisierten
Ansprichen: Denn plétzlich muss man(n) ein
emphatischer, entspannter Partner und Vater
sein, der zugleich stark und erfolgreich ist und
nicht schwachelt.

nde Dysfunktionalitét dgs
igs, gepaart mit
ten und beruf-

Die zunehme f

{ mannlichen Rollenk_af
einem enormen priva e

, licheannforderungsspeKtrum, fuhrtirj

Y iner Orientierungskrise und stru

N turellenVerunsicherung.
B R

L,Ein echter Mann kennt keinen Schmerz."
,Méanner weinen nicht." ,Manner zeigen keine
GefUhle." Wir alle kennen diese Sétze und
die immer noch vorherrschenden Klischees
Uber starke Manner und gefUhlsbetonte
Frauen. Doch sind wir uns bewusst, was fir
verheerende Folgen sie auf die ménnliche
Gesundheit und Psyche haben kdnnen?
Manner nutzen oft den Konsum von

Alkohol oder/und anderen Substanzen zur
Bewaltigung von Konflikten und als Ersatz
fUr blockierte GefUhlswahrnehmungen.
Denn unter Alkohol dirfen auch harte
Manner mal GefUhle zeigen und je trink-
fester, desto hérter, starker und ausdauernder
gilt er. Das sind beste Voraussetzung fUr eine
Abhangigkeitserkrankung.

Der Spruch ,Manner machen keine halben
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Sachen" kdnnte nicht dramatischer sein,
wenn ein vollendeter Suizid zum Ausdruck
von Méannlichkeit wird. Nach dem Motto
,handeln, nicht reden" wird auch die Wahl der
Suizidmethode durch die Geschlechterrolle
beeinflusst - oder um es in den Worten von
Prof. Franz auszudricken: ,Frauen leiden,
Ménner sterben". Frauen wahlen eher weniger
todliche Methoden, wie z.B. eine Tabletten-
oder Drogeniberdosierung. Manner hingegen
greifen haufiger zu den ,harten” Methoden wie
Erhangen, Abgasinhalation, Erschiefen oder
sich z.B. vor einen Zug werfen/legen. Hoher
Leistungsdruck, standige Erreichbarkeit und
soziale Krisen fUhren bei Mannern haufiger
zum Tod. Wahrend Suizidversuche insgesamt
im Alter abnehmen, erhéhen sich die Suizide
bei Mannern nochmals erheblich. Weltweit ist
die Altersgruppe Uber 75 am meisten betrof-
fen. Mit Eintritt in den Ruhestand féllt oft eine
wichtige Quelle des ménnlichen Selbstwert-
gefUhls weg, denn der Beruf stiftet Sinn und
entscheidet Uber die Stellung in der Gesell-
schaft. Neben zunehmenden korperlichen
Gebrechen kommen mit dem Alter auch der
Verlust von Sozialkontakten oder gar des Ehe-
partners hinzu. Die Studienlage zeigt Uberdies,
dass homo- und bisexuelle Manner besonders
von Suizidversuchen und deren Vollendung
betroffen sind. Risikofaktoren hierfur sind

im Zusammenhang mit einer psychischen
Erkrankung zu finden: fehlende soziale Unter-
stUtzung, diskriminierende Erfahrungen oder
der HIV-Status. Im Allgemeinen ist Selbst-
mord immer multifaktoriell bedingt und dabei
spielen individuelle wie auch gesellschaft-
liche Faktoren eine Rolle.

MASSNAHMEN MUSSEN MANNER IN
IHRER LEBENSWELT ABHOLEN

Zunachst werden gendersensible Diagnostik-
instrumente sowie Fachpersonal benétigt,
das auf mogliche Geschlechtsunterschiede
geschult ist. Aufgrund der Unterschiede im
Gesundheitsverhalten ist eine geschlechter-
differenzierte Herangehensweise erforderlich.
Auch Manner sorgen sich um ihre Gesundheit.
Jedoch zeigen Umfragen, dass die bestehen-
den Angebote haufig als zu schwer erreichbar



oder als zu unattraktivempfunden werden.
Was mannerfreundliche Versorgungsangebote
auszeichnet, muss demnach weiter erforscht
werden. Es gilt, das seelische Wohlergehen
frUhzeitig zu schitzen und zu férdern, um
Erkrankungen praventiv entgegenzuwirken.
Obwohl es bereits Mdnnergesundheitsforde-
rung als ressourcenorientierten Ansatz gibt,
ist die geschlechtssensible Pravention und
Forderung der psychischen Gesundheit noch
nicht weit genug verbreitet. Das Merkmal Ge-
schlecht muss noch mehr in Handlungskon-
zepte einbezogen werden, um geschlechts-
bezogener Ungleichheit entgegenzuwirken.
Hierfir reichen keine vereinzelten Modellpro-
jekte. Vielmehr bendtigt es eine bundesweite
Strategie. Diese muss am Verhalten wie auch
an den Verhéltnissen ansetzen, fUr Aufklérung
und Entstigmatisierung sorgen sowie ressour-
cenorientiert und partizipativ die individuellen
und kollektiven Bedarfe und Bedirfnisse von
Mannern in all ihren Lebensphasen in den
Fokus stellen. MaRnahmen missen Manner

in ihrer Lebenswelt abholen. Es braucht dem-
nach verschiedene Zugange bspw. Gber die
Arbeit, Familie, Freizeitaktivitdten und auch
mehr virtuelle und anonymere Angebote, wie
bspw. Videosprechstunden oder das Ménner-
gesundheitsportal der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Dysfunktionale’Mannerbilder und Rollenzu-
schreibungen stellen ein ausgepragtes Ge-
sundheitsrisiko fUr M@nner dar. Daher ist ein
besseres Verstandnis von méannlicher Identi-
tatsentwicklung nétig. Manner wie deren
Partner*innen, Arbeitgeber*innen, Eltern und
Freund*innen miUssen anerkennen, dass auch
,echte Manner" unsicher, traurig, dngstlich
oder gar depressiv sind und nicht immer fir
alles eine Losung wissen, sondern dass jeder
Mann auch durch Krisen geht. Auch Manner
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dirfen GefUhle zeigen und mal eine starke
Schulter zum Anlehnen brauchen. Auch Man-
ner durfen ihre vielféltigen Facetten leben.
Gerade bei den jiungeren Generationen scheint
sich das Rollenversténdnis langsam zu ver-
andern. Es gibt bereits Vorreiter, wie bspw.
therapeutische Mannergruppen, in denen
positive Maskulinitat geférdert wird, damit sie
durch die vertrauensvolle Beziehungsaufnah-
me zu anderen zu einer gesunden mannlichen
Identifikation und Ich-Starke gelangen.
Jede*rvon uns wird im Lauf des Lebens mit
psychischen Erkrankungen in Kontakt kom-
men - als selbst Betroffene*r oder Freund*in,
Kolleg*in oder Angehérige*r. Niemand ist da-
vor gefeit, selbst betroffen zu sein. Daher ist
es wichtig, dass wir gesamtgesellschaftlich
sowie jede*r fUr sich, die noch bestehenden
Stigmata und Unsicherheiten beziglich psy-
chischer Probleme abbauen. Niemand sollte
Angst haben, offen Uber seine Beschwerden
zu reden oder sich abgewertet, unverstanden
und alleingelassen zu fUhlen. Denn je langer
man(n) versucht, ,irgendwie allein damit klar-
zukommen", desto schlimmer wird das Leid

- ggf. bis zum Tod. Daher wird es Zeit, endlich
mit den Tabus bezUglich mentaler Gesundheit
und Krankheit zu brechen.

Tipp:

Du fihlst dich gestresst, ausgebrannt
~ und niedergeschlagen? Hier kannst

du testen, ob bei dir die Gefahr einer

Depression besteht:

_ www.stiftung-maennergesundheit.de/
seelische-gesundheit

Autorin: Katharina Engel

Studierte Managerin
fUr integrative
Gesundheitsférderung,
Wellness-Therapeutin

in den Bereichen Gesund-

heit, Nachhaltigkeit und
soziale Gerechtigkeit.
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Trigger Warning:
This content contains references to topics such as sexual abuse, self-harm,
violence, eating disorders, and other topics readers might find disturbing.

MEN o

Mental health is an essential factor in our quality of life, performance and
social participation. It is all the more alarming that every third person suffers
from a mentalillness every year, with less than half being in treatment.

Although care offers are expanding through-
out Germany and are used more frequently,
the prevalence of mental disorders is not
decreasing. In 2021, the DAK Psychreport
even recorded a new high in absenteeism
due to mentalillness, a rise by 41% in the
past ten years. Neurotic disorders such as
anxiety and adjustment disorders dominated
at 51.2%, and affective disorders such as
depression at 40.8 %.
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In almost all phases of life, men seem to

be less likely affected by mental disorders
—apart from exceptions such as addictions.
Only in childhood and adolescence do boys
up to the age of 13 show more psychological
problems such as behavioural problems,
hyperactivity and emotional problems. Never-
theless, the suicide rate of men is higher than
that of women in all age groups, even though
they are diagnosed with fewer depressive
disorders. Three quarters of all completed
suicides are committed by men.




According to the Robert Koch Institute, men
are less likely to come into contact with
healthcare facilities and make less use of
medical and non-medical services, while
women use them more and are therefore
more likely to receive help. 45-50% more
women are doing psychotherapy. Men are
usually less likely to be enthusiastic about
offers for prevention and health promotion.
Furthermore, a gender bias is suspec-

ted, according to which doctors diagnose
depression more often in women while men
also receive less medical advice. Mental
illnesses are sometimes not recognized in
men because they often show different beha-
viour when seeking help and other depres-
sive symptoms. For example, they are more
likely to experience anger/hostility, denial,

a combination of irritability, aggressiveness
and antisocial behaviour. On top of this, they
often encounter crises with increased risky
and addictive behaviour such as increased
alcohol and drug consumption, workaholism
and gambling. Sexual disorders and physical
complaints are also not uncommon. Some of
these symptoms, which are more typical for
men, are not included in the diagnostic crite-
ria, which means that the screening instru-
ments are not sensitive enough to depression
in men. Therefore, underdiagnosis in men is
not only assumed for depressive disorders.
Eating disorders are also considered a “fema-
le" problem, which means that male sufferers
tend to deny this and seek treatment less
often. There are hardly any target group-spe-
cific education and prevention measures or
therapy concepts.

Men also differ in terms of risk factors. Un-
employment, loneliness, separation, divorce
or the death of a partner seem to be more sig-
nificant factors, while raising children alone,
being unemployed with several small children,
a low level of education or caring for relatives
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pose a particular risk for women. Experiences
of sexual violence in childhood usually result
in serious psychological problems. Since,
according to crime statistics, girls and women
are affected more often and boys and men
often compensate differently, this can also
play into differences in prevalence of mental
health disorders..

People from poorer households with a low so-
cioeconomic status, marginalised minorities,
displaced people or people who are alrea-

dy chronically ill are particularly at risk of
developing mental illness. Mentally ill people,
on the other hand, are at greater risk of being
stigmatised, discriminated against, socially
excluded or impoverished. The condition can
also lead to disability or premature death.
People with mental illnesses die around 20
years earlier than the general population.

When it comes to men and mental health,
individual and social factors play a significant
role in seeking and receiving help. Significant
factors with regard to the underdiagnosis of
mental illnesses are the male role model and
the expectations placed on men to be strong,
independent, status-seeking and risk-taking.
According to the traditional self-concept of
hegemonic masculinity — another fatal legacy
of the patriarchy — men are also robust, tough
and endowed with an unshakeable self-con-
fidence and physical stamina. This creates
power relations and privileges while securing
recognition. But, in a patriarchal perspective,
illness threatens this image of masculinity.
Helplessness, insecurity and sadness are
dismissed and stigmatised as feminine, weak
and therefore "unmanly”.

Since for many the communication of
psychological complaints is still not
compatible with their understanding
of_their role, men are more frequently
diagnosed with physical complaints.
They tend to cover up mental illness
{ iand report fewer mental symptoms,
3‘-\ v —_—
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The fear of losing respect, autonomy and
“masculinity” is still very great. This leads to
differences in the perception, assessment and
communication of health impairments, but
also with regard to health-related behaviour
and the use of healthcare services.
Traditional male roles, which contribute to
lower body awareness and unhealthy life-
styles, can promote mental and physical
illness and premature death. On average, men
die five years earlier than women. Despite
poor health, men often still find it difficult to
be more careful with themselves, to express
weaknesses and emotional needs, and to end-
ure the dependency relationships associated
with help. In marginalized men in particular,
including gay men, risky behavior can become
excessive, for example in the form of addic-
tive substances, sport, sexual risks or even
violence.

At the 2014 Mannerkongress, Prof. Matthias
Franz went so far as to describe the
destructive aspects of the male role as a
“collective psychosomatic illness”. He dealt
with the question of why some men prefer

to stick to behaviours that cause illness
instead of dealing with their fear, anger

and sadness, attachment and drive desires
and undergoing therapeutic treatment. He
attributed this to impairments in male identity
development, favoured by various early child-
hood relationship problems — with parents
and often absent fathers, a devaluation and
disdain of masculinity in the media or new
high and idealised claims. As suddenly you
have to be an emphatic, relaxed partner and
father who is strong and successful at the
same time and does not weaken.

reasing dysfunctionauty of
the conventional male role cot_Jpled
with an enormous ran.ge of private
énd professional rqulremgnts ce:in

e / lead to a crisis of orientation an

% structural insecurity.
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“Areal man knows no pain.” "Men don't cry.”
“Men don't show any feelings.” We all know
these sentences and the still prevailing
clichés about strong men and emotional
women. But are we aware of the devastating
effects they can have on male health and
psyche? Men often use alcohol and/or other
substances to cope with conflicts and as a
substitute for blocked emotional perceptions.
Because under alcohol, even tough men are
allowed to show feelings. And the harder they
drink, the harder, stronger and more enduring
he apparently seems to be. These are the very
likely prerequisites for an addiction.

The saying "Men are all in or all out: they
don't do things halfway"” couldn't be more
dramatic when a completed suicide becomes
an expression of masculinity. According to the
motto “act, don't talk”, the choice of suicide
method is also influenced by gender roles
-or to put itin the words of Prof. Franz:
“Women suffer, men die”. Women are more
likely to choose less lethal methods such

as pills and drug overdose. Men, on the

other hand, resort more often to "hard"
methods such as hanging, inhaling exhaust
gas, throwing themselves in front of a train

or shooting themselves. High pressure to
perform, constant availability and social
crises are more likely to lead to death in men.
While suicide attempts decrease with age,
suicides among men increase significantly.
Globally, the age group over 75 is most
affected. With retirement, an important
source of male self-esteem often disappears,
because jobs often create meaning and
determine one's position in society. In
addition to increasing physical ailments,
there is also the loss of social contacts or
even the spouse with age. The study situation
also shows that homosexual and bisexual
men are particularly affected by suicide at-
tempts and their completion. Risk factors for
this are in connection with a mental illness:
lack of social support, discriminatory expe-
riences or the HIV status. In general, suicide is
always multifactorial and individual as well as
societal factors play a role.



First of all, gender-sensitive diagnostic tools
and specialist staff who are trained in possib-
le gender differences are required. Due to the
differences in health behaviour, a gender-
differentiated approach is required. Men worry
about their health too. However, surveys show
that the existing offers are often experienced
as too difficult to access or unattractive.
What characterises male-friendly care offers
must therefore be further researched. It

is important to protect and promote men-

tal well-being at an early stage in order to
preventively counteract illnesses. Although
men's health promotion already exists as a
resource-oriented approach, gender-sensitive
prevention and mental health promotion is
not yet widespread enough. Gender needs to
be included more in policies to counteract
gender inequality. Individual model projects
are not sufficient for this. Rather, it requires a
nationwide strategy. This must start with the
behaviour as well as with the circumstances,
ensure education and destigmatization and
focus on the individual and collective needs of
men in all phases of their lives in a resource-
oriented and participatory manner.

Measures'must'pick up men in their living en-
vironment. Accordingly, different approaches
are needed, e.g. via work, family, leisure
activities and also more virtual and ano-
nymous offers such as video consultation
hours. Dysfunctional images of men and role
attributions pose a significant health risk for
men. A better understanding of male identity
development is therefore required. Men as
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well as their partners, employers, parents and
friends have to recognize that “real men" are
also insecure, sad, anxious or even depressed
and do not always have a solution for ever-
ything. Every man also goes through crises.
Men are also allowed to show feelings and
sometimes need a shoulder to lean on. Men
are also allowed to live their diverse facets.
The understanding of roles seems to be slowly
changing, especially among the younger
generations. There are already pioneers, such
as therapeutic men's groups, in which positive
masculinity is promoted and they achieve
healthy male identification and ego strength
through trusting relationships with others.
Each of us will come into contact with mental
illnesses in the course of our lives —whether
we are affected ourselves or as a friend,
colleague or relative. It is therefore important
that we, as a whole and as individuals, break
down the stigma and uncertainties that still
exist regarding mental health problems.
Nobody should be afraid to talk openly

about their complaints or to feel devalued,
misunderstood and left alone. Because the
longer you try to “somehow deal with it on
your own", the worse the suffering - possibly
to the point of death. So it's time to finally
break the taboos surrounding mental health
and illness.

Author:

Katharina Engel
graduated as an
integrative health
promotion manager,
wellness therapist
and is a freelance
writer in the fields of
health, sustainability
and social justice.
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MENTALE GESUNDHEIT

THERAPIEFORMEN
IM UBERBLICK

Sich mal schlecht fUhlen, bedeutet noch lange nicht, dass man psychisch krank ist.
Wenn seelische Probleme aber so stark werden, dass man sie allein nicht bewaltigen
kann, sollte man sich nicht scheuen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Bei der Verhaltenstherapie, auch kognitive
Verhaltenstherapie genannt, wird davon
ausgegangen, dass Menschen pathologische
Verhaltensweisen durch Erfahrungen im
Leben gelernt haben. Mit Hilfe verschiedener
Methoden wird gelbt, die negativen Muster
durch positive zu ersetzen.

Die Analytische Psychotherapie geht auf
Sigmund Freud zurUck und basiert auf einer
Theorie des normalen und pathologischen
Verhaltens. Ziel ist die Bewusstmachung von
verdréngten GefUhlen und Erinnerungen, die
eine gesunde und selbsténdige Entwicklung
blockieren. Angewandte Methoden sind u.a.
freie Assoziation oder Traumdeutung.

In der Systemischen Therapie, die viele ver-
schiedene Formen hat, stehen nicht nur die
einzelnen Patient*innen im Mittelpunkt der
Behandlung. Auch die wichtigsten Bezugsper-
sonen (Familie, Partner) sowie das soziale und
professionelle Umfeld werden einbezogen.
Stérungen sollen im ,System” erkannt und
Lésungsmoglichkeiten gemeinsam erarbeitet
werden.

Bei einer Gesprachspsychotherapie wird
nicht nur die Symptomatik oder die Ent-
wicklungsgeschichte des Patienten, sondern
der Mensch als Ganzes in seiner Lebens-
umwelt betrachtet. Durch klientenzentrierte
Gesprachsfuhrung sollen Patient*innen sich
selbst verstehen und annehmen lernen.

38 CHECK BERLIN #10

Es gilt als allgemein schwierig, einen
Therapieplatz zu erhalten, und man sollte
etwas Geduld mitbringen und ,dranbleiben”.
Am besten wendet man sich an die Ter-
minservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) oder direkt an die
Krankenkassen, psychosoziale Beratungs-
stellen oder andere sozialpsychiatrische
Dienste.

In Notfallen stehen psychiatrische Praxen
mit Notfalldienst, psychotherapeutische
Ambulanzen, psychiatrische oder psycho-
somatische Kliniken zur Verfigung. (ts)

ACHTUNG:

Diese Ubersicht ist nicht vollstandig
und kann nur einen groben Einblick in
die Arbeit von Psychotherapeut*innen,
Analytiker*innen und Psychiater*innen
vermitteln.

Ubersicht der haufigsten psychischen Leiden und deren Symptome.



DEPRESSIVE
STORUNGEN

BURNOUT

ANGST-
STORUNGEN

ABHANGIGKEIT

AUFMERKSAM-
KEITSDEFIZIT

HYPERAKTIVI-
TATSSTORUNG
(ADHS)
ESSSTORUNGEN
(ADIPOSITAS,

ANOREXIE,
BULIMIE ETC))

SCHIZOPHRENIE

BIPOLARE
STORUNGEN

Gedrickte Stimmung; Interessenverlust und
Freudlosigkeit; Antriebslosigkeit und MiUdigkeit;
verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit;
schlechtes Selbstwertgefihl und Selbstver-
trauen; Schuldgefihle; Gbertriebene Zukunfts-
angste / ,Schwarzsehen"; Suizidgedanken oder
-versuche, Selbstverletzungen; Schlafstérungen;
verminderter Appetit

Erschopfung; Energiemangel; andauernde
Mudigkeit und Schlafstérungen; verminder-

te Leistungsfahigkeit, Konzentrations- und
Gedachtnisprobleme; Entscheidungsunfahig-
keit; haufigere Erkaltungen, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ohrgerdausche, Muskelverspannun-
gen, Atembeschwerden, Engegefuhl in der Brust;
Gleichgiltigkeit; Desillusionierung; Ruhelosig-
keit; Verlust an Empathie; Zynismus.

Herzrasen, Schwitzen, Zittern, Atemnot, Ubelkeit,
Brustenge und Schwindel.

Starkes Verlangen, Wunsch oder Zwang, eine
Substanz zu konsumieren oder etwas immer
wieder zu tun; Kontrollverlust.; Abstinenzunfa-
higkeit; Toleranzbildung; Entzugserscheinungen;
RiUckzug aus dem Sozialleben.

Aufmerksamkeitsstérungen, Hyperaktivitat und
Impulsivitat, Ubertriebene Reizbarkeit, Gedacht-
nisstérungen wie vergessen zu essen oder zu
trinken; ,Chaos im Kopf", verminderte Belastbar-
keit bei Stress.

Permanente Sorge um Essen und Gewicht, Panik
vor Gewichtszunahme, unkontrollierte Ess-
anfalle oder Nahrungsverweigerung, heimliches
Essen; den eigenen Kérper ablehnen.

Antriebsstérungen, Halluzinationen, Bewegungs-
stérungen, Wahnvorstellungen, Denkstérungen,
starke Stimmungsschwankungen.

Extreme Stimmungsschwankungen: teils Uber-
schwanglich, extrem aktiv, reizbar, sprunghaft
und unruhig. Dann wieder &ngstlich, energielos,
niedergeschlagen; Schlafstérungen, Selbst-
zweifel, vermehrtes Grubeln, vermindertes
Leistungsvermdgen, Konzentrationsschwierig-
keiten; vermindertes Interesse an Sex.

Psychotherapie; Medikamente gegen
Depressionen; Kombination von Psychotherapie
und Arzneimitteln; weitere Verfahren und
Behandlungsansétze, wie zum Beispiel Licht-,
Wach-, Bewegungs- oder Ergotherapie sowie
Kinstlerische Therapien.

Kognitive Verhaltenstherapie / Psychotherapie,
Kur-Aufenthalt(e); Stressabbau durch sportliche,
musikalische oder kinstlerische Aktivitaten,
autogenes Training; Anpassung des Lebens-
stils und/oder Anderung der Arbeitssituation;
Vitalprogramme zur Wiederherstellung der
Belastbarkeit.

Verhaltenstherapie, kognitive Verhaltensthera-
pie, angstlésende Medikamente wie Antide-
pressiva.

Entgiftung und eine anschlieBende psychologi-
sche Behandlung. Letztere kann ambulant, in Ta-
geskliniken oder stationar erfolgen. Substanzen,
die zu einer psychischen und/oder kérperlichen
Abhéangigkeit fhren sind Alkohol, Nikotin bzw.
Tabak, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Schmerz-
mittel, Kokain, Heroin, Cannabis.

Psychoedukation; Verhaltenstherapie; Medika-
mente, die die Konzentration der Nervenboten-
stoffe Dopamin und Noradrenalin im Gehirn
erhéhen.

Selbsthilfegruppen, Selbsthilfemanuale,
ambulante Therapiegruppen, ambulante Psycho-
therapie, Familientherapie, (Tages-) Kliniken,
Wohngruppen, stationére Therapie.

Medikamentdse Therapie, Psychotherapie und
andere therapeutische Verfahren (Ergotherapie,
Soziotherapie u.a.)

Kognitive Verhaltenstherapie, Familienthera-
pien, psychotherapeutische und psychosoziale
Therapie; Medikamente.

*Hinweis: Diese Liste von Symptomen dient der generellen Ubersicht und ist daher nicht unbedingt vollstandig. Diverse Sym-
ptome treten auch bei unterschiedlichen Krankheitsbildern aus. Bitte wende dich an Arzt*innen/Therapeut*innen, um eine
fachliche Diagnose zu erhalten.
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DIAGNOSIS

SYMPTOMS

The most common mental
illnesses and their symptoms”

TREATMENT

DEPRESSIVE
DISORDER

Gloomy mood; loss of interest and joyless-
ness; listlessness and tiredness; decreased
concentration and attention; poor self-
esteem and self-confidence; feelings of guilt;
exaggerated fears about the future or pessi-
mism; suicidal thoughts or attempts, harming
yourself; trouble sleeping; decreased appetite.

Psychotherapy; medication for depression;
combination of psychotherapy and drugs; other
procedures and treatment approaches such as
light, wakefulness, movement or occupational
therapy as well as artistic therapies.

BURNOUT

Exhaustion; lack of energy; persistent fatigue
and trouble sleeping; decreased performance
and problems with concentration and memaory;
inability to make decisions; more frequent colds,
headaches, dizziness, ringing in the ears; muscle
tension; difficulty breathing; chest tightness;
indifference; disillusionment; restlessness; loss
of empathy; cynicism.

Cognitive behavioral therapy / psychotherapy,
spa stay(s); stress reduction through sport,
musical or artistic activities, autogenic training;
lifestyle adjustment and/or change in work
situation; vital programs to restore resilience.

ANXIETY
DISORDER /
PHOBIA

Palpitations; sweating; tremors; shortness of
breath; nausea; chest tightness and dizziness.

Behavioral therapy; cognitive behavioral
therapy; anti-anxiety medications such as
antidepressants.

DEPENDENCY

Strong desire or compulsion to use a substance
or to do something over and over again;

loss of control; inability to abstain; tolerance
formation; withdrawal symptoms; withdrawal
from social life.

Detoxification and subsequent psychological
treatment. The latter can be done on an
outpatient basis in day clinics or as an inpatient.
Substances that can lead to psychological and/
or physical dependence are alcohol, nicotine

or tobacco, sleeping pills and tranquilizers,
painkillers, cocaine, heroin, cannabis.

ATTENTION
DEFICIT/

HYPERACTIVITY
DISORDER
(ADHD)

Disturbance in attention, hyperactivity and
impulsivity; excessive irritability; memory
problems such as forgetting to eat or drink;
“Chaos in the head"; reduced resilience under
stress.

Psychoeducation; behavior therapy; drugs that
increase the concentration of the neurotrans-
mitters dopamine and norepinephrine in the
brain.

EATING DISORDER

(OBESITY,
ANOREXIA,
BULIMIAETC))

Constant worry about food and weight; panic
about gaining weight; uncontrolled binge eating
or refusal to eat; secret eating; rejecting your
own body.

Self-help groups; self-help manuals; outpatient
therapy groups; outpatient psychotherapy;
family therapy; (day) clinics; residential groups;
inpatient therapy.

SCHIZOPHRENIA

Motivation disorders; hallucinations; movement
disorders; delusions; thought disorders; severe
mood swings.

Drug therapy; psychotherapy and other
therapeutic procedures (art therapy;
sociotherapy; etc.)

BIPOLAR
DISORDERS

Extreme mood swings: sometimes ebullient;
extremely active; irritable; erratic; and restless.
Then anxious again; lacking energy; depressed;
sleep disorders; self-doubt; increased brooding;
reduced performance; difficulty concentrating;
decreased interest in sex.

Cognitive behavioral therapy; family therapies,
psychotherapeutic and psychosocial therapy;
medication.

*Tip: This list of symptoms is intended as a general overview and is therefore not complete. Various symptoms also occur in
different clinical diagnostics. Please consult a doctor/therapist for a professional diagnosis.
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TYPES OF THERAPY
AT A GLANCE

Feeling bad doesn't mean you're mentally ill. However, if mental
problems become so severe that you cannot cope with them on
your own, you should not be afraid to seek professional help.

Behavioural therapy, also called cognitive
behavioural therapy, assumes that people
have learned pathological behaviours through
experiences in life. Various methods are used
to practice replacing the negative patterns
with positive ones.

Analytical psychotherapy goes back to
Sigmund Freud and is based on a theory of
normal and pathological behaviour. The aim

is to become aware of repressed feelings and
memories that block healthy and independent
development. Methods used include free
association or dream interpretation.

In systemic therapy, which has many different
forms, the focus of the treatment is not only
on the individual patients. The most important
reference persons (family, partners) as well as
the social and professional environment are
also included. Malfunctions should be recog-
nized in the "system" and possible solutions
worked out together.

In talking psychotherapy, not only the sym-
ptoms or the developmental history of the
patient are considered, but the person as a
whole in their living environment. Through
client-centred interviewing, patients should
learn to understand and accept themselves.

HOW DO | FIND THERAPY?

It is generally considered difficult to get

a place in therapy, and you should bring

a little patience and "keep at it". It is

best to contact the appointment service
points of the Associations of Statutory
Health Insurance Physicians (KVen) or talk
directly tothe health insurance companies,
psychosocial counselling centres or other
social-psychiatric services.

In emergencies, please contact psychiatric
practices with an emergency service,
psychotherapeutic outpatient clinics or
psychiatric/psychosomatic clinics.  (ts, mb)

CAUTION:

This overview is not complete and can
only give a rough insight into the work
of psychotherapists, analysts and
psychiatrists.
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TEUFELSZEUG ODER RETTER IN DER NOT?

,Stell Dich nicht so an - so ging es mir auch
schon"und ,Lass' dich doch nicht so hdngen,
da muss jeder mal durch” sind gadngige, meist
zur Aufmunterung und Motivation gedachte
Spriche, die jede*r mit psychischen Proble-
men wahrscheinlich schon oft aus seinem
Umfeld gehort hat. Leider haben solche
Versuche der Anteilnahme aber nicht das
geringste mit Empathie zu tun und wirken auf
den Adressaten alles andere aufmunternd. Der
Betroffene erhalt nur einmal mehr das Gefihl
als einziger mit seinem Leben nicht zurecht
zu kommen und wird seine Angste und Sorgen
noch mehr fir sich behalten.

Denn fast jede*r kann sich vorstellen, wie sich
Ricken- oder Kopfschmerzen anfihlen und
wie sehr man als Betroffene*r darunter leidet.
Dass Erkrankungen den Alltag und die Le-
bensqualitat negativ beeinflussen kénnen, ist
klar. Und schon als Kind macht man Bekannt-
schaft mit physischem Schmerz. Unser Gehirn
ist also in der Lage Vergleiche zu selbst-
empfundenem herzustellen und eine solche
Situation bei anderen nachzuempfinden.

Ganz anders verhélt es sich bei psychischen
Erkrankungen. Hier ist das NachfUhlen des
tatsachlich empfundenen Leids bei anderen
sehr schwer.

Das liegt nicht daran, dass es zu wenige
Menschen mit einer solchen Erkrankung

gibt oder sich die Mitmenschen nicht genug
MUhe geben, sondern eher an der Vielzahl

der Symptome, die oft —in leichterer Version
-zum allgemeinen Alltag gehdren und daher

nicht als echte Belastung wahrgenommen
werden. Sich nach einer stressigen Zeit im
Job erschépft und lustlos zu fUhlen ist aber
nicht das gleiche, wie an Burnout oder dem
Fatigue Syndrom zu leiden. Und dass man an
einem heiflen sonnigen Tag keine Lust auf die
U-Bahn oder das langweilige Meeting hat, ist
kein Vergleich zu der Angst aus dem Haus

zu gehen, die bei einer Sozialphobie auftritt.
Verandert sich die Starke der Symptome und
ihre Auswirkung auf den Alltag, entsteht eine
vollkommen neue und selbst fUr den/die
Betroffene*n schwer erklarbare Belastungs-
situation.

Wer an einer Depression, Phobie
oder Erschépfungszustanden leidet,
ist weder verrickt noch faul.

Die Zahl an psychischen Erkrankungen steigt
durch die veranderten UmwelteinflUsse und
den Leistungsdruck in der Gesellschaft stetig
an. 25% der Bevdlkerung in Europa hatten
schon Depressions- oder Angstzusténde. Bis
zu 50% der langeren Fehlzeiten im Job gehen
auf psychische Erkrankungen zurick. Das ist
keine Entwicklung, die man ignorieren darf.
Und es handelt sich hier nicht um Millionen
von Simulanten. Wer an einer Depression,
Phobie oder Erschdpfungszustanden leidet,
ist weder verrUckt noch faul. Trotzdem ist der
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Zugang zu Therapieangeboten stark begrenzt.
Immer mehr junge Menschen, vor allem Frau-
en, sind betroffen und warten viel zu lange
auf Hilfe. Mehr als die Halfte der Betroffene*n
bleiben selbst in der westlichen Welt un-
behandelt. Aber meine Gute, gibt's da nicht 'ne
Pille gegen? Doch! Hurra! Na, also ... woriber
reden wir dann hier noch? Tatsachlich gibt es
verschiedene psychoaktive Substanzen, die
als Arzneistoff genutzt werden. Sie verdndern
die neuralen Ablaufe im Gehirn und kénnen so
auch auf die psychische Allgemeinverfassung
Einfluss nehmen. Diese fabelhaften Helfer
nennen sich Psychopharmaka.

Heute gibt es etwa 120 Wirkstoffe in ver-
schiedenen Darreichungsformen, die bei
psychischen Erkrankungen, aber auch z.B. bei
Epilepsie oder Schlafstérungen, erfolgreich
eingesetzt werden. Na, das ist doch super!

So einen Muntermacher kénnte ich auch ge-
brauchen .... Aber halt, Moment- sind das nicht
die Dinger, von denen in den Sechzigerjahren
schon die Rolling Stones gesungen haben, da
man merkte, dass sie mehr kaputtmachen

als helfen? Die, an denen die ganzen Stars
sterben? Nicht ganz! Denn auch hier liegt die
Wahrheit, wie so oft, in der Mitte.

Um Psychopharmaka ranken sich viele My-
then und es sind kuriose ,Fakten" unterwegs.
Sowohl die genaue Diagnose einer psychi-
schen Stérung als auch die Auswahl des pas-
senden Wirkstoffs und seiner Dosierung sind
schwierig. Oft miUssen verschiedene Therapie-
formen ausprobiert werden, bis man die indivi-
duell passende gefunden hat. Dazu bedarf es
einer engmaschigen Uberwachung durch den
Arzt, denn der Wirkspiegel im Blutplasma ist
fOr die korrekte Wirkung des Medikaments von
groBer Bedeutung.

Die verschiedenen Wirkstoffe kénnen bei den
meisten Erkrankungen allein oder unterstit-
zend zu einer Psychotherapie die Lebens-
qualitédt der Betroffenen stark verbessern.

Sie kénnen Symptome lindern, die Stimmung
aufhellen und Motivation und Leistungsféhig-
keit zurickbringen. Sie kénnen aber auch
schwere Nebenwirkungen hervorrufen und ab-
h&ngig machen. Noch immer verstehen wir die
komplexen Vorgénge in unserem Gehirn nicht
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vollstandig und wie gut oder schlecht ein
Patient auf eine Therapie anspricht, hat nicht
nur mit den chemischen Reaktionen im Kérper
zu tun. Die Wirkung der meisten Psychophar-
maka wurde nicht durch gezielte Forschung
entdeckt, sondern zufallig an Patient*innen
beobachtet, die eigentlich fUr eine andere
Erkrankung behandelt wurden. Daher gibt es
weniger klinische Beweise und Forschungs-
material als bei andern Wirkstoffgruppen.

Wir wissen eigentlich nur, dass die meisten
Substanzen im Gehirn Einfluss auf die Reiz-
weiterleitung zwischen Nervenzellen haben
und ahnlich reagieren wie unsere korpereige-
nen Botenstoffe, die Neurotransmitter. Durch
ihre Einnahme kann man bestimmte Informa-
tionen an die Zellen entweder stimulieren oder
blockieren. Das beeinflusst die Gehirnaktivitat
im gewunschten Bereich und kann Erlebnis-
féhigkeit, Emotionalitat oder motorische
Fahigkeiten positiv beeinflussen.

Psychopharmaka werden in sieben
Gruppen unterschieden:

» Antidepressiva (wirken stimmungs-
aufhellend und antriebssteigernd)

« Stimmungsstabilisierer/Phasen-
prophylaktika (wirken gegen das
Wiederauftreten zukinftiger Krank-
heitsphasen bei affektiven und
schizoaffektiven Psychosen)

« Antipsychotika/Neuroleptika (wirken
z.B. bei Halluzinationen antipsy-
chotisch, also den Realitatsverlust
bekdampfend),

« Anxiolytika (wirken angst- und span-
nungslésend) / Hypnotika (wirken
schlaffordernd)

« Antidementiva/Nootropika (wirken
altersbedingtem geistigen Abbau und
Demenz entgegen)

« Psychostimulanzien (steigern Auf-
merksamkeitsspanne und Wachheit)

« Sonstige Psychopharmaka z.B. Anti-
parkinsonmittel oder Antideliranzen
(lindern das Parkinsonsyndrom oder
bekdmpfen Entzugserscheinungen
beim Alkoholentzug)



Die gewinschten Verdnderungen, die eine
Linderung der Symptome hervorrufen kénnen
auch ganz unerwinschte Nebenwirkungen
haben - Personlichkeitsverdnderungen ein-
geschlossen! Oft entsprechen die Nebenwir-
kungen auch schon vorhandenen Symptomen
und schiren daher die Angst, alles nur noch
schlimmer zu machen. Es gibt Patient*innen,
die aus diesem Grund eine medikamentdse
Therapie komplett verweigern.

Zu den meisten Missverstandnissen kommt es,
weil so viele verschiedene Wirkgruppen unter
dem Begriff Psychopharmaka zusammen-
gefasst werden. Daher kann man fur diesen
Oberbegriff nur wenige Gesamtaussagen
treffen, sondern muss sich die einzelnen Unter-
gruppen getrennt ansehen. Das wird aber gern
in unterschiedlich motivierten Medienberich-
ten versdumt, um Psychopharmaka entweder
komplett zu verteufeln oder in den Himmel zu
heben. Bestes Beispiel ist die physische oder
psychische Abhangigkeit- eine der gefirch-
tetsten Nebenwirkungen. Wahrend Hypnotika
und Sedativa ein starkes Abh&ngigkeits-
potential haben, weil man inzwischen, dass
Antidepressiva nicht abhdngig machen. Beide
werden aber als Psychopharmakon deklariert.
Das fUhrt dazu, dass viele unter Depressionen
leidende medikamentdse Hilfe gar nicht erst in
Anspruch nehmen.

Eine fachgerechte offene Beratung und ein
vertrauensvolles Verhaltnis zum behandelnden
Arzt sind daher die wichtigsten Saulen einer
Therapie mit Psychopharmaka.

Auch wenn die Entstehung und Wirkmecha-
nismen von psychischen Erkrankungen die
Wissenschaft immer noch etwas im Dunkeln
tappen lassen, ist die UnterstiUtzung fur Betrof-
fene* nicht zu unterschatzen. Alternative The-
rapiemethoden wie klassische Psychotherapie,
Licht-, Bewegungs- und Aromatherapien oder
kinstlerische Therapien sind wichtig und auch
sehr erfolgreich. Auch die digitale Technik kann
etwa mit speziellen Augmented Reality - Pro-
grammen, die angstausldsende Situationen in
einem gesicherten Umfeld erlebbar machen -
viel erreichen. Trotzdem ist die medikamentdse

PHARMAKOLOGIE

ACHTUNG NEBENWIRKUNGEN:

Die haufigsten Nebenwirkungen bei der
Einnahme von Psychopharmaka sind:

physische oder psychische

Abhéngigkeit

Toleranzentwicklung und

Gewdhnungseffekte

Beeinflussung des Schlafverhaltens

Wechselwirkung mit anderen Arz-

neistoffen

» Reboundeffekt (starke Gegenreaktion
bei abruptem Absetzen der Substanz)

» Gedé&chtnisstorungen

schwankende Wirksamkeit

Belastung von Herz, Leber, Niere

« Atemdepression

» Einschrénkung der Fahrtichtigkeit

Behandlung oft nétig und erzielt schnelle
Erfolge, die den Betroffenen viel Lebensqualitat
zurUckgeben.

Man sollte diesen Wirkstoffen mit Respekt
begegnen, sich aber auch nicht zu sehr vor
ihnen firchten. Als Partydroge, Karrierebooster
oder kleiner Alltagshelfer sollte man sie als
gesunder Mensch aber auf jeden Fall nicht
missbrauchen.

Unsere Autorin

Alexandra Schellbach

ist Pharmazeutisch-
technische Assistentin

in der Schénhauser Apotheke,
Danziger Str. 5, 10435 Berlin.
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the feelmg that they are the only one who
cannot cope with life. So rather than sharing
their fears and worries, they might keep
them even more to themself.

Because almost everyone can imagine what
back pain or headaches feel like and how
much the affected person suffers from
them. It is clear that diseases can have

are often —in a milder version - pa

eryday life and therefore not perceive
a real burden. However, feeling exhaustec
and listless after a stressful time at work
is not the same as suffering from burn-
out or fatigue syndrome. And not wanting
to take the subway or a boring meeting on
a hot, sunny day is no comparison to the




work are due
evelopment
millions

People who suffer from depression,
phobia or states of exhaustion reated, even
are neither crazy nor lazy.
there a pill against that? Yay! So, what are
¢ we talking about here then?

e diagnosed with In fact, there are various psychoactive
s constantly increasing substances that are used as medicines.

duetocC g environmental influences They change the neural processes in the

and the pressure to perform in society. brain and can thus also influence the

25% of the population in Europe have general mental state. These fabulous
experienced depression or anxiety. Up to helpers are called psychotropic drugs. »
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Psychotropic drugs are divided into
seven groups:

Antidepressants (have a mood-en-
hancing and drive-enhancing effect).
Mood stabilisers/phase prophy-
lactics (act against the recurrence
of future phases of the disease

in affective and schizoaffective
psychoses).
Antipsychotics/neuroleptics (have
an antipsychotic effect on hallucina-
tions, i.e. combat the loss of reality).
Anxiolytics (act to relieve anxiety
and tension) / hypnetics (act to
promote sleep).

: » Anti-dementia drugs / nootropics
dients can greatly in (counteract age-related intellectual
of those affected. They ca _ decline and dementia).

\ptoms, improve mood and bring » Psychostimulants (increase atten-
on and performance. But they tion span and alertness).
 serious side effects and « Other psychotropic drugs, e.g.

ndent. We still do not fully anti-Parkinson drugs or anti-deli-

somplex processes in rium drugs (alleviate Parkinson's
a dly a patient syndrome or combat withdrawal
symptoms).

- a S|m|lar way to our body's own messe
substances, the neurotransmitters.
By taking them, one can either stimulate
or block certain information to the cells.
This influences the brain activity in the

desired area and can have a positive effect
on the ability to experience, emotionality or
motor skills. | 2
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PHARMACOLOGY

The desired changes that bring about sym-
ptom relief can also have very undesirable
side effects — personality changes included!
The side effects often correspond to existing
symptoms and therefore fuel the fear of only
making things worse. There are patients who
completely refuse drug therapy for this rea-
son. Most misunderstandings arise because so
many different active groups are summarised
under the term psychotropic drugs. The best
example is physical or psychological depen-
dence - one of the most feared side effects.
While hypnotics and sedatives have a strong
potential for addiction, it is now known that
antidepressants are not addictive. However,
both are declared as psychotropic drugs.

The most common side effects of taking
psychotropic drugs are:

Physical or psychological dependence
Tolerance development and habitua-
tion effects

Influencing sleep behaviour
Interaction with other medicinal
substances

Rebound effect (strong counter-re-
action when abruptly stopping the
substance)

+ Memory disorders

Fluctuating effectiveness

Stress on the heart, liver, kidneys
Respiratory depression

Restriction of ability to drive
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Even if the origin and mechanisms of action of
mental illnesses still leave science in the dark,
the support for those affected should not be
underestimated. Alternative therapy methods
such as classic psychotherapy, light, move-
ment and aromatherapy or artistic therapies
are important and also very successful. Digital
technology can also achieve a lot, for example
with special augmented reality programs that
make it possible to experience fear-inducing
situations in a safe environment. Neverthe-
less, drug treatment is often necessary and
achieves rapid success that restores a lot of
quality of life to those affected. One should
treat these active ingredients with respect,
but not be too afraid of them either. As a party
drug, career booster or small everyday helper,
you should definitely not abuse them as a
healthy person. (as, mb)

Our author Alexandra Schellbach

is a pharmaceutical-technical
assistant at Schénhauser Apotheke,
Danziger Str. 5, 10435 Berlin.



#NOCHVIELVOR

Eine Initiative von [(J GILEAD fiir ein positives Leben mit HIV.



Frisch und energetisch R e

ist das ausgleichende b A
— Extrait de Parfum h e
IRRESISTIBLE MAN, welches

mit einer samtig-weichen

I | \ / Kopfnote aus Lavendel,
e | \ Kardamom und Minze fur
J { 1 gute Stimmung sorgt. Akkorde

von sUBer Vanille und leicht
fruchtiger Bergamotte vereinen
sich mit den wirzigen Noten
von Zimt und auserwahlten
Krautern und machen diese
Komposition zu einem absolu-
ten Must-Have an lauwarmen

rumiTy

Herbsttagen.
50 ml fUr 89 Euro
il : : unter www.lateliero.de

Ein Trio, um in allen Lebens-
lagen Gelassenheit zu bewahren:
Dieses Face Kit enthélt
unsere auBRergewohnliche
Reinigungsldsung, einen wieder-
verwendbaren Schwamm aus
Konjac-Fasern und unsere
beliebte Olseife ,Face & Body Ganz schén méannlich! Auch wenn Manner mit
Scrub" mit Nelkenpartikeln fur dem Alter immer attraktiver werden, geht auch
ein mechanisches Peeling. Ob am mannlichen Gesicht die Zeit nicht spurlos
als Pflegeldsung oder Geschenk: vorbei. Die Haut verliert mit den Jahren an Elasti-
Dieses Set sorgt fur atem- zitat, Spannkraft und Feuchtigkeit und daher ist
beraubend feine Haut nach es wichtig, sie zu pflegen und vor allem auch die
jeder Anwendung. Perfekt als unteren Hautschichten von innen mit wichti-
Geschenk in einer stilvollen Box. gen Nahrstoffen zu versorgen. Genau hier setzt

ORTHOMOL BEAUTY FOR MEN an. Ausgewahlte
Das Set fur 49 Euro Inhaltsstoffe wie die

unter www.soberberlin.com

Kombination aus Kollagen und Hyaluron-
sdure sowie der innovative Phytamin-
Q10-Komplex und weitere Vitamine fir
Haut, Haare und N&gel unterstUtzen die
Mannerhaut dabei, sich dem Alter zu
stellen.

orthomol

PackungsgrofBe: 30 Flaschen
fOr 84 Euro in der Apotheke
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Hattest du diesen einen Risiko-
kontakt? Spontaner ungeschitzter
Sex mit einem Fremden? Scheust
du dich vor einem Besuch beim
Arzt, um einen Test zu machen?
== ¥\ Oft ist damit zu viel Offentlich-
keit involviert. Solltest du jedoch
tatsachlich HIV-positiv sein, muss
die Infektion froh erkannt werden. Nur dann
steht einem gesunden und langen Leben,
trotz der Infektion, nichts im Wege. Also
teste dich jetzt - ganz anonym in deinen
eigenen vier Wanden ohne Blut, ohne Nadel

T Die universelle Anti-Aging-Essenz und ohne Zweifel. (Ist das Ergebnis positiv,
von Nuxe kombiniert die Leichtig- sollte das Ergebnis durch einen Labor-
keit und Frische eines Serums mit test vom Arzt bestatigt werden. AuBerdem

11 dem Komfort von Mikroperlen aus kénnen sich Betroffene an die Deutsche
o= A fraktionierten Pflanzendlen, die Aidshilfe wenden: 0180 33 19411).
‘,\ mit der Haut verschmelzen. Ein
Al wohltuender, belebender Duft mit Zu erwerben online Uber
leichten, frischen und botanischen www.self-diagnostics.com
Noten.

30ml fur 76,90 Euro
erhaltlich in den MediosApotheken

je ein Purity Face Kit Set von Sober Berlin im Wert von 49 Euro

je 50ml IRRESISTIBLE MAN von L’ateliero im Wert von 89 Euro.

Um an der Verlosung teilzunehmen, sende uns bitte eine Postkarte mit deiner
Anschrift und dem Vermerk ,,Purity Face Kit" oder ,IRRESISTIBLE MAN" an

PINK BERLIN, Klews & Schwick GbR, KluckstraBe 33, 10785 Berlin. Deine Daten
werden nur zum Zwecke der Versendung verwendet und nicht gespeichert.

Die Zusendung des Gewinns erfolgt auf dem Postweg. Eine Teilnahme ist ab 18
Jahren maglich. Der Rechtsweg ist im Hinblick auf die Ziehung der Gewinner aus-
geschlossen. Einsendeschluss ist der 15. September 2022.

CHECK BERLIN #10 55


http://www.self-diagnostics.com

ALONSKIS BEAUTYFARM

Haarig oder lieber glatt?

Eines ist natrlich klar: Uber Geschmack
lasst sich nicht streiten! Dennoch sind
unsere Haare wieder voll im Trend! In der
Community haben wir unsere Kategorisie-
rungen: Als Twink ist es nicht gerade pas-
send, Haare im Gesicht oder am Kérper zu
tragen. Als Middle-Ager, also alle zwischen
30 und 40, tragt man das Brusthaar Uber-
wiegend lang und lasst nur winzige Stoppel
im Gesicht aufblitzen. Ab 40 gehdrt man
zur Daddy- oder DILF-Fraktion (Dad | like
to Fuck) und hier wird sich derzeit gar nicht
mehr um das Haarproblem gekUmmert, frei
nach dem Motto: Mehr ist mehr! Ich persén-
lich sehe die ,Haarproblematik" eher als
Generationsding. Der eine rasiert sich eben
und der andere eben nicht. Wo wir dabei
sind: Wie sieht es eigentlich mit unserem
.Sack" aus?

& —

| Want You Naked

Black Shaving Soap

759, 45,00 Euro
www.iwantyounaked.com

Es gibt nichts Geileres fir eine

Rasur! Die Black Shaving Soap ist
entzindungshemmend und beruhi-
gend, mit Aktivkohle, Oliven- & Avoca-
dool. Sehr gut geeignet fUr Haut, die zu
Unreinheiten neigt.

Also nur das Beste fur deine Haut
in so einer stressigen Situation!

Anwendung: Einfach klassisch mit
Rasierpinsel und Wasser direkt im
Tiegel aufschaumen, auftragen und
dann weg mit dem Gestriupp! Keine
Angst, das Haar ist jetzt weg, aber
deiner Haut geht es besser als je zuvor!

Alen Vucko - aka Alonski — ist Kosmetiker und Masseur und liebt es,

Wenn man durch eher ruhige Phasen im
Leben geht, wird dem Wildwuchs freien

Lauf gelassen. Zur Paarungszeit jedoch wird
gnadenlos rasiert, was verstandlich und auch
ricksichtsvoll ist. Zahnseide sollte aus der
Dose, nicht aus der Hose kommen.

Doch egal, welche Praferenz man hat, wenn
es ab muss, dann bitte mit einem passen-
den und gerne einem High-End-Produkt.
Nutze nicht nur Klinge und Wasser, das kann
schmerzlich werden und trocknet zudem die
Haut aus. Das richtige Produkt unterstitzt
dich bei deinem Ziel, eine schone glatte
Rasur zu erleben, und verhindert dabei auch
unschéne Uberraschungen!

Viel Spal3 beim Entdecken deiner Haut!

i E
(Y

| Want You Naked iiny
White Shaving Soap

754, 45,00 Euro
www.iwantyounaked.com

Die geilste Rasur deines Lebens gibt

es auch mit wei3er Tonerde - fUr die
Sensibelchen unter uns! Der nahezu
perfekte Schaum sorgt fUr eine
angenehme Rasur. Weif3e Tonerde,
Rosmarin und Zitrone wirken beruhigend,
pflegend und reduzieren Hautirritationen.

Sheabutter versorgt deine
Haut mit Feuchtigkeit. Somit
kommt es auch nicht zu
unangenehmen Spannungen!
Hautirritationen? Kannst du
glatt vergessen!

Dein Alonski!

Menschen zu helfen, zu verschénern und sich einfach besser zu fihlen.
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DR. STEFFEN SCHIRMER

Plastischer und
Asthetischer Chirurg
Handchirurg

Plastic and
Aesthetic Surgeon
Handsurgeon

PLASTISCHE CHIRURGIE
IM KIEZ

Unverbindliche und individuelle Beratung vom Facharzt
fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
direkt am Nollendorfplatz.

Beratung, Gesichtsverjingung und &dsthetische Operationen. Behandlung mit
Botox, Hyaluronsaure, PRP-Plasmatherapie und Fadenlifting.

Dr. Steffen Schirmer - Plastischer und Asthetischer Chirurg
In der Praxis Dr. Goldstein - MaaBlenstraf3e 14 - 10777 Berlin

Termine nach Vereinbarung - Telefon 030 - 215 20 05
mail@drsteffenschirmer.com - www. drsteffenschirmer.com
Instagram: @steffenschirmer | @praxis_dr._goldstein




PARTNERSCHAFT

WENN'S MAL WIEDER BRENZLIG WIRD

Wie auch beim Schutz vor Viren ist ein kurzer Abstand manchmal das

beste Mittel, um sich und die Partnerschaft zu schitzen. Wenn die GefUh-
le hochkochen, sagt man selten etwas Kluges und die Gefahr steigt, Dinge

zu sagen, die verletzen und die man spéater bereut.

Das ist wahrscheinlich das Letzte,
an das du denkst, aber Lacheln
ist eine der wirkungsvollsten
MafBnahmen, um eine Situation zu
beruhigen. Auch wenn es schwer-
fallt und erzwungen ist, kommst
du mit einem netten: ,Wollen wir
nicht eine Lésung finden?" weiter
als mit Geschrei.

Auch wenn es gegen das Ego geht,
ist es im Streit ratsamer, sich in
den anderen hineinzuversetzen.
Satze wie ,Ich will dich ja verste-
hen, aber ich bin grade so witend"
konnen schnell das richtige Signal
setzen. So versteht dein Gegen-
Uber, dass du ihn ernst nimmst
und das, wenn ihr euch abgeregt
habt, eine Lésung gefunden
werden kann.
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Und zwar erst einmal deine
eigene. Warum nicht eine Runde
joggen gehen, wenn ihr mal
wieder Krach habt? Oder die
Hanteln schwingen — aber nicht
in seine Richtung! Es ist ganz
normal, dass unsere Partner uns

gelegentlich zur Weiiglut treiben.

Der Trick ist, diese aufgeheizte
Energie nicht in weiteren Streit
zu packen, sondern sie woanders
abzulassen.

Man sollte sich nicht Uberrennen
lassen oder immer klein beigeben,
aber mal nichts zu sagen, sagt
auch immens viel. Reden ist Silber
und beim Streiten ist Schweigen
tatsachlich Gold.

Eigentlich wollt ihr euch gar nicht
streiten, tut es aber dennoch.
Warum? Die Grinde sollte man
nUchtern erdrtern, eventuell auch
mal mit einem Therapeuten oder
Coach durchgehen, wenn man

es so nicht schafft. Um es aber

in der Hitze des Gefechts nicht
noch schlimmer zu machen, kann
es hilfreich sein, sich auf das
Wesentliche zu konzentrieren:
Sétze wie ,Ich liebe dich" oder
Jch will nicht streiten" kénnen
das Gesprach schnell in eine posi-
tivere, ruhigere Richtung lenken.

Deeskalation darf man auch nicht
falsch verstehen. Es bedeutet
nicht, dass man die Grunde fur die
Probleme herausfindet oder den
Konflikt l6st. Es bedeutet, dass
man in dem Moment zueinander
findet, ruhig wird und man wie-
der ,normal” miteinander redet.
Dann kann man weitersehen.
(ts)



orthomol

[ |

beauty fdr"meh

Gut aussehen.
Auf Mannerart.

. & i orthomol
Ganz sch6n méannlich beauty 1

Der Beauty-Shot mit der innovativen Kombination aus
Kollagen, Hyaluronsaure und dem Phytamin-Q+o-Komplex.

Orthomol Beauty for Men ist ein Nahrungsergénzungsmittel. Mit Biotin und Zink zum Erhalt normaler
Haut und Haare. Mit Kollagenhydrolysat, Hyaluronséaure, Coenzym Q;, und Olivenfrucht-Extrakt.
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PARTNERSHIP

WHEN THINGS GET HOT AGAIN

1. Keep the distance

TIPS FOR

SUCCESSFUL
DE-ESCALATION

As with protection against viruses, a bit of distance is sometimes the
best way to protect yourself and your partner. When emotions are
running high, you rarely say anything clever and there is a greater risk
of saying things that will hurt and that you will later regret.

2. Smile friendly

It's probably the last thing on
your mind, but smiling is one

of the most powerful ways to
calm a situation. Even if it's
hard and forced, a nice, "Won't
we find a solution?" will get you
a lot further than yelling.

3. Be the understanding one
Even if it goes against the ego,
itis advisable in a dispute to put
yourself in the other person's
shoes. Sentences like "l want to
understand you, but I'm so an-
gry right now” can quickly send
the right signal. In this way, the
other person understands that
you take them seriously and
that a solution can be found
even if you both have lost your
temper.

FOTO: Unsplash, ©Anna Shvets
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4. Redirect the energy

And first of all your own. Why
not go for a run when you're
having a row? Or swing the
dumbbells - but not in his
direction! It's normal for our
partners to drive us mad

at times. The trick is not to
channel that heated energy into
another argument, but to vent it
elsewhere.

5. Keep your mouth shut

One should not allow oneself
to be overwhelmed or always
give in, but saying nothing
sometimes also says a great
deal. Speech is silver and when
it comes to arguing, silence is
indeed golden.

6. Say what you really want
You don't really want to argue,
but you do it anyway. Why? You
should discuss the reasons so-
berly, maybe go through them
with a therapist or coach if you
can't manage it by yourselves.
However, in order not to make
things worse in the heat of the
moment, it can be helpful to
concentrate on the essentials:
Sentences like "l love you"

or ‘I don't want to argue” can
ickly steer the conversation
ore positive, calmer
tion.

hnage the conflict
>scalation should not be
nderstood either. It doesn't
an finding out the reasons
r the problems or resolving
e conflict. It means that
pu find each other in the
oment, become calm and
to each other "normally”
in. Then you can see

ther. (ts, mb)
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COMMUNITY

Interview: Torsten Schwick

Neue Zeiten brauchen neue Konzepte — das hat sich auch der Berliner CSD e V.
gedacht und mithilfe ehrenamtlicher Mitarbeiter*innen eine neue Abteilung mit
dem Namen ,Mentale Gesundheit” eingerichtet. Zum Auftakt fand daher auch eine
Veranstaltung zu dem Thema mit anschlie3ender ,katerfreien” Sober Party statt.
Wir haben nachgehorcht.

Hallo, Tobias, wie seid ihr auf die Idee
gekommen, eine Sober Party zu machen?
Die Idee fur die Sober Party kam vom
Vorstand des CSD e.V. im Rahmen der Pride
Month-Planung und ich als Fast-nie-Trinker
fand diesen Impuls klasse. Es gibt mittler-
weile immer mehr Firmen, die auf den
non-alkoholischen Trend setzen - Gordon's
Gin gibt es zum Beispiel auch als alkoholfreie
Variante. Auch Katy Perry hat dieses Jahr
mit ,De Soi" eine ganze Reihe alkoholfreier
Aperitifs gelauncht. Gleichzeitig sind da die
vielzadhligen Gay Partys, auf denen gesoffen
und gekokst wird ohne Ende. Wir wollten
also einerseits allen Nichttrinkenden eine
Mdoglichkeit geben, mal ganz ausgelassen
mit Gleichgesinnten zu feiern und anderer-
seits Bewusstsein schaffen fUr das Gefihl,
einen Abend nUchtern zu erleben.
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Wie lief die erste Veranstaltung,

was gab es fir Feedback?

Parallel zur Sober Party gab es ein Mental
Health Panel mit interessanten Diskussions-
gasten, was ebenfalls im Weekend Club
stattfand, und sehr gut besucht war. Hierzu
erhielten meine Kollegin Anna Holfeld und
ich sehr viel positives Feedback. Allein,

dass sich mit dem Thema Mentale Gesund-
heit beschéftigt wird, haben alle Gaste sehr
begriBt. Die Sober Party auf der Dachterras-
se war jedoch vergleichsweise gering be-
sucht, obwohl das Interesse und die Bereit-
schaft zuvor sehr viel Resonanz erzeugten.
Hier sehe ich noch grofles Verbesserungs-
potenzial, was die Organisation und vor allem
das Marketing angeht. Da die Veranstaltung
an einem Mittwoch stattfand, war das Timing
fOr viele vielleicht auch nicht optimal.
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Ich personlich glaube auch nicht,
dass sich Extreme durchsetzen.
Es musste also ein Weg ge-
funden werden, niichterne und
alkohol-trinkende Gaste besser
zusammenzubringen.

Warum gab es dieses Jahr eine eigene
Abteilung fir mentale Gesundheit beim CSD?
Die Corona-Pandemie hat sehr deutlich
gemacht, wie wichtig das Thema per se ist.
Denn wir alle haben eine mentale Gesundheit
und sollten uns auch gut um sie kimmern.
Queere Menschen sind zudem weitaus
h&ufiger und stérker von psychischen Leiden
wie Depressionen und Suchterkrankungen
betroffen. Dies war fUr den Vorstand Anlass
genug, mich zu kontaktieren und Méglich-
keiten zu diskutieren, wie man das Thema
moglichst ,zum Anfassen” in die Community
bringen kénnte. So entstand mit Anna Holfeld
und mir das Team ,Mentale Gesundheit"

Ende 2021. Wir verdffentlichen jeden Montag
im Wechsel Tipps und Infos auf Instagram,
planen Events und waren dieses Jahr auch
zum ersten Mal mit einem eigenen Mental
Health Truck auf der CSD-Demo.

In deiner Wahrnehmung, was sind die
Themen in der Community, mit Bezug auf
mentale Gesundheit?

Die meisten Fragen erhalte ich zu den The-
men Sexualitdt, Coming Out und, grob gesagt,
Zugehorigkeitsangelegenheiten. Es wird sehr
h&ufig zum Ausdruck gebracht, dass auch
queere Menschen untereinander nicht immer
so offen und tolerant sind, wie man erwarten
sollte. Es gibt auch innerhalb der Community
Ausgrenzung und Erwartungshaltungen, die
zu hohem psychischen Druck und mentalen
Herausforderungen und eben auch erhéhter
Bereitschaft zu Drogeneinnahme fihren, sei
es der schwule Kérperkult oder die Ableh-
nung von nicht-bindren Personen oder auch
toxische Beziehungen.

COMMUNITY

Hast du Ideen, wie man dazu Lésungen
erarbeiten konnte?

Mehr solcher Mental Health Panels. Aber
fokussiert und kompakter. Ich wirde

es sehr begrifen, wenn privilegiertere
queere Menschen sich ihrer Ressourcen
mehr bewusst waren und diese fir den
guten Zweck einsetzten. Es kénnten sich
Selbsthilfegruppen formen, Organisationen,
die bereits da sind und Hilfestellung bieten,
konnten gréBere Unterstitzung erfahren.
Und wir brauchen auf jeden Fall deutlich
mehr Kassensitze fir Psychotherapeut*-
innen, ergo eine psychologische Versorgung,
die schnell und zielgerichtet agieren

kann. Niemand mit einer Depression

darf monatelang auf einen Platz warten.
Gesellschaftlich gesehen, muss das Stigma
verschwinden, dass der Gang zu psycho-
logischer Behandlung etwas Negatives ist.
Aber ich glaube, da kommen wir allmahlich
schon auf den richtigen Weg.

Tobias Herrmann-Schwarz ist in Berlin
geboren, studiert Psychologie im Master
an der Freien Universitat und ist in
Weiterbildung zum systemischen Paar-
therapeuten. Er setzt sich ehrenamtlich
fUr queere Menschen ein,

z.B. beim Berliner CSD e.V. sowie bei
Queermentor. Zusammen mit sei-

nem Ehemann Michael betreibt er den
YouTube-Kanal saiboTeur.
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f Interview: Torsten Schwick

New times need new concepts. That's also what the Berliner CSD e.V. thought and
thus set up a new department called “Mental Health”. To start with, an event on the
subject followed by a “hangover-free” Sober Party took place. We followed up.

Hello, Tobias, how did you come up with the
idea of having a sober party?
The idea for the Sober Party came from the board

of the CSD e.V. as part of the Pride Month planning.

There are now more and more companies that are
following the non-alcoholic trend - Gordon's Gin,
for example, is also available in a non-alcoholic
version. Katy Perry also launched a whole range
of non-alcoholic aperitifs this year with “De Soi".
At the same time there are numerous gay parties
where people drink and take coke without end. So
on the one hand we wanted to give all non-drin-
kers the opportunity to celebrate with like-minded
people and on the other hand create awareness
for the feeling of experiencing an evening sober.

How did the first event go, what kind

of feedback did you get?

Parallel to the Sober Party there was a Mental
Health Panel with interesting discussion guests,
which also took place in the Weekend Club and
was very well attended. We received a lot of
positive feedback on this. However, the Sober
Party on the roof terrace had comparatively little
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attendance, although there was a lot of interest
beforehand. Since the event took place on a
Wednesday, the timing may not have been ideal
for many either. Personally, | don't believe that
extremes will prevail. So a way would have to be
found to bring sober and alcohol-drinking guests
together.

Why was there a separate department for
mental health at the CSD this year?

The corona pandemic has made it very clear how
important the topic is per se. We all have mental
health and we all should take good care of it.
Queer people are also much more frequently and
more severely affected by mental illnesses such
as depression and addiction. This was reason
enough for the board to contact me and discuss
ways of bringing the topic into the community as
"hands-on" as possible. This is how Anna Holfeld
and | formed the "Mental Health” team at the end
of 2021. Every Monday we publish tips and infor-
mation on Instagram, plan events and this year we
were at the CSD demo with our own mental health
truck for the first time.




"Personally, | don't believe that
extremes will prevail. A way
would have to be found to bring
sober and alcohol-drinking
guests together.”

In your perception, what are the issues in the
community related to mental health?

Most of the questions | get are about sexuality,
coming out and, broadly speaking, issues of
belonging. There is also exclusion and expec-
tations within the community that lead to high
psychological pressure and mental challenges
and also an increased willingness to take

drugs, be it the gay body cult or the rejection of
non-binary people or even toxic relationships.

Vﬁantes

COMMUNITY

Do you have any ideas on how to work

out solutions to this?

More such mental health panels, which should
also be more focused and compact. | would
really appreciate it if more privileged queer
people became more aware of their resources
and put them to good use. Self-help groups could
form and organisations that are already there
and offering help could get more support. And
we definitely need significantly more licenced
psychotherapists, i.e. psychological care that
can act quickly and in a targeted manner. Nobody
with depression should wait months for a place.
Socially, the stigma that going to psychological
treatment is something negative needs to go
away. But | think we're gradually getting on the
right track.

Tobias Herrmann-Schwarz was born in Berlin and is studying psychology for a master's
degree at Freie Universitat while also undergoing further training as a systemic couple
therapist. He volunteers for queer people, e.g. at the Berliner CSD e.V. and at Queermentor.
Together with his husband Michael he runs the YouTube channel saiboTeur.

Mehr Infos auf: www.csd-berlin.de/en/programm/
reden-hilft-wir-horen-euch-team-mentale-gesundheit/

Entwohnung von Alkohol, __.A\
illegalen Drogen und Medikamentens.

Wir sind rund um die Uhr fiir Sie da.

"
lhr Weg zu uns
er-FachklitjiK

Aufnahmekoordinati
Beratung
Ari Hiibner

Kontakttelefon

Tel. 030 130 20 8600

Fiir Fragen rund um die Ent-
wdhnung und Vereinbarung
von Vorgesprachen kénnen
Sie uns auch schreiben an
entwoehnung@vivantes.de
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Beim Sex haben wir meistens ein klares Ziel vor Augen: den Hohepunkt. Doch manchmal kann
(oder will) man einfach nicht ejakulieren. Anstatt sich Sperma-Stress auszusetzen, kann man
auch mal Uberlegen, ob der Orgasmus nicht vielleicht ein wenig Uberschatzt wird.

EIN ORGASMUS BRAUCHT
KEINEN PARTNER
Wenn es nur darum geht, abzuspritzen,
eicht die eigene Hand véllig aus. Bei der
|| Selbstbefriedigung braucht man sich nicht ein-
| Jr_l""'-malvorher hibsch zu machen, geschweige denn
. Geld fUr ein gemeinsames Abendessen oder das
BVG-Ticket zum Date auszugeben. Es besteht
 keine Gefahr, sich mit irgendetwas anzustecken
4 und man muss dem Sexpartner auch nicht
erst zeigen, wie das beste Stick fur ein

Mgy
f""J’r,l’.w.‘; optimales Lustempfinden richtig angepackt wird.

Sex als Weg, um zum Orgasmus zu gelangen,
it Ist daher weder effizient noch kostensparend.
'E.s muss also um mehr gehen.

Wi

Ib. CHiK BERLIN #10

STAUSCH

Du siehst ihnin

gemelnsam schW|tze

riechen. Ihr werdet ver|
eindringen, mit Zunge,
oder Toys. Ihr werdet s
Grimassen Elehen viel
lachen, was essen oder |LLega e
konsumieren. Ihr werdet aufeinan
und euch sagen, wie ge cf

schon diese [



In den 1960igern haben William H. Masters und
Virginia E. Johnson, Pioniere der Sexualforschung,
den sexuellen Reaktionszyklus erforscht und
unterteilen ihn in folgende Phasen:

« Die Erregungsphase, in der die Lust steigt.

« Die Plateauphase, in der die Lust anhélt.

« Den Orgasmus, der die Spannung auflést.

» Die Ruckbildungsphase, in der die Lust abebbt.

Diesen Zyklus kennen wir alle und sehen ihn auch
immer wieder in der Mainstreampornographie. Der
Orgasmus als dritter Akt gehort einfach dazu. Wer
ihn nicht erlebt, denkt unweigerlich, der gesam-
te Zyklus sei unvollkommen und der Sex nicht
abgeschlossen. Genau diese Ansicht sorgt aber
besonders bei Mannern fir einen ziemlich hohen
Leistungsdruck.

Die Ejakulation wird mit der funktionierenden
Mannlichkeit und finalen Befriedigung gleich-
gestellt. Die hundert tollen Dinge, die man beim
Sex erlebt, verlieren ihren Wert. In Folge davon
werden auch die zahlreichen wunderbaren
Sinneseindricke als unwichtig empfunden und
es entsteht eine negative Feedback-Spirale.

Das korpereigene Lustempfinden beim Sex wird
gegen die Produktion von Sperma ausgespielt.
Ein paar Lusttropfen werden wichtiger als ein
lebendiger Kérper, der bis ins hohe Alter sexuel-
les Wohlbefinden bietet.

Was man zudem bedenken sollte, ist, dass
Manner schéne Empfindungen nicht nur bei der
Ejakulation erleben. Auch bei einer gekonnten
Massage der Prostata kdnnen orgasmusartige
GefUhle entstehen.

ACHTUNG ANORGASMIE!

Wer nun denkt, man konne vielleicht umdenken,
der denkt richtig. Viele M&nner zdgern den
Orgasmus bewusst lange hinaus oder kommen
sogar absichtlich nicht beim Sex. Denn wenn
man sich beeilt, zum Orgasmus zu kommen, ist
die Energie nach dem Abspritzen erst einmalim
Keller.

Wenn man die Energie aber langsam aufbaut, die
Lust sich entwickeln lasst und erst dann kommt,
wenn bereits der ganze Korper ekstatisch ist,

ist dieser Energieabfall wesentlich kleiner. Das
ist jedoch auch davon abhéngig, wie intensiv die
emotionale Begegnung vor und beim Sex war,
und nicht unbedingt, ob es zum Orgasmus kam
oder nicht.

Manner, die nach einer guten Nummer ganz

auf das Abspritzen verzichten, berichten davon,
dass sie oft fir Stunden oder sogar tagelang
energiegeladen und viel motivierter sind. Es

gibt eigene Sexbegriffe, die diese Praktiken
kultivieren wie etwa ,Edging" oder ,Cumcontrol".
Dabei bestimmt der Partner, wann abgespritzt
wird. In einigen SM-Beziehungen werden auch
Schwanzkafige zum Einsatz gebracht, damit der
devote Partner gar nicht erst die Mdglichkeit hat
zu kommen.

Also, bloB3 kein Stress! Sex ist fUr viele Men-
schen eine der intensivsten und lustvollsten
Mdoglichkeit, sich zu begegnen — egal ob mit
oder ohne Orgasmus. (ts)

Wenn man auch langfristig keinen Orgasmus haben kann, spricht man von
Anorgasmie. Dabei handelt es sich um eine Art sexueller Dysfunktion, die oft
Frustration verursacht. Oftmals als psychisch bedingtes Symptom verstan-
den, kann sie jedoch auch durch medizinische Probleme wie diabetische
Neuropathie, Multiple Sklerose, Genitalverstimmelung, Komplikationen

durch Genitalchirurgie oder Beckentrauma — etwa durch Sturz auf die
Stangen eines KlettergerUsts oder Fahrrad - verursacht werden.

Hormonelle Ungleichgewichte, RUckenmarksverletzungen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen konnen ebenfalls Ursache sein. Wenn das
Problem anhélt, hole dir bitte unbedingt professionelle Hilfe.




When it comes to sex, we usually have one clear goal in mind: the climax.
But sometimes you just can't (or don't want to) ejaculate. Instead of exposing
yourself to semen stress, you can also consider whether the orgasm itself is

perhaps a little overrated.

If it's just a matter of cumming, your own
hand will suffice. When masturbating, you
don't even have to dress up, let alone spend
money on dinner or the BVG ticket to get
to the date. There is no danger of getting
infected with anything and you don't have
to show your sex partner how to properly
handle the best piece for optimal pleasure.
Sex as a way to reach orgasm is there-
fore neither efficient nor cost-effective.
So there must be more.
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You see him in a bar or while browsing through
your dating portal and it's immediately clear:
you want to have sex with him. The hundred
horny things you have on your mind will get
your erectile tissue pumped and your mind
will retreat to your loins for a while. You

will kiss, caress, sweat together, taste and
smell each other. You will be vulnerable,
penetrating each other with your tongues,
cocks, fingers, hands or toys. You will moan
and pull funny faces, maybe laugh in between,
eat something or consume illegal substances.
You will look out for each other and tell each
other how awesome you think you are and
how nice this time together is. All of this
happens during sex. Not during the orgasm.



Manuel

Sir N

FOTO: Unsplash,

In the 1960s, sex research pioneers William H.
Masters and Virginia E. Johnson explored the
sexual response cycle and divided it into the
following sections:

« The arousal phase, in which the desire
increases.

« The plateau phase where the lust lasts.

« The orgasm that releases the tension.

« The regression phase, in which the desire
ebbs away.

We are all familiar with this cycle and see it
again and again in mainstream pornography.
The orgasm as the third act is simply part of

it. Those who do not experience it inevitably
think that the entire cycle is imperfect and
that sex is not over. But it is precisely this view
that creates a fairly high pressure to perform,
especially among men.

Ejaculation is equated with functioning
masculinity and ultimate satisfaction. The
hundreds of great things you experience in
sex lose their value. As a result, the numerous
wonderful sensory impressions are also
perceived as unimportant and a negative
feedback spiral develops. The body's own
sense of pleasure during sex is played off
against the production of sperm. A few drops
of pleasure become more important than a
living body that offers sexual well-being into
old age.

Another thing to keep in mind is that men
experience beautiful sensations not only
during ejaculation. Even with a skillful
massage of the prostate, orgasmic feelings
can arise.

ATTENTION ANORGASMIA!

We all know that cheesey saying that it is the
journey not the destination that is important.
Well the same applies for sex. Many men even
deliberately delay orgasm for a long time.
Because if you rush to reach orgasm, the
energy after the climax initially goes down.
But if you build up the energy slowly, allow
the pleasure to develop, and only come when
the whole body is already ecstatic, the drop
in energy is much smaller. However, this

also depends on how intense the emotional
encounter was before and during sex and

not necessarily whether or not an orgasm
occurred.

Men who don't ejaculate after sex report that
they are often more energised and much more
motivated for hours or even days.

There are even sex terms that cultivate these
practices, such as “edging"” or "cum control”.
The partner decides when to hose down. In
some SM relationships, cock cages are also
used so that the submissive partner does not
even have the opportunity to come.

So don't stress! For many people, sex is one
of the most intense and pleasurable ways to
meet - whether with or without an orgasm.

(ts)

If you cannot have an orgasm for a long time, it is called anorgasmia.
This is a type of sexual dysfunction that often causes frustration. Often
understood as a psychological symptom, it can also be caused by medical

conditions such as diabetic neuropathy, multiple sclerosis, genital mutila-
tion, complications from genital surgery, or pelvic trauma such as falling
on monkey bars or a bicycle. Hormonal imbalances, spinal cord injury, and
cardiovascular disease can also cause it. If the problem persists, please
be sure to seek professional help.
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STI

CHLAMYDIEN

GONORRHOE
(TRIPPER)

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

HERPES
GENITALIS

HERPES ZOSTER
(GURTELROSE)

HIV

HPV

SYPHILIS

Symptome variieren nach Kontext und Person. Angegebene SchutzmaBnahmen kénnen unzureichend sein
und garantieren keine Nichtansteckung. Im Zweifel bitte an Arzt*innen oder Apotheker*innen wenden.

Schleimh&ute (Augen, anal, oral, Harnréhre,
vaginal). KérperflUssigkeiten (Blut, Speichel,
Sperma, Urin). Spritzen, Ziehréhrchen, Pfeifen
beim Drogenkonsum.

Schleimh&ute (Augen, anal, oral, Harnrghre,
vaginal). KérperflUssigkeiten (Blut, Speichel,
Sperma, Urin). Finger, Hande, Toys. Spritzen,
Ziehrohrchen, Pfeifen beim Drogenkonsum.

Bei anal-oralem Sex (,Arschlecken”) oder
indirekt Uber den Weg Anus-Finger-Mund.
Verunreinigtes Spritzbesteck und Zubehor
(Filter, Loffel, Wasser) beim Drogengebrauch.

KarperflUssigkeiten (Blut, Speichel, Sperma,
Urin). Verletzte Schleimhaute (Augen, anal,
oral, Harnréhre, vaginal). Spritzen, Ziehrohr-
chen, Pfeifen beim Drogenkonsum.

Blut, seltener auch andere Korperflissig-
keiten. Spritzen, Ziehréhrchen, Pfeifen beim
Drogenkonsum, unhygienisches Tatowieren,
Piercen oder Ohrlochstechen.

Schleimh&ute (Augen, anal, oral, Harnrghre,
vaginal). Husten, Niesen, Kissen, Sex, Finger,
Sextoys.

Die Flussigkeit der Gurtelrose-Blaschen ist
ansteckend. Schmierinfektion vor allem Uber
die H&nde durch Anfassen von Turgriffen,
Handldufen, Wasserhdhnen oder Sextoys.

KarperflUssigkeiten (Blut, Sperma). Verletzte
Schleimh&ute (Augen, anal, oral, Harnréhre,
vaginal). Spritzen beim Drogenkonsum.

Schleimh&ute (Augen, anal, oral, Harnréhre,
vaginal). KUssen, Streicheln, Petting oder
beim Sex.

KorperflUssigkeiten (Blut, Sperma). Verletzte
Schleimh&ute (Augen, anal, oral, Harnréhre,
vaginal). Spritzen, Ziehréhrchen, Pfeifen beim
Drogenkonsum.

70 CHECK BERLIN #10

Nach 1-3 Wochen: glasiger bis eitriger
Ausfluss aus dem Penis, Schmerzen beim
Wasserlassen oder es kann eine schmerz-
hafte Schwellung der Hoden auftreten.

Nach 2-6 Tagen: Brennen beim Wasserlassen,
eitriger, Gbelriechender Ausfluss aus der
Harnréhre. Teilweise Fieber und Schmerzen
und Anschwellung des Hodens.

Nach 2-4 Wochen: grippedhnliche Beschwer-
den, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Schmerzen,

DruckgefUhl unter dem rechten Rippenbogen,
Abneigung gegen fettiges Essen und Alkohol.

Nach 4-6 Monaten: Abgeschlagenheit,
Muskel- und Gelenkschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Hautverénderungen, Leber-
entzindung mit Gelbsucht und Fieber.

Nach 3-6 Monaten: Grippedhnliche Sympto-
me, Gelbfarbung der Haut. Bei chronischer
Infektion: MUdigkeit, Juckreiz, Gelenk-
beschwerden, Leberentzindung.

Nach einigen Tagen bis Wochen: kribbelnde,
juckende Haut. Blaschen, die aufplatzen.
Anschwellung der Lymphknoten, Fieber und
Krankheitsgefuhl.

Nach 2-3 Tagen: brennende Schmerzen, Juck-
reiz, Hautausschlag/Blaschenbildung. Auch
Binde-/Hornhautentzindung, Gesichtslah-
mungen, starke Nervenschmerzen.

Nach 2-4 Wochen: Fieber, Midigkeit, Nacht-
schweiB, Durchfall, Abgeschlagenheit,
Mandel- und Lymphknotenschwellungen,
Ausschlag.

Einige HPV-Typen kénnen Wochen nach der
Ansteckung Genitalwarzen (auch Feigwarzen
oder Kondylome genannt) ausldsen.

Phase 1: Geschwrbildung an Penis, Analbe-
reich, Mund. Schwellungen der Lymphknoten.
Phase 2 (nach ca. 2 Monaten): Fieber, Kopf-
und Gelenkschmerzen, Hautausschlag.



Auf der rechten Seite kannst du eintragen, wann du das letzte Mal getestet wurdest oder eine Impfung
erhalten hast. Deine Arzt*innen oder Apotheker*innen beraten dich gerne weiter.

Kondome verringern das Risiko einer An-

steckung, konnen diese aber nicht sicher

ausschlieBen. Kondom immer nur einmal
verwenden.

Kondome verringern das Risiko einer
Ansteckung. Kondom immer nur einmal
verwenden. Hande und Sexspielzeug vor
Gebrauch mit Seife waschen.

Impfung - der einzig wirksame Schutz gegen
Hepatitis A. Sie erfolgt in der Regel gemein-
sam mit der Impfung gegen Hepatitis B.

Impfung. Kondome verringern das Risiko einer
Ansteckung, schlieBen diese aber nicht aus.
Kondom immer nur einmal verwenden.

Safer Use (nur eigene Spritzbestecke, R6hr-
chen oder Pfeifen). Hygienisches Tatowieren,
Piercen, Ohrlochstechen. Kondome verringern
das Risiko einer Ansteckung.

Um andere nicht anzustecken sollte wéhrend
der Ausbruchsphase auf Sex verzichtet
werden. In beschwerdefreien Phasen senken
Kondome das Risiko einer Ansteckung.

Impfung, Verzicht auf Kérperkontakt wéhrend
einer Infektion. Berihrungen (z.B. beim Sex)
kénnen dazu fohren, dass Bléschen platzen
und die Viren Ubertragen werden.

Kondome, PrEP und PEP (innerhalb von 72
Stunden). Safer Use (igene Spritzbestecke,
Réhrchen oder Pfeifen). Hygienisches Tato-
wieren, Piercen undOhrlochstechen.

Impfung. Kondome verringern das Risiko einer
Ansteckung, schlieBen diese aber nicht aus.
Kondom immer nur einmal verwenden.

Kondome verringern das Risiko einer An-
steckung, konnen diese aber nicht sicher
ausschlieBen. Kondom immer nur einmal
verwenden.

Antibiotika auf Rezept.

Antibiotika auf Rezept.

Eine Therapie gibt es nicht. Behandelt
werden lediglich die Allgemeinsymptome
der Erkrankung.

Kann in der akuten Phase von selbst heilen.
Eine chronische Infektion dauert Monate
bis Jahre, teilweise miussen Medikamente
lebenslang eingenommen werden.

In den ersten sechs Monaten wird i. d. R. nicht
behandelt. Die Behandlung einer chronischen
Infektion dauert 8 - 12 Wochen, bei Komplika-
tionen auch 16 bis 24 Wochen.

Herpes Genitalis ist nicht heilbar. Bei wie-
derholten schmerzhaften Ruckféallen wird
routinemafig mit virushemmenden Tabletten
behandelt.

Virostatika (antivirale Medikamente) und ggf.

Schmerzmittel.

Verschiedene Kombinationen antiretroviraler
Medikamente unter arztlicher Aufsicht.

Die meisten HPV-Infektionen heilen von
selbst aus. Bisher gibt es kein Medikament,
das HP-Viren direkt bekdmpfen kann.

Antibiotika auf Rezept.

CHECK

Getestet am:

Getestet oder
geimpftam:

Getestet oder
geimpftam:

Getestet oder
geimpftam:

Getestet oder
geimpftam:
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STI

CHLAMYDIA

GONORRHEA

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

GENITAL
HERPES

HERPES
ZOSTER
(SHINGLES)

HIV / AIDS

HPV

SYPHILIS

Symptoms vary by context and person. Protective measures as shown here may be inadequate and do not
guarantee non-infection. If in doubt, please contact a doctor or pharmacist.

Mucous membranes (eyes, anal, oral, urethra,

vaginal). Body fluids (blood, saliva, sperm,
urine). Syringes, straws, pipes when using
drugs.

Mucous membranes (eyes, anal, oral, urethra,

vaginal). Body fluids (blood, saliva, sperm,
urine). Fingers, hands, toys. Syringes, straws,
pipes when using drugs.

During anal-oral sex (“ass licking, rimming”)
or indirectly via anus-finger-mouth. By
contaminated syringes and accessories
(filters, spoons, water) when using drugs.

Body fluids (blood, saliva, sperm, urine).
Injured mucous membranes (eyes, anal, oral,
urethra, vaginal). Syringes, straws, pipes
when using drugs.

Blood, less often other body fluids. Syringes,
straws, pipes when using drugs. Also unsani-
tary tattooing, piercing or ear piercing.

Mucous membranes (eyes, anal, oral, urethra,

vaginal). Cough, sneeze, Kiss, sex, fingers,
sex toys.

The fluid in the herpes zoster is contagious.
Smear infection especially via the hands: the
virus can be transmitted by touching door
handles, handrails, water taps or toys.

Body fluids (blood, saliva, sperm, urine).
Injured mucous membranes (eyes, anal, oral,
urethra, vaginal). Injection while using drugs.

Mucous membranes (eyes, anal, oral, urethra,

vaginal). Kissing, fondling, petting or having
SEx.

Body fluids (blood, saliva, sperm, urine).
Injured mucous membranes (eyes, anal, oral,
urethra, vaginal). Syringes, straws, pipes
when using drugs.
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After 1-3 weeks: glassy to opaque discharge
from the penis, painful urination, or painful
swelling of the testicles can occur.

After 2-6 days: burning sensation when
urinating and purulent, foul-smelling
discharge from the urethra. Partial pain
and swelling of the testicles, fever.

After 2-4 weeks: flu-like symptoms, loss of
appetite, nausea, headache, muscle and joint
pain. A feeling of pressure under the right
costal arch, aversion to fatty food and alcohol

After 4-6 months: fatigue, muscle and joint
pain, nausea, vomiting and skin changes.
Later also inflammation of the liver with
jaundice and fever.

After 3-6 months: flu-like symptoms,
yellowing of the skin. With chronic infection:
fatigue, itching, joint complaints, inflamma-
tion of the liver.

After a few days to weeks: tingling, itching
of the skin. Blisters that burst into small
ulcers. Swelling of the lymph nodes, fever
and feeling sick.

After 2-3 days: burning pain, itching or ting-
ling skin. Reddening or swelling of the skin
and blistering, conjunctivitis, corneal inflam-
mation, facial paralysis, severe nerve pain.

After 2-4 weeks: fever, fatigue or discomfort,
night sweats, diarrhea, fatigue, swelling of
the tonsils and lymph nodes, muscle pain,
rash.

Some types of HPV can cause genital warts
(condylomas) weeks after infection.

1st phase: ulcer formation on the penis, vagina,
anal area, mouth. Swelling of the lymph nodes.
2nd phase (after about 2 months): fever, head-
ache and joint pain, skin rashes can occur.



On the right side you can enter the last time you were tested or received a vaccination.
Your doctors or pharmacists will be happy to give further advice.

Condoms reduce the risk of infection, but
cannot safely rule it out. Only use the condom
once.

Condoms reduce the risk of infection, but
cannot safely rule it out. Only use the condom
once. Wash hands and sex toys with soap
before use.

Vaccination - the only effective protection
against hepatitis A. It is usually done together
with the vaccination against hepatitis B.

Vaccination. In addition: Condoms reduce the
risk of infection, but cannot safely rule it out.
Only use the condom once.

Safer use (use your own injection equipment,
straws or pipes). Pay attention to hygiene
when tattooing, piercing, ear piercing. Safe
sex and condoms reduce the risk of infection.

There is no one hundred percent effective
protection. However, the risk drops signifi-
cantly if sex is avoided during an outbreak
phase. Only use the condom once.

Vaccination, Avoiding physical contact during
an infection. Touch and pressure (for example
during sex) can cause blisters to burst and
the virus to be transmitted.

Condoms, PrEP and PEP (within 72 hours).
Safer use (use your own injection equipment,
straws or pipes). Pay attention to hygiene
when tattooing, piercing, ear piercing.

Vaccination. In addition: Condoms reduce the
risk of infection, but cannot safely rule it out.
Only use the condom once.

Condoms reduce the risk of infection, but
cannot rule it out. Only use the condom once.

Prescription Antibiotics.

Prescription Antibiotics.

There is no therapy. Only the general
symptoms of the disease are treated.

In the acute phase, the infection can heal
itself. A chronic infection lasts for months
to years, sometimes medication has to be
taken for life.

There is usually no treatment in the first six
months. The treatment of a chronic infection
lasts 8 to 12 weeks, with complications also
16 to 24 weeks.

Genital herpes is not curable. Repeated
painful relapses are routinely treated with
virus-inhibiting tablets.

Virostatics (antiviral drugs) and, if necessary,
pain relievers.

Different combinations of antiretroviral drugs
under medical supervision.

Most HPV infections heal on their own.
So far, there is no drug that can directly fight
HP viruses.

Prescription Antibiotics.

CHECK

Tested on:

Tested or vacci-
nation received:

Tested or vacci-
nation received:

Tested or vacci-
nation received:

Tested or vacci-
nation received:
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ADRESSEN

CHARLOTTENBURG

DR. RUDIGER KUHNKE
https://www.hno-help.de

Kurfurstendamm 139, 10711 Berlin,

Fon 030 892 99 42, praxis@hno-help.de
Mo: 11-13 + 15-18 Uhr,

Di: 10-13 + 15-18 Uhr, Mi: 9-14 Uhr,

Do: 10-13 + 15-19 Uhr, Fr: 9-13 Uhr

ARZTPRAXIS PREVENTIVA
www.arztpraxis-preventiva.de
ClausewitzstraBe 1,10629 Berlin,
Fon 030-88 007 899,
preventiva@email.de,

Mo/Mi/Fr: 8-13 Uhr, Di+Do: 13-17 Uhr

PRAXIS BANSCH / STECHELE
www.gesundheitsberater-berlin.de

Joachimstaler Str. 21, 10719 Berlin,
Fon 030-88199 66,
uwe-michael.baensch@t-online.de,
Mo-Do: 8-13 Uhr, Mo: + Di: 15-18 Uhr,
Do: 8-12Uhr + 15-9 Uhr

PRAXIS WUNSCHE
www.praxis-wuensche.com
SchluterstraBe 38, 10629 Berlin,
Fon 030-885 64 30, service@
praxis-wuensche.com,
Mo/Di/Do: 8-12:30 Uhr + 14-19 Uhr,
Mi+Fr: 7-14 Uhr, Dr. Lars Esmann

PRAXISZENTRUM KAISERDAMM
www.praxiszentrum-kaiserdamm.de
Kaiserdamm 24, 14057 Berlin,

Fon 030-30 1139 0, info@
praxiszentrum-kaiserdamm.de,

Mo-Fr: 8-14 Uhr, Mo/Di/Do: 15-19 Uhr

UBN/PRAXIS

www.ubn-praxis.de
Konigin-Elisabeth-Strafie 7,

14059 Berlin, Fon 030-767 333 70,
info@ubn-praxis.de, Mo-Fr: 8-14 Uhr,
Mo/Di/Do: 15-19 Uhr, Dr. Uwe Naumann

HORGERATE GRUNENBERG
www.hoergeraete-grunenberg.de

HoltzendorffstraBe 10, 14057 Berlin, Fon
030-86 40 96 60, info@hoergeraete-
grunenberg.de, Mo-Fr: 9-18 Uhr
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AUGENOPTIK BLEIBTREUSTRASSE
www.bleibtreu-augenoptik.de
Bleibtreustr. 6, 10623 Berlin,

Fon 030-3135800,
mail@bleibtreu-augenoptik.de,

Mo-Fr: 10-19 Uhr, Sa: 10-16 Uhr

KOROLL OPTIK
www.koroll-optik.de

Knesebeckstr. 6-7, 10623 Berlin, Fon
030-32 76 60 77, info@koroll-optik.de,
Mo-Fr: 11-19 Uhr, Sa: 11-16 Uhr

ORTHOPADIE BOEHLAND
www.ortho-b.de

KantstraBe 147,10623 Berlin,
Fon 030-40 36 19 8, info@ortho-b.de

ZAHNARZTPRAXIS BERLIDENT
berlident.de
Joachim-Friedrich-StrafB3e 16,

10711 Berlin, Fon 030-892 60 40,
info@berlident.de,

Mo-Do: 9-18 Uhr, Fr: 9-14 Uhr

KU 64-DIE ZAHNSPEZIALISTEN

DR. ZIEGLER & PARTNER
www.kub4.de

Kurfirstendamm 64, 10707 Berlin,
Fon 030-864 73 20, info@kub4.de,
Mo-Fr: 8-20 Uhr, Sa: 9-19 Uhr,

So: 10-18 Uhr, Feiertage: 9-19 Uhr

LEIBNIZ APOTHEKE
www.leibniz-apotheke.berlin

KantstraBe 130 b, 10625 Berlin,

Fon 030-313 80 00, info@leibniz-
apotheke.berlin, Mo-Fr: 8:30-19 Uhr,
Sa: 9-14 Uhr

APOTHEKE IN DER METROPOLE
www.apotheke-metropole-berlin.de
Joachimsthaler Straf3e 21, 10719

Berlin, Fon 030-88 55 00 33,
apotheke.metropole.berlin@
gmail.com, Mo-Fr: 8:30-13 Uhr +

15-19 Uhr, Sa: 10-12 Uhr

WITZLEBEN APOTHEKE 24
www.witzleben-apotheke24.de

Kaiserdamm 24, 14057 Berlin,

Fon 030-93 95 20 30, info@witzleben-
apotheke24.de, Mo/Di/Do: 8-19 Uhr
Mi+Fr: 8-18:30

WITZLEBEN APOTHEKE 26
www.witzleben-apotheke2é.de
Kaiserdamm 26, 14057 Berlin,
Fon 030-93 95 20 00,

info@witzleben-apotheke26.de,
Mo-Fr: 8-19 Uhr, Sa: 9-14 Uhr

SCHWULENBERATUNG
BERLIN, PLUSPUNKT,
MANCHECK, QUEERLEBEN
www.schwulenberatungberlin.de

Standort: NiebuhrstraBe, Lebens-
ort Vielfalt, Niebuhrstrafe 59/60,
10629 Berlin, Fon 030-233 690 70,
info@schwulenberatungberlin.de,
Mo-Fr: 9-20 Uhr

FRIEDRICHSHAIN

ZENTRUM FUR SEXUELLE
GESUNDHEIT UND FAMILIEN-
PLANUNG

Hr. Kranert (Ges 240), Urbanstr. 24,
10967 Berlin, Fon 030-902 98 8363,
Mo: 13-16 Uhr, Di: 9-12 Uhr,

Do: 13:30-17:30 Uhr, Fr: 9-12 Uhr

HAUTPRAXIS SPERL/
ZIEGENBEIN
www.hautpraxis-ahf.de
MatthiasstraBe 7, 10249 Berlin,
Fon 030-42128 590,

info@hautpraxis-ahf.de, Mo/Di/Do:
9-12Uhr + 15-18 Uhr, Mi+Fr: 9-13 Uhr

HAUTZENTRUM

FRIEDRICHSHAIN
www.hzfh.de

Frankfurter Allee 100, 10247 Berlin,
Fon 030-559 74 00, praxis@hzfh.de,
Mo-Fr: 9-13 Uhr, Mo/Di/Do: 14:30-
19:30Uhr


https://www.hno-help.de

PRAXIS CORDES
www.drcordes.de

Warschauer Strafle 33, 10243 Berlin,
Fon 030-97 00 22 88, praxis@drcordes.de,
Mo-Fr: 8-12 Uhr, Di+Do: 13-15 Uhr

PRAXISTEAM FRIEDRICHSHAIN
www. praxisteam-friedrichshain.de

Petersburger Strafle 94, 10247 Berlin,
Fon 030-420 82 47 70, info@praxis-
team-friedrichshain.de, Mo/Di/Do:
9-13Uhr + 14-18 Uhr, Mi+Fr: 9-14 Uhr

PRAXIS CITYOST
www.praxiscityost.de

Gubener StraBe 37, 10243 Berlin, Fon
030-29 36 39 50, info@praxiscityost.de,
Mo-Do: 9-13 Uhr, Mo+Do: 15-18 Uhr,

Di: 15-19 Uhr, Dr. Heribert Hillenbrand,
Dr. Heiko Karcher

BEZIRKSAPOTHEKE

FRIEDRICHSHAIN
www.bezirksapotheke.de

Warschauer Strafle 27, 10243 Berlin,

Fon 030-296 20 24, friedrichshain@

bezirksapotheke.de, Mo-Fr: 8-20 Uhr,
Sa: 9-18 Uhr

SCHWANEN APOTHEKE
www.schwanen-apotheke-berlin.de
Hans-Otto-Straf3e 42, 10407 Berlin,

Fon 030-42137 73, info@schwanen-
apotheke-berlin.de, Mo-Fr: 8:30-

18:30 Uhr, Sa: 9-14 Uhr

KREUZBERG

PRAXIS DR. CLAUS
www.gesundheitsberater-berlin.de/
arztpraxis/praxis-dr-claus
OranienstraBe 159, 10969 Berlin, Fon
030-616 53 903, info@praxisclaus.de,
Mo-Fr: 9-12 Uhr, Mo+Di+Do: 15-18 Uhr

PRAXIS KREUZBERG

www. praxiskreuzberg.de
Mehringplatz 11, 10969 Berlin, Fon 030-
2592 27 22, mail@praxiskreuzberg.de,
Mo/Di/Do: 9-12 Uhr + 14-16 Uhr, Mi+Fr:
9-12 Uhr

ZENTRUM FUR GANZHEITLICHE
MEDIZIN
www.aeskulap.de

BergmannstraBe 110, 10961 Berlin, Fon
030-69180 92, zentrum@aeskulap.de,
Mo-Fr: 8-14 Uhr + 16-19 Uhr, Sa: 9-14 Uhr

BRILLENWERKSTATT
www.brillenwerkstatt.de

Oranienstr. 32,10999 Berlin,

Fon 030-614 7318,
kreuzberg@brillenwerkstatt.de,
Mo-Fr: 10-18:30 Uhr, Sa: 10-16 Uhr

APOTHEKE AM MEHRINGPLATZ
www.apotheke-am-mehringplatz.de
Mehringplatz 12, 10969 Berlin,

Fon 030-25110 27,
Info@apotheke-am-mehringplatz.de,
Mo-Fr: 8-19 Uhr, Sa: 9-14 Uhr

KA
CHARL

AXELS APOTHEKE
www.axels-apotheke.de

Rudi-Dutschke-Straf3e 8, 10969 Berlin,
Fon 030-2576 7 8 20,
info@axels-apotheke.de,

Mo-Fr: 8:30-19 Uhr, Sa: 9-13 Uhr

ZIETEN APOTHEKE KREUZBERG
www.zietenapotheke.de
GrofBbeerenstraBe 11, 10963 Berlin,

Fon 030-54 7169 0,
info@zietenapotheke.de,

Mo-Fr: 8-18:30 Uhr, Sa: 9-13 Uhr

DEUTSCHE AIDSHILFE E.V.
www.aidshilfe.de

WilhelmstraBe 138, 10963 Berlin,

Fon 030-69 00 87 0, dah@aidshilfe.de,
Mo-Fr: 10-16 Uhr

FIXPUNKT-SKA
www.fixpunkt-berlin.de
Reichenberger Strafe 131, 10999 Berlin,
Fon 0170-79 48 748,
test@testit-berlin.de, Mo-Fr: 10-18 Uhr

ADRESSEN

SCHWULENBERATUNG BERLIN
www.schwulenberatungberlin.de
Standort: WilhelmstrafBe, Wilhelmstra-
BBe 115, 10963 Berlin, Fon 030-44 66 88 0,
info@schwulenberatungberlin.de,
Mo-Fr: 10-18 Uhr

MITTE

NOVOPRAXIS BERLIN
www.novopraxis.berlin

Mohrenstrafle 6, 10115 Berlin, Fon 030-
346 20 300, info@novopraxis.berlin,
Mo-Fr: 9-13 Uhr, Mo: 15-18 Uhr,

Do: 15-20 Uhr

PRAXISTEAM MITTE
www.praxisteammitte.de

Neue Schénhauser Strafe 10,

10178 Berlin, Fon 030-280 42 760,
info@praxisteammitte.de,

Mo/ Di: 8-13 Uhr, Mi +Fr: 8-12:30,

Do: 8-12Uhr + 16-17:45, Daniel Prziwara

SCHWERPUNKTPRAXIS MITTE
www.spp-mitte.de

LinienstrafBe 127, 10115 Berlin, Fon
030-282 50 52, praxis@spp-mitte.de,
Mo-Fr: 8-13 Uhr, Di+Do: 15-19 Uhr

BRILLEN IN MITTE
www.brillen-mitte.berlin
FriedrichstraBe 133, 10117 Berlin,
Fon 030-27 90 89 91,
mail@brillen-mitte.berlin,
Mo-Mi: 11-19 Uhr, Do+Fr: 11-20 Uhr,
Sa: 11-18 Uhr

BRILLEN IN MITTE
www.brillen-mitte.berlin

Alte Schénhauser Str. 5,

10119 Berlin, Fon 030-24 04 64 61,
post@brillen-mitte.berlin,
Mo-Mi: 11-19 Uhr, Do+Fr: 11-20 Uhr,
Sa: 11-18 Uhr

PSYCHOLOGIE HALENSEE
www.praxis-psychologie-berlin.de

WallotstrafBle 8, 14193 Berlin,

Fon 030-26323366,
info@praxis-psychologie-berlin.de,
Nach Vereinbarung

DR. ROLF GRIEME
www.dr-grieme.de

Chausseestrafe 13, 10115 Berlin,
Fon 030-282 36 38, info@dr-grieme.de,
Mo-Do: 8-19 Uhr, Fr: 9-13 Uhr
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KLINIKEN / CLINICS

BERLINER CENTRUM FUR
REISE- UND TROPENMEDIZIN

www.bcrt.de
Friedrichstrafe 134,10117 Berlin,

Fon 030-9606094-0, contact@bcrt.de,
Mo-Fr: 9-19 Uhr, Sa: 12-17 Uhr

MEOCLINIC
www.meoclinic.de

Friedrichstrasse 71, 10117 Berlin
Fon 030 2094 4000, Mo-Do: 8-19 Uhr,
Fr: 8-19 Uhr

APOTHEKEN / PHARMACIES
ARMINIUS APOTHEKE

www.arminius-apotheke-berlin.de
Turmstrafe 38, 10551 Berlin,

Fon 030-395 16 23,
info@arminius-apotheke-berlin.de,
Mo-Fr: 8:30-19 Uhr, Sa: 8:30-14 Uhr

BEZIRKSAPOTHEKE MITTE
www.bezirksapotheke.de
RathausstraBe 5, 10178 Berlin, Fon 030-
275 830 83, mail@bezirksapotheke.de,
Mo-Fr: 9-19:30 Uhr, Sa: 10-19 Uhr

MEDIOSAPOTHEKE

AN DER CHARITE
www.mediosapotheke.de
Luisenstrafe 54/55, 10117 Berlin,

Fon 030-283 900 48,
an-der-charite@mediosapotheke.de,
Mo-Fr: 8-19 Uhr, Sa: 9-14 Uhr

MEDIOSAPOTHEKE
HACKESCHER MARKT
www.mediosapotheke.de
Rosenthaler StraBe 46/47, 10178 Berlin,
Fon 030-282 78 76,

hackescher-markt@mediosapotheke.de,
Mo-Fr: 8-19 Uhr, Sa: 9-14 Uhr

MEDIOSAPOTHEKE
ORANIENBURGER TOR
www.mediosapotheke.de
Friedrichstrafe 113a, 10117 Berlin,
Fon 030-283 35 30,

oran|enburger-tor@med|osap0theke de,
Mo-So: 8-24 Uhr

VIRO PRAXISGEMEINSCHAFT IM
SCHILLERKIEZ
www.viropraxis.de

OkerstraBe 11, 12049 Berlin,

Fon 030-767 333 70, info@viropraxis.de,
Mo/Mi/Do/Fr: 8:30-13 Uhr,

Di: 8:30-12 Uhr + 13:30-16 Uhr,
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NIMM IHN
IN DEN

ORAQUICK:

HIV-SELBSTTEST

self-diagnostics

www.self-diagnostics.de
#TestenWissenHandeln

Mo: 15-18 Uhr, Do: 15-19 Uhr

CHECKPOINT BERLIN

www.checkpoint-bln.de

HermannstraBe 256-258, 12049 Berlin,
Fon 030-40 36 46 10,
mail@checkpoint-bln.de,

Mo-Fr: 14-20 Uhr

APOTHEKEN/ PHARMACIES
MEDIOSAPOTHEKE PANKOW

www.mediosapotheke.de

Garbatyplatz 1, 13187 Berlin,
Fon 030-497 690 50,
pankow@mediosapotheke.de,
Mo-Fr: 8-20 Uhr, Sa: 9-16 Uhr

PRENZLAUER BERG

HAUTARZTPRAXIS DIRK BEYER

www.beyer-berlin.de

Schonhauser Allee 71, 10437 Berlin, Fon
030-44 595 44, praxisbeyer@gmx.de,
Mo/Di/Fr: 9-13 Uhr, Do: 9-15 Uhr,
Mo+Do: 15-18 Uhr, Di: 15-17 Uhr

PRAXIS AN DER

KULTURBRAUEREI
www.praxis-kulturbrauerei.de

Hagenauer Strafle 1, 10435 Berlin,
Fon 030-40 50 46 60,

info@praxis- kulturbrauerei.de,

Mo: 15-18 Uhr, Di: 8:30-12 Uhr + 13:30-

16 Uhr, Do: 15-19 Uhr, Fr: 8:30-13 Uhr

PRAXIS LATZKE
www.praxislatzke.de

ZionskirchstraBe 23, 10119 Berlin, Fon
030-449 60 24, mail@praxislatzke.de,
Mo/Mi/Fr: 8-13 Uhr. Di/Do: 12:30-18 Uhr

PRAXIS PRENZLAUER BERG
www.praxis-prenzlaver-berg.de

Danziger Strafe 78b, 10405 Berlin,
Fon 030-44 03 99 72,
praxis@praxis-prenzlauver-berg.de,
Mo: 9-15 Uhr, Di+Do: 15-20 Uhr,

Mi: 10-15 Uhr, Fr: 10-14 Uhr

ZIBP DRIESENER STRASSE
www.zibp.de

Driesener Strafe 11, 10439 Berlin,

Fon 030-233 212 0, praxis@zibp.de,
Mo/Mi/Do: 9-14 Uhr, Mo+Do: 15-19 Uhr,
Di: 9-13 Uhr + 15:30-19 Uhr, Fr: 9-13 Uhr

ZIBP FINNLANDISCHE STRASSE
www.zibp.de

Finnlandische Strafe 14, 10439 Berlin,
Fon 030-233 212 311, praxis@zibp.de,
Mo/Mi/Do: 9-14 Uhr, Mo/Di/Do:

15-19 Uhr, Di: 9-13 Uhr, Fr: 9-13 Uhr Uhr

AUGENGLANZ
www.augenglanz-berlin.de

Weérter StraBe 20, 10405 Berlin, Fon
030-33 84 70 71, info@augenglanz.de,
Mo-Fr: 10-20 Uhr, Sa: 10-16 Uhr

BRILLEN IN BERLIN
www.augenoptik-in-berlin.de

BotzowstrafBe 27, 10407 Berlin,
Fon 030-49 78 03 21,
kontakt@augenoptik-in-berlin.de,
Mo-Fr: 10-19 Uhr, Sa: 10-16 Uhr

DRIESENER APOTHEKE
www.driesenerapotheke.de

Driesener Strafe 19, 10439 Berlin,
Fon 030-444 10 83,
kontakt@driesenerapotheke.de,
Mo/Di/Do: 8-20 Uhr, Mi/Fr: 8-18:30,
Sa: 8-13Uhr



SCHON
HAUSER
APOTHEKE

DANZIGER STRASSE 5
PRENZLAUER BERG

HIV - Hepatitis - PrEP
Diabetologie - Mikrobiom
Trans*/Enby sensibilisiert

Inhaberin: Astrid Rehbein e.Kfr.

SCHONHAUSER APOTHEKE
schoenhauser.family

Danziger Strafe 5,10435 Berlin,
Fon 030-442 7767
schoenhauser-apotheke@gmx.de,
Mo-Fr: 8-19 Uhr, Sa: 8:30-14 Uhr

SCHONEBERG

AUGENARZTPRAXIS AM

BAYERISCHEN PLATZ
www.aqugenarzt-bayerischer-platz.de

Bayerischer Platz 9, 10779 Berlin,

Fon 030-78115 27,
info@augenarzt-bayerischer-platz.de,
Mo: 8-12 Uhr +14-19 Uhr,

Di/Do/Fr: 8:45-12Uhr +

Di: 14:30-18 Uhr + Do: 13-17 Uhr

DERMATOLOGIE

NOLLENDORFPLATZ
www.dermatologie-nollendorfplatz.de

Nollendorfplatz 3-4, 10777 Berlin,

Fon 030-863 29 28 0,
mail@dermatologie-nollendorfplatz.de,
Mo-Fr: 10-12 Uhr, Mo/Di/Do: 15-18 Uhr

DIE HAUTAMBULANZ
www.die-hautambulanz.de

BilowstaBe 23, 10783 Berlin,
Fon 030-200 51448 0,
info@die-hautambulanz.de,
Mo-Fr: 9-15 Uhr

PRAXIS GOLDSTEIN
www.doctor-goldstein.com

MaaBenstraBe 14, 10777 Berlin,
Fon 030-215 20 05,
mail@doctor-goldstein.com,

Mo, Di, Do: 8:30-13 Uhr + 14-19 Uhr,
Mi+Fr: 8:30-13 Uhr,

Sa: + Feiertage: 10-13 Uhr

PRAXIS JESSEN2 + KOLLEGEN
www.praxis-jessen.de

MotzstraBe 19, 10777 Berlin, Fon 030-
302 3510 70, mail@praxis-jessen.de,
Mo-Fr: 9 -12Uhr, Mo/Di/Do: 16-18:30

HORGERATE-AKUSTIK
FLEMMING & KLINGBEIL
www.flemming-klingbeil.de
MaafenstraBe 10, 10777 Berlin, Fon 030~
166 388 041, info@flemming-klingbeil.
de, Mo-Fr: 10-19 Uhr, Sa: 10-14 Uhr

EXTRASCHARF
www.extrascharf-optik.de
Maaflenstr. 8, 10777 Berlin, Fon 030-21
75 27 75, info@extrascharf-optik.de,
Di-Fr: 11-19 Uhr, Sa: 11-16 Uhr

EYELOUNGE
www.eyelounge.berlin

Winterfeldstr. 52, 10781 Berlin, Fon 030-
92 27 12 69, info@eyelounge.berlin,
Mo-Fr: 11-19 Uhr, Sa: 11-16 Uhr

OPTIK AM KLEISTPARK
www.optik-am-kleistpark.de
HauptstraBe 158, 10827 Berlin, Fon 030-
7813 26 0, info@optik-am-kleistpark.de,
Mo-Fr: 9:30-18:30 Uhr, Sa: 11-16Uhr

UROLOGE SCHONEBERG
Wartburgstrafe 19, 10825 Berlin,
Fon 030-7815 885,
urologieberlin@gmail.com,

Mo-+Di: 9-12 Uhr + 15-19 Uhr,

Mi: nach Vereinabrung,

Do: 9-12Uhr + 15-19 Uhr, Fr: 9-12 Uhr

PETER ALBRECHT-

PRAXIS FUR ZAHNHEILKUNDE
UND IMPLANTOLOGIE
www.zahnarzt-albrecht.de
MotzstraBe 22, 10777 Berlin,

Fon 030-214 20 78,
post@peter-albrecht.berlin,

Mo: 9-18 Uhr, Di: 12-19 Uhr, Mi: 9-17 Uhr,
Do: 14-21Uhr, Fr: 9-13Uhr

PRAXIS FLORENZ
www.praxis-florenz.de

Viktoria-Luise-Platz 12 A,

10777 Berlin, Fon 030-218 48 08,
contact@praxis-florenz.de,
Mo/Di/ 9-19 Uhr, Mi+Fr: 9-15 Uhr

LIPP UND LUTZ
www.lipp-lutz.de

Nollendorfplatz 8-9, 10777 Berlin,
Fon 030-32120 69, Mo-Do: 8-15 Uhr,
Fr: 8-12Uhr

ADRESSEN

DR. FREDERIK BROUWER &

MICHEL LEHMENSIEK
www.prophylaxe-arzt.de

Potsdamer StrafB3e 116, 10785 Berlin,
Fon 030-26 5 189,
kontakt@prophylaxe-arzt.de,
Mo/Di: 12-20 Uhr, Mi: 8-16 Uhr,

Do: 8-14 Uhr, Fr: nach Vereinbarung

HAUPTSTADTZAHNARZTE-
PRAXIS DR. FELKE
www.hauptstadt-zahnaerzte.de
TauentzienstraBe 1, 10789 Berlin,

Fon 030-23 62 34 24,
kontakt@hauptstadt-zahnaerzte.de,
Mo-Fr: 8-20 Uhr

ZENTRUM FUR INFEKTIOLOGIE
UND HIV-VIVANTES AUGUSTE-
VIKTORIA-KLINIKUM

Haus 12 / Station 12 B, Rubensstr. 125,
12157 Berlin, Fon 030-130 20 2321,
Tagesklinik: Fon 030-130 20 2607

APOTHEKE AM

VIKTORIA-LUISE PLATZ
www.apoviktoria.de
Viktoria-Luise-Platz 9, 10777 Berlin, Fon

030-2196 72 26, mail@apoviktoria.de,
Mo-Fr: 8:30-20 Uhr, Sa: 9-16 Uhr

BAVARIA APOTHEKE
www.bavaria-apotheke-berlin.de

Ansbacher StraBe 53, 10777 Berlin,

Fon 030-218 22 25,
service@bavaria-apotheke-berlin.de,
Mo-Fr: 8:30-19 Uhr, Sa: 8:30-16 Uhr

KURMARK APOTHEKE
www.apolista.de/berlin/kurmark-
apotheke

KurfirstenstraBe 154,

10785 Berlin, Fon 030-26124 60,
kontakt@hauptstadt-zahnaerzte.de
Mo-Fr: 8:30-19 Uhr, Sa: 9-13:30 Uhr

MAGNUS APOTHEKE
www.apomagnus.de
Motzstr. 11, 10777 Berlin, Fon 030-

23 626 485, mail@apomagnus.de,
Mo-Fr: 8:30-20 Uhr, Sa: 9-16 Uhr

QUARTIER APOTHEKE
MAASSENSTRASSE
www.quartier-apotheke.de
MaafenstraBe 3, 10777 Berlin,
Fon 030-21 63 453,

maassenstrasse@quartier-apotheke.
de, Mo-Fr: 8:30-20 Uhr, Sa: 9-20 Uhr
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QUARTIER APOTHEKE
NOLLETURM
www.quartier-apotheke.de
Nollendorfplatz 3-4, 10777 Berlin,
Fon 030-2128 0180,
nolleturm@quartier-apotheke.de,
Mo-Fr: 8:30- 20 Uhr, Sa: 9-17 Uhr

QUARTIER APOTHEKE MOTZSTR.
www.quartier-apotheke.de

MotzstraBe 20, 10777 Berlin,

Fon 030-2147 93 90,
motzstrasse@quartier-apotheke.de,
Mo-Fr: 8:30-20 Uhr, Sa: 9-16 Uhr

BERATUNGSSTELLEN /
COUNSELLING CENTRES

MILES-EIN PROJEKT DES LSVD
www.lsvd.de

KleiststraBe 35, 10787 Berlin,
Fon 030-22 50 22 15, miles@blsb.de

MANN-O-METER E.V.
www.mann-o-meter.de

Bilowstrafe 106, 10783 Berlin,
Fon 030-216 80 08,
info@mann-o-meter.de,
Mo-Fr: 17-22 Uhr, Sa: 16-20 Uhr

SPANDAU

HAUTARZTPRAXIS

DR. ARMBRUSTER
www.hautarzt-armbruster.de

Breite StraBe 22, 13597 Berlin,
Fon 030-333 6669,
info@hautarzt-armbruster.de,
Mo/Di/Mi/Fr: 8:30-13 Uhr,

Do: 8:30-13 Uhr + 14:30-18 Uhr,
Mo+Di: 14-18 Uhr,

STEGLITZ

TEMPELHOF

GEMEINSCHAFTSPRAXIS

HERRLINGER HOLL HUFERT
Tempelhofer Damm 228, 12099 Berlin
Fon 030 7517013,
info@hno-praxis-tempelhof.de,
Mo-Fr: 8:30-12Uhr,

Mo-Do: 14:00-18:00 Uhr

UROLOGIE & ANDROLOGIE
DR. LOCK + WIESKERSTRAUCH
www.praxis-urologie.de

Tempelhofer Damm 227, 12099 Berlin,
Fon 030-752 20 74,
info@praxis-urologie.de,
Mo/Di/Do/Fr: 8-13Uhr + 14-19 Uhr,

Mi: 8-14 Uhr

KLINIK FUR INFEKTIOLOGIE, HIV-
MEDIZIN UND HIV-ONKOLOGIE

Wusthoffstrafe 15, 12101 Berlin, Fon
030-7882 5500, infektiologie@sjk.de

TIERGARTEN

AUGENARZTE
OPHTALMOLOGISTS

DR INGMAR ZOLLER-FACHARZT
FUR AUGENHEILKUNDE
TurmstrafBe 31, 10551 Berlin, Fon

030-36 75 16 73, Mo: 9-12 Uhr + 14-16 Uhr,
Di: 9-14 Uhr, Mi: nach Vereinbarung,

Do: 9-14 Uhr, Fr: 9-12 + 14-16 Uhr

HIV + STI
PRAXIS TURMSTRASSE

www.praxis-turmstrasse.de

TurmstraBe 76a, 10551 Berlin, Fon
030-39110 21 + 22,
praxis-turmstrasse@t-online.de,
Mo-Fr: 9:30-12:30 Uhr,

Mo: 15-17 Uhr, Di+Do: 15-18 Uhr

BERATUNGSSTELLEN/
HIV + STI COUNSELLING CENTRES
INFEKTIOLOGISCHES ZENTRUM  GLADT E.V.
STEGLITZ www.gladt.de

www.infektiologie-steglitz.de

SchlofstraBe 119, 12163 Berlin, Fon 030-79
70 00 25, info@infektiologie-steglitz.de
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LutzowstraBe 28, 10785 Berlin,
Fon 0152-11 85 98 39, info@gladt.de,

Di: 10-14 Uhr, Mi: 14-18 Uhr, Do: 10-14 Uhr

IDERMATOLOGISCHE PRAXIS

DR. DICKERT
www.hautarzt-wedding.de
MillerstraBe 139, 13353 Berlin,
Fon 030-453 50 10,
info@hautarzt-wedding.de,
Mo/Di/Do/Fr: 9-12 Uhr, Mo+Do:
15-18 Uhr, Mi: nach Vereinbarung

INFEKTIOLOGIE ARZTEFORUM

SEESTRASSE
www.infektiologie-seestrasse.de
Seestrafle 64, 13347 Berlin,

Fon 030-45 50 950,
praxis@infektiologie-seestrasse.de,
Mo-+Do: 8-18 Uhr, Di: 8-20 Uhr,

Mi+Fr: 8-14 Uhr

PRISMA APOTHEKE
www.prisma-apotheke.de
Seestrafle 64, 13347 Berlin,

Fon 030-45 02 65 25,
team@prisma-apotheke.de,

Mo-Fr: 8:30- 18:30 Uhr, Sa: 8:30-14 Uhr

WEDDING APOTHEKE
www.wedding-apotheke.de

MillerstraBe 139, 13353 Berlin,
Fon 030-454 78 20,
service@wedding-apotheke.de,
Mo-Sa: 8:30-20 Uhr

ZIETEN APOTHEKE WEDDING
www.zietenapotheke.de

GerichtstraBe 31, 13347 Berlin,
Fon 030-460 60 48 0,
info@zietenapotheke.de,

Mo-Fr: 8:30-18:30 Uhr, Sa: 9-13 Uhr

WILMERSDORF

HAUTARZTE + BEAUTY /
DERMATOLOGISTS + BEAUTY

HAUTPRAXIS WILMERSDORF

www. hautarztpraxis-wilmersdorf.de

Berliner StraBe 37, 10715 Berlin,

Fon 030-87 30 142, info@
hautarztpraxis-wilmersdorf.de,

Di/Mi: 9-14 Uhr, Mo: 14:30-19 Uhr, Do:
14:30-20 Uhr, Fr+Sa: nach Vereinabrung




DIE HAUTEXPERTEN
www.diehautexperten.de
Wilmersdorfer Strae 58, 10627
Berlin, Fon 030-310156 84,
praxis@diehautexperten.de,
Mo+Do: 9-13 Uhr, Di: 10-15 Uhr,
Mi+Fr: nach Vereinbarung

ARBEITSMEDIZIN /
WORK MEDICINE

BETRIEBSARZTSERVICE IN
BERLIN
www.betriebsarztservice.de

Prager Str. 5, 10779 Berlin,

Fon 030-27 97 67 46,
berlin@betriebsarztservice.de,
Mo- Fr: 8:30 - 16:30 Uhr

HIV + STI

PRAXIS MARCEL BERGER
www.praxis-marcelberger.de
Pariser StraBe 18, 10707 Berlin,
Fon 030-323 4163,
info@praxis-marcelberger.de,
Mo+Fr: 9-12 Uhr,

Di: 8:30-11:30 + 14-19 Uhr,

Mi: 8-12 Uhr,

PRAXIS WILMERSDORFER
www.praxis-wilmersdorfer.de

Wilmersdorfer Str. 62, 10627 Berlin,
Fon 030-892 94 88, info@praxis-
wilmersdorfer.de, Mo/Di/Do/Fr:
8-12Uhr, Mo/Di/Do: 15-18 Uhr

UROLOGEN / UROLO-
GISTS

P&U PROKTOLOGIE UND

UROLOGIE
www.dr-henke.de

Hohenzollerndamm 47a, 10713
Berlin, Fon 030-86190 63, praxis@
dr-henke.de, Mo-Fr: 9-13 Uhr, Mo:
16-18 Uhr

PRAXIS DR. HERZIG
www.praxis-dr-herzig.de

Bundesallee 213-214, 10719 Berlin,
Fon 030 21103 83,
praxis-dr-herzig@hotmail.com,
Mo/Mi/Do/Fr: 8-12 Uhr,

Di: 8-14 Uhr, Mo+Do: 15 Uhr

POTSDAM

KLINIKEN / CLINICS

HIV-SPRECHSTUNDE IM
KLINIKUM ERNST VON
BERGMANN
www.klinikumevb.de/
gastroenterologie.html#tab3

Charlottenstr. 72, 14467 Potsdam,
Gebaude J (Poliklinik), Ebene 0,
Termin nach Anmeldung,

Fon 03312413 6273

BERATUNGSSTELLEN /
COUNSELLING CENTRES
AIDS-HILFE POTSDAM E.V.
www.aidshilfe-potsdam.de

Kastanienallee 27, 14471 Potsdam,
Fon 033195130 851,
info@aidshilfe-potsdam.de,
Mo+Mi: 14-19 Uhr + Fr: 11-16 Uhr

RAT- UND TAT ZENTRUM
FUR HIV UND SEXUELLE
GESUNDHEIT POTSDAM
katte.eu

Jagerallee 29, 14469 Potsdam,
Fon 0331-240560

Mobil: 0163-7540560

Mo-Fr: 10-22 Uhr

ADRESSEN

CHECK

GESUNDHEITSMAGAZIN FUR MANNER

Bei fragen zum Listing,
Anderungswinschen und
Ergdnzungen:

info@pink-berlin.de
Tel. 030 31172 383

TELEFON
BERATUNG

zu HIV, Hepatitis und
Geschlechtskrankheiten

0180

3319411

Mo. bis Fr. 9 his 21 Uhr
Sa. und S0.12 bis 14 Uhr

(9 Cent pra Minute aus allen deutschen Netzen)
aidshilfe-beratung.de

Deutsche
B Aidshilfe

VERTRAULICH, VERLASSLICH, KOMPETENT
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