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Sie arbeitet als Oberärztin in der Klinik, er ist Arzt mit eigener Praxis. 
Beide haben sie sich der psychischen Gesundheit verschrieben.  
Im Alltag von Dr. Sabine Prestele und Dr. Michael Krebs gibt es viele 
Parallelen – aber auch viele Unterschiede.
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„Ich brauche eine Auszeit, etwas Zeit für mich. Der Druck ist zu groß geworden, 
der ständige Stress mit meinem Freund. Ich höre auch wieder Stimmen und habe 
wirklich Angst, meinen Job zu verlieren“, sagt Anne R. Die junge Frau ist groß und 
kräftig und wirkt dennoch sanft. Leise, fast zaghaft beantwortet sie die Fragen der 
Psychiaterin, die mit wachen Augen hinter einer modischen Brille in Schmetter-
lingsform vor ihr sitzt. Dr. Sabine Prestele arbeitet als Oberärztin im Alexianer 
St. Joseph-Krankenhaus in Berlin-Weißensee, der größten psychiatrischen Einrich-
tung der Hauptstadt. Die zierliche Ärztin wirkt wie das energetische Gegenstück 
ihrer Patientin. Schwarze Locken umtanzen ihr Gesicht, während sie ihre Fragen 
stellt, und sie lacht häu!g und gern. Bei Unstimmigkeiten in der Erzählung ihres 
Gegenübers hakt Sabine Prestele verständnisvoll, aber bestimmt nach. Anne R. 
entspannt sich zusehends. Das Gespräch wird zu einem o"enen Dialog, in den 
sich auch die anderen Personen am Tisch nach und nach einklinken: die Stations-
schwester, eine Psychologin, ein Assistenzarzt und der Anne R. betreuende Sozial-
arbeiter.

Es ist Dienstagvormittag – und wie in jeder Woche um diese Zeit !ndet in dem 
großen Raum auf Station 2 des St. Joseph, der mit seinen bunt bemalten Fenstern, 
dem Piano an der Wand und den Unterhaltungsvideos im Regal eher an eine Schu-
le erinnert als an eine Klinik, die Oberarztvisite statt. Draußen auf den Gängen ist 
es ruhig. Die Mitarbeiter tragen keine weißen Kittel, sondern Alltagskleidung – 
ebenso wie die Patienten. Die Türen dieser „geschützten Station“ sind nach außen 
hin nicht versperrt. Ein Mitarbeiter kontrolliert allerdings, wer ein- und ausgeht. 
Denn einige der Patienten sind nicht auf eigenen Wunsch hier, sondern aufgrund 
eines richterlichen Beschlusses: weil sie sich oder andere verletzen könnten. 

Eine Station, 26 Patienten, ganz viel Kommunikation

Die heimelige Atmosphäre auf der Station hat einen tieferen Sinn: Hier, auf der 
psychiatrischen Akutstation des St. Joseph, werden Menschen mit schizophre-
nen Psychosen behandelt – Menschen wie Anne R., die zeitweilig, in manchen 
Fällen jedoch chronisch, den Realitätsbezug verlieren. Sie gleiten dann in eine 
andere Wahrnehmung ab, in der sie Stimmen hören oder sich verfolgt fühlen.  

Wahnvorstellungen und irreale Stimmen sind für Dr. Sabine Prestele 
nichts Ungewöhnliches. Denn als Oberärztin auf der psychiatrischen 
Akutstation des Alexianer St. Joseph-Krankenhauses in Berlin-Weißen-
see hat sie täglich mit Menschen zu tun, die unter schizophrenen 
 Psychosen leiden. Wichtig ist ihr dabei die o!ene Kommunikation – 
der Aufbau von Vertrauen. 

Die Beziehungsarbeiterin

REPORTAGE



10

„Körper und Seele spielen beim Menschen 
eng zusammen. Ich kann das eine nicht ohne 

das andere betrachten.“

Alltagskleidung statt weißer Kittel 
und entspannte Atmosphäre: Auf 
der psychiatrischen Akutstation des 
Alexianer St. Joseph-Krankenhauses 
werden Menschen mit schweren  
psychischen Störungen behandelt.

REPORTAGE



12

„Psychiatrische Arbeit ist in erster Linie Beziehungsarbeit. Es geht um den Aufbau 
von Vertrauen“, erläutert Sabine Prestele. Neben der Gesamtatmosphäre auf der 
Station sei es dabei ein ganz wesentlicher Aspekt der individuellen Gesundung, 
dass man den Patienten als Arzt auf Augenhöhe begegne. „Natürlich gibt es Mo-
mente, wo ich klare Ansagen machen muss. Aber vor jedem ,Sie müssen‘ liegt 
immer viel Empathie.“ Und Vertrauen, das kennt wohl ein jeder aus dem Alltag, 
basiert vor allem auf o"ener Kommunikation. 

In der Psychiatrie am St. Joseph steht daher nicht nur das Team auf der Station in 
ständigem Austausch, auch die Kommunikation mit und unter den Patienten wird 
in regelmäßig statt!ndenden Gruppen, durch vielfältige Therapie- und Sportange-
bote sowie durch trialogische Gespräche mit den Angehörigen gefördert. Ein Bei-
spiel ist die Oberarztvisite, zu der immer auch Angehörige, vertraute Menschen 
und Personen aus dem ambulanten Netzwerk, wie beispielsweise Betreuer aus 
der Wohngemeinschaft, eingeladen sind. „Wir machen uns in der Oberarztvisite 
ein Bild vom Zustand eines jedes Patienten“, erklärt Sabine Prestele. Im Team 
werden das Be!nden und der Behandlungsplan sämtlicher der rund 26 voll- und 
teilstationären Patienten besprochen, Erfahrungen ausgetauscht und Probleme 
o"en diskutiert. Das kann schon mal mehrere Stunden dauern. Doch diese Zeit 
ist gut investiert, denn das enge Zusammenspiel von Ärzten, Therapeuten, P$ege-
kräften, und Sozialarbeitern auf der Station ist ein Schlüsselfaktor erfolgreicher 
Behandlung.

Stimmen "üstern aus Fernseher und Radio 

Weiter geht’s für Sabine Prestele zum nächsten Patienten, denn ihr Arbeitstag 
ist eng getaktet. Peter S. ist ein aufgeschlossener und sportlich wirkender junger 
Mann. Dass er an Schizophrenie erkrankt ist – Sabine Prestele bevorzugt den Aus-
druck „eine psychotische Krise durchlebt“ – spürt man erst im Gespräch. Bereits 
seit seinem 16. Lebensjahr kämpft der heute 23-Jährige mit seinen Symptomen. Er 
beginnt zunächst verschiedene Ausbildungen, die er alle abbricht. Eine Tischler-
lehre beendet er schließlich. Doch Stimmen sprechen zu ihm – aus dem Fernsehen 
und dem Radio. Sie $üstern ihm ein, das mit dem Mauerfall sei nur ein Expe-
riment gewesen. Die Russen, die Amerikaner ... Er sei schließlich in West berlin 
geboren, in Ostberlin aufgewachsen – ein klares Zeichen! Seine Bestimmung: 
Bundeskanzler werden. 

Ins St. Joseph kommt Peter S. schließlich, „weil er sich selbst nicht mehr leiden 
kann“ und weil er sich selbst verletzt. Er kommt freiwillig, in Begleitung seiner 
Mutter. Jetzt – rund 30 Tage später – ist er froh, diesen Schritt getan zu haben. 
Und auch, dass er sich auf die Behandlung ernsthaft eingelassen hat. „Ich habe in 
Gesprächen und im Metakognitiven Training einiges über meine Symptome er-
fahren und lerne, wie ich mit ihnen umgehen kann. Ich grüble nicht mehr so viel 
und kann bereits wieder kleine Dinge des Lebens genießen.“ In ein paar Wochen, 
so ho"t Peter S., könne er die Station bereits wieder verlassen. 

Doch kann eine psychotische Störung wirklich dauerhaft geheilt werden? „Ja, das 
kann gelingen. Die psychotische Symptomatik kann abklingen und die Stimmen 
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können verstummen“, sagt Sabine Prestele als sie den Pavillon ver-
lässt und energisch in Richtung ihres Büros schreitet – vorbei an 
der Akutstation für Patienten mit bipolaren Störungen und der 
Tagesklinik zum ehrwürdigen Haupthaus des St. Joseph. Hier, im 
dritten Stock des Ende des 19. Jahrhunderts errichteten Gebäudes, 
wartet am Ende eines mit rotbraunem Linoleum ausgelegten Flurs 
ein kleines Büro auf die Oberärztin. „Dazu muss man aber sagen, 
dass die leichter erkrankten Menschen üblicherweise bei uns in die 
ambulante Betreuung kommen. Nur die aktuell schwer Erkrankten 
werden stationär aufgenommen. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese 
nach der Entlassung wieder erkranken, ist gegeben“, fügt Sabine 
Prestele hinzu. Zumal es zum Krankheitsbild schizophrener Psy-
chosen gehöre, dass die Patienten sich nicht für krank halten und 
daher nach dem Klinikaufenthalt häu!g ihre Medikamente nicht 
regelmäßig einnehmen. 

Von der Ohrenärztin zur Zuhörärztin 

Es ist 12:30 Uhr. Sabine Prestele nimmt auf der Couch in ihrem Büro Platz, über 
die sie eine schlichte weiße Decke drapiert hat. Auch der Rest der Einrichtung ist 
eher karg. Zweckgebunden. Auf dem Tisch liegen Fachzeitschriften: Zum Lunch 
gibt’s ein paar Kekse, zum Mittagessen ist keine Zeit. Luxuriös ist das nicht. Man-
cher Allgemeinmediziner residiert komfortabler und hat sicherlich auch einen 
entspannteren Tag. Warum also der Schritt in die Psychiatrie? 

Für Sabine Prestele war die Berufswahl vom Schicksal vorbestimmt. Der Weg in 
die Psychiatrie ergab sich bei ihr über einen Umweg wie von selbst. „Ich habe zu-
nächst in Kiel Medizin studiert und mich dabei voll und ganz auf die Hals-,  Nasen 
und Ohrenheilkunde fokussiert“, sagt die 41-Jährige. Doch in der Praxis kam 
dann schnell die Ernüchterung. „Ich !ng in einer HNO-Praxis in Berlin an. Dort 
habe ich viel operiert und merkte bald, dass mir das überhaupt nicht lag.“ Kurz 
entschlossen kündigte die junge Medizinerin und bewarb sich im St. Joseph für 
eine psychiatrische Ausbildung. Dass sie familiär gewissermaßen vorgeprägt war, 
beein$usste ihre Entscheidung mit: „Meine Mutter ist Psychotherapeutin, mein 
Lieblingsonkel Psychoanalytiker und auch meine Oma war Psychiaterin.“ Sabine 
Prestele hatte Glück, wurde am St. Joseph angenommen und machte dort auch 
ihren Facharzt. Später arbeitete sie in der Klinik als Assistenzärztin. Seit Ende 
2016 ist sie Oberärztin auf der Akutpsychiatrischen Station mit dem Behandlungs-
schwerpunkt Psychosen. 

„Unglaublich, aber inzwischen bin ich bereits seit zwölf Jahren hier im Hause“, 
erinnert sich Sabine Prestele. Eine fundierte Ausbildung, ein langer Weg. Doch 
für die engagierte Psychiaterin hat sich jeder Schritt gelohnt. „Mich fasziniert ins-
besondere die ganzheitliche Betrachtung des Menschen an der Psychiatrie. Selbst-
verständlich betrachten wir auch die Blutwerte der Patienten, lassen MRT-Bilder 
vom Kopf machen und prüfen, ob die Organik nicht eine Ursache für die Entwick-
lung psychischer Symptome sein könnte. Körper und Seele spielen beim Men-
schen eben eng zusammen. Ich kann das eine nicht ohne das andere betrachten.“ 

Lacht gern – das hilft ihr auch  
bei der Arbeit mit den Patienten: 
Dr. Sabine Prestele.
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Außerdem sei der Beruf des Psychiaters unglaublich vielseitig. „Schließlich bringt 
jeder Patient seine eigene Biographie mit. Langweilig wird mir nie.“

O!enheit hilft im Kon"iktfall 

Natürlich hat auch ein Traumberuf seine Schattenseiten. Manchmal werden Pati-
enten laut und aggressiv, und das kann dann auch für eine erfahrene Psychiaterin 
unangenehm werden. In solchen Fällen helfe die regelmäßige externe Supervision 
und auch der intensive Austausch mit den Kollegen. Wichtig sei aber auch O"en-
heit gegenüber den Patienten: „Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Patienten 
häu!g sehr erstaunt reagieren, wenn ich ihnen sage, dass ich mich bedroht fühle, 
und dass dies deeskalierend wirkt.“

Sabine Prestele schaut auf die Uhr. Inzwischen ist es fast eins. Der nächste Termin 
wartet auf sie: ein trialogisches Gespräch mit einem Patienten und Angehörigen. 
Danach dann Oberarzt-Routine: Arztbriefe korrigieren, Schriftverkehr mit den 
Krankenkassen, Supervisionsgespräche mit den Assistenzärzten. Um 16:30 Uhr 
endet ihr Tag in der Klinik. Doch Feierabend hat Sabine Prestele damit noch lange 
nicht, denn für ihr Team ist sie rund um die Uhr erreichbar – bis dann am nächs-
ten Morgen um kurz nach acht mit der Übergabe der Nacht- an die Frühschicht 
der nächste Arbeitstag startet. Doch trotz des fordernden Alltags – bereut hat die 
Ärztin ihre Entscheidung für die Psychiatrie nie. „Meist ist mein Beruf für mich 
unglaublich bereichernd. Es kommt sehr viel zu einem zurück“, sagt sie und fügt 
rasch noch hinzu: „Allerdings muss man als Psychiater auch bereit sein, viel zu 
geben.“ Beschwingt ö"net die Ärztin die Tür und verabschiedet sich mit einem 
fröhlichen Lachen.

„Natürlich hat auch ein Traumberuf  
seine Schattenseiten.“
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Bis zu 50 Patienten am Tag. Und jeder hat ein anderes Problem. 
Der beru"iche Alltag von Dr. Michael Krebs mag anstrengend sein, 
aber langweilig wird es dem niedergelassenen Psychiater nie. 
Aus der Abwechslung zieht er seine Motivation. Und vor allem 
auch  daraus, seinen Patienten zu helfen.

Der Problemlöser
Aufmerksames Zuhören und konzentriertes 
Nachhaken sind für Dr. Michael Krebs essenziell.

„Liebe Patientinnen und Patienten. Bitte drücken, die Tür ist o"en.“ Das weiße 
Schild an der Eingangstür zur Praxis von Dr. Michael Krebs in Berlin-Lichterfelde 
lädt zum Eintreten ein. Und das ist de!nitiv gewollt: „Ich bin für meine Patienten 
da, wenn Sie mich brauchen und nicht nur dann, wenn ich einen Termin freihabe“, 
erläutert Michael Krebs, der seit 2006 als niedergelassener Facharzt für Psychiatrie 
und Psychotherapie im Süden Berlins arbeitet. Eine der drei Säulen seiner Praxis 
ist daher die „O"ene Sprechstunde“, die er viermal in der Woche jeweils von 8 bis 
10 Uhr und dienstags und donnerstags zusätzlich von 16 bis 18 Uhr anbietet. „Zu 
diesen Zeiten kann jeder, der ein akutes Problem hat, ohne Voranmeldung in mei-
ne Praxis kommen. Überwiegend besuchen Bestandspatienten die O"ene Sprech-
stunde, aber pro Woche kommen ungefähr fünf neue Patienten hinzu“, ergänzt er.
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Zehn Schicksale bis zehn Uhr 

Heute, am Donnerstagmorgen um 9 Uhr, ist es noch ruhig auf der Straße vor der 
hellgelb getünchten Villa. Die Vögel zwitschern, nur gelegentlich fährt ein Auto 
vorbei. In der Praxis herrscht allerdings bereits Hochbetrieb, das Wartezimmer ist 
voll. Michael Krebs sitzt in seinem Sprechzimmer hinter einem Schreibtisch aus 
lackiertem Kirschbaumholz, an den Wänden hängen Fotos von Naturlandschaf-
ten. Die berühmte Psychiatercouch gibt es hier nicht. Dafür aber einen schwarzen 
Freischwinger, in dem gerade die dritte Patientin an diesem Morgen Platz genom-
men hat. Erna B., eine Mittsechzigerin mit Kurzhaarschnitt, ist bereits seit vier Jah-
ren bei Krebs in Behandlung. Ihr Problem: Depressionen. Und damit verbundene 
Schlafstörungen, die inzwischen wieder verstärkt auftreten. Aufmerksam fragt 
der Mediziner im Gespräch nach, forscht nach den Gründen. Im Dialog kristalli-
siert sich recht schnell heraus, dass die Patientin ihr Antidepressivum abgesetzt 
hat „aus Angst vor der Chemie“. Stattdessen hat sie Baldrian eingenommen, schla-
fen kann sie seither kaum noch. Und sie macht sich Sorgen, dass sie in diesem 
Zustand ihre Selbständigkeit nicht mehr gut ausüben kann. Michael Krebs nimmt 
diese Vorbehalte ernst und erklärt ihr nochmals die Wirkweise des Medikaments. 
Er rät der Patientin, das Antidepressivum wieder einzunehmen, verschreibt ihr 
aber vorerst eine niedrigere Dosis. Rund zehn Minuten dauert das Gespräch. Dann 
kommt der nächste Patient, ein neuer Fall.

Und so geht es weiter. Zehn Patienten besuchen allein an die-
sem Morgen die O"ene Sprechstunde der Praxis. Danach – von 
12 bis 16 Uhr sind Termin-Gespräche angesetzt. Und dann ist 
wieder O"ene Sprechstunde. „An manchen Tagen kommen da 
schon mal 50 Patienten zusammen“, sagt Michael Krebs. An 
kurzen Tagen seien es um die 25. Bleibt einem da überhaupt 
ausreichend Zeit für jeden Einzelnen? „Das geht, wenn man 
sich konzentriert und hundertprozentig auf die Patienten fo-
kussiert. Meine Gespräche erö"ne ich grundsätzlich mit zwei 
zentralen Fragen: ‚Wie geht es Ihnen heute?‘ und ‚Was kann 
ich für Sie tun?‘. Damit lässt sich meist schnell erfassen, was 
der Patient akut benötigt. Reicht etwa eine therapeutische 
Kurzintervention, sollte ein Medikament verschrieben wer-
den und braucht der Patient eine intensivere therapeutische 
Betreuung?“ Essenziell, so betont Michael Krebs, sei natürlich 
auch genau darauf zu hören und zu achten, was der Patient 
jeweils nicht sagt: etwa auf emotionale Untertöne, Gesten oder 
Gedankensprünge. Und hier kommt die Erfahrung ins Spiel. 
„Zeichnet sich im Gespräch ab, dass ein komplexerer Fall mit 
mehr Gesprächsbedarf vorliegt, etwa bei akuten Arbeitsplatz-
kon$ikten, Beziehungs- oder Familienproblemen, vereinbare 
ich mit den Patienten einen längeren Gesprächstermin.“ 

Um sicherzustellen, dass die seelische 
Krankheit keine physische Ursache hat, 
werden zusätzlich Blutproben genommen 
und analysiert.
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Viele Wege und ein Ziel

Ein- bis zweimal im Monat arbeitet Michael Krebs mit diesen Patienten dann 
„supportiv“ in Terminen, der zweiten Säule seiner Praxis. In diesen 20- bis 60-mi-
nütigen strukturierten therapeutischen Gesprächen geht es jeweils um die Lösung 
der akuten Krisensituation. „Ich nutze dabei neben meinem medizinischen Fach-
wissen klassische psychotherapeutische Elemente der Gesprächsführung, etwa 
aus der Gestalt- und Verhaltenstherapie.“ Zeigt sich im Gespräch, dass ein Patient 
eine längerfristige therapeutische Betreuung benötigt, etwa dass er psycho-, ergo- 
oder musiktherapeutisch weiterbehandelt werden sollte, vermittelt er ihn inner-
halb seines engen Netzwerks von Kollegen weiter. Hochakute und sehr schwer-
wiegende Fälle überweist er in die Klinik. „Im Grunde betrachte ich mich als erste 
Anlaufstelle für Menschen mit seelischen Problemen“, erläutert Michael Krebs. 

Inhaltlich begegnet der 44-Jährige in seiner Praxis dem gesamten Spektrum psy-
chischer Erkrankungen. Rund die Hälfte seiner Patienten leiden unter Depres-
sionen, dazu kommen Angsterkrankungen, Schizophrenien, bipolare Störungen, 
 Persönlichkeitsstörungen und Suchterkrankungen. „Die Herausforderung in mei-
nem Job liegt darin, die richtige Diagnose zu stellen. Und dafür zu sorgen, dass der 
Patient sich wohlfühlt und die vorgeschlagene Therapie auch durchführt“, erläu-
tert er. Entscheidend sei allerdings, dass er oder sie bereit sei, an sich zu arbeiten. 
„Ich bin weder Seelsorger, noch kann ich alleine Menschen vollständig heilen. Ich 
gebe Impulse und helfe den Patienten dabei, ihre psychische Erkrankung in den 
Gri" zu bekommen. Zwischen Leidensdruck und einer Veränderungsmotivation 
liegt allerdings meist ein langer Weg.“ 

80 bis 90 Prozent der Patienten bleiben der Praxis Krebs treu – auch wenn sie bei 
Kollegen ergänzend therapeutisch behandelt werden. So wie Thomas L. Der Be-
amte kommt seit drei Jahren regelmäßig in die Praxis von Michael Krebs. Die ur-
sprüngliche Diagnose: beru$iches Burn-out. „Ich bin im Büro plötzlich umgekippt. 

Die Symptome waren ähnlich wie bei einem Schlaganfall“, erzählt der 56-Jährige. 
In die Praxis von Michael Krebs brachte ihn eine Recherche im Internet. Er fühlte 
sich dort sofort gut aufgehoben. „In jeder Sitzung spricht der Doktor mit mir über 
meine aktuelle Situation. Er hat Verständnis für meine Probleme, hört mir zu und 
gibt mir Verhaltenstipps. Er ist für mich zu einer wichtigen Vertrauensperson mit 
ärztlicher Schweigep$icht geworden.“ Hemmungen, gesteht Thomas L., habe er 
beim ersten Besuch allerdings schon gehabt: „Ich bin mehrmals um den Block 
gegangen und habe mich nicht getraut, in die Praxis zu gehen. Erst beim zweiten 
Anlauf habe ich es gescha"t. Noch vor fünf Jahren hätte ich niemals gedacht, dass 

„Ich habe das Gefühl, dass die Patienten 
trotz ihrer teilweise schweren Erkrankungen 

gern zu mir in die Praxis kommen.“
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ich mal beim Psychiater landen würde. Heute kann ich nur sagen: Es hat sich  
gelohnt. Ich habe wieder Lebensqualität.“

Von 8 bis 18 Uhr dauert ein Tag in der Praxis von Michael Krebs. Mittagspause? 
Gibt es für ihn nicht nach Plan. Eher so irgendwann und zwischendurch. Am 
Mittwoch und Freitag macht er außerdem konsiliarische Hausbesuche in Heimen 
und P$ege-WGs: die dritte Säule seiner Praxis. Und nach Feierabend tri"t Michael 
Krebs sich regelmäßig mit Kollegen, denn er ist in verschiede-
nen Netzwerken ehrenamtlich tätig – etwa in der Psychiatrie 
Initiative Berlin Brandenburg (PIBB), deren Geschäftsführer 
er ist. Zwischendurch dann noch aufwändige Schreibtisch-
arbeit: Krankenakten führen, mit den Krankenkassen ab-
rechnen und alles was zum Praxismanagement gehört. So 
kommen schnell mal 50 bis 60 Wochenstunden zusammen. 
Wie motiviert man sich bei solch einem Arbeitspensum 
selbst? „Ich habe in meinem Job mit den unterschiedlichs-
ten Leuten zu tun – aus allen gesellschaftlichen Schichten 
und Berufen. Das macht meine Tätigkeit so abwechslungs-
reich. Wichtigster Punkt ist aber: Ich habe das Gefühl, dass 
die Patienten trotz ihrer teilweise schweren Erkrankungen 
gern zu mir in die Praxis kommen, da sie sich gut betreut 
fühlen. Wenn ein Patient mich nicht mehr braucht, ist das 
für mich nach wie vor ein echter Erfolgsmoment.“ 

Mit Stammbaum zum Patientenstamm
 
Auch die Selbstbestimmtheit seiner Arbeit gibt ihm Kraft. 
2006 übernahm der damals 34-Jährige die Praxis in Berlin- 
Lichterfelde von seinem Vater. Hinter sich hatte er zu die-
sem Zeitpunkt ein Studium der Humanmedizin an der 
Humboldt-Universität zu Berlin und Stationen in der Neuro-
logie, als Assistenzarzt in der Psychiatrie des Evangelischen 
Krankenhauses Königin Elisabeth Herzberge in Berlin-Lich-
tenberg sowie als wissenschaftlicher Mitarbeiter und später 
psychiatrischer Konsiliararzt an der Charité. Rund acht Jah-
re in der Klinik – doch die Entscheidung für die Selbstän-
digkeit !el trotzdem recht schnell. „Ich habe ein paar Tage 
lang gründlich überlegt, aber dann habe ich mich ganz klar 
für die Praxis entschieden“, so Michael Krebs. Als Mediziner 
folgte er dabei einer familiären Tradition. Denn begründet 
wurde die Praxis in Berlin-Lichterfelde bereits 1949 von sei-
nem Großvater, der dort zusammen mit der Großmutter als 
Nervenarzt arbeitete. „Nach dem Tode des Großvaters teilte sich die Praxis in 
zwei Teile. Eine führte meine Großmutter bis 1995 fort, die zweite begrün-
dete mein Vater.“ Wen wundert es da, dass auch Michael Krebs den familiär 
vorgezeichneten Weg ging. „Mir war von vornherein klar: Ich will Neurologe 
oder Psychiater werden“, sagt er. Mit der Praxis übernahm Michael Krebs auch 
den Patientenstamm seines Vaters. „Einige meiner Patienten sind seit mehr als  

In therapeutischen Einzelgesprächen 
geht Michael Krebs akuten Lebenskrisen 
auf den Grund.
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Ernestine von der Osten-Sacken  
arbeitet als Texterin und Journalistin in Berlin.

50 Jahren in der Praxis. Bis vor kurzem kam sogar noch eine über 90-jährige 
Dame, sie war bereits als 19-jährige Patientin wegen eines Kriegstraumas bei 
meinem Großvater.“

In der Freizeit ohne „Psychiaterbrille“

Es ist 18 Uhr. Der letzte Patient des Tages verabschiedet sich aus der Praxis. 
 Michael Krebs schnürt seine Joggingschuhe und freut sich auf den Feierabend. 
Nach dem Tag in der Praxis gedanklich abzuschalten, so sagt er, sei für ihn kein 
Problem. „Wenn ich die Praxistür hinter mir zu mache, setze ich meine ‚Psychia-
terbrille‘ komplett ab. Dann bin ich Privatmann und ganz für meine Familie da. 
Das ist sicherlich auch einer der Gründe, warum ich in der gesamten Zeit meiner 
Selbständigkeit bisher erst eineinhalb Tage krank war.“

Draußen vor der Tür zwitschern die Vögel noch immer. Nur der Verkehr auf der 
Straße ist reger geworden. Michael Krebs steigt in seinen Wagen. An diesem 
Abend lockt das Lauftraining im Grunewald.
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