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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser

Die COVID-19 Situation begleitet uns alle nun bereits seit vielen Mona-
ten und hat nattirlich auch die VASK in verschiedenen Bereichen gefor-
dert. Dazu haben wir zwei personliche Artikel flr Sie vorbereitet. Ich
mdchte mich an dieser Stelle besonders bei Nil Melcher flr das Inter-
view zum Angebot der Telefonberatung bedanken. Doch trotz Pandemie
dreht sich die Welt stetig weiter und die essenziellen Sorgen und Noéte
der Angehdrigen haben sich nicht verandert. Es war uns deshalb ein
grosses Anliegen, dass sich diese Ausgabe der VASK Nachrichten auch
unseren gewohnten Themen widmet.

Im Februar wurde eine depressive Patientin in der PUK verletzt, mut-
masslich von ihnrem Betreuer. Dieser Vorfall ist an und fur sich schon
schlimm genug, als VASK Mitglied sind mir beim Lesen des Artikels
ein paar Dinge besonders aufgestossen. Geméss dem Bericht wurden
mehrfach die Winsche der Angehdrigen, zum Beispiel nach einer
weiblichen Person als Sitzwache oder sofortiger Untersuchung ihrer
Verletzungen, ignoriert. Zum Gllick hat die Betroffene in ihrem person-
lichen Umfeld mit einem ehemaligen Chefarzt und Patientenschutz-



Achte auf deine

Gedanken — sie sind der
Anfang deiner Taten.

Unbekannt

Gutachter eine kompetente Person an ihrer Seite, die sofort alles
dokumentiert hat. Er kdmpft nun seit Monaten fUr eine Aufarbeitung
des Falls und hat sogar Strafanzeige gestellt. Leider ist es wirklich ein
Kampf, da die Klinikleitung scheinbar weder die Patientin noch ihre
Bezugspersonen ernst zu nehmen scheint. Ich hoffe sehr, dass eine
lickenlose und transparente Aufklarung zukUnftig hilft, dass die Rechte
von Psychiatriepatienten und ihren Angehorigen besser gewahrt
werden.

FUr die Redaktion

Sandra Cueni



VASK UND CORONA, WIE GEHT DAS?

Guido Cueni, Prasident

Als bei uns Ende des letzten Jahres aus China die ersten Berichte zu
einem neuen und aggressiven Grippevirus eintrafen, haben wir wohl alle
nicht erwartet, wie markant dieses Virus plétzlich unser Leben bestim-
men wird.

Viele mdgen sich noch an die verschiedenen Krankheitswellen der
letzten 20 Jahre erinnern. Da waren zur Jahrtausendwende die erste
SARS-Welle, gefolgt von der Vogelgrippe und der Schweinegrippe.
Darauf folgte Ebola und in den letzten drei Jahren haben wir uns sogar
wieder mit den Masern auseinandergesetzt, eine Krankheit die eigent-
lich als «besiegt» galt.

Aber bei all diesen Krankheiten flhlten wir uns in der Schweiz mit
unserem hochentwickelten Gesundheitssystem sicher. Es gab flir alles
ein Medikament und wir betrachteten nur die Menschen in den Risiko-
gebieten als gefahrdet. Aber uns wurde auf drastische Weise die Aus-
wirkungen unserer globalisierten Welt vor Augen gefuhrt. Der weltweite
Personenverkehr und Tourismus haben die Ausbreitung des Covid-19
Virus rasant beschleunigt. Und sehr rasch, innerhalb von wenigen
Wochen, waren wir selbst mitten im Brennpunkt einer Pandemie.

Plétzlich mussten wir uns mit massiven Einschrankungen in unserem
Alltag auseinandersetzen und waren zu Beginn mit deren Umsetzung
Uberfordert. Wir waren verunsichert, was die Hygiene- und Abstands-
regeln des BAG fUr die Angebote der VASK bedeuten. Wir mussten

uns fragen, welche Auswirkungen diese Vorgaben fUr unsere Beratungs-
tatigkeiten, die Treffpunkte und Schulungen haben und wie unsere Ge-
schéftsstelle weiterarbeiten kann und ob und in welcher Form wir die
anstehende Mitgliederversammlung durchftihren wollen und kénnen.

Ruckblickend kann ich mit Stolz feststellen, dass wir dank dem Engage-
ment aller Beteiligten flr diese Probleme rasch Losungen gefunden
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haben. Die Telefonberatung und die Beratungsgesprache konnten von
zu Hause gefuhrt werden. Die Treffpunkte wurden teilweise per Video-
chat angeboten. Unser Sekretariat war im Homeoffice immer funktions-
fahig und der Vorstand tagte in Videokonferenzen. Den Beschluss,
unsere Mitgliederversammlung auf dem schriftlichen Weg durchzufih-
ren, fallte der Vorstand einstimmig und diese konnte unkompliziert
umgesetzt werden. Unsere VASK-Nachrichten mit den Jahresberichten
und der Jahresrechnung ging rechtzeitig in den Druck und war als
Beilage flr unsere Mitgliederversammlung verflugbar.

Es waren hektische Tage fur die Ressortleiterinnen und -leiter und ihre
Teams. Es waren viele Details zu besprechen und Lésungen zu finden.
Unser Sekretariat hat im Hintergrund unzahlige logistische Probleme
gel6st und die technischen Voraussetzungen dafur geschaffen, dass
unsere Angebote auch von zu Hause aus angeboten werden konnten.

Wir haben uns aber auch neue Fahigkeiten erarbeitet. Die Kommunika-
tion per Videochat wurde zu einer Selbstverstandlichkeit und die Arbeit
im Homeoffice zur Normalitat. Der Umgang mit den Hygienevorschriften
bereitet uns jetzt keine Mihe mehr, zumal sich in der Beschaffung der
Hygienemittel eine Entspannung eingestellt hat.

Was erwartet uns also in den ndchsten Wochen und welche Folgen hat
die weitere Entwicklung der Pandemie fur unsere VASK. Gemass den
vollmundigen Ankiindigungen aus Ubersee sollte bis zum Jahresende
ein Impfstoff zur Verfligung stehen. Aber wie auch bei anderen Ankuindi-
gungen aus diesen (politischen) Quellen ist wohl hierzu eine gewisse
Skepsis angebracht. Sollte wider Erwarten gegen Ende des Jahres
doch ein Impfstoff verfligbar sein, bedeutet das trotzdem, dass wir uns
noch mehrere Monate mit dieser Pandemie auseinandersetzen muassen.
Damit wir unsere Massnahmen richtig «einstellen» und umsetzen kén-
nen waren flr uns deshalb klare und nachvollziehbare Vorgaben durch
die Gesundheitsdirektion erforderlich. Auch wenn wir anerkennen, dass
die aktuellen Szenarien noch vor kurzer Zeit undenkbar waren, so wir-
ken unsere kantonalen Behorden bei diesen Themen nicht souveran.



Zum Zeitpunkt als dieser Artikel entstand, herrschte ein nationaler
Flickenteppich. Unterschiedliche kantonale Vorgaben flr das Tragen
von Masken und den Obergrenzen fur die Teilnehmenden an Veran-
staltungen sind nur zwei Beispiele dafir. Damit wird der Uberblick er-
schwert und die Planung jeglicher Aktivitdten herausfordernd. Und dass
sich die Justizdirektorin am Wochenende vor der Bekanntgabe der
Maskentragepflicht fUr den Kanton ZUrich Uber Twitter kritisch zu dieser
Massnahme dusserte, ist flr das Vertrauen in unsere Exekutive auch
nicht férderlich.

Die Situation bleibt also weiterhin herausfordernd. Gerade in unserer
VASK, die vom Solidaritdtsgedanken getragen wird, verspuren wir

die aufgezwungene soziale Distanz deutlich und vermissen den person-
lichen Kontakt schmerzlich. Der Vorstand beobachtet deshalb die
weitere Entwicklung genau und sobald sich eine Entspannung der
Situation abzeichnet, werden auch wir wieder Schritt fur Schritt zum
«Normalbetrieb» zuriickkehren. Uber unsere weiteren Entscheidungen
werden wir laufend in unserem Newsletter oder auf unserer Website
informieren.

AUSWIRKUNGEN DER CORONA PANDEMIE
AUF DIE ANGEBOTE DER VASK

Interview mit Nil Melcher von Sandra Cueni,13. August 2020

Durch die Corona Pandemie waren von den Angeboten der VASK die
Treffpunkte am stérksten betroffen, das Versammlungsverbot des Bun-
des galt natlrlich auch fur uns. Das Selbsthilfezentrum, in dem einige
unserer Treffpunkte stattfinden, war geschlossen und einige Treffpunkt-
Teilnehmerinnen gehodren zur Risikogruppe und missen besonders auf-
passen. Ich konnte mit der Treffpunktleiterin Nil Melcher dartber spre-
chen, wie der Treffpunkt «Erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern»
trotzdem online weitergeflhrt werden konnte.



LIEBE NIL, WIE LANGE ENGAGIERST DU DICH BEREITS

BEI DER VASK?

Durch einen glucklichen Zufall habe ich genau im richtigen Moment von
der VASK erfahren. Meine Schwester wurde bereits mit 17 Jahren

mit Schizophrenie diagnostiziert. Dies war flr unsere ganze Familie eine
schwere Belastung, hinzu kamen noch weitere Schicksalsschlage.
Meine Mutter hat sich in den folgenden Jahren sehr seltsam verhalten.
ZurUckblickend — mit meinem heutigen Wissensstand — ist fir mich klar,
dass sie manisch-depressive Phasen hatte, auch wenn sie sich nicht

in Behandlung begeben hat und somit keine Diagnose gestellt wurde.
Glucklicherweise ist sie heute in psychologischer Betreuung. Bedingt
durch all diese Vorfélle war unsere Familiendynamik damals sehr
konfliktbeladen. Als ich vor ein paar Jahren von Genf nach Zurich zog
entstand automatisch eine gewisse Distanz, die es mir erlaubte sowohl
meiner Schwester als auch meiner Mutter mit mehr Empathie zu
begegnen.

Im Jahr 2017 wurde meine Schwester wieder einmal in die Klinik ein-
gewiesen. Als ich sie dort besuchte, war es fir mich so schrecklich, sie
in diesem Zustand zu sehen. Da wurde mir klar, dass ich etwas Neues
flr mich suchen musste, um mit der Situation umgehen zu kénnen. So
gelangte ich an die VASK. Ich besuchte zum ersten Mal den «Angeh6-
rigen Treffounkt» und je l&nger ich den anderen Teilnehmern zuhdrte,
umso mehr merkte ich, wie viele Parallelen bestanden. Deshalb habe
ich dann auch den Profamille Kurs besucht. Wir waren 15 Teilnehmer im
Kurs, sowohl Eltern als auch Geschwister von psychisch Kranken. Ich
hatte so viele AHA-Momente im Kurs, sowohl beim Austausch mit den
anderen Teilnehmern als auch durch das vermittelte Wissen der Kurs-
leiterin Maria Bollhalder. Ich habe zwar davor auch sehr viel Uber psychi-
sche Krankheiten gelesen, aber nach dem Kursbesuch hatte ich endlich
das Geflhl, dass ich die Krankheitsbilder meiner Mutter und Schwester
viel besser verstehen und nun auch besser damit umgehen kann.
Danach war flr mich klar, dass ich mich, sobald es nach Beendigung
meines Studiums zeitlich mdglich ist, fir die VASK engagieren mdchte.
Seit dem August 2018 unterstltze ich Isabelle im Ressort der Treff-
punkte. Nach einer kurzen Babypause habe ich im Januar dieses



Jahres die Leitung des Treffpunktes «Erwachsene Kinder psychisch
kranker Eltern» Ubernommen.

UND DANN KAM SCHON BALD DER LOCKDOWN.

WIE ENTSTAND DIE IDEE DES ONLINE-TREFFPUNKTES?

Im Januar und Februar konnte der Treffounkt noch normal stattfinden.
Als der Bundesrat den Lockdown bekannt gab war klar, dass auch die
Treffpunkte nicht stattfinden kénnen. Nach dem ich das Einverstandnis
der Ressortleiterin eingeholt hatte, habe ich alle Teilnehmerinnen ange-
schrieben, ob sie Interesse hatten den Treffpunkt online zu halten. Meine
Teilnehmerinnen sind zwischen ca. 30 und 45 Jahre alt und hatten alle
bereits Erfahrung im Umgang mit den verschiedenen Medien. Das Be-
durfnis, sich trotz Lockdown auszutauschen, war bei allen sehr gross.

NACH WELCHEN ASPEKTEN HAST DU DICH FUR DAS
GEEIGNETE TOOL ENTSCHIEDEN?

Ich musste mich auch zuerst einmal informieren, welche Mdglichkeiten
es gibt. Mir war natUrlich besonders wichtig, dass der Datenschutz
gewahrleistet ist und die persénlichen Angaben fUr die Teilnehmer unter-
einander nicht ersichtlich waren. Wenn die Teiinehmer gegenseitig

zum Beispiel die Telefonnummern austauschen médchten, ist das nattr-
lich in Ordnung, es sollte sich aber niemand hierzu gedrangt fuhlen.

GAB ES TECHNISCHE SCHWIERIGKEITEN BEIM
ONLINE-TREFFPUNKT?

Wie wahrscheinlich die meisten von uns, hatten wir beim ersten virtuel-
len Treffen auch ein paar Herausforderungen, bis dann wirklich alle
online waren. Es dauerte schon fast eine halbe Stunde bis wir uns wirk-
lich alle gegenseitig héren und sehen konnten, aber wir waren gerne
bereit diese Zeit zu investieren. Bei den folgenden Treffpunkten lief es
dann von Beginn weg reibungslos.

WIE IST DER ABLAUF EINES ONLINE-TREFFPUNKTES?
Ich habe es genauso gehalten wie bei den personlichen Treffen. Wenn
neue Teilnehmer dabei waren, konnten diese sich zuerst vorstellen.
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Wenn nur die bereits bestehenden dabei sind, mache ich immer zuerst
eine Er6ffnungsrunde in der jeder berichtet, wie es ihm aktuell geht.
Danach vertiefen wir einzelne Themen. Insofern hat sich der Ablauf nicht
verandert.

HAT SICH DIE ZUSAMMENSETZUNG DES TREFFPUNKTES
VERANDERT?

Wir haben seit Januar eine Stammgruppe von funf Frauen. Dazu kom-
men einige, die unregelmassig teilnehmen, einmal hatten wir sogar
einen mannlichen Teilnehmer.

HAT ES SICH FUR DICH ANDERS ANGEFUHLT, EINEN TREFF-
PUNKT VIRTUELL ZU LEITEN, ANSTATT PERSONLICH?

Dadurch, dass alle bereit waren die Kamera einzustellen, konnten wir
uns gegenseitig sehen. Das hat sicher sehr geholfen. So konnte man
auch die Mimik der anderen lesen. Aber der Respekt fur die BedUrfnisse
der anderen ist auch beim personlichen Treffen die Grundvoraussetzung.
Besonders da die sozialen Kontakte durch den Lockdown allgemein
sehr eingeschrankt wurden, war es fur die Teilnehmerinnen umso wichti-
ger, dass der Treffpunkt trotzdem stattfand. Auch wenn sich die Stigma-
tisierung von psychisch Kranken in der Offentlichkeit verbessert hat,

ist es immer noch schwierig daruber zu sprechen. Viel zu oft sind
Gesprachspartner mit dem Thema Uberfordert und es entsteht diese
unangenehme Stille. Deshalb ist der Treffpunkt flr viele der einzige Ort,
wo sie wirklich offen Uber ihre Situation sprechen kénnen und sich
verstanden fuhlen.

WAR ES SCHWIERIG, ZU HAUSE DIE PRIVATSPHARE FUR DEN
TREFFPUNKT ZU SCHAFFEN?

Ich habe dies jeweils mit meinem Mann und den Kindern im Vorfeld
besprochen und angekindigt, dass ich in diesen zwei Stunden nicht
gestort werden méchte. So hat es sehr gut funktioniert. Da wir im Treff-
punkt doch Uber sehr personliche Dinge sprechen, legte ich auch Wert
darauf, dass ich zu Hause die BurotUr schliessen konnte. Ich sage
meinen Teilnehmern immer, sobald die Tlr zum Raum geschlossen ist,
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bleibt alles Besprochene hier drin. Ich denke flr die Teilnehmerinnen
war es auch wertvoll zu wissen, dass wir wirklich unter uns sind. Da
keine der Teilnehmerinnen mit den Betroffenen zusammenlebt, war es
zum Glick auch fur sie nicht kompliziert sich zu Hause den Raum fir
einen ungestorten Treffpunkt einzurichten.

HABEN SICH DIE THEMEN DURCH COVID-19 VERANDERT?
Spannend war, dass viele berichtet haben, ihren betroffenen Eltern ging
es in dieser Phase fast besser als ihnen selbst. Fur die Betroffenen

sei diese ganze Ungewissheit der letzten Monate einfacher auszuhalten,
das Chaos, das ewige Auf und Ab seien sie gewohnt. Sich in die
Ordnung des «normalen» Lebens einzufligen sei fUr sie viel anstrengen-
der. Abgesehen davon, sind die Sorgen und No&te der Angehorigen

die gleichen geblieben.

WAR FUR EUCH GLEICH KLAR, DASS IHR EUCH PERSONLICH
TREFFT, SOBALD ES WIEDER MOGLICH IST?

Als im Juni die Beschrankungen gelockert wurden, haben die meisten
ein personliches Treffen préferiert. Alle mussten sich fur den Treffpunkt
anmelden, damit ich sicherstellen konnte, dass die Gruppengrdsse
jeweils dem aktuellen Lockerungsschritt entspricht. Waren wir mehr
gewesen, hatten wir den Treffpunkt wieder online abgehalten. Eine Teil-
nehmerin flhlt sich nicht wohl zum persénlichen Treffpunkt zu kommen.
Ich Uberlege mir nun, ob ich sie einfach virtuell zum Treffpunkt zu-
schalte. Es spricht ja nichts dagegen, dass einige Teilnehmer vor Ort
sind und andere online teilnehmen.

Falls es zu einem zweiten Lockdown kommt, werden wir die Treffen auf
jeden Fall wieder online abhalten. Wir sind nun gut eingerichtet und
kénnen einfach wieder auf den virtuellen Treffpunkt umstellen, falls dies
noétig werden sollte.
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FREIWILLIGE FUR DAS TEAM
TELEFON-BERATUNG GESUCHT

Die VASK Ziirich ist eine Non-Profit-Organisation, die sich seit Gber
30 Jahren fUr die Anliegen von Angehdrigen psychisch kranker Men-
schen einsetzt. Unter anderem bietet die VASK zwei Mal wochentlich
eine Telefonberatung an — von Angehdrigen fur Angehdrige.

Erfahrene Angehdrige stehen fur Auskinfte, Beratungen und Triage
zur Verfugung. Der eigene Erfahrungshintergrund fliesst als Ressource
in die Telefonberatung ein.

Mochten Sie anderen Menschen lhre Zeit und lhre Fahigkeiten zur
Verfligung stellen, dann wartet eine spannende und vielschichtige
Aufgabe auf Sie.

UNSERE DIENSTLEISTUNG:

B Einsatzzeit: Dienstag 10—14 Uhr, Donnerstag 15-18 Uhr
ca. 2 — 3 Mal im Monat; Einsatzrhythmus flexibel
EinfUhrung in die unentgeltliche Freiwilligenarbeit
sinnvolle und spannende Tatigkeit

Begegnungen mit Menschen

regelmassige Supervision

Weiterbildungsangebote

freundschaftlicher Austausch bei VASK-Ausfligen
Spesenentschadigung (Anreise)

BEI INTERESSE UND FUR WEITERE INFORMATIONEN
MELDEN SIE SICH BEl:

Yvonne Schwarzer

Ressortleitung Beratungen

VASK Zdrich

Langstrasse 149, 8004 Zirich

info@vaskzuerich.ch

www.vaskzuerich.ch
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ZERRBILD DES GEFAHRLICHEN
SCHIZOPHRENEN
Wulf Rossler, NZZ, 19. Dezember 2019

Die Mordtaten von Hanau haben weitherum Entsetzen ausgeldst. Die
gezielte oder auch wahllose Ermordung von dem Téter unbekannten
Personen schien in der westlichen Welt vor allem den USA vorbehalten,
wo mehrmals jahrlich solche Amoklaufe, vorzugsweise an Schulen,
stattfinden. Solche barbarischen Akte waren bei uns bis anhin eher
selten. Der Tater, der nach seiner Mordserie seine Mutter und sich
selbst totete, schien kruden rassistischen Ideologien anzuhéangen, da
alle Opfer einen Migrationshintergrund aufwiesen. Die Tat hat eine Welle
politischer Statements ausgeldst, mehrheitlich mit dem Tenor, dass
diese Tat Folge der Hetze der Rechtspopulisten gewesen sei oder dass
jene zumindest den Boden fUr diese Morde bereitet hatten.

Gleichzeitig wurde aber auch deutlich, dass der Tater offensichtlich mit
schweren psychischen Problemen zu kdmpfen hatte. Mehrere Fach-
personen kamen zu dem Schluss, dass der Tater mindestens unter
einer wahnhaften Stérung, vermutlich aber unter einer schizophrenen
Erkrankung gelitten hat. Die Tat von Hanau ist deshalb auch kein terro-
ristischer Akt, wie in Berlin, Nizza oder des NSU, da die Hanauer Tat
Folge eines innerpsychischen Konfliktes und wohl nicht im Namen einer
Ubergeordneten Ideologie erfolgt ist. Aber dominierende gesellschafts-
politische Entwicklungen sind wie eine Folie, vor der sich haufig die
jeweiligen Wahninhalte entwickeln.

Ob der Tater unter solchen Umsténden krankheitshalber exkulpiert wer-
den kann, wird der weitere Fachdiskurs zeigen. Vor Jahren hat die Psy-
chiatrie eine &hnliche Diskussion gefuhrt im Hinblick auf die Verantwort-
lichkeit von Anders Brejvik, der getrieben von rassistischen Ideen im
friedlichen Norwegen 77 vorwiegend junge Menschen ermordet hat.

Im Prozess kam es zu einer erbitterten Auseinandersetzung Uber die
Zurechnungsféhigkeit Brejviks, der wahlweise die Diagnose einer
schizophrenen Erkrankung oder einer Personlichkeitsstérung erhielt.
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«Erbittert» war die norwegische Diskussion deshalb, weil es ein Anliegen
der Angehérigen und der Offentlichkeit war, den Téater zur Verantwor-
tung zu ziehen.

Bemerkenswerterweise hat es im Hanauer Fall bisher noch keine Dis-
kussion Uber die Gefahrlichkeit psychisch Kranker, insbesondere schizo-
phren Erkrankter, gegeben. Vermutlich erklart sich das daraus, dass die
politische Interpretation der Tat im Moment alles Uberlagert. Aber dass
in der Offentlichkeit das Bild des geféhrlichen Schizophrenen aktiviert
wurde, steht m. E. ausser Frage — einfach weil es nie Uberwunden war.
Als auf den damaligen deutschen Minister Schauble in den 1990er Jah-
ren ein Attentat durch einen psychisch Kranken vertbt wurde, hat sich
in Meinungsumfragen das Bild psychisch Kranker sofort und lang an-
haltend verschlechtert. Die moderne psychiatrische Versorgung hat in
den letzten 50 Jahren die Betroffenen aus ihrer Isolation hinter den Mau-
ern psychiatrischer Kliniken befreit. Das ging alles andere als reibungs-
los vonstatten. Dort, wo z.B. Heime fur psychisch kranke Menschen
er6ffnet wurden, gab es haufig erbitterten Widerstand der Nachbar-
schaft. Man kénne die Kinder nicht mehr unbegleitet aus dem Haus
lassen, eben wegen der mutmasslichen Gefahrlichkeit dieser Menschen.
Ein Wertverlust der eigenen Immobilie drohe, was angesichts der vor-
genannten Einstellung nicht verwundert. Selbst wenn diese Menschen
freundlich erschienen, misse man vorsichtig sein. Es ist das Bild des
Serienmdrders aus «Dr. Jekyll and Mr. Hyde», der tagsuber der freund-
liche Doktor ist und nachts mordet, das prototypisch flur den schizo-
phrenen Menschen steht.

Verschiedene Befragungen der Schweizer Bevélkerung haben gezeigt,
wie ablehnend die Bevolkerung gegenuber psychisch Kranken ist, ins-
besondere gegentiber Schizophreniekranken. Man kann sich gerade

noch vorstellen, eine solche Person als Arbeitskollegen zu haben, aber
eine Person, die einmal an einer schizophrenen Psychose gelitten hat,
als Babysitter fUr die eigenen Kinder zu beschéftigen, ist nahezu un-

denkbar. Um es gesagt zu haben: Die allermeisten Schizophreniekran-
ken waren, sind und werden nie flr irgendjemanden ausser sich selbst
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gefahrlich. Ungefahr 10 Prozent der Menschen mit dieser Diagnose be-
gehen Selbstmord, nicht zuletzt, weil sie an der gesellschaftlichen Reali-
tat zerbrechen. Und darUber hinaus stigmatisieren sich diese Menschen
auch noch selbst; sie halten sich fir schwach, unféhig und erstarren in
Hilflosigkeit.

Rund ein Viertel der Bevélkerung braucht wahrend eines Jahres Hilfe
von Fachleuten wegen psychischer Stérungen. Quasi jede Familie ist
davon betroffen, wenige reden darUber. Haufig bedanken sich meine
Patienten fUr die geleistet Hilfe, weiterempfehlen kénnten sie mich leider
nicht, weil sie mit niemandem darUber sprechen kénnten, dass auch sie
betroffen gewesen seien. Trotz Hanau: Zeit fr einen Wechsell

Wulf Rossler ist enemaliger Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich,
jetzt Senior-Professor an der Charité Berlin

Alleinsein ist schoén,
wenn man allein
sein will,

nicht, wenn man
€S MmusSs.

Unbekannt

16




JUNGE MANNER SUCHEN VERMEHRT
UNTERSTUTZUNG
Kommentar Sandra Cueni, Redaktion VASK Nachrichten

Das Schweizer Sorgentelefon «Dargebotene Hand» hat im ersten Halb-
jahr 2020 eine Zunahme von 25% bei den mannlichen Anrufern im
Vergleich zur selben Vorjahresperiode verzeichnet. Sie erhielten von
Mannern rund 1000 Anrufe mehr als im ersten Halbjahr 2019. Beson-
ders jungere Manner haben sich, oft zum ersten Mal, gemeldet.

Es wird vermutet, dass die Grinde vor allem mit der Ausnahmesituation
des Lockdowns zu tun haben. Durch die aussergewodhnliche Lage war
die persdnliche Psychohygiene in den Medien ein grosses Thema, die
Hemmschwelle Hilfe zu suchen sank dadurch fUr viele. Zudem entstan-
den einerseits neue Angste wie z. B. Jobverlust durch die kurz- und
langfristigen wirtschaftlichen Folgen der Pandemie, andererseits wurden
bereits vorhandene latente Schwierigkeiten wie z. B. Beziehungsprob-
leme prasenter. Und gleichzeitig konnten sich die Menschen bedingt
durch den Lockdown viel weniger im Alltag von ihren Problemen
ablenken.

Diese Grunde treffen nattrlich alle auch auf den weiblichen Teil der Be-
volkerung zu. Bei ihnen wurde aber kein Anstieg der Anrufe verzeichnet.
Es leben immer noch viele Familien das traditionelle Modell, bei dem

der Mann 100% arbeitet und die Frau Vollzeit oder zumindest Teilzeit fur
die Familie sorgt. Deshalb hat sich der Alltag der M&nner mit Home-
office, Homeschooling und allgemein viel mehr Zeit zu Hause viel starker
verandert. Probleme vor sich her schieben hat plétzlich um einiges
schlechter funktioniert.

Wir haben nach Bekanntwerden dieser Tatsache die Statistik der Anrufe
bei unserer Telefonberatung geprift. Interessanterweise konnten wir

bei uns keine Veranderung feststellen. Wir hatten, wie auch in den Vor-
jahren, ca. dreimal mehr Anruferinnen als Anrufer. Generell stellen wir
fest, dass es Frauen einfacher fallt Uber schwierige Situationen zu
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Bemdiihe dich nicht um
viele schéne Worte,

wenn du mit einer kleinen
Geste mehr sagen
kannst.

Unbekannt

sprechen und die bendtigte Hilfe in Anspruch zu nehmen. Immer noch
beherrscht die Vorstellung des «starken Mannes», der mit allen Prob-
lemen selbst fertig wird und der Fels in der Brandung ist, das Gesell-
schaftsbild. Daflr spricht auch, dass die Dargebotene Hand bei den
Uber 65-jahrigen Mannern keinen Zuwachs an Anrufen feststellte. Ob-
wohl gerade fUr altere Menschen der Lockdown einen grossen Einfluss
auf die tagliche Routine hatte. Durch fehlende Besuche der Familie und
Freunden und der Empfehlung des Bundesrates zu Hause zu bleiben,
litten besonders Altere an Einsamkeit und fehlender Beschéftigung.

NatUrlich liegt es auch am jeweiligen Charakter, ob mannlich oder weib-
lich, wie der Umgang mit Sorgen gehandhabt wird. Manche Menschen
besprechen diese intuitiv mit Vertrauenspersonen, andere behalten ihre
Gedanken eher fUr sich. Bezeichnend ist jedoch, dass Manner oft erst
bei externen Angeboten Unterstitzung suchen, wenn der Leidensdruck
riesig ist und bereits alles bachab geht. Diese Qual, sich ganz allein

mit seinen Angsten zu fiihlen, wiinscht man niemandem. Keiner ist
schwach oder hat versagt, wenn er um Hilfe bittet. Es ist vollkommen in
Ordnung — und vor allem sinnvoll und effektiv — in einer Krise Beistand,
von welcher Seite auch immer, in Anspruch zu nehmen. Je schneller
dies &ffentlich akzeptiert und geférdert wird umso besser fur jeden
Einzelnen und die ganze Gesellschaft. Vielleicht ist der Zuwachs der
jungeren mannlichen Anrufer beim Telefon 143 ein Zeichen daflr,

dass eine Generation Manner heranwéchst, die Gber ihre Probleme
sprechen kann.
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AM MORGEN HATTE DIE PATIENTIN
PLOTZLICH MEHRERE BLUTERGUSSE
Susanne Anderegg, Tagesanzeiger, 22. Juni 2020

Eine schwer depressive Patientin erlitt in der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Zurich gravierende Verletzungen. Der mutmassliche Tater:
ihr Betreuer.

Was passierte mit der wehrlosen Patientin in dem Zimmer der Psychiatrischen Uniklinik? Der
Staatsanwalt untersucht. Foto: Samuel Schalch

Es geschieht in der Nacht vom 5. auf den 6. Februar. Die Patientin Bar-
bara Christen* befindet sich in ihrem Zimmer, zusammen mit einer Sitz-
wache. Die schwer depressive, 72-jahrige Frau ist Ende November in
die Psychiatrische Uniklinik (PUK) eingetreten, und man hat ihr wegen
akuter Selbstgefahrdung eine 1:1-Betreuung verordnet. Zu ihrem Schutz
hélt sich rund um die Uhr eine fremde Person in n&chster Nahe von ihr
auf. In dieser Februarnacht ist es ein Mann — obwohl Barbara Christens
Angehdorige mehrfach gefordert haben, nur Frauen als Sitzwachen
einzusetzen.
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Am Morgen erhalt eine der Bezugspersonen, der pensionierte Chirurg
Hans Sauberli, einen Anruf aus der PUK. Die Schwester der Patientin ist
am Telefon: Er solle kommen, Barbara sei von der Sitzwache zusammen-
geschlagen worden. Sauberli fahrt sofort hin. Als er die ohnehin sehr
schwache und untergewichtige Patientin sieht, erschrickt er: Am Kopf
hat sie mehrere BlutergUsse, darunter einen sehr grossen am linken
Auge, der rechte Vorderarm und die Hand sind rundum geschwollen,
ein weiteres Hamatom zeichnet sich links am Brustkorb ab.

Vs

Die rechte Hand
und der Unterarm
der Patientin
waren rundum
geschwollen.

Foto: Hans Sauberli

Hans Sauberli fotografiert alles, wohlwissend, dass diese Fotos mogli-
cherweise wichtig werden kdnnten. Der friihere Chefarzt am Kantons-
spital Baden hat Erfahrung mit kdrperlichem Missbrauch, und er kennt
sich mit Behandlungsfehlern aus, da er fUr die Patientenorganisation
SPO Gutachten erstellt. Auch ein Videointerview macht Sauberli. Im Film
erzahlt die Patientin, dass sie die Sitzwache provoziert habe — es gehort
zu ihrem Krankheitsbild, dass sie manchmal Satze wiederholt und wie-
derholt. Darauf sei er «<ausgerastet». Er habe sie am Arm gepackt, sie
zuerst aufs Bett und dann neben das Bett geworfen.
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Am linken Auge hatte die Patientin
einen grossen Bluterguss.

Foto: Hans Sauberli

Sauberli verlangte noch am gleichen Morgen ein Gesprach mit der ver-
antwortlichen Arztin. «Diese bestétigte die Aggression und versprach,
die Sitzwache werde die PUK nie mehr betreten», sagt Sauberli. Der
Mann war der PUK von einem Personaldienstleister vermittelt worden.
Weiter stellte die Arztin in Aussicht, man werde den Vorfall untersu-
chen. Beim Gesprach waren auch die Schwester der Patientin sowie
eine weitere Bezugsperson anwesend. Sie gaben sich mit den Verspre-
chen der Arztin zufrieden, verlangten aber, dass Barbara Christen kor-
perlich untersucht werde.

Erst auf wiederholtes Drangen S&uberlis wurde die Patientin, die grosse
Schmerzen hatte, vier Tage spater im Spital Zollikerberg untersucht. Auf
den Rontgenaufnahmen zeigten sich glucklicherweise keine Knochen-
briche, sodass sie gleichentags in die PUK zurtckkehrte.

Dort war eine spezielle Behandlung fur die depressive Frau geplant: eine
Elektrokonvulsionstherapie. Dabei wird das Hirn der Patienten mehrmals
unter Narkose elektrisch stimuliert. Es war die letzte Hoffnung, Barbara
Christen aus ihrer tiefen Depression zu befreien. Bevor sie mit der The-
rapie begann, beauftragte sie ihren alten Freund Hans Sauberli, sich um
die Aufarbeitung des Ubergriffs zu kiimmern.

FUr Sauberli, der neben dem Medizin- auch ein Jusstudium absolviert
hat, ist klar, dass es sich hier um ein schweres Delikt handelt: Korper-
verletzung an einer Person, die unter Obhut des Téters steht. Doch in
der PUK sah man das anders. Niemand erstattete Anzeige, und auch
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von der versprochenen internen Untersuchung hérte Sauberli nichts
mehr. Als er nachhakte, wurde er zu einer Sitzung mit dem zustandigen
Chefarzt, einem Oberarzt und dem stellvertretenden Pflegedienstleiter
der PUK eingeladen.

Bei dem Treffen am 19. Februar teilte man ihm mit, dass die Sitzwache
den Vorfall gegenuber der PUK ganzlich anders dargestellt habe: Ein
Ubergriff habe nicht stattgefunden, die Patientin habe sich vermutlich
auf der Toilette gestossen. Diese Aussage der Sitzwache habe man
«als glaubwurdig eingeschétzt», sagte der stellvertretende Pflegedienst-
leiter in der Sitzung, deren Protokoll dem TA vorliegt. Offen blieb, wes-
halb die Sitzwache dann nicht den Nachtpfleger gerufen hatte, um die
Verletzungen von Barbara Christen zu behandeln. Schliesslich war das
seine Aufgabe: die Patientin zu schitzen.

Das Resultat der internen Untersuchung wurde Sauberli flr ein nachstes
Treffen in Aussicht gestellt, das am 5. Mérz stattfand. Und da kam dann
der Hammer. Sauberli: «<Der Chefarzt Uberbrachte uns herzliche Grisse
von Klinikdirektor Erich Seifritz und sagte, dieser habe alles sorgféltig
durchgesehen und nirgends ein Fehlverhalten festgestellt. Die Sache sei
somit abgeschlossen.»

Sah keinen Anlass, den Vorfall zur Anzeige zu bringen: Klinikdirektor Erich Seifritz.
Foto: Thomas Egli
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Im Austrittsbericht der PUK an das Pflegeheim, in das Barbara Christen
spater verlegt wurde, wird der Vorfall mit keinem Wort erwahnt. Die
nachbehandelnden Arzte wissen also nicht, dass die Patientin Verlet-
zungen am Kopf hatte, ein CT gemacht wurde und allféllige Spéatfolgen
beachtet werden mussen.

In seiner ganzen Laufbahn habe er noch keinen derart krassen Fall
erlebt, sagt der ehemalige Chirurg Hans Sauberli. Er ist noch heute
sichtlich empdrt, als er erz&hlt, was er als Angehdriger einer wehrlosen
Patientin erlebt hat: «Wenn sogar ich als gut informierte und vernetzte
Person von den Verantwortlichen der Klinik derart abserviert werde,
wie werden dann weniger versierte Leute behandelt?»

Hans Sauberli ging zur Polizei und erstattete Anzeige. Die Staatsanwalt-
schaft hat inzwischen ein Strafverfahren gegen den mutmasslichen
Téter erdffnet, und sie untersucht auch das Verhalten der Klinik in die-
sem Fall. Zudem muss die Zircher Gesundheitsdirektion Abklarungen
treffen, denn Sauberli hat bei Gesundheitsdirektorin Natalie Rickli (SVP)
eine Aufsichtsbeschwerde eingereicht. Die PUK gehdrt dem Kanton
Zurich, seit 2018 ist sie eine selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt
mit einem Spitalrat als strategischem Fuhrungsorgan.

Auch den Spitalrat hat Hans Sauberli Gber den Vorfall informiert, worauf
dieser zurlckschrieb, es tue ihm leid, dass die Patientin solche Verlet-
zungen erlitten habe. Es waren die ersten Worte des Bedauerns, die
Sauberli gegentber gedussert wurden — dreieinhalb Monate nach dem
Vorfall.

Barbara Christen geht es heute besser, sie wohnt bei einer befreunde-
ten Familie. Die Elektrokonvulsionstherapie hat gegen die Depression
gewirkt. Allerdings hatte sie auch zur Folge, dass Christen die Erinne-
rung an die vergangenen zwei Jahre verlor. Ohne die Hartnackigkeit von
Hans Sauberli wirde das, was passiert ist, nie aufgeklart.
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Die PUK wollte zum Fall keine Stellung nehmen. Der TA hat der Klinik
und Direktor Seifritz persdnlich zahlreiche Fragen geschickt. Mit Hinweis
auf die laufenden Verfahren haben sie es abgelehnt, zu antworten.

Die Personalvermittlungsfirma teilte auf Anfrage mit, die betroffene Sitz-
wache werde nicht mehr in der PUK eingesetzt — «in erster Linie

zum Schutz» des langjahrigen Mitarbeiters, der bisher nie Anlass zu
Beschwerden gegeben habe.

* Name geédndert

Da es sehr forderlich
fur die Gesundheit ist,
habe ich beschlossen

gliicklich zu sein.

\Voltaire




«DIE STRATEGIE DER KLINIK WAR NULL-
TRANSPARENZ, VOLLIGE VERTUSCHUNG»
Susanne Anderegg, Tagesanzeiger, 22. Juni 2020

Patientenschitzer Hans Sauberli kritisiert die mangelnde Fehlerkultur
in der Psychiatrischen Uniklinik Zurich, die einen gravierenden Vorfall
herunterspielte.

«Psychiatriepatienten sollen nicht ohne Rechte sein»: Hans S&uberli, Patientenschutz-Gutachter
und ehemaliger Chefarzt. Foto: Thomas Egli

SIE SETZEN SICH FUR EINE PSYCHIATRIEPATIENTIN EIN,

DIE SAGT, SIE SEI IN IHREM KLINIKZIMMER VON DEM MANN
ZUSAMMENGESCHLAGEN WORDEN, DER SIE EIGENTLICH
BESCHUTZEN SOLLTE. SIE KAMPFEN SEIT MONATEN UND
GEGEN VIELE WIDERSTANDE DAFUR, DASS DER FALL UNTER-
SUCHT WIRD. WARUM TUN SIE DAS?

Ich bin mit dieser Patientin seit Uber vierzig Jahren befreundet und habe
mit ihr auch lange zusammengearbeitet. |hr Zustand war ohnehin sehr
gravierend. Sie war wehrlos, korperlich ausgezehrt und véllig abhangig
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von den Betreuungspersonen in der Psychiatrischen Uniklinik Zdrich.
Und dann wurden ihr in der Nacht bei einer 1:1 Betreuung zu ihrem
Schutz multiple Verletzungen zugeflgt. Sie hatte am Morgen grosse
BlutergUlsse an verschiedenen Korperstellen. Das war sehr traurig und
elend, vor allem fUr die Patientin, aber auch fur alle inre Bezugs-
personen.

ALS GUTACHTER FUR EINE PATIENTENSCHUTZORGANISATION
KENNEN SIE VIELE MEDIZINISCHE FALLE, IN DENEN ETWAS
SCHIEFGELAUFEN IST. WAS IST AN DEM AKTUELLEN FALL
BESONDERS?

Besonders ist, dass ausser beim ersten Gesprach mit einer stellvertre-
tenden Cheférztin die Verantwortlichen stets eine Strategie der Null-
transparenz und der vélligen Vertuschung verfolgt haben. Sie haben ihre
Verantwortung fur den Vorfall nicht wahrgenommen.

IST DIESE HALTUNG HAUFIG BEI ARZTEN?

Eigentlich hat sich die Situation verbessert, es gibt nicht mehr viele
Gotter in Weiss. Neunzig Prozent der Kolleginnen und Kollegen kommu-
nizieren gut. Es ist unverstandlich, dass dies in der Psychiatrie noch
nicht angekommen zu sein scheint. Vielleicht liegt es daran, dass
allféllige Fehler der Psychiater weniger greifbar und schwierig nach-
zuweisen sind. Wenn in der Psychiatrie ein Patient Selbstmord begeht,
ist der Patient schuld. Anders in der Chirurgie: Wenn der Chirurg

eine Klemme im Bauch vergisst oder das falsche Bein amputiert, ist

der Fall klar.

SIE WAREN LANGE CHEFCHIRURG IM KANTONSSPITAL
BADEN. WELCHE ERFAHRUNGEN HABEN SIE IM UMGANG
MIT FEHLERN GEMACHT?

Ich habe die allerbesten Erfahrungen gemacht, wenn ich den Betroffe-
nen erklarte, was passiert ist, sodass sie es nachvollziehen konnten.
NatUrlich war es mir auch nicht angenehm, einen Fehler zuzugestehen,
man braucht einen Anlauf. Aber der Weg ist klar: Offen und empathisch
kommunizieren, sich Zeit nehmen und die Betroffenen begleiten.
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Das Vergleichen ist
das Ende des Gliicks

und der Anfang der
Unzufriedenhett.

Saren Kierkegaard

GIBT ES BEl BEHANDLUNGSFEHLERN MUSTER, DIE SICH
WIEDERHOLEN?

Die gibt es tatsachlich. Ein hdufiges Muster ist die krampfhafte Vermei-
dung einer Entschuldigung fur einen Vorfall — in der félschlichen Mei-
nung, dies kdme einem Schuldeingestandnis gleich. Zu sagen «Es tut
mir leid, dass das passiert ist», ist aber kein Schuldeingestandnis.

HAFTET EIN SPITAL, WENN ES EINEN FEHLER GEGENUBER
EINEM PATIENTEN ZUGIBT?

Ein Spital hat eine Haftpflichtversicherung flur alle Angestellten und
haftet bei klar festgestellten und zugegebenen Fehlern der Arzte oder
auch des Ubrigen medizinischen und nicht medizinischen Personals.
Unabhangig davon ist aber eine Entschuldigung immer moglich,
menschlich anstéandig und notwendig.

WO SEHEN SIE DEN GRUND FUR DAS ABWEHRENDE
VERHALTEN DER PUK-LEITUNG?

Der Grund ist fir mich nicht ersichtlich. Die Klinikleitung hat die Patien-
tin, deren Bezugspersonen und die ganze schreckliche Situation zu
keinem Zeitpunkt ernst genommen. Sie hat sich hinter einer gefihls-
armen Mauer des Vertuschens und Herunterspielens versteckt. Dieses
Verhalten hat uns dann bewogen, den Vorfall anzuzeigen und publik zu
machen.

WAS ERHOFFEN SIE SICH VON DER STRAFUNTERSUCHUNG,
DIE NUN LAUFT?

Dass sich endlich jemand bei der Patientin entschuldigt. Und dass Psy-
chiatriepatienten nicht ohne Rechte sind. Das hat mich angetrieben.
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«SELBST ALLTAGSSTRESS GILT ALS
UNERKANNTE DEPRESSION»
Alex Reichmuth, Tagesanzeiger, 28. November 2019

Werden Antidepressiva zu schnell verschrieben? Wann helfen sie?
Psychiatrieforscher Michael Hengartner gibt Antworten.

«Bei schwer Depressiven kénnen Antidepressiva sinnvoll sein»: Michael Hengartner.
Fotos: Dominique Meienberg

GEMASS EINER STUDIE DER UNIVERSITAT ZURICH
VERORDNEN IN DER SCHWEIZ VOR ALLEM HAUSARZTE
ANTIDEPRESSIVA. WENN IHNEN IHR ARZT SO EIN MEDI-
KAMENT GABE, WURDEN SIE ES EINNEHMEN?

Das ist mir tatsachlich passiert. Ich war wegen Stress im Job und
Schlafproblemen wegen der Kinder beim Arzt. Nach funf Minuten Ge-
sprach wollte dieser mir ein Antidepressivum verschreiben. Ich habe
das aber abgelehnt.

WARUM?
Ich hatte zwar Stress und Schlafprobleme, aber keine Depression.
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DANISCHE FORSCHER SAGEN, DASS ANTIDEPRESSIVA NUR
WENIG BESSER SIND ALS PLACEBOS. GERADE MAL BEI
EINEM VON NEUN PATIENTEN WIRKEN SIE BESSER ALS
SCHEINMEDIKAMENTE - EIN VERHEERENDES RESULTAT.

In der Tat. Man muss bei Medikamenten beruhend auf dem Schwere-
grad der Depression immer eine Kosten-Nutzen-Rechnung machen.
Wie hoch ist die Dringlichkeit? Welcher Nutzen tritt moglicherweise ein?
Und welcher Schaden durch unerwilinschte Effekte droht? Arbeiten wie
die erwahnten aus Danemark zeigen, dass der Nutzen von Antidepres-
siva im Durchschnitt sehr gering ist. Umgekehrt sind die Risiken in Form
von Schlafstérungen, Unruhe oder gestérter Sexualitét betrachtlich. Da
ist es bei leichteren Depressionen sinnvoll, vor der Einnahme dieser Me-
dikamente Alternativen auszuprobieren — wie Sport oder Psychotherapie.

RATEN SIE GENERELL VON ANTIDEPRESSIVA AB?

Nein, das nicht. Bei schwer depressiven Patienten kann es durchaus
sinnvoll sein, Antidepressiva auszuprobieren. Man muss einfach realisti-
sche Erwartungen haben und auf die Nebenwirkungen hinweisen.

ARZTE SAGEN, MAN MUSSE VERSCHIEDENE ANTIDEPRES-
SIVA AUSPROBIEREN ODER SIE GESCHICKT KOMBINIEREN,
DANN SEIEN SIE DURCHAUS WIRKSAM.

Das sind Behauptungen, welche wissenschaftlich widerlegt sind.
Verschreibt man Patienten, bei denen ein Medikament nicht gewirkt hat,
ein anderes, so wirkt dieses zweite nicht besser im Vergleich zum
ersten. Auch Kombinationen wirken nicht besser, einzig die Nebenwir-
kungen nehmen zu. Dosiserhdhungen verbessern die Wirksamkeit
ebenfalls nicht, wie zahlreiche Studien zeigen.

EINE STUDIE, AN DER SIE BETEILIGT WAREN, ZEIGTE,

DASS DIE TENDENZ ZUM SUIZID NACH EINNAHME VON ANTI-
DEPRESSIVA 2,5-MAL HOHER LIEGT ALS MIT PLACEBOS.
SIND ANTIDEPRESSIVA TODLICH?

In gewissen Fallen kbnnen sie das sein, ja. Man wusste schon lange,
dass Antidepressiva suizidale Handlungen veranlassen kbnnen. Sogar
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gesunde Personen werden bei diesen Mitteln in seltenen Fallen suizidal.
Darum kombinieren Arzte Antidepressiva oft mit Beruhigungsmitteln, um
die berlchtigte Agitation der Patienten zu verhindern.

MAN HORT IMMER WIEDER VON ENTZUGSERSCHEINUNGEN,
WENN ANTIDEPRESSIVA ABGESETZT WERDEN. MACHEN SIE
SUCHTIG?

Sdchtig ist der falsche Begriff, denn mit Sucht verbindet man das Ver-
langen nach dem Stoff. Das ist hier nicht der Fall. Antidepressiva haben
keine berauschende Wirkung. Aber die Medikamente kdnnen kdrper-
liche Abhangigkeiten hervorrufen.

ETWA NEUN PROZENT ALLER MENSCHEN NEHMEN HEUTE
ANTIDEPRESSIVA EIN. DAS ERZEUGT BEACHTLICHE KOSTEN.
SIND DIESE GERECHTFERTIGT?

Diese Frage mussen sie den Krankenkassen stellen. Grundsatzlich
finde ich, dass der Einsatz von Medikamenten nicht vom Preis abhén-
gen sollte. Wenn Medikamente aber ein unvorteilhaftes Schaden-Nut-
zen-Verhaltnis haben, dann ist es generell fragwirdig, sie einzusetzen
— nicht nur wegen der finanziellen Kosten, sondern auch wegen der
unerwinschten Wirkungen.

STICHWORT PSYCHIATRISCHE UNTERVERSORGUNG:

IST ES WIRKLICH SO, DASS VIELE DEPRESSIONEN UNENT-
DECKT UND UNBEHANDELT BLEIBEN?

Nein. Noch in den 70er- und 80er-Jahren waren Depressionen eine sehr
seltene Krankheit, auch weil damals wohl tatsachlich viele Falle unent-
deckt blieben. Die Psychiatrie wollte dann aber als biomedizinische
Fachdisziplin wahrgenommen werden und definierte 1980 die Depres-
sion vollkommen neu. Die neue Diagnose umfasste auch leichte und
vorUbergehende Niedergeschlagenheit und Traurigkeit, welche man
friher nicht als Depression erachtete. Es ergaben sich auch enge Kolla-
borationen mit der Pharmaindustrie, der sich hier schlagartig grosse
Absatzmarkte erdffnete. In den 90er-dahren ging man dazu udber, mitun-
ter selbst gewdhnliche Alltagsbelastungen als unerkannte Depressionen
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zu bezeichnen. Es gab von der Pharmaindustrie bezahlte Kampagnen,
um die Leute auf ihre angeblichen Depressionen hinzuweisen und sie
aufzufordern, zu ihrem Arzt zu gehen. Heute muss man sagen, dass
Depressionen Klar Uberdiagnostiziert sind. Haufiger werden bei Gesun-
den falschlicherweise Depressionen diagnostiziert und behandelt, als
dass bei depressiven Personen falschlicherweise keine Diagnose ge-
stellt wird.

ZUERST HATTE MAN ALSO EIN MEDIKAMENT, UND DANN
SUCHTE MAN SICH DIE PATIENTEN DAZU.

Ja, durchaus. Studien haben gezeigt, dass Hausérzte unzahligen
Patienten Antidepressiva verschreiben, die nicht einmal die liberalen
Diagnosekriterien einer leichten Depression erfullen. Allen Frances,
ein bekannter amerikanischer Psychiater, bezeichnete dies als «Medi-
kalisierung der Traurigkeit».

DIE PHARMAINDUSTRIE STEHT UNTER VERDACHT, SIE HALTE
STUDIEN ZURUCK, DIE KEINE ODER GAR NEGATIVE EFFEKTE
VON ANTIDEPRESSIVA ZEIGEN. WIRD NUR PUBLIZIERT, WAS
DIE PILLEN IN GUNSTIGEM LICHT ZEIGT?

Absolut. Wir haben es hier mit einem grundsétzlichen Problem in der
Medizin und anderen Fachdisziplinen zu tun. Es ist ein allgemeines Pha-
nomen, dass Wissenschaftler, die von etwas Uberzeugt sind, in ihren
Daten so lange suchen, bis sie die scheinbaren Belege daflir gefunden
haben. In der Medizin, aber auch in der Psychologie oder in der Biologie
ist die Fachliteratur darum massiv verzerrt. Niemand sieht aber in die
Originaldaten der Pharmaindustrie hinein, nicht einmal die Zulassungs-
behérden. Darum bestehen noch immer grosse Spielrdume fUr die se-
lektive Publikation von Studiendaten. Es ist eine der gréssten Bedrohun-
gen der Medizin, dass die Wirksamkeit von Medikamenten durch
wissenschaftlich unredliche Methoden aufgeblaht wird, wahrend ge-
wisse Nebenwirkungen einfach nicht erwahnt werden.
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WELCHE ROLLE SPIELT DIE GEWINNMAXIMIERUNG

DER INDUSTRIE DABEI?

Eine grosse. Ein Medikament kostet in der Entwicklung viele Millionen
Franken. Wenn dann kurz vor der Zulassung die Studiendaten nicht

S0 sind, wie man sich erhofft hat, drohen grosse finanzielle Investitionen
vergebens gewesen zu sein. Wenn Milliarden Franken an Umséatzen
locken, ist eben die Versuchung da, bei den Studienergebnissen

zu schrauben. Aber auch der Profilierungsdrang von Wissenschaftlern
spielt eine Rolle.

WIE STEHT ES UM DIE VERBANDELUNG VON KLINIKEN UND
ARZTEN MIT DER PHARMAINDUSTRIE?

In der Psychiatrie hat diese Verbandelung zeitweise erschreckende
Ausmasse angenommen. An Fachkongressen in den USA wéhnte man
sich Ende der 90er-Jahre an eigentlichen Pharma-Jahrméarkten. Die
Industrie bezahlte die Forschungsprogramme, Kongresse, Sonderaus-
gaben von Fachzeitschriften, die Weiterbildung und so weiter. Dabei ist
erwiesen, dass die Wirksamkeit von Medikamenten Uberschéatzt und die
Nebenwirkungen heruntergespielt werden, sobald finanzielle Interessen-
konflikte vorhanden sind.

UND HEUTE?

Die Verknupfungen sind heute zwar nicht mehr so ausgepragt, aber
immer noch da. Man findet kaum einen flhrenden Psychiater, der nicht
jahrlich mehrere Tausend Franken an Zuwendungen der Industrie kas-
siert. Die Pharmaindustrie finanziert auch Lehrstihle und beeinflusst
damit, was Uberhaupt erforscht wird. Es gibt zum Beispiel viele Studien
Uber die Wirksamkeit von Antidepressiva, aber kaum welche Uber die
erwahnten Entzugserscheinungen. Auch wird massenweise nach Bio-
markern von psychischen Stérungen gesucht, die neue pharmakologi-
sche Behandlungen ermdéglichen sollen. Es wird aber nahezu gar nichts
in die Erforschung soziokultureller Ursachen und die Pravention psychi-
scher Stérungen investiert.
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DIE PSYCHIATRIE SETZT SEIT DEN 50ER-JAHREN AUF
MEDIKAMENTE. SEITHER HERRSCHT DIE AUFFASSUNG,
VIELE PSYCHIATRISCHE STORUNGEN GRUNDETEN IN
MISSVERHALTNISSEN VON SUBSTANZEN IM HIRN. IST

DIESER ANSATZ GESCHEITERT?

Dieser Ansatz ist schon lange gescheitert. Fihrende Psychiater stellen
heute zwar in Abrede, dass sie je von einem Ungleichgewicht von Subs-
tanzen im Hirn als Ursache fUr Depressionen Uberzeugt gewesen seien.
Viele Patienten aber héren noch heute von ihrem Arzt, dass solche Un-
gleichgewichte schuld an inrer Niedergeschlagenheit seien. Depressive
haben aber nicht mehr oder weniger Serotonin im Hirn als Nichtdepres-
sive. Es ist klar widerlegt, dass eine Disbalance irgendwelcher Sub-
stanzen im Hirn die Ursache von Depressionen ist. Solche Vorstellungen
sind auf Marketingkampagnen der Industrie zurtickzuftinren. Es gibt
nicht mal einen Beweis, dass eine Depression auf eine Erkrankung des
Gehirns zurlckzufUhren ist. Eine neurobiologische Ursache wurde
jedenfalls noch nicht gefunden.

DER MENSCH IST MEHR ALS SEINE SAFTE IM HIRN?

Auf jeden Fall. Nur weil ohne Gehirn keine Geflhle erlebt werden, muss
eine Depression nicht zwingend eine Stdrung des Gehirns sein. Ohne
Hirn wirde man keine Schmerzen empfinden — aber deshalb ist ein
schmerzhafter Beinbruch noch lange keine Erkrankung des Gehirns.

Die wahren Lebens-
kiinstler sind

bereits gliicklich,
wenn sie nicht
unglticklich sind.

Jean Anouilh
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DER SCHAFER

Es war einmal ein Schéfer, der in einer einsamen Gegend seine Schafe
hitete. Pldtzlich tauchte in einer grossen Staubwolke ein nagelneuer
grauer Audi TT auf und hielt direkt neben ihm. Der Fahrer des TT, ein
junger Mann in Brioni-Anzug, Cerutti-Schuhen, Ray-Ban-Sonnenbrille
und einer YSL-Krawatte steigt aus und fragt ihn: «Wenn ich errate,

wie viele Schafe sie haben, bekomme ich dann eins?»

Der Schafer schaut den jungen Mann an, dann seine friedlich grasenden
Schafe, und sagt ruhig: «In Ordnung.»

Der junge Mann parkt den TT, verbindet sein Notebook mit dem Handy,
geht im Internet auf eine NASA-Seite, scannt die Gegend mit Hilfe
seines GPS-Satellitennavigationssystems, &ffnet eine Datenbank und
60 Excel-Tabellen mit einer Unmenge Formeln. Schlieflich druckt er auf
seinem Hi-Tech-Minidrucker einen 150-seitigen Bericht, dreht sich zu
dem Schéfer um und sagt: «Sie haben hier exakt 1586 Schafe.»

Der Schafer sagt. «Das ist richtig! Suchen Sie sich ein Schaf aus.»
Der junge Mann nimmt ein Schaf und 1&dt es in den TT ein.

Der Schéafer schaut ihm zu und sagt: «Wenn ich lhren Beruf errate,
geben Sie mir das Schaf dann zurlck?»

«Klar, warum nicht», antwortet der junge Mann. «Sie sind Unternehmens-
berater.» «Das ist richtig. Woher wissen Sie das?» «Sehr einfach», sagt
der Schafer. «Erstens kommen Sie hierher, obwohl Sie niemand gerufen
hat. Zweitens wollen Sie ein Schaf als Bezahlung haben daflr, dass Sie
mir etwas sagen, was ich ohnehin schon weiss, und drittens haben Sie
keine Ahnung von dem was ich mache. Und jetzt geben Sie mir bitte
meinen Hund wieder!»
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IMMER MEHR KINDER MUSSEN ZUM
PSYCHIATER
Arthur Rutishauser, Sonntagszeitung, 24. November 2019

Um die seelische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in der
Schweiz steht es schlecht. Die Besuche bei Psychiatern haben jingst
deutlich zugenommen. Das zeigen neue Zahlen des schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums Obsan. Fachleute sind sich einig, dass
Kinder und Jugendliche heute tatséchlich éfter psychisch erkranken als
friher. Die Hauptgrinde sind der vermehrte Schuldruck, die Digitali-
sierung sowie die sozialen Netzwerke. «Studien belegen, dass junge
Menschen, die viel Zeit in sozialen Medien verbringen, wesentlich de-
pressiver sind als andere», sagt Oliver Bilke-Hentsch, der Prasident der
Vereinigung kinder- und jugendpsychiatrischer Chefarzte. Eine Zunahme
insbesondere komplexer Falle registrieren auch die Schulpsychologen.

DA HABEN WIR ERWACHSENEN IN DER SCHWEIZ ETWAS GAR
NICHT GUT GEMACHT

Das Positive zuerst: Die Jungen sind in ihrer grossen Mehrheit gltcklich.
Fast 80 Prozent gaben in einer kirzlich durchgefuhrten Befragung an,
sie seien im letzten Monat meistens oder sogar immer gltcklich gewe-
sen. Nur 6 Prozent sagten, sie seien meistens deprimiert. Damit sind die
Jungen die gliicklichsten Schweizer. Das zeigt sich auch bei der psy-
chischen Gesundheit: Es sind viel mehr Erwachsene als Kinder, die
psychiatrische oder psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Aller-
dings — und das ist das Beangstigende: Die Anzahl derer, die bereits als
Kinder oder Jugendliche den Rat der Therapeuten brauchen, nimmt
rasant zu. Warum nur? In der heilen Schweiz, wo es weder Krieg noch
Hunger gibt, und wo wir doch das reichste Land der Welt sind?

Einerseits ist die Hemmschwelle, zum Psychologen zu gehen, gesun-
ken. Wéahrend man friher als verrlckt abgestempelt wurde, wenn man
in der «Psychi» landete, ist das heutzutage bald so akzeptiert, wie
wenn man ins Spital muss. Andererseits gibt es immer mehr Psychiater
und Psychologen, die sich um die Jugendlichen kiimmern. Gut moglich,
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dass sich das Angebot die Nachfrage bis zu einem gewissen Grade
selber schafft. So nach dem Motto: Wenn denn schon jemand beim
Seelenklempner war, dann muss er auch eine Diagnose haben. Dann
kann man die Kosten der Therapie ruhigen Gewissens bei der Kranken-
kasse abrechnen. Andererseits haben wir in der Schweiz seit Jahren
eine der weltweit hdchsten Suizidraten bei Jugendlichen. Jede Woche
begehen zwei Jugendliche Suizid. Der Suizid ist nach dem Unfall die
h&ufigste Todesursache. Hinzu kommen die gescheiterten Versuche.

Etwas lauft schief in unserer Leistungsgesellschaft. Einer wachsenden
Minderheit unserer Jugend wachst der Leistungsdruck Uber den Kopf.
Ein Teil des Drucks ist selbst geschaffen. Jugendliche sind unsicher und
suchen sich Vorbilder, an denen sie sich messen kénnen. Oft missen
sie dabei feststellen, dass sie den eigenen Ansprlchen nicht gentgen.
Wenn es darum geht, wer die Schdnste oder der Coolste ist, haben die
sozialen Netzwerke eine verheerende Wirkung. Doch alles auf Facebook
und Instagram zu schieben, ware zu einfach. In der Jugend entscheiden
sich auch die Berufsaussichten, da genudgen viele den Ansprichen ihrer
Eltern nicht. Manche Jungs werden gewalttatig oder verkriechen sich
hinter Computerspielen, Madchen werden magerstchtig. Drogen kom-
men ins Spiel, viele landen bei der Psychologin oder beim Psychiater.
Seit 50 Jahren gibt es in der Schweiz kaum mehr Armut und Jugend-
arbeitslosigkeit, trotzdem aber viel zu viele Jugendliche, die wir beim
Ubergang ins Erwachsenenleben verlieren. Da haben wir Erwachsenen
etwas gar nicht gut gemacht.

Die héchste
Vollkommenheit der Seele
ist ihre Féhigkeit

zur Freude.

Unbekannt
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«BEQUEME MODEDIAGNOSEN?»
CHEF-PSYCHOLOGE KRITISIERT GESUNDHEITSINDUSTRIE

Interview Dominik Balmer, Sonntagszeitung, 27. November 2019

Philipp Ramming ist Prasident
der Schweizerischen Vereinigung far
Kinder- und Jugendpsychologie

HERR RAMMING, IMMER MEHR KINDER UND JUGENDLICHE
GEHEN ZUM PSYCHIATER - DAS ZEIGEN ZAHLEN VOM BUND.
WIE ERKLAREN SIE SICH DIESE ENTWICHKLUNG?

Das Bewusstsein fUr psychische Krankheiten hat sich in unserer Gesell-
schaft sicher gescharft. Zugleich stelle ich eine Entstigmatisierung

fest, die Eltern trauen sich heute eher, professionelle Hilfe flr inre Kinder
zu holen.

WIRD IN DEN SCHULEN SCHON VIELES DAVON ABGEFEDERT?
Die Schulpsychologie ist haufig so etwas wie der Vorposten im Gesund-
heitswesen. Ja, wir haben in den letzten Jahren eine starke Zunahme
insbesondere von komplexen Fallen verzeichnet, die in den Familien und
Schulen allein nicht mehr zu bewaltigen sind.

UM WELCHE FALLE HANDELTS ES SICH DA

Betroffen sind sehr oft Kinder, die sich in der Klasse nicht benehmen
kénnen. Kinder also, die unter einer Verhaltensauffélligkeit leiden.
Oft handelt es sich dabei um Kinder mit Migrationshintergrund, die
schlecht Deutsch sprechen, in prekaren finanziellen Situationen auf-
wachsen oder deren Umfeld Uber wenig Ressourcen verflgt.
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INWIEFERN SIND SOLCHE FALLE KOMPLEX?

Allein schon eine Sitzung mit allen Beteiligten zu organisieren, braucht
einen riesigen Koordinationsaufwand, weil bis zu zehn Personen anwe-
send sein mussen. Denn meist sind in diesen Familien bereits Sozial-
dienste oder andere Behdrden involviert. Und fUr eine Losung mussen
wir das gesamte Umfeld einbeziehen. Erschwerend kommt hinzu, dass
oft keine klare Ursache fur das aufféllige Verhalten besteht.

UND SOLCHE FALLE LANDEN DANN IRGENDWANN IN DER
PSYCHIATRIE?

Sicher ein Teil davon, ja. Vor allem auch, weil die Ressourcen in der
Schulpsychologie extrem knapp sind — gerade weil die komplexen Falle
viel Personal binden. Die ebenfalls knappen Ressourcen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie flhren dann oft auch zu bequemen
Modediagnosen.

WELCHE DENN?

Fruher war es die Diagnose der Hyperaktivitatsstérung ADHS, jetzt
erleben wir einen Boom bei den Autismus-Spektrums-Stérungen. Das
ist einerseits erfreulich, weil wir heute viel Uber die Krankheit wissen

und so den Kindern helfen kdnnen. Andererseits verdient die Psychiatrie
mit solchen Diagnosen auch gutes Geld.

DANN WERDEN DIE KINDER VON ARZTEN BLOSS KRANKER
GEMACHT?

Nicht die Arzte, das Abrechnungswesen korrumpiert das System. Wir
wissen, dass die Gesundheitsindustrie sich beispielsweise wenig von
der Wallstreet unterscheidet. Das Spektrum, wie abgerechnet werden
kann, wird standig ausgeweitet und bis zum Maximum ausgereizt.
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Der Schwache kann
nicht verzeihen.

Verzeihen ist eine
Eigenschaft des Starken.

Mahatma Gandhi

NEUES AUS DER FORSCHUNG:
KOPFNICKEN GEGEN DEPRESSIONEN
Oliver Kaftan

Menschen unterscheiden sich in ihrem Vermdgen, mit durch innere
(Gedanken, Kérpersymptome) und aussere (Stress, Konflikte, positive
Erlebnisse) Einflisse erzeugten Geflhlen (z. B. Angst oder Freude) um-
zugehen. Wem es gelingt, diese Geflhle so zu regulieren, dass er sich
wohl dabei fuhlt und l&ngerfristig eine gesunde und zufriedene Lebens-
weise moglich ist, der verfugt Uber eine gute Emotionsregulationsfahig-
keit. Wem dies hingegen weniger gut gelingt, ist geféhrdet, denn Defizite
beim Regulieren von Emotionen sind ein bedeutsamer Faktor fur die
Entstehung und Aufrechterhaltung unterschiedlicher psychischer Sto-
rungen. Negative Geflhlszustande infolge eines negativen Ereignisses
halten beispielsweise bei depressiven Personen deutlich l1&anger an als
bei nichtdepressiven Personen. Positive Geflhlszustande dagegen
kénnen Depressive kaum aufrechterhalten.

Seit Langerem ist bekannt, dass Kognitionen eine wichtige Rolle spielen
bei der Emotionsregulation und sie entsprechend auch fur die Ent-
stehung bzw. Behandlung einer Depression relevant sind. Mit «Kogni-
tionen» ist zum Beispiel gemeint, welche Gedanken Personen haben,
welche Bewertungen sie vornehmen und auf welchen zugrundeliegen-
den Uberzeugungen diese fussen. Weniger erforscht ist demgegeniber
die Rolle von kérperlichen Faktoren wie etwa der Kdrperhaltung, von
Gesten oder Kopfbewegungen.
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In ihrer Studie untersuchten Juan Rahona von der Universitat Madrid
und seine Kollegen, ob Kopfbewegungen Menschen helfen kénnen,
einen negativen Geflhlszustand zu regulieren. Konkret vermuteten die
Autoren, dass Personen mit stérker ausgepragten depressiven Sympto-
men nach einem negativen Ereignis Uber eine langer anhaltende nega-
tive Stimmung berichten als Personen mit weniger stark ausgepragten
Symptomen. Dies sollte jedoch nur dann der Fall sein, wenn sie sich
positive Bilder anschauen und dabei den Kopf schitteln (Verneinung).
Betrachten sie dieselben positiven Bilder bei gleichzeitigem Nicken (Be-
jahung), sollte dies die Erholung von der negativen Stimmung
beglnstigen.

Um die negative Stimmung hervorzurufen, mussten sich die 42 Studien-
teilnehmenden drei negative Szenarien so lebhaft wie mdglich vorstellen.
In einem solchen Szenario hat man z. B. soeben seine Arbeitsstelle verlo-
ren und trifft am gleichen Tag einen nahestehenden Freund, dessen
Freundin tédlich verungliickt ist. Um die durch diese Vorstellung hervor-
gerufene negative Stimmung zusétzlich zu verstérken, war die Aufgabe
mit trauriger Musik untermalt («Sergej Prokofieff — Russland unter dem
mongolischen Joch»). Anschliessend zeigten die Forscher den Proban-
den 50 positive Bilder, welche die Erholung von der negativen Stimmung
begunstigten sollten. Eine Halfte der Personen musste beim Erscheinen
der Bilder mit dem Kopf nicken, die andere Halfte den Kopf schitteln.
Um den Zweck der Kopfbewegung nicht zu verraten, teilte man allen
Personen mit, dass die Studie den Einfluss des Wechsels zwischen
zentralem (fovealem) und peripherem Sehen auf Gedachtnisprozesse
untersucht.

Die Analyse der Daten ergab, dass sich beide Gruppen (Kopfnicker vs.
Kopfschttler) nicht in ihren anfanglichen Depressions- und Stimmungs-
werten unterschieden und die Vorstellungsaufgabe in der Tat zu einer
Stimmungsverschlechterung fuhrte. Besonders interessant ist nun aber,
wie die Stimmung nach der Betrachtung der positiven Bilder war. Es
zeigte sich, dass bei den Kopfschittlern die Stimmung umso schlechter
war, je hdher die anfanglichen Depressionswerte waren. Bei den
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Kopfnickern dagegen konnte der anfangliche Depressionswert die Stim-
mung nach dem Experiment nicht vorhersagen. Schwerer Depressive
fUhlten sich in dieser Bedingung also nicht schlechter als leichter
Depressive.

Mit anderen Worten bedeutet dies, dass die durch ein negatives Ereignis
bedingte schlechte Stimmung bei Menschen mit starker ausgepragten
depressiven Symptomen nicht grundsatzlich Ianger anhalt. Dies trifft
namlich nur dann zu, wenn Personen beim Betrachten von positiven
Dingen ihren Kopf schitteln. Nicken sie dagegen mit inrem Kopf, kén-
nen sie die Wirkung der depressiven Symptome abschwachen und ihre
Fahigkeit Emotionen zu regulieren verbessern.

Allgemein kénnten diese Ergebnisse einen Hinweis darauf geben, unter
welchen Umsténden stimmungsverbessernde Interventionen wirksam
sind. Darliber hinaus zeigt die Studie auf einfache, aber nichtsdestotrotz
eindrickliche Weise, wie Kérper und Psyche zusammenspielen.

Literaturangaben:
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Gliick ist,

wenn man gesund ist.
Und wenn die,

die wir lieben,

auch gesund sind.

Unbekannt




DER STREIT ZWISCHEN NEBEL UND
HERBSTWIND

«S0 langsam aber sicher wird es mir zu bunt mit dirl», schimpfte der
Nebel mit dem Herbstwind. «Weh woanders und lass mich in Ruhe
nebeln!», fugte er noch hinzu, blies seine Backen auf und legte neue
Nebelschwaden Uber die Wiese.

«lch wehe genau da, wo ich willl», antwortete der Herbstwind mit dréh-
nender Stimme. «Und wenn du nicht gleich still bist, du undurchsich-
tiger Geselle, dann rufe ich meinen Bruder, den Herbststurm zur Hilfe!l»
«Ja, ja, drohen kannst du, aber das ist auch schon alles! Zieh dich
zurUck, ich zahle bis dreil»

Der Herbstwind lachte laut auf. Dieser Nebel war wohl verriickt gewor-
den. Er lie sich von dem doch nichts vorschreiben. Wer war der denn,
dass er sich so aufspielen konnte. Ungeheuerlich!

Der kleine Lio stand am Fenster seines Zimmers und schaute traurig
nach draussen. Der Nebel lag wie eine dicke Decke Uber den Blumen-
beeten, so dass man die htbschen Dahlien nicht einmal mehr sehen
konnte und ums Haus pfiff der Herbstwind. Wie ungemdutlich war das,
wo er doch gern draussen gespielt hatte. Eine dicke Trane rollte Uber
seine Wange und tropfte auf die Fensterbank. Der Wind, der gerade am
Fenster vorbeisauste, hatte es aber gesehen.

«Siehst du, was du angerichtet hast!l», schimpfte der Wind und pustete
kraftig Uber den Boden, so dass der Nebel sich hob und die Sicht

auf das Dahlienbeet freigab. «Das Kind weint und das ist nur deine
Schuld!», keifte er.

«Quatsch, mich mag das Kind. Es hat Angst vor dir! Ja, so ist das ndm-
lich!», der Nebel war ausser sich vor Arger. Langsam aber 18ste er

sich auf und konnte nichts dagegen machen. Die Sonne hatte namlich
den Streit der beiden belauscht und schickte nun einzelne Strahlen
durch die Wolken, zuerst nur wenige, dann immer mehr und mehr.
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«Du kannst bleiben!», fllisterte sie dem Herbstwind zu. «Das Kind hat
einen Drachen gebastelt und gleich ist die richtige Zeit, um ihn steigen
zu lassen, meinst du nicht auch?»

«Aber selbstverstandlich!», frohlockte der Herbstwind.

Und so kam es dann auch. Lios Papa hatte aus seinem BUlrofenster
ebenfalls die Sonne gesehen. Er streckte seine Arme und sprang dann
auf, um seinen Sohn zu holen. «Komm, Lio, wir lassen den Drachen
steigen!», rief er und Lio war sofort Feuer und Flamme. Vergessen war
der Kummer und es machte so Spass, dem bunten Drachen hinterher
zu schauen. Hui, wie der durch die Luft sauste, der Herbstwind tat, was
er konnte, hob ihn in die Luft und sauste mit ihm durch die Wolken.
Herrlich!

Als Lio spéter unter seiner Kuscheldecke auf Papas Schoss sass und
einen leckeren Kakao trank, schwarmte er: «Der Herbstwind ist mein

Freund, ne, Papa?»

Papa grinste, er erinnerte sich noch gut, wie gern er seinen Drachen

dem Herbstwind ausgesetzt hatte. Ja, der Herbstwind war auch sein
Freund, ganz gewiss!

© Regina Meier zu Verl
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