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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser

Wir freuen uns sehr, lhnen die VASK Nachrichten in ihrem neuen Layout
zu prasentieren. Das Redaktionsteam hat in den letzten Monaten intensiv
mit der Druckerei an einem moderneren Auftritt gearbeitet und es ist
immer ein besonderer Moment, das Ergebnis zum ersten Mal in den
Handen zu halten.

In der aktuellen Ausgabe legen wir ein Schwerpunktthema auf die Petition
der Psychologen und Psychologinnen, welche zum Ziel hat, sich aus dem
Delegationsmodell der Psychiater zu I16sen. Die Diskussion zur Petition
wird 6ffentlich sehr emotional und teilweise auch mit verzerrten Fakten
geflhrt, wir kdnnten eine ganze VASK Zeitung nur mit Inhalten dazu flllen.
Zwei ausgewahlte Zeitungsartikel wiedergeben die Grundhaltung von
beiden Seiten exemplarisch, ergénzt durch den Leserbrief von Bruno
Facci, Prasident der VASK Schweiz. Wie Bruno Facci unterstitzt auch die
VASK Zirich die Petition. Eine Psychotherapie kann nur erfolgreich
verlaufen, wenn bei der Wahl des Psychiaters oder Psychologen nicht

nur nach Verfligbarkeit entschieden werden muss. Wenn die Chemie mit
der Person, aus welchen Grinden auch immer, nicht stimmit, ist es fast
unmadglich offen mit schwierigen Themen umzugehen. Oft sind aber ge-
rade in den Stadten nicht genligend Platze vorhanden die von der
Grundversicherung bezahlt werden, und die Suche kann Wochen, wenn
nicht gar Monate dauern. Eine untragbare Situation flr jeden der in einer
akuten Krise steckt oder zum Beispiel eine ambulante Weiterbehand-
lung nach dem Klinikaustritt sucht. Dabei ist unbestritten, dass eine
Behandlung umso wirksamer ist, je friher sie einsetzt.



Das Geheimnis des
Gldcks liegt nicht im
Besitz, sondern im

Geben. Wer andere
glacklich macht, wird
glacklich.

André Gide

Ein besonderer Dank gilt Ada Hinrichs, die sich die Zeit fUr ein Interview
genommen hat. Als Resilienzcoach befasst sie sich tiefgreifend mit der
Widerstandsfahigkeit, die Menschen Krisen meistern lassen. Im Dialog
stellt sie verschiedene Vorgehen vor, wie die persoénliche Resilienz
gestéarkt werden kann.

Der diesjahrige Adventsapéro findet am 23. November 2019 von

16.00 — 19.00 Uhr in den Raumlichkeiten der VASK ZUrich an der Lang-
strasse statt. Nach dem grossen Erfolg im letzten Jahr hat der Vorstand
entschieden auch dieses Mal alle Mitglieder und VASK-Interessierten
einzuladen. Die Detailinformationen entnehmen Sie bitte dem bei-
gelegten Flyer, eine Anmeldung ist nicht nétig. Wir freuen uns auf

einen geselligen Nachmittag mit spannenden Gesprachen.

Fur die Redaktion

Sandra Cueni



Foto: Judith Dekker (Hollandse Hoogte)

STREIT UM PSYCHOTHERAPIE SPITZT
SICH ZU

Simone Rau und Raphaela Birrer
Tagesanzeiger, 16. April 2019

Die psychologischen Psychotherapeuten fordern in einer Petition mehr
Kompetenzen. Das &rgert namhafte Psychiater: Sie greifen die Plane
harsch an — und 16sen damit einen 6ffentlichen Konflikt aus.

94422 Unterschriften haben sie gesammelt — und das in nur drei Monaten.
Sie, das sind Psychologinnen und Hausarzte, Angehorige von psychisch
Kranken sowie Patientinnen, die sich Sorgen um den Zugang zur
Psychotherapie in der Schweiz machen.

In ihrer Petition, die sie im Méarz eingereicht haben, fordern die Unter-
zeichnenden vom Bundesrat mehr Kompetenzen fur die psychologischen
Psychotherapeuten. Heute missen diese bei einem Psychiater ange-
stellt sein, damit die Krankenkassen die Therapiekosten Ubernehmen.
Die Abrechnung erfolgt Uber den Psychiater, der die Therapie verordnet
und beaufsichtigt. Anstelle dieses Delegationsmodells wollen die
Psychologen ein Anordnungsmodell, wie es die Physiotherapeuten
kennen. Alle Mediziner, zum Beispiel Haus- oder Kinderéarzte, sollen
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eine Therapie verordnen durfen, und die Psychologen mussten nicht
mehr angestellt sein, um Geld von der Kasse zu erhalten.

«KOSTENEXPLOSION DROHT>

Der Sammelerfolg alarmiert die Psychiater — so sehr, dass der seit
langem schwelende Streit mit den Psychologen jetzt 6ffentlich ausbricht.
Ausldser sind zwei Meinungsbeitrage von Erich Seifritz. Der Prasident
der Vereinigung Psychiatrischer Chefarztinnen und Chefarzte warnt in
der aktuellen «Arztezeitung» und in einem NZZ-Gastkommentar mit
harschen Worten davor, die Psychologen zur Grundversicherung zu-
zulassen. Deren Forderung sei «eine grosse Gefahr fur die psychiat-
risch-psychotherapeutische Versorgung in der Schweiz», schreibt der
Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik Zirich. So drohe etwa eine
«Kostenexplosion durch Mengenausweitung» — gemeint sind steigende
Patientenzahlen, wenn mehr Arzte Psychotherapien verordnen kénnten.
Zudem wurde die Behandlungsqualitat durch das neue System leiden,
weil die Kontrolle durch den Psychiater fehle.

Die Schweiz wirde so ein «kaputtes System» kopieren, schreibt Seifritz
mit Verweis auf Deutschland. Dort kann seit zwanzig Jahren jede Person
direkt einen psychologischen Psychotherapeuten aufsuchen. Nétig ist
daflr nur eine Bescheinigung des Hausarztes, dass keine kdrperliche
Erkrankung die Therapie beeintrachtigt. In der Folge seien die Wartezei-
ten auf einen Therapieplatz trotz mehr Psychotherapeuten angestiegen,
schreibt Seifritz. Und es habe sich ein Graben aufgetan: Wahrend sich
Psychiater mehr um Schwerkranke wie etwa Schizophrene kiimmerten,
behandelten Psychologen vor allem Personen mit leichteren Stérungen
wie Burn-outs oder Lebenskrisen. Seifritz dffentliche Kritik sorgt in der
Branche flr grossen Aufruhr. Namhafte Experten widersprechen dem
Chefarzt vehement: «Es leuchtet mir absolut nicht ein, warum ein System,
das den Patienten gréssere Wahlmdglichkeiten gibt, schlechter sein
soll», sagt Jérbme Endrass, Fachpsychologe fiir Rechtspsychologie
und Psychotherapie.



Dem Stabschef des Zircher Amts fur Justizvollzug (JuV) kommt es vor,
als wolle der Psychiater «seinen eigenen Garten schitzen». Dabei misse
das Ziel die «bestmaogliche Therapie fur alle Patienten» sein — auch fur
jene, die auf die Kostentibernahme durch die Grundversicherung ange-
wiesen seien. «Wohlhabendere Patienten kdnnen schon jetzt zu einem
psychologischen Psychotherapeuten. Sie zahlen einfach selber daftr.»

Es sei mitnichten so, dass sich Psychiater um die Schwerkranken reissen
wulrden, sagt Endrass. «In Wahrheit will sie niemand. In Zirich etwa ist
es sehr schwierig, bei niedergelassenen Psychiatern einen Behand-
lungsplatz fir Menschen mit Schizophrenie zu finden. Oft missen diese
in einem Ambulatorium einer Klinik behandelt werden.»

Mit Thomas Noll, Leiter der Fachstelle Forensik beim JuV und selber
Psychiater, hat Endrass eine Replik verfasst, die dieser Zeitung vorliegt.
Darin pladieren sie auch aus marktwirtschaftlichen Erwagungen fur das
neue System. «Wenn die Psychotherapeuten auf Anklang stossen, floriert
die Praxis, wenn nicht, sind sie weg vom Fenster», schreiben sie. Mit
dieser freien Wahl hatten manche Psychiater jedoch Muhe — weil sie
vom aktuellen System profitierten. Dieses sei gepragt von einer «hierar-
chischen Vorstellung der Gotter in Weiss».

Seifritz Angriff sorgt auch beim Psychologenverband FSP fir Emporung.
«Die VorwUrfe entbehren jeder Grundlage», sagt Sprecher Philipp Thdler.
Eine arztliche Anordnung sei auch mit dem neuen Modell nétig; das
stelle sicher, dass es «keine Mengenausweitung und Kostenexplosion»
gebe. Statt langerer Wartefristen wirde dank vereinfachter Anordnung
eine Versorgungsliicke geschlossen — insbesondere auf dem Land und
bei Kindern, sagt Thuler. Auch er vermutet andere Motive hinter der
Kritik. «lIm heutigen Modell kbnnen Psychiater bequem mitverdienen,
wenn sie Psychologen fir sich arbeiten lassen. Herr Seifritz hat wohl
Angst davor, dass der Tarif fir Psychiater mit der wachsenden Konkur-
renz unter Druck geraten kénnte.»



Die héchste Form des
Glicks ist ein Leben mit

einem gewissen Grad an
Verrticktherit.

Erasmus von Rotterdam

UnterstUtzt werden die Psychologen von den Haus- und Kinderarzten.
Verbandsprasident Philippe Luchsinger betont, dass auch kinftig Fach-
personen die Therapie anordnen und ausfuhren wurden. Der einzige
Unterschied sei, dass die Psychologen nicht mehr angestellt wéaren. Ein
freier Zugang zur Psychotherapie wie in Deutschland sei in der Schweiz
nicht vorgesehen.

«GROSSE EMOTIONEN»

Seifritz Meinung entspreche nicht derjenigen aller Psychiater, sagt Pierre
Vallon, Prasident der Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie.
Der Verband habe seine Haltung noch nicht konsolidiert. Eine Mehrheit
wolle jedoch beim Delegationsmodell bleiben. «FUr die Psychiater wirde
sich finanziell und organisatorisch viel verandern — das 16st grosse
Emotionen aus», sagt Vallon. Psychiater kénnten jedenfalls nicht einfach
durch Psychologen ersetzt werden. Diese héatten zu wenig klinische
Kompetenzen, um Patienten mit schweren psychiatrischen Erkrankungen
zu behandeln.

Trotz dieser Vorbehalte sind die Psychologen zuversichtlich: Auch im
Parlament wéachst der Druck auf den Bundesrat. Aktuell sind neun Vor-
stésse zum Thema hangig. In seinen Antworten hélt der Bundesrat die
derzeitige Regelung zwar nicht mehr fir angemessen. Gleichzeitig
beflrchtet er aber hdhere Kosten. Ob er eine neue Verordnung fUr die
Psychotherapie erlasst, wird sich nach der Vernehmlassung zeigen,
die im Juni beginnt. Anderenfalls prifen die Psychologen eine Volks-
initiative. Die Petition hat gezeigt: Die Unterschriften dUrften sie rasch
beisammenhaben. Krankenkassen bezahlen Psychotherapien nicht in
jedem Fall.



LESERBRIEF
Bruno Facci, Prasident VASK Schweiz, 17. April 2019

Kréafte nicht fur Streit einsetzen, sondern flr
Weiterentwicklung der Psychiatrie.

In der Schweizerischen Arztezeitung der Woche 15 und in einem Gast-
kommentar in der NZZ vom 9. April 2019 hat Erich Seifritz, &rztlicher
Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik Zrich, seine Haltung
gegentber den Anliegen der Petition kundgetan. Der Tagesanzeiger vom
16. April 2019 berichtet ausfuhrlich Uber das damit ausgel6ste Echo.
Wir haben diese Petition unterstttzt, weil wir immer wieder damit kon-
frontiert werden, dass die psychotherapeutische Behandlung von psy-
chisch Kranken entweder nicht gewahrleistet oder fachlich ungentigend
ist, unabhangig davon, ob sie von Psychotherapeuten oder Psychiatern
durchgefuhrt wird. Wir stellen fest, dass die medikamenttse Behand-
lung eine Vormachtsstellung einnimmt. Fachleute betonen zwar, dass
eine medikamentdse Behandlung einer begleitenden Psycho-

therapie bedarf. Letztere ist nur selten gewahrleistet. Insbesondere in der
stationaren Behandlung gibt es zu wenig ausreichend qualifizierte Psycho-
therapeuten. Vielmehr hat der Einsatz von Assistenzérzten mit unge-
nligenden Sprachkenntnissen stark zugenommen wegen mangelndem
inlandischem Nachwuchs. Es ist uns egal, welche Berufsgruppe die
Psychotherapie durchfiihrt. Sie muss rasch zuganglich und qualitativ
hochstehend sein. Statt nun Kréafte im Kampf um Macht und Pfriinde zu
verpuffen, sollten sich die Kontrahenten ihrer Aufgabe besinnen, psychisch
Kranke auf ihrem Genesungsweg zu unterstlitzen und zu begleiten.
Dass sie dabei die Angehorigen einzubeziehen haben, wird in der Praxis
leider viel zu wenig gelebt. In welche Richtung sich die Psychiatrie
weiterentwickeln muss, ist dem Manifest 2018 der Pro Mente Sana
(www.promentesana.ch) zu entnehmen. Dafir missen sich Politik und
Gesellschaft viel stéarker einbringen. Immer noch stehen sie abseits,
wenn es darum geht, ndtige Mittel zu sprechen um Méangel zu beheben
und um gegen die Diskriminierung und Stigmatisierung von psychisch
Kranken und deren Angehdrigen anzukampfen.
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Mehrere Kollegen hatten aufgrund des grossen Drucks ein Burn-Out erlitten, berichtet eine Psy-
chologin. (Foto: iStockphoto)

SIE FUHLEN SICH «<AUSGENUTZT»
UND «-ABGEZOCKT»

Simone Rau und Sylvain Besson
Landbote, 25. Juni 2019

Sie missen bei Psychiatern angestellt sein, um Uber die Grundversicherung
abzurechnen. Nun fordern sie eine gesetzliche Neuregelung.

Maria Muller* ist mude. Und sehr erschopft. Die psychologische Psy-
chotherapeutin, angestellt in einer Gruppenpraxis im Kanton Zrich,
empfangt pro Tag sieben Patientinnen oder Patienten zu einem einstun-
digen Gesprach, an manchen Tagen sogar acht. Empfohlen waren vom
Berufsverband funf bis sechs, auch wegen der Zeit zum Vor- und Nach-
bereiten. Doch MUllers Arbeitgeber, ein Psychiater, will es so. Er ist es
auch, der die Anzahl geleisteter Therapien wochentlich kontrolliert.

«Der Druck, der uns auferlegt wird, ist riesig», sagt die 39-jahrige, die
aus Angst vor Konsequenzen wie alle Psychologinnen und Psychologen
in diesem Text anonym bleiben will. «<Pro Tag missen wir mindestens
sieben mit der Krankenkasse abrechenbare Stunden vorweisen. Es wird
verlangt, dass wir Uberbuchen, damit Ausfalle nicht ins Gewicht fallen.
Erreichen wir die Zahlen nicht, droht uns zuerst der Ubergang in ein
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flexibles Lohnmodell. Und dann die Kindigung.» Diese Diskussionen
machen Maria Mdller nicht nur mide, sondern auch witend. Sie sagt:
«Auch die Qualitat der Therapien leidet, weil ich diese kaum mehr vor-
und nachbereiten kann.»

Die psychologische Psychotherapeutin arbeitet im sogenannten Delega-
tionsmodell — bei einem &arztlichen Psychotherapeuten, aufgrund seines
Facharzttitels auch Psychiater genannt. Er ordnet ihre Therapien an und
beaufsichtigt sie. Nur so kann Mdller mit der Grundversicherung der
Krankenkassen abrechnen. Wurde sie selber eine Praxis erdffnen, konnte
sie einzig Patienten annehmen, die ihre Therapie selber bezahlen oder
eine Zusatzversicherung haben.

«WIDERSPRUCH IM SYSTEM»

Peter Erni*, der seit mehr als 25 Jahren im Kanton Bern als Psycho-
therapeut arbeitet, sagt: «lch bin auch nach all den Jahren gezwungen,
angestellt zu bleiben. Viele meiner Patienten sind darauf angewiesen,
dass die Kassen ihre Therapien bezahlen.» Einen sachlichen Grund,
warum Psychologen von Psychiaterinnen abhangig sein sollen, sieht der
56-Jahrige nicht. «Wir sind mindestens so gut ausgebildet wie sie. Auch
deshalb traut man uns zu, bei Selbstzahlern Diagnosen zu stellen und
Therapien durchzuflihren. Sobald aber die Grundversicherung die
Kosten tragen soll, spricht man uns diese Kompetenz ab. Das ist ein
Widerspruch im System.»

Angestellt im Stundenlohn, verdient Erni nur dann, wenn er in der Praxis
des Psychiaters anwesend ist und auch wirklich Therapien durchfthrt.
Von den Einnahmen werden ihm samtliche Unkosten sowie die Beitrage
an die Sozialversicherungen abgezogen. Auch diejenigen, die eigentlich
sein Arbeitgeber Ubernehmen musste. Dazu kommen Provisionen und
Weiterbildungsbeitrage flr den Psychiater. In der Regel, sagt Erni, be-
komme er etwa 50 Prozent seines Umsatzes ausbezahlt. «Damit nicht
genug. Wenn ich beispielsweise einen Patientenbericht fur die IV
schreibe, bekomme ich die Arbeit nicht bezahlt. Das Geld geht an den
Psychiater, der zum Schluss seine Unterschrift daruntersetzt.»
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35 FRANKEN PRO STUNDE

Andere Psychologinnen und Psychologen verdienen noch weniger. Manche
berichten, sie erhielten 40 Prozent des Umsatzes, den sie generierten. Bei
einem verrechenbaren Tarif fur eine 60-minttige Therapiestunde zwischen
122 und 145 Franken je nach Kanton sind das maximal 58 Franken.
Oder minimal 49 Franken. Der tiefste Stundenlohn, von dem diese Zeitung
erfahren hat, betragt 35 Franken. Ein Psychiater kann je nach Kanton bis
zu 200 Franken pro Stunde verrechnen — und das, obwohl sich seine
Methoden nicht von denjenigen der psychologischen Psychotherapeuten
unterscheiden. Es gibt nur eine Psychotherapie.

Die gut zehn delegiert arbeitenden Psychologen, die flr diese Recherche
in der Deutsch- und Westschweiz befragt wurden, wahlen drastische
Worte, um ihre Anstellungs- und Arbeitsbedingungen zu beschreiben.
Sie fuhlen sich «ausgeliefert» und «ausgenutzt», «<ausgebeutet» und «ab-
gezockt». Manche sprechen gar vom «Zuhéalter-System». Die getatigten
Abzlge seien oft «undurchsichtig» und «willkurlich». Diese Psychologen
arbeiten erst seit ein paar Jahren im Delegationsmodell oder bereits seit
Jahrzehnten.

«Man muss Konsultationen aneinanderreihen, aneinanderreihen, an-
einanderreihen», sagt die 37-jahrige Virginie Vicomte*, die bei einer
Psychiaterin im Kanton Waadt angestellt ist. «<Aber es sitzen einem ja
Menschen gegenuber, die zum Teil sehr schlimme Dinge erlebt haben.
Da braucht man viel Energie. Wie ist das in einem solchen System
moglich?» Vicomte berichtet, ihre Chefin verschicke monatlich eine
Grafik mit der Anzahl Therapiestunden pro Psychologin. Grin fur ge-
ndgend, rot fur zu wenig. Mehrere Kollegen hatten aufgrund des
grossen Drucks ein Burn-out erlitten.

MUSTERVERTRAGE SOLLEN ABHILFE SCHAFFEN

Die 46-jahrige Marie Rochat* sagt Uber ihre Zeit als angestellte Psycho-
therapeutin im Kanton Freiburg: «Ich habe enorm gelitten.» Zu schaffen

machte ihr unter anderem, dass ihr Chef ihre Therapien nicht beaufsich-
tigte, obwohl er gesetzlich dazu verpflichtet wéare. Auch musste sie
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dem Mediziner Vorschlage fUr mogliche Antidepressiva machen, die er
dann «durchwinkte», wie sie sagt. Trotzdem erhielt sie nur 45 Prozent
ihres Umsatzes. Von einem allfélligen Gewinn sah Rochat nie etwas.

Das Ausfallrisiko von Zahlungen lastet hingegen oft auf den Psycholo-
gen. «Dabei musste das Unternehmerrisiko beim Unternehmer liegen.
Es ist nicht statthaft, dieses auf uns abzuwalzen», sagt Anton Huber*,
der im Kanton Aargau angestellt ist. Nattrlich gebe es auch «faire»
Arbeitgeber, die an der Psychotherapie nichts verdienen und das Honorar
so weit als moglich an sie weitergeben. «Doch am Geflihl des Ausgeliefert-
seins bei der delegierten Psychotherapie andert das wenig», sagt
Huber.

Man musse, wie bei allen Arbeitsverhéltnissen davon ausgehen, dass
es «gute und weniger gute Anstellungsbedingungen» gebe, sagt Petra
Seeburger von der Schweizerischen Gesellschaft flr Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP). «Die Arbeitgeber missen sich aber immer an
die gesetzlichen Rahmenbedingungen halten. Wenn Arbeitnehmer un-
zufrieden sind, durfen sie kindigen und eine neue Anstellung suchen».
Die Suche gestalte sich wegen des nicht reglementierten und deshalb
grossen Angebots an psychologischen Psychotherapeuten auf dem
Arbeitsmarkt allerdings schwierig, raumt Seeburger ein. Die SGPP und
die Schweizerische Gesellschaft flur delegierte Psychotherapie hatten
Mustervertrage erarbeitet und auf der Webseite aufgeschaltet. «Sie
sollen helfen, gesetzeskonforme Anstellungen umzusetzen.»

(*Alle Namen geéndert)

Man weiss selten, was
Glick ist, aber man weiss
meistens was Gliick war.

Francoise Sagan
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DANK RESILIENZ SCHICKSALSSCHLAGE
BESSER UBERWINDEN
Interview Sandra Cueni, 17. August 2019

Der Begriff «<Resilienz» ist zurzeit in aller Munde. Sie, liebe Leserinnen
und Leser, brauchen hiervon in Inrem Alltag sicher immer wieder eine
gute Portion. Wir haben deshalb einer Expertin ein paar Fragen zum
Thema gestellt.

FRAU HINRICHS, WAS VERSTEHT MAN UNTER RESILIENZ?

Der Begriff kommt aus der Materialkunde. Nimmt man zum Beispiel
einen Schwamm und drickt ihn zusammen, so findet er dennoch unbe-
schadet in seine Ursprungsform zurdck. In der Psychologie versteht
man unter dem Begriff die Widerstandskraft der Seele. Im Vergleich zur
Materialkunde geht hier die Forschung weiter. Sie untersucht nicht nur,
welche Faktoren einen Menschen psychisch besonders stark machen,
sondern wie die einzelne Person aus Krisen auch lernen und somit fur
die Zukunft daran wachsen kann.

WAS FUR FAKTOREN MACHEN EINEN BESONDERS STARK?
Gerade in besonders belastenden Situationen geht es vor allem um
eins: gelassen zu bleiben und weiterhin an sich und seine Fahigkeiten
zu glauben. Drei Faktoren, die uns helfen, in schwierigen Situationen
resilient zu agieren sind realistischer Optimismus, Emotionssteuerung
und Zielorientierung. Und auch ganz wichtig ist es, zwischendurch mal
einfach abzuschalten und den Kopf freizubekommen.

IST RESILIENZ ANGEBOREN?

Alle Menschen sind resilient und tragen in sich die Fahigkeit, mit Rick-
schlagen umzugehen. Man denke da an ein Baby, das Laufen lernt. So
haufig fallt es hin und stdsst sich den Kopf und dennoch versucht es
Tag fur Tag aufs Neue zu laufen. Und dies sogar mit einer unerschdpf-
lichen Lebensfreude.
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IST DIES AUCH WISSENSCHAFTLICH BELEGT?

Ja, aus der Forschung wissen wir, dass gewisse Faktoren, die Resilienz
ausmachen, angeboren sind. So zum Beispiel Intelligenz, Optimismus
und Extraversion. Intelligenz hilft, kreative Wege aus Krisen zu finden.
Optimismus schafft Vertrauen, dass sich alles zum Guten fugen wird.
Und Extraversion erleichtert es einem, auf Mitmenschen zuzugehen und
soziale Bindungen zu knUpfen.

WELCHER TEIL IST NICHT ANGEBOREN?

Wir wissen aus der Forschung auch, dass sich die Resilienz eines Men-
schen im Laufe seiner Entwicklung verandert. Das Mass an Resilienz,
welches ein Mensch besitzt, hangt ganz entscheidend von seiner Art zu
denken ab. Ausschlaggebend ist also nicht, was wahr ist, sondern wie wir
die Situation selbst betrachten und uns damit fihlen. Wer seine Resilienz
verbessern will, muss deshalb vor allem an seinen Gedanken arbeiten.
Die schlechte Nachricht ist: wir alle tragen langjahrige Denkmuster in
uns, die uns blockieren und uns so weniger resilient machen. Die gute
Nachricht hingegen ist: wir haben diese Denkmuster gelernt und kdénnen
daher auch neue, andere Denkmuster lernen.

WIE KANN RESILIENZ IN DEM FALL TRAINIERT WERDEN?

Ein einfacher Einstieg ist ein Resilienz-Test. Nebst den erblichen Faktoren
beruht Resilienz auf sieben Schilsseln, die beeinflussbar sind: Akzeptanz,
Optimismus, Handlungsfahigkeit, Verantwortungsbereitschaft, Losungs-
orientierung, Netzwerkorientierung und Zukunftsplanung. Die einzelnen
Schllssel stehen gleichwertig nebeneinander, sie ergénzen und verstéarken
sich wechselseitig. Die Auspragung der sieben Schlisselkompetenzen
ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Mit dem Test identifiziert man
rasch den Resilienz-SchlUssel, bei dem man persdnlich am meisten
Entwicklungspotential hat. Zu jedem Schllssel gibt es eine Vielzahl an
Ubungen, um seine Fahigkeiten, diesen Schliissel anzuwenden, zu
starken.
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DAS TONT EINFACH. IST DIES SO?

Die Herausforderung ist nicht, zu einer neuen Erkenntnis zu kommen
und dann etwas zu tun. Dranbleiben ist die Kunst. Und zwar so lange zu
Uben, bis die neuen Denkmuster im Gehirn verankert sind. Wenn Sie
nicht daran bleiben, ist es etwa so, als ob Sie sich entscheiden, einen
Marathon zu laufen und gleichzeitig erwarten, dass Sie nach einer Woche
Uben dazu bereits in der Lage sind. Das geht nicht.

WIE LANGE DAUERT DIES DANN?

Unsere Haltungen haben sich meist Uber Jahrzehnte in unser Gehirn
eingebrannt und in Form von neuronalen Strukturen gefestigt. Wenn Sie
nun also eine neue Haltung erlernen mdéchten, mussen Sie sich darauf
einstellen, dass dies einige Zeit in Anspruch nehmen wird. Doch Sie
werden auch die Erfanrung machen, dass dies immer besser geht und
dass sich dementsprechend auch immer haufiger positive Effekte ein-
stellen, die wiederum motivieren.

GIBT ES KEINEN SCHNELLEREN WEG?

Situationen, in denen sich unsere neuronalen Strukturen deutlich rascher
verandern, sind Krisen. Die Forschung zeigt, dass in solchen Situationen
unsere neuronalen Strukturen quasi aufgeweicht werden und uns somit
ermdglichen, neue Haltungen und damit Verhaltensweisen zu lernen.
Daher sagen auch viele Menschen, dass sie Krisen starker und reifer
gemacht haben.

WIE GELINGT ES, IN SOLCHEN KRISEN AN DIE VON IHNEN
ERWAHNTEN EIGENEN FAHIGKEITEN ZU GLAUBEN?
Voraussetzung daflr ist, dass man seine eigenen grossten Starken kennt.
Dadurch kann man seinen Aufmerksamkeitsprozess in schwierigen Situa-
tionen auf das richten, was man kann, und eben nicht auf das, was man
nicht kann. Letzteres ist in unserer Gesellschaft leider viel zu haufig der
Fall. Den Fokus auf die Schwachen zu richten, raubt einem die Energie
fur die Bewadltigung der Situation.
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WIE IDENTIFIZIERT MAN SEINE GROSSTEN STARKEN?

Einer der effektivsten Wege ist, Menschen zu fragen, die einen gut kennen
und von denen man denkt, dass sie ein ehrliches Interesse an unserer
persodnlichen Weiterentwicklung haben. Fragen Sie dafur ein Minimum von
funf Personen an flr ein schriftliches Feedback. Dies kénnen Vorgesetzte,
Kollegen, eigene Mitarbeiter, Partner, Familienangehdrige und Freunde
sein. Je unterschiedlicher, desto besser. Dann bitten Sie diese Personen
jeweils, zwei Fragen insgesamt drei Mal zu beantworten: Mit welcher
Fahigkeit schaffen Sie einen grossen Mehrwert und leisten Sie einen
grossen Beitrag? Und: In welcher Situation hat die Person, die Ihnen eine
Ruckmeldung gibt, genau diese Fahigkeit beobachtet? Jede Person
nennt lhnen also drei Starken und drei entsprechende Situationen. Unter
den Antworten werden gewisse Starken bestimmt mehrmals vorkommen.
Um ihre Resilienz zu verbessern, kénnen Sie sich nun ein bis zwei Fahig-
keiten heraussuchen, auf die Sie sich in Zukunft in Drucksituationen
starker fokussieren mochten.

HABEN SIE FUR UNSERE LESER AUCH EINEN TIPP, WIE SIE
IHRE ANGEHORIGEN UNTERSTUTZEN KONNEN?

Der erste und wichtigste Schritt ist die Akzeptanz. Die Situation gemein-
sam so annehmen, wie sie ist. Ohne diese zu werten. Danach hilft es,
miteinander bewusst Uber die weiteren Resilienzschllssel, wie sie oben
genannt sind, nachzudenken: Was sind die verfligbaren Kompetenzen?
Was funktioniert bereits gut? Wo kann man weiter aktiv Einfluss nehmen?
Auf welche Ziele und Zwischenziele will man hinarbeiten? Welche (Leis-
tungs-) Grenzen sollte man respektieren? Wer kann unterstlitzen?

Fehlt das Vertrauen, dass es besser wird, lohnt sich ein Blick zurtck.
Vielleicht sogar bis in die Kindheit: Welche Krisen hat man bereits erfolg-
reich gemeistert? Welche Starken haben einem damals geholfen? Wie
kann man diese Starken nun eventuell wieder nutzen? Inwiefern ist die
Krise im Nachhinein betrachtet weniger schlimm, als sie sich in dem
Moment angefihlt hat?
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Je auswegloser die Situation scheint, desto kleinere Ziele sollte man
sich setzen und gezielt darauf hinarbeiten. Auch ein Resilienztagebuch
kann helfen. Dadurch halt man immer wieder inne und sieht, was man
bereits alles geschafft hat.

WAS IST EINE EINFACHE RESILIENZUBUNG FUR

DEN ALLTAG?

Hach, da gibt es viele. Das ist ein Punkt, wieso die Arbeit an der
eigenen Resilienz so motivierend ist und grossen Spass macht. Auf
meiner Webseite habe ich gerade eine Blogserie mit zehn alltagstaug-
lichen Resilienzibungen veroffentlicht. Eine meiner Lieblingstbungen ist
das Glickstagebuch. Es ist sehr effizient und hat schon fast Sucht-
potential.

GEBEN SIE UNS EINE KURZE ANLEITUNG FUR DAS GLUCKS-
TAGEBUCH?

Klar. Nehmen Sie sich am Ende von jedem Tag ein paar Minuten Zeit,
um den Tag Revue passieren zu lassen. Schreiben Sie ein bis drei Ereig-
nisse auf, die Sie mit Gluck erfullt haben. Notieren Sie sich sowohl die
Situation als auch das Gefuhl dazu. Dies wird lhre Fahigkeit schulen,
bewusst Emotionen wahrzunehmen. Das Glickstagebuch hat die posi-
tive Nebenwirkung, dass Sie den Tag in einer positiven Stimmung been-
den. Sie kbnnen auch am nachsten Tag aufstehen und als Erstes noch-
mals in Ruhe lesen, was Sie aufgeschrieben haben. Sie werden so den
Tag auch mit einem positiven Gefuhl beginnen.

UND NOCH ZUM ABSCHLUSS: FUR WEN EIGNET SICH EIN
RESILIENZTRAINING ODER -COACHING?

Davon profitiert jeder. Denn um seine Resilienz weiterzuentwickeln
braucht es die Reflexion, also die bewusste Auseinandersetzung mit
den Gegebenheiten des eigenen Lebens. Die wenigsten nehmen sich
hierfGr im Alltag die Zeit. Ein Resilienztraining oder -coaching kann
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da helfen und liefert mit einer gewissen Nachhaltigkeit alltagstaugliche
Inputs. Dass jeder profitiert, sehe ich bei meinen Kunden. Dazu zahlen
FlUhrungskrafte, Mutter, Vater, Manager, Menschen in einer persdnlichen
Krise oder auch junge, karriereorientierte Personen, die nicht ausbren-
nen wollen.

Uber Ada Hinrichs

Ada Hinrichs ist mehrfach zertifizierte Resilienztrainerin und
Coach und ausgewiesene Kommunikationsexpertin. Durch ihre
breite berufliche und persdnliche Erfahrung gelingt es ihr, ganz
unterschiedliche Menschen individuell abzuholen. Als selbstén-
dige Beraterin sowie mit dem Team vom Swiss Resilience Center
begleitet sie Einzelpersonen und ganze Teams dabei, mass-
geschneidert die eigene Resilienz weiterzuentwickeln.

www.minfluence.ch | www.swiss-resilience-center.ch

Wenn wir einen
Menschen gllcklicher
und heiterer machen
kénnen, so sollten wir es
auf jeden Fall tun,

mag er uns darum bitten
oder nicht.

Hermann Hesse
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EINE PSYCHOTHERAPIE, DIE GAR KEINE IST

Felix Straumann, Tagesanzeiger, 27. Marz 2019

ICH WABE [RH GESaGT, \
DASE SiCh DAS PUTZEN
HEINER. PRAXIS PCSITTV
AF EINE PSYCHE /.

Basler Forscher haben ein Placebo kreiert, das die Stimmung hebt.
Es funktioniert allerdings nur unter bestimmten Umstéanden.

Nein, abendfiillend ist der Film «Green Morph» nicht. Eine griine Flache
wechselt langsam den Farbton ins Gelbliche, dann ins Olivgrin und
wieder zurtick. Zwischendurch tauchen immer wieder hell- oder dunkel-
grune Kreise auf und verschwinden. Das Ganze dauert gerade mal sieben
Minuten und soll gut fUr die Psyche sein. Studien hatten gezeigt, dass
die Farben Grin und Gelb einen tief greifenden positiven Einfluss auf die
Stimmung hatten, insbesondere bei depressiven Patienten, behauptet
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ein freundlicher Psychologe vor dem Filmstart. «Lassen Sie alle Gedanken
und Bilder zu und versuchen Sie, in die griine Farbe und die Bewegung
einzutauchen. Je mehr Sie sich darauf einlassen, desto mehr werden
Sie davon profitieren.»

Alles nur Tauschung. «Green Morph» war Teil eines Experiments von
Psychologen um Jens Gaab, Leiter der Abteilung Klinische Psychologie
und Psychotherapie an der Universitat Basel. Die Forscher verwendeten
den grdnen Film mit erfundener Wirkung, um nachzuweisen, dass so
etwas wie ein psychologisches Placebo existiert. Auf diese Weise ver-
suchten sie den Wirkmechanismen von Psychotherapien auf die Schliche
zu kommen. lhre Erkenntnisse haben sie unlangst im Fachblatt «Scientific
Reports» veroffentlicht. «Unsere Versuche belegen, dass der Placebo-
effekt nicht nur bei der Behandlung mit Medikamenten, sondern auch

in der Psychotherapie auftritt», sagt Jens Gaab.

PLACEBO-EFFEKT AUCH BEI PSYCHOTHERAPIEN

Damit widerspricht der Basler Wissenschaftler der gangigen Ansicht
seiner Kollegen. Viele Psychotherapeuten finden, dass der Begriff Placebo
in ihrem Fach nichts zu suchen habe, sondern vorzugsweise in der Bio-
medizin sinnvoll sei. «<Die Wirkung von Psychotherapie beruht unter
anderem gleich wie der Placeboeffekt auf positiver Therapieerwartung
und der vertrauensvollen Beziehung zum Therapeuten», sagt Mario
Pfammatter, der an der Berner Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie zu Wirkmechanismen der Psychotherapie forscht.

In der pharmazeutischen Forschung galten diese psychologischen
Faktoren als Storelemente, welche die eigentlich gewilnschte Wirkung
von Medikamenten Uberdeckten. «In der Psychotherapie sind sie
hingegen zentral und gewollt.»

Far Jens Gaab ist hingegen Klar, dass sich der Placebo-Begriff nicht
nur auf die Biomedizin beschrankt: «Unsere Versuche zeigen eindeutig,
dass es mdglich ist, etwas als Psychotherapie zu verkaufen, das keine
ist.»
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FREUNDLICHER VERSUCHSLEITER SORGT FUR DIE WIRKUNG
Die Basler Psychologen zeigten Uber 400 gesunden Probanden Filme
wie «Green Morph» zusammen mit der erfundenen, aber plausiblen Aus-
sage, dass die grine Farbe sie beruhige. Wenn diese Erklarung — Psycho-
logen sprechen von Narrativ — von einem freundlich-empathischen Ver-
suchsleiter prasentiert wurde, konnten die Forscher bei den Probanden
mittels standartisiertem Fragebogen tatsachlich eine Wirkung feststellen.
Der Effekt liess sich sogar noch nach einer Woche nachweisen. Die Starke
der Wirkung war dabei gemass Gaab vergleichbar mit jenen von echten
psychotherapeutischen Interventionen.

Ein Teil der Probanden erhielt diese Erklarung nicht, andere Teilnehmer
erhielten das Narrativ von einem neutralen statt freundlich-empathischen
Versuchsleiter prasentiert. In beiden Fallen war das psychologische Pla-
cebo wirkungslos. «Ein plausibles Erklarungsmodell reicht nicht fur eine
Wirkung», sagt Gaab. «Es braucht eine gute Beziehung zum Therapeuten
und eine erwartete Wirkung.»

«Eine innovative Studie», sagt der Berner Psychologe Mario Pfammatter.
Sie zeige, dass auch ein fiktives psychologisches Theoriegebaude thera-
peutisch wirksam sein kdnne, wenn es gentgend plausibel sei. «Das
wurde schon vor 50 Jahren vermutet, ist nun aber meines Wissens erst-
mals mit einem Experiment nachgewiesen worden.» Pfammatter ist
allerdings weiterhin der Ansicht, dass der Begriff Placebo nicht in die
Psychotherapie gehort.

Dies ist auch der Einwand von Christoph Fllckiger, Leiter der Allgemei-
nen Interventionspsychologie und Psychotherapie am Psychologischen
Institut der Universitat Zurich, der die Studie sonst ebenfalls lobt. Fur ihn
zeigen die Basler Experimente, dass «nicht die Behandlungsmethode
alleine den grossen Unterschied macht». Wichtiger sei die Beziehung zum
Therapeuten in Kombination mit der Proaktivitat von Personen, die ihre
Ressourcen und ihren Willen fur das Erreichen ihrer Ziele nutzten. Far
die Behandlungspraxis sei die Studie allerdings nur beschrankt relevant,
weil mit gesunden Probanden gearbeitet wurde.
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ETABLIERTE THERAPIEVERFAHREN SIND AHNLICH WIRKSAM
Gaab findet hingegen sehr wohl, dass die Befunde seiner Studie auch
flr die konkrete Therapie Konsequenzen haben kénnten. «Als Behandler
mussen wir reflektieren, dass auch in der Psychotherapie Placeboeffekte
mdglich sind», sagt Gaab, der selbst psychotherapeutisch tatig ist. «Wir
mussen das akzeptieren und auch den Patientinnen und Patienten ge-
genuber transparent machen.» Das muss nicht bedeuten, dass dadurch
die Therapie ihre Wirkung verliert, wie unter anderem Forschungen aus
Basel zeigen. «Die Psychotherapie ist eine gute Behandlung, deren
Wirksamkeit in zahlreichen Studien nachgewiesen wurde», sagt Gaab.
«Offen ist jedoch immer noch, warum und wie sehr sie wirkt.»

So scheint die Art der Psychotherapie bei den etablierten Verfahren in
vielen Fallen keine Rolle zu spielen. Ob Verhaltenstherapie, psycho-
dynamische Therapie oder humanistische Gesprachspsychotherapie
— die Wirksamkeit ist vergleichbar. «Vielleicht wirkt die Psychotherapie
ganz anders, als wir das eigentlich glauben», sagt Gaab.

PLACEBOS WIRKEN AUCH, WENN EIN PATIENT BESCHEID WEISS
Eine Tablette oder Salbe ohne Wirkstoff kann wirken — selbst wenn der

Patient oder die Patientin weiss, dass es sich nur um ein Placebo handelt.
Neuere Forschungsarbeiten konnten dies unter anderem bei chronischen
Ruickenschmerzen, Reizdarmsyndrom, Heuschnupfen oder ADHS zeigen.

«Richtig durchgefuhrt, ist der Effekt gleich gross, wie wenn nicht gesagt
wird, dass das Medikament ein Placebo ist», sagt Jens Gaab, klinischer
Psychologe an der Universitat Basel. Unter der Leitung seiner Mitarbei-
terin Cosima Locher und zusammen mit Kollegen der Harvard Medical
School haben er und sein Team 2017 erstmals die offene und verdeckte
Abgabe eines Placebos direkt verglichen.
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Gllicklich ist, wer das,

was er liebt, auch wagt,
mit Mut zu beschutzen.

Ovid

ETHISCH VERTRETBARE BEHANDLUNGEN SIND MOGLICH

In der im Fachblatt «Pain» verdéffentlichten Studie mussten sich 160 ge-
sunde Teilnehmer mit Hitze selbst Schmerzen am Unterarm zufligen und
sie anschliessend mit einer Salbe ohne Wirkstoff behandeln. Die erste
Gruppe wurde im Glauben gelassen, dass es sich dabei um eine wirkstoff-
haltige Creme handelt. Die zweite Gruppe erhielt die Scheinbehandlung
offen deklariert: Die Verpackung war gut sichtbar mit «Placebo» be-
schriftet und es gab zusatzlich eine finfzehnmindttige allgemeine
Information Uber den Placeboeffekt, sein Zustandekommen und seine
Wirkungsmechanismen. Eine dritte Gruppe erhielt die beschriftete
Placebo-Creme ohne Erlauterungen.

In den ersten beiden Gruppen berichteten die Teilnehmer von einem
Ruckgang der Schmerzen, bei der dritten war das Gegenteil der Fall.

Die Befunde zeigen, dass es moglich ist, Placebos abzugeben, ohne
Patienten zu tduschen und damit gegen die arztliche Ethik zu verstossen.
«In der Praxis muss ein Behandler dem Patienten im Wesentlichen

nur vier Dinge sagen, um ethisch vertretbar eine Wirkung zu erzielen»,
so Gaab: Das Mittel ist ein Placebo (1), es wirkt Gber Erwartung und
Lernen (2), Patienten mussen nicht an eine Wirkung glauben (3), das
Placebo aber regelmassig nehmen (4).
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KINDERPROJEKT BARCA
Magdalena Windler

Neuer Standort in Winterthur vom Kinderprojekt Barca flr
Kinder und Jugendliche mit einem psychisch erkrankten Elternteil

Fur die Mitarbeit beim Kinderprojekt Barca wurde ich angefragt und war
von der Idee, einen Standort in Winterthur einzurichten, angetan. Schnell
war flr mich klar, dass dies ein Projekt ist, wofir ich mich einsetzen
mo&chte. Unglaublich viel Pionierarbeit wurde und wird von verschiedenen
Mitgliedern in Basel, Zurich, Meilen und in Uster fur Kinder von psychisch
belasteten Eltern geleistet. Die Sensibilisierung auf dieses Thema ist nach
wie vor dringend.

Als ehemalige Kindergartnerin habe ich Familienkonstellationen aus der
Sicht des Kindes wahrgenommen und erlebt, wie schwierig es ist, Kinder,
die durch einen psychisch erkrankten Elternteil in Not sind, in angemes-
sener Zeit zu unterstitzen.

Es war einer der Beweggrinde, die Ausbildung als Kunsttherapeutin zu
absolvieren, wo Kinder spezifisch unterstiitzt und durch spielerisches
Gestalten von Erlebtem individuell begleitet werden kénnen. Mittlerweile
arbeite ich mit Kindern und Erwachsenen, wobei sich beide Berufsfelder
gegenseitig befruchten.

In meiner Arbeit als Kunsttherapeutin mit psychisch erkrankten Erwach-
senen ist der Ausgangspunkt bei den notleidenden Eltern. Oft wiinschen
sie das Beste flur Ihre Kinder, versuchen der Situation gerecht zu werden,
setzen sich fur die Kinder ein und mussen doch erkennen, dass sie
nicht alles alleine meistern kénnen. Zumal sie selber durch die psychische
Erkrankung oder in der Rolle des gesunden Elternteils sehr belastet
sind. Doch woher die Entlastung nehmen, wenn die Kinder (noch) gesund
oder unauffallig sind?
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Dass Kinder, die selbst kein Sprachrohr haben, noch immer oft in Ver-
gessenheit geraten, hat auch damit zu tun, dass viele Kinder dem er-
krankten Elternteil und der Familiensituation nicht auch noch zur Last
fallen und mithelfen wollen, indem sie «brav» sind, sich anpassen und
kaum auffallen.

Barca ist ein Projekt, das Kinder ohne viele Abklarungen aufnehmen und
diese praventiv begleiten kann. Somit werden Kinder und Eltern gleich-
ermassen unterstitzt und entlastet.

Was mich immer wieder beeindruckt ist, wie Kinder innerlich vorbereitet
ins Atelier kommen. Themen, Winsche oder Néte driicken sie auf ihre
ganz personliche Weise aus und folgen oft sehr konzentriert ihrer Spur,
sobald sie einen wertfreien Raum zur Verfligung haben. Dies kann sich
zuweilen in eigenwilligen, auf den ersten Blick unverstandlichen Verhal-
tensweisen zeigen. Es ist an uns, zu verstehen, was das Kind beschattigt,
um gemeinsam mit ihm den Weg in seine Erlebniswelt zu gehen und
dadurch einen Weg aus Not und Isolation zu finden.

Ich erinnere mich an einen Knaben, ich nenne ihn Joan, der zu Hause und
auch in der Schule durch sein abwertendes Verhalten seiner Handlungen
auffiel. Seine Eltern waren besorgt und ermaoglichten ihm Kunsttherapie-
stunden in meinem Atelier, das er bereits aus der Tongruppe kannte.

Zu dieser Zeit mochte Joan das Buch von Michael Ende «Jim Knopf
und der Lokomotivfuhrer» ganz besonders und wollte auch ein solches
Land gestalten. Voller Freude und Energie begann er, wie so oft, Ton zu
kneten. Doch plotzlich stockte er, verwarf alle Ideen, nichts war richtig
und am liebsten hatte er das ganze Land zerdrlckt. Unerklarlich fir den
schnellen Blick von aussen, denn das Land entstand wunderbar. Elende
Minuten qualten ihn, alles war bléd, der erste Berg schon flachgedruckt,
da hielt er mitten im Patschen inne und erklarte, dies sei das «Ende der
Welt», wie die WUste in der Geschichte von Jim Knopf genannt wurde.
Und jetzt? Er schaute mich lange an, so dass ich nicht sicher war, was
als Nachstes passieren wirde. Andere Materialien standen schon
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bereit, um die wiederkehrende Blockade auflésen zu kénnen. Zu diesen
wanderte nun mein Blick mit der Frage, ob denn eine Farbe zu diesem
«Ende der Welt» passen kdnnte. Ja, er stand auf, zupfte die ockergelbe
Wolle heraus, legte sie schnell auf die Flache und meinte, da kdme
niemand durch. Oder doch? Ein Stlick Schnur wurde abgeschnitten und
sorgféaltig in die Wistenwolle gedrickt, ein zweites kam, mit verschmitz-
tem Lacheln dazu, und dann, fuhr ein Stick Lehm zu den Vulkanbergen.
Aus der unertraglichen Verzweiflung wurde es moglich, einen Ausweg
zu finden und weiterzugehen. Das «Ende der Welt», wo kein Weitergehen
maoglich schien, war Uberwunden.

Dieser Knabe fuhrte mich bis an den Ort seiner emotionalen Not, wollte
darin gesehen werden und konnte in dieser Stunde einen Weg, nicht nur
durch die WUste, sondern auch ein Stlickchen aus seiner Isolation finden.

In meinem Atelier gibt es Ton, Farben aller Art, Erdfarben zum selber
machen, Gips, Draht, Stoff, Wolle und viel anderes, gesammeltes Material.
Auch Spielmaterialien und Figirchen, mit denen die Kinder Geschichten
spielen kdénnen, gehdren dazu. Eine spezielle Art des Modellierens und
Spielens hat sich in meinem Schaffen herausgebildet, wenn Kinder mit
Matschton in einem Spielfeld formen und ihre Geschichten mit verschie-
densten Figuren bevolkern.

Ich freue mich, die ersten Kinder, die Uber das Kinderprojekt Barca
UnterstUtzung erhalten, in Winterthur begleiten zu kénnen.

Magdalena Windler
Kunsttherapeutin ED, Padagogin, Keramikerin

Atelier Praxis

8400 Winterhur

076 402 88 70
m.windler@bluewin.ch

www.tonundfarb.com
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DIE STILLE GEFAHR DER
SCHLAFTABLETTEN
Ginette Wiget, Basler Zeitung,

11. April 2019

Beruhigungsmittel beenden durchwachte
Nachte. Sie machen aber auch schnell
abhéngig. Langst nicht alle Arzte
informieren jedoch Uber dieses Risiko.

Sie sind ein Retter in der Not, bereiten
durchwachten Nachten ein Ende und
lassen Angstzustande wie durch
Zauberei verschwinden. Kein Wunder,
gehodren Benzodiazepine zu den
meistverschriebenen Medikamenten
Uberhaupt. Doch die hochwirksamen
Schlaf- und Beruhigungsmittel haben
ihre Tucken.

U
=
ds
Medikamente werden zumeist im Ver-
borgenen missbraucht: Abhéangige

fallen deshalb moglicherweise jahre-
lang nicht auf. (Foto: iStockphoto)

Als die ersten Benzodiazepine Mitte des letzten Jahrhunderts auf den
Markt kamen, war die Euphorie gross: Standen bislang vorwiegend
Barbiturate als Schlaf- und Beruhigungsmittel zur Verflgung, die schnell
stichtig machten und leicht zu Vergiftungen fuhrten, hofften die Mediziner
nun, eine Alternative gefunden zu haben. Insbesondere Valium entwickelte
sich zum Kassenschlager und wurde von den Rolling Stones 1966 als
«Mother’s Little Helper» besungen. Denn zu den Konsumenten gehdrten
Hausfrauen, die mit dem Mittel den Alltag Uberstanden.

In den folgenden Jahrzehnten kamen weitere Benzodiazepine auf den
Markt. Heute sind rund zwei Dutzend Wirkstoffe dieser Gruppe in der
Schweiz erhéltlich. Sie tragen Namen wie Temesta, Seresta, Lexotanil,
Dormicum, Xanax oder Stilnox. Letzteres ist kein Benzodiazepin, aber

eng damit verwandt.
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Wie beliebt solche Medikamente sind, zeigt eine Hochrechnung der
Krankenversicherung Helsana aus dem Jahr 2015: Rund vier Millionen
Packungen Schlaf- und Beruhigungsmittel verschreiben Arzte in der
Schweiz pro Jahr, fur mehr als 800‘000 Patienten. Eine Untersuchung
von Suchtmonitoring Schweiz von 2016 liefert weitere Daten: So hatten
rund 7 Prozent der Befragten ab 15 Jahren in den letzten vier Wochen
Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen; bei den Uber 75-Jahrigen
waren es 18 Prozent. Etwa die Halfte der Befragten nahmen diese seit
mehr als einem Jahr taglich ein. Hochgerechnet sind das 200000
Menschen.

JEDER ZEHNTE WIRD ABHANGIG

Diese Zahlen sind deshalb brisant, weil die Benzodiazepine den grossten
Anteil unter den Schlaf- und Beruhigungsmitteln ausmachen und sich
nicht fur einen langerfristigen Gebrauch eignen. «Benzodiazepine sollten
in der Regel nicht langer als vier bis acht Wochen eingenommen werden»,
sagt der Psychiater Marc Vogel vom Zentrum fur Abhangigkeitserkran-
kungen der Universitaren Psychiatrischen Kliniken in Basel.

Die Beschrankung hat einen guten Grund. Schon kurz nach der Markt-
einfUhrung stellte sich heraus, dass auch Benzodiazepine abhangig
machen kdnnen — bereits in niedrigen Dosierungen. Mediziner sprechen
von einer «Low-Dose-Abhangigkeit». Davon betroffen sind vor allem
altere Menschen, die Benzodiazepine oft gegen Schlaflosigkeit
einnehmen.

Im Schnitt wird jeder Zehnte, der Benzodiazepine langer einnimmt, ab-
hangig, schatzt Marc Vogel. Zeichen einer Abhangigkeit kdbnnen Entzugs-
symptome wie Angst, Unruhe und Schlafstérungen sein, «also genau die
Beschwerden, welche die Patienten mit den Benzodiazepinen bekampfen
wollen».

Die Medikamente haben nebst der Suchtgefahr weitere mogliche Neben-
wirkungen wie Mudigkeit, Schwindel, Konzentrations- und Gedéachtnis-

stérungen oder Verwirrtheit. Da Benzodiazepine muskelentspannend
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wirken, kann es bei &lteren Menschen zu einem unsicheren Gang und
vermehrt zu Stlirzen kommen. Fir den Geriater Reto Kressig, Arztlicher
Direktor der Universitaren Altersmedizin Felix Platter in Basel, ist die
erhdhte Sturzgefahr eine der schwerwiegendsten Nebenwirkungen. «Im
Alter brechen sich die Menschen bei einem Sturz oft den Oberschenkel-
hals», sagt der Altersmediziner. «<H&ufig werden sie dadurch bis zum Ende
ihrer Tage pflegebedurftig.» Finnische Forscher der Universitat Helsinki
zeigten 2006 in einer Studie, dass rund die Halfte der 223 untersuchten
Patienten mit Oberschenkelhalsbriichen unter dem Einfluss von Benzo-
diazepinen standen.

«Patienten mussen Uber die Risiken der
Langzeiteinnahme aufgeklart werden»:

Marc Vogel, Psychiater

In den letzten Jahren gerieten Benzodiazepine weiter unter Beschuss.
Einzelne Beobachtungsstudien fanden einen Zusammenhang zwischen
einer langjahrigen Einnahme und dem Auftreten einer Demenz. «Dies ist
aber kein Beweis, dass die Mittel eine Demenz férdern», sagt Reto Kressig.
Es kann sein, dass Menschen mit einer spateren Demenz eher Benzodia-
zepine einnehmen, da es im Vorfeld der Krankheit oft zu Schlafstérungen
oder Angstlichkeit kommt. Erwiesen ist hingegen, dass Menschen im Alter
empfindlicher auf Benzodiazepine reagieren. «Bei Patienten, die bereits
an einer leichten Demenz leiden, kdnnen Benzodiazepine Verwirrtheits-
zustande ausl6sen», sagt der Geriater Kressig. Zudem kdnne es bei
alteren Menschen eher zu einer Uberdosierung kommen, da sich durch
den verlangsamten Stoffwechsel die Substanzen langsamer abbauen

HOHERE DOSEN ZEITIGEN FOLGEN

Grundsétzlich gilt: «Je langer die Einnahme und je hdher die Dosis, desto
eher ist mit unerwinschten Folgen zu rechnen», sagt der Psychiater
Marc Vogel und erzahlt von einem typischen Fall einer siebzigjahrigen
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Patientin. Sie erhielt vom Arzt ein Rezept flr den Benzodiazepinwirkstoff
Lorazepam, da sie nach dem Tod ihres Mannes unter Schlaflosigkeit litt.
Mehrere Jahre lang nahm sie jeden Abend eine Tablette, um einzuschla-
fen. Selten nahm sie das Medikament tagstiber, wenn sie angespannt
oder nervds war. Irgendwann ging die Frau nicht mehr ohne ihre Notfall-
tablette aus dem Haus.

Als sie nach einem Sturz ins Spital musste und im Mehrbettzimmer keine
Ruhe fand, erhdhte sie die abendliche Dosis auf zwei Tabletten. Wieder
daheim, nahm sie haufiger auch tagsuber eine Pille, um sich zu beruhigen.
Allméahlich steigerte sie die Dosis auf vier Tabletten pro Tag. Ihren Kindern
fiel auf, dass sie antriebslos wirkte, unkonzentriert war und Abmachungen
nicht einhielt. Der Sohn suchte deshalb mit der Mutter den Hausarzt
auf, der sie an einen Psychiater verwies. Dieser diagnostizierte eine
Benzodiazepin-Abhangigkeit sowie eine leichte Depression.

Untersuchungen zeigen, dass Benzodiazepine am haufigsten von
Allgemeinmedizinern und Internisten verschrieben werden.

Die Abhangigkeit von den «kleinen Helfern» verlauft haufig schleichend.
«Die Betroffenen verandern sich nicht so stark wie bei einer Alkohol-
oder Kokainsucht», sagt Marc Vogel. «Fur Angehorige ist es oft schwie-
rig, die Abhangigkeit zu erkennen.» Dazu kommt, dass Symptome wie
Vergesslichkeit oder ein unsicherer Gang haufig dem Alter der Betroffe-
nen zugeschrieben werden.

Die Frau im Fallbeispiel hatte ihr Dauerrezept vom Hausarzt. Untersu-
chungen zeigen, dass Benzodiazepine am haufigsten von Allgemeinme-
dizinern und Internisten verschrieben werden. Schon seit Jahren fordern
Suchtexperten deshalb, dass Hauséarzte die Medikamente zurlickhaltender
verschreiben sollen. «Steckt der Patient in einer akuten Krise, kann es
angebracht sein, ihm zur Uberbriickung ein Benzodiazepin abzugeben»,
sagt der Psychiater Marc Vogel. «<Doch der Hausarzt sollte seine Patien-
ten motivieren, weitere Schritte zu unternehmen.»
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PSYCHOTHERAPIEN ALS AUSWEG

Bei Angsten oder Panikattacken zum Beispiel sei eine sogenannte kog-
nitive Verhaltenstherapie ratsam. «Das ist natdrlich aufwendiger und
unangenehmer, als eine Tablette zu schlucken. Der Patient muss sich
Zeit nehmen und sich seiner Angst aussetzen.» Doch die MUhe lohnt
sich, weil eine solche Behandlung das Problem an der Wurzel packe
und langfristig Erfolge bringe.

Philippe Luchsinger, Prasident der Haus- und Kinderarzte Schweiz, wehrt
sich gegen die Kritik, Hauséarzte wurden leichtfertig Benzodiazepine
abgeben. «In der Regel verschreiben wir diese Medikamente nur als
kurzfristige Losung», sagt der Allgemeinmediziner aus Affoltern am Albis
ZH. «Zusammen mit dem Patienten schauen wir dann weiter.» So wirden
Hauséarzte ihre Patienten Uber schlafhygienische Massnahmen aufklaren
und mit ihnen psychotherapeutische Gesprache flihren. «Bei schwereren
Fallen erfolgt eine Uberweisung an einen Psychiater oder delegierten
Psychotherapeuten.» Manchmal sei es aber schwierig bis unmdglich,
die Patienten zu einer Psychotherapie zu motivieren. «Es gibt Patienten,
die kbnnen oder wollen keine Psychotherapie machen.»

In gewissen Fallen héalt es Philippe Luchsinger fur verantwortbar, die Mittel
langfristig zu verschreiben. «Ich habe Patienten von meinem Vorganger
Ubernommen », sagt der Hausarzt, der seine Praxis seit Uber 30 Jahren
fuhrt. «Manche davon nehmen seit 40 Jahren Benzodiazepine, um einzu-
schlafen, ohne dass je Probleme aufgetaucht sind.» Auch der Psychiater
Marc Vogel vom Zentrum fur Abhangigkeitserkrankungen raumt ein, dass
in manchen Fallen ein langfristiger Konsum gerechtfertigt sein kénne —
wenn andere Behandlungen scheiterten. Aber: «Patienten mussen Uber
die Risiken der Langzeiteinnahme aufgeklart werden.» Eine Entw6hnung
sollte nur mit arztlicher Begleitung vorgenommen werden. «Ein Entzug
von Medikamenten ist meist schwieriger als der von Alkohol und dauert
oft Wochen oder Monate.» Dabei wird die Dosis schrittweise herabge-
setzt, um schwere Entzugserscheinungen wie Krampfanfalle oder Wahn-
vorstellungen zu vermeiden. «Bei Patienten, die motiviert sind, stehen die
Chancen auf Erfolg gut.»
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Die Witwe begann unter Uberwachung ihres Psychiaters, ihren Tabletten-
konsum auszuschleichen. Nach jeder Reduktion flhlte sie sich unruhig,
schlief schlechter, jedoch nur fir einige Tage. Gleichzeitig begann sie eine
Behandlung mit einem Antidepressivum und eine kognitive Verhaltensthe-
rapie. Die Antriebslosigkeit, die Konzentrations- und Gedachtnisprobleme
bildeten sich zurlick. Nach einem Jahr konnte sie alle Therapien beenden
—und findet seither auch ohne die «kleinen Helfer» in den Schlaf.

WIE IST EINE ABHANGIGKEIT ZU ERKENNEN?

Die Abhangigkeit von Benzodiazepinen zeigt sich nicht bei allen Men-
schen gleich. Dennoch gibt es einige Hinweise. Wenn solche Anzeichen
bemerkt werden, sollte ein Arzt aufgesucht werden:

B FIXIERUNG AUF DAS MEDIKAMENT
Der Betroffene geht nicht mehr ohne Tablette aus dem Haus. Das
Leben dreht sich immer mehr um das Medikament. Der Gedanke,
das Mittel abzusetzen, 16st Unbehagen oder gar Angst aus.

B AUSWEITUNG DER EINNAHME
Das Medikament wird pl6tzlich nicht mehr nur zum Schlafen, sondern
auch tagsuber eingenommen.

B STEIGERUNG DER DOSIS
Die Tablettendosis wird eigenmachtig erhdht, weil sich der Korper an die
Substanz gewdhnt hat und die bisherige Dosis keine Wirkung mehr zeigt.

B ENTZUGSSYMPTOME
Beim Absetzen kénnen Entzugssymptome wie Angst, Unruhe, Schlaf-
losigkeit oder Gereiztheit auftreten. Auch wenn die Substanz regel-
massig eingenommen wird, sind Entzugserscheinungen maglich, weil
der Korper sich an die Zufuhr gewdhnt hat.

B GEHEIMNISKRAMEREI
Wenn niemand von den Tabletten wissen sollte, kann das auf eine
Abhéngigkeit hindeuten.
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GLUCK IST GAR NICHT MAL SO SELTEN...

Gllck ist gar nicht mal so selten,
Gluck wird Uberall beschert,
vieles kann als Gluck uns gelten,
was das Leben uns so lehrt.

GlUck ist jeder neue Morgen,
Glick ist bunte Blumenpracht,
Gllck sind Tage ohne Sorgen,
Gluck ist, wenn man fréhlich lacht.

Gllck ist Regen, wenn es heil3 ist,
GlUck ist Sonne nach dem Guss.
Gluck ist, wenn ein Kind ein Eis isst,
Gllck ist auch ein lieber GruB.

Gluck ist Warme, wenn es kalt ist,
Gllck ist weier Meeresstrand,
Gllck ist Ruhe, die im Wald ist,
Glick ist eines Freundes Hand.

GlUck ist eine stille Stunde,
GlUck ist auch ein gutes Buch,
Gllck ist SpaB in froher Runde,
Gluck ist freundlicher Besuch.

Gllck ist niemals ortsgebunden,
Gllck kennt keine Jahreszeit,
Gllck hat immer der gefunden,
der sich seines Lebens freut.

unbekannt
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NEUES AUS DER FORSCHUNG:
KANN MAN GLUCK RIECHEN?

Dr. Martin Tomasik

Glucklich sein kann ansteckend wirken. Wenn wir sehen oder horen,
dass andere glicklich sind, dreht sich haufig auch unsere Stimmung zum
Besseren. Das zeigt einmal mehr, dass wir Menschen soziale Wesen sind
und als solche auch sehr gut nonverbal kornmunizieren kénnen. Doch
koénnen wir auch riechen, wenn andere glicklich sind? Kénnen wir also
ausser als mit unserem Seh- und Gehdrsinn Emotionen wahrnehmen
und wenn ja, wie gut sind wir darin? Ein internationales Forscherteam
aus den Niederlanden, der Turkei und aus Portugal hat eine aufwandige
psychologische Studie durchgefuhrt, um eben das herauszufinden.

Die Studie wurde in zwei Schritten durchgefuhrt. Im ersten Schritt wurden
einer Gruppe (méannlicher) Studienteilnehmer jeweils 30 Minuten lang
Filme und Filmausschnitte vorgefUhrt, die eine unterschiedliche emotionale
Farbung hatten. Ein Drittel der Filme hatte ein gliickliches Thema, ein
anderer Teil war Furcht einfldssend und ein dritter Teil emotional neutral.
Wahrend die Studienteilnehmer diese Filme schauten, trugen sie unter
den Achseln jeweils eine Saugkompresse, wie sie normalerweise fur die
Wundversorgung verwendet wird. Mit diesen Kompressen wurde der bei
der Betrachtung der Filme entstehende Korpergeruch aufgenommen
und konserviert. Den Studienteilnehmern war zundchst nicht bewusst,
zu welchem Zweck diese Kompressen anschliessend verwendet wurden.

Im zweiten Schritt wurde dann untersucht, wie eine Gruppe (weiblicher)
Studienteilinehmerinnen auf die unterschiedlichen Geruchsproben
reagierte. Wahrend sie an den Kompressen rochen, wurden drei Tests
durchgefuhrt, die sowohl bewusste als auch unbewusste Reaktionen
der Studienteilnehmerinnen erfassten. Erstens wurden feinste Bewegun-
gen der Gesichtsmuskulatur erfasst und danach klassifiziert, ob sich
eher ein Lacheln andeutete oder aber eher die Augenbrauen zusammen-
gezogen wurden. Beides sind gultige Anzeichen, wie sie in der
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Emotionsforschung zur Klassifikation von unbewusstem geflhlsbe-
zogenem Verhalten verwendet werden. Zweitens wurden den
Studienteilinehmerinnen Buchstaben vorgesetzt, die aus anderen
kleineren Buchstaben zusammengesetzt waren (z.B. ein H bestehend
aus vielen kleinen Gs). Die Studienteilnehmerinnen sollten andeuten,
welchen der Buchstaben sie bevorzugen. Dabei ist aus der Emotions-
forschung bekannt, dass gltcklichere Menschen eher «auf das grosse
Ganze» schauen (also in dem Beispiel auf das H), wahrend ungllck-
lichere Menschen sich gerne «im Detail verlieren» (also hier das G
bevorzugen wiirden). Drittens sollten die Studienteilnehmerinnen

12 ihnen unbekannte chinesische Schriftzeichen einschatzen und
sagen, ob ihnen diese angenehm oder unangenehm sind. Glucklichere
Personen neigen dabei normalerweise dazu, solche Schriftzeichen als
angenehmer einzuschéatzen. Nachdem diese drei Tests abgeschlossen
waren, fragten die Forscher noch nach einer direkten Einschatzung der
Geruchsprobe, ob diese angenehm oder unangenehm war und wie
intensiv sie diese empfanden.

Die Ergebnisse der Studie waren erstaunlich klar. Bei den Tests, die eine
sprachliche Reaktion erfordert haben, zeigten sich keine Unterschiede
bei der Einschatzung der verschiedenen Geruchsproben. So wurden die
chinesischen Schriftzeichen immer als gleich angenehm oder unange-
nehm beurteilt und die Studienteilnehmerinnen unterschieden sich auch
nicht bei der Einschatzung der Geruchsprobe selber, wenn sie diese als
angenehm bzw. intensiv beurteilen sollten. Eindeutige Unterschiede
dagegen gab es bei den unbewussten Reaktionen in der Gesichtsmus-
klatur und bei der spontanen Bevorzugung «fir das grosse Ganze».
Wenn den Studienteilnehmerinnen eine Geruchsprobe dargeboten
wurde, die wahrend eines glicklichen Films gesammelt wurde, neigten
sie haufiger zum Lacheln und zogen ihre Augenbrauen seltener zusam-
men. Ausserdem zeigten sie eine klare Bevorzugung fur das «grosse
Ganze», was auf eine bessere Stimmung hinweist. Bei den Geruchs-
proben, die wahrend der Furcht einflossenden Filme gesammelt
wurden war das Gegenteil der Fall.
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Die Ergebnisse der sorgfaltig durchgeflhrten Studie sprechen offenbar
daflr, dass wir tatséchlich fur Geruchsinformationen sensibel sind. Dass
trifft wohl aber nur dann zu, wenn wir diese Informationen nicht erst in
Worte fassen missen, sondern lediglich unterbewusst verarbeiten.
Diese Studie ist weltweit die erste, die diesen faszinierenden Zusammen-
hang aufzeigt, so dass es noch mehr Studien brauchen wird, um bei-
spielsweise zu zeigen, ob Frauen besser als Manner in der Erkennung von
Emotionen am Geruch sind (vermutlich nicht) oder welche chemischen
Signale diese Information tatséchlich transportieren (vermutlich Abbau-
produkte von Adrenalin). Dieses Wissen ist nicht nur an sich interessant,
sondern kommt in Zukunft vielleicht auch therapeutisch zur Anwendung.

Quelle: de Groot, J. H. B., Smeets, M. A. M., Rowson, M. J., Bulsing, P. J., Blonk,
C. G., Wilkinson, J. E., et al. (in Druck). A sniff of happiness. Psychological Science.
doi:10.1177/0956797614566318

Das sind die Starken,

die unter Trénen lachen,
eigene Sorgen verbergen
und andere gllcklich
machen.

Franz Grillparzer

38







VAS K. Schweiz Suisse Svizzera Svizra

Schweizerischer Dachverband der kantonalen und regionalen
VASK Vereinigungen der Angehdrigen von psychisch Kranken

VASK Schweiz

Dachverband

Langstrasse 149, 8004 Zirich
044 24012 00

info@vask.ch

www.vask.ch

VASK Bern

Marktgasse 36, 3000 Bern
031 311 64 08

Mi  9.00-11.00

Fr 13.00-15.00
sekretariat@vaskbern.ch
www.vaskbern.ch

* ok
*

|

VASK Aargau

Zircherstrasse 241

Postfach 432/P1, 5201 Brugg
056 222 50 15

Mo 9.30-11.30

Do 9.30-11.30
info@vaskaargau.ch
www.vaskaargau.ch

VASK Graubtiinden

Postfach, 7208 Malans

081 353 71 01
vask.graubuenden@bluemail.ch
www.vaskgr.ch

VASK Ostschweiz
Bahnhofplatz 5, Postfach 2238
9001 St. Gallen

071866 12 12

werktags, ohne Gewahr
info@vaskostschweiz.ch
www.vaskostschweiz.ch

VASK Zentralschweiz
Postfach 534, 6210 Sursee
041921 60 48

Mo 14.00-16.00

Fr 14.00-16.00
info@vask-zentralschweiz.ch
www.vask-zentralschweiz.ch

VASK Ticino

C.P. 130, 6934 Bioggio
076 453 75 70
vaskticino@gmail.com
www.vaskticino.ch

*

VASK Schaffhausen
Webergasse 48,

8200 Schaffhausen

052 625 55 80
werktags, ohne Gewahr

VASK Zirich

Langstrasse 149, 8004 Zirich
044 240 48 68

Di 10.00-14.00

Do 15.00-18.00
info@vaskzuerich.ch
www.vaskzuerich.ch



