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«Allein wegen
Corona erkrankt
niemand

an einer schwereh
Depression»

Um den psychischen Zustand der
Schweizerinnen und Schweizer steht es

\
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nicht so schlecht wie oft behauptet, sagt.~"

die oberste Psychiaterin Fulvia RO;Z({
Stark treffe es Kinder und Jugendli

Interview: Benita Vogel Illustration: Katrz"/z Wolff

Frau Rota, Sie sind die oberste Psychiaterin
der Schweiz. Was macht die Pandemie

mit Threr Psyche?

Das Virus bestimmt auch mein Leben.

Lange konnte ich meine Verwandten in Ber-
gamo nicht sehen. Zudem leide ich fast
jeden Winter an Bronchitis. Wenn nur schon
ein simpler Erkiltungsvirus die Bronchie
angreifen kann, wie wirkt sich das Coronavi-
rus dann aus? Das verunsichert. Anfang

Mai konnte ich mich zum zweiten Mal imp-
fen lassen. Das ist beruhigend.

Stress, psychische Belastungen und die
Anzahl schwerer Depressionen haben in
der Schweiz stark zugenommen. Wie geht
es der Volkspsyche in der dritten Welle?
Der Endspurt wird schwierig. Wir haben
genug von den Corona-Massnahmen. Stin-
dig auf Distanz zu gehen, eingeschrinkt

zu sein und mit der Angst vor der Krankheit
zu leben - das alles zehrt an der Substanz.
Viele haben sich aber mit der Situation
arrangiert und gelernt, mit der Unsicherheit
und der Angst umzugehen. Deshalb greift
esviel zu kurz zu behaupten, dass die Anzahl
schwerer psychischer Stérungen gestiegen
ist. Wegen Corona allein erkrankt memand
an einer schweren Depression.

Damit widersprechen Sie oft zitierten
Studien. Etwa jener der Universitit Basel,
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die eine Verdoppelung von schweren
depressiven Symptomen in den ersten
beiden Wellen zeigt.

Die besagte Studie ist eine Onlineumfrage,
an der Menschen teilnehmen, weil sie wissen
mochten, ob sie depressiv sind. Das heisst,
es gibt einen «Bias»: Die Teilnehmenden
sind nicht per Zufallsgenerator ausgewihlt,
sondern sie beschiftigen sich mit dem
Thema. Zudem handelt es sich um eine
Selbsteinschédtzung. Wir wissen nicht, ob
diese Menschen auch wirklich eine Behand-
lung bendétigen. Die genannte Verdopplung
bezieht sich im Ubrigen auf rund 11000 Per-
sonen, von dieser Zahl kann man nicht auf
die ganze Schweiz schliessen.

Aber Beratungsangebote wie die Dar-
gebotene Hand und Psychologen sagen
ebenfalls, sie liefen am Limit.

Das bestreite ich nicht. Man muss aber un-
terscheiden, ob die Leute wirklich an einer
psychischen Stérung leiden und eine linger-
fristige Behandlung beim Psychologen oder
der Psychiaterin benotigen oder ob sie ein-
fach Gesprichsbedarf haben. Jeder kennt
das: Wenn es einem schlecht geht, frage man
einen nahestehenden Menschen oder eben
eine neutrale Person um Rat. Nach dem
Gesprich geht es in der Regel besser. Dieser
Gesprichsbedarf ist wegen Corona eindeutig
gestiegen. Daraus ldsst sich aber nicht schlies-
sen, dass es zu einer Zunahme von schweren
Depressionen gekommen ist. Um die psy-
chische Gesundheit steht es in der Schweiz
nicht so schlecht, wie es dargestellt wird.

Konnen Sie diese Aussage belegen?

Wir haben im Februar bei knapp 2000 Psy-
chiaterinnen und Psychiatern eine Umfrage
gemacht. Fast 1000 haben mitgemacht.

Mehr als die Hilfte davon hatte 2020 weniger
oder gleich viele Anmeldungen und Anfragen
von neuen Patientinnen und Patienten

als vor der Pandemie. Bei der Anzahl Be-
handlungen zeigte sich ein dhnliches Bild.

Verharmlosen Sie die Situation jetzt nicht?
Nein, das sind Fakten. Natiirlich gibt es
Menschen, die wegen Corona in ernsthafte
Schwierigkeiten geraten und eine Behand-
lung bendtigen. Betroffen ist aber vor allem,
wer vorher schon Angste oder Depressionen
hatte oder unter psychischen Stérungen litt.
Ich habe mehrere langjdhrige Patientinnen

und Patienten, die 6fter in Therapie kommen.

Menschen, die ihren Job verlieren, vor
dem finanziellen Ruin stehen, nicht

ist seit Ende 2020 Prasidentin
der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP). lhre
Kindheit undJugend hatsie in
Aarau verbracht, wo ihre Eltern,
die aus Bergamo stammen, sich
in den spaten 1940er-Jahren
niederliessen. Heute ist Rota
Fachdrztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie und betreibt
in Zurich eine Praxis. Sie ist
verheiratet und Mutter zweier
erwachsener Séhne.

wissen, wie es weitergeht, oder die Nahe-
stehende verloren haben, laufen doch
durchaus Gefahr, in eine Krise zu stiirzen.
Ja, das kann jeden treffen. Viele gesunde
Menschen wissen aber meist von fritheren
Krisen, wie sie mit schwierigen Situationen
umgehen und diese iiberwinden kénnen.
Wir miissen aufpassen, dass den Leuten
nicht suggeriert wird, dass es ihnen schlecht
geht. Das kann heikel sein.

Wie meinen Sie das?

Wenn Menschen sténdig lesen, die Pandemie
mache depressiv, kann das Angste und eine
Negativspirale auslosen. Das ist vergleichbar
mit dem Werther-Effekt: Es gibt einen
ursidchlichen Zusammenhang zwischen den
Suizidfillen, iiber die in den Medien ausfiihr-
lich berichtet wird, und einer Erh6hung der
Suizidrate in der Bevolkerung.

Hat die Suizidrate in Zeiten von Corona
denn zugenommen?

Die Zahlen, die bereits aus einigen wenigen
Kantonen vorliegen, zeigen, dass die Suizide
2020 nicht zugenommen haben, sondern ten-
denziell sogar leicht zuriickgegangen sind.
Das zeigt sich offenbar auch in einigen Nach-
barldndern. Es gibt Menschen, die Einschran-
kungen rund um die Pandemie als entlastend
empfinden. Ich habe eine Patientin, die mir
sagte: «Jetzt sehen die Gesunden einmal,

wie es ist, sich verfolgt zu fithlen von diesem
Virus und sich zuriickziehen zu miissen. Ich
fithle mich immer verfolgt.» Moglicherweise
hat bei depressiven Menschen auch der Druck
abgenommen, wenn sie sich mit Gesunden
vergleichen, die nun ihre eigene aktive
Lebensgestaltung einschrianken miissen.

Hingegen schlug das Kinderspital Ziirich
jlingst Alarm, dass die Suizide bei Jugend-
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lichen und Kindern zugenom-
men hitten.

Hier liegt die Situation ganz
anders. Kinder und Jugendliche
sind weniger widerstandsfihig
als Erwachsene, haben weniger
Krisensituationen erlebt, an de-
nen sie haben wachsen konnen.
Sie miissen sich das vorstellen:
16-,17-Jahrige wollen mit Freun- «
dinnen und Freunden Zeit ver-
bringen, Partys feiern. Fiir sie ist
der Austausch mit Gleichaltrigen
besonders wichtig und fiir die
Identitatsfindung notwendig.

Das geht jetzt alles nicht...

Statt mit Peers zusammen zu
sein, sitzen die Jugendlichen zu
Hause mit sich allein im Zimmer
oder neben den Eltern, von denen
sie sich eigentlich 16sen wollen
und sollten. Klar, man kann sich
iiber Zoom sehen. Aber iiberall
gibt es Unsicherheit: bei sich
selbst, in der Gesellschaft, bei
der Gesundheit und der Zukunft
sowieso. Wie soll ich da meine
Identitit finden? Das ist schon
sehrviel verlangt. Bei den einen
kann es zu Gewaltausbriichen
kommen, bei anderen implodiert
alles. Dann geraten sie in eine
Depression.

Welche Jugendlichen laufen
zuerst Gefahr, psychisch zu
erkranken?

Das hingt vom Typ ab. Junge
Minner lassen den Frust oft nach
aussen los. Die jungen Frauen
leiden eher leise, schneiden sich
vielleicht im Versteckten. Sie
wirken oft angepasst. Leider
immer noch.

Erschreckend ist, dass auch
kleinere Kinder stark leiden.
Hier kommen die N6te und Sor-
gen der Eltern ins Spiel, die sich
auf die Kinder auswirken, oder
Gewalt in Familien. Es gibt Kin-
der, die das Gefiihl haben, der
Kitt der Familie oder verant-
wortlich fiir die Gesundheit der
Eltern zu sein. Das sind grosse
Belastungen fiir Kinder.

Wie konnen Eltern, Lehrperso-
nen oder Freunde da helfen?
Miteinander reden. Dafiir sorgen,
dass der jugendliche Sohn oder
die Tochter Freiraum erhélt. Und
dass sie trotz Physical Distancing
zu Freundinnen und Freunden
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€_ diirfen. Wichtig ist auch, sich als

y Familie nicht abzuschotten.

‘Wann sollen die Eltern profes-
sionelle Hilfe holen?

Wenn sie das erste Mal den
Gedanken haben, dass das Kind
professionelle Hilfe benétigt. Oft
wissen Eltern ja erschreckend
wenig iiber ihre adoleszenten
Kinder. Alarmzeichen sind wie
bei Erwachsenen Schlaf- und
Konzentrationsstorungen,
diffuse Schmerzen wie Bauch-
weh, Angste, die sich im Alltag
auswirken, Angst vor der Angst.
Tritt solches auf, sollte man
professionelle Hilfe holen.

Schnell kriegt man die ja nicht.
Das Angebot psychiatrischer
und psychologischer Unter-
stiitzung fiir Jugendliche und
Kinder ist unterdotiert und
iiberlastet. Ist das zum jetzigen
Zeitpunkt nicht fatal?

Ja, sogar in der Stadt Ziirich war
es bereits vor Corona schwierig,
einen guten Kinderpsychologen
oder eine Kinderpsychiaterin zu
finden. Diese Situation hat sich
noch verschirft. Das ist unhalt-
bar. Aus Untersuchungen weiss
man, dass ein grosser Teil der
Menschen, die im Erwachsenen-
alter aus psychischen Griinden
eine IV-Rente beziehen, schon
in Kinder- und Jugendjahren
Probleme hatte.

Woher kommt der Mangel im
Kinder- und Jugendbereich?
Die Arbeit ist sehr anspruchsvoll.
Man bezieht nicht nur das Kind,
sondern seine ganze Entourage
mit ein: Eltern, Lehrpersonen,
Sozialmitarbeitende der Schule
und Geschwister. Gleichzeitig ist
die Psychiatrie das am schlech-
testen bezahlte Gebiet in der
Medizin, am allerwenigsten ver-
dienen Kinder- und Jugendpsy-
chiater. Sie miissen sich das vor-
stellen: Fiir die Verletzlichsten
der Gesellschaft wird am wenigs-
ten ausgeben. Oft gibt es auch
Konflikte mit den Krankenkas-
sen dariiber, welche Leistungen
iiberhaupt abgerechnet werden
diirfen. Hier brauchen wir unbe-
dingt bessere Arbeitsbedingun-
gen und eine bessere Bezahlung,

Mehr Geld zu erhalten diirfte ja
eher unrealistisch sein, wenn

die Gesundheitskosten aktuell
sowieso explodieren.

Von den gesamten Gesundheits-
kosten in der Schweiz féllt nur
ein Zehntel in der Psychiatrie an.
In Landern wie Holland ist es
fast das Doppelte. Es kommt mir
manchmal so vor, als wiirde die
Psychiatrie in bestimmten medi-
zinischen Kreisen nicht ernst
genug genommen. Ich erinnere
mich an einen Arzt, der gesagt
hat: «Psychotherapie ist wie Well-
ness oder Kaffee trinken.» Solche
Leute haben nicht verstanden,
was wir eigentlich leisten.

Da hilft es auch nicht, dass

die Psychiatrie kein sehr gutes
Image hat. Denken wir an die
Zwangssterilisationen oder an
die Kinder der Landstrasse.

Die Geschichte der Psychiatrie
istin der Tat belastet. Es wird
auch immer wieder versucht, uns
zu instrumentalisieren: Wenn der
Psychiater etwa im Scheidungs-
streit beigezogen wird, um eine
Partei unglaubwiirdig erscheinen
zu lassen. Wir setzen alles daran,
solchen Mechanismen entgegen-
zuwirken. Und derzeit ist eine
Tendenz zu beobachten, dass
psychisch Kranke eine Entstig-
matisierung erfahren. Das hilft
auch unserem Berufsstand. Inso-
fern hat die Covid-19-Pandemie
auch etwas Positives, weil die
psychische Gesundheit vor allem
in den Medien und in der Politik
mehr Aufmerksamkeit erhilt.

Corona wird uns noch lianger
begleiten. Wie sieht es mit den
Langzeitfolgen fiir die psychi-
sche Gesundheit aus?

Es gibt einige Leute, die jetzt in
der Krise einfach funktionieren,
weil sie etwa ums Uberleben der
Firma kdmpfen. Sie haben keine
Zeit, sich mit sich auseinander-
zusetzen. Erst wenn die Krise
vorbei ist, bricht vielleicht alles
auf. Corona wird unsere Psyche
wohl noch lange beschiftigen.
Die Belastung spiirt man oft erst
im Nachhinein, wenn man wieder
loslassen kann. Das hort man jetzt
auch - von Leuten, die schon voll-
stindig geimpft sind.

Sie haben diistere Gedanken?

Bei diesen Beratungsstellen finden Sie Hilfe:
Dargebotene Hand, Telefon 143,143.ch; Pro
Juventute, Telefon 147, 147.ch; seelsorge.net,
Kirchen; und www.migmag.ch/psychiatrie



