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Das «Burgholzli» war einst das Epi-
zentrum der modernen Psychiatrie. Im
imposanten Anstaltsbau vor den Toren
Ziirichs prigte der Nervenarzt Eugen
Bleuler im Jahr 1908 den Begriff der
Schizophrenie. Sein getifertes Wohn-
zimmer ist heute das Biiro von Paul
Hoff. Der Chefarzt an der Psychiatri-
schen Universititsklinik Ziirich (PUK),
wie das «Burghdlzli» inzwischen heisst,
forscht iiber den einstigen Hausherrn
und zur Ideengeschichte der Psychiatrie.

Vor den Fenstern der Beletage
wichst das neue Kinderspital der Basler
Architekten Herzog & de Meuron in die
Hohe. «Die Nihe des Kinderspitals wird
der PUK guttun», sagt Hoff. Er erhofft
sich davon eine Entstigmatisierung der
Psychiatrie. Der stellvertretende Direk-
tor der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik wird die
neue Nachbarschaft allerdings nur aus
der Distanz mitbekommen: Ende Mai
geht der 65-jihrige Psychiater und Phi-
losoph in Pension.

Herr Hoff, die Pandemie ist ein Nihr-
boden fiir Verschwiorungstheorien. Kon-
nen sie krank machen?

Mich stort der Ausdruck «Verschwo-
rungstheorie». Wird Microsoft mit der
katholischen Kirche und dem Buddhis-
mus verkniipft, ist das noch lingst keine
Theorie, sondern eine plumpe Antwort
auf komplexe Fragen. Theorie adelt
grassierende Meinungen, die dadurch
nicht wahrer werden.

Durch welchen Ausdruck wiirden Sie
Verschworungstheorie» ersetzen?
«Verschworung» ist in Ordnung. Denn
es gibt Leute, die behaupten, hinter der
Corona-Pandemie sei eine Verschwo-
rung in Gang, von der wir alle nichts
ahnten. Ich schlage «Verschworungsbe-
hauptung» vor.

Es wimmelt von <Verschworungsbe-
hauptern». Was tun?

Sie auf keinen Fall reflexartig patholo-
gisieren.

Weshalb nicht?

Es ist nicht der Job der Psychiatrie, ihre
Mittel oder ihre «Macht», wie Psych-
iatriekritiker sagen wiirden, einzuset-
zen, um gesellschaftliche Fragen zu
kommentieren oder gar zu entschei-
den. Wenn sich Gruppierungen bilden
mit Inhalten, die wir nicht verstehen,
sollte das Fach Psychiatrie keines-
falls den ersten Kommentar abgeben
und schon gar nicht mit dem Stempel
«krank» antworten.

Verschwirungstheorien konnen beim
Einzelnen markante Verhaltensinde-
rungen bewirken. Wann kommt die
Psychiatrie ins Spiel?

Beginnt jemand sein Leben vollkom-
men auf dieses eine Thema einzu-
engen, kann es tatsdchlich problema-
tisch werden. Wenn jemand all seine
Beziehungen abbricht, seinen Job kiin-
digt und immer aggressiver wird, weil er
sich um die Machenschaften eines Bill
Gates kiimmern muss, dann kommen
wir irgendwann ins Spiel. Anderssein
ist aber nicht dasselbe wie Kranksein.
Unsere Aufgabe ist es herauszufinden,
ob hinter dem Anderssein eine Krank-
heit steht oder nicht. Die Psychiatrie ist
nicht zustéindig fiir seltsame Meinungen.

Und wenn Menschen mit seltsamen Mei-
nungen plotzlich zur Waffe greifen und
mit Terrorattacken ein Blutbad anrichten?
Dissoziales und aggressives Verhalten
kommt einfach vor und ist per se keine
Krankheit. Anders gesagt: Es gibt Men-
schen, die zu Grausamkeiten fihig sind,
ohne psychisch krank zu sein. Fanatis-
mus, sei er nun weltanschaulich oder
religios gefarbt, wird jedoch gefihrlich,
wenn sich jemand vollkommen einengt
und nicht mehr kritisch reflektieren
kann, was andere denken. Das kann in
cine Richtung gehen, die wir Psychiater
‘Wahn nennen.

Haben Sie in der Klinik vermehrt mit
Patientinnen und Patienten zu tun, die
mit den Verschwdorungstheorien zum
Coronavirus nicht klarkommen?

Psychosepatientinnen nehmen gesell-
schaftliche Grossthemen auf und bauen
sie in ihren Wahn ein. Im Mittelalter
war’s die Pest, im 19. Jahrhundert die
Erfindung der Eisenbahn. Heute sagen
unsere Patienten nicht mehr, Eisenbahn-
fahren mache krank. Stattdessen sagen
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Psychisch kranke Menschen nehmen die Welt oft anders wahr.

«Es droht die
Gefahr, alles

und jedes zu
pathologisieren»

Der Psychiater und Philosoph Paul Hoff

ist eine prigende Figur der Psychiatrischen
Universitiitsklinik Ziirich. Im Gespriich mit
Dorothee Vogeli erkliirt er, warum er auch nach
40 Berufsjahren nicht abschliessend sagen kann,
was eine psychische Krankheit ist

sie: «<Herr Hoff, ist Thr Computer aus-
geschaltet? Woher wissen Sie, dass nie-
mand mithort?» Viele Psychosepatien-
ten sprechen das Thema Pandemie zwar
an, es ist aber nicht der Ausloser fiir ihre
Krankheit.

Wahnhaftes Verhalten lost in der Bevil-
kerung Angste aus. Sind Schizophrene
gefiihrlicher als psychisch Gesunde?
Psychisch Kranke sind nicht generell ge-
fahrlicher als psychisch Gesunde — bei
den Depressiven ist das Deliktrisiko so-
gar geringer als in der Allgemeinbevol-
kerung. Bei Patienten aber, die an einem
systematisierten Wahn leiden, etwa im
Rahmen einer Schizophrenie oder einer
Wahnerkrankung in engerem Sinn, kann
das Risiko erhoht sein, gewalttitig zu
werden. Engt sich ihr Denken auf einen
Wahninhalt ein wie: «Herr X verfolgt
mich und will mir etwas antun», dann
kann es gefahrlich werden.

Bewahren uns eher die Gene oder die
soziale Einbettung vor psychischer
Krankheit?

Bei fast allen psychischen Erkran-
kungen spielt die Genetik eine Rolle.
Haben zum Beispiel beide Eltern-
teile eine Psychose, ist fir das Kind
die Wahrscheinlichkeit einer Psychose
um ein Vielfaches hoher, als wenn
die Eltern psychisch gesund wiren.
Auch bei affektiven Storungen und
bei Suchterkrankungen ist das er-
hohte Risiko wissenschaftlich erwie-
sen. Die Genetik darf aber keinesfalls
zu Fatalismus fiithren. Meinen Patien-
tinnen und Patienten mit einer fami-
lidren Belastung sage ich jeweils: Sie
mogen hier eine «schwache Stelle»,
eine Vulnerabilitdt haben. Wenn Sie
sich aber darauf einstellen und gewisse
Vorsichtsmassnahmen einhalten, ist es
gut moglich, dass Sie die Krankheit nie
bekommen.

Montag, 17. Mai 2021

Auch genetisch nicht vorbelastete Men-
schen leiden unter der Pandemie. Was
braucht es, um den Shutdown gut zu
iiberstehen?

Alles, was man auch bei somatischen
Problemen versuchen sollte. Zentral ist
das Gefiihl, selber etwas tun zu kénnen.
Selbstwirksamkeit nennen wir das. Es
geht darum, weder die psychische Krise,
die Krebserkrankung oder die Ein-
schrinkungen durch das Coronavirus
zu verleugnen noch sich nur als Opfer
zu sehen. Etwas tun heisst: mit einem
Menschen iiber die Probleme zu spre-
chen und zu erkennen, was sich allen-
falls @ndern liesse.

Kommen seit der Pandemie mehr suizi-
dale Menschen in Ihre Klinik?

Wir haben keine exakten Zahlen dazu.
In der Erwachsenenpsychiatrie beob-
achten wir aber weder bei den Patien-
tenzahlen noch bei den Krankheits-
bildern dramatische Veridnderungen. Es
kommt wie gesagt vor, dass Psychose-
patienten die Corona-Pandemie in den
‘Wabhn integrieren. Und es gibt Depres-
sive, die sich wegen Covid-19 stirker iso-
liert fithlen. Anders ist es in der Jugend-
psychiatrie: Weil sie iiberfiillt ist, kom-
men viele Jugendliche notfallméssig zu
uns. Sie gehoren aber eigentlich nicht
auf unsere Stationen.

Die Internet-Suchmaschinen verzeichnen
derzeit zwei Drittel mehr Anfragen zu
psychologischer Hilfe. Ist das Ausdruck
der Entstigmatisierung der Psychiatrie?
Das glaube ich nicht. Damit sich die
Haltung @ndert, braucht es mehr als ein
bisschen Googeln. Was mich aber be-
eindruckt: Die Hemmschwelle, um sich
Hilfe zu holen, sinkt markant, wenn man
nicht an der Praxistiir klingeln muss.
Auf einer Website mal anonym ein paar
Symptome einzutippen und allenfalls
inkognito mit jemandem zu reden, fillt
vielen Leuten leichter. Durch die neuen
Tools erreichen wir Personengruppen,
die sich langsam unserem Hilfesystem
annihern. Das ist unglaublich wertvoll.

Im Vordergrund stehen Symptome einer
Depression, wie auch Bevolkerungs-
befragungen zeigen. Wie lisst sich eine
Depression diagnostizieren?

Aussagen wie «Mir geht es schlecht»
oder «Ich bin traurig» beweisen noch
keine Depression. Und wenn ich auf
einem Fragebogen ankreuzen kann, ob
ich auch schon Tage hatte, an denen ich
dachte, wenn es so weitergehe, wolle
ich nicht mehr weiterleben, dann ist der
Schluss auf eine depressive Erkrankung

SIMON TANNER / NzZ

nicht zwingend. Ich setze auf den sorg-
filtigen psychopathologischen Befund.

Was heisst das konkret?

Die Aufgabe des Psychiaters ist es her-
auszufinden, was einen Menschen im
Innersten umtreibt. Um das zu erfahren,
braucht es das Gesprich. Reden ohne
tragfihige Beziehung niitzt aber nichts.
Die Kunst liegt also darin, mit einem zu-
néchst oft vollig unbekannten Menschen
eine Beziehung aufzubauen. Nur so er-
kenne ich, ob jemand bloss hin und wie-
der schlechte Tage hat oder auf dem Weg
zu einer dauerhaften, ihn einengenden
Depression ist. Die Hintergrundtechnik
ist das Wissen iiber psychopathologische
Symptome und die Krankheiten, die wir
aus der Klinik kennen.

Sie gleichen das Gehérte iiber die so-
genannte ICD-10 ab. So nennt sich das
Klassifikationssystem medizinischer

Paul Hoff
Chefarzt an der
Psychiatrischen
Universitatsklinik

Diagnosen. Ausschlaggebend ist die
Zahl von Symptomen. Ist die Kritik an
den weltweit verbindlichen Diagnose-
manualen berechtigt?

Das Klassifikationssystem ist nur ein
Geriist. Diagnosen sind begriffliche
Hilfsmittel, die aber nicht verwechselt
werden diirfen mit der Krankheit selber
oder gar mit dem Zustand der Patien-
tin, die vor mir sitzt. Wir brauchen in
der Psychiatrie unbedingt solche Be-
griffssysteme, weil wir sonst in der Fiille
der Informationen untergehen, die der
Patient liefert.

Leider steigt auch die Zahl der Krank-
heitsbegriffe in schwindelnde Hohen.

Es droht tatséchlich die Gefahr, alles
und jedes zu pathologisieren, wenn die
Schwelle fir psychische Erkrankun-
gen stark sinken sollte. Uberspitzt ge-
sagt: Wenn ich morgens aufstehe und
partout keine Lust habe, arbeiten zu
gehen, und alles schlecht finde, konnte
es im Diagnosemanual eines Tages fol-
gende Nummer geben: «Steht ungern
auf, will nicht zur Arbeit und hat Kopf-
weh.» Plotzlich wire also auch jemand
psychisch krank, der einen Zustand hat,
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«Wenn jemand all seine
Beziehungen abbricht,
weil er sich um die
Machenschaften eines
Bill Gates kiimmern
muss, dann kommen wir
irgendwann ins Spiel.»

den wir alle kennen. Eine solche Aus-
weitung der Psychiatrie wire ein Irrweg.

Inzwischen ist sogar die «pathologische
Trauerreaktion» im Diagnosemanual zu
finden. Ist trauern nicht einfach etwas
genuin Menschliches?

Ein Todesfall macht traurig. Manche
kommen nicht recht aus der Trauer her-
aus. Wer sagt, ab einem gewissen Zeit-
punkt sei das eine psychische Storung,
argumentiert so: Ohne Diagnose be-
kommen diese Menschen keine Hilfe,
weil die Krankenkassen nicht bezah-
len. Die Kritiker sagen: Trauern hat mit
Krankheit nichts zu tun, es gibt einfach
Menschen, die linger trauern.

Was finden Sie?

Als Klinikpsychiater bin ich befangen.
Ich sehe Leute, die mit der Trauer nicht
klarkamen und in eine schwere Depres-
sion schlitterten. Sie wurden so krank,
dass sie stationdr behandelt werden
mussten. Vielleicht hitte es ihnen aber
geniitzt, wenn sie vorher therapiert wor-
den wiren. Ich sehe aber genauso das
Risiko, Lebenssituationen zu pathologi-
sieren, die wir alle haben. In dieser Frage
bin ich gespalten.

Die Schizophrenie gilt als Inbegriff des
Verriicktseins und stigmatisiert die Be-
troffenen. Um Vorurteilen entgegenzu-
wirken, haben Japan, Korea und Tai-
wan den Begriff vom Diagnosemanual
gestrichen. Ist das der richtige Weg?
Moglicherweise ldsst sich damit das Stig-
matisierungsproblem entschérfen, min-
destens fiir eine gewisse Zeit. Gegen
eine Umbenennung hitte ich deshalb
nichts einzuwenden. Auf keinen Fall
darf aber damit die mit dem Schizo-
phreniebegriff verkniipfte reichhaltige
Ideengeschichte des 20.Jahrhunderts
iiber Bord geworfen werden.

Was ist gegen die biologischen Kriterien
der Neurowissenschaften einzuwenden?
Der Korper gehort zum Menschen. Des-
halb brauchen wir die Neurowissen-
schaften, ebenso Big Data. Aber nicht
im konfrontativen Sinn. Es ist eine un-
zuldssige Verkiirzung zu sagen, die Hirn-
forschung sei nun die massgebende Wis-
senschaft in der Psychiatrie und der
Rest, vor allem die interpersonale Be-
ziehung zum Patienten, bloss noch nice
to have.

Sie gehdren mit 65 einer Generation an,
die vor Big Data und Neuroscience stu-
diert hat. Hiingt Ihre Skepsis, die Seele
vermessen zu kdnnen, damit z ?

Ich komme von Immanuel Kant her.
Fiir ihn ist der Mensch ein handlungs-
fahiges Subjekt, das tiber sein Leben
entscheiden kann, verantwortlich ist
fiir die eigene Lebensfiihrung und sich
Ziele setzt. Da ist zunéchst nichts Biolo-
gisches. Natiirlich hat die Person ein Ge-
hirn. Denn ohne Gehirn kann man keine
Person sein. Das, was den Menschen als
Homo sapiens ausmacht, ist aber nicht
identisch mit den Gehirnfunktionen.

Das miissen Sie erkliren.

Auch wenn Sie jedes einzelne Molekiil
und jede einzelne Zelle im Gehirn ken-
nen, werden Sie nie verstehen, weshalb
jemandem Olivgriin gefillt und anderen
nicht. Sie werden auch nicht verstehen,
weshalb jemandem die Pensionierung
leichterfallt als anderen. Aber natiir-
lich gibt es den Dopaminstoffwechsel,
also die materielle Dimension. Psychia-
trisches Arbeiten ist weder nur das eine
noch nur das andere. Meines Erachtens
ist psychiatrisches Arbeiten primir,
Respekt vor dem andern zu haben, mit
Personen im Dialog zu sein. Seit 40 Jah-
ren bin ich mit diesem Menschenbild, das
von Kant kommt, ziemlich gut gefahren.

Ist es nicht paradox, wie weit der Alltag
der Psychiatrie zuweilen vom Ideal der
Patientenautonomie entfernt ist?
Autonomie heisst zunichst, den Patien-
ten ernst zu nehmen. Es kann sein, dass
er sagt: «Ich habe zwar eine Psychose,
will aber keine Therapie machen und
schon gar nicht mit Neuroleptika be-
handelt werden. Ich gehe jetzt wieder.»
Als Arzt damit einfach nur einverstan-
den zu sein, ohne selbst eine Position
zu vertreten, verkennt das Wesen der
Patientenautonomie.

Was verstehen Sie unter Patientenauto-
nomie?

Damit ist das dialogische Prinzip ge-
meint. Als Erstes hore ich die Patien-
tin an. Dann ist die Reihe an mir. Wenn
ich es anders sehe, kann es durchaus
einen Dissens geben. Autonomie heisst
nicht, alles zu machen, was der Patient
will. Genauso wenig hat der Arzt immer
recht. Es geht um das sogenannte Shared
Decision-Making: die Patientin einbe-
ziehen, sie ernst nehmen, aber die medi-
zinisch-wissenschaftliche Position selbst-
bewusst vertreten.

Und wenn die urteilsfihige Patientin
immer noch Nein sagt?
Dann ist ihr Entscheid zu respektieren.

Es sei denn, sie gefiihrde sich selbst oder
andere. Wird die Psychiatrie das Thema
Gewalt und Zwang jemals los?

Es wird immer Menschen geben, denen
in einem Ausnahmezustand alles aus
dem Ruder lduft. In solchen Situatio-
nen steht der Psychiater zwischen zwei
Extremen: Entweder lasst er den Patien-
ten in Ruhe, und dann passiert irgend-
wann etwas, oder er wendet Zwang an.
Auch kiinftige Psychiatergenerationen
werden vor diesem Problem stehen.
Manche Studierende, die vom Typ her
geeignet wiren fiir den Beruf der Psych-
iaterin, entscheiden sich deswegen da-
gegen. Der zweite Grund ist das Thema
Suizidalitit, mit dem wir in der Klinik
stindig konfrontiert sind. Wie kann ich
sie zuverldssig einschitzen? Wann muss
ich allenfalls auch bei suizidalen Patien-
tinnen Zwangsmassnahmen anwenden?
Das sind schwierige Entscheidungen, fiir
die wir in der Psychiatrie aber die Ver-
antwortung tibernehmen miissen.

Sie haben wiihrend 40 Jahren psychische
Krankheiten praktisch und theoretisch
erforscht. Ihr Fazit?

Was eine psychische Krankheit ist, kann
ich auch nach 40 Jahren nicht abschlies-
send sagen. Der Gegenstand psychiatri-
scher Forschung verbietet einfache Ant-
worten. Es gilt zu anerkennen, dass Per-
sonen, seien sie psychisch gesund oder
krank, einen offenen Erlebens- und Ver-
haltenshorizont haben. Die Psychiatrie
darf sich weder in der therapeutischen
Arbeit noch in der Forschung das Ziel
setzen, den Zustand von Personen ab-
schliessend zu erfassen, also vollstindig
zu erklidren. Die «Nicht-Feststellbar-
keit» des Menschen ist ein Bestandteil
des Fachs.

IThre ambulante Sprechstunde fiihren
Sie nach der Pensionierung weiter. Wes-
halb?

Die Pati

beit gibt mir Kraft.
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Sich selber treu

Hans Wehrli, friiherer Stadtrat und Prisident der Sterbehilfeorganisation Exit, ist verstorben

ANDREAS HONEGGER

Hans Wehrli, der friihere Stadtrat von
Ziirich, ist nach einem Herzinfarkt und
einer nachfolgenden Operation verstor-
ben. Wehrli — 1940 geboren — war eine
sehr eigenstindige und eigenwillig wir-
kende Personlichkeit, die sich nicht auf
eine besondere Aufgabe im Leben be-
schriinkte, sondern in diversen Diszipli-
nen und Bereichen wirkte.

Nach dem Studium in den USA
iibernahm er die Verantwortung fiir das
Miihlen-Unternehmen der Familie. Aus
einer alten Miillerdynastie stammend,
blieb er, trotz der sich abzeichnenden
Konzentration auf wenige Betriebe,
lange — vielleicht zu lange — in dieser
Branche unternehmerisch aktiv. Spiter
handelte er unter anderem mit Pilzen,
noch bevor aus Osteuropa viel billigere
Wildpilze in die Supermirkte Westeuro-
pas geschickt wurden.

Im Stadtziircher Gemeinderat
kampfte der Freisinnige fir liberale
Positionen und war schon sehr friih
engagiert fiir den Schutz der Umwelt.
Als ausgebildeter Naturwissenschafter
vertrat er sein Leben lang ein an den
physikalischen Realititen ausgerichte-
tes Weltbild. In die stadtische Exekutive
kam Wehrli 1992 bei einer Nachwahl
fiir ein zuriickgetretenes Mitglied. Thm
wurde das Schul- und Sportamt zuge-
teilt. Das passte gut zum friiheren Mili-
tary-Reiter und Ironman-Teilnehmer.

Da die von ihm zuvor gefiihrte
Miihle Steinmaur mit Unregelmissig-
keiten im Entsorgungsdepartement in
Verbindung gebracht wurde, so dass
eine Untersuchungskommission des Ge-
meinderates diese durchleuchtete, litt

sein Image in der Bevolkerung. Bei den
Stadtratswahlen 1998 wurde er knapp
nicht mehr bestitigt. Die Untersuchung
hatte zwar nichts ergeben, was gegen ihn
rechtlich hitte vorgebracht werden kon-
nen, aber er wurde den Schatten der so-
genannten Klarschlammaffire nicht los.

Physik und Metaphysik

Hans Wehrli konzentrierte sich auf an-
dere Aufgaben. Unter anderem wurde er
fiir fast ein Jahrzehnt Zunftmeister der
Zunft zum Weggen, ausserdem Prisident
des Landesmuseums und der Sterbe-
hilfeorganisation Exit. Letztgenanntes

Hans Wehrli
(1940-2021)
Frliherer Ziircher
Stadtrat

von der Uberzeugung getragen, dass im
liberalen Staat dem selbstbestimmten
Individuum die Freiheit belassen wer-
den miisse, selbst iiber den Zeitpunkt
seines Abgangs zu entscheiden.

Neben diesen vielseitigen Tétigkei-
ten verfasste Wehrli Biicher und Texte,
die geprigt sind von starken Uberzeu-
gungen und die sich insgesamt zu einem
klaren Bild seiner Personlichkeit zusam-
menfiigen. Friih schon setzte er sich mit
neuen physikalischen Weltbildern aus-
einander. Sein Werk «Metaphysics: Chi-
rality as the Base Principle of Physics»

ist fiir Nichtnaturwissenschafter eine
schwere Kost. Im Grundsatz geht es
Wehrli darin um die Verankerung der
Physik in der Metaphysik. Er war getra-
gen von der Uberzeugung, dass Natur-
gesetze einfach und allgemeingiiltig
sein miissten, im besten Fall eben eine
«theory of everything», an die man glau-
ben kann oder muss, bis sie verifiziert
oder falsifiziert wird.

Neigung zur Provokation

Auf seine naturwissenschaftlichen Uber-
legungen abstiitzend, setzte er sich friih
fiir den Bau inhdrent sicherer — unter-
irdisch angelegter — Kernkraftwerke ein,
nicht zuletzt aus der Uberzeugung her-
aus, dass nur diese einen restlosen Kon-
sum der Umwelt durch den Menschen
verhindern konnten.

Er war ein Mann von festen Haltun-
gen, die er geradlinig durchgezogen hat,
womit er sich — der selbst der Provoka-
tion nicht abgeneigt war — nicht immer
nur Freunde gemacht hat. In seinem
Buch «Zeugnis eines liberalen Ziircher
Querdenkers» hat er die Fragen, die ihn
sein Leben lang umgetrieben haben, zu
beantworten versucht. In seinem Inners-
ten war er wohl immer der festen An-
sicht, dass nicht sein Denken quer zum
Mainstream liege, sondern eher vice
versa; er war indessen so iiberzeugt libe-
ral, dass er keine andere Meinung herab-
gesetzt hitte. Seinen Uberzeugungen
blieb er jedoch immer treu. Nur gegen
Intoleranz gab es bei ihm Nulltoleranz.

Hans Wehrli hinterlisst seine Frau,
vier Kinder und elf Enkel. Sie und seine
Freunde werden seinen denkerischen In-
put und seine Provokationen vermissen.

Soll der Kanton die Kinderzulagen
um 50 Prozent erhohen?

Die EDU-Initiative will Familien stiirken, die Gegner warnen vor Mehrkosten fiir Firmen

LINDA KOPONEN

Worliber wird abgestimmt?

Die Familienzulagen sollen die finan-
zielle Mehrbelastung durch Kinder teil-
weise ausgleichen. Die Hohe und die
Art der Zulagen variieren jedoch von
Kanton zu Kanton. Vom Bundesamt
fiir Sozialversicherungen wird lediglich
vorgegeben, dass die Kinderzulagen
mindestens 200 Franken und die Aus-
bildungszulagen mindestens 250 Fran-
ken pro Monat betragen miissen. Der

Kinderzulagen

Kantonale Abstimmung
vom 13. Juni 2021

Kanton Ziirich bewegt sich heute nahe
am vorgegebenen Minimum, was von
den Befiirwortern der Initiative kriti-
siert wird. Anspruch auf eine Zulage
haben alle Familien — unabhéngig von
der personlichen oder beruflichen Situa-
tion der Eltern. Pro Kind wird bis zu sei-
nem 12. Geburtstag eine Zulage von 200
Franken ausbezahlt. Danach steigt der
Betrag bis zum 16. Geburtstag auf 250
Franken. Die Ausbildungszulage betrigt
ab dem 16. bis zum 25. Geburtstag 250
Franken. Pro Kind kann nur eine Zu-
lage bezogen werden. Finanziert wer-
den die Familienzulagen in der Regel
von den Arbeitgebern, und zwar in Form
von Lohnprozenten an die Familienaus-
gleichskassen. Selbstindige kommen
selber fiir die Familienzulagen auf, bei
Nichterwerbstitigen iibernehmen dies
die Kantone. Sie konnen die Gemein-
den oder die betroffenen Personen zur
Finanzierung beiziehen.

Die EDU will mitihrer Initiative eine
Erhohung der Zulagen um 50 Prozent
bewirken. Konkret soll die Kinderzulage
mindestens 300 Franken und die Ausbil-
dungszulage mindestens 375 Franken be-
tragen. Derzeit legen sowohl die Arbeit-
geber als auch die Selbstdndigen 1,2 Pro-

zent auf den Lohn drauf. Bei Annahme
der Initiative wiren es 1,8 Prozent.

Warum ist die Vorlage wichtig?
Kinder sind teuer. Das Bundesamt fiir
Statistik hat die Kinderkosten 2009 ana-
lysiert und kam dabei zum Schluss, dass
ein Paar durchschnittlich 819 Franken
pro Monat fiir ein Kind ausgibt. Zwei
Kinder kosten zusammen 1310 Franken
im Monat, also 655 Franken pro Kind.
Fiir Alleinerzichende mit einem Kind
betragen die direkten Kinderkosten
1092 Franken im Monat. Das ist auf
die hoheren Lebenshaltungskosten in
kleineren Haushalten zuriickzufiihren.
Hinzu kommen in allen Haushalten in-
direkte Kosten, die etwa durch die Be-
treuung der Kinder oder entgangene Er-
werbseinkommen entstehen.

Laut neueren Studien kosten Kinder
sogar deutlich mehr. Gemiss einer von
der UBS im vergangenen September
publizierten Untersuchung betragen die
monatlichen Kosten fiir 1- bis 4-jihrige
Kinder im Kanton Ziirich 1295 Fran-
ken. Fiir 5- bis 12-Jahrige sind es 1440
Franken und fiir 13- bis 18-Jihrige so-
gar 1765 Franken. Die indirekten Kosten
sind darin nicht eingerechnet.

Was sagen die Gegner?

Die Gegner der Initiative warnen vor
einer erheblichen finanziellen Mehr-
belastung der Unternehmen, insbeson-
dere der KMU. Eine Starkung und brei-
tere Unterstiitzung der Familien konne
nicht einzig auf Kosten von Firmen er-
folgen, schreibt etwa die FDP. Die Situa-
tion der Familien konne auch auf ande-
ren Wegen — etwa durch steuerliche Ent-
lastungen — verbessert werden.

Die Mitte befiirwortet zwar grund-
sdtzlich eine Erhohung der Kinderzula-
gen. Eine «Fast-Verdopplung» der Be-
trige hilt die Partei jedoch nicht fiir
tragbar fiir die Ziircher Unternehmen.
Aus demselben Grund stellen sich die
Vereinigung der Ziircherischen Arbeit-
geberorganisation (VZA), die Ziircher

Handelskammer (ZHK) und der KMU-
und Gewerbeverband Kanton Ziirich
(KGV) gegen die Initiative. Mit der
Volksinitiative wiirde das Geld an alle
Familien im Giesskannenprinzip ver-
teilt und nicht nur an jene, die das Geld
effektiv benotigten, schreibt die VZA.

Was sagen die Befiirworter?

Die Befiirworter der Initiative wollen
die Familien stdrken und verhindern,
dass Kinder zu einer Armutsfalle wer-
den. Die steigenden Lebenshaltungs-
kosten setzten insbesondere kinder-
reiche Familien verstirkt unter Druck,
schreibt die EDU. Die Anzahl der Kin-
der, die eine Familie habe, hinge auch
von deren finanziellen Moglichkeiten
ab. Die Volksinitiative setze sich somit
fiir den Generationenerhalt ein.

Die EDU will mit der Initiative auch
das traditionelle Familienmodell stiarken.
Es miisse fiir die Elternteile moglich sein,
sich den Aufgaben der Betreuung der
Kinder zuzuwenden. Gleichzeitig weist
die Partei darauf hin, dass von den Kin-
derzulagen alle Familien profitierten, so
dass kein Familienmodell benachteiligt
werde. Die vorgesehene Erhohung sei
fur die Arbeitgeber gut tragbar, da der
Beitrag in die Familienausgleichskasse
im Kanton Ziirich am tiefsten sei.

Die Haltung der NZZ

Kinder diirfen nicht zur Armutsfalle
werden. Um dies zu verhindern, gibt es
jedoch probatere Mittel, als die Kinder-
zulagen nach dem Giesskannenprinzip
zu erhohen. Von den hoheren Zulagen
wiirden alle Familien profitieren — auch
jene, die bereits liber geniigend finan-
zielle Mittel verfiigen und gar nicht auf
die Hilfsgelder angewiesen sind. Ver-
stirkt belastet wiirden die Ziircher
Unternehmen, und das in einer wirt-
schaftlich ohnehin schwierigen Zeit. Am
Ende ist ein Job immer noch der stirkste
Schutz gegen Armut. Den Druck auf die
Betriebe weiter zu erhéhen, wiire fatal.
Deshalb lehnt die NZZ die Initiative ab.




