August 2008 lauft ihr Vertrag aus. «Dann ist
Schluss, aber wie der gestaltet werden konn-
te, dariiber sollte man noch ein bisschen
nachdenken», findet sie. Unsere Lebenser-
wartung sei heute hoher als zu Bismarcks
Zeiten, doch die beruflichen Strukturen hat-
ten sich dieser Lebenserwartung noch nicht
angepasst. In Deutschland, wo Karin Moel-
ling ebenfalls lehrt, bitte Kanzlerin Merkel
heute die Professoren, mit 65 ihre Leitungs-
funktionen abzugeben, aber bis 68 noch gute
Lehre zu machen oder Projekte zu Ende zu
fithren. Diese Entwicklung werde in finf
Jahren auch in der Schweiz stattfinden. «Ich
bin», lacht sie, «einfach wieder mal ein biss-
chen zu friih.» Sie hat sich auch schon tiber-
legt, ob man einen Zusammenschluss von
pensionierten Forschern machen und gleich-
zeitig auch fiir einen Austausch zwischen Alt
und Jung sorgen sollte.

AUF STELLENSUCHE WIE EIN POSTDOC

Noch hat sie etliche Projekte am Laufen. Sitzt
mitten in einem Klinischen Trial tiber Krebs,
mochte die Arbeit an ihrer molekularen
Schere weitertreiben. Dafiir briauchte sie
zwei, drei Mitarbeitende. Und ein bisschen
Labor miisste auch noch sein. Am liebsten in
Zirich. Klar, sie konnte das auch in Berlin
tun, wo sie lange am Max-Planck-Institut fir
Molekulare Genetik gearbeitet hat und heute
noch an der Freien Universitit lehrt. Aber
dort miisste sie alles neu aufbauen. Wiirde sie
im Nachhinein etwas anders machen? Sie
denkt lange nach, zitiert dann die beriihmte
Berliner Altersstudie, wonach der Mensch
mit dem Erreichten umso zufriedener sei, je
dlter er werde. Thr eigenes Motto: In allen
schwierigen Situationen sagen: Schau, was
man daraus machen kann, und geh einfach
mal nach vorn! «lm Moment», sagt sie und
lacht, «fiihle ich mich wie ein Postdoc auf
Stellensuche.» Zum Schluss fiihrt sie die
Besucherin auf das Dach ihres Institutes und
zeigt mit leuchtenden Augen auf den See und
den Kranz von Schneebergen. Ein wenig
Wurzeln scheint die Frau aus dem Norden in
Zirich eben doch geschlagen zu haben.

KONTAKT moelling@immv.uzh.ch

50

INTERVIEW

«DAS LEBEN IST EIN
ECHTER STRESS»

Mehr als die Hélfte der Bevolkerung leidet mindestens einmal im Leben an einer
psychischen Storung. Doch vielen kann dank einem «Quantensprung» in der Thera-
pie geholfen werden. Mit dem Sozialpsychiater Wulf Rossler sprach Adrian Ritter.

Herr Rossler, Ihre Forschungsgruppe hat

im Sommer eine Studie publiziert, die nahe
legt, dass der steigende Cannabiskonsum
JSiir die Zunahme von Schizophrenien
verantwortlich sein kénnte. Haben wir es mit
einer unterschdtzten Droge zu tun?

WULF ROSSLER: Ja, ich denke schon, Canna-
bis hat in den letzten Jahren ein zu positives
Image als «Heilkraut» erlangt. Cannabis ist zwar
nicht extrem gefdhrlich, aber es ist eine Droge
und hat wie alle Drogen Wirkungen, Nebenwir-
kungen und ein Suchtpotenzial. Bis vor wenigen
Jahren waren sich die Studien nicht einig, wel-
che Auswirkungen Cannabis auf die psychische
Gesundheit hat. Kiirzlich ist nun aber in der
Wissenschaftszeitschrift «Lancet» eine Uber-
sichtsarbeit publiziert worden. Sie enthilt die
klare Warnung insbesondere an junge Men-
schen, Cannabis wegen des erhohten Psychose-
risikos zu meiden. Wir konnten in einer eigenen
Studie zudem zeigen, dass der hdufige Konsum
von Cannabis bei jungen Erwachsenen auch
unterhalb der Schwelle einer solchen Diagno-
se zu schwerwiegenden Beeintriachtigungen
fiihren kann. Diese Jugendlichen haben zum
Teil erhebliche Probleme am Arbeitsplatz und
in ihren Beziehungen.

Welche Schlussfolgerungen sollte die
Gesellschaft daraus ziehen?

ROSSLER: Der Konsum von Drogen zieht sich
durch die ganze Menschheitsgeschichte, inso-
fern ist eine substanzfreie Gesellschaft wohl
undenkbar. Ich will den Konsum von Rausch-
mitteln auch gar nicht moralisch bewerten. Als
Public-Health-Forscher stelle ich aber die
Frage: Wie kann unsere Gesellschaft verniinf-
tig mit Substanzen umgehen? Der Konsum ist
eine Frage des Masses. Problematisch wird es,
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wenn einem die Kontrolle dariiber entgleitet,
und dies zu gesundheitlichen Schiaden fiihrt
oder sich eben im tédglichen Leben auswirkt.
Die Forschung zeigt klar, dass weniger Konsum
auch zu weniger Folgeschéiden fiihrt. Ziel muss
es deshalb sein, den Konsum zu reduzieren. Als
«Konigsweg» der Pridventivmedizin gilt dabei,
den Zugang zu solchen Substanzen zu erschwe-
ren. Alkohol und Tabak beispielsweise konnen
verteuert werden oder man kann dafiir sorgen,
dass sie nicht rund um die Uhr an jeder Ecke
erhiltlich sind. Dasselbe gilt auch fiir Cannabis.
Bis vor wenigen Jahren war es in Ziirich ein-
fach, sich Cannabis zu besorgen. Inzwischen
setzt die Polizei das Verbot des Handels wieder
starker durch.

Nimmt der Konsum von Drogen zu?

ROSSLER: Nicht grundsiitzlich, es gibt unter-
schiedliche Tendenzen. Kokain hat Heroin als
Modedroge abgelost, der Konsum von Cannabis
hat insbesondere in den 1990er-Jahren zuge-
nommen und der Konsum von Nikotin ist nicht
zuletzt dank Aktionen der Gesundheitsprdaven-
tion rickldufig. Bei Jugendlichen nimmt der
Konsum von Substanzen allgemein zu, so ist
zum Beispiel das Rauschtrinken im Moment
angesagl. Andererseits sieht man heute in
Restaurants beim Mittagessen kaum mehr
Leute Alkohol trinken — das war vor zehn Jah-
ren noch anders. Das Gesundheitshewusstsein
hat ndmlich auch zugenommen.

Wie passt das zusammen?

ROSSLER: Wir leben in einer individualisier-
ten Gesellschaft, in der die personliche Ent-
scheidungsfreiheit sehr hoch bewertet wird.
Das Individuum will heute tiber alles selber ent-
scheiden konnen, auch iiber den Konsum von

BILDER Jos Schmid



Drogen. Frither gab die Religion den Rahmen
fiir die Lebensziele vor. Wenn einem im Leben
nicht alles gelungen ist, konnte man zumindest
noch auf ein gutes Leben im Jenseits hoffen.
Heute aber ist jeder auf das Leben im Diesseits
zuriickgeworfen. Entsprechend gilt es, das
Maximum aus diesem einen Leben herauszu-
holen. Das kann einerseits bedeuten, gesund-
heitshewusst zu leben, um ein moglichst langes
Leben zu haben. Andererseits gehort aber auch
der Konsum von Drogen dazu, indem jeder
schaut, dass es ihm im Hier und Jetzt moglichst
gut geht. Gewisse Drogen werden auch konsu-
miert, um leistungsfihiger zu werden. Die
Anforderung, etwas zu leisten im Leben, ist ja
allgegenwirlig. Die Vorstellung, aus seinem
personlichen Leistungsvermogen das Optimum
herausholen zu miissen, ist zu einem Grund-
gedanken unserer Gesellschaft geworden.

Wenn die personliche Leistung immer
wichtiger wird, scheitern dann auch immer
mehr Menschen an diesen Anforderungen
und werden psychisch krank?

ROSSLER: Esistnicht erwiesen, dass die Hau-
figkeit von psychischen Stérungen zunimmt. Die
vorliegenden Studien zeigen keine grossen Ver-
dnderungen. Es wire auch erschreckend, wenn
der Anteil noch zunimmt, denn er ist ohnehin
schon sehr hoch. Die so genannte Lebenszeit-
pravalenz liegt bei tiber 50 Prozent. Das heisst,
jeder zweite Mensch wird im Laufe seines
Lebens mindestens einmal psychisch so krank,
dass er behandelt werden muss.

Gibt es Verdnderungen hinsichtlich der
einzelnen Storungen? In den Medien ist
immer wieder zu lesen, Depressionen und
Angststérungen nihmen zu.

ROSSLER: Die vorliegenden Studien zeigen
auch diesbeziiglich keine grossen Verdnderun-
gen. Mir scheint allerdings, dass immer mehr
Menschen die subjektive Erfahrung machen:
Dieses Leben ist ein echter Stress. Nehmen Sie
den Begriff «<Burnout». Ich habe in meiner Kar-
riere keinen anderen psychiatrischen Begriff
erlebt, der in Kkiirzester Zeit eine solche Ver-
breitung und Akzeptanz in der Bevilkerung
erreicht hat. Aber neun von zehn Menschen,
die mich wegen eines Burnouts kontaktieren,

haben kein Burnout im strengen Sinne. Der
Begriff wurde aber zum Synonym fiir subjekti-
ves Leiden und dieses wird mit der Arbeitswelt
in Beziehung gesetzt: Diese Arbeitswelt ver-
langt mir viel ab und ist mindestens mitschul-
dig, wenn es mir nicht gut geht.

Sind diese Klagen unberechtigt?

ROSSLER: Nein, man sieht daran einfach, wie
wichtig die personliche Definition von Leiden
geworden ist. Wir wissen aus Untersuchungen,
dass so genannte unterschwellige Depressio-
nen, also solche, die nicht die offiziellen Dia-
gnosekriterien erreichen, mehr Krankheitstage
verursachen als diagnostizierte Depressionen.

Psychische Stérungen sind auf einem Kontinu-
um angeordnet, man ist nicht einfach krank
oder nicht krank. Die Menschen leiden auch
unterhalb der Schwelle einer psychiatrischen
Diagnose. Entsprechend miissen wir auch die
Forschung diesem Kontinuum anpassen. Das
ergibt einen viel besseren Einblick, was psy-
chisches Leiden tatsédchlich ist.

Wie ldsst sich auf diesem Kontinuum
psychische Gesundheit tiberhaupt definieren?
ROSSLER: Gesund ist, wer flexibel mit dem
Leben umgehen kann und aus unterschied-
lichen Strategien auswihlen kann, um seinen
Alltag zu bewdiltigen. Gesund ist also, wer Alter-

«Neun von zehn Menschen, die mich wegen eines Burnouts kontalktieren,
haben im strengen Sinne keinen.» Wulf Réssler
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nativen hat und diese auch nutzt. Auch diese
Fahigkeit ordnet sich aber natiirlich auf einem
Kontinuum an.

Was weiss die Forschung heute tiber die
Entstehung von psychischen Storungen?
ROSSLER: Psychische Erkrankungen entste-
hen in der Wechselwirkung von Vererbung und
Umweltbedingungen. Beziiglich der Vererbung
sprechen wir von der personlichen Vulnerabi-
litdt, also Verletzlichkeit. Die biologische For-
schung hat diesbeziiglich viel neues Wissen bei-
getragen. Allgemein gesagt bewegt sich die For-
schung in der Psychiatrie wie ein Pendel. Vor
40 Jahren dominierte die psychosoziale For-
schung, die die gesellschaftliche Bedingtheit
von psychischen Krankheiten ins Zentrum
riickte. Eine eigentliche biologische Forschung
in der Psychiatrie gab es nicht. Man sprach zwar
davon, dass die «Konstitution» eines Menschen
bei psychischen Storungen mitspiele, aber man
interessierte sich nicht wirklich dafiir. Ab den
1980er-Jahren schlug das Pendel dann in die
andere Richtung. Neue technische Moglichkei-
ten erlaubten beispielsweise den Blick ins
Gehirn. Man untersuchte die Genetik des Sui-
zids und glaubte, dem Schizophrenie-Gen auf
der Spur zu sein. Die psychosoziale Lebenswelt
ereilte dasselbe Schicksal wie zuvor die Kon-
stitution — sie wurde zur Randvariablen.

Wo steht das Pendel heute?

ROSSLER: Die biologische Sichtweise ist noch
dominant, aber mir scheint, das Pendel bewegt
sich wieder etwas in die andere Richtung. Dies
héngt zum einen damit zusammen, dass auch
die biologische Forschung an ihre Grenzen
gestossen ist. So konnte zum Beispiel kein Schi-
zophrenie-Gen gefunden werden. Gefunden hat
man mehrere Gene, die die Vulnerabilitat fiir
diese Krankheit erhohen. Allerdings erhéhen
sie das Risiko etwa im selben Rahmen, wie wir
dies auch von verschiedenen psychosozialen
Faktoren kennen.

Und das Interesse an diesen psychosozialen
Faktoren hat wieder zugenommen?

ROSSLER: Ja, die gesellschaftlichen Zusam-
menhidnge von Gesundheit und Krankheit in-
teressieren wieder mehr. Eine treibende Kraft

ist dabei die Forschungsférderung der Euro-
paischen Union. Sie hat den Anspruch, dass
die Biirgerinnen und Biirger in Europa von der
Forschung profitieren. Dies hat auch damit zu
tun, dass die Lebensbedingungen in der stdn-
dig gewachsenen Union so unterschiedlich
geworden sind und sich in Zukunft wieder
mehr annédhern sollen. Das bedingt natiirlich
zuerst eine Erforschung dieser Lebensum-
stiande, eben der Public-Health-Forschung.
Heute scheint klar zu sein: Biologische For-
schung in der Psychiatrie ist notwendig, aber sie
gentigt nicht.

Hdingt die zunehmende Bedeutung
von Public Health auch mit der Suche
nach Kosteneffizienz im Gesundheits-
wesen zusammen?

ROSSLER: Zweifellos. Dass man mit densel-
ben Ressourcen mehr erreichen will, ist gera-
de im Gesundheitswesen heute ein zentraler
Gedanke. Man kann das kritisieren, dass die
Menschen und sogar ihre Krankheiten 6kono-
misiert werden. Andererseits ist es eine Tatsa-
che, dass sich die Schweiz nach den USA das
teuerste Gesundheitswesen der Welt leistet.
Nicht zu vernachléssigen ist zudem, dass es
auch einen emanzipatorischen Effekt hat, wenn
man zur Abwechslung einmal bei psychischen
Krankheiten berechnet, welche Kosten diese
verursachen und wie diese Mittel am sinnvolls-
ten eingesetzt werden.

Statt nur bei somatischen Krankheiten?

ROSSLER: Ja, ich habe vor zehn Jahren auf-
gezeigt, dass die Behandlung eines Schizo-
phrenie-Patienten wihrend eines Jahres gleich
viel kostet wie eine Bypass-Operation. Eine
solche Operation galt damals nicht als lebens-
verlangernd, aber als Lebensqualitidt erhohend.
Ich habe noch nie gehort, dass die Kosten einer
solchen Operation in Frage gestellt worden
wiren. Ich erlebe aber in der Psychiatrie seit
meinem ersten Arbeitstag, wie jeder Franken in
Frage gestellt wird, insbesondere, wenn eine
Behandlung zwar keine eigentliche Heilung
bewirken, aber die Lebensqualitéit verbessern
kann. Deshalb betrachte ich es als emanzi-
patorisch, zu zeigen, dass da nicht mit den-
selben Ellen gemessen wird.

«Gesund ist, wer aus unter-
schiedlichen Strategien auswdhlen
kann, um den Alltag zu
bewdiltigen.» Wulf Rossler

Wird die somatische Medizin als wirkungs-
voller wahrgenommen?

ROSSLER: Ja, aber zu Unrecht. Hinsichtlich
der therapeutischen Moglichkeiten ist die Psy-
chiatrie heute ebenso weit wie jede andere
medizinische Disziplin. Wir konnen einen
Grossteil der Krankheiten erfolgreich behan-
deln. In den letzten 20 Jahren hat die Psychia-
trie einen Quantensprung erlebt. Zu meiner
Zeit als Assistenzarzt waren nur wenige Medi-
kamente mit zum Teil erheblichen Neben-
wirkungen auf dem Markt. Seither wurden lau-
fend neue Behandlungsmoglichkeiten entdeckt.
Neue Medikamente haben natiirlich einen
wesentlichen Beitrag geleistet, gleichzeitig
haben sich aber auch die psychotherapeu-
tischen Methoden unglaublich verfeinert. Wir
behandeln heute viel storungsspezifischer.
Nicht die Identitit des Therapeuten beispiels-
weise als Psychoanalytiker oder Verhaltens-
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«Die direkte Integration psychisch
Kranker in den Arbeitsmarlkt
Junktioniert, wenn sie sorgfiiltig
begleitet werden.» Wulf Rossler

therapeut soll dariiber bestimmen, welche Be-
handlung jemand erhilt, sondern die Frage:
Welche Art von Behandlung hat sich bei dieser
Storung als wirkungsvoll erwiesen?

Gibt es viele psychisch Kranke, denen man
heute noch nicht helfen kann?

ROSSLER: Es gibt bei fast allen Storungen
Betroffene, die in ihrem Leben nur eine Episo-
de erleben, andere, die riickfallgefahrdet sind,
und solche, die eine chronische Storung ent-
wickeln. Bei der Schizophrenie beispielsweise
trifft dies aufje etwa ein Drittel der Betroffenen
zu. Den beiden ersten Gruppen kénnen wir
heute zumeist gut helfen. Schwieriger ist es wie
auch in der somatischen Medizin bei den chro-
nisch Leidenden. Unsere Moglichkeiten haben
sich allerdings auch hier verbessert, nicht unbe-
dingt im Sinne von Heilung, aber wir kénnen das
Leiden dieser Menschen lindern und ihre

Lebensqualitidt verbessern. Gerade in der Sozi-
alpsychiatrie geht es ja auch stark um die Reha-
bilitation im Sinne der Reintegration in die
Gesellschaft. Die psychische Storung ist das
eine, die Ausgrenzung deswegen das andere.
Manchmal ist sie so stark, dass wir von der
«zweiten Krankheit» sprechen.

Ihre Forschungsgruppe ist daran beteiligt,
mit dem «Supported Employment» ein Modell
zu erproben, wie Menschen mit psychischen
Storungen wieder in die Arbeitswelt integriert
werden kénnen.

ROSSLER: Das scheint mir enorm wichtig,
denn der Ausschluss aus der Arbeitswelt
geschieht bei psychisch Kranken sehr rasch.
Die meisten Betroffenen wollen aber so schnell
wie moglich wieder arbeiten. Bisher wurde vor
allem die Strategie verfolgt, die Betroffenen an
geschiilzten Arbeitspldtzen auf die Arbeitin der
freien Wirtschaft vorzubereiten. Unser Modell
geht einen anderen Weg. Wir versuchen die
direkte Integration in den freien Arbeitsmarkt,
mit einer sorgfiltigen langerfristigen Beglei-
tung der Erkrankten wie auch der Arbeitgeber.
Unsere europaweite Studie zeigt jetzt, dass dies
durchaus funktioniert. Verglichen mit dem her-
kommlichen Vorgehen gelang es uns, doppelt so
viele Personen in den Arbeitsmarkt zu inte-
grieren. Besonders erfreulich ist, dass sich
gleichzeitig das psychische Befinden der Betrof-
fenen stark verbessert hat. Wir hoffen nun, dass
nach der Publikation unserer Arbeit das neue
Vorgehen Schule machen wird.

Mit welchen weiteren Fragen beschdiftigt sich
die Sozialpsychiatrie aktuell?

ROSSLER: Die Sozialpsychiatrie erforscht
allgemein, welche sozialen Faktoren die Ent-
stehung und den Verlauf von psychischen
Storungen beeinflussen. Dariiber wissen wir
schon einiges, etwa iiber soziale Netzwerke,
Integration, Stigmatisierung oder schichtspezi-
fische Gesundheitsrisiken. Das komplexe Zu-
sammenspiel dieser Risikofaktoren zu erfor-
schen, wird uns weiter beschiftigen. Einen
speziellen Fokus werden wir in Zukunft auf
psychische Storungen legen, die bei Lebens-
ubergidngen entstehen. Vom Jugendlichen zum
jungen Erwachsenen, vom Erwerbsleben in die

Pension oder von der Paarbeziehung zur El-
ternschaft, das sind Risikoperioden beziiglich
der psychischen Gesundheit. Um den Betrof-
fenen moglichst gut helfen zu kénnen, ist es
notig, dass sich Public Health vermehrt auch
ausserhalb des klassischen Gesundheitssystems
engagiert.

Das wird unter anderem die betriebliche
Gesundheitsforderung betreffen?

ROSSLER: Richtig, dieses schon jelzt wichti-
ge Arbeitsfeld wird noch an Bedeutung gewin-
nen. In unserer Dienstleistungsgesellschaft
sind die Mitarbeitenden das wichtigste Kapital.
Entsprechend haben die Unternehmen schon
heute ein grosses Interesse an unserem Fach-
wissen. Wir bieten beispielsweise Seminare zu
Burnout an, in denen Themen wie Zeitma-
nagement oder die Kunst der Abgrenzung be-
handelt werden. Es entspricht offensichtlich
einem Bediirfnis der Menschen, zu lernen, wie
sie mit dieser komplexen Welt besser umgehen
konnen.

DER GESPRACHSPARTNER

Wulf Rossler studierte Medizin und Psycho-
logie an der Universitiat Heidelberg. Er ist
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
und zusétzlich ausgebildet in Sozialmedizin
und Rehabilitation. Er war Leitender Ober-
arzt einer Psychiatrischen Klinik an der Uni-
versitit Heidelberg und ist seit 1996 Ordina-
rius fiir Klinische Psychiatrie und insheson-
dere Sozialpsychiatrie an der Universitét
Zurich. Er ist Direktor der Klinik fiir Soziale
Psychiatrie und Allgemeinpsychiatrie Ziirich
West der Psychiatrischen Universitidtsklinik
Ziirich (PUK). Wulf Réssler ist zudem Vor-
sitzender der Kommission fiir Suchtmittel-
fragen des Kantons Ziirich. Anlésslich sei-
nes 60. Geburtstages fand Mitte September in
Zirich ein Symposium zur Zukunft der Sozi-
alpsychiatrie statt.

KONTAKT roessler@spd.uzh.ch
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