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Schwerpunkt

«Zweifel, Zufalle oder Unsicherheiten
halt der Mensch schlecht aus»

Im Gesprach Der Kusnachter Psychiater Achim Haug ist fasziniert von den Vorgangen in der menschlichen Gedankenwelt —
etwa bei Wahnvorstellungen. Im Interview spricht er aber auch uiber die schwersten Momente seines Berufs.

Andrea Baumann (Interview)

Psychiater zu werden, stand
Thnen lange fern. Nun arbeiten
Sie bald 40 Jahre in dem Beruf.
Wie kam es dazu?

Ich habe tatsdchlich wahrend des
Studiums das Fach Psychiatrie
geradezu ignoriert. Fiir die Spe-
zialisierung dachte ich erst an
Neurologie oder innere Medizin
und habe mich dann fiir die
Neurologie entschieden. Dabei
war ein Assistenzjahr auf der
Psychiatrie vorgeschrieben. Ich
dachte, ich werde das Jahr mehr
oder weniger «absitzen». Doch
schon nach zwei Wochen habe
ich gemerkt, wie spannend die
Vorginge in der Psyche der Men-
schen sind — und bin in der Psy-
chiatrie geblieben.

Ein schwerer Beruf — zumin-
dest horen Sie das Klischee oft,
wie Sie in einem Ihrer Biicher
schreiben.

Ich entgegne dann immer, dass
die Arbeit auf einer Kinderkrebs-
station auch nicht einfach ist. Zum
Teil meinen die Menschen auch,
Psychiater konnten Gedanken le-
sen. Das ist natiirlich nicht so. Es
ist insofern mehr als ein Klischee,
als dass man als Psychiater viel
uber das Erleben der Menschen
weiss und wohl auch eine etwas
bessere Menschenkenntnis hat als
die Allgemeinheit.

Nun haben Sie ein Buch fiir
Laien iiber den Wahn geschrie-
ben. Welchem Bild iiber Wahn-
erkrankungen und -patienten
begegnen Sie denn in der
Bevolkerung?

Wenn sich ihnen gegeniiber je-
mand absonderlich verhilt, ist
die Reaktion der meisten Leute,
sich abzuwenden. Sie kommen
also gar nicht in Beriihrung mit
dem Erleben von Wahnpatien-
ten. Das finde ich schade. Ich
habe aber doch auch festgestellt,
dass viel Interesse besteht.

Was wollen die Leute wissen?

Ich werde immer wieder gefragt,
wie man mit solchen Patienten
umgeht: ob man ihnen am bes-
ten ihre Vorstellungen auszure-
den versucht oder im Gegenteil
ihnen recht geben soll, ob der
Wahn behandelbar ist und so
weiter. Darum das Buch, in dem
ich vier reale Beispiele mit unter-
schiedlichen Verlaufen vorstelle.

Hatten Sie auch schon befiirch-
tet, durch die intensive Be-
schiftigung mit Wahn selber
fiir das Krankheitsbild emp-
finglich zu werden?

Dass es mich quasi in die Erleb-
niswelt der Patienten hineinzie-
hen wiirde: nein, das nicht. Es
gibt ja viele Faktoren, die mein
Weltbild beeinflussen; die sind
zu gefestigt, als dass sie durch
die Arbeit mit den Patienten er-
schiittert werden konnten.

So etwas wie Ubertragung der
Wahnvorstellungen auf andere
gibt es demnach nicht?

Doch: selten einmal bei Paaren,
die sehr isoliert leben. Die korri-
gierende Aussensicht fallt weg;

Der Psychiater Achim Haug — hier an der Kiisnachter Schiffstation — beschéftigt sich in seinem neuesten Buch mit dem Thema Wahn. Foto: Moritz Hager

der gesunde Partner iibernimmt
immer mehr das Erleben des
Kranken. Zum Beispiel die Vor-
stellung, der Nachbar habe Béses
mit einem vor. Ahnliches zeigt
sich auch in den Massenphino-
menen von Sekten. Medizinisch
gesehen sind wohl nicht alle Sek-
tenmitglieder wahnhaft; andere
Faktoren wie Gruppenzwang
spielen auch mit. Wenn aber alle
um einen herum dasselbe Welt-
bild teilen und man auch keine
Zeitungen liest und Kontakte
nach aussen hat, die dieses Bild
relativieren — dann kénnen sol-
che Phianomene auftreten.

'Was weiss man denn iiber die
Ursachen von Wahn?

Der Wahn ist eher selten eine
eigenstiandige Krankheit. Oft ist
er Symptom; zum Beispiel kann
er auch bei korperlichen Krank-
heiten auftreten wie bei Parkin-

son oder multipler Sklerose. Als
bekannteste Ursachen gelten na-
tiirlich psychische Erkrankungen
wie Depressionen, Demenz oder
auch Drogen- oder Alkoholsucht.

Absurde Gedanken zeigen sich
auch im Aberglauben, wie Sie in
Threm Buch schreiben. Braucht
der Mensch den Aberglauben?
Zweifel, Zufille oder Unsicher-
heiten hilt der Mensch schlecht
aus. Lieber hat man manchmal
eine absurde Erklirung fiir ein
Ereignis als gar keine. Sicherheit
suchen ist ein generelles Mensch-
heitsthema - bis hin zum Gesell-
schaftlichen: Wie viel Unsicher-
heit ertrigt man, bevor man
einem Populisten mit seinen ein-
fachen Konzepten und Modellen
auf den Leim Kriecht?

Sie beschreiben den Fall einer
Patientin, die sich das Leben

nimmt. Wie sind Sie mit sol-

chen Situationen umgegangen?
Das ist natiirlich immer furcht-
bar. Ich habe mich schon gefragt,
ob ich nicht besser hitte helfen
konnen, ob es heute bessere
Moglichkeiten gidbe und so wei-
ter. Und doch muss man eine
gute Balance finden. Es darf

einem natiirlich nicht gleichgiil-
tig sein, aber auch nicht vollig
zerstoren. Denn jeder Psychiater
kommt leider frither oder spater
mit einem Suizid in Beriihrung.

Haben Sie sich auch Vorwiirfe
gemacht?
Nein; Vorwiirfe hitte ich mir ma-

Achim Haug

Achim Haug (65) wurde in Stutt-
gart geboren. In Frankfurt studier-
te er unter anderem erst vier Jahre
am Konservatorium, bevor er sich
flr das Medizinstudium entschied.
1989 legte er die Facharztprifun-
gen in Psychiatrie ab. 1998 wurde
er Chefarzt an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zurich, 2003
arztlicher Direktor der Privatklinik
Clienia-Schldssli in Oetwil, 2011
der Clienia-Gruppe. Heute arbei-

tet er in der Gruppenpraxis der
Clienia AG in Winterthur und
schreibt daneben Blicher wie
zuletzt «Reisen in die Welt des
Wahns» (C.H.Beck-Verlag).
Zudem ist er emeritierter Profes-
sor flr Psychiatrie an der Universi-
tat Zurich. Haug ist verheiratet,
Vater dreier Téchter und wohnt
seit 2000 in Kisnacht. In seiner
Freizeit front er dem Rudern auf
dem Zirichsee. (and)

chen miissen, wenn ich etwas
falsch gemacht, zu wenig abge-
Kklart oder mir zu wenig Miihe ge-
geben hitte. Aber man muss sich
nach einem Suizid immer recht-
fertigen, gegeniiber den Angeho-
rigen etwa. Oder gegeniiber den
Untersuchungsbehorden, die ab-
klaren, ob der Suizid nicht ver-
meidbar gewesen wire. Und im
Team analysieren wir, ob wir auf
alle Signale des Patienten ad-
dquat reagiert haben. Das sind
alles schwere Momente.

Sind Thnen auch schon Zweifel
am Beruf gekommen?

Ich habe zwei Jahre auf der inne-
ren Medizin gearbeitet, und das
hat mir viel Spass gemacht. Man
hat zum Teil klarere Diagnose-
kriterien und klarere Handlungs-
anweisungen, was man wann
machen muss. Dadurch auch -
scheinbar — mehr Gewissheit.
Uberlegungen, ob die innere Me-
dizin nicht doch das Richtige ge-
wesen ware, gab es. Aber Zweifel

«Man kommt
sehr nah an die
Patienten und
ihre Geschichten
heran.»

wiirde ich das nicht nennen. Und
sie haben auch nie lange ange-
halten. Ein grosser Vorteil der
Psychiatrie ist, dass man mehr
Zeit flir die Patienten hat. Und
man kommt sehr nah an sie und
ihre Geschichten heran.

Wie sehen Sie die gegenwirtige
Psychiatrie?

Die hat sich natiirlich stark ge-
wandelt in den letzten 50 Jahren.
Das Bild in der Offentlichkeit ist
aber immer noch oft gepragt von
frither. Die heutige stationdre
Psychiatrie sieht fast so aus wie
jedes andere Spital. Es gibt zwar
Bereiche, die abgeschlossen wer-
den miissen, wenn eine akute
Gefahrdung vorliegt. Sonst aber
gilt Transparenz und Offnung
und in der Behandlung das Prin-
zip von Freiwilligkeit und Nor-
malitat.

Sehen Sie auch Verbesserungs-
potenzial?

Zum Beispiel im Arzte- und Aus-
bildungsmangel in der Psychia-
trie. Die 6konomischen Zwange
und hierbei das Ungleichgewicht
zur Kérpermedizin, also den an-
deren Bereichen der Medizin,
finde ich auch etwas stossend.
Aber alles in allem haben wir in
der Schweiz eine sehr gute Ver-
sorgung.



