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Oberstes Therapieziel ist Lebensqualitét

«Zentrales Anliegen bei der Therapie von Alkoholabhiingigen
ist nicht mehr die Abstinenz, sondern eine Verbesserung der
Gesamtbefindlichkeit», betont Thomas Meyer, der auf Ende
April als Direktor der Forel Klinik in Ellikon zuriicktritt.

ELLIKON AN DER THUR - Gestern
hatte Thomas Meyer seinen letzten
Arbeitstag, und morgen feiert er den
61. Geburtstag. Im Interview bezeich-
net er die Ertffnung der Tagesklinik
in Ziirich { Ausgabe vom 17. April) am
letzten Dienstag als Highlight in seiner
13-jdhrigen Tatigkeit als Direktor der
Forel Klinik in Ellikon.

Herr Meyer, pinnen Sie sich auch ab
wnd zu ein Glas Wein?

Thomas Meyer: Ja, ich geniesse das.
Man wiirde doch der Bevdlkerung
auch nicht von Cremeschnitien abra-
ten, bloss weil es Diabetiker gibt.

Ist Alkoholismus eine Krankheit?

Das sieht man schon daran, dass die
meisten Leute ein Leben lang Alkohol
konsumieren kdinnen, ohne dass etwas
passiert. Auch die Forschung belegt:
Es gibt biologische und genetische
Anlagen, welche die Abhingigkeit be-
giinstigen. Daneben spielen natiirlich
auch soziale Faktoren eine Rolle.

Beobachten Sie bei sich selber ebenfalls
Suchtaspekte?

Wenn wir von Suchtaspekten und
nicht von Abhéngigkeitserkrankungen
sprechen, kann man wohl sagen, dass
bei jedem Menschen gelegentlich die
Kontrolle beeintriichtipt ist.

Was har sich seit Threm Start 1997 in
der Forel Klinik peindert?

Es hat ein Umdenken stattgefunden.
Ziel ist heute «eine Therapie auf Au-
genhdhe». Wir versuchen, die Pa-
tienten in alle Entscheidungen einzu-
beziehen. Der Gegensatz von Abhin-
gigkeit ist Autonomie. Deshalb versu-
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Thomas Meyer hat in Bern und Ziarich
Medizin studiert. Nach Einsatzen fir
das Internationale Komitee vom Ro-
ten Kreuz (IKRK) in Sudamerika und
dem Mahen Osten und einer Spezia-
lisierung in Psychiatrie Gbernahm er
1986 die Stelle des Leitenden Arztes
und Chefarztes beim Sozialpsychia-
trischen Dienst der Klinik Hard in Em-
brach. Seit 1997 war Thomas Meyer
Direktor und Chefarzt der Forel Klinik
in Ellikon an der Thur, einer Fachkli-
nik fir alkohol-, medikamenten- und
tabakabhangige Frauen und Manner.
Ende April tritt der 61-Jahrige in den
Ruhestand. Ihm folgen als Direktorin
Paola Giuliani, seine bisherige Stell-
vertreterin, und als Chefarztin Moni-
ka Ridinger, bisher Chefarztin an der
Oberbergklinik in  Berlin/Branden-
burg. ei)

chen wir, die Selbstbestimmung der
Patienten bestmdéglich zu férdern.

Was heisst dies konkret?

Die Kliniktiiren sind Tag und Nacht
offen. Wir beurlauben Patienten schon
in frithen Behandlungsphasen. An-
finglich geriet ich darum heftig in die
Kritik. Falls es zum Riickfall kommt,
wissen Patient und Therapeut wenigs-
tens, woriiber sie reden. Wir praktizie-
ren ein Konzept nahe am Riickfall.

Ist diese Aussage nicht gefihrlich?
Riickfille sind natiirlich nicht geplant.
Frither lautete das Ziel Abstinenz.

Doch nur 35 Prozent der Patienten
halten diese durch. 40 Prozent trinken
weiter Alkohol, aber mit neuen Kon-
summustern. Wichtig ist doch, dass es
den Menschen gut geht, dass sich die
Gesamtbefindlichkeit verbessert.

Stichwaort «kontrolliertes Trinkens: Ich
kenne Leute, die Ahnliches erfolglos
mit dem Rauchen versuchen. Funktio-
niert ex beim Alkohol besser?
Beziiglich Suchtpotenzial ist Tabak
etwa beim Heroin anzusiedeln. Auch
Trinken nach Plan schaffen nur sechs
Prozent unserer Patienten. Viele er-
reichen aber eine Konsumreduktion,
und 80 bis 85 Prozent geht es besser
in Partnerschaft und Beruf wie auch
gesundheitlich und punkto Finanzen.
Das belegen unsere Untersuchungen,
und zwar nicht am Austrittstag, son-
dern nach 26 Monaten.

Hat die heutige Hektik Auswirkungen
auf den Alkoholkonsum?

Von Patienten hort man oft Klagen
iiber den enormen Druck am Arbeits-
platz. Doch insgesamt trinkt man in
der Schweiz eher weniger Alkohol. In
der Forel Klinik ist Kokain plétzlich
ein Thema, beispielsweise bei Bankern
oder Leuten aus der Werbebranche.

Sind die Besucher der sogenannten Bo-
tellones kiinfiipe Patienten in Ellikon?
Die Jugendlichen probieren aus, wie
sie die Gesellschaft reizen kdnnen.
Vielleicht provozieren sie in zwei Jah-
ren auf ganz andere Art.

Welches war Thre grisste Niederlage?
Das war der Entscheid des Kantons,
aus Spargriinden auf den Neubau ei-
ner frauenspezifischen Einrichtung in
Wiesendangen zu verzichten.

Klinikdirektor Thomas Meyer blickt nach selnen eigenen Worten auf «ein wunderbares Berufslebens zuriick. Bild: Heinz Diener

Wie reagierten Sie auf das Scheitern
dieses Projekis?

Vorerst war Enttduschung da. Doch
es entwickelte sich eine Strategiedis-
kussion, und daraus entstanden iiber-
eeordnete Leitlinien, unter anderem
zur Schaffung von ausserstationiren
Angeboten, also des Ambulatoriums
und der Tagesklinik in Ziirich. Deren
Eréffnung am Dienstag mit der An-
sprache von Repierungsrat Thomas
Heiniger war das Highlight meiner
13 Jahre als Leiter der Forel Klinik.

Seit 1997 hat der Kostendruck des Kan-
tons weiter zugenommen. Wie wirkt
sich das auf die Forel Klinik aus?

Weil die Angebote in Ziirich kosten-
neutral realisiert werden mussten,
kam es in Ellikon zu einer Reduktion
der Bettenzahl von Y3 auf 84,

Macht dies langfristig Sinn?

Das muss man sich tatséichlich fragen.
Die Forel Klinik hat die giinstigsten
stationiren Therapieplitze im Kanton
Ziirich. Bei Engpissen in Ellikon ge-
hen mehr Patienten in die Psychiatrie.
Dort kostet die Behandlung doppelt
so viel. Und spart man bei der Quali-
tit, so ist das Resultat nicht nachhal-
tig. Dann entstehen Folgekosten, die
volkswirtschaftlich ins Gewicht fallen.

Wie reagiert die Forel Klinik?

Es gibt im Kanton Ziirich 55000 alko-
holabhingige Menschen. Wir haben
380 Eintritte pro Jahr. Wir sehen also
nur den kleinsten Teil der Betroffenen.
Wir verstehen uns aber als gesamt-
schweizerisches Kompetenzzentrum,

«80 bis 85 Prozent
der Patienten haben
nach einer Therapie

mehr Lebensqualitit»
Thomas Meyer

das Wissen generiert und vermittelt,
auch iiber Internet. Dank Schneeball-
effekt fordern wir also die Ausweitung
von qualifizierten Behandlungen.

Sie wohnen ja in Ellikon. Gab es keine
Abgrenzungsprobleme zwischen Beruf
und Privaileben?

Die Nihe hatte nur Vorteile. Ich hat-
te einen kurzen Arbeitsweg. Wenn ich
etwas vergessen hatte, war ich schnell
am Ort. Aber es ist schon so: Ein Chef-
arzt hat nicht nur Biiroarbeitszeiten.

Hat die Frithpensionierung mit Threr
Lebensplanung zu tun?
Ja. In der Riickschau kann ich sagen,
dass ich ein wunderbares Berufsleben
hatte. Die letzten 13 Jahre waren fiir
mich besonders bereichernd. Doch
weil es eine gute Zeit war, kann sie
auch ein Ende haben. Da steckt keine
Resignation dahinter: Ich habe viele
Projekte. Meine momentanen Emo-
tionen haben mit dem Abschied von
Mitarbeitern und Kollegen zu tun.
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