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«Einen kontrollierten Umgang
mit der Sucht finden»

Im November hat Dr. med. Eva-Maria Pichler die Leitung des Zentrums für Abhängigkeitserkrankungen der Psychiatrischen Dienste
Aargau (PDAG) übernommen. Im Interview erklärt die Chefärztin ihr Interesse an der Arbeit mit abhängigen Patientinnen und Patienten.

Interview: Pascal Scheiwiler

FrauPichler, Sie haben vor fünf
Monaten ins Zentrum fürAbhän-
gigkeitserkrankungen (ZAE) bei
denPDAGgewechselt. Zuvor waren
Sie in der Notfallpsychiatrie im
stationären sowie im ambulanten
Bereich tätig.Wiesoder Wechsel in
die Suchtbehandlung?
MeineFacharztausbildunghabe ichan
der Universitätsklinik Salzburg in der
Sucht begonnen. Wir hatten zeitweise
täglich dieselben Menschen bei uns
aufderStation.DabautmanBeziehun-
gen auf, beschäftigt sich mit den Men-
schenund ihrenHintergründen.Ander
Schnittstelle von persönlichen und ge-
sellschaftlichenFragenarbeite ichnach
wie vor sehr gerne.

Wie ist das ZAEbeiden PDAG
organisiert?
Die Behandlung im ZAE erfolgt inter-
disziplinär und multiprofessionell und
ist im Ziel behandlungsoffen. Sie folgt
demPrinzip«ambulant vor stationär».
Dazu stehen unsere Ambulatorien in
Aarau, Baden und Windisch zur Ver-
fügung.

Am Standort Windisch werden zu-
dem stationäre und tagesklinische Be-
handlungen für Menschen mit Abhän-
gigkeitserkrankungen einschliesslich
psychischer Folge- und Begleiterkran-
kungen angeboten. Hierzu verfügt das
ZAEüber rund60Bettenauf insgesamt
drei Stationen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten: Alkohol- und Medi-
kamentenabhängigkeit, Mehrfachab-
hängigkeit und die Akutstation für
Doppeldiagnosen.

KönnenSiedieUnterschiede
zwischenden Stationen konkret
erklären?
Gerne. Auf der Station für Mehrfach-
abhängigkeit werden Menschen mit

einer Substanzkonsumstörung aus
demgesamtenSpektrumpsychotroper
Substanzen, also auch illegaler Dro-
gen,behandelt.EineMedikamentenab-
hängigkeit ist häufig durch eine länger
andauernde Einnahme von Schlaf-
oder Schmerzmittelnbedingt undwird
neben der Alkoholabhängigkeit auf
der gleichnamigen Station behandelt.
DieBehandlungsdauerbeider genann-
ten Stationen ist auf einige Wochen
ausgerichtetundsoll sowohlpsychische
Begleit- als auch Folgeerkrankungen
verbessern. Unsere Akutstation steht
24 Stunden am Tag für Notfälle zur
Verfügung.

Wie wirdeine Suchtheutzutage
grundsätzlichbehandelt?
Eine Suchtbehandlung soll die Men-
schen darin unterstützen, einen kont-
rollierten Umgang mit der Sucht be-

ziehungsweise dem problematischen
Konsumverhalten zu finden oder ganz
auszusteigen. Wir arbeiten mit den
Menschen an den Zielen, die sie selbst
definiert haben. Das kann die Verbes-
serungderLebensqualität seinoderdie
körperlicheundpsychischeVerfassung.
Die soziale und gegebenenfalls beruf-
liche Integrationgehört ebensozumög-
lichenBehandlungszielen. Ein körper-
licherEntzugkanndabei hilfreich sein.
Ein sogenannter kalter Entzug ist hin-
gegen lebensbedrohlichundwirdnicht
mehr empfohlen.

Abgesehenvon einer Überdosis,
was sindbekannte Risiken bei
einer Sucht?
Es kommt häufig zu unerwünschten
Auswirkungen auf das soziale Leben:
Streit mit der Familie und mit Freun-
den,VernachlässigungvonHobbysund

Leistungsabfall in Beruf oder Ausbil-
dung sowie Beschaffungskriminalität.
Die Kontrolle über den Konsum kann
verloren gehen. Zu bedenken ist auch,
dass viele Substanzen unangenehme
Gefühleauslösenkönnen,wie zumBei-
spielNiedergeschlagenheit,Angst oder
Unruhe. Ausserdem hat man bei der
Einnahme bestimmter Drogen ein er-
höhtesRisiko, aneinerDepressionoder
Psychose zuerkranken.DieLebenszeit
kann sich aufgrund von körperlichen,
aber auch psychischen Folgeerkran-
kungenverkürzen.ZumBeispiel haben
Menschenmit einer Substanzkonsum-
störung ein sechsfach erhöhtes Risiko,
imLaufe ihresLebens anSuizid zuver-
sterben.

Suizidprävention ist eines Ihrer
Steckenpferde.Wo sindSie überall
tätig?
Neben dem Einsatz bei den PDAG
engagiere ich mich im Vorstand vom
Suizid-Netz Aargau. Wissenschaftlich
bin ichzusätzlichmitweiterenFachver-
bänden verbunden, wie zum Beispiel
mit dem Forum für Suizidprävention
und Suizidforschung Zürich.

Wiekönnen Suizidgefährdete
erkannt underreichtwerden,wenn
sienochnicht inBehandlung sind?
DieGründe,warumsichMenschendas
Leben nehmen wollen, sind komplex.
Esgibt einigeFaktoren, vondenenman
weiss, dass sie Einfluss darauf haben,
ob jemand suizidgefährdet ist. Dazu
zählen schwerwiegende Verluste oder
LebensereignisseundHoffnungslosig-
keit. Jemand, der an Suizid denkt, gibt
den Menschen in seiner Umgebung
häufig Hinweise und Zeichen, auch
wenn diese nicht immer sofort als sol-
che erkennbar sind. Warnsignale im
Verhalten sind zum Beispiel Rückzug,
aggressivesVerhaltenoder vermehrter
Alkoholkonsum.

Undwie funktioniert Suizid-
prävention?
Suizidprävention ist einegesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Wichtig ist, dass
Gefährdeteüberhauptwahrgenommen
werden.Dazu kann jede und jeder bei-
tragen. Im Kanton Aargau gibt es ver-
schiedene Schulungsprogramme für
sogenannteGatekeeper, das sindMen-
schenwieLehrerinnenoderHausärzte,
die an Schlüsselpositionen sitzen und
ersteAnsprechpartner fürRisikoperso-
nen sind. Bei den PDAG verfügen wir
dann über geeignete Behandlungen.
Die guteNachricht lautet: Suizide kön-
nen verhindert werden.

Kontakt und weitere Informationen:
Psychiatrische Dienste Aargau AG
Zentrum für Abhängigkeits-
erkrankungen
Telefon 056 462 26 70
zae@pdag.ch
www.pdag.ch

Sucht- und Suizidexpertin Dr. med. Eva-Maria Pichler. Bild: zvg

Zur Person

Dr. med. Eva-Maria Pichler ist seit 2016
bei den PDAG tätig, zunächst im sta-
tionären Bereich und in der Notfall-
psychiatrie und der Krisenintervention.
Zuletzt war sie Leiterin der Praxis für
Ihre psychische Gesundheit in Zofin-
gen. Seit fünf Monaten leitet sie als
Chefärztin das Zentrum für Abhängig-
keitserkrankungen. Neben ihrer klini-
schen Arbeit engagiert sich Eva-Maria
Pichler im Vorstand bei ask! – Bera-
tungsdienste für Ausbildung und Beruf
sowie beim Suizid-Netz Aargau. Die
39-Jährige ist Mutter von zwei Kindern
und lebt mit ihrer Familie in Baden.

Nordwestschweizer
Suchtsymposium

Das ehemalige Basler Suchtsymposium ist neu eine Kooperation
der Universitären Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK)

und der Psychiatrischen Dienste Aargau (PDAG).

Am Dienstag vorletzter Woche
fand das Nordwestschweizer
Suchtsymposium erstmals un-
ter neuem Namen statt. Trotz
der noch geltenden Corona-

Massnahmen für Gesundheits-
institutionen konnten über
200 Personen daran teilneh-
men. Im Fokus standen neue
therapeutische Ansätze bei
Kokainabhängigkeit und die
BehandlungvonAbhängigkeits-
erkrankungen mittels Halluzi-
nogenen wie Psilocybin (Wirk-
stoff von«Zauberpilzen») oder
LSD. Das Suchtsymposium ist
eine von der Schweizerischen
Gesellschaft für Psychiatrie
undPsychotherapie anerkannte
Weiterbildungsveranstaltung.

Zusammenarbeit vertiefen
undWissen teilen
Möglich wurde die Vertiefung
der traditionell guten Zusam-
menarbeit zwischen den UPK
und den PDAG unter ande-

rem durch den Wechsel von
Klinikleiter und Chefarzt Prof.
Dr. med. Marc Walter in
die Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie der PDAG. Er
freut sich darüber: «Anstatt
gesammeltes Wissen zu verlie-
ren, können wir so Synergien
nutzen und gemeinsame Ziele
verfolgen.» Das Nordwest-
schweizer Suchtsymposium
wird jährlich wechselnd in
Basel und auf dem Areal Kö-
nigsfelden in Windisch statt-
finden. Der Schwerpunkt der
Veranstaltung liegt weiterhin
auf den neuesten Entwicklun-
gen an der Schnittstelle zwi-
schen Wissenschaft und klini-
schem Alltag.
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«Wirkönnen
Synergiennutzen
undgemeinsame
Zieleverfolgen.»


