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Aargau Dienstag, 30. September 2025

Am 13. August hat eine ver-
mummte Person einen
Schmuckladen inAarau ausge-
raubt. Nur sechs Tage später
wurde derselbe Laden erneut
überfallen. Dem männlichen
Unbekannten gelang die
Flucht – trotz einer anschlies-
senden Grossfahndung. Der
Mann konnte Schmuck und
Bargeld imWert vonmehreren
tausend Franken erbeuten.

EinenTagspäterkamendie
Ermittler dank Hinweise aus
der Bevölkerung einem heute
29-jährigen Mann aus Nord-
mazedonien auf die Spur. Die
Staatsanwaltschaft wirft ihm
weitere Delikte vor: Bereits im
April2024hatteereinenVolgin
Wohlen überfallen und war im

MaiundJuni2024miteineman-
deren Mann in Aldi-Filialen in
VillmergenundNiederlenz ein-
gebrochen, heisst es in einer
Medienmitteilung.

Bei beiden Einbrüchen
machtendieMännerkeineBeu-
te, richteten aber Sachschaden
an. Dem 29-Jährigen wird zu-
dem vorgeworfen, Fahrräder
entwendet, Drohungen gegen
Polizisten ausgesprochen und
Personen an seinem Wohnort
beschimpft zu haben. Gegen
den Einbruchskomplizen läuft
ein separates Strafverfahren.

Gegen den Doppelräuber
von Aarau kommt es zum abge-
kürzten Verfahren beim Be-
zirksgericht Bremgarten. Dies
ist möglich, wenn der Beschul-
digte geständig ist und sich mit
der Staatsanwaltschaft auf eine

Dominic Kobelt Strafe einigt. Die Anklage um-
fasstmehrfachenRaub,räuberi-
schen Diebstahl, mehrfachen
Diebstahl, mehrfachen ver-
suchter Diebstahl, mehrfache
Sachbeschädigung, mehrfa-
chen Hausfriedensbruch, Ge-
waltundDrohunggegenBehör-
denundBeamte,Beschimpfung
sowie das Führen eines motor-
losen Fahrzeuges in fahrunfähi-
gemZustand.

Die Staatsanwaltschaft be-
antragt eine unbedingte Frei-
heitsstrafe von fünf Jahren, eine
unbedingte Geldstrafe von 40
Tagessätzen zu je 30 Franken
(1200 Franken) sowie eine Bus-
se von 300 Franken und einen
Landesverweis von 10 Jahren.
Bis zur rechtskräftigenVerurtei-
lung gilt für den Beschuldigten
die Unschuldsvermutung.

Draussen rauschen Autos, sur-
renTrams.Obwohl esnicht reg-
net, fühlt sich an diesem Mitt-
woch im September alles nass
undkaltan.DieWändederHäu-
ser an der Winterthurerstrasse
in Zürich sind von den Abgasen
gezeichnet, denen sie seit Jahr-
zehnten ausgesetzt sind. Ge-
langt man in die Praxis von
UrsulaDavatz,die sich ineinem
Altbau direkt an dieser Strasse
befindet, kommt es einem vor,
als betrete man eine andere
Welt. Eine Welt aus ledernen
Couches, vollen Büchergestel-
len, bunten Bildern, eleganten
Möbeln, frischen Blumen,
eigentümlichenFiguren. Vor al-
lem aber ist es ruhig hier drin.

«Willkommen», schallt es
aus einem Zimmer. Eine Frau
mit kurzen, dunklen Haaren,
ein paar Falten und einem Lä-
cheln im Gesicht betritt den
Flur. Ihren Schal hat sie locker
um den Hals geschwungen. Es
ist die Praxisinhaberin.

Mit 83 Jahren gehört Ursula
Davatz wohl zu den ältesten
praktizierenden Psychiaterin-
nen in der Schweiz. Seit 2023
führt sie die Praxis in Zürich.
Fünf Tage die Woche arbeitet
sie. «Weil ich es gerne mache»,
sagt sie. Den Samstag behält
sich Davatz inzwischen frei.
Wenn sie gerade nicht mit Pa-
tienten spricht, schreibt sie Bü-
cher. Ihr jüngstes trägtdenTitel:
«ADHS/ADS Folgekrankheiten
– Psychiatrie imOffside».

Psychiatrie im Abseits. Was
will die Frau, die 40 Jahre im
Aargau tätigwarunddiePsychi-
atrie geprägt hat, damit sagen?

Niemandwill
Psychiaterwerden
Aufgewachsen ist Ursula Da-
vatz in Koblenz. Sie studierte in
BaselMedizin,interessiertesich
schon früh für Psychiatrie und
insbesondere für Schizophre-
nie. Später arbeitete sie in einer
therapeutischen Gemeinschaft
in Schottland und liess sich in
den Vereinigten Staaten zur Fa-
milientherapeutin ausbilden.
Dann kehrte sie in den Aargau
zurück. 20 Jahre leitete sie den
sozial-psychiatrischen Dienst
der Klinik Königsfelden, die
man heute unter dem Namen
Psychiatrische Dienste Aargau
(PDAG) kennt. Siewar als einzi-
ge Frau Mitglied der Kliniklei-
tung. Später führte sie unter an-
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derem eine Praxis in Baden, die
sie 2022 aufgab.

Wenn sie in der ZeitungNe-
gativschlagzeilen über die Aar-
gauerPsychiatrie – oderdiePsy-
chiatriegenerell – liest,wennsie
von unzufriedenen Patienten
oder Angehörigen hört, löst das
bei Davatz weder Zustimmung
noch Empörung aus. Stattdes-
senwecke es in ihr den Ehrgeiz,
sich stärker für die ambulante
Psychiatrie einzusetzen. Sie er-
kennt zwei grundlegende Prob-
leme inderpsychiatrischenVer-
sorgung, die eine einzelne Kli-
nik nicht lösen kann.

Das erste ist Personalman-
gel. Psychiatrie ist laut Davatz
«ein menschlich anspruchsvol-
les Fachgebiet». Dies schrecke
vieleMedizinstudentinnen und
-studentenab,sichfürdieseDis-
ziplin zu entscheiden. «Da-
durch fehlt es an Psychiaterin-
nen und Psychiatern, aber auch
an Psychiatriepflegerinnen und

-pflegern»,sagtsie.Zudemwer-
den Psychiater im Vergleich zu
anderen Ärzten schlechter be-
zahlt. Chirurginnen und Radio-
logenverdienenmitzunehmen-
der Erfahrung deutlichmehr.

Hinzu kommt, dass junge,
unerfahrene Ärztinnen und
Ärzte im psychiatrischen Be-
reichoftPatientenmit schwieri-
gen Krankheiten wie etwa Schi-
zophrenie behandeln müssen,
erklärtDavatz.Das führe zu ho-
hem Druck, Überforderung,
Hilflosigkeit – und letztlich zu
unbefriedigenden Ergebnissen.
Sie betont, dass dies allgemein
zu verstehen sei und sich ihre
Kritik nicht spezifisch an die
Aargauer Psychiatrie richtet.

Mit dem systemischen
Ansatz Geld sparen
Das zweite Problem sieht Da-
vatz bei der Ausrichtung der
heutigen Psychiatrie. Verhal-
tenstherapie undMedikamente

werden aus ihrer Sicht zu stark
gewichtet, stattdessen fehle
häufig der Blick auf menschli-
che Beziehungen. Oder anders
gesagt: Statt sich auf die Ge-
schichte unddie Familie der Pa-
tienten einzulassen, konzent-
rieren sich viele Psychiater und
Psychotherapeutinnen auf die
Symptome und deren Korrek-
tur,alsoetwaAngst,Schlaflosig-
keit, Aggressivität, Schmerzen
oder Erschöpfung.

Als Familientherapeutin be-
trachtet Davatz das Umfeld
einer Person, das System. Sie
kritisiert, dass der Fokus heute
zustarkaufDiagnosenliege,um
möglichst schnell die passen-
denMedikamenteverschreiben
zu können. Ausschlaggebend
seijedoch,dassmandieLebens-
geschichte und die Bedingun-
gen verstehe, unter denen eine
Krankheit entstanden ist. «Nur
sokannmanpsychischKranken
nachhaltig helfen», sagt sie.

DieseVorgehensweise setzedie
Einbindung von Angehörigen
voraus. «Viele Psychiater glau-
ben, dies führe nur zu Konflik-
tenundMehraufwand.Dabeiist
das Gegenteil der Fall.»Dass es
wegen des Arztgeheimnisses
rechtliche Hürden gibt, ist Da-
vatzbewusst, lässtsieabernicht
von ihrer Meinung abweichen:
«Was man juristisch nicht darf,
ist aus systemischer Sicht für
eine erfolgreiche Familienthe-
rapiemanchmal einMuss.»

Gleichzeitig istDavatz über-
zeugt,dassPsychiaterinnenund
Psychiater jenen, die sie behan-
deln, auf Augenhöhe begegnen
sollten. Sie sagt: «Wir sollten
von den Patienten lernen, statt
sofort eine Diagnose mit pas-
sender Lösungbereitzuhaben.»
Dort setzt auch ihr neues Buch
überADS/ADHSan.UrsulaDa-
vatz befasst sich seit vielen Jah-
ren mit diesem Thema und gilt
als Expertin auf demGebiet.

Eine ihrer wichtigsten Erkennt-
nisse: ADS und ADHS sind we-
der Krankheiten noch Störun-
gen, sondern von der Norm ab-
weichende, genetisch vererbte
Neurotypen. Der Begriff be-
schreibt eine bestimmte Art,
wie das Gehirn Informationen
verarbeitet und auf Reize re-
agiert. Wenn man Menschen
mit ADS oder ADHS nicht kor-
rekt behandelt, kann es lautDa-
vatz zu unzähligen Folgekrank-
heitenwieEss-oderPersönlich-
keitsstörungen, Süchten oder
Depressionen kommen.

Umfeld einer Person in die
Behandlung einbeziehen
Damit das nicht passiert,müsse
man das Umfeld einer Person
unterstützend in die Behand-
lung einbeziehen. Dieses Kon-
zept «mit nachhaltiger, präven-
tiver Wirkung», glaubt sie,
könnte die Psychiatrie für junge
Ärztinnen und Ärztinnen wie-
der attraktiver machen. Trotz
langer Wartelisten, knappem
Personal und hoher Gesund-
heitskosten ist Davatz über-
zeugt, dass der systemischeAn-
satz zukunftsfähig ist – und da-
mit sogar Zeit und Kosten
gespart werden können.

Von Psychiatrien erfährt
man derweil andere News.
Kürzlich sagte eine Chefärztin
der PDAG dieser Zeitung, dass
künstliche Intelligenz (KI) eine
immer grössere Rolle spielen
werde, auch wenn sie den
menschlichen Kontakt nicht
vollumfänglich ersetzen könne.
Derzeit testendieAargauerPsy-
chiatrie Therapie-Apps, die Pa-
tienten begleiten. Bisher wer-
densievondenTherapierenden
gesteuert, in Zukunft könnte
künstlicheIntelligenzdieseAuf-
gabe übernehmen.

UrsulaDavatz steht KI nicht
per se ablehnend gegenüber.
«Wenn dadurch mehr persönli-
che Zeit für die Arbeit mit dem
Menschen bleibt und weniger
Zeit für bürokratische Kontroll-
massnahmen aufgewendet
werden muss, finde ich das
durchaushilfreich.»AufdieFra-
ge, ob sie daran glaubt, meint
Davatznur,siesei«einegottver-
gesseneOptimistin».
. ..............................................

Buchvernissage
AmDienstag,11.November,19Uhr,
stellt Ursula Davatz im Kurtheater
in Baden ihr neues Buch
«ADHS/ADS Folgekrankheiten –
Psychiatrie imOffside» vor.

«Ich bin eine gottvergesseneOptimistin»: die Psychiaterin Ursula Davatz in ihrer Praxis in Zürich. Bild: Andrea Zahler

«Wir sollten von den
Patienten lernen»

Während vier Jahrzehnten prägte Ursula Davatz die Aargauer Psychiatrie – in ihrem
neuesten Buch zeigt sie alternativeWege auf.

Doppelräuber soll fünf Jahre ins Gefängnis
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