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EXECUTIVE SUMMARY

Gegenstand der Untersuchung ist die Frage, ob die Verschwérungserzahlung «rituelle Gewalt/Mind Control» in
die Traumatherapie-Stationen der Privatklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Clienia Littenheid AG («Klinik»)
Einzug gehalten hat. So wurde es in der SRF-Dokumentation vom 14. Dezember 2021 mit dem Titel «Der Teufel
mitten unter uns — Satanic Panic» dargestellt - auch unter Bezugnahme auf diesbeziigliche Ausserungen von Dr.
X, dem ehemaligen Oberarzt der Traumatherapie-Station Panorama C der Klinik.

Es ist dokumentiert, dass Dr. X bereits seit 2015 ein besonderes Interesse fiir das Thema rituelle Gewalt entwi-
ckelte. Dieses Interesse scheint sich Uiber die Jahre verstédrkt zu haben bis hin zu einer Faszination flir satanistische
rituelle Gewalt und Mind Control. Dies belegen unabhéngig voneinander gemachte Aussagen von Mitarbeiten-
den, Hinweisgeberinnen und Hinweisgebern, betroffenen Personen sowie die vorliegenden Unterlagen. Aus-
druck dieser zunehmend problematisch werdenden Faszination waren auch einschldgige Weiterbildungen, die
Dr. X organisierte und letztlich auch seine eigenen, in der SRF-Dokumentation gemachten deutlichen Aussagen.

Laut Dr. Y, drztliche Direktorin, Chefarztin fiir das Zentrum flr Psychotherapie und Psychosomatik und direkte
Vorgesetzte von Dr. X, soll die Behandlung von Patientin X der Ausléser dafur gewesen sein, dass er die «innere
Distanz» zum Thema rituelle Gewalt verlor und sich «verrannte». Satanistische rituelle Gewalt war hei dieser
Patientin ein zentrales Thema. Es liegen KESB-Unterlagen vor, die den Schluss nahelegen, dass Dr. X —zumindest
im Fall von Patientin X — davon ausging, dass an sog. Doomsdays (Ungllickstage) Opfern ritueller Gewalt eine
Gefdhrdung droht. Seine wiederholten BemUhungen, fiir Patientin X einen entsprechenden Schutzaufenthalt in-
nerhalb der Klinik zu organisieren bzw. sie zur polizeilichen Fahndung ausschreiben zu lassen, bestatigen dies;
ebenso die Aussage einer Hinweisgeberin, wonach Dr. X (iberzeugt gewesen sei, dass an den sog. «Siebnertagen»
Rituale durchgefiihrt wiirden.

Bedeutsam sind die beiden von Dr. X organisierten einschldgigen Fortbildungen zum Thema rituelle Gewalt (No-
vember 2018 und August 2021). Beide Fortbildungen enthalten verschworungstheoretischen Inhalt zum Thema
satanistische rituelle Gewalt. Im Fall der Fliss Forthildung im August 2021 kommen potenziell schadliche Aussa-
gen zu Programmierung und Mind Control hinzu, Es ist kaum vorstellbar, dass Dr. X Fortbildungen mit diesem
Inhalt durchgefiihrt hdtte, wenn er nicht selbst an den vermittelten Inhalt glauben oder diesen zumindest gut-
heissen wiirde. Eine «kleinere Weiterbildung», wie von der Klinik behauptet, war die Fliss Fortbildung nicht. Be-
zeichnend daflr ist, dass die Fliss Fortbildung im Jahre 2021 die einzige, ausschliesslich fiir die beiden Trauma-
therapie-Stationen durchgeflihrte Fortbildung war. Sie dauerte eineinhalb Tage, die Teilnahme am ersten Tag
wurde von der Klinik erwartet. Eingeladen war die gesamte Belegschaft und von rund 40 Mitarbeitenden nahmen
insgesamt 29 Mitarbeitende — zumindest teilweise — teil; eine beachtliche Teilnahmequote bei «laufendem Be-
trieb». Die Tatsache, dass die Frage nach Vorliegen ritueller Gewalt standardmassig von Patientinnen vor Eintritt
in die Klinik abgefragt wird, zeigt ebenfalls, dass rituelle Gewalt in der Klinik keine Randerscheinung war.

Zum Ausmass des Glaubens an die Verschworungserzihlung «rituelle Gewalt/Mind Control» bei weiteren Mitar-
beitenden liegen widerspriichliche Aussagen vor. Unbestritten ist jedoch, dass der Tenor der Belegschaft zur Fliss
Fortbildung (mit wenigen Ausnahmen) Uberwiegend positiv war. Eine Hinweisgeberin will sogar «Begeisterung»
bei gewissen Teilnehmenden festgestellt haben. Angesichts des teils ungeheuerlichen Schulungsinhalts wire zu
erwarten gewesen, dass die Belegschaft entsetzt reagiert oder im Anschluss an die Fliss Fortbildung zumindest
eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem von Fliss vermittelten Schulungsinhalt stattgefunden hitte. Das war
aber nicht der Fall und ist kaum nachvollziehbar. Die fehlenden entriisteten Reaktionen sowie die fehlende Uber-
raschung seitens eines Grossteils der Belegschaft auf einen solchen Schulungsinhalt sind Hinweise daftir, dass
Fliss vornehmlich vor einem Publikum referierte, welches mit der Thematik rituelle Gewalt/Mind Contro! bereits
vertraut war und fir welches Mind Control keine Absurditat ist. Aufgefallen ist, dass verschiedene befragte Mit-
arbeitende versuchten, die Thematik rituelle Gewalt und Mind Control begrifflich zu verharmlosen. Kiare Begriffe
wie «programmieren» wurden mit «konditionieren durch Reize» und «Mind Control» mit «im Sinne von Schwei-
gegeboteny beschrieben.

Dr. X hatte sich im Bereich dissoziative |dentitatsstorung und rituelle Gewalt ein gewisses Renommee aufgebaut,
Es ist schwer vorstellbar, dass die Faszination von Dr. X fiir die Thematik rituelle Gewalt und Mind Control nicht
wenigstens zum Teil auf gewisse Mitarbeitende abgefarbt hat. So berichten es auch Hinweisgeberinnen und Be-
troffene. Ein Bericht aus dem Jahre 2018, den eine befragte Mitarbeitende Lexperience unaufgefordert aushén-
digte, scheint die Vermutung zu bestitigen. Die Mitarbeitende erachtet diesen Bericht als sachlich und
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wissenschaftlich fundiert. Das Gegenteil ist der Fall. Im Bericht wird die Existenz von Mind Control als Tatsache
dargestellt. Der Bericht geht davon aus, dass die planmaéssig wiederholte Anwendung schwerer Gewalt spezifi-
sche Dissoziation bzw. eine gezielte Aufspaltung der kindlichen Persénlichkeit erzwinge. Ziel dieser systemati-
schen Abrichtung sei die jederzeitige Steuerung solcher Menschen. Eine bewusste Erinnerung sei bei diesen Men-
schen weder als Kind noch als Erwachsene im Alltag vorhanden. Es liegen zudem Hinweise vor, dass rituelle Ge-
walt/Mind Contro! bereits unter dem Vorgédnger von Dr. X Thema in der Klinik war.

Festzuhalten ist in diesem Zusammenhang auch die mangelnde ltickenlose und sorgféltige Aufarbeitung der Er-
eignisse durch die Klinik. Die eigentlichen Ausldser fir das Gutachten, d.h. die Themen Satanismus, rituelle Ge-
walt und Mind Control fanden keinen Eingang in das Gutachten. Laut Prof. Schnyder wurde die Abhandlung die-
ser Themen von - und Dr. Y sogar explizit nicht gewiinscht. Dennoch hat die Klinik das im Dezember 2021
selbst in Auftrag gegebene Gutachten Sack/Schnyder wider besseres Wissen dazu benutzt, sich gegentiber Be-
hérden und der Offentlichkeit von den in der SRF-Dokumentation erhobenen Vorwiirfen weisszuwaschen, Die
im Gutachten Sack/Schnyder deutlich gedusserte Kritik, dass die Behandlungskonzepte, Schulungen, Supervisio-
nen und Fortbildungen der Traumatherapie-Stationen nicht dem heutigen Stand der Wissenschaft entsprachen
und die Abhdngigkeit vom SIPT ein echtes Risiko seien, wurde von der Klinikleitung ausgeblendet. Zudem gibt es
Hinweise dafiir, dass Dr. Y dem Amt fiir Gesundheit eine um die kritischen Stellen geklirzte Version des Gutach-
tens zustellen wollte.

Die Untersuchung hat viele Hinweise ergeben, welche nahelegen, dass die Verschworungserzahlung «rituelle
Gewalt/Mind Control» auf den Traumatherapie-Stationen vorhanden ist. Prof. Strik hat die Frage, ob die Ver-
schworungserzahlung Eingang in die therapeutische Behandlung der Patientinnen gefunden hat, anhand einer
Stichprobe von acht Patientendossiers gepriift und ein entsprechendes Gutachten verfasst. Seine Feststellungen
betreffen samtliche Berufsgruppen (d.h. Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Pflegefachper-
sonen). In seinem Gutachten kommt er zusammengefasst zum Schluss, dass das in den Traumatherapie-Statio-
nen praktizierte methodische Vorgehen fachlich nicht korrekt und vermutlich sogar krankheitsfordernd ist. Mit
Bezug auf die geprufte Stichprobe stellt er eine Verletzung der Regeln der drztlichen Kunst fest. Die untersuchten
Krankenakten zeigten, dass die Gesprichsfiihrung von den Uberzeugungen einer kleinen, von der psychologi-
schen und psychiatrischen Fachwelt weitgehend isoliert und unkontrolliert agierenden Minderheit von Trauma-
Therapeutinnen und Therapeuten gepragt ist. Diese Gruppierung verwende nicht evidenzbasierte Methoden, die
auf dem Glaubenshekenntnis beruhten, dass satanistische rituelle Gewalt in der Schweiz existiere. Lange verges-
sene und wiedererinnerte Traumatisierungen als Tatsachen zu behandeln, erachte diese Gruppierung als thera-
peutisch korrekt und sinnvoll. Des Weiteren hilt er fest, dass die verschiedenen Persénlichkeits-«Anteile» in den
Akten der Stichproben unkritisch akzeptiert oder sogar kultiviert wurden.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse ist davon auszugehen, dass Dr. X und auch weitere Mitarbeitende der
beiden Traumatherapie-Stationen an die Verschworungserzahlung «rituelle Gewalt/Mind Control» glauben und
diese — zumindest teilweise — Eingang in die therapeutische Behandlung von Patientinnen gefunden hat.

Dr. Y muss spatestens im Februar 2021 —d.h. nach der KESB-Intervention — gewusst haben, dass Dr. X im Fall von
Patientin X die «gesunde» Distanz zum Thema rituelle Gewalt wie auch zu Patientin X verloren hatte. Als arztliche
Direktorin und direkte Vorgesetzte von Dr. X ist ihr vorzuwerfen, dass sie, in Kenntnis der zunehmend problema-
tisch werdenden Faszination von Dr. X fur das Thema rituelle Gewalt und klaren Hinweisen darauf, dass in der
Behandlung von Patientin X etwas nicht stimmte, nicht geniligend intervenierte. in einem so hochsensiblen und
gefahrlichen Bereich genligen Gesprache ohne entsprechendes Nachhaken nicht. Vorzuwerfen ist ihr auch, dass
eindeutiger, verschwdrungstheoretischer und dusserst problematischer Inhalt zu den Themen rituelle satanisti-
sche Gewalt und Mind Control in der Klinik nicht nur verbreitet, sondern auch geschult wurde, dies selbst nach
erfolgter KESB-Intervention. Das ist angesichts der potenziellen Gefahrdung von schwerstkranken Patientinnen
unverantwortlich und mit ihrer Aufsichtspflicht nicht vereinbar.
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1 AUSGANGSLAGE

Die Clienia Littenheid AG («Clienia Littenheid» oder «Klinik») ist eine Privatklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie in Littenheid, Kanton Thurgau. Die Klinik ist Teil der Clienia-Gruppe und erbringt
Dienstleistungen in den Bereichen Psychiatrie und Psychologie mit Angeboten der Akut- und Alters-
psychiatrie, der stationdren Psychotherapie einschliesslich Psychotraumatologie, einer Privatstation
sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Am 14. Dezember 2021 strahlte das SRF-Online Format «rec.» eine Dokumentation mit dem Titel
«Der Teufel mitten unter uns — Satanic Panic» aus («SRF-Dokumentation»).! Geméass SRF-Dokumen-
tation soll es in der Schweiz ein Netzwerk geben, das an die «Verschwoérungserzdhlung rituelle Ge-
walt/Mind Control» glaube. Danach wiirden im Untergrund operierende Zirkel von Satanisten in
grausamen Ritualen Kinder quilen, sexuell missbrauchen und sogar schlachten. Durch schreckliche
Gewalt bzw. rituelle Gewalt wirden Kleinkinder in verschiedene Personlichkeitsteile gespalten, um
dann Anteile gezielt fiir Missbrauch zu «programmieren» (sog. «Mind Control»). Trotz ernsthafter
Ermittlungsbemithungen der Polizei fehlten jegliche Beweise. In der SRF-Dokumentation wurde ins-
besondere behauptet, diese Verschwérungserzihlung habe auf der Traumatherapie-Station der Kli-
nik Einzug gehalten. Dies werfe auch Fragen zum «false memory syndrome» auf, der Suggestion fal-
scher Erinnerungen. Befragt wurde unter anderem auch der Oberarzt einer Traumatherapie-Station
der Klinik («Dr. X»).

Im Anschluss an die SRF-Dokumentation reichte eine Privatperson gegen Dr. X und die Klinik eine
Aufsichtsheschwerde beim Amt flir Gesundheit des Kantons Thurgau («Amt fiir Gesundheit») ein.
Ausserdem meldeten sich verschiedene Personen beim Amt fiir Gesundheit mit Bezugnahme auf die
SRF-Dokumentation. In der Folge leitete das Amt fiir Gesundheit aufsichtsrechtliche Abklarungen ein.
Das Amt flr Gesundheit wird von der auf Untersuchungen spezialisierten Anwaltskanzlei Lexperience
AG («Lexperience») juristisch unterstitzt.

Unterstltzung auf der psychotherapeutischen und traumatherapeutischen Seite erhielt Lexperience
von Prof. em. Dr. F. Caspar, eidg. anerkannter Psychotherapeut, bis 2018 Ordinarius flr Kiinische Psy-
chologie und Psychotherapie an der Universitit Bern {«Prof. Caspar»} und von Prof. Dr. W. Strik, Di-
rektor der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bern, ordentlicher Professor fiir Psy-
chiatrie an der Universitdt Bern und Fachverantwortlicher fiir die Lehre im Medizinstudium in Bern
(«Prof. Strik»).

Die Untersuchungshandlungen von Lexperience, Prof. Caspar und Prof. Strik erfolgten namens und
im Auftrag des Amts flr Gesundheit.

1 https://www.youtube.com/watch?v=dF7X)50Zn44.
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2 UNTERSUCHUNGSUMFANG
2.1 Einleitung

Gemadss aktuellem Wissensstand und internationalen Standards zur Diagnostik, wird der Begriff ritu-
elle Gewalt in der Fachterminologie nicht verwendet, da es sich um einen unklaren Sammelbegriff flr
verschiedene mogliche Traumata handelt, die nicht nur juristisch, sondern auch klinisch spezifiziert
werden missen. Bestimmte therapeutische Kreise bezeichnen mit ritueller Gewalt den planmassi-
gen, systematisch durchgefiihrten sexuellen, kdrperlichen oder psychischen Missbrauch im Rahmen
von Zeremonien, wie z.B. satanistischen Ritualen.

Dass es Opfer von organisierter und/oder ritueller Gewalt (z.B. Beschneidungen von Madchen) gibt,
ist unbestritten.

Verschwarungstheoretisch und damit problematisch? wird die Thematik dann, wenn sie mit Gedan-
kengut verkniipft wird, welches nicht auf tiberpriiften bzw. Gberprifbaren Fakten® basiert und insbe-
sondere auf der Annahme beruht, dass es Mind Control® gibt. Diese problematischen Verkniipfun-
gen® sind Gegenstand dieser Untersuchung und werden nachstehend als «Verschwérungserzihlung
rituelle Gewalt/Mind Control» bezeichnet.

2.2 Sachlicher Untersuchungsumfang

Dr. X war als Oberarzt fiir die Traumatherapie-Station Panorama C zustdndig und behandelte Patien-
tinnen und Patienten auch ambulant in seiner privaten Sprechstunde. Zeitweise Gbernahm Dr. X auch
die Stellvertretung der leitenden Psychologin auf der Traumatherapie-Station Piint Siid. Gegenstand
der Untersuchung sind die beiden Traumatherapie-Stationen Panorama C und Piint S{id der Klinik
(«Traumatherapie-Stationen») sowie die private Sprechstunde von Dr. X

Zu untersuchen ist, ob es Hinweise gibt, dass die Verschwérungserzihlung rituelle Gewalt/Mind Con-
trol — wie in der SRF-Dokumentation behauptet — in den Traumatherapie-Stationen vorhanden ist
(siehe Ziffer 6). Sowohl die Haltung von Dr. X wie auch diejenige weiterer Klinikmitarbeitenden zur
Verschwérungserzihlung rituelle Gewalt/Mind Control werden gepriift.t

Untersucht wird zudem, ob die Verschwdrungserzahlung rituelle Gewalt/Mind Control Eingang in die
therapeutische Behandlung von Patientinnen gefunden hat. Diesen Teil der Prifung fiihrte Prof. Strik
anhand einer Stichprobe von Patientendossiers durch {siehe Ziffer 7).

Weitere Feststellungen, welche im Rahmen der Untersuchung getroffen wurden, werden in Ziffer 9
abgehandelt.

2 Insbesondere wenn Therapeuten von schwerstkranken Patientinnen daran glauben.

3 Wie beispielsweise medizinische Untersuchungen, polizeiliche Abkldrungen und dergleichen.

1 Wie oben unter Ziff. 1 vorstehend beschrieben.

5 Siehe auch Beschrieb unter Ziff. 1 vorstehend.

6 Nach Ansicht von Prof. Caspar ist auf eine magliche Verstarkung durch Betreuende zu achten. Die Haufigkeit der Wieder-
holung von solchen Inhalten («es gibt rituelle Gewalt/Mind Control») durch Mitarbeitende in einem stationdren Umfeld,
auch Pflegende, ist von Relevanz fiir eine mégliche Suggestion. Auch wenn die Behandelnden sich bemUhen, den Patientin-
nen zu folgen und nichts Eigenes zu vermitteln, kann die Lenkung in eine bestimmte Richtung sehr subtil erfolgen z.B. durch
Zeigen von besonderem Interesse oder Zustimmung auch im co- und nonverbalen Verhalten, ohne dass die Patientin sich
dessen bewusst ist. In diesem Zusammenhang ist auf eine Uibertriebene Faszination fiir das Stérungsbild im Umgang mit den
Betroffenen zu achten.
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2.3 Zeitlicher Untersuchungsumfang

Untersucht wurden grundsétzlich relevante Ereignisse im Zeitraum vom 1. Januar 2019 bis 31. De-
zember 2021. Punktuell und wo erforderlich, d.h. insbesondere bei den Schulungen zum Thema ritu-
elle Gewalt, wurde vom Untersuchungszeitraum abgewichen. Die in der Stichprobe evaluierten Pati-
entendossiers betrafen den Behandlungszeitraum vom 1. Januar 2019 bis zum 25. Mai 2022. Aussa-
gen von betroffenen Personen betrafen zum Teil auch frihere Zeitrdume.

Fir die Untersuchung beriicksichtigte Lexperience Informationen bis und mit 24. Oktober 2022.

2.4 Fokus: DIS-Patientinnen und -Patienten

Die Untersuchung ergab, dass im Zusammenhang mit ritueller Gewalt primér die Dossiers von Patien-
tinnen und Patienten mit einer dissoziativen ldentitatsstorung («DIS», friiher Multiple Persénlich-
keit), mit DIS-dhnlichen Symptomen oder mit komplexen Traumatisierungen (zusammengefasst «DIS-
Patientinnen»), fiir die Untersuchung von Relevanz sind. ’ Dies hat auch h
(«Dr. Y») bestatigt (siehe z.B. Beilage 3, S. 3). Sie gab zu Protokoll: «Wenn DIS-Diagnose vor-

liegt, dann muss man Méglichkeit von ritueller Gewalt ins Auge fassen. Aber nicht: rituelle Gewalt I5st
automatisch eine DIS aus.» (Beilage 4, S. 4).

Alle Gesprachspartner gaben Gbereinstimmend an, dass die Behandlung von DIS-Patientinnen und
Patienten dusserst anspruchsvoll und zeitintensiv sei. Auf den stationaren Traumatherapie-Stationen
kénnten deshalb jeweils nur 2 DIS-Patientinnen gleichzeitig betreut werden. Die Wichtigkeit der DIS-
Patientinnen und Patienten fiir die Klinik widerspiegelt sich einerseits in der grossen Anzahl von DIS-
Patientinnen, die in der Klinik behandelt werden;® andererseits in den regelmassig hierzu durchge-
fuhrten Schulungen. Gemaéss Informationen der Klinik wurden in den Jahren 2015 bis 2017 drei bis
vier Schulungen pro Jahr und 2020 zwei Schulungen zum Thema DIS durchgefiihrt. Die Schulungen
fanden jeweils unter der Leitung von Dr. Z, “' statt. Ge-
madss Unterlagen war Fokus dieser Schulungen in den Jahren 2015 bis 2017 die Theorie der Struktu-

rellen Dissoziation der Personlichkeit nach Ellert Nijenhuis (siehe hierzu auch Ziffer 6.5.4 und Ziffer
6.5.8), Onno van der Hart und Kathy Steele.

3 GENDERBEZEICHNUNG / ANONYMISIERUNG

In diesem Bericht wird flir Patientinnen und Patienten, Hinweisgeberinnen und Hinweisgeber, Mitar-
beitende sowie Betroffene ausschliesslich die weibliche Form verwendet.

Wo Persdnlichkeitsverletzungen resultieren kénnten, wird auf die Nennung von Namen verzichtet.
Identifizierende Merkmale bei den Klinik-Mitarbeitenden werden nur insoweit genannt, als sie fir die
Aussagekraft der gemachten Aussagen relevant sind {z.B. Berufsbezeichnung und leitende Funktion).

7 Wikipedia beschreibt den Begriff «dissoziative Identititsstérung» (nach DSM-5 und ICD-11) wie folgt: «DIS ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass verschiedene Personlichkeitszustiande (dissoziative Identitdten) abwechselnd die Kontrolle {iber das
Denken, Fiithlen und Handeln eines Menschen {ibernehmen. Diese Identitdten verfligen iber eigene Charaktereigenschaf-
ten, Verhaltensweisen, Fahigkeiten, Wahrnehmungs- und Denkmuster. Zusdtzlich treten Erinnerungsliicken zu Ereignissen
oder personlichen Informationen auf, die nicht mehr durch gewdhnliche Vergesslichkeit erkldrbar sind. Das frither als mul-
tiple Personlichkeit(sstérung) (MP/MPS) bekannte Zustandsbild ist nicht zu verwechseln mit Personlichkeitsstorungen oder
psychotischen Stérungen «.

8 Laut Klinik wurden seit dem 1. Januar 2019 insgesamt 126 DIS-Patientinnen und Patienten (also auch solche ohne Bezug zu
ritueller Gewalt) in der Klinik behandelt.



LEXPERIENCE

Untersuchungsbericht i.S. Clienia Littenheid vom 27. Oktober 2022 LEGAL & COMPLIANCE SERVICES

4 UNTERSUCHUNGSSCHRITTE

4.1 Auswertung Unterlagen

Startpunkt der Untersuchung waren die Unterlagen, die Lexperience vom Amt fiir Gesundheit zur
Verfligung gestellt wurden. Gestiitzt auf die darin enthaltenen Informationen erstellte Lexperience
einen Untersuchungsplan und eine Fragen- und Dokumentenliste fiir die Klinik. Diese wurde basie-
rend auf neuen Informationen und Erkenntnissen fortlaufend erganzt.

4.2 Befragungen

GestUtzt auf die vorhandenen Unterlagen erstellte Lexperience eine Liste der zu befragenden Mitar-
beitenden. Aus Griinden der Verhaltnismassigkeit musste eine Auswahl getroffen werden. Mit zwei
Ausnahmen wurden nur Mitarbeitende der beiden Traumatherapie-Stationen befragt.

Lexperience befragte die folgenden Mitarbeitenden der Klinik:®

|
Beilage 1 Befragungsprotokoll vormn 12. Mai 2022
Beilage 2 Befragungsprotokoll vom 18. Juli 2022

Dr.Y
, Vorgesetzte von Dr. X im Untersu-

chungszeitraum)
Beilage 3 Befragungsprotokoll Dr. ¥ vom 23. Mai 2022
Beilage 4 Befragungsprotokoll Dr. Y vom 12. Juli 2022

Beilage 5 Befragungsprotokoll vom 23. Mai 2022

vom 23. Mai 2022
vom 18. Juli 2022

Beilage 6 Befragungsprotokoll
Beilage 7 Befragungsprotokoll

Beilage 8 Befragungsprotokoll . vom 23. Mai 2022

vom 23. Mai 2022
vom 12. Juli 2022

Beilage 9 Befragungsprotokoll
Beilage 10 Befragungsprotokoll

Beilage 11 Befragungsprotokoll hvom 12. Juli 2022

vom 23. Mai 2022
vom 12. Juli 2022

Beilage 12 Befragungsprotokoll
Beilage 13 Befragungsprotokoll

Beilage 14 Befragungsprotokoll vom 23. Mai 2022

9 Eine Mitarbeitende arbeitete zur Zeit der Befragung in einer anderen Clienia Einheit.
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Beilage 15 Befragungsprotokoll _ vom 18. Juli 2022

Beilage 16 Befragungsprotokoll vom 18. Juli 2022

Ausserdem fiihrte Lexperience mit allen Personen Gesprache, die sich nach Ausstrahlung der SRF-
Dokumentation beim Amt fir Gesundheit oder direkt bei Lexperience meldeten {siehe Ziffern 6.4
und 6.5}. Die von Lexperience hierzu erstellten Aktennotizen werden aus Vertraulichkeitsgriinden
nicht offengelegt.

Am 18. August 2022 befragte Lexperience Dr. X.
Beilage 17 Befragungsprotokoll Dr. X vom 18. August 2022

Fir die Durchfiihrung der Untersuchung war die Priifung von Patientendossiers erforderlich. Die
erste Sichtung sowie Selektion einer Stichprobe erfolgte durch Lexperience mit Unterst(itzung von
Prof. Caspar und einem Fachspezialisten des Amts fiir Gesundheit. Die fachliche Prifung der Stich-
probe im Hinblick auf die in diesem Bericht zu beantwortenden Fragen erfolgte sodann durch Prof.
Strik.

5 STELLUNGNAHMEN

Mit Schreiben vom 26. September 2022 wurde der Klinik und Dr. X der Berichtsentwurf vom 21. Sep-
tember 2022 zur Stellungnahme mit Frist bis zum 14. Oktober 2022 zugestellt. Nach entsprechenden
Fristerstreckungsgesuchen reichten sowohl die Klinik als auch Dr. X ihre Stellungnahmen mit Datum
vom 24. Oktober 2022 fristgerecht beim Amt flr Gesundheit ein.

Beilage 18 Stellungnahme der Klinik vom 24. Qktober 2022

Beilage 19 Stellungnahme von Dr. X vom 24. Oktober 2022

Die Stellungnahmen der Kiinik und von Dr. X wurden, soweit sie nach Ansicht von Lexperience rele-
vant sind, im vorliegenden Bericht berlicksichtigt.

10
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6 VERSCHWORUNGSERZAHLUNG «RITUELLE GE-
WALT/MIND CONTROL»

6.1 Vorgehen und mogliche Hinweisquellen

Zu untersuchen ist, ob es Hinweise dafir gibt, dass die Verschwdérungserzahlung «rituelle Ge-
walt/Mind Control» in den Traumatherapie-Stationen der Klinik vorhanden ist.

Lexperience hat ausgewihlte Mitarbeitende befragt (Ziffer 4 und Ziffer 6.3} und Gespréche mit Be-
troffenen (Ziffer 6.4) und Hinweisgeberinnen (Ziffer 6.5) geflihrt. Auch die von der Klinik eingeholten
Stellungnahmen der beiden Supervisorinnen wurden eingeholt (Ziffer 6.7.2).

Am 24, Februar 2022 veroffentlichte die WOZ einen Artikel mit dem Titel «Der Teufel im Therapiezim-
mer».'% Darin steht, dass in der Klinik regelméssig einschligige Veranstaltungen zum Thema rituelle
Gewalt stattfinden wiirden. Genannt wurde die «/mpulstagung rituelle Gewalt vom Oktober 2018»
und ein Vortrag von Claudia Fliss («Fliss»), «eine der dogmatischsten Verfechter:innen der Mind-Con-
trol-Theorie». Weiterbildungen, Referate und Ahnliches wurden daher ebenfalls auf mégliche An-
haltspunkte hierzu gepriift (Ziffer 6.2).

Der Umgang der Klinik mit den in der SRF-Dokumentation erhobenen Vorwirfen, d.h. wie die Klinik
die Ereignisse aufgearbeitet hat, kénnte auch ein méglicher Hinweis fiir die Beantwortung der Frage
sein, ob in der Klinik und insbesondere auf den beiden Traumatherapie-Stationen die Verschwd-
rungserzdhlung «rituelle Gewalt/Mind Control» vorhanden ist. Die Aufarbeitung der Ereignisse durch
die Klinik wird in Ziffer 6.7 nachstehend dargelegt.

6.2 Tagungen, Weiterbildungen, Workshops zur Thema-
tik rituelle Gewalt und Mind Control

6.2.1 Einschlédgige Weiterbildungen von Dr. X im Jahr 2015

Die von der Klinik gelieferten Weiterbildungsunterlagen zeigen, dass sich Dr. X bereits 2015 flr das
Thema rituelle Gewalt interessierte, was von Dr. X auch bestatigt wurde. Er gab an, dass er von dieser
Thematik bereits in seiner Trauma-Ausbildung gehdrt, aber 2010/2011 «noch nicht daran geglaubt
haben. Als er nach Littenheid gekommen sei, habe sich Dr. Z mit dem Thema beschéftigt. Er habe von
Dr. Z gehort, dass Patientinnen davon berichten wiirden. Nach eigenen Angaben legte Dr. X seinen
Fokus circa 2015/2016 auf das Thema rituelle Gewalt (Beilage 17).

Aus den Unterlagen geht hervor, dass Dr. X anldsslich einer Fachtagung zum 10-jdhrigen Jubildum der
stationdren Psychotraumatologie im Casino Frauenfeld am 22. Oktober 2015 eine Prasentation mit
dem Titel « Traumafolgen und strukturelle Dissoziation» hielt. Rituelle Gewalt ist darin auch Thema.
Am 14. November 2015 nahm Dr. X an einer Fachtagung zum Thema «Organisierte Rituelle Gewalt
und Mind Control — Standortbestimmung 2015 oder: Wie behandelt man Probleme von Menschen,
die es angeblich gar nicht gibt?» teil.

Auf diese Weiterbildung von Dr. X angesprochen antwortete Dr. Y, dass sie nichts davon gewusst
habe. Weiterbildungen miissen aber laut Dr. Y von der Vorgesetzten genehmigt werden. Da Dr. Y zu
diesem Zeitpunkt die Vorgesetzte von Dr. X war, ist davon auszugehen, dass sie diese Weiterbildung
von Dr. X genehmigte (Beilage 3, S. 4).

10 https://www.woz.ch/-c2f4

11
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6.2.2 Impulstagung «Rituelle Gewalt» vom 29. November 2018

Am 29. November 2018 fand in den Raumlichkeiten der Clienia Littenheid eine Impulstagung zum
Thema rituelle Gewalt statt. Die Tagung wurde vom Netzwerk INPS! organisiert. INPS ist ein Verein
im Sinne von Art. 60 ZGB mit Sitz in Winterthur. Gemass Homepage bezweckt der Verein eine bes-
sere Versorgung traumatisierter Menschen in der Schweiz. Expertinnen und Experten in den Berei-
chen Pravention, Behandlung, Forschung, polizeiliche Ermittlungen und Justiz sollen vernetzt werden.

Laut - handelte es sich bei dieser Tagung nicht um eine interne Weiterbildung. Die Klinik verflige
Uber Seminarraume, die extern genutzt werden kénnen, das sei wie bei einem Hotel. l wisse nicht,
wie die Tagung zustande gekommen sei. Es stimme nicht, dass es regelmaéssig Veranstaltungen zum
Thema rituelle Gewalt gabe. Fir den Inhalt der Tagung sei die Klinik nicht verantwortlich. Die Klinik
sei intern durch Dr. X und vertreten gewesen,

Gemdss Teilnehmerliste, welche

die Klinik auf Nachfrage lieferte, nahmen 32 Mitarbeitende der Klinik an dieser Tagung teil. Darunter
e .o [P R [T B PR T

- trat an dieser Tagung als Referentin zum Thema «Rituelle Gewalt bei Kindern und Jugendli-
chen — Hintergriinde und Prévention» auf. In der Prasentation werden Aussagen von Aussteigerinnen
zitiert wie beispielsweise

«Eingeleitete Geburten und anschliessende «Opferung» der Babys»
«Geburtshelferinnen, Arzte sind auch in den Téterkreisen und wiirden das
System schiitzen».

Auf der Prasentationsfolie mit der Uberschrift «Geselischaftliche Hintergriinde» finden sich Aussagen
wie

«Rituelle Gewalt beginnt fast immer im Kindesalter»

«Die Betroffenen werden in sadistische Gruppen hineingeboren»

«enge Familienmitglieder, Nachbarinnen oder Freundinnen der Bezugsper-
sonen nehmen die Kinder mit».

Auf der gleichen Folie ist das Bild einer ausgebrannten Feuerstelle dargestellt.

Den Bezug zu Satan findet man in den insgesamt sechs Prasentationsfolien gleich dreimal. Einmal ist
von «satanischen Netzwerken» die Rede, einmal von «Teufelsaustreibungen» und einmal von «Ritu-
elle Gewalt im Zusammenhang mit Satanismus»,

Danach befragt gab - zu Protokoll, dass dies die Sicht der Patientinnen darlege und sie da rein-
gezogen worden sei. Dr. X habe ihr den Auftrag fir den Vortrag erteilt, die Impulstagung sei fir ihn
ewesen. Sie selbst habe mit dem Thema satanistische rituelle Gewalt nichts zu tun.

Der Vortrag beruhe nicht auf ihren eige-
nen Erkenntnissen. Sie habe lediglich recherchiert und das zusammengetragen, was sie in der Litera-
tur gefunden habe, Sie habe vergessen die Quellen anzugeben (Beilage 8, S. 2).

Beilage 20 «Rituelle Gewalt bei Kindern und Jugendlichen - Hintergriinde und Prévention», Referat von - an der
«lmpulstagung Littenheid AG» vom 29.11.2018

11 [nterdisziplindres Netzwerk Psychotraumatologie Schweiz

12
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Dr. X bestreitet, dass er [ «da reingezogen» habe. Als Leitende Arztin®? sei sie Oberérzten und
damit auch Dr. X hierarchisch Ubergeordnet gewesen. In dieser Position hatte sie sich daher durchaus
zur Wehr setzen und die Vortragsanfrage ablehnen kénnen. Auch hatte sie die Moglichkeit gehabt,
sich an die Chefirztin oder den Chefarzt der Psychosomatik und Psychotherapie wenden zu kénnen,
wenn sie mit etwas nicht einverstanden gewesen wiére (Beilage 19).

Zur Impulstagung vom November 2018 befragt, gab - unter anderem zu Protokoll, dass rituelle
Gewalt an dieser Veranstaltung auch Thema gewesen sei. Sie glaube, Dr. X habe diese Tagung organi-
siert, da er dafir Werbung gemacht hatte. Dr. X habe eine Patientin auftreten lassen, die «so dane-
ben und driiber» (d.h. viel zu instabil) gewesen sei. Nach dieser Tagung sei fiir - klar gewesen,
dass sie bei INPS nie Mitglied werden wiirde. Es sei auch ihre erste und letzte INPS-Veranstaltung ge-
wesen, an der sie teilgenommen habe (Beilage 6, 5. 4). Den verstérenden Auftritt der offensichtlich
sehr instabilen Patientin bestatigte auch unaufgefordert (Beifage 8, S. 2).

Aus den Befragungen hat sich nicht ergeben, dass im Anschluss an die Impulstagung vom 29. Novem-
ber 2018 eine kritische Auseinandersetzung stattgefunden hatte. Zumindest wurden diesbeziiglich
keine Aussagen gemacht.

6.2.3 Fortbildung zum Thema «organisierte rituelle Gewalt» vom 20./21. August
2021

6.2.3.1 Einleitung

Auf entsprechende Anfrage erhielt das Amt flir Gesundheit am 23. Mai 2022 von der Klinik eine Liste
aller internen Weiterbildungen der gesamten Klinik vom 1. Januar 2018 bis dato. Eine Fortbildung
zum Thema rituelle Gewalt war in dieser Liste nicht aufgefiihrt. Es fehlte insbesondere die von Fliss
am 20./21. August 2021 zum Thema rituelle Gewalt in der Klinik durchgefiihrte Fortbildung. Mit
Schreiben vom 25. Mai 2021 forderte das Amt fiir Gesundheit die Klinik auf, samtliche Unterlagen fir
die Tagung von Fliss vom 20./21. August 2021 einzureichen. Mit Antwortschreiben vom 2. Juni 2022
lieferte die Klinik die gewiinschten Unterlagen. Die Frage, weshalb auf der Liste mit der Uberschrift
«Interne Weiterbildung Clienia Littenheid» der interne Workshop von Fliss nicht aufgefiihrt worden
sei, beantwortete die Klinik wie folgt: «Dieser Workshop wurde ausschliesslich fir die Traumathera-
pie-Stationen durchgefiihrt. Er war also nicht 6ffentlich oder fiir andere Mitarbeitende.»

Laut Klinik war der Workshop von Fliss im Jahr 2021 die einzige ausschliesslich fiir die beiden Trauma-
therapie-Stationen durchgefiihrte Fortbildung.®®

Gemiss Webseite ist Fliss Diplom-Psychologin und Psychologische Psychotherapeutin sowie Super-
visorin DVT, DGVT, verfiigt Gber die Anerkennung flir Spezielle Psychotraumatherapie DeGPT und hat
diverse Publikationen zum Thema organisierte rituelle Gewalt und Mind Control verfasst.!®

Laut Klinik hat Dr. X den Fliss Workshop selbstédndig organisiert. Die Klinik habe die Referentin nicht
einer gesonderten Priifung unterzogen, da in den Vorjahren die Auswahl der Vortragenden immer
mit erfahrenen und renommierten Referenten erfolgt sei. Laut Dr. X war allerdings auch Dr. Y in die
Organisation dieses Workshops involviert. So fithrte er aus, dass er Dr. Y von Fliss berichtet, mit ihr
die Schulung besprochen und schliesslich den Antrag fir den Workshop gestellt habe. Weiterbildun-
gen hitten immer bei Dr. Y beantragt werden missen. Zudem habe es ein Gremium flr die Durch-
fithrung von Fort- und Weiterbildungen gegeben (Beilage 17, S. 5f.). Die Klinik bestatigte, dass sie

e - verfiigte {iber eine Berufsausiibungsbewilligung in eigener fachlicher Verantwortung als Leitende Arztin.

13 Weiterbildungen/Fortbildungen/Workshops nur fir die beiden Traumatherapie-Stationen gab es im Jahr 2020 keine, im
lahr 2019 je einen pro Traumatherapie-Station und 2018 keine.

14 https://www.claudia-fliss.de/Home/.

15 https://www.claudia-fliss.de/Publikationen/.

13



LEXPERIENCE

Untersuchungsbericht i.S. Clienia Littenheid vom 27. Oktober 2022 LEGAL & COMFLIANCE SERVICES

Uber einen strukturierten Prozess «Bildungsplanung» verfiige. Neben diesem Prozess sei es von be-
trieblicher Notwendigkeit, dass einzelne Einheiten «kleinere Weiterbildungen» ohne Relevanz fiir das
Gesamtunternehmen durchfiihren kdnnten. Die Fortbildung von Fliss sei in diesem Gremium nicht
behandelt worden, weil es sich dabei um eine «kleinere Weiterbildung» ausserhalb der Bildungspla-
nung handle und von Dr. X kurzfristig geplant worden sei.

Eingeladen waren sdmtliche Mitarbeitenden der beiden Traumatherapie-Stationen (rund 40 Perso-
nen), 29 Mitarbeitende nahmen schliesslich teil. Der Workshop dauerte insgesamt eineinhalb Tage,
wobei ein halber Tag auf den Samstagmorgen fiel. Am Freitagmorgen fihrte Fliss durch ihre Prasen-
tationsfolien, am Nachmittag fanden Rollenspiele statt. Die Teilnahme am Workshop war gemass
Aussagen der befragten Mitarbeitenden offiziell zwar freiwillig, wurde von der Klinikleitung aber, wie
generell (iblich, erwartet (Beilage 18, Rz. 20). Dr. Y bestatigte, dass die Teilnahme an Weiterbildun-
gen von der Klinik als gut befunden werde, da Weiterbildungen auch mit Kosten verbunden seien
(Beilage 4). Die Teilnahme am Samstagmorgen war aber freiwillig (Beilage 10, S. 2).

6.2.3.2 Inhalt der Présentation von Fliss

Der Inhalt der Présentation behandelt die Themen Mind Control und «false memory» im Detail. So
finden sich in der Prasentation unter anderem Aussagen wie:

- «Beilhrer Geburt in Tdterkreise hinein werden Kinder direkt nach ihrer Geburt gezielt komplex
traumatisiert und gespalten.»

- «Die Tiiter spalten in schneller Abfolge und in kurzen Abstdnden weiter ab, um maglichst viele
Personlichkeiten fiir ihre verschiedenen Interessen zur Verfiigung zu haben. Im Alltag geschieht
dies durch die Bezugspersonen und parallel dazu an fiir die Téiter sicheren Orten in komplexen
traumatischen Situationen durch ausgebildete Programmierer*innen.»

- «Aufgaben von tiiterloyalen Persénlichkeiten: Diese eher kiihle bis kalten und sachlich agieren-
den und reagierenden Persénlichkeiten bilden die Programmierer*innen, die das innensystem
der Personlichkeiten steuern und deren Handlungen bestimmen. Sie kennen Trigger, Pro-
gramme und Programmabldufe. Das Wissen ist aber verteilt vorhanden, so dass keine dieser
Persdnlichkeiten allein {iber das Innensystem bestimmen kann.»

- «Im Laufe der Kindheit und Jugend werden die verschiedenen Persdnlichkeiten von den Tdtern
weiter «entwickelt», d.h. sie miissen lernen, was zu ihren von den Tétern festgelegten Aufga-
ben an Fdhigkeiten erforderlich ist.»

Es ist von «Informanten», « Wdchtern», «(Ober-)Programmierern», «Kultpersonen», «Lebensbewah-
rer*innen», «tdterloyal» die Rede. In den Unterlagen von Fliss findet sich auch ein gespiegeltes Drei-
eck, wo folgende Begriffe aufgefiihrt sind: «Kultbereich», «Hexenkultpersdnlichkeiten», «Satansper-
sénlichkeiten», «Germanische Géttern, «Griechisch — und Rémische Gatter».

Beilage 21 C. Fliss Prasentation vom 20. August 2021 — Arbeit mit Personlichkeiten, auch taterloyalen, Taterkontakt und
Ausstieg — Fortbildung zu organisierter Ritueller Gewalt
Beilage 22 C. Fliss Prasentation vom 20. August 2021 - Gespiegeltes Dreieck

Die Schulung anhand der Prasentationsfolien erfolgte am Freitagmorgen (Beilage 17, S. 7.).

Die Klinikleitung will vom Inhalt dieser Prasentation bis zu den vorliegenden Abklarungen keine
Kenntnis gehabt haben. So gab Dr. Y zu Protokoll, sie habe keine Inhaltsangaben gehabt. Sie habe ge-
dacht, es gehe um rituelle Gewalt, nicht um satanistische rituelle Gewalt. Die Frage, ob Dr. Y vorab
Kenntnis vom Inhalt der Prasentation gehabt habe, beantwortete Dr. X wie folgt: «Soweit ich mich
erinnere, habe ich ihr die Folien verschickt.» (Beilage 17, . 6). Auf die Frage, ob es nach dieser Wei-
terbildung ein «Debriefing» mit Dr. Y gegeben habe, antwortete Dr. X, er habe sicher mit ihr nach
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dem Workshop geredet und ihr von den Themen berichtet, bei denen sie nicht dabei gewesen sei
(Beilage 17, S. 8).

6.2.3.3 Beurteilung durch Prof. Caspar

Laut Prof. Caspar enthalten die Prasentationsfolien von Fliss «reichlich problematische Inhalte». So
wiirden sehr unplausible und nicht belegte Theorien als Fakten dargestellt. Es sei anzunehmen, dass
Behandler, welche diese Theorien tibernehmen wiirden, sehr leicht Gefahr laufen, bei Patientinnen
«false memories» zu erzeugen, welche fiir die Patientinnen zusatzlich zu dem, was sie wirklich erlebt
hitten, eine unnotige Belastung und damit zusétzliches Leiden schaffen kénnten. Das kénne auch fiir
Angehérige, vor allem wenn sie als Titerinnen beschuldigt werden und auch fiir Krankenkassen zu-
sitzliche Belastungen schaffen. Auch Behandlerinnen kénnten wohl durch solche Theorien veranlasst
werden, sich Gber ihre Grenzen hinaus zu belasten. Auch vermeintlich nétige Massnahmen zum
Schutz vor erneutem Taterkontakt seien mit dem Risiko verbunden, unverhaltnismassig (da unnotig)
und belastend zu sein. Damit kénnten solche Lehrinhalte auch von den moglichen Konsequenzen her
als problematisch bezeichnet werden.

In seiner Stellungnahme hélt Prof. Caspar unter «Immunisierung der Aussagen» Folgendes fest:

«Wenn ein Patient sich an etwas in der Therapie nicht erinnert, wird das als
Problem eingeschriinkter Féhigkeit oder Bereitschaft gesehen (S. 27). Die
Maglichkeit einer falschen Zuschreibung durch die Therapeutinnen, wie man
solche verhindern oder feststellen kann, wird nicht diskutiert. Sich nicht erin-
nern, weil etwas nicht geschehen oder da ist, wird nicht als Mdéglichkeit ge-
sehen/ thematisiert (S. 29).

Gesunde Widerstdnde von Patientinnen werden theoriekonform eingeord-
net (S. 46). Dass «Tdterkreise jederzeit zugreifen» kGnnen, «jede Persénlich-
keit strafen und nachkonditionieren und -programmieren» (S. 52}, erschwert
aus theorieimmanenter Sicht jedes selbstkritische Nachdenken (iber man-
gelnde Fortschritte in der Therapie und problematische Nebenwirkungen.
Fiir Hilfesuchende fatal: Entweder man macht mit und hat dann eine
Chance, oder eben nicht und muss den schwierigen Schritt machen, die Hoff-
nung aufzugeben, dass diese Therapeutin einem helfen kann (S. 30).»

Beilage 23 Stellungnahme von Prof. F. Caspar vom 8. September 2022 zur C. Fliss Prasentation vom 20. August 2021 —
Arbeit mit Personlichkeiten, auch titerloyalen, Taterkontakt und Ausstieg — Fortbildung zu organisierte Ritu-
eller Gewalt

6.2.3.4 Beurteilung durch Prof. Strik

Prof. Strik beschreibt den Inhalt der Prasentationsfolien von Fliss wie folgt:

«In den mir vorliegenden Unterlagen entfaltet die Autorin auf 65 Folien eine
mystische Grusel-Mdrchenwelt mit Phantasiefiguren (Wdchter, Program-
mierer*innen und Oberprogrammierer, Knotenpunktpersénlichkeiten),
Schreckgestalten (Mdrder, Roboter, Kultpersonen) und einer véllig aus der
Luft gegriffenen Erzidhlung von allmdéchtigen Titern, die ihre Opfer mit (ber-
natiirlichen Fihigkeiten gezielt in verschiedene Persénlichkeiten aufspalten.
Nicht nur aus wissenschaftlicher und fachlicher Sicht, sondern schon allein
mit gesundem Menschenverstand ist der Inhalt des Referats als grober Un-
fug zu bezeichnen®, der allenfalls das Drehbuch eines drittklassigen

16 Dje Hervorhebung durch Unterstreichen ist durch Lexperience erfolgt.
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Phantasy-Horrorfilms inspirieren kénnte. Es finden sich lediglich 2, zudem
aus dem Kontext gerissene Hinweise auf psychologische Nischenliteratur
(Marfow, Schramm).»

«Die véllig unrealistischen, durch keinerlei wissenschaftliche Ergebnisse
oder nachpriifbare Fakten unterstiitzten okkultistischen Methoden zur psy-
chologischen Manipulation werden nicht einmal wie Theorien, Geschichten
oder Vermutungen, sondern wie selbstverstdndliche Fakten présentiert. Dies
ist im Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung fiir Therapeuten, die
schwerste psychiatrische Erkrankungen behandeln sollen, unverantwortlich.

(.)»

Die in den Fliss Prasentationsfolien verwendeten Begriffe wie «tdterloyal», « Wéichter» und «Pro-
grammierer» werden laut Prof. Strik von der wissenschaftlich begriindeten Psychologie / Psychiatrie
und den international anerkannten diagnostischen Systemen nicht gebraucht. Vielmehr seien sie Be-
standteil des Jargons einer kleinen Gruppe gleichgesinnter Therapeuten, die sich in einem geschlos-
senen Kommunikationssystem untereinander austauschen, bestatigen und zitieren.

Laut Prof. Strik fordert der fehlende Bezug auf aktuell verfligbares Wissen Gber Geddchtnisfunktio-
nen und organisierte Kriminalitdt eine mystische statt einer wissenschaftlichen Wahrnehmung von
Traumatisierungen und der Entstehung der Folgestérungen. Bei interessierten Fortbildungskandida-
tinnen und Patientinnen werde so das Faszinosum einer Geheimlehre generiert, die scheinbar iber
den Erkenntnissen der Wissenschaft und der Kontrolle der Justiz stehe. Es fehle jedoch jegliche wis-
senschaftliche Evidenz daflir, dass daraus besondere therapeutische Mdoglichkeiten zur Verfligung
stlinden.

Auch aus juristischer Sicht sei der kreative sprachliche und konzeptuelle Umgang mit den vermuteten
Ursachen der Traumatisierung problematisch und potenziell gefdhrlich. Das Gesetz kenne die Begriffe
«satanische rituelle Gewalt», «Programmierer», «Oberprogrammierer», «Kultpersénlichkeit»,
«Widchter» oder «Mind Control» nicht. Die fehlende Bereitschaft, Straftaten mit den Kategorien des
Strafrechts zu benennen, verhindere, dass sich schrecklichste Gewaltverbrechen juristisch zuordnen
liessen. Wenn diese Ambivalenz dann von derart indoktrinierten Therapeuten vermittelt werde, ver-
leite es anvertraute Betroffene dazu, an der Hilfe von Polizei und Justiz zu zweifeln. Die Gefahr sei
Uberall und nicht zu fassen, und nur der Glaube an die Erinnerungen und die Kompetenz des Thera-
peuten schienen zu helfen. Wirden derartige verschwommene Vorstellungen Uber eine schwere,
krankheitsverursachende Bedrohung von angehenden Therapeuten in ihrer Arbeit Gbernommen,
wiirden durch die Beschwrung einer unbestimmten Bedrohung Angste geschiirt und problemati-
sche Abhdngigkeiten zwischen Patientin und Therapeutin geférdert — mit den gleichen psychologi-
schen Mechanismen mit denen Kinder frither mit Schreckfiguren oder Gruselgeschichten einge-
schlichtert wurden, um brav zu sein.

Prof. Strik schliesst seine Beurteilung zu den Prasentationsfolien von Fliss wie folgt:

«Eine derartige esoterische Parallelwelt zwischen gesundem Menschenver-
stand, Justiz und Wissenschaft einschliesslich eigenem Codebuch, mysti-
scher Figuren und unkiar definierter Methoden ist als Grundlage einer The-
rapie flir schwere und schwerste psychische Erkrankungen mit hohem Risiko
fiir soziale Isolation, Selbstschéddigungen und Suizid verbunden und daher
nicht akzeptabel. Therapeuten haben eine besondere Verantwortung und
diirfen sich der kritischen Auseinandersetzung mit Wissenschaft, Justiz und
der anerkannten Fachwelt nicht durch begriffliche Vernebelungen entzie-
hen. Der Bezug zu wissenschaftlich gut untersuchten psychologischen Me-
chanismen (Geddchtnis), méglichen alternativen psychiatrischen
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Erkrankungen (Borderline, Depression, Psychosen) und zu den Kategorien
des Gesetzes (organisiertes Verbrechen, Entfiihrung, Nétigung, héiusliche
Gewalt, Vergewaltigung) ist obligatorisch.»

Beilage 24 Gutachten zur Praxis der Klinik Littenheid im Umgang mit Dissoziativer Identitatsstérung und rituelier Gewalt
von Prof. W. Strik vom 7. September 2022

6.2.4 Stellungnahme der Klinik vom 24. Oktober 2022

Die Klinik halt in ihrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2022 zum Untersuchungsberichtsentwurf fest,
dass es fur Veranstaltungen mit verschworungstheoretischem Inhalt keinen Platz haben diirfe und
distanziert sich nach Durchsicht der Prdsentationsunterlagen vom Inhalt der Tagung vom 29. Novem-
ber 2018 und des Workshops vom 20./21. August 2021 (Beilage 18, Rz. 19).

6.2.5 Zusammenfassung

Fest steht, dass sich Dr. X spatestens seit 2015 mit dem Thema rituelle Gewalt beschéftigt. Dr. Y ge-
nehmigte die entsprechende Weiterbildung von Dr. X und pflegte einen wdchentlichen fachlichen
Austausch mit Dr. X (Beilage 3, S. 2; Beilage 17, S. 2). Die zunehmende Faszination von Dr. X fiir die
Thematik rituelle Gewalt und Mind Control war Dr. Y und klinikintern bekannt (siehe z.B. Ziffer 6.6.1,
Ziffer 6.6.2 und Ziffer 6.6.8, welche Aussagen von Leitungspersonen betreffen). Sie widerspiegelt sich
im Ubrigen in den von ihm organisierten einschligigen Fortbildungen zum Thema rituelle Gewalt im
November 2018 (Impulstagung) und im August 2021 (Fliss Fortbildung).

Beide Fortbildungen enthalten verschwérungstheoretischen Inhalt zum Thema satanistische rituelle
Gewalt. Im Fall der Fliss Fortbildung kommen zu potenziell schidlichen Aussagen beziiglich ritueller
Gewalt, Programmierung und Mind Control hinzu. Prof. Strik bezeichnete den Inhalt der Prasentati-
onsfolien als groben Unfug.

Die Fliss Fortbildung dauerte insgesamt eineinhalb Tage'’, von rund vierzig Mitarbeitenden der bei-
den Traumatherapie-Stationen nahmen insgesamt 29 Personen teil. Es handelt sich um die einzige
Schulung, die 2021 fir die Mitarbeitenden der beiden Traumatherapie-Stationen durchgefiihrt
wurde. Es ist davon auszugehen, dass die Klinik die Teilnahme an einer Schulung in einem solchen
Umfang «bei laufendem Betrieb» nur dann beflirwortet oder gar wiinscht, wenn sie mit dem Schu-
lungsinhalt einverstanden ist und dem Thema eine gewisse Relevanz beimisst. Wenn Dr. Y behauptet,
die Tagung sei ohne jegliche Beteiligung ihrerseits organisiert worden'® bzw. sie habe keine inhaltli-
chen Angaben gehabt, erscheint dies entweder wenig glaubwiirdig oder als Zeichen dafiir, dass sie
ihre Verantwortung als Chefarztin der beiden Traumatherapie-Stationen nicht geniigend wahrge-
nommen hat. Eine Hinweisgeberin machte diesbezlglich die folgende Aussage: «ich gehe davon aus,
dass diese Weiterbildung mit Dr. Y thematisiert wurde. Es kann sein, dass sie Dr. X wohl einfach freie
Hand gegeben hat. Sie kennt das Thema, sie weiss, worum es geht. Das war tagtdglich Thema. Ich
fdnde es schockierend, wenn sie das nicht wiisste.» Eine weitere Hinweisgeberin war auch der An-
sicht, dass Dr. Y um die Inhalte gewusst haben musste. Diese Aussagen decken sich mit der Aussage
von Dr. X, dass er die Schulung von Fliss mit Dr. Y besprochen und Dr. Y diese genehmigt habe (Bei-
lage 17, S. 5; Beilage 19, S. 3). Eine Hinweisgeberin und _ sagten Ubereinstimmend aus,
dass es im Klinikalltag einen stindigen Kontakt zu Dr. Y gegeben habe (Beilage 9, S. 1). Daher ist es
kaum vorstellbar, dass Dr. Y keine Kenntnis vom Schulungsinhalt gehabt hat. Dr. Y gab im Ubrigen
selbst zu, dass sie bei der Weiterbildung Fliss «hdtte fairerweise einschreiten sollen»,

17 Waobei die Teilnahme am Samstagvormittag nicht erwartet wurde und am Samstag entsprechend nur vier Personen an-
wesend waren.
18 Dies wird von Dr. X in seiner Stellungnahme vom 24. Oktober 2022 bestritten.
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6.3 Aussagen von Dr. X

6.3.1 Aussagen in der SRF-Dokumentation

In der SRF-Dokumentation vom 14. Dezember 2021 machte Dr. X Aussagen, die beim Zuhérer deut-
lich den Eindruck erweckten, Dr. X sei ein Anhénger der Verschworungserzahlung «rituelle Ge-
walt/Mind Control»,

Dabei handelt es sich um die folgenden Aussagen:

«(...) Ich bin mit sehr vielen Therapeuten in Kontakt, auch international. Da fdllt auf, dass
diese Schilderungen absolut zusammenpassen. Das sind organisierte Strukturen, die sehr
genau wissen, was sie tun. Es passieren unvorstellbare Gewalttaten: kérperliche Gewalt
und kérperliche Verletzungen mit allen nur vorstellbaren Instrumenten. Was wir aus dem
Dritten Reich als Foltermethoden in den Konzentrationslagern kennen, wird alles ange-
wendet. Das ist wie eine Parallelwelt, die sich extrem gut zu schiitzen weiss, sodass es sehr
schwierig ist, dieser Menschen habhaft zu werden. Flir einen Therapeuten ist es also
schwierig, das zu entdecken {...)»

Auf die Frage des Journalisten, wie man solche Grausamkeiten entdeckt, antwortete Dr. X:

«Manchen fillt es gar nicht auf, dass jemand in die Weite schaut oder keinen Augenkon-
takt aufnimmt. Das sind meistens nur sehr kleine Zeichen. Es ist wichtig, dass ich diese in
einem Erstgesprdch iberhaupt wahrnehme {...)»

Die Riickfrage des Journalisten, ob er von Menschenopfern und Bluttrinken spreche, bejahte Dr. X in
der SRF-Dokumentation.

6.3.2 Stellungnahme von Dr. X an das Amt fir Gesundheit vom 31. Januar 2021

In seiner Stellungnahme vom 31. Januar 2021 distanziert sich Dr. X vom Vorwurf, dass er ein Anha-
nger von Verschwdérungstheorien im Zusammenhang mit satanistischer ritueller Gewalt sei. Durch die
unerwarteten Fragen zum Thema Satanismus und seine Medienunerfahrenheit habe er sich manipu-
lieren und Gberrumpeln lassen, Aussagen zu machen, die er heute klar als ungeschickt bezeichne. Die
selektive, ausschnittsweise Wiedergabe seiner {ungeschickten) Aussagen seien in der SRF-Dokumen-
tation derart prasentiert worden, dass der Zuschauer diese als die Meinung von Dr. X zu den Themen
verstanden habe. Er habe leider nicht die richtigen Worte gefunden, um dem Journalisten den thera-
peutischen Zugang und die Beziehungsarbeit mit schwer traumatisierten Betroffenen deutlich zu ma-
chen. Die in der SRF-Dokumentation gezeigten Ausschnitte hitten den Eindruck erweckt, er sei ein
Anhédnger von Verschwérungstheorien im Zusammenhang mit systematischer satanistischer Gewalt.
Davon distanziere er sich klar.

6.3.3 Aussagen in der Befragung vom 18. August 2022

Laut eigenen Angaben beschiéftigt sich Dr. X seit ca. 2015/2016 mit dem Thema rituelle Gewalt. Er
habe zwar in seiner Trauma-Ausbildung bereits davon gehért, aber 2010/2011 «noch nicht daran ge-
glaubt». Dann setl er nach Littenheid gekommen, wo sich Dr. Z sehr mit dieser Thematik beschaftigt
habe. Von ihm habe er erfahren, dass Patientinnen davon berichten (Beilage 17}.

Auf die Frage, ob es seiner Ansicht nach Mind-Control-Techniken gebe, antwortete Dr. X «Ich kann
thnen das so nicht beantworten. ich habe eine Patientin erlebt, die behauptet, das so erlebt zu haben.
Ich weiss, dass dieses Thema immer mal wieder durch Schriften geistert. Wissen tue ich gar nichts. Die
eine Patientin hat berichtet, dass sie von Tédtern kontrolliert wird.» (Beilage 17, S. 6). Dazu weiter be-
fragt, gab Dr. X zu Protokoll, dass er der Thematik Mind Control sehr distanziert gegentberstehe. Die
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Thematik wiirde in der Therapie keine Rolle spielen. Wenn etwas passiert sei, dann sei es passiert
und sei flr die Therapie nicht mehr wesentlich. Er konne aber nicht beurteilen, ob das der Wahrheit
entspreche (Beilage 17, S. 7). Die Frage, ob Mind Control ein Thema auf der Station bzw. in der Inter-
aktion mit Dr, Y gewesen sei, beantwortete Dr. X wie folgt: "Sehr selten. Aber Sie miissen sich vorstel-
len, dass das sehr ein unscharfer Begriff und ein untergeordneter Bereich ist. Dieser ganze unscharfe
Bereich, davon haben wir uns in der Regel ferngehalten." (Beilage 17, S. 9).

Zum Workshop von Fliss gab Dr. X zu Protokoll, dass er Fliss an einer Tagung der Deutschsprachigen
Gesellschaft fir Psychotraumatologie getroffen habe. Er sei von ihrem Umgang mit DIS-Patientinnen
beeindruckt gewesen. Er habe wissen wollen, wie sie mit diesen Patientinnen umgehe. Deshalb habe
er den Workshop organisiert, mit Genehmigung von Dr. Y. Die Prdsentation sei thm vorgéangig zuge-
stellt worden. Auf die unter Ziffer 6.2.3.2 angefiihrten, nach Ansicht von Lexperience, Prof. Caspar
und Prof. Strik hchst problematischen Aussagen angesprochen gab Dr. X zu Protokoll, dass der we-
sentliche Teil dieser Schulung fiir ihn der Umgang mit den Patientinnen mit DIS gewesen sei (Beilage
17,S. 7).

Laut Dr. X sei der Workshop im Team sehr kontrovers diskutiert worden, auch nach dem Workshop.
Es habe auch ablehnende Stimmen gegeben, was er akzeptiert habe (Beilage 17).

Die Auswertung der ambulanten Patientinnen von Dr. X durch die Klinik ergab, dass bei acht von ins-
gesamt 23 Patientinnen rituelle Gewalt ein Thema war. Auf diese «Hadufung» angesprochen antwor-
tete Dr. X, dass das «keine normale Anzahl» sei. Diese Patientinnen seien vermehrt zu ihm gekom-
men, da er hiufig Vortrdge zu Trauma, Dissoziation und Schmerz gehalten habe und es bekannt ge-
wesen sei, dass er sich darin auskenne (Beilage 17, S. 8).

Dr. X gab des Weiteren zu Protokoll, dass der Journalist vieles aus dem Kontext gerissen habe und
unerwahnt geblieben sei, dass seine Ausfihrungen die Sicht der Patienten geschildert hatten (Beilage
17, S. 10).

6.3.4 Stellungnahme von Dr. X an das Amt fir Gesundheit vom 24. Oktober 2022

Dr. X fligte den obigen Ausfiihrungen in seiner Stellungnahme vom 24. Oktober 2022 _ im
Wesentlichen sinngemass folgendes hinzu:

e Die Aussage von Dr. Y, dass er an Verschworung glaube, habe ihn Giberrascht. Er frage sich,
weshalb sie ihn als langjahrige Vorgesetzte mit wichentlichem Fachaustausch nie darauf an-
gesprochen habe. Stattdessen soll sie ihn sogar 2021 noch fiir eine besondere Belobigung vor-
geschlagen haben.

o Dr. X rdumte ein, dass die Situation mit Patientin X schwierig und unlosbhar gewesen sei. Er
kdnne nachvollziehen, dass sein Versuch, fir Patientin X eine Losung zu finden, von Aussen-
stehenden als Eifer wahrgenommen worden sei.

e Der Workshop vom August 2021 sei langfristig und in Absprache mit Dr. Y organisiert worden.
Rackblickend bedauere er, wie der Themenblock rituelle Gewalt bearbeitet worden sei. Er
wirde es heute anders machen.

e 7Zuden Protokollen der Mitarbeitenden hielt Dr. X fest, dass diese selbst gewissen Sachzwan-
gen und Interessenkonflikten ausgesetzt seien. Sie hitten daher ein flir ihn nachvollziehbares
Ziel, selbst mdglichst unbelastet aus der Sache herauszukommen. Die teils sehr pauschalen
Anschuldigungen gegen ihn wirden ihn nicht Uberraschen, hatten doch bereits die Medien
und die Klinik ihn als «Schuldigen» prasentiert.
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6.3.5 Kommunikation mit der KESB im Dezember 2020

Aus den Akten geht hervor, dass die Kindes- und Erwachsenenschutzbehtrde («KESB») bereits im De-
zember 2020 im Fall der Patientin X intervenierte und Dr. X in einem Schreiben auf seine &rztliche
Flrsorgepflicht hinwies. - war kopiert. Weil Dr. X laut vorliegenden Akten nicht auf dieses
Schreiben reagierte, kontaktierte die KESB die Klinik im Februar 2021 erneut und wandte sich direkt
an Hintergrund der Intervention waren die Schilderungen der Beistidndin betreffend die Be-
handlung von Patientin X durch Dr. X. Danach sei Dr. X (iberzeugt, dass die Patientin ritueller Gewalt
ausgesetzt sei und ihr an ihrem Geburtstag _ Ungemach drohe, dies einem 7-Jahre
Zyklus folgend. Die Aktennotiz der KESB hielt explizit fest, dass Dr. X davon ausgehe, dass Patientin X
an ihrem Geburtstag «von Dritten im Rahmen der rituellen Gewalt umgebracht werde». Die Befra-
gungen haben ergeben, dass Dr, X tatsdchlich mehrmals fur diese Patientin klinikintern um einen
«Schutzaufenthalt» an Tagen, an welchen die Patientin Schutz brauche, gebeten hatte. Pflegefach-
frau 2 soll er diesbezliglich «bedrdngt» haben. Dr. X soll gemiss vorliegenden Akten sogar darum er-
sucht haben, Patientin X zu ihrem Schutz polizeilich zur Fahndung auszuschreiben. Aus den Akten
geht hervor, dass - der KESB ﬁ 2021 bestatigte, dass sich Dr. Y darum kiimmern
werde und Ober die Problematik informiert sei. Die KESB hielt in ihrem Schreiben fest, dass sich die
Spitaleintritte und -austritte der Patientin X im Laufe der Behandlung nicht etwa vermindert hatten,
sondern eher noch gestiegen seien.

6.3.6 Zusammenfassung

Der Einwand von Dr. X, die in der SRF-Dokumentation vom 14. Dezember 2021 gemachten Aussagen
seien aus dem Zusammenhang gerissen worden, wurde laut Dr. Y vom Ombudsmann SRF nicht besta-
tigt (Beilage 3, S. 12). Auch sind seine Aussagen weder durch seine Stellungnahme vom 31. Januar
2022 noch durch seine Aussagen in der Befragung durch Lexperience am 18. August 2022 «weger-
klarbar».

Fest steht, dass Dr. X die Veranstaltungen zum Thema «rituelle Gewalt» vom November 2018 und
August 2021 organisiert hat. An beiden Veranstaltungen wurden Prasentationsfolien mit eindeuti-
gem, verschwoérungstheoretischem und dusserst problematischem Inhalt zu den Themen rituelle sa-
tanistische Gewalt und Mind Control gezeigt. Die Prisentationsfolien von Fliss wurden Dr. X nach ei-
genen Angaben vorgangig zugestellt. In der Befragung vom 18. August 2022 vermied Dr. X eine klare
Stellungnahme zur Frage nach der Existenz von Mind Control, was im Lichte der von ihm organisier-
ten einschlagigen Veranstaltungen mit eindeutigem [nhalt nicht nachvollziehbar ist. Hatte Dr. X sich
von Mind Control und vom nachweislich problematischen Inhalt der Fliss Présentation distanzieren
wollen, dann hatte er die Fliss Fortbildung absagen miissen, spiatestens bei Eingang der Prasentati-
onsfolien. Dies gilt umso mehr, als davon auszugehen ist, dass der Workshop eine wichtige Weiterbil-
dung fir die beiden Traumatherapie-Stationen war. Der Workshop von Fliss war 2021 die einzige
Weiterbildung, die ausschliesslich fiir die Mitarbeitenden der Traumatherapie-Stationen durchge-
fihrt wurde. Es waren séamtliche Mitarbeitenden der beiden Traumatherapie-Stationen eingeladen
und es nahmen insgesamt 29 Personen (von rund 40 Mitarbeitenden) teil, dies bei laufendem Betrieb
und trotz notorischer Personalengpasse. Fir Dr. X schien der Workshop besonders wichtig zu sein:
nach eigenen Aussagen wollte er den Workshop allen Klinikmitarbeitenden zuganglich machen, was
Dr. Y aber nicht gestattete {Beilage 17, S. 5).

Der KESB-Korrespondenz ist zu entnehmen, dass Dr. X bereits Ende 2020 eine «gesunde» Distanz

zum Thema satanistische rituelle Gewalt verloren hatte. Dr. Y war dies spdtestens im - 2021
bekannt.
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6.4 Aussagen betreffend Patientinnen der Klinik

6.4.1 Einleitung

Nach Ausstrahlung der SRF-Dokumentation meldeten sich beim Amt fiir Gesundheit und/oder Lexpe-
rience insgesamt acht Personen, die personlich betroffen sind; sei es, weil sie selbst ehemalige Pati-
entinnen der Klinik, Familienangehdrige oder Freundinnen von ehemaligen Patientinnen sind. Die
Schilderung einer Person betraf nicht die Klinik, weshalb auf eine Wiedergabe der gemachten Aussa-
gen verzichtet wird.

6.4.2 Falll

Es betrifft eine Patientin mit DIS-Diagnose, die in der Klinik in Behandlung war. Auf Anweisung der
Klinik habe sie den Kontakt zum nidheren Umfeld abgebrochen. Begriindet wurde dies mit potenziel-
ler Taterschaft und damit, dass sie taterloyal sei. In der Klinik sei der Patientin gesagt worden, dass
sie als kleines Kind missbraucht worden sei; sie sei «mind-controlled» und jederzeit abrufbar. Die
Thematik ritueller satanischer Missbrauch sei erstmals in der Kiinik aufgebracht worden.

6.4.3 Fall 2

Es betrifft eine Patientin mit DIS-Diagnose, die in der Klinik in Behandlung war. Die Patientin wurde in
der Klinik behandelt, bevor Dr. X i in die Klinik eintrat. Die DIS-Diagnose sei der Patientin erstmals
in der Klinik gestellt worden. Das Vorgesprich habe mit Dr. Z stattgefunden. Die Patientin kdnne sich
nicht erinnern, wann rituelle Gewalt in der stationdren Therapie Thema geworden sei. Vor dem Auf-
enthalt der Patientin in der Klinik sei rituelle Gewalt nie ein Thema gewesen; das Thema sei der Pati-
entin vollig unbekannt gewesen. Die Patientin habe nichts mit den Anteilen anfangen kdnnen, aber
die Mitarbeitenden hatten ihr gesagt, dass sie so tun solle, als ob das alles real sei. Die Patientin habe
das Gefilhl gehabt, sie wiirden sie in der Klinik auseinandernehmen. Die Pfiege habe der Patientin er-
klart, dass man sie zuerst destabilisieren miisse, um sie danach wieder zusammenzuflicken. In der
Klinik sei ihr gesagt worden, dass Zweifel Beweis fur die DIS-Diagnose seien. Die Patientin sei «triimlig
gedreht» worden, bis sie alles geglaubt habe. Die Patientin sei so «drin» gewesen, dass sie das alles
fiir real gehalten habe. Alle Mitarbeitenden hatten in diesem System funktioniert. Die Patientin habe
mitgemacht, weil sie gedacht habe, es wiirde besser werden, wenn sie sich erinnern wiirde. Das habe
man der Patientin in der Klinik so erldutert und auf die Patientin einen unglaublichen Druck ausgeiibt.
Man habe der Patientin gesagt, der einzige Weg, um gesund zu werden, sei, die Erinnerungen an das,
was ihr Schreckliches widerfahren sei, hervorzuholen. Das habe sich aber nicht echt angefiihlt. Die
Patientin sei nun dank der SRF-Dokumentation «aus dem Ganzen rausgekommen» und zweifle nun
auch an der DIS-Diagnose.

6.4.4 Fall 3

Es betrifft eine Patientin mit der Diagnose posttraumatische Belastungsstérung, die in der Klinik in
Behandlung war. Es geht bei dieser Patientin nicht um das Thema rituelle Gewalt. Trotzdem wird sie
hier angefiihrt, denn auch in diesem Fall brach die Patientin auf Anweisung der Klinik den Kontakt zur
ndheren Familie (auch zu solchen Familienmitgliedern mit sehr engem Kontakt zur Patientin) ab.

6.4.5 Fall 4

Es betrifft eine Patientin, die in der Akutstation der Klinik sowie bei Dr. Z in Behandlung war. Die Pati-
entin sei auf nicht erlebten Missbrauch therapiert worden. Die Therapie habe dazu gefiihrt, dass der
Kontakt zur Familie unterbunden worden sei. Im Zug dieser Fehltherapie seien falsche, schwerwie-
gende strafrechtliche Anschuldigungen gegen ein Familienmitglied erhoben worden. Die strafrechtli-
chen Untersuchungen seien eingestellt und das staatsanwaltschaftlich bestellte Fachgutachten habe
attestiert, dass es der Patientin nicht méglich sei, Erlebtes und Nicht-Erlebtes zu unterscheiden. Die
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Diagnose kénnte erfahrungsgemadss paranoide Ideen bis hin zu elaborierten Wahnvorstellungen be-
ginstigen.

6.4.6 Fall 5

Die Patientin habe im Internet eine Frau kennengelernt, die im Verein Cara dabei gewesen sei. Diese
Frau sei eine Patientin von Dr. X gewesen und sei selbst in der Klinik behandelt worden. Die Frau
habe der Patientin eingeredet, dass sie ein Opfer sei, weil sie unter «Absenzen» (Anmerkung: Amne-
sien) leide. Die Patientin habe in ihrem Leben tatséchlich Missbrauch erlebt und kénne sich auch da-
ran erinnern. Aber es sei nichts Satanisches gewesen. Die Frau habe gesagt, dass «Absenzen» ein ein-
deutiges Indiz fiir satanischen rituellen Missbrauch seien. Das habe sie mit ihrem Therapeuten (d.h.
mit Dr. X) besprochen.

Die Frau sei schon langer in der Satanismus-Schiene und habe berichtet, dass man in der Klinik end-
lich ernst genommen werde. Die Frau habe wildeste Geschichten erzihlt, an die sie sich dank der
Therapie in der Klinik wieder erinnern kénne. Sie habe davon erzahlt, dass Kinder gebraten werden,
von komischen Ritualen, die nachts auf Friedhdfen stattfinden wlirden, von Kinderverschleppung und
von Blut trinken.

6.4.7 Fall 6

Es betrifft eine Patientin, die in Littenheid - in Behandlung war. In der Klinik habe man der
Patientin gesagt, dass sie den Kontakt zu ihren Eltern abbrechen misse, wenn sie die Traumatherapie
machen wolle. Die Patientin wird nach eigenen Aussagen von einer Therapeutin auf rituellen Miss-
brauch therapiert. Das Thema ritueller Missbrauch sei in einem Bericht der Klinik gestanden, daher
sei das Thema aufgekommen. Die Patientin selbst sei anderer Ansicht; sie glaube, eine borderline-
Stérung zu haben.

Die Therapie habe die Patientin stark verdndert und die ganze Bezie-
hung zum farilaren Unfel kaput:germache,

Die Patientin habe gemerkt, dass ihr der Aufenthalt in der Klinik nicht guttue.

6.4.8 Fall 7

Es betrifft eine Patientin mit der Diagnose posttraumatische Belastungsstorun
Dr. X in stationdrer Behandlung war.

, die in der Klinik bei

Aber Dr. X habe in den Einzeltherapien mehrfacht
versucht, die Patientin dazu zu bringen, ihm gegeniiber zu bestétigen, dass ihr Vater sich sexuell an
ihr vergangen hatte, als sie noch ein Kind war. Dr. X habe die Patientin damit unter Druck gesetzt und
versucht, solche Erinnerungen zu erzeugen. Die Patientin habe mehrfach Dr. X gegentiber in aller
Deutlichkeit festgehalten, dass ihr Vater sie niemals in irgendeiner Weise sexuell genotigt oder gar
missbraucht habe. Dr. X habe der Patientin bewusst und gewaltsam eine falsche Diagnose aufge-
drangt, mit der er versucht habe, das Gedachtnis der Patientin in Frage zu stellen und gewlinschte
Erinnerungen zu suggerieren. Die Patientin habe an der DIS-Diagnose von Dr. X gezweifelt, auch an
seiner Suche nach immer neuen Anteilen in ihrer Personlichkeit. Sie habe dies der Klinikleitung deut-
lich mitgeteilt. Der stationare Klinikalltag sei zudem durch die Dominanz von Dr. X gepragt gewesen.
In den Gruppentherapien habe er seine Opfer gehabt, die genau das gesagt hatten, was er habe hé-
ren wollen. In einer Gruppentherapie habe er einmal eine Patientin «drangenommen». Er habe vor
allen gesagt «Sie miissen den schlimmsten Erinnerungen zuriick und den schlimmen Sachen, die Ihr
Vater Ihnen angetan hat, in die Augen schauen.» Er habe diese Patientin vor aller Augen gequaélt. Es
sei Stationspersonal anwesend gewesen. Das Personal habe auch Angst vor Dr. X gehabt. Eine Pfle-
gende habe sich dahingehend ge&ussert, dass sie selbst Giberfordert gewesen sei und dass andere Pa-
tientinnen falsch behandelt wiirden.
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6.4.9 Kernaussagen

Die Kernaussagen zu den Patientinnen im Hinblick auf die eingangs erwahnte Fragestellung lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

¢ Invier Fallen sei das Thema (satanistische) rituelle Gewalt erstmals in der Klinik aufgekommen.

s In einem Fall sei von Mind Control und von der jederzeitigen Abrufbarkeit einer Patientin die
Rede gewesen.

e Inzwei Fillen (einmal unter der Leitung von Dr. Z, einmal unter der Leitung von Dr. X) sei ver-
sucht worden, nicht vorhandene Erinnerungen bei den Patientinnen hervorzurufen.

e InzweiFéllen wirden die Patientinnen an der DIS-Diagnose zweifeln. In beiden Fillen wird die
mit der DIS-Diagnose einhergehende therapeutische Behandlung durch die Klinik in Frage ge-
stellt.

6.5 Aussagen von Hinweisgeberinnen

6.5.1 Einleitung

Beim Amt fir Gesundheit und/oder Lexperience meldeten sich im Zeitraum vom Mai bis August 2022
funf Personen. Dabei handelt es sich weder um Patientinnen noch Familienangehtrige oder Freun-
dinnen solcher Patientinnen («Hinweisgeberin 1», «Hinweisgeberin 2», «Hinweisgeberin 3», «Hin-
weisgeberin 4», «Hinweisgeberin 5»). Drei Personen teilten ihre Erkenntnisse gestiitzt auf persénli-
che Erfahrungen in bzw. mit der Klinik mit.?® Mit den Hinweisgeberinnen 1, 3 und 4 fiihrte Lexperi-
ence Gesprache. Hinweisgeberin 2 kontaktierte Lexperience lediglich per E-Mail. Bei Hinweisgeberin
5 handelt es sich um ein anonymes Schreiben an das Amt fir Gesundheit mit Datum vom 24. Juni
2022.

Zudem kontaktierte Lexperience auf Hinweis einer Hinweisgeberin eine weitere Person, die liber In-
formationen betreffend bzw. eigene Erfahrungen mit Opfern ritueller Gewalt verfligt (nachstehend
«Hinweisgeberin 6» genannt).?°

6.5.2 Hinweisgeberin 1

Laut Hinweisgeberin 1 ist Dr. X ein Verschworungstheoretiker. Dr. X habe stets und offen seinen
Glauben an satanistische rituelle Gewalt und Mind Control gedussert. Es gebe auf den beiden Trau-
matherapie-Stationen Mitarbeitende (auch in leitender Funktion), die sich am Konstrukt Mind Con-
trol, okkulte Gruppen, satanistische Gewalt orientierten. Diese Mitarbeitenden seien von der Klinik
so geschult worden. Das Konstrukt rituelle Gewalt und Mind Control sei immer vorhanden gewesen -
als etwas Unausgesprochenes. In der Klinik sei propagiert worden, dass junge Kinder programmiert
und dann tatergesteuert wiirden; jetzt wiirden dies alle leugnen.

Zur Rolle der Klinik befragt gab Hinweisgeberin 1 zu verstehen, dass die Klinikleitung wegschaue. Die
Klinik sei auch nach Ausstrahlung der SRF-Dokumentation nicht wirklich an einer Aufarbeitung inte-
ressiert, was die entsprechende (interne und externe) Kommunikation der Klinik in den letzten Mo-
naten gezeigt habe. Dies sei fir Hinweisgeberin 1 nicht nachvollziehbar. Dr. X sei klinikintern vertei-
digt worden.

Zur Veranschaulichung schilderte Hinweisgeberin 1 den Fall einer Patientin, die Ihrer Ansicht nach in
die Mind Control-Geschichte reingefiihrt werde. So habe eine Psychologin die Ansicht vertreten, dass
bei dieser Patientin ein Selbstmordprogramm installiert sei und die Patientin via Handy Trigger-Reize

19 Aus Griinden der Anonymitit werden keine detaillierten Angaben gemacht.
20 |m Juni 2022.
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erhalte und dann genau wiisste, was zu tun sei. Laut Hinweisgeberin 1 habe eine _ auch
berichtet, dass sie selbst von schwarzen Autos verfolgt worden sei. Eine Mitarbeitende habe ihr er-
zdhlt, dass es in der Schweiz moglich sei, fiir CHF 1 Million ein Kind zu kaufen und umzubringen. Das
soll die Mitarbeitende von Dr. Z erfahren haben. Hinweisgeberin 1 nannte eine weitere Patientin, bei
der sie sich Sorgen mache, dass diese in das Konstrukt Mind Control hineingeritten werde und allen-
falls falsch auf DIS diagnostiziert worden sei. Es sei schwierig, eine DIS-Diagnose zu stellen. Hinweis-
geberin 1 stelle aber eine auffallige Hdufung von DIS-Fallen in der Klinik fest. Oftmals handle es sich
um Borderline-Storungen, trotzdem werde DIS diagnostiziert. Ein Realitdtsabgleich werde in der Kli-
nik nicht gemacht. So habe eine Patientin erzéhlt, dass sie im Wald von einer Titergruppe vergewal-
tigt worden sei. Sie sei danach aber nicht zwecks medizinischer Untersuchung ins Spital gebracht
worden,

Zum Workshop von Fliss sagte Hinweisgeberin 1, Fliss habe erzihit, dass es seit Jahrtausenden ok-
kulte Gruppen gebe, die Kinder programmieren und die hierarchisch strukturiert seien. Die Program-
mierer trigen graue Anztge und kdmen im Porsche vorgefahren. Diese Programmierer wiirden
nichts anderes machen, als die Kinder im Auftrag der Kulte durch grausamste Gewaltanwendungen
zu programmieren. Das habe Fliss als Realitdt dargestellt. Laut Hinweisgeberin 1 besteht kein Zweifel,
dass es organisierte Gewalt gibt; aber Fliss habe von Kulten gesprochen. Fliss habe erzahlt, dass im
Rahmen von Kulten frither Leute in 30 Personlichkeiten fragmentiert worden seien. Heute gingen
diese okkulten Gruppen so weit, Personen in bis zu 500 Persénlichkeiten zu fragmentieren.

Hinweisgeberin 1 fihrte weiter an, dass die Patientinnen regelmassig und immer wieder kdmen. Per-
sonlich habe sie das Gefiihl, in der Klinik werde die Hospitalisierung geférdert.

6.5.3 Hinweisgeberin 2

Laut Hinweisgeberin 2 wird in den Traumatherapie-Stationen erzdhlt, dass es organisierte Taterkreise
gebe, welche Patientinnen kontaktieren kénnten. Diese Patientinnen wiirden dann «willenlos», da
sie sich in einem anderen Personlichkeitsanteil befianden und dann zu diesen rituellen Treffen gingen.
Solche Patientinnen kénnten sich im Nachhinein an nichts erinnern, da dieser Personlichkeitsanteil
komplett abgespalten sei. Manchmal sei auch erzihlt worden, insbesondere wenn Patientinnen am
Wochenende zu Hause (ibernachtet hdtten und ber Unterleibsschmerzen geklagt hatten, dass ver-
mutlich ein sexueller Missbrauch stattgefundenen habe. Es sei von «organisierten Tdtergruppen» die
Rede gewesen, die nachts auf dem Klinikgebdude vorbeifahren wiirden. Es habe zudem eine Liste
von Personen gegeben, welche weder anrufen noch auf Besuch kommen konnten, alles zum Schutz
der Patientinnen. Hinweisgeberin 2 ist der Ansicht, dass samtliche Leitungspersonen, Oberarzt, sowie
die Oberpsychologin und die Stationsleitungen an organisierte Tatergruppen in der Schweiz glauben.

Laut Hinweisgeberin 2 sei es durchaus denkbar, dass die Klinikleitung darlber informiert war, dass
diese «Glaubenstheorie» in der Klinik herrschte. So habe es einen «Traumatag» (Anmerkung: Work-
shop von Fliss vom 20./21. August 2021) gegeben, welcher hochgepriesen worden sei und von wel-
chem Pflegende und die Stationsleitung ganz begeistert erzahlt hitten.

Den Umgang in der Therapie habe Hinweisgeberin 2 eher als «lberbehiitend» und wenig auf die ge-
sunden Anteile ausgerichtet empfunden, was sie nicht als Recovery und Empowerment verstehe. Es
sei schwierig, die ganze Situation zu erfassen, da auch innerhalb der Teams Schweigen herrsche. Bei
Hinweisgeberin 2 bleibe ein ungutes Gefthl zuriick, dass mit diesem Umgang dazu geneigt wird,
Menschen eher zu hospitalisieren, was zu einer guten Bettenauslastung in den Traumatherapie-Stati-
onen flihre.

6.5.4 Hinweisgeberin 3

Ausgeldst durch eine personliche Betroffenheit habe Hinweisgeberin 3 bereits vor mehr als zehn Jah-
ren damit begonnen, sich mit dem Thema satanistische rituelle Gewalt auseinanderzusetzen. Im
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Laufe der Recherche sei sie auch auf das Thema DIS gestossen. Dabei sei ihr aufgefallen, dass mit Be-
zug auf das Thema satanistische rituelle Gewalt gewisse Therapeuten eine bedeutsame Rolle spiel-
ten. Es handle sich um Therapeuten, laut denen vergessene Kindheitserinnerungen aufgrund trauma-
tischer Erlebnisse durch psychotherapeutische Techniken wiederentdeckt werden kdnnten. Im Rah-
men dieser Recherche sei sie auf den Namen von E. Nijenhuis und auf die Klinik gestossen. Gemass
Hinweisgeberin 3 seien E. Nijenhuis und Onno van der Hart fanatische Anhanger der DIS-Diagnose. E.
Nijenhuis sei aber vorsichtig geworden, wenn er (iber Satanismus spreche. Das verschwdrungstheo-
retische Narrativ laute dahingehend, dass satanistische ritueile Gewalt eine Ursache fiir mehrfache
Persénlichkeiten sei.?

6.5.5 Hinweisgeberin 4

Laut Hinweisgeberin 4 sei das Thema rituelle Gewalt auf den beiden Traumatherapie-Stationen ge-
lebter Alltag gewesen. Es sei immer wieder die Rede von «bdsen Mdnnern die kommen», von «Grup-
pierungen, Grosseltern, die mit im Clan sind» gewesen. Das Gedankengut «Kinder werden program-
miert und kénnen vom Tdter abgerufen werden» sei bei den schwer traumatisierten Patientinnen
{d.h. solchen mit DIS-Diagnose} Teil des Gedankenguts auf den Traumatherapie-Stationen gewesen.
Dr. X, die i sowie weitere Psychologinnen und Pflegefachfrauen hatten an dieses Ge-
dankengut geglaubt.

Laut Hinweisgeberin 4 gebe es auch Pflegende, die daran glaubten, dass Patientinnen an bestimmten
Feiertagen kontaktiert wiirden. Betroffene Patientinnen wiirden sodann zu ihrem Schutz in ein [sola-
tionszimmer verlegt und ihre Handys weggelegt. Dr. X habe die Ansicht vertreten, dass an den sog.
«Siebner-Tagen» auch Rituale ausgefiihrt wiirden.

Auf die im Workshop von Fliss abgehandelten Inhalte angesprochen sagte Hinweisgeberin 4, das
Thema sei «fernab von Gut und Bése» gewesen. Eine & habe den Workshop verlassen. Das
Feedback der Leute sei aber «wahnsinnig gut» gewesen. Die Hinweisgeberin 4 nannte insbesondere
die _ und eine Pflegefachfrau, die vom Workshop «begeistert» gewesen seien. Hin-
weisgeberin 4 geht davon aus, dass Dr. X den Inhalt dieses Workshops mit Dr. Y thematisiert hat; an-
sonsten musse sie ihm freie Hand gegeben haben. Auf jeden Fall kenne Dr. Y das Thema, da es auf
der Traumatherapie-Station téglich Thema gewesen sei.

Ein Realititsabgleich werde in der Klinik nicht gemacht. Eine Patientin sei in die Klinik zurtickgekom-
men und habe gesagt, sie sei sexuell missbraucht worden. Es seien jedoch keine Anstalten gemacht
worden, dies mittels drztlicher Untersuchung oder eines Schwangerschaftstests abzuklaren.

Den Mitarbeitenden sei nach Ausstrahlung der SRF-Dokumentation vom 14, Dezember 2021 ein
Maulkorb verpasst worden.

In threr Stellungnahme vom 24. Oktober 2022 bestritt die Klinik, dass sie ihren Mitarbeitenden einen
Maulkorb verpasst habe. Die Mitarbeitenden seien — wie in Krisensituationen in jedem grdsserem
Unternehmen Ublich— ersucht worden, Anfragende an die Pressestelle zu verweisen (Beilage 18, Rz.
23).

6.5.6 Hinweisgeberin 5

Hinweisgeberin 5 schickte dem Amt flr Gesundheit ein anonymes Schreiben. Laut Hinweisgeberin 5
habe das Gedankengut von Beginn weg auf den beiden Traumatherapie-Stationen existiert. Das Ge-
dankengut sei durch einen Arzt eingefithrt worden, der die Stationen aufgebaut habe. Er sei leitender

21 gllert Nijenhuis fiihrt regelméssig Schulungen betreffend Umgang mit DIS-Patientinnen in der Klinik durch und ist auch als
Supervisor in den Traumatherapie-Stationen tatig. Umgekehrt gibt Ellert Nijenhuis in mindestens einem Artikel die Klinik als
«Affiliation» an und wird in Ankiindigungen von Weiterbildungen als Berater der Klinik gefiihrt.
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Arzt und Supervisor gewesen und habe von Mind Control und satanistischen Gruppen im Kanton
Thurgau gesprochen, die Babys rituell vergewaltigen und opfern wiirden. Alle Mitarbeitenden auf
den Traumatherapie-Station (einschliesslich «andere Arzte und Psychologen») hitten das gewusst.
Hinweisgeberin 5 schliesst ihr Schreiben mit der folgenden Frage: «Seine Vorgesetzten haben das
etwa nicht mitbekommen ?»

6.5.7 Hinweisgeberin 6

Hinweisgeberin 6 erzahlte aus ihrer eigenen Erfahrung mit einer ehemaligen Patientin der Klinik. Laut
Hinweisgeberin 6 hatte die Klinik der Patientin eine DIS mit Hintergrund ritueller Missbrauch diagnos-
tiziert. Die Patientin selbst habe sich zuerst aber nicht daran erinnern kénnen. Ausfihrliche polizeili-
che Abkldrungen hatten keinerlei Anhaitspunkte ergeben, dass die von der Patientin geschilderten
Ereignisse tatsdchlich passiert seien. Die Patientin habe auf Anweisung der Klinik auch den Kontakt zu
ihrer Familie und ihrem Umfeld abgebrochen.

Bei der Behandlung von DIS gehe es primar um die Integration der verschiedenen Persénlichkeiten.
In der Klinik werde aber das Gegenteil geférdert (Aufspaltung / Fragmentierung). Man entbinde die
Patientinnen von jeglicher Verantwortung. Es gdbe keine Selbstwirksamkeit mehr, weil pl6tzlich der
taterloyale Anteil kommen wiirde. Flr Betroffene sei das schwierig auszuhalten, dass man nichts ma-
chen kénne. Die Leute wiirden kranker werden. Die Selbstwirksamkeit miisse gestarkt werden und
nicht der Glaube «Mir passiert das einfach».

Auf die Fliss Fortbildung angesprochen sagte Hinweisgeberin 6, dass die ganze Theorie, dass Dissozia-
tion durch schweren sexuellen Missbrauch und Ketamin entstehe, «absolut absurd» sei. Glaube eine
Therapeutin daran, konne dies die Patientin in der Intimitat einer therapeutischen Beziehung sehr
verunsichern, Schwer traumatisierte Personen wirden viel Energie investieren, um anerkannt und
geliebt zu wenden und um damit die Beziehung zu starken. Das sei ein Tango-Tanz. Es sei wenig
glaubwiirdig, wenn die Klinikleitung behaupte, sie wisse nicht, was geschult werde.

Abschliessend meinte Hinweisgeberin 6, dass das Problem grosser sein miisse als «nur Dr. X». In so
einem Umfeld miissten alle Oberpsychologen und Psychologen mitmachen, einschliesslich weiterer
Therapeuten, wie 2.5, [N

6.5.8 Kernaussagen

Die Kernaussagen der Hinweisgeberinnen im Hinblick auf die eingangs erwéhnte Fragestellung lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

e Nicht nur Dr. X, sondern auch weitere Mitarbeitende wiirden an die Verschwérungserzahlung
von (satanistischer) ritueller Gewalt/Mind Control/okkulten Gruppen glauben bzw. sich daran
orientieren.

e Esgebe mehrere Mitarbeitende, die den Erzéhlungen der Patientinnen vorbehaltlos glaubten,
d.h. ohne einen Realititsabgleich zu machen.

s Die am Workshop von Fliss verteilten Folien sowie das von ihr verbreitete Gedankengut seien
sehr problematisch. Fliss habe den Inhalt ihrer Prasentationsfolien als Realitdt dargestellt.
Trotzdem sei der Tenor gewesen, dass der Workshop sehr gut gewesen sei.

¢ Eserscheine wenig glaubwiirdig, wenn die Klinik behaupte, sie habe weder gewusst, dass Dr.
X an dieses Gedankengut glaube, noch wie die Mitarbeitenden geschult wirden,

e Es gebe in der Klinik eine auffillige Haufung von DIS-Patientinnen. In der Klinik wiirden DIS-
Patientinnen von jeglicher Eigenverantwortung entbunden, weil pl6tzlich der «téterloyale An-
teile» kommen wiirde. Der Glaube «Mir passiert das einfach» wiirde verfestigt, anstatt die
Selbstwirksamkeit der Patientin zu starken und auf eine Integration verschiedener Anteile hin-
zuarbeiten.
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e Die Mitarbeitenden wiirden schweigen - aus Angst (insbesondere um ihr berufliches Fortkom-
men) oder weil die Klinik ihnen ein Maulkorb verpasst habe.

Des Weiteren haben die Hinweisgeberinnen folgende, in Zusammenhang mit der Untersuchung wich-
tige Aussagen gemacht:

e SIPT sei ein in sich geschlossenes System, wo Ausbildung, Supervision und Zertifizierung erfol-
gen.

e Das Therapiekonzept nach E. Nijenhuis sowie der Behandlungserfolg wird von den Hinweisge-
berinnen — letzteres zumindest indirekt — in Frage gestellt,

6.6 Aussagen von Mitarbeitenden

6.6.1 Dr.Y

Lexperience fragte Dr. Y, ob sie das Geflihl hatte, dass Dr. X an {satanische) rituelle Gewalt geglaubt
habe. Dr. Y beantwortete die Frage wie folgt: «Dr. X war nicht immer einfach. Er konnte auch (ber
das Ziel hinausschiessen {...). Er hatte die Faszination fiir dieses Thema. Frau X und ihre Behandlung
waren der eigentliche Ausldser. Dass er das wirklich glaubt, habe ich erst in der TV-Ausstrahlung er-
kannt. Das hétte ich vorher nie gedacht» (Beilage 3, 5. 7).?2 Sie gab allerdings auch zu Protokoll, dass
Dr. X die innere Distanz «vielleicht» verloren habe. Bei Patientin X sei es «entgleist». Weiter gab sie
zu Protokoll «Das Verrennen (Anmerkung: von Dr. X) fand im Jahr 2021 statt. Vielleicht auch schon im
2020». Er sei «sehr schwierig» gewesen und habe «eher eine Aussenseiterposition» eingenommen.

Die Frage, ob es ihrer Meinung nach aktuell Personen gebe, die an (organisierte) rituelle Gewalt mit
satanistischem bzw. verschworungstheoretischem Hintergrund glauben, verneinte sie. Ein ehemali-
er Mitarbeitender habe das behauptet, ihr aber keine konkreten Hinweise gegeben. Bei

habe ein ehemaliger Mitarbeitender im Nachgang zur SRF-Dokumentation das Gefiihl gehabt, dass
nicht die nétige Distanz gehabt habe und habe dies Dr. Y mitgeteilt. Dr. Y habe dann
aber mit das Gesprach gesucht und sich vergewissern kénnen, dass_ sich
gut distanzieren kénne (Beilage 3, S. 6).

Laut Dr. Y kommt, wer sich auf DIS konzentriert, um das Thema rituelle Gewalt nicht herum. Irgend-
wann komme man dann auch mit ritueller satanischer Gewalt in Kontakt (Beilage 3, S. 6).

Dr. Y gab zu Protokoll, sie habe zu den von Dr. X im November 2018 und August 2021 organisierten
Weiterbildungen zum Thema rituelle Gewalt keine Inhaltsangaben gehabt. Dieser Aussage wider-
spricht sie insofern, als sie aussagte, sie hatte gedacht, Inhalt der Fliss Fortbildung sei das Thema ritu-
elle Gewalt gewesen und nicht satanistische rituelle Gewalt (Beilage 3, S. 5; Beilage 4, S. 3). Sie
raumte allerdings ein, dass sie bei der Weiterbildung Fliss «hdtte fairerweise einschreiten sollen», da
sie wusste, dass er fir das Thema brannte. Dass sie nicht eingeschritten sei, erklarte sie mit ihrer
Doppelbelastung.

6.6.2 |IEN

Laut - habe Dr. X «einen Eifer am Thema» (satanistische) rituelle Gewalt gezeigt. Es sei zu we-

nig Abgrenzung vorhanden und im Gespréch nicht klar gewesen, wo Dr. X genau gestanden habe. Das
Thema habe mit der Geschaftsleitung aufgenommen (Beilage 5, S. 2). Es sei - bewusst
gewesen, dass rituelle Gewalt immer wieder ein Thema bei Dr. X gewesen sei. Es habe immer wieder

22 Gemdss der von der Klinik zur Verfiigung gestellten Liste, war Patientin X seit dem ersten Halbjahr 2019 bei Dr. X ambu-
lant in Behandlung. Gemass ﬂ war Patientin X bereits ab 2018 bei Dr. X in Behandlung. Er habe sich immer
wieder flir eine stationdre Aufnahme flir sie stark gemacht (Beilage 14, 5. 2).
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Anfragen von Dr. X fur die Aufnahme von Patientinnen an Tagen gegeben, «an denen die Patienten
wieder Schutz brduchten.» Dr. X habe von Personlichkeitsanteilen von Patienten gesprochen, die sich
den Tatern nicht widersetzen kdnnten und dem Tater ausgeliefert seien. Der Aspekt satanisch habe
allenfalls in einzelnen Ausserungen von Dr. X mitgeschwungen. - habe versucht, den Eifer van
Dr. X zu begrenzen und die Geschiftsleitung betreffend Distanzverlust informiert. Auf die Frage, ob
es in der Klinik andere Personen gebe, die an rituelle satanistische Gewalt glauben wiirden, antwor-
tete - wie folgt: «Nein, meines Wissens nur Dr. X» (Beilage 5, S. 3).

6.6.3 I

Auf die Frage, ob sie den Eindruck habe, dass Dr. X an rituelle satanistische Gewalt glaube, antwor-
tete dass sich Dr. X immer schlechter habe abgrenzen kénnen, zunehmend seit Herbst 2021,
Aufgrund des regelméssigen Austausches von - mit Dr. X sei erkennbar gewesen, dass er «zu-
nehmend fest davon iiberzeugt (war), duass es rituefle satanische Gewalt gibt». Die Patientin X habe
ihn sehr beschéftigt und in diesem Zusammenhang sei das Thema rituelle Gewalt zur Sprache gekom-
men. lhre Bedenken habe sie Dr. Y mitgeteilt (Beilage 6, S. 3).

Auf die Frage, ob andere Mitarbeitende diese Uberzeugung von Dr. X teilten, gab - Folgendes
zu Protokoll: «Nein, nicht so wie . Es gibt ein Spektrum, jeder ist irgendwie auf diesem Spektrum
verteilt. Die einen mehr in die eine Richtung, die anderen mehr auf die andere Richtung.» ma-
che sich allerdings um niemanden Sorgen, wie sie sich um Dr. X Sorgen gemacht habe (Beilage 6, S.
3).

Die Thematik Mind Control als Denkweise Iehnt- nach eigenen Aussagen ab - dies sei im Be-
reich Verschworungsmythen anzusiedeln. Auf die Frage, ob sie dem Thema rituelie Gewalt vor der
SRF-Dokumentation begegnet sei, antwortete sie, dass die Frage sei, was mit ritueller Gewalt ge-
meint sei. Mit Bezug auf satanistische rituelle Gewalt sei Patientin X der einzige ihr bekannte Fall ge-
wesen {Beilage 6, S. 2). Rituelle Gewalt sei ein schwammiger Begriff und die Debatte misse evidenz-
basiert und wissenschaftlich gefiihrt werden (Beilage 7, S. 4).

Laut eigenen Aussagen habe den Workshop von Fliss nach flinf Minuten verlassen, weil das,
was Fliss dort prasentiert habe, fir als Person von Wissenschaft und Fakten unglaubwiirdig
gewesen sei (Beilage 6, S. 4). Auf die Frage, ob es Riickmeldungen zum Workshop gegeben habe, ant-

wortete dass es nach ihrem Wissensstand weder einen grossen Austausch noch eine grosse
Begeisterung flir den Workshop gegeben habe (Beilage 7, S. 3).

6.6.4 NN

dusserte ihren Unmut {iber das Format der SRF-Dokumentation; diese sei vollig unwis-
senschaftlich. Leider habe Dr. X nicht gewusst «in welchem Rahmen er dieses Interview gibt». So wie
sie ihn kenne, hatte er das Interview so nicht gegeben (Beilage 9, S. 1). Das Thema rituelle Gewalt sei
ihm aber ein Anliegen gewesen. Er habe sich diesbeziiglich auch in einem Verein eingebracht (Beilage
9, S. 3).

_ erlduterte, dass es zwischen Therapie- und Realraum zu unterscheiden gelte. Im Thera-
pieraum wirden die Therapeutinnen den Patientinnen glauben. Was im Realraum geschehe, wiissten
die Therapeutinnen nicht. Es gebe bis anhin noch keinen Fall (Anmerkung: von ritueller Gewalt) in

der Schweiz. Gleichzeitig machte darauf aufmerksam, dass es sehr schwierig sei, solche
Falle zu verfolgen. Mit Dr. X habe sich nie Gber rituelle Gewalt ausgetauscht, sondern
nur beztiglich DIS. Ob Dr. X an rituelle satanistische Gewalt glaube, wisse ﬁ nicht. Sie

wirden wissenschaftlich arbeiten, die Aussagen von Dr. X seien flr sie schockierend gewesen.

Auf die Frage nach dem Inhalt des Fliss Workshops antwortete _ dass das Thema DIS-
Patienten mit organisierten Gewaltstrukturen gewesen sei, nicht Satanismus. Die Frage, was unter
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«programmieren» zu verstehen ist, beantwortete _ wie folgt: «Ausldsereize setzen.
Wenn man traumatische Erfahrungen gemacht hat, kann man den traumatischen Zustand reaktivie-
ren mit einem Ausldsereiz. {...) Diese Auslésereize kann man bewusst setzen und die Reaktion bewusst
ausiésen, der Patient kann seine Reaktion nicht steuern. (...).» Darunter sei das Konditionieren von
Menschen mit Reizen zu verstehen. Das Wort Programmieren hatte nach Meinung von

in Anfiihrungszeichen gesetzt werden miissen. «Wir wissen von Patienten, dass sie bewusst solche
Reize erhalten, z.B. per Handy». Den Workshop von Fliss erachtete — als gut und lehr-
reich. Sie habe von Fliss' Erfahrung profitieren kdnnen, auch weil viele Patienten der Traumathera-
pie-Stationen «den Téterausstieg machen wollen». Auf die Frage, ob es Techniken gebe, um Opfer -
auch schon im Kindesalter - mittels gezielt induzierter dissoziativer Zustande fremdzusteuern, deren
Erinnerung auszuldschen und die Persénlichkeit quasi aufzuspalten, antwortete _ «lch
weiss es nicht. Ich weiss, dass Patienten zu vermeintlichen Téitern Kontakt aufnehmen, obwohl sie das
nicht wollen. Das muss mit einer Reizauslésung zu tun haben. Das beobachte ich. In den Krankenge-
schichten ist das so dokumentiert.» (Beilage 10, S. 2). Sie denke, es sei moglich, solche Reize auch
schon im Kindesalter auszulésen. Auf die Frage, ob rituelle Gewalt oder Mind Control auf der Trau-
matherapie-Stationen je Thema gewesen sei, antwortete _ mit «Nein. Es geht um die
traumatherapeutische Behandlung. Es geht nicht darum, ob wir dieser Patientin glauben oder nicht.
Wir nehmen die Patientin ernst, aber in einem therapeutischen Sinn.» i gab weiter zu
Protokoll, dass es in der Klinik niemanden gebe, der an das Gedankengut von ritueller Gewalt und
Mind Cantrol glaube.

In der Befragung gab _ berdies zu Protokoll, dass _ einmal von zwei

schwarzen SUVs verfolgt worden sei. «Letzten Sommer gab es eine Patientin. Da wurde
von 2 schwarzen SUVs verfolgt. Uber solche Sachen miissen wir uns austauschen. Werden wir real be-
droht? Sie wurde aber nur einmal verfolgt.»

6.6.5 [N

_ dusserte ihr Befremden dariiber, dass die SRF-Dokumentation die Aussagen von Dr. X
als dessen Gedankengut dargelegt habe.

Auf die Frage, ob es ihrer Ansicht nach Techniken gebe, um Opfer mittels gezielt induzierter dissozia-
tiver Zustiinde fremdzusteuern, deren Erinnerungen auszuldschen und die Personlichkeit aufzuspal-
ten, antwortete mit «Das weiss ich nicht.» Es gebe aber im Bericht zum Thema «Sexua-
lisierte Gewalt in organisierten und rituellen Gewaltstrukturen», den sie dem Amt fiir Gesundheit im
Rahmen der Nachbesprechung des Protokolls zu den Akten gab,* Hinweise darauf, dass es das gebe
(Beilage 11, S. 2). Die Abgrenzung zwischen ritueller Gewalt und organisierter Gewalt finde sie im
Ubrigen schwierig und fast kiinstlich. Patientinnen hatten ihr aber von ritueller Gewalt berichtet (Bei-
lage 11, 8. 3).

Auf die Fliss Fortbildung angesprochen meinte _ der Begriff programmieren sei «sicher
ungiinstig». Sie wiirde von manipulieren sprechen. Die Fortbildung von Fliss sei innerhalb des Teams
thematisiert worden.?* Eine junge Kollegin sei danach sehr belastet gewesen (Beilage 11, S. 5).

_ vermittelte den Eindruck, dass es sich beim Bericht zum Thema «Sexualisierte Gewalt
in organisierten und rituellen Gewaltstrukturen» um einen sachlichen und wissenschaftlich fundier-
ten Bericht handle. Es habe nichts mit Glauben zu tun, sondern dazu gebe es Fakten. Dr. X habe die

23 Der Bericht datiert von April 2018, wurde finanziell durch das deutsche Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend unterstiitzt und eng begleitet. Fiir den Inhalt verantwortlich ist der Fachkreis «Sexualisierte Gewalt in organi-
sierten und rituellen Gewaltstrukturen». Gemiss Prof, Caspar bedeutet dies nicht, dass das Bundesministerium den Inhalt
des Berichts fachlich unterstiitzt hat und diesen billigt. Es sei nicht uniiblich, dass gerade, wenn Expertise in einem Ministe-
rium fehit, Berichte von Kommissionen weitgehend ungeprift «hereinrutschen». So werde auch dieser Bericht von deut-

schen Kolleginnen eingeordnet.
2 i war selbst nicht anwesend, da im Urlaub.
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Faktenlage und den Bericht bestimmt gut gekannt. Mit Verweis auf diesen Bericht gab _
Gberdies zu verstehen, dass eine sachliche Auseinandersetzung ganz wichtig sei, auch wenn die The-
matik unvorstellbar schrecklich sei (Beilage 11, S. 2).

Nach Ansicht von Lexperience und Prof. Caspar enthdlt dieser Bericht problematische Aussagen. So
steht auf Seite 5 des Berichtes insbesondere Folgendes geschrieben:

«Organisierte rituelle Gewaltstrukturen kénnen eine umfassende Kontrolle
und Ausbeutung von Menschen durch Mind-Control-Methoden beinhalten.
Die planmdissig wiederholte Anwendung schwerer Gewalt erzwingt spezifi-
sche Dissoziation bzw. eine gezielte Aufspaltung der kindlichen Persénlich-
keit. Die entstehenden Persénlichkeitsanteile werden fiir bestimmte Zwecke
trainiert und benutzt, Ziel dieser systematischen Abrichtung ist eine innere
Struktur, die durch die Tater_innen jederzeit steuerbar ist und fiir die das
Kind und spdter der Erwachsene im Alltag keine bewusste Erinnerung hat.»

Im Bericht werden ferner unter anderem auch die Begriffe «absichtsvoll erzeugte DIS», «Konditionie-
rung», «Mind-Control» und «Programmierung» definiert. Dabei handelt es sich um wissenschaftlich
nicht fundierte Begriffe (siehe Ziffer 6.2.3.3 und Ziffer 6.2.3.4).

6.c.c NN

_gab zu Protokoll, dass die Frage, ob es ihrer Ansicht nach Techniken gebe, um Opfer
mittels gezielt induzierter dissoziativer Zustande fremdzusteuern, deren Erinnerungen auszuléschen
und die Persdnlichkeit aufzuspalten, schwierig zu beantworten sei. Sie meinte: «Aus meiner persénli-
chen Sicht in dieser Tragweite, wie Sie es gerade geschildert haben, nicht. Ich méchte mir aber auch
nicht anmassen, zu sagen, duss es das gar nicht geben kann, das ist meine persénliche Meinung.» Die
klassische Konditionierung sei gut erforscht. Sie kénne allerdings nicht beurteilen, inwieweit dies bei
Kindern benutzt werde und ob es moglich sei, auf Knopfdruck eine Handlung auszulésen.

Laut_ vertrat Fliss sehr klar und deutlich die Meinung, dass es Mind Control gebe und es
genauso gemacht werde, wie in den Prasentationsfolien dargestellt. Fir _ sei es interes-

sant und wichtig gewesen, zu sehen, welche Theorien es gebe, auch wenn sie persénlich die Meinung
von Fliss nicht teile (Beilage 16, S. 1).

Rituelle Gewalt sei auf den Traumatherapie-Stationen «relativ wenig» ein Thema gewesen. Es be-
treffe einen Bruchteil der Patientinnen. Mind Control sei «ausserhalb des Seminars von Frau Fliss»
kein Thema gewesen. Der Workshop sei danach im Team nicht mehr diskutiert worden (Beilage 16, S.
2).

6.6.7 N

Auf die Zusammenarbeit mit Dr. X angesprochen gab _ zu Protokoll, dass es jeden
Montag ein Tandem-Treffen gegeben habe, wo Organisatorisches besprochen worden sei. Patientin-
nen seien nicht besprochen worden. Der Kontakt zu Dr. X sei begrenzt gewesen. Auf die Frage, ob
bemerkt habe, dass rituelle Gewalt fiir Dr. X ein Thema gewesen sei, antwortete
«Am Rande. Ein Beispiel war Patientin X.» Bei Patientin X habe es die Vermutung ge-
geben, dass es rituelle Gewaltstrukturen gebe.”

_ gab zu Protokoll, dass sie den Workshop von Fliss nur am Vormittag besucht habe;
an den Rollenspielen, die am Nachmittag stattfanden, habe sie nicht teilgenommen. Beim Workshop

3 _ anderte anldsslich der Nachbesprechung des Pratokolls das von Lexperience protokollierte Wort «ritu-
elle Gewaltstrukturen» in «organisierte Gewaltstrukturen».
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sei es um organisierte Gewaltstrukturen und Mind Control «im Sinne von Schweigegeboten» gegan-

en. Das kenne _ auch aus der Praxis (Beifage 12, S. 2). Auf die Frage, ob ﬂ

den Workshop als gut bzw. lehrreich empfunden habe, antwortete sie, es sei interessant ge-

wesen, einmal auch andere Ansichten mitzubekommen. habe vom Workshop aber
keinen bleibenden Eindruck mitbekommen und glaube personlich nicht daran, dass man Menschen
ganz bewusst programmieren kdnne bzw. das finde sie eher unwahrscheinlich. Man wisse aber, dass
durch eine Reihe von Reizen Konditionierungen stattfinden wiirden. Mit «programmieren» sei eher
Konditionierung gemeint, z.B. bei Kindern, welche regelméssig geschlagen werden. Der grundsatzli-
che Tenor sei gewesen, dass der Workshop von Fliss interessant gewesen sei. Vom Team habe sie
aber keine Rickmeldung erhalten, ein Entsetzen tiber den Inhalt des Workshops habe es nicht gege-
ben (Beilage 13, S. 2).

c.6.s [N

In der Befragung vom 14. Juni 2022 gab _ zu Protokoll, dass ihr bereits 2019 aufgefal-
len sei, dass die Beziehung zwischen Dr. X und Patientin X «speziell» war. Rituelle Gewalt sei bei Dr. X
in den letzten beiden Jahren ein Thema gewesen, aber lediglich mit Bezug auf Patientin X. Diese sei
seit 2018 von Dr. X betreut worden. Im Jahr 2020 habe es einen weiteren Fall mit einer Patientin ge-
geben, wo _ einen Distanzverlust bei Dr. X wahrgenommen haben will. Sie verwies in
diesem Zusammenhang auf ein Ereignis im Jahr 2020. Da habe Dr. X sie bedréngt, Patientin X statio-
nar aufzunehmen, da Patientin X ansonsten etwas zustossen wiirde. Das Verhalten von Dr. X sei sehr
grenzwertig gewesen, sie habe sich von ihm bedringt gefiihit. Sie habe dies auch ihrer Chefin gemel-
det (Beilage 14, 5. 2). Es war_ bewusst, dass Dr. X Mitglied der Arbeitsgruppe gegen
rituelle Gewalt im INPS war. Die Frage, ob Dr. X an rituelle Gewalt glaube, beantwortete “

mit «Zuletzt ja.» Die Frage, ob es noch andere Personen in der Klinik gebe, die an rituelle Ge-
walt glauben, verneinte h

Gemdss Informationen der Klinik und nach eigenen Aussagen nahm _ an der Fliss Fort-
bildung teil, allerdings nur am Vormittag. Der Vortrag sei «ok» gewesen, ihr persdnlich habe es wenig
gebracht, * gab zu Protokoll, dass sie selbst mit dem Thema rituelle Gewalt, «false
memaory» und Mind Control nichts anfangen kénne. Auf Vorhalt der Prasentation gab

I zu Protokoll, dass ihr der Begriff «Programmierer» nicht viel sage, sie sei von der Pflege. Auf die
Frage, ob es im Workshop um das Thema Mind Control gegangen sei, antwortete _
mit «/ch glaube schon, ich weiss es nicht.» In den Rollenspielen sei wieder von der Patientin X die
Rede gewesen, da sei sie aber nicht dabei gewesen. Sie seien ein sehr kritisches Team, das hinter-
frage. Es gebe Leute, die an rituelle Gewalt glaubten. Satanistische rituelle Gewalt sei fiir das Team
aber erschreckend, Das sei bei ihnen nie Thema gewesen (Beilage 14, S. 4).

6.6.0 [N

Gemiss Informationen der Klinik und nach eigenen Aussagen nahm _ an der Fliss Fort-
bildung teil. Auf die Frage, ob _ den Workshop als gut und lehrreich empfunden habe,
antwortete ﬁ mit «Auf jeden Fall.» Der Warkshop habe eine andere Mdglichkeit gebo-
ten, die Phanomene, denen sie begegneten, zu verstehen oder besser zu verstehen. Diese Fortbil-
dung habe ihr erlaubt, verschiedene Blickwinkel kennenzulernen. Fliss habe Material aus dreissig Jah-
ren Erfahrung gesammelt. _ gab zu Protokoll, dass es interne Diskussionen und einen
Austausch tiber den Workshop gegeben habe. Der Workshop sei sehr unterschiedlich beurteilt wor-
den. Beim Thema rituelle Gewalt gebe es unterschiedliche Meinungen, das Thema spalte ja auch die
Fachwelt. Rituelle Gewalt kénne eine Erklarung bei hoch dissoziativen Patienten sein, dann kénne es
Thema sein, miisse es aber nicht.

Auf die Aussagen in der Prasentation von Fliss betreffend «Programmierern» und die gezielte kom-
plexe Traumatisierung und Spaltung angesprochen gab * zu Protokoll, dass darunter
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Verhaltensweisen von erwachsenen Patienten zu verstehen seien, die chne ihren bewussten Willen
stattfinden wiirden. Es ginge um unfreiwilliges Verhalten, innere Zwange (Beilage 15).

6.6.10 Kernaussagen

Dr. Y wusste, dass Dr. X ein besonderes Interesse bzw. eine Faszination fir das Thema rituelle Gewalt
hatte. Der eigentliche Ausloser sei die Behandlung seiner Patientin X gewesen (Beilage 3, S. 7). Meh-
rere Mitarbeitende in Leitungsfunktionen hatten Dr. Y auf den Distanzverlust von Dr. X im Fall der Pa-
tientin X - wo rituelle satanistische Gewalt ein zentrales Thema war - hingewiesen. Dieser Distanzver-
lust und ein besonderer Eifer wurden von mehreren Befragten bestétigt. Dr. Y rdumte ein, dass sich
Dr. X im Fall von Patientin X 2021, vielleicht auch schon 2020 verrannt hatte. - und - ga-
ben zu Protokoli, dass Dr. X an satanistische rituelle Gewalt geglaubt habe (Beilage 6, S. 3; Beilage
14).

Zum Ausmass des Glaubens weiterer Mitarbeitender der Traumatherapie-Stationen an die Verschwd-
rungserzdhlung «rituelle Gewalt/Mind Control» liegen zum Teil widerspriichliche Aussagen vor. So
haben sich alle befragten Mitarbeitenden von in der SRF-Dokumentation von Dr. X gemachten Aussa-
gen und von Mind Control distanziert. Andererseits haben einzelne Mitarbeitende dargelegt, dass sie
an die Konditionierung durch Reize glauben (Ziffer 6.6.4). _ verwies auf einen ihrer Mei-
nung nach wissenschaftlich fundierten Bericht, der die Existenz von Mind Control als Tatsache dar-
stellt (Ziffer 6.6.5), _ gab zu Protokoll, Fliss habe erldutert, dass es die Mind Control-
Techniken, welche in der Prasentation beschrieben sind, gebe. Sie selbst wisse es nicht, denke aber,
dass es maglich sei (Beilage 10, S. 2). Die Frage, ob neben Dr. X auch weitere Mitarbeitende an ritu-
elle satanistische Gewalt glaubten, beantwortete - dahingehend, dass sich diesbezlglich jeder
irgendwie auf einem Spektrum bewege («die einen mehr in diese Richtung, die anderen mehr in die
andere Richtung»).

Aufschlussreich fir die Frage nach dem Ausmass des Glaubens verschiedener Mitarbeitender der
Traumatherapie-Stationen an die Verschwérungserzahiung «rituelle Gewalt/Mind Contral» sind die
Reaktionen der Belegschaft auf den Workshop von Fliss. Einige der befragten Mitarbeitenden, auch
solche in leitender Funktion, waren der Meinung, der Workshop sei «lehrreich», «gut», «ok» bzw.
«interessant» gewesen. Eine Hinweisgeberin sprach sogar von «Begeisterung» bei gewissen Teilneh-
menden. Eine Mitarbeiterin meinte, der behandelte Inhalt {«organisierte Gewalt und Mind Control
im Sinne von Schweigeboten») kenne man ja aus der Praxis und habe keinen bleibenden Eindruck
hinterlassen. Dass bei einer Mitarbeitenden gemaéss Aussage von Dr. Y offenbar der Eindruck ent-
stand, «dass man das so umsetzen miisse» (Beilage 3, S. 5), ldsst vermuten, dass Fliss ihre problema-
tischen Aussagen wahrend ihres Vortrages auch nicht durch mindliche Kommentare relativierte.
Dies deckt sich mit der Aussage von _ und einer Hinweisgeberin, wonach Fliss sehr klar
die Meinung vertreten habe, dass es Mind Control gebe und es genauso gemacht werde, wie in den
Prasentationsfolien dargestellt.

6.7 Aufarbeitung der Ereignisse durch die Klinik

6.7.1 Kommunikation der Klinik in Bezug auf das Gutachten Sack/Schnyder

Im Nachgang zu den in der SRF-Dokumentation erhobenen Vorw(rfen gegen Dr. X informierte die
Klinik sowohl das Amt fiir Gesundheit als auch die Offentlichkeit, dass sie bei den zwei Fachexperten
Prof. Dr. med. Martin Sack («Prof. Sack») und Prof. em. Dr. med. Ulrich Schnyder («Prof. Schnyder»)
ein Gutachten in Auftrag gegeben hatte («Gutachten Sack/Schnyder»). Nach Fertigstellung des Gut-
achtens Sack/Schnyder zeigte sich die Klinik gegeniiber dem Amt flir Gesundheit, den Zuweisern so-
wie gegeniiber der Offentlichkeit sehr erfreut dariiber, dass die beiden Traumatherapie-Stationen
der Klinik in sémtlichen Punkten sehr gut abgeschnitten hatten. In ihrer Stellungnahme an das Amt
flr Gesundheit vom 3. Marz 2022 stellte die Klinik das Gutachten Sack/Schnyder als
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Entlastungsbeweis daflr dar, dass die in der SRF-Dokumentation dargestellten Verschwérungstheo-
rien in der Klinik nicht vorhanden seien. Die Klinik betonte, dass sie bei all ihren Behandlungen auf
anerkannte, evidenzbasierte und leitlinienorientierte Methoden setze sowie Uber externe Leistungs-
ausweise und entsprechende Zertifizierungsgremien verfiige.?® Die Vorwiirfe liber die Verbreitung
von Verschwdérungsthearien beim Traumatherapie-Angebot der Klinik wurden in aller Deutlichkeit
zuriickgewiesen. Laut Klinik hatten die internen Besprechungen zur Aufarbeitung sowie die Riickmel-
dung der Supervisoren das gleiche Resultat ergeben.

Im Gesprach mit dem Amt fir Gesundheit bekraftigten sowoh! - als auch Dr. Y, dass keine proble-
matischen Themen gefunden worden seien. Die Gutachter hdtten bestétigt, dass in der Klinik alles in
Ordnung sei (Beilage 1, S. 3; Beilage 3, S. 5).

6.7.2 Stellungnahmen der Supervisorinnen

Anlasslich der Befragung vom 12. Mai 2022 informierte - das Amt fir Gesundheit, dass die Super-
visarinnen von Dr. Y im Nachgang zur SRF-Dokumentation angeschrieben worden seien (Beilage 1, S.
2). Am 12. Juli 2022 bestétigte Dr. Y die Durchfiihrung interner Abkldrungen und die Anfrage zur Stel-
lungnahme an die externen Supervisoren von Dr. X im Nachgang zur SRF-Dokumentation (Beilage 4,
S. 2).

Mit Schreiben vom 14. Juli 2022 verlangte das Amt fiir Gesundheit die Zustellung der versprochenen
Stellungnahmen der externen Supervisoren, einschliesslich der Fragestellung der Clienia Littenheid.
Mit Schreiben vom 22. Juli 2022 stellte die Klinik dem Amt fir Gesundheit die Stellungnahmen der
beiden Supervisoren zu. Die entsprechende Fragestellung der Klinik an die Supervisoren wurde erst
mit der Stellungnahme der Klinik vom 24. Oktober 2022 eingereicht. Die Begrlindung lautete, die
Pendenz sei schlichtweg untergegangen (Beilage 18, Rz. 28). Die entsprechenden E-Mails von Dr. Y
datieren vom 11. Juni 2022. Das bedeutet, dass die Klinik die schriftliche Stellungnahme erst im An-
schluss an die Anfrage des Amtes flir Gesundheit vom 9. Juni 2022 in Auftrag gegeben hat.

In lhrer Stellungnahme schreibt _ unter anderem, dass im Team eine grosse Bereitschaft
bestehe, sich immer wieder zu hinterfragen. Sie habe in ihrer Arbeit mit dem Team nie die Erfahrung
gemacht, dass Therapeutinnen oder die Pflege in irgendeiner Weise versucht hatten, ihren Patientin-
nen Erfahrungen einzureden oder diese dahingehend zu manipulieren. Kein Teammitglied habe in
der Fallsupervision je Verschwérungstheorien im Sinne von «Parallelgesellschaften» vertreten oder
irgendwelche Ausserungen in diese Richtung gemacht. Das Gleiche gelte auch mit Bezug auf Dr. X.

Laut _ habe . von den beiden Teams den Eindruck solider Professionalitdt erhalten. Die
Patientinnen wiirden gemiss den aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften behandelt. l habe
keine Hinweise gefunden, dass Patientinnen in den Behandlungen durch Haltungen oder |deologien
der Fachpersonen beeinflusst wiirden oder Suggestionen ausgesetzt worden wéren, Haltungen, wel-
che auf Verschworungstheorien basierten, seien in den Supervisionen nicht begegnet. Mit Bezug
auf Dr. X wies Ijedoch auf die fehlende Distanz im Fall der Patientin X hin.

Fine Befragung der Supervisoren durch Lexperience erfolgte nicht. Die obigen Ausfiihrungen bezie-
hen sich daher ausschliesslich auf die von der Klinik schriftlich eingereichten Stellungnahmen der bei-
den Supervisoren.

6.7.3 Gutachten Sack/Schnyder vom 16. Februar 2022

Das Gutachten Sack/Schnyder enthdlt durchaus verschiedene kritische Passagen, die massgeblich
sind. So hielten die Gutachter fest, dass

26 Festgehalten in der Stellungnahme der Klinik vom 3. Marz 2022

33



LEXPERIENCE

Untersuchungsbericht i.S. Clienia Littenheid vom 27. Oktober 2022 LEGAL & COMPUANCE SERVICES

e die Behandlungskonzepte — obgleich kirzlich revidiert - auf Therapien und Therapiekon-
zeptionen basierten, welche nicht dem heutigen Stand der Wissenschaft entsprechen wiir-
den. Das Konzept muisse auf dem Fundament der momentan verfligbaren wissenschaftli-
chen Evidenz, deren Wirksamkeit nachgewiesen sei, beruhen, was nicht der Fall sei:?’

e auch die Schulungen, Supervisionen und Fortbildungen nicht auf wissenschaftlichen Evi-
denzen basierten, deren Wirksamkeit nachgewiesen sei;*®

e die Ausrichtung und Abhédngigkeit der Traumatherapie-Stationen vom SIPT einseitig und
ein echtes Risiko seien.?

Beilage 25 Gutachten Sack/Schnyder vom16. Februar 2022

Die Aussagen der Klinik, die beiden Traumatherapie-Stationen hitten in sdmtlichen Punkten gut ab-
geschnitten und wiirden bei all ihren Behandiungen auf anerkannte, evidenzbasierte und leitlinien-
orientierte Methoden setzen sowie (iber externe Leistungsausweise und entsprechende Zertifizie-
rungsgremien verfligen, sind daher unzutreffend.

Ausserdem fallt auf, dass die Thematik satanistische rituelle Gewalt — der eigentliche Ausldser fir das
Gutachten —im Gutachten nicht behandelt wird.

Dazu befragt gab - zu Protokoll, dass sie den Gutachtern keine konkreten Vorgaben gemacht hat-
ten. Sie hitten eine Uberpriifung des Gesamtangebots gewiinscht, um mégliche Problemfelder zu
eruieren. Es sei nichts ausgeklammert worden (Beilage 2, S. 2).

Laut Dr. Y seien es die Gutachter gewesen, welche die Fragestellung des Gutachtens vorgeschlagen
hatten. Auf die Frage, weshalb die Themen «rituelle Gewalt» und «false memory» keinen Eingang ins
Gutachten gefunden haben, wusste Dr. Y keine Antwort (Beilage 3, S. 5, Beilage 4, S. 1).

Dazu erneut befragt meinte Dr. Y dann, es sei «doch selbstredend», dass die Thematik im Gutachten
hatte Eingang finden sollen (Beilage 4, S. 1f.). Es sei an den Gutachtern zu erldutern, warum sie die
Themen, die Ausloser flir das Gutachten gewesen seien, ausgeschlossen hitten (Beilage 4, S. 2). Die
Themen seien jedoch nicht explizit ausgeklammert worden (Beilage 4, S. 1).

21 «Die Behandlungskonzepte der beiden Stationen wurden zwar erst kiirzlich revidiert, sie basieren aber auf Theorien und
Therapiekonzeptionen, die nicht mehr dem heutigen Stand der Wissenschaft entsprechen. Wir méchten erneut betonen,
dass wir aufgrund unserer klinischen Erfahrung den Einsatz psychodynamischer Elemente insbesondere in der stationdren
Behandlung komplex traumatisierter, oft hochdissoziativer Patienten sinnvoll und niitzlich finden, auch wenn dafiir momen-
tan keine wissenschaftliche Evidenz vorliegt. In einem integrativen Konzept kénnen psychodynamische und auch systemische
Elemente in Ergdnzung zu den evidenzbasierten traumatherapeutischen Ansétzen durchaus ihren Platz finden. Das Konzept
solfte aber auf dem Fundament der momentan verfiigharen wissenschaftlichen Evidenz ruhen.»

28 «Schulung der Mitarbeitenden, klinisch-therapeutische Arbeit, Supervision und Fortbildung orientieren sich mehrheitlich
an der Mehrdimensionalen Psychodynamischen Traumatherapie (MPTT) nach Gottfried Fischer, sowie am Konzept der
strukturellen Dissoziation nach Ellert Nijenhuis. Beide Ansdtze verfiigen iiber keinen empirischen Wirksamkeitsnachweis
und kénnen deshalb heute nicht mehr als aktuell bezeichnet werden. Wir empfehlen, dass sich die Traumatherapie-Statio-
nen der Klinik Littenheid vermehrt an den therapeutischen Ansétzen orientieren, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist.»

2 «Die Behandlungskonzepte beider Traumatherapie-Stationen der Klinik Littenheid fufien praktisch ausschliesslich auf
den psychodynamischen Theorien und Konzepten, die von Frau * und ihrem Schweizer
Institut fir Psychotraumatologie SIPT vertreten werden. Frau d das SIPT ihrerseits beziehen sich sehr eng auf
die von Gottfried Fischer, Kéin, zu Beginn der 2000er Jahre entwickelte Mehrdimensionale Psychodynamische Traumathe-
rapie (MPTT). Die Behandlungsteams beider Stationen wurden und werden an dem von Frau i gegriindeten und
geleiteten SIPT geschult. Frau - fiihrt auch auf beiden Stationen Fallsupervisionen durch. Und schliefilich verleiht
das SIPT, zusammen mit seinem Pendant in Deutschland, dem Deutschen Institut fiir Psychotraumatologie DIPT in Kéln den
beiden Stationen auch das Giitesiegel in Form eines Zertifikates. Damit sind die beiden Traumatherapie-Stationen buch-
stdblich «von A bis Z», d.h. von der Ausbildung bis zur Zertifizierung, und dies fast ausschliefilich, auf das SIPT ausgerichtet
und damit von ihm abhdngig. In dieser einseitigen Ausrichtung und Abhdngigkeit sehen wir ein Risiko, aus welchem mittel-
bis ldngerfristig fir die beiden Traumatherapie-Stationen und damit auch fiir die Klinik Littenheid ein echtes Problem ent-
stehen kénnte {...)»
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Da die Klinik die Frage, weshalb die das Gutachten auslésenden Themen «rituelle Gewalt» und «false
memory» keinen Eingang im Gutachten gefunden haben, nicht schliissig beantworten konnte, kon-
taktierte das Amt fiir Gesundheit — mit Einwilligung der Klinik — die beiden Gutachter Prof. Sack und
Prof. Schnyder.

Die Besprechung von Lexperience mit Prof. Schnyder ergab mit Bezug auf Auftragsertei-
lung und Auftragsumfang Folgendes:

e Den Auftragsinhalt und die Mandatierung haben Prof. Schnyder mit Dr. Y und - bespro-
chen. Formeller Auftraggeber sei 0 gewesen.

s Die Ausformulierung des Auftrages sei durch Prof. Sack erfolgt.

e  Prof. Schnyder habe in einem Telefonat mit Dr. Y und - explizit nachgefragt, ob sich das
Gutachten zu den Themen, die im Film vorkamen (Satanismus, rituelle organisierte Ge-
walt/Mind Control), dussern solle. Diese Frage habe sich auch Prof. Sack gestellt. Dr. Y und
- hatten diese Frage ausdriicklich verneint. Gegenstand des Gutachtens sollte die Uberprii-
fung des Therapiekonzeptes sein, Im Gutachten hitten die Gutachter die Thematik rituelle Ge-
walt und Mind Control daher nicht behandelt.

e Hitte der Auftrag anders gelautet, d.h. hitten die Gutachter die Thematik Satanismus, rituelle
organisierte Gewalt/Mind Control begutachten miissen, dann hitte die Stichprobe gemdss
Prof. Schnyder ausschliesslich DIS-Patientinnen enthalten dlrfen. Da der Gutachterauftrag auf
Evaluation des revidierten Therapiekonzepts der Traumatherapie-Stationen gelautet habe,
hatten die beiden Gutachter einen, von der Klinik ausgewahlten, reprasentativen Querschnitt
der Patientendossiers begutachtet. Auf Wunsch der Klinik sei die Stichprobe auf fiinf Falle re-
duziert worden (davon waren zwei DIS-Patientinnen).

Die offengelegte E-Mail-Korrespondenz bestétigt, dass die ausformulierte Fragestellung des Gutach-
tens von Prof. Sack vorgeschlagen wurde. Allerdings ist gestiitzt auf die Aussagen von Prof. Schnyder
sowie den gesichteten E-Mail-Verkehr davon auszugehen, dass die das Gutachten auslésenden The-
matik Satanismus, rituelle Gewalt auf ausdriicklichen Wunsch der Klinik keinen Eingang in das Gut-
achten gefunden hat. In lhrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2022 weist die Klinik diesen Vorwurf
entschieden zurtick (Beilage 18, Rz. 26).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die E-Mail von Prof. Sack an Dr. Y vom 21. Dezember
2021. Darin schreibt er, dass die stationdre Behandlung von Patientinnen mit komplexen, dissoziati-
ven Stérungen oder DIS eine wichtige Frage sei, wenn es um das Thema organisierte Gewalt gehe. Er
fragt Dr. Y, ob die Gutachter auf diese Frage speziell eingehen sollen. Eine Antwort von Dr. Y liegt
nhicht bei den Unterlagen. Auch diese Frage hat im Gutachten keinen Eingang gefunden, weshalb da-
von auszugehen ist, dass dies von Dr. Y, wie von Prof. Schnyder erldutert, so gewlinscht war. Interes-
sant ist diese E-Mail auch fir die Frage, wie die als Stichprobe zu prifenden Patientinnen ausgewdhlt
wurden. Nach eigenen Aussagen hat Dr. Y die flinf Patientendossiers «zufillig» gezogen; es sei ihr
nicht eingefallen, ausschliesslich DIS-Patientinnen fir die Stichprobe auszuwéhlen {Beilage 4, S. 2).
Das erstaunt und ist wenig nachvollziehbar, sagte sie doch selbst, dass es sich immer um DIS-Patien-
tinnen handle, wenn rituelle Gewalt im Spiel sei (Beilage 3, S. 3). Die Anzahl Stichproben wurde auf
Anfrage der Klinik reduziert, da den Gutachtern kein Zugang zu den elektronischen Patientendossiers
gewdhrt wurde und die zu prifenden Patientendossiers nach Einschatzung der Klinik anonymisiert
(d.h. geschwérzt) werden mussten. Die Begriindung der Klinik den Gutachtern gegeniiber lautete, der
Kanton habe sich nicht erweichen lassen, die Klinik vom Berufsgeheimnis zu enthinden. Die Nach-
frage beim Rechtsdienst des Kantons Thurgau ergab indes, dass beim Rechtsdienst kein spezifisches
Entbindungsgesuch beziiglich des Gutachtens Sack/ Schnyder eingegangen ist.?!

30
31 Diese Thematik ist nicht zu verwechseln mit der Entbindung von Geheimhaltungspflichten im Rahmen eines Aufsichtsver-
fahrens.
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Mit Bezug auf den Umgang von Dr. Y mit der Aufarbeitung der Ereignisse ist folgendes zu erwdhnen:
Dr. Y hatte Prof. Schnyder per E-Mail angefragt, ob sie in Zusammenhang mit der Stellungnahme der
Klinik an den Kanton Thurgau das Gutachten Sack/Schnyder kiirzen kénnten, d.h. dem Kanton Thur-
gau das Gutachten Sack/Schnyder ohne Angaben zur Klinik Schléssli (Kanton Zarich) und ohne die
Empfehlungen der Gutachter zustellen kénnte. Der E-Mail von Dr. Y war das bereits von Dr. Y ge-
kiirzte Gutachten angehangt. Dr. Y hatte offenbar das im PDF-Format gesendete Gutachten
Sack/Schnyder in ein WORD-Format umgewandelt und die kritischen Passagen betreffend fehlendem
Wirksamkeitsnachweis und fehlender Aktualitat der von der Klinik angewendeten Ansétze sowie die
Empfehlungen gelscht. Die Unterschriften der beiden Gutachter beliess sie. Mit diesem Vorgehen
waren die beiden Gutachter nicht einverstanden und stellten in einer E-Mail unmissverstandlich klar,
dass es nur eine Version des Gutachtens gebe, und zwar die der Gutachter. Die entsprechende E-
Mail-Korrespondenz mit Anhangen liegt Lexperience vor. Allerdings wurde diese — trotz Aufforde-
rung, samtliche E-Mail-Korrespondenz inklusive Beilagen mit den Gutachtern Prof. Sack und Prof.
Schnyder zur Verfligung zu stellen - von der Klinik nicht geliefert.

6.7.4 Kooperation wahrend der Untersuchung

Zum Verhalten der Klinik im Rahmen der Untersuchung ist festzuhalten, dass sich die Klinik nicht im-
mer kooperativ zeigte. Klar formulierte und eindeutige Anfragen wurden mehrmals unvollstandig
oder nicht korrekt beantwortet. Dies erschwerte die Aufarbeitung des Sachverhalts. Nachstehend fin-
det sich eine exemplarische Aufzdhlung:

s Patientenlisten wurden unvollstandig geliefert (vgl. Ausfihrungen unter Ziffer 7.2 nachste-
hend).

e Die Liste mit internen Weiterbildungen®? war ebenfalls unvollstindig. So waren weder die Fliss
Fortbildung noch die beiden im Jahr 2020 unter der Leitung von Dr. Z durchgefiihrten Schulun-
gen zu DIS aufgefiihrt, Dass die Fliss Fortbildung in der Liste mit internen Weiterbildungen nicht
offengelegt wurde, begriindete die Klinik damit, dass der Workshop ausschliesslich fiir die
Traumatherapie-Stationen durchgefiihrt wurde und er weder 6ffentlich noch flir andere Mit-
arbeitende bestimmt war (Ziffer 6.2.3.1). Diese Erkldrung erscheint angesichts der durch diese
Untersuchung zu beantwortenden Fragen wenig Uberzeugend.

* Die Frage nach der «gesamten Anzahl von stationdren DIS-Patienten» beantwortete die Klinik
mit «248 Fdlle». Lexperience ging deshalb bis zum Eingang der Stellungnahme der Klinik vom
24. Oktober 2022 davon aus, dass im fraglichen Zeitraum insgesamt 248 DIS-Patientinnen in
der Klinik behandelt wurden. Die Klinik prazisierte, dass sie im fraglichen Zeitraum 248 Fille,
aufgeteilt auf 126 Patienten behandelte (Beilage 18, Rz. 28).

e  Mit E-Mail vom 9. Juni 2022 verlangte das Amt fiir Gesundheit den «gesamten E-Mail-Verkehr»
betreffend das Gutachten vom 16. Februar 2022 von Prof. Sack und Prof Schnyder zwischen
Dr.Y, - und den beiden Gutachtern.

o Die Klinik lieferte die E-Mails unvollsténdig. So wurden E-Mails betreffend die Selek-
tion der Stichproben erst mit der Stellungnahme vom 24. Oktober 2022 eingereicht.
Die Anhidnge der E-Mails wurden nicht vollstandig eingereicht.

o Die vollstandigen Beilagen wurden — trotz nochmaliger und expliziter Aufforderung
seitens des Amtes flir Gesundheit vom 27. Juni 2022 — auch mit dem Schreiben vom
22.Juli 2022 nicht eingereicht. So hat die Klinik bis heute die Beilage zur E-Mail von Dr.
Y vom 24. Februar 2022 an die beiden Gutachter Sack und Schnyder nicht eingereicht.
Dabei handelt es sich um das von Dr. Y gekirzte Gutachten. Die Kiirzungen betreffen
nicht — wie von der Klinik behauptet — nur die Angaben zum Schlgssli und die

32 Wurde dem Amt fir Gesundheit am 23. Mai 2022 vor Ort ausgehandigt.
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Empfehlungen. Es wurden auch siamtliche kritischen Passagen zu den Traumatherapie-
Stationen Panorama C und Piint Stid herausgestrichen. Diese betrafen den fehlenden
Wirksamkeitsnachweis und die fehlende Aktualitdt der von der Klinik angewendeten
Ansédtze von Gottfried Fischer und Ellert Nijenhuis. Die Empfehlungen enthalten im
Ubrigen auch die kritischen Bemerkungen zur einseitigen Ausrichtung und Abhingig-
keit der Traumatherapie-Stationen vom SIPT. Dies wird von den Gutachtern als echtes
Risiko eingestuft.
¢ Die Anfrage zur Stellungnahme an die Supervisoren legte die Klinik erst mit ihrer Stellung-
nahme vom 24. Oktober 2022 offen und begriindete die verspatete Lieferung damit, dass dies
in der Folle der gesamten Pendenzen untergegangen sei (Beiloge 18, Rz. 28).

6.7.5 Zusammenfassung

Mit ihren Stellungnahmen gegeniiber Mitarbeitenden, Behdrden und der Offentlichkeit erweckte die
Klinik den Eindruck, dass das Gutachten Sack/Schnyder mit den in der SRF-Dokumentation vom 14,
Dezember 2021 erhobenen Vorwiirfen zu ritueller satanistischer Gewalt aufgeraumt habe und in bei-
den Traumatherapie-Stationen alles in Ordnung sei. Die Untersuchung hat aber ergeben, dass dies
nicht der Fall ist und die diesbeziiglichen Aussagen von - und Dr. Y unzutreffend waren, Das Gut-
achten Sack/Schnyder stellt keinen Persilschein fiir die beiden Traumatherapie-Stationen dar, denn
es enthalt sehr kritische Passagen mit entsprechenden Empfehlungen. Nicht nachvollziehbar ist, wes-
halb die eigentlichen Ausloser fiir das Gutachten, d.h. die Themen Satanismus, rituelle Gewalt und
Mind Control im Gutachten nicht behandelt wurden. Laut Prof. Schnyder wurde die Abhandlung die-
ser Themen ch. und Dr. Y sogar explizit nicht gewiinscht. Die stationédre Behandlung von DIS-
Patienten fand, obwohl von Prof. Sack vorgeschlagen und im Zusammenhang mit ritueller satanischer
Gewalt relevant — keinen Eingang in das Gutachten. Dies ldsst an der Bereitschaft der Klinik, die Ereig-
nisse llickenlos und sorgfaltig aufzuarbeiten, zweifeln. Bezeichnend fiir den Umgang von Dr. Y mit der
Aufarbeitung der Ereignisse ist auch die Auswahl der als Stichprobe zu priifenden Patientinnen und
ihr Versuch, das Gutachten Sack/Schnyder zu kiirzen, um die Klinik gegentiber dem Kanton Thurgau
in einem besseren Licht erscheinen zu lassen.

Unabhéngig von der Thematik rituelle Gewalt/Mind Control hat die Klinikleitung versucht, die Klinik
besser darzustellen, als es die Kritik im Gutachten Sack/Schnyder nahelegt. Dies und die teilweise
mangelhafte Kooperation wahrend der Untersuchung sprechen ebenfalls nicht fiir die Bereitschaft
der Klinik, die Geschehnisse llickenlos und sorgfiltig aufzuarbeiten.

Die Stellungnahmen der beiden Supervisoren datieren vom 16. und 18. Juni 2022, die entsprechende
Anfrage verschickte Dr. Y am 11. Juni 2022. Die Supervisorinnen wurden demnach nicht — wie in den
Befragungen von - und Dr. Y dargelegt — im Rahmen einer internen Aufarbeitung als Reaktion auf
die SRF-Dokumentation fir eine Stellungnahme angeschrieben (Beilage 4, S. 2, Beilage 1, S. 2).
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6.8 Fazit zur Verschworungserzahlung «rituelle Ge-
walt/Mind Control» in den Traumatherapie-Stationen
Die Untersuchung hat zahireiche Hinweise ergeben, dass Dr. X an die Verschwoérungserzahlung ritu-

elle Gewalt/Mind Control glaubt; zusammengefasst und mit Verweis auf die obigen Ausfithrungen,
aus folgenden Grinden:

e Die von Dr. X in der SRF-Dokumentation gemachten Aussagen sind eindeutig und nicht aus
dem Zusammenhang gerissen. Sie sind weder durch seine Stellungnahme vom 31. lanuar 2022
noch durch seine Aussagen in der Befragung durch Lexperience am 18. August 2022 «weger-
klarbar».

s Dr. X hat zwei einschlagige Weiterbildungen zu den Themen rituelle Gewalt und Mind Control
organisiert. Satanische rituelle Gewalt war bereits in der impulstagung vom November 2018
Thema. Den Inhalt der Fliss Fortbildung im August 2021 stufen sowoh! Prof. Caspar als auch
Prof. Strik als verschwérungsthearetisch, dusserst problematisch und potenziell gefahrlich ein
(siehe Ziffer 6.2.3.4). Es ist undenkbar, dass Dr. X die Mitarbeitenden der Traumatherapie-Sta-
tionen von Fliss hatte schulen lassen, wenn er nicht mit dem von ihr vermittelten Schulungs-
inhalt einverstanden gewesen ware.

e Dass Dr. X davon ausging, dass an sog. Doomsdays (Ungllickstage) Patientinnen eine beson-
dere Gefihrdung droht, ist durch die Intervention der KESB aktenkundig. Dies wird im Ubrigen
durch seine wiederholten Bemiihungen, fiir Patientin X an solchen Tagen einen entsprechen-
den Schutzaufenthalt innerhalb der Klinik zu organisieren, sowie seinen Versuch, die Patientin
zur polizeilichen Fahndung ausschreiben zu wollen, bestatigt; ebenso durch die Aussage einer
Hinweisgeberin, wonach Dr. X liberzeugt gewesen sei, dass an den sog. «Siebnertagen» Ritu-
ale durchgefithrt wiirden (siehe Ziffer 6.3.5).

» Die fehlende Bereitschaft der Klinik, die Ereignisse lickenlos und sorgfiltig aufzuarbeiten, deu-
ten darauf hin, dass die in der SRF-Dokumentation erhobenen Vorwi(rfe nicht unbegriindet
sind.

e Die oben aufgefiihrten Feststellungen decken sich mit den Schilderungen betreffend Patien-
tinnen der Klinik (Ziffer 6.4) und von Hinweisgeberinnen (Ziffer 6.5) sowie mit Aussagen von
befragten Mitarbeitenden (Ziffer 6.6).

Die Untersuchung hat zahlreiche Hinweise ergeben, dass nebst Dr. X auch weitere Mitarbeitende der
Traumatherapie-Stationen an die Verschwoérungserzihlung rituelle Gewalt/Mind Control glauben;
zusammengefasst und mit Verweis auf die obigen Ausfiihrungen, aus folgenden Griinden:

o Die Fliss Fortbildung enthalt gemass Prof. Caspar und Prof. Strik eindeutigen, verschwérungs-
theoretischen, dusserst problematischen und potenziell gefdhrlichen Inhalt. Trotzdem hat
diese Fortbildung beim Grossteil der befragten Mitarbeitenden einen (iberwiegend positiven
Eindruck hinterlassen. Angesichts des teils ungeheuerlichen Schulungsinhalts wéare zu erwar-
ten gewesen, dass die Belegschaft entsetzt reagiert oder im Anschluss an die Fliss Fortbildung
zumindest eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem von Fliss vermittelten Inhalt der Schu-
lung stattgefunden hatte. Das scheint nicht der Fall gewesen zu sein und ist kaum nachvoll-
ziehbar. Die fehlenden entristeten Reaktionen (mit wenigen Ausnahmen) und die fehlende
Uberraschung eines Grossteils der Belegschaft auf eine solche Schulung deuten darauf hin,
dass Fliss vornehmlich vor einem Publikum referierte, das mit der Thematik rituelle Ge-
walt/Mind Control bereits vertraut war und fir welches Mind Control keine Absurditat ist.

e Eine _ verwies - im Sinne der Versachlichung der Debatte - auf einen vermeintlich
wissenschaftlich fundierten Bericht. Ein Bericht, der von der Existenz von Mind Control als Tat-
sache ausgeht, ist aber weder wissenschaftlich fundiert noch sachlich (siehe Ziffer 6.6.5).
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Die befragten Mitarbeitenden bekundeten Muhe, sich zum Begriff rituelle Gewalt zu dussern
und diesen zu beschreiben. Dies erstaunt, wird die Frage nach ritueller Gewalt jeweils stan-
dardmdssig vor jedem stationdren Eintritt bei Patientinnen abgefragt. Von ihnen wird ohne
Begriffserklarung erwartet, dass sie zu Beginn der Behandlung sagen kénnen, ob sie rituelle
Gewalt erfahren haben.

Aufgefallen ist, dass befragte Mitarbeitende, im Zusammenhang mit dem Thema rituelle Ge-
walt eindeutig negativ konnotierte Begriffe wie «programmieren» oder «Mind Control» ver-
mieden und stattdessen Begriffe verwendet wurden, die in diesem Zusammenhang «neutral»
oder «unbelastet» erscheinen, wie beispielsweise «konditionieren durch Reize» oder «im Sinne
von Schweigegeboten». Dies erweckt den Eindruck einer Verharmlosung der Thematik rituelle
Gewalt/Mind Control auch auf begrifflicher Ebene (siehe Ziffer 6.6.10).

Die fehlende Bereitschaft der Klinik, die Ereignisse lickenlos und sorgfiltig aufzuarbeiten, deu-
ten darauf hin, dass die in der SRF-Dokumentation erhobenen Vorwiirfe nicht unbegriindet
sind.

Die oben aufgefiihrten Feststellungen decken sich mit den Schilderungen betreffend Patien-
tinnen der Klinik (Ziffer 6.4) und von Hinweisgeberinnen (Ziffer 6.5) sowie mit Aussagen von
befragten Mitarbeitenden (Ziffer 6.6).
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7 RITUELLE GEWALT/MIND CONTROL UND THE-
RAPEUTISCHE BEHANDLUNG

7.1 Einleitung

Die Frage, ob die Verschwdrungserzahlung «rituelle Gewalt/Mind Control» Eingang in die therapeuti-
sche Behandlung von Patientinnen gefunden hat, prifte Prof. Strik anhand einer Stichprobe von Pati-
entendossiers.

7.2 Vorgehen und Selektion der Stichprobe

Im Verlauf der Untersuchung zeigte sich, dass mit Bezug auf die Themen rituelle Gewalt und Mind
Control v.a. oder sogar ausschliesslich DIS-Patientinnen von Interesse sind (siehe Ziffer 2.4).

Mit Schreiben vom 25. Mai 2022 verlangte das Amt flir Gesundheit von der Klinik eine Liste aller Clie-
nia Patienten mit DIS-Diagnose, DIS-dhnlichen Symptome oder mit komplexen Traumatisierungen,
insbesondere in Zusammenhang mit ritueller Gewalt fiir den Zeitraum von Januar 2019 bis und mit
25. Mai 2022.

Die Antworten der Klinik auf diese Anfrage dnderten sich. Zuerst waren es neun stationdre DIS-Pati-
entinnen, bei denen rituelle Gewalt ein Thema war, schliesslich waren es insgesamt zehn Patientin-
nen. Auch mit Bezug auf die Anzahl ambulanter DIS-Patientinnen von Dr. X dnderten die Angaben der
Klinik. Zunachst waren es 20 ambulante DIS-Patientinnen. In der letzten zur Verfligung gestellten
Liste waren es dann insgesamt 23. Von diesen 23 Patientinnen wurde in der Traumanamnese bei
acht Patientinnen rituelle Gewalt bejaht.

Im Rahmen der von Lexperience mit den Hinweisgeberinnen und betroffenen Personen gefiihrten
Gesprache wurden weitere Patientennamen genannt, die in Bezug auf DIS und rituelle Gewalt von
Relevanz sein kénnten. Nicht in der von der Klinik zur Verfligung gestellten Liste mit DIS-Patientinnen
enthalten war eine Patientin {"P1"). Patientin P1 hat gemdss Prof. Strik eine ausgepragte DIS und
spricht von anhaltender ritueller Gewalt.

Am 14, Juni 2022 unterzog das Amt fiir Gesundheit (zusammen mit Lexperience und Prof. Caspar) die
von der Klinik zur Verfigung gestellten Patientenakten vor Ort einer ersten kursorischen Sichtung.
Mit Unterstiitzung von Lexperience und Prof. Caspar selektionierte das Amt flir Gesundheit eine
Stichprobe von insgesamt 9 Patientinnen fir die vertiefte Priifung durch Prof. Strik. Fir die Selektion
der Stichprobe wurde darauf geachtet, dass sowohl stationére (3 von 9), wie auch ambulante (3 von
9) und von Hinweisgeberinnen genannte (3 von 9} Patientinnen ber(icksichtigt wurden. Eines der se-
lektierten Patientendossiers (stationdr) war so umfassend, dass Prof. Strik auf dessen Priifung ver-
zichtete und seine Prifung auf die restlichen acht Patientendossiers beschrankte («die Stichprobe»).

Patientin X, mehrmals in diesem Bericht in Zusammenhang mit Dr. X erwahnt, wurde nicht in die
Stichprobe einbezogen. Die Klinik hat bestéatigt, dass Dr. X in diesem Fall die Distanz verloren hatte.
Nicht bestritten wird seitens der Klink auch, dass in diesem Fall rituelle satanistische Gewalt Thema
war. Auf eine vertiefte Prifung der Akten durch Prof. Strik wird daher verzichtet.
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7.3 Beurteilung durch Prof. Strik

Prof. Strik untersuchte die Stichprobe im Hinblick auf nachfolgende Fragen:

s  Wurde rituelle Gewalt bei Gesprichsfiihrung und therapeutischen Interventionen als Krank-
heitsursache thematisiert?

e Wurden die Regeln der drztlichen Kunst (wissenschaftliche Evidenz, Guidelines von Fachgesell-
schaften, in der Fachwelt anerkannte Methoden) eingehalten?

» Thematisieren auch andere Berufsgruppen (z.B. Pflege) das Thema rituelle Gewalt?

 Wurde die pharmakologische Therapie lege artis eingesetzt?

e  Wurden in einzelnen Fiallen schadliche Nebenwirkungen verursacht?

Die detaillierte Beantwortung der gestellten Fragen sowie eine Analyse der acht gepriiften Patienten-
dossiers finden sich im Gutachten von Prof. Strik (Beilage 24). Seine im Gutachten festgehaltenen
Aussagen zu den Patientendossiers stiitzen sich ausschliesslich auf die geprifte Stichprobe.

GestUtzt auf die Prifung der Stichprobe kommt Prof. Strik zum Schluss, dass die Regeln der drztlichen
Kunst (siehe Frage oben) nicht eingehalten wurden. Er stellt in seinem Gutachten insbesondere die
folgenden Regelverletzungen fest:

«Die Gespriiche sind in Bezug auf die historische Realitdt ritueller Gewalt als Krank-
heitsursache voreingenommen und suggestiv.

Es finden sich keine Hinweise, dass in der Therapie der aktuelle Stand der Geddchtnis-
forschung, insbesondere die allgemeine und besondere Suggestibilitdt des rekonstruk-
tiven Geddichtnisses, beriicksichtigt wird.

Die Dossiers zeigen nicht auf, dass die diagnostischen Kriterien der DIS korrekt ange-
wendet wurden. Ebenso fehlen Hinweise auf eine fachgerechte Differentialdiagnostik
und auf eine gebiihrende Berlicksichtigung der diagnostischen Erkenntnisse und Ein-
schdtzungen anderer Kliniken. Insgesamt entsteht oft sogar der Eindruck einer situati-
ven Beliebigkeit der verwendeten Diagnosen.

Es ist nicht ersichtlich, dass die Therapien die von den Guidelines geforderte Integra-
tion der dissoziierten Identitdten zum Ziel haben. Vielmehr vermitteln die Dossier-Ein-
trage den Eindruck, dass die verschiedenen Identitéten (im Spezial-Jargon der Exper-
ten-Gemeinschaft: z.B. Personlichkeits-«Anteilen) nicht nur kritiklos respektiert, son-
dern geradezu gepflegt und geférdert werden.

In Bezug auf das methodische Vorgehen wihrend der Therapie fehlen Hinweise auf
die notwendigen Realitdtschecks, auf eine ganzheitliche Betrachtung der biopsycho-
sozialen Gesamtsituation und auf einen Einbezug von Angehérigen und Freunden fiir
die Wiedereingliederung in den Alltag.»

Bezliglich der Frage nach der schadigenden Wirkung der therapeutischen Behandlung vermutet Prof.
Strik in einigen der gepriiften Félle eine Verschlechterung des Krankheitszustandes der Patientin. Zu
Patientin 8 schreibt Prof. Strik Folgendes:

«Der Fall verstiirkt den bereits bei anderen Féllen gedusserten Verdacht,
dass das in der Traumastation der Klinik praktizierte methodische Vorgehen
fachlich nicht korrekt und vermutlich sogar krankheitsférdernd war. Die
eher willkiirliche Sammlung von Kriterien fiir eine PTSD fiihrten offensicht-
lich zur Annahme einer schweren Traumatisierung, die jedoch nicht
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spezifiziert wurde. Dann zur Diagnose einer DIS, die allerdings nur innerhalb
der Klinik auftrat. Es scheint, als ob die Bezeichnung und der Umgang mit
verschiedenen Verhaltensmustern als separate Personlichkeiten weniger
eine systematische, wirksame Behandlung war, sondern eine Methode zur
Bildung einer geschlossenen Gemeinschaft mit einem esoterischen Krank-
heitsmodell. »

Als negative Auswirkung von suggestiven Befragungen und unprofessionell durchgefiihrten
Traumatherapien nennt Prof. Strik negative soziale Folgen (2.B. Entfremdung von Familie und
Bekannten), juristische Folgen (z.B. Strafverfolgungen) oder nachteilige psychologische Folgen (z.B.
falsche Erinnerung, Trauma).

Sein Gutachten schliesst Prof. Strik mit den folgenden Worten:

«Der Umgang der Trauma-Therapeuten der Klinik Littenheid mit schweren
und schwersten Straftaten ist sehr problematisch. Die oben erwdhnte Zu-
sammenfassung unterschiedlichster Traumatisierungen unter «ritueller Ge-
walt» ist de facto eine Verschleierung von Straftatbestinden, die stattdes-
sen auch im Rahmen einer Therapie so exakt wie moéglich definiert werden
miissen. Die schrecklichsten Erinnerungen (iber organisierte Verbrechen wie
historische Fakten zu behandeln, ohne die Justiz einzuschalten {(Melderecht
bzw. Meldepflicht des Therapeuten) erzeugt zudem eine komplizenhafte
Mitwisserschaft, die fiir den therapeutischen Prozess schédlich ist. Da der
Wahrheitsgehalt in den meisten Fillen gar nicht geklédrt werden kann und
deshalb auf eine Anzeige verzichtet wird, muss der Therapeut diesbeziiglich
eine neutrale Haltung einnehmen, wie das auch in den einschldgigen Richtli-
nien gefordert wird.»

7.4 Fazit

Die Feststellung von Prof. Strik betreffen simtliche Berufsgruppen {(d.h. Arzte und Arztinnen, Psycho-
loginnen und Psychologen, Pflegefachpersonen).

Prof. Strik kommt zusammengefasst zum Schluss, dass das in den Traumatherapie-Stationen der Kli-
nik praktizierte methodische Vorgehen bei den Patientinnen der untersuchten Stichprobe fachlich
nicht korrekt und vermutlich sogar krankheitsférdernd war. Die Regeln der drztlichen Kunst (wissen-
schaftliche Evidenz, Guidelines von Fachgesellschaften, in der Fachwelt anerkannte Methoden) seien
bei der Stichprobe nicht eingehalten worden. Die untersuchten Krankenakten zeigten, dass die Ge-
sprachsfiihrung von den Uberzeugungen einer kleinen, von der psychologischen und psychiatrischen
Fachwelt weitgehend isoliert und unkontrolliert agierenden Minderheit von *
i geprdgt sei, welche sich selbstbewusst als Spezialisten prdsentieren. Diese Gruppie-
rung verwende nicht evidenzbasierte Methoden, die auf dem Glaubensbekenntnis beruhten, dass
satanistische rituelle Gewalt in der Schweiz existiere und dass es therapeutisch korrekt und sinnvoll
sei, sogar lange vergessene und wiedererinnerte Traumatisierungen als Tatsachen zu behandeln. Dies
sei durch Verwendung eines pseudo-wissenschaftlichen Codebuchs (wie zum Beispiel «taterloyal»,

«Programmierung») untermauert. Aktuelle wissenschaftliche Evidenz der Gedachtnisforschung
werde in der Therapie nicht ber(cksichtigt.

Auch im wichtigen Element einer sorgfaltigen Diagnostik schildert Prof. Strik Fakten, welche einen
unsorgfaltigen Umgang bei Differenzialdiagnosen zeigen und nicht den arztlichen Regeln entspre-
chen.
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Des Weiteren stellt Prof. Strik fest, dass keine Hinweise in den Stichproben ersichtlich sind, wonach
die grundsitzlich anzustrebende Integration der verschiedenen Identitdten der DIS ein Ziel der Thera-
pie sei. Vielmehr zeige die Dokumentation aller involvierten Berufsgruppen (Arztinnen, Psychologin-
nen, Pflegerinnen), dass die verschiedenen Persénlichkeits-"Anteile" unkritisch akzeptiert oder sogar
kultiviert wurden.

Schliesslich enthalten die Dossiers der Stichproben Hinweise darauf, dass Erinnerungen suggestiv er-
fragt und unkritisch wie Fakten behandelt wurden.

Die Feststellungen von Prof. Strik decken sich mit Schilderungen betreffend Patientinnen der Klinik
(siehe Ziffer 6.4) und Hinweisgeberinnen (siehe Ziffer 6.5).

8 GESAMTFAZIT

Die Untersuchung hat viele Hinweise ergeben, welche nahelegen, dass die Verschworungserzahlung
«rituelle Gewalt/Mind Control» bei Dr. X und gewissen Mitarbeitenden der Traumatherapie-Statio-
nen vorhanden ist, Das Gutachten von Prof. Strik erhértet diesen Verdacht.

GestUtzt auf die Untersuchungsergebnisse und das Gutachten von Prof. Strik ist davon auszugehen,
dass Dr. X und gewisse Mitarbeitende der Traumatherapie-Stationen an die Verschwdrungserzahlung
«rituelle Gewalt/Mind Control» glauben und diese — zumindest teilweise — Eingang in die therapeuti-
sche Behandlung von Patientinnen gefunden hat.

Es ist unbestritten, dass es Opfer von organisierter Gewalt, selten auch von ritueller Gewalt gibt. Un-
bestritten ist auch, dass es sehr komplex und schwierig ist, Patientinnen, die Opfer solcher Gewalt
geworden sind, zu verstehen. Dies gilt sowohl fiir die Patientinnen selbst als auch fiir die behandeln-
den Fachpersonen. Es erstaunt daher nicht, dass gewisse Fachpersonen interessiert sind an Konzep-
ten, die alles zu erklaren scheinen. Ein solches Interesse entbindet Fachpersonen jedoch nicht von
der Pflicht, kritisch zu bleiben, {ibliche Massstébe fir Evidenz und Kontrolle der Erfolge von Behand-
lungsmassnahmen beizubehalten, und auch Nebenwirkungen von Kenzepten und Interventionen zu
beachten.

9 WEITERE FESTSTELLUNGEN
9.1 Aufsicht tiber Dr. X

9.1.1 Einleitung

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse ist davon auszugehen, dass Dr. X sowie weitere Mitarbei-
tende der Traumatherapie-Stationen an die Verschwoérungserzdhlung «rituelle Gewalt/Mind Control»
lauben (siehe Ziffer 6.8). Es stellt sich deshalb die Frage, ob Dr. Y

von Dr. X ihre Aufsichtspflicht verletzt hat.

9.1.2 Auslbung der Aufsichtspflicht

Laut eigenen Angaben traf sich Dr. Y wichentlich zu Einzelgesprédchen mit Dr. X und pflegte einen en-
gen Kontakt zu ihm. Die befragten Personen gaben an, dass Dr. Y regelmdssig auf den Traumathera-
pie-Stationen prasent war. Es muss davon ausgegangen werden, dass sie zumindest Uber die schwie-
rigsten Patientinnen - wozu die DIS-Patientinnen mit Bezug zu ritueller Gewalt gehoren - informiert
war. Zudem zeigen die verschiedenen Weiterbildungen zu diesem Thema, die Dr. X nachweislich ab
2015 selbst besuchte oder organisierte, dass Dr. X bereits seit Jahren ein Interesse am Thema rituelle
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Gewalt hatte und auch zunehmend Patientinnen behandelte, die angaben, Opfer ritueller Gewalt zu
sein.® Spatestens mit Schreiben der KESB im Februar 2021 muss Dr. Y gewusst haben, dass Dr. X im
Fall von Patientin X behandlungstherapeutisch in einen problematischen Bereich vorgestossen war.
Die Annahme, dass an gewissen Doomsdays mutmasslichen Opfern ritueller Gewalt Gefahr drohe,
lasst sich mit einem gesunden, wissenschaftlich basierten therapeutischen Behandlungsansatz nicht
vereinbaren. Die Tatsache, dass Dr. X im August 2021 eine gemiss Fachexperten eindeutig problema-
tische und potenziell gefahrliche Fortbildung fiir die gesamte Belegschaft der beiden Traumathera-
pie-Stationen durchfiihren durfte, zeigt, dass Dr. Y im Nachgang zur Meldung durch die KESB seinem
«Eifer» in dieser Thematik keinen Einhalt bot. Im Gegenteil: es muss davon ausgegangen werden,
dass sie ihn — wie es eine Hinweisgeberin darlegte — einfach walten liess. Ob Dr. Y die Schulungsun-
terlagen vor der eigentlichen Schulung durch Fliss erhalten hat, lisst sich nicht beantworten. Auf je-
den Fall ware es jedoch ihre Pflicht als Vorgesetzte von Dr. X gewesen, die Schulungsunterlagen vor-
gangig zu prifen, v.a. in Kenntnis davon, dass Dr. X sich auf dem Gebiet rituelle Gewalt — wie es eine
leitende Mitarbeitende ausdriickte — seit langerem «auf Abwegen» befand; Dr. Y selbst sprach von
«verrennen». Im Nachgang zum Fliss Workshop gab es laut einigen Mitarbeitenden und Hinweisgebe-
rinnen keine vertiefte inhaltliche Auseinandersetzung. Dr. Y scheint auch bei den Mitarbeitenden
nicht um entsprechendes Feedback nachgefragt zu haben. Am 8. Oktober 2021 meldete ihr dann
ihre Bedenken betreffend die Behandlung von Patientin X durch Dr. X {
Dr. Y fahrte im Nachgang daran ein Gesprdch mit Dr. X. Dr. X gab die Patientin

X aber nicht ab, sondern behandelte sie gemiss Schreiben der Klinik vom 22. Juli 2022

weiter. Die Frage, von wann bis wann Dr. X Patientin X behandelt habe, beantwor-
tete die Klinik wie folgt:

«(...) N vurde von Herm Dr. X die letzte ambulante Leistung
abgerechnet und am ||l cer etzte Eintrag in die ambulante KG*
dazu gemacht.»

Die diesbezigliche Aussage in der Stellungnahme der Klinik vom 24. Oktober 2022 (Beilage 18, Rz.
33), die letzte Behandlung der Patientin X durch Dr. X sei am _ erfolgt, widerspricht
der im Schreiben vom 22. Juli 2022 von der Klinik gelieferten Information.

9.1.3 Fazit

Dr. X verfligt seit dem _ uber eine befristete Bewilligung zur unselbstdndigen Berufsaus-
{ibung als Arzt in der Clienia Littenheid. Die fachliche Aufsicht und Verantwortung von Dr. X oblagen
Dr. Y. Regelmdssige externe Supervisionen entbinden nicht von der rechtlichen Verantwortlichkeit.
Die Aufsichtspflicht und Verantwortung von Dr. Y betrafen sowohl den stationiren (Traumatherapie-
Station C, wo Dr. X als Oberarzt fungierte) als auch den ambulanten Bereich. In der Befragung schien
sich Dr. Y ihrer Verantwortung fur die ambulanten Sprechstunden von Dr. X nicht wirkiich bewusst
gewesen zu sein. Auf die Frage nach der Aufsicht Gber Dr. X im ambulanten Bereich meinte Dr. Y:
«Die fachliche Verantwortung... gute Frage. Am Ende des Tages liegt diese Aufsicht wahrscheinlich bei
mir als direkte Vorgesetzte ﬁ .» (Beilage 3, S. 2) Ob Patientin X von Dr. X falsch
behandelt wurde, kann aufgrund fehlender Priifung der sehr umfangreichen Akten nicht beurteilt
werden. Fest steht aber, dass die von Dr. Y mit Dr. X gefUhrten Gespréche fiir die Austibung der Auf-
sicht und Verantwortung in einem so hochsensiblen und entsprechend gefihrlichen Bereich nicht ge-
nugten.

33 Gemass Informationen der Klinik litten von den 23 ambulanten Patientinnen, die Dr. X behandelte, acht unter ritueller
Gewalt.

34 Anmerkung Lexperience: Krankengeschichte.
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10WEITERES
10.1 SIPT-Zertifizierung / Qualitatsstandards

Die Teams der beiden Traumatherapie-Stationen wurden gemass Klinik kiirzlich SIPT-zertifiziert. Beim
SIPT handelt es sich um das Schweizer Institut fir Psychotraumatologie, welches insbesondere Wei-
terbildungen im Trauma-Bereich anbietet. Laut _ zeigt die SIPT-Zertifizierung, dass
die Klinik nach Oiblichen Qualitétsstandards operiert (Beilage 2, S. 2).

Die Aussagen einiger Hinweisgeberinnen liessen Zweifel an dieser Darstellung aufkommen. So wurde
von einigen Hinweisgeberinnen bemangelt, dass es sich bei der Zusammenarbeit der Klinik mit SIPT
um ein in sich geschlossenes System handle, wo gleichzeitig Ausbildung, Supervision und Zertifizie-
rung erfolgen wiirden. Ausserdem sind gemass SIPT-Homepage die beiden Traumatherapie-Stationen
die einzigen SIPT-zertifizierten Kliniken. Laut Prof. Schnyder war die SIPT-Zertifizierung einer der zent-
ralen Kritikpunkte des Gutachtens Sack/Schnyder. Wenn Ausbildung, Supervision und Zertifizierung
durch die gleiche Institution erfolgen, dann liege ein Zirkelschluss vor. Die Zertifizierung sei damit fak-
tisch «wertlos».

Die Aussage des _ - wonach die Klinik — weil SIPT-zertifiziert — nach tblichen Quali-
tatsstandards operiere, trifft daher nicht zu. Die Aussage erstaunt auch angesichts der deutlichen
Feststellung im Gutachten Sack/Schnyder.

10.2 SRF-Interview

Gemass Dr. X war es Dr. Y, die —nach Absprache mit _ -— das SRF-Interview bewil-
ligte. Voraussetzung war, dass Dr. X sich die Fragen vom Journalisten vorgangig zustellen lasse. Eine
Vorbereitung oder Begleitung sei ihm — obwohl im Umgang mit Medien vollkommen unerfahren —
nicht angeboten worden. Dr. Y habe ihn lediglich darauf hingewiesen, sich abzugrenzen, wenn das
Thema Mind Control aufkomme (Beilage 17, S. 9). Dr. Y war demnach durchaus bewusst, dass das
Thema Mind Control im Zusammenhang mit (satanistischer) ritueller Gewalt eine Rolle spielt. Laut
Dr. X habe auch die Medienverantwortliche der Klinik keinen Abstimmungsbedarf gesehen. Die Aus-
sagen von Dr. X lassen sich durch die vorliegenden Unterlagen® bestatigen.

Die besondere Faszination von Dr. X fiir das Thema (satanistische) rituelle Gewalt war Dr. Y im Zeit-
punkt der Interviewanfrage bereits bekannt; ebenso der von Dr. Y selbst beschriebenen Distanzver-
lust von Dr. X im Zusammenhang mit der Patientin X, wo Satanismus dokumentiert eine problemati-
sche Rolle spielte. Sie selbst gab in der Befragung an, dass sich Dr. X 2021, vielleicht auch schon 2020,
in dieser Thematik «verrannt» hatte, Dazu kommt die Medienunerfahrenheit von Dr. X. Es ist daher
unverstandlich, wie sie als Vorgesetzte von Dr. X das Interview ohne entsprechende Vorbereitung
und Begleitung erlauben konnte.

35 £-Mail-Verlauf vom 5. Dezember 2021
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1T1MEMPFEHLUNGEN

Aufgrund der Untersuchung wird Folgendes empfohlen:

Empfehlung  Empfehlung  Empfehlung  Empfehlung  Empfehlung Empfehlung

Empfehlung Empfehlung

Empfehlung

Die Patientendossiers der Traumatherapie-Stationen sind daraufhin zu priifen, ob die Ver-
schworungserzahlung «rituelle Gewalt/Mind Control» Eingang in die Patientenakten gefun-
den hat. Die Patientendossiers von ambulanten Patientinnen, die von Mitarbeitenden der
Traumatherapie-Stationen behandelt wurden/werden, sind ebenfalls einer solchen Prii-
fung zu unterziehen. Nach erfolgter Analyse hat eine Aufarbeitung mit regelmassiger Be-
richterstattung an das Amt fiir Gesundheit zu erfolgen.

Die Diagnose DIS ist von zwei diagnostisch gut ausgebildeten Mitarbeitenden einschliess-
lich Differenzialdiagnose und unter Einbezug der vor Eintritt gestellten Diagnosen zu erstel-
len.

Bei den Schulungen zu DIS ist darauf zu achten, dass die Grundlagen wissenschaftlich fun-
diert sind und den aktuellen Stand des Wissens abbilden.

Die Abhéngigkeit vom SIPT ist zu durchbrechen. Es ist innert angemessener Frist ein Kon-
zept zu erarbeiten und umzusetzen, wonach Ausbildung, Supervision und Zertifizierung
vollstandig getrennt sind. Dem Amt flir Gesundheit ist diesbezliglich regelmassig Bericht zu
erstatten.

Ein- und Austrittsberichte sowie Krankengeschichten missen die Wahrnehmungen der Pa-
tienten im Konjunktiv festhalten.

Die Doppelfunktion der Chefarztin ist zu iberprifen, insbesondere mit Bezug auf die Aus-
(ibung ihrer Verantwortung und Aufsicht flr das Zentrum fir Psychotherapie und Psycho-
somatik.

Die Einrichtung einer Ombudsstelle fur Beschwerden von Patientinnen und Patienten so-
wie Angehdrigen ist zu prifen.

Die Einrichtung einer unabhingigen Meldestelle fiir Hinweisgeberinnen und Hinweisgeber
ist zu prifen.

Es ist zu priifen, ob Arzte mit abgeschlossenem Facharzttitel eine Berufsausiibungsbewilli-
gung in eigener fachlicher Verantwortung beantragen sollten.
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Wir danken fir das entgegengebrachte Vertrauen und stehen gerne zu |hrer Verfiigung.

Far das Untersuchungsteam der Lexperience AG

Nadine Balkanyi-Nordmann
lic.iur., Rechtsanwadltin, LL.M.

EX S

Prof. em. Dr. Franz Caspar
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