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,ES Ist wichtig, zwei gute Zugange zum Men-

schen zu haben*

Die Psychiatrie sieht sich mit grésseren Herausforderungen konfrontiert - fachlich,

aber auch was die Versorgung der Patienten betrifft.
Interview: Alan Niederer

Herr Hell, alles spricht von der Finanz- und Wirtschaftskrise. Wird sich die Krise
auch auf die psychische Gesundheit der Bevdlkerung auswirken?

Daniel Hell: Vieles spricht daflir. Zunachst werden wohl der Angstpegel und die Un-
sicherheit in der Bevolkerung steigen. Wenn die Arbeitslosigkeit anzieht, nehmen auch

die Depressionen zu.

Wird auch die Suizidrate steigen?

Aus friheren Wirtschaftskrisen weiss man, dass mit mehr Selbsttétungen zu rech-
nen ist. Das hangt aber auch von den sozialen Netzen ab, die es in einer Gesell-
schaft gibt.

Sehen Sie da Probleme?

Ich sehe die Gefahr der Vereinzelung. Wir leben in einer stark individualisierten
und leistungsorientierten Gesellschaft. Viele Menschen beziehen ihr Selbstwertge-
fuhl aus ihrer Leistungsfahigkeit und ihrer Position. Wird so jemand arbeitslos, dann
kann es gefahrlich werden, vor allem wenn die Person keine weiteren Werte im Le-
ben hat.

Glucklicherweise werden nicht alle krank. Es muss auch Schutzfaktoren geben...
Besonders gunstig wirkt sich aus, wenn wir uns von der Familie oder einer Ge-
meinschaft getragen fuhlen und wir in einer Kultur oder Religion verwurzelt sind. Das

macht, dass wir nicht nur von unserem Selbstbild abh&ngen.



Derzeit sind alle Anstrengungen auf die Wirtschaft ausgerichtet. Brauchte es auch
Investitionen in die Gesundheit der Bevoélkerung?

Unbedingt. Man darf aber auf keinen Fall meinen, man kénne die anwachsenden
psychosozialen Probleme nur mit technischen Massnahmen und Psychopharmaka

I6sen.

Was raten Sie der Politik?
Sie muss alles unternehmen, damit die Arbeitsplatzsicherung gross bleibt. Die
Menschen die sich wegen der anwachsenden Not in Frage stellen, missen auch

psychotherapeutisch unterstitzt werden kénnen.

Schwerkranke fallen durch die Netze
Noch scheint die psychische Verfassung der Bevilkerung gut zu sein, wie aus dem
jungsten Bericht des Gesundheitsobservatoriums hervorgeht.

Wir haben lange Zeit unter gunstigen Bedingungen gelebt. Deshalb fuhlen sich
heute viele Personen wohl. Fir psychisch belastete Menschen hat sich in den
letzten Jahren aber nicht viel verandert - im Gegenteil: Ich beobachte, dass die

Schwerstkranken vermehrt durch die Maschen des psychiatrischen Netzes fallen.

Wie kommt das?

Die ambulanten Einrichtungen und Wohnheime sind vermehrt mit Kranken kon-
frontiert, mit denen sie nicht zurechtkommen. Das sind vor allem instabile Psychose-
kranke und Patienten mit Personlichkeitsstorungen, die auch Suchtprobleme haben
und schlecht integriert sind. Die bestehenden Strukturen der Langzeitbetreuung sind
mit diesen Patienten Uberfordert, und die psychiatrischen Kliniken, die zu Akutklini-

ken geworden sind, nehmen sie nur im Notfall auf.

Sehen Sie einen Grund in der verkurzten Hospitalisationsdauer?

Das mag ein Grund sein. Ein anderer ist, dass fur Schwerkranke tragende Betreu-
ungsstrukturen ausserhalb der Klinik fehlen. Wir missen fir diese Patienten das
Netz an Hilfsangeboten enger kniipfen, auch was die Ubergdnge zwischen statio-

narer und ambulanter Hilfe anbelangt.



Was sind lhre Vorschlage?

Im Kanton Zirich haben wir ein Psychiatrie-Konzept, mit dem die ambulanten, teil-
stationéren und stationaren Angebote besser aufeinander abgestimmt werden. Was
aber noch weitgehend fehlt, sind mobile Equipen, Akut-Tageskliniken und intensiv

betreute Heime.

In der Psychiatrie findet eine Verschiebung von der stationédren zur ambulanten Ver-
sorgung statt. Es gibt zudem immer mehr spezialisierte Angebote. Wohin steuert
die moderne Psychiatrie?

Einerseits braucht es immer mehr spezialisiertes Wissen. Das ist nétig, um die
neuen neurowissenschaftlichen und psychotherapeutischen Kenntnisse umzuset-
zen. Andererseits braucht es auch eine tragende Grundversorgung. Auf der Bezie-
hungsebene ist es wichtig, dass wir Betreuungsformen anbieten, die fir die Kranken

maoglichst lebensnah sind. Da braucht es kein Spezialwissen.

Zwischen den o6ffentlichen Institutionen, den Privatkliniken und den niedergelasse-
nen Psychiatern ist die Vernetzung gering. Zudem betreibe der private Sektor eine
«Wellness-Psychiatrie» und behandle nur die einfachen Félle, wird kritisiert.

Es braucht sicher eine grossere Mithilfe von den niedergelassenen Psychiatern,

gerade bei den schwer und chronisch kranken Pateinten.

Sie selber sind heute in einer Privatklinik tatig. Sind Sie auch ein Wellness-
Psychiater?

Nein, die Privatklinik gibt mir die Chance, fiir schwerer Kranke weiterhin stationar
tatig zu sein, was mir in einer 6ffentlichen Institution nach der Pensionierung ver-

wehrt ware. Ambulant behandle ich aber auch Patienten ohne Zusatzversicherung.

Diagnosestellung hat sich verandert
Die psychischen Krankheiten werden immer komplexer. Ist das ein neues Phéano-
men?

Das hangt auch mit der Diagnosestellung zusammen, die sich in den letzten Jah-
ren gewandelt hat. Heute werden psychiatrische Stérungen nicht mehr aufgrund ei-

ner Ursache, sondern anhand von Symptomen diagnostiziert. Dies hat zu einer Aus-



weitung der Diagnosen gefuhrt, und es werden immer geringere Schweregrade er-

fasst.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?

Weil nur noch gewisse Symptome vorhanden sein missen, gelten heute auch
Menschen als depressiv, die einen schweren Schicksalsschlag erlitten haben. In die-
ser Situation ist es aber vollig normal, bedriickt innezuhalten und schwerer Schlaf zu

finden.

Daran dirften nicht nur die Psychiater und die Psychopharmaka-Hersteller schuld
sein...

Nein, naturlich nicht. Es hat auch eine gesellschaftliche Entwicklung stattgefun-
den, die heute alles, was mit Leiden einhergeht, als pathologisch ansieht und medi-
kalisiert. Auch die Verschiebung von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft
hat die Ausweitung der psychiatrischen Diagnosen begunstigt. Die Menschen stehen
heute unter einem grosseren psychomentalen Druck. Es ist deshalb nicht erstaun-
lich, dass es mehr psychische Probleme gibt. Auch nicht, dass die Invaliditatsrate fir
psychische Stérungen zugenommen hat. Die Gefahr besteht nun, dass man diese
Kranken stigmatisiert, wie es mit der Scheininvaliden-Diskussion geschehen ist.

Einige vermuten, dass sich dahinter ein Selbstschutz der gesunden Bevoilke-
rung verbirgt. Die Erkenntnis, dass psychische Krankheit nichts Seltenes und Ab-
artiges ist, l6se einen Abwehrreflex aus. Wenn das stimmt, wéren Informationskam-
pagnen zur Entstigmatisierung kontraproduktiv.

Da haben Sie leider nicht ganz unrecht. Ich persodnlich glaube, dass die Entstig-
matisierung vor allem bei den Betroffenen selbst ansetzen muss. Man sollte sie un-
terstitzen, damit sie einen besseren Umgang finden mit der eigenen Scham und sich
weniger beschamen lassen. Entschuldigend zu sagen, jeder Depressive sei ein Hirn-

kranker, halte ich aber fir problematisch und kontraproduktiv.

Sie haben etliche Bucher Uber Depression geschrieben. Bei vielen Titeln schwingt
etwas Philosophisches mit. Ein Buch heisst etwa «Welchen Sinn macht Depres-

sion?» Waren Sie lieber Philosoph geworden?



Nein, aber ich bin tatsachlich seit meiner Jugend an Natur- und Geisteswissen-
schaften interessiert. Das hilft mir zu sehen, dass es die Psychiatrie auch mit kultu-
rellen, gesellschaftlichen und psychologischen Phanomenen zu tun hat.

Ist der Buchtitel auch Ausdruck lhrer Skepsis gegentuber einer klaren Grenze zwi-
schen krank und gesund?

Es entspricht meiner Erfahrung, dass sich viele Patienten nach einer Uberstan-
denen Depression fragen: Wozu das alles? Wir Menschen sind Sinnsuchende.

Und welchen Sinn hat Depression?

Fur mich ist es ahnlich wie bei den Angsterkrankungen. Angst ist etwas, was wir
brauchen im Leben. Ohne Angst wirden wir nicht alt, wir wiirden uns allen Gefahren
aussetzen. Angst kann aber ausser Rand und Band geraten, dann werden wir krank.
Das Gleiche gilt fir das Deprimiertsein. Wir haben einen biologischen Mechanismus,
der uns in hilflosen, uns tUberfordernden Situationen bremst. Deprimiertheit ist an sich
sinnvoll, solange der Zustand nicht zu lange anhalt und sich nicht krankhaft hoch-

schaukelt.

Nur der Kranke kann Sinn suchen
Wer vom Sinn der Depression spricht, impliziert, dass der Patient sein Leiden ertra-
gen kdnnte, um daran zu reifen. Das durfte nicht allen gefallen.

Ich wirde nie einem Kranken sagen, sein Leiden habe Sinn. Nur er selber kann auf

die Sinnsuche gehen. Wenn er das will, unterstitze ich ihn.

Sie befassen sich auch mit der Seele und ihrer Sprache, den Gefuhlen. Wie schlagt
sich das in lhrer Arbeit nieder?

Ich glaube, das Leib-Seele-Problem ist noch nicht geldst. Es ist deshalb wichtig,
zwei gute Zugadnge zum Menschen zu haben. Wir kdnnen einerseits etwas von aus-
sen beobachten und objektivieren. Andererseits erfahrt sich der Mensch aus erster
Hand. Diese Erlebensdimension ist etwas Einzigartiges und Eigenes. Ich versuche

bei meiner Arbeit, beide Zugange zu bericksichtigen.

Die Psychiatrie entwickelt sich aber stark in Richtung biologisch orientiertes Fach-

gebiet. Dazu beigetragen haben die neuen Untersuchungsmethoden der Neurowis-



senschaften und der Molekularbiologie. Werden die Diagnosen kiinftig im Labor ge-
stellt?

Sicher nicht in den nachsten Jahren. Und das aus dem einfachen Grund, weil wir
fur Krankheiten wie die Depression und die Angststdrungen immer noch keinen si-
cheren biologischen Marker haben. Die neuen Methoden sind sehr hilfreich bei so-
matischen Hirnkrankheiten wie der Alzheimerdemenz. Dass sie bei funktionellen Sto-
rungen wie der Depression weniger bringen, hat damit zu tun, dass diese Krankhei-

ten nicht einheitlich, sonder personlich gefarbt sind.

Mit modernen bildgebenden Verfahren ist nachgewiesen worden, dass Medika-
mente und Psychotherapie zu messbaren Veranderungen im Gehirn fihren. Das
durfte die Psychotherapeuten freuen.

Das ist nicht Uberraschend. Wenn ich jetzt mit Innen spreche und es wird bei mir
ein funktionelles MRI gemacht, dann sehen Sie, dass mein Hirn in standiger Aktivitat
ist. Und naturlich gibt es Korrelate zu dem, was ich gerade mache und sage. Aber
glauben Sie ja nicht, alles passiere nur in meinem Gehirn. Ich bin genauso beein-
flusst von Ihren Fragen, von der Umgebung und von dem, was ich vorbereitet habe.
All das spiegelt sich auch in meinem Gehirn. Glauben Sie also nicht, dass alles im
Gehirn festgelegt ist.

Anhand von was messen Sie den Therapieerfolg?
Daran, wie es dem Patienten geht, wie er sich fuhlt, wie er sich verhalt. Das sind
die Kriterien. Den Patienten interessiert es nicht, was im Gehirn vorgeht. Er will wis-

sen: Was kann ich verandern, damit es mir gutgeht.

Sie arbeiten seit 40 Jahren in der Psychiatrie. Was war fur Sie der grosste Fortschritt?
Ich habe eine psychiatrische Revolution erlebt, von einer patriarchalischen, ge-
fangnisartigen Institution zu einem patientenorientierten Klinikbetrieb. Als ich anfing,

gab es Wachsale mit 16 bis 18 Patienten.

Um wieder auf die Wirtschaftskrise zuriickzukommen: Nicht nur die Banker, auch

die Psychiater haben ein Imageproblem...



Das ist so. Psychiatrie ist fir viele etwas Ambivalentes, sogar in Arztekreisen. Aber
ich glaube, das wird sich &ndern, wenn die psychischen Probleme gesellschaftlich

weiter in den Vordergrund riicken.



