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«Nichtnur
dieFreiheit,
auchdie
Erwartung
istgewachsen»
Depressionen,Psychopharmaka,Burnout:
Nochnie, so scheintes, gingesder
Schweizpsychischsoschlechtwieheute.
Sindwir zuwehleidig, oder sindder
WohlstandunddieLeistungsgesellschaft
dochbelastenderalsbisherangenommen?
DerPsychiaterDanielHell analysiertdas
Land. Interview:RetoHunziker

NZZamSonntag:Daniel Hell, ich habe
dasGefühl,mir geht es gut. Aber
womöglich befände ich nach einer Sit-
zung bei Ihnen: Vielleicht habe ich
trotzdemein Problem. Ist das plausibel?

DanielHell:Nein. ZumPsychiater
oder Psychotherapeuten gehenMen-
schen, die irgendwo anstossen, die
merken, «ich kommemit einemPro-
blemnicht zurecht, ich braucheHilfe».
Wenn es Ihnenwirklich gutgeht, dann
kommenSie zu einem Interview.

Mirwurde gesagt, jeder, der sich ken-
nenwolle, müssemal bei einemPsych-
iater gewesen sein. Das tue gut.

Das tut in erster Linie den Psychia-
tern gut. Ich denke nicht, dass das so
ist. Fachärztinnen und Fachärzte der
Psychiatrie und Psychotherapie sind
für psychische Probleme da.

Undwer schlicht seine Psyche, sein Ich
etwas besser kennenlernenwill?

DanielHell

Daniel Hell, 70, ist emeritierter Profes-
sor für klinische Psychiatrie. Er war
langjähriger Direktor der Psychiatri-
schen Uniklinik Zürich. Seit 2015 enga-
giert er sich in der Stiftung Hohenegg,
nachdem er zuvor an der Privatklinik
Hohenegg das Zentrum für Depres-
sion und Angst geleitet hat. Daniel
Hell ist Autor mehrerer Bücher.
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lyse. Dabei betrachten Siemit einem
Spezialisten in einem analytischen
Prozess, wo Sie stehen, zuwemSie
geworden sind.

Wie etliche Studien belegen, suchen
immermehr Schweizerinnen und
Schweizer einen Psychiater auf.Wie
kommt das?

Es gibt verschiedeneKomponen-
ten. ZumBeispiel die Arbeitswelt:
Mitte letztes Jahrhundert haben 75
Prozent der Arbeitnehmer in der
Schweiz körperlich gearbeitet. Folg-
lich hatten sie eher körperliche Stö-
rungen: rheumatische Beschwerden,
Unfälle, Problememit demBewe-
gungsapparat. Heute arbeiten noch 25
Prozent körperlich, der Rest arbeitet
mental.Wir sind vor allem emotional
und kognitiv gefordert,müssen uns
schnell anpassen –waswiederum
psychisch überfordern kann.
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Eine andere Komponente ist das
Privatleben: Wir haben heute viel
mehr Brüche in unserem Leben. Wir
sind Teil einer Multioptionsgesell-
schaft, in der sich jeder seinen eige-
nen Weg suchen muss. Die Wahlfrei-
heit ist grösser, aber auch der Erfolgs-
druck. Kein Vergleich mit früher, als
man tendenziell denselben Beruf
erlernte, den der Vater ausübte. Heute
muss ich mich stets aufs Neue selbst
verwirklichen, muss «Self-Manage-
ment» betreiben. Immer geht es
darum, Entscheidungen zu treffen.
Und das bei einer enormen Auswahl
und Tausenden von Einflüssen. Eine
mentale Herausforderung.

Gibt es nochweitere Komponenten?
Ja. Die Leistungskultur, die Globali-

sierung, die Individualisierung, um
nur ein paar zu nennen. Auch die Digi-
talisierung: Dank ihr bin ich ständig
erreichbar, werde aber auch ständig

evaluiert, wie viel ich leiste. Das sind
Beschämungsfallen. Oder die Ökono-
misierung: Alles muss heute nützlich
und effizient sein, auch unser Körper
und Geist. Burnout-Kliniken sind,
wenn man so will, Korrekturstätten
der Erfolgsgesellschaft.

Man geht heute aber auch eher zum
Psychiater.

Das ist ein weiterer Faktor. Die
Schwelle, einen Psychiater oder Psy-
chotherapeuten aufzusuchen, ist
gesunken. Auch, weil wir in einer

Konkurrenzgesellschaft leben, suchen
wir schneller Hilfe: Wenn alle anderen
funktionieren, muss ich mithalten.
Zudem ist die psychologische Hilfe
heute verhaltensorientierter und
funktioneller, die Diagnostik breiter:
Kannte die Psychiatrie Mitte letztes
Jahrhundert 100 Krankheiten, sind es
heute 400. So fallen natürlich immer
mehr Menschen unter eine psychiatri-
sche Diagnose.

Etwas überspitzt könnteman also
vielleicht sagen: Die Freiheitmacht uns
kaputt?

Die Freiheit ist verbunden mit der
Maxime «Du kannst». Dem gegenüber
steht das «Du sollst» des einstigen
hierarchischen Systems. Die Problem-
lage hat sich verschoben. Damals hat-
ten wir auch Probleme, aber es waren
eher Über-Ich- oder Schuld-Probleme,
neurotische Probleme. Wir haben
nicht geschafft, was uns aufgetragen

Hauptsache, raus aus
demBüro! «Allesmuss
heute effizient sein.
Burnout-Kliniken sind
Korrekturstätten der
Erfolgsgesellschaft», so
Daniel Hell.

«DieDigitalisierung:
Dank ihrbin ich
ständigerreichbar,
werdeaberauch
ständigevaluiert.»
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war. Das ergibt Schuld. Nun geht es
umSelbstverwirklichung, die soziale
Norm geworden ist: Es gehört zur
modernenKultur, dassman sich
selbst verwirklicht, alles imGriff hat.
Demzufolge kannman sagen: Nicht
nur die Freiheit, sondern auch die
Erwartung an sich selbst ist enorm
gewachsen. Diese Erwartung kann die
Menschen überfordern.

Aus demKönnenwird so auchwieder
ein Sollen.

Genau, es ist eine paradoxe Situa-
tion. Ich bin als Therapeut nahe bei
denMenschen, und ichmerke: Ich
habe andere Patienten als noch vor
dreissig oder vierzig Jahren. Sie füh-
len sichweniger herumkommandiert
und kritisiert, dafür häufiger
beschämt und gekränkt. Sie haben
vermehrt Selbstwertprobleme.Man-
che sagen: Ich bin überfordert, ich bin
gescheitert. Überspielte Scham spielt
eine riesige Rolle. Kurz: Die depres-
sive Problematik hat sich verändert,
weg von der Schuld, hin zur Scham.

Trotzdemmüssenwir ja von einem
objektiven Standpunkt aus sagen: Uns
geht es extrem gut.

Dasmacht es für denjenigen, dem
es schlecht geht, nicht besser. In
Zufriedenheitsumfragen schneidet
die Schweiz bestens ab, gleichzeitig
steigt die Zahl der Behandlungen. Für
mich ist das keinWiderspruch.

Warumnicht?
Natürlich haben sie in Kriegsgebie-

ten oder Armutsländern basalere Pro-
bleme. Undwir klagen hierzulande
körperlich und finanziell auf hohem
Niveau. Von einerWohlstandsneurose
solltenwir trotzdemnicht sprechen.
Es trifft uns empfindlicher, gerade
weil es uns so gut geht.Wir haben so
hohe Erwartungen an uns selbst, dass
sich jene, die leiden, schnell als Ver-
sager fühlen.

Das heisst: Nicht die ganzeGesellschaft
ist also krank, sondern ein paarwenige?

Nun, sowenige auchwieder nicht.
Immerhin ungefähr zwanzig Prozent
der Bevölkerung habenmindestens
einmal im Leben eine Depression. Das
sind nichtwenige. Eswird diskutiert,
ob die Zahl der Depressiven zugenom-
men hat oder nicht.Methodisch kann
man das nicht entscheiden, zumal
sich Therapie undDiagnostik verän-
dert haben. Klar ist einzig:Man sucht
vielmehrHilfe.

InmeinemBekanntenkreis nehmen
einige Leute Psychopharmaka – und
sprechen euphemistisch von «happy
pills».Wie empfinden Sie das?

Das finde ich sehr problematisch.
Erstens stimmt es nicht: Gibtman
gesunden LeutenAntidepressiva,
werden sie davon nicht happy. Zwei-
tenswird das Leiden zu schnell
medizinalisiert undmedikalisiert. Ein
Grossteil der Antidepressivawird
Leuten verschrieben, die sie eigent-
lich gar nicht nötig haben. Anderer-

seits gibt es viele, die sie brauchten,
aber nicht nehmen oder verschrieben
bekommen. Das ist ein ungutes
Ungleichgewicht.

Wie kommt das? DieMedikamente
kriegtman ja nicht ohne Rezept in der
Apotheke.

Die Ärzte sind ebenfalls von der
Beschleunigung betroffen, sie haben
immerweniger Zeit für ihre Patienten.
Ein Beispiel: Traurigkeit erfordert
keine Antidepressiva, sie gehört zum
normalen Verarbeitungsprozess.
Trotzdemwerden gerade in Pflege-
oder Altersheimen traurigenMen-
schen relativ rasch Antidepressiva
verabreicht. Gehen Sie zu einemArzt,
und sagen Sie, Sie könnten ein Anti-
depressivumgebrauchen, Siewerden
eswahrscheinlich bekommen. Dabei
gibt es bei einer depressivenVerstim-
mung gute Gründe, zuerst etwas
zuzuwarten und den Patienten psy-
chologisch zu unterstützen – statt nur
Symptome zu behandeln.

Daswäre dann aber ein eher antizykli­
sches Verhalten für unsere Gesellschaft,
welche die Lösung auf Knopfdruck
bevorzugt.

Wir erwarten, dass es uns immer
gutgeht. Ausserwir plagen uns selbst,
zumBeispielmit Leistungssport.
Kaum leidenwir, glaubenwir, wir
seien krank. Auch der Konkurrenz-
druck sitzt uns imNacken. «Ich darf
jetzt nicht schwächeln», denkenwir
und greifen zu einemMittel, das uns
schnell hilft.

Halten Sie diesenHang zur Selbst­
optimierung für gefährlich?

Er lässt sich in der heutigenKultur
kaumverhindern. Aber er birgt
tatsächlich eine grosse Gefahr: Indem
wir uns optimieren,machenwir uns
zurMaschine.Wir verzwecken und
verdinglichen uns. In unserer durch
Ökonomie und Technik geprägten
Gesellschaft zählt nur das äusserlich
Messbare. Und daswendenwir auch
auf uns an. Dochwennwir nicht
auf unser Erleben achten, gehenwir
uns ein Stückweit verloren. Jeder
Einzelne sollte sich fragen:Warum
geht esmir nicht so gut? Bin ich
eineMaschine, die nur noch funktio-
niert?

Also ichweiss nicht, wie es anderen
geht; aber wenn Siemich fragen,

ich bin keineMaschine. Ich tuemich
schwermit Entscheidungen, bin schnell
überfordert. Denke ich, eine Entschei­
dung könntemein Leben verändern,
lähmtmich das.

Solche Verunsicherung ist sicher
herausfordernd. Es kann jedoch für
Gesundheit und Entwicklungwichtig
sein, Spannungen undAmbivalenzen
auszuhalten.Wer deprimiert ist – und
das ist noch keine Krankheit –, hält
inne, wägt ab. Studien haben ergeben,
dass leicht deprimierteMenschen
realistischere Entscheide fällen als
andere.WohingegenMenschen, die
sich keine Ruhe gönnen, alles schnell-
schnellmachen, viele Fehlentscheide
treffen.

Sie sagenmit anderenWorten:Man
sollte also denHang zur Depression
nicht bekämpfen?

Vorsicht! Aus einer Deprimiertheit
kann eine schwere Depression entste-
hen. Aber sich einmal schlecht fühlen,
für Stunden oder auch Tage demoti-
viert zu sein, die Dinge schwerer zu
nehmen – das ergibt in gewissen
Situationen durchaus Sinn. Es ent-
schleunigt. In einer Zeit, in derwir
überdrehen, sind solche natürlichen
Gegenkräftewichtig.

Wirmüssenmehr Verständnis für uns
selbst aufbringen. Auch für Schwäche.
Einverstanden?

Ja.Wobei natürlich die Gesellschaft
definiert, was Schwäche ist. Nehmen
wir als Beispiel die Depression.
Depressive Symptome sindNieder-
geschlagenheit, Schlafstörungen,
Lustlosigkeit. Doch es sind nicht allein
solche Symptome, die bestimmen,
wie sehrwir leiden, sondern auch
unsere Einstellung gegenüber dem
heute immer noch stigmatisierten
Phänomen.

Wenn also ein Patient seine Depression
locker nimmt.

Locker kannman dies nicht neh-
men. Das passt nicht zu depressiv. Sie
meinen:Wenn der Patient es ernst
nimmt, es akzeptiert: «Jetzt bin ich
so.» Das ist das Beste, was Siemachen
können. Darauf können Sie aufbauen,
auch eine Therapie einleiten. Hat ein
Betroffener nach überstandener
Depressionwiedermal einen schlech-
ten Tag, ist es ungünstig, wenn er
diese Stimmung sofort bekämpft.
Dann verkrampft er sich und leidet
vielmehr, als wenn er es gelassener
angegangenwäre.

Anderes Thema:Was hat das allesmit
meiner Kindheit zu tun?Waswurde
damals etabliert, das ich heute nicht
mehr loskriege? Und:Wasmuss ich als
Vater tun?

Viele heutige Eltern fragen sich,
was das Beste für ihr Kind ist. Eine
gute Beziehung gibt demKindVer-
trauen, «ichwerde geliebt und ver-
standen».Wenn Sie demKind bei
Schwierigkeiten beistehen, aber auch
Grenzen setzen, dann senken Sie das
Risiko vonKomplexen.

«Esgehört zur
modernenKultur,
dassmanalles im
Griffhat.Diese
Erwartungkann
überfordern.»
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Die Kindheit ist die prägendste Zeit für
die Psyche, richtig?
Absolut. Daran kann es kaumeinen

Zweifel geben. Aber das heisst nicht,
dassman nicht auch einmal etwas
falschmachen darf. Kindermüssen
mit etwas ringen, brauchenHeraus­
forderungen, sollen anstossen. Das
bringt sieweiter.Manche durchleben
eine schwere Kindheit: Siewerden
geschlagen, gedemütigt oder unter­
drückt. Das ist natürlich schwer belas­
tend. Aber auch für sie gibt es noch
Entwicklungsmöglichkeiten.

Ich selbst habe etliche Eigenschaften
vonmeinen Eltern angenommen.Wie
viel gehört zumCharakter, wie viel ist
abgeschaut?
Hier geht es umdie Faktoren «Auto­

nomie» und «Selbst». Viele glauben,
dass derMensch ein geschlossenes
System ist, das sich selbst reguliert.
Ich nicht. Vielmehr bin ich überzeugt,
dass die Entwicklung desMenschen
über Beziehungen läuft. BeimKind
sprechenwir vomSpiegelstadium,
wenn es anfängt, sich in denAugen
anderer zu sehen. Unser Selbstbild
ist dominiert vomBild, das andere
von uns haben. Es gibt ein geniales
Gemälde vonMagritte, das dazu
passt: «DerMann im Spiegel». Der
Mann spiegelt sich von hinten, so, wie
er sich gar nicht sehen kann. Sowie
ihn nur andere sehen.

Was bedeutet das?
Wir gehen davon aus, wir hätten

volle Autonomie. Aberwir sind
soziale Tiere, wir brauchen die ande­
ren. Auch Erwachsene habenAner­
kennung undBestätigung nötig,
immerwieder. Die Kehrseite davon
ist, dasswir uns schämen und uns als
Versager fühlen können.

Ich gehe als absoluter Laie davon aus,
dass der Charakter und damit auch die
Psyche schnell definiert und nichtmehr
so flexibel ist.
Das glaube ich nicht. Zwar haben

wir eine gewisse genetischeDisposi­
tion –wir teilen übrigens 98 Prozent
unserer Genemit demSchimpansen
– und auch neuronale Voraussetzun­
gen. Ob aber bestimmteGene über­
haupt ausgelöst werden, hängt sehr
davon ab,welche Erlebnissewir
haben. DasHirn ist nicht statisch, son­
dern neuroplastisch. Dasmacht uns
äusserst anpassungsfähig. Zwar
habenwir eine gewisse Grundper­
sönlichkeit, aber daraus ergeben sich
vielfältige Variationen.

Damit sich ein Patient anders sieht,
müssen Sie ihnwohl aus der Komfort­
zone locken.
Ja,manchmal ist das tatsächlich

nötig. Aber oftmals ist eswichtiger,
ihm Sicherheit und Bestätigung zu
geben. AmSelbstbild des Patienten zu
arbeiten, heisst,mit ihm zu reflek­
tieren,was er erlebt hat. Jemand, der
sich nur negativ sieht, soll erfahren,
dass er vomTherapeuten so,wie er
ist, angenommenwird. In der Psycho­

therapie ist es vor aller Technik ele­
mentar, dass der Patient sich verstan­
den fühlt. Der Therapeut soll ein
aufrichtiger Zeuge sein, ein Zeuge der
ganzen Person.

Ich habemanchmal Zwangsgedanken
und auchGewaltphantasien. ZumBei­
spiel, dass ichmeinen ehemaligen Chef
erschlage. Ist das normal, hat das
jeder, oder ist das jetzt krankhaft?
Nicht jeder, aber viele haben

Zwangsgedanken, die hie und damal
auftreten. Ichwürde das nicht patho­
logisieren.Wenn Sie dadurch aber
behindert sind, wenn es immerwie­
der auftritt und es sie absorbiert, dann
würde ich eine Behandlung suchen.
Nichtweil ich befürchte, Sie könnten
in diesemZustand IhremEx­Chef
etwas antun, sondernweil Sie
dadurch belastet sind.

Undwenn ich einen homoerotischen
Traumhabe?Was hat das zu bedeuten?
Bin ich dann latent schwul?
Wirmachen es uns damit der Inter­

pretationmeist zu leicht. Bei einem
solchen Traumnehmenwir an, dass
wir unsereHomosexualität unter­
drücken. Dasmuss überhaupt nicht so
sein. Den Traummussman im ganzen
Kontext sehen.

Die Traumdeutung gleicht also doch
einer Lotterie.
Ein Traum ist bildhaft und narrativ.

Der Künstler in uns setzt komplexe
Verhältnisse in Bilder um,während
wir schlafen. Ich bin immerwieder
fasziniert davon,wie sich jemand im
Traumdarstellen kann.

Kann ein Patientmit einemTraum
nichts anfangen, analysieren Sie ihn
dann für ihn?
Nein. Ein Traumergibt nur Sinn,

wenn der Patient auch selber einen
Sinn darin findet. Esmuss amEnde
für den Patienten stimmen, nicht für
mich.Wir sprechenmiteinander und
interpretieren den Traum zusammen.
Manchmal kommt es dabei zu einem
Aha­Erlebnis. Abermanchmal eben
auch nicht.

Ich habemanchmal den Eindruck,
meine Psyche ist gegenmich. Oder
warum entwickeltman auf einmal eine
Phobie?
Hiermussman sich imKlaren sein,

dass Angst immer auch eine Botschaft

enthält, sie schlägtmöglicherweise
auchAlarm. Kommt jemandmit einer
Angstproblematik zumir, dann
meistens, weil sich seine Angst schon
abnormal hochgeschaukelt hat: Der
Patient hat versucht, sie zu bekämp­
fen, hat sich zurückgezogen und etwa
Orte gemieden,wo sein Angstobjekt
auftauchen könnte. Solange Sie die
Angst aushalten, hat sie keineMacht
über Sie. Erst wenn Sie ihr auszu­
weichen versuchen, bekommt sie
Gewicht und nimmt ständig zu.

Mir sind nur Frauenmit Phobien
bekannt. Sind Frauen anfälliger?
Ja, das sind sie, auch auf Depressio­

nen. Es gibt dazu viele Theorien, aber
wirwissen bis jetzt nicht genau,
warumdas so ist. In Einzelfällen kann
es hormonell bedingt sein. Es kann
auch sein, dass Frauen sozialer sind,
ein höheres Pflichtbewusstsein
haben. Sie kommen eher ins Grübeln
undHadern, suchen auch schneller
die Fehler bei sich.

Hat jederMensch imGrunde genom­
men die psychologischen Voraussetzun­
gen, umplötzlich auszurasten und
Amok zu laufen?
Nun, ich denke, da gibt es schon

grosse Unterschiede. Es gibt zum
Beispiel Leute, die neurobiologisch
behindert sind. Andere sind unend­
lich gekränkt, haben eine narziss­
tischeWut und agieren sie destruktiv
aus. Auch eine totale Hoffnungslosig­
keit kann zumKurzschluss führen,
wie beim erweiterten Suizid. Extrem­
situationenwie Krieg erhöhen die
Gefahr. Hier ist fast allesmöglich.
Aber nein, es schlummert nicht in
jedemvon uns.

Gibt es auchUnterschiede zwischen
Stadt und Land?
Die Landbevölkerungweist tradi­

tionellereWerte auf, hatmehr Konti­
nuität, eine stärkere religiöse Verhaf­
tung. Das ist alles eher identitätsför­
dernd. In der Stadtmussman sich
schneller anpassen,muss flexibel
sein. In Städten finden sich darum
etwasmehr Psychischkranke, auch
Schizophreniekranke. Aber die Frage
ist nicht:Wohat’smehr, wo hat’s
weniger?, sondern:Wohabenwirwel­
che Probleme?

Sie haben in Ihrer langjährigen
Tätigkeit ganz unterschiedliche Leiden
gesehen.Was haben die Patienten
gemeinsam?
Leiden ist immer persönlich. Oft

wird es durch eine Verlustsituation
ausgelöstwie Partnerverlust, Job­
verlust, Statusverlust. Oft spielen
Konfliktsituationen, Kränkungen, Iso­
lation oder Selbstüberforderungen
eine Rolle. Letztes Jahr behandelte ich
stationär ungefähr fünfzig Patienten
à zirka 15 Stunden. Ich bin diese
Patienten – in Vorbereitung auf unser
Gespräch – kurz durchgegangen und
zumSchluss gekommen: Bei allen
Ähnlichkeiten, jeder hatte sein ganz
eigenes Problem.

«WennSiedem
Kindbeistehen,
aberauchGrenzen
setzen,dannsenken
SiedasRisiko
vonKomplexen.»

Happy
wie
Luzern
In Luzern, so das Ergeb­
nis einer grossangeleg­
ten Studie der Uni St. Gal­
len, leben die glücklichs­
ten Schweizer, in Basel
von den untersuchten
Kantonen die depressivs­
ten. Zürich kommt im
Glücks­Ranking auf
Platz 2. Trotz Top­Placie­
rung: Die reinsten Froh­
naturen sind die Luzerner
nicht. Im Bezug auf
Geselligkeit landen sie im
Vergleich der Kantone
nur im Mittelfeld. Doch
anscheinend belasten
Angst vor Arbeitsverlust
und Krankheit die Luzer­
ner weit weniger als
andere Schweizer. Dass
Basel und auch Genf so
schlecht abschneiden,
bringen die Studienleiter
mit relativ hoher Arbeits­
losigkeit und Kriminalität
in Verbindung.




