
S C H L A G L I C H T E R  2 0 0 5 Schweiz Med Forum   2006;6:35 35

Im «Tagi-Magi» las ich von einem namhaften 
Geschäftsmann schwarze Prognosen: der Mittel-
stand verschwindet, Arbeit gibt es immer weni-
ger, es gibt zu viele Menschen, besonders alte,
dafür boomt der Beruf des Psychiaters. Zunächst
war ich nachdenklich, dann wütend. Was alles
wird eigentlich noch von Psychiatern erwartet?
Wen oder was sollen wir behandeln und 
therapieren, wenn Geld und Arbeit fehlt, der 
Mittelstand verarmt und die Wirtschaft zusam-
menbricht? Können wir mit Antidepressiva 
irgendwas von dem Szenario verändern? Anti-
depressiva statt Arbeit, nein besser Benzodiaze-
pine oder am besten Methadon, dann ist es nicht
mehr wichtig, wenn keine Arbeit zu finden ist,
die wird dann auch nicht mehr gebraucht. Nur
Geld, Geld ist trotzdem notwendig, also wird vom
Psychiater ein Zeugnis für die IV erwartet. Doch
was nutzt so ein Zeugnis, wenn, wie in dem Ar-
tikel beschrieben, auch die IV kein Geld mehr
hat. Wenn in der Gesellschaft die Dinge aus dem
Ruder laufen, sind wir Psychiater mit Erwartun-
gen konfrontiert, die wir nur enttäuschen kön-
nen. Die Glückspille wäre zu schön um wahr zu
sein. Wir müssen dazustehen, dass wir in dem
oben beschriebenen «Untergang» den Patienten
nur beistehen können, ihr Leid tragen zu lernen,
aber auch dafür braucht es Geld. Wenn wir 
den pessimistischen Gedankengang fortsetzen,
wer soll sich denn noch einen Psychiater leisten
können?
Nach der Wut kommt das Nachdenken.
Wenn unsere gesellschaftlichen Aussichten tat-
sächlich so trübe sind, könnten wir Psychiater im
Vorfeld Vorsorge tun. Vielleicht den Fokus unse-
rer Arbeit ändern?
In unserer Konsumgesellschaft war in den zu-
rückliegenden Jahren tatsächlich vieles selbst-
verständlich, und die Verantwortung fürs eigene
Wohlbefinden wurde Politikern, Ärzten, Seel-
sorgern usw. zugeschoben. Womöglich sollten
wir es uns bei der therapeutischen Arbeit zur
Aufgabe machen, den Patienten ihr Bewusstsein
für Eigenverantwortung zu stärken, ihre An-
spruchshaltung, ihre Erwartungen an Staat und

Kirche zu hinterfragen, als Therapieziel mehr
Flexibilität und weniger Streben nach Sicherheit
zu fokussieren. Verantwortung, nicht für die kör-
perliche Gesundheit, sondern auch für die Seele
zu wecken und ebenso das Bewusstsein, dass 
wir einander brauchen, anstatt Selbstverwirk-
lichung im Sinne von Megalomanie. Kindheits-
traumatisierungen sind ohne Zweifel prägend
auf unsere Persönlichkeitsentwicklung, aber 
sie könne nicht lebenslang Entschuldigung sein
für Versagen und Fehlverhalten. Unser Reak-
tionsmuster auf Belastungen lernen wir in der
Kindheit und im zweiten Schub während der 
Pubertät. Ohne Belastungen keine neuronale
Verknüpfung und somit keine Coping-Strategien.
Daraus resultiert, weniger Verwöhnung, dafür
mehr Probleme, die wir zu lösen haben mit Un-
terstützung und Anleitung von Mitmenschen und
auch von uns Psychiatern. Denn die neurobiolo-
gischen Erkenntnisse in den zurückliegenden
Jahren haben uns gezeigt, dass nicht das Fehlen
von Leid und Stress in der Kindheit gesunde Per-
sönlichkeiten macht, sondern die in der Kindheit
erworbene und ein Leben lang erhaltene Fähig-
keit, auf Belastungen mit einer adäquaten Ant-
wort von Hirn und Körper zu reagieren.
Vielleicht sollten wir uns Psychiater nach diesen
neuen Erkenntnissen neue Gedanken machen,
wie fortschrittliche Behandlungsansätze zu fin-
den, neue Wege zu gehen sind, wenn alte Pfade
ausgetrampelt wurden. Mit Besinnung auf die
genetisch vorhandenen Potenzen sollten wir
Psychiater ermöglichen, das gut funktionierende
neuronale Netz bis ins hohe Alter lernfähig zu 
erhalten. Dass, meiner Meinung nach, gerade
diesen Potenzen in den zurückliegenden Jah-
ren nicht genügend Aufmerksamkeit geschenkt
wurde, zeigt die Zunahme der Diagnose einer
Anpassungsstörung.
Zusammenfassend darf ich für mich feststellen,
dass die Erkenntnisse der Neurobiologie in den
zurückliegenden Jahre mir als Psychiater Mut
machen, mich neuen Aufgaben zu stellen, anstatt
Visionen von kommenden Katastrophen nachzu-
hängen.
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