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«ZESO»: Herr Ihde-Scholl, warum erkranken Menschen psychisch? 
Was weiss die Forschung darüber?

Thomas Ihde-Scholl: ganz viel, und doch erst ganz wenig. 
Beispielsweise wird keine psychische erkrankung klar von 
einem einzelnen gen verursacht. eher bestimmt die gene-
tische Prädisposition, wie wir unter Stress reagieren – ob wir 
ein Magengeschwür entwickeln, Herzprobleme bekommen 
oder eben eine depression oder Psychose. Bei den meisten 
Menschen kommen mehrere Belastungsfaktoren zusammen, 
die eine psychische erkrankung auslösen. Hier bei uns am 
Spital interlaken arbeiten wir mit einem multifaktoriellen, bio-
psycho-sozial-spirituellen Modell. auch im Hinblick auf die ge-
sundung.

Psychiatrische Behandlungen nehmen zu. Weil es mehr psychisch 
Kranke gibt?

einst hiess es, jede dritte Person in der Schweiz sei mindes-
tens einmal im leben von einer gröberen psychischen Belas-
tung betroffen. dann war es jede zweite. Und kürzlich nannte 
eine Studie gar eine Rate von über neunzig Prozent. das bedeu-
tet jedoch nicht, dass unsere moderne leistungsgesellschaft 
mit digitalisierung und Smartphones immer mehr psychisch 
Kranke hervorbringt. Wie viele von uns erkranken mindestens 
einmal im leben körperlich? Hundert Prozent. das erstaunt 
niemanden. es ist normal, dass wir körperliche leiden haben. 
Jetzt wird es langsam normaler, dass wir halt auch psychisch 
belastet sind im leben. 

Hat sich das Bewusstsein dafür erhöht?
Ja, die Bevölkerung ist stärker sensibilisiert. auch Haus-

ärzte nehmen es eher wahr, wenn jemand psychisch belastet 
ist. Seelsorger weisen uns Patienten zu. dazu kommt, dass sich 
die anforderungen im erwerbsleben verändert haben. Sozial-
kompetenz ist heute matchentscheidend: Beziehungen pfle-
gen, gewandt kommunizieren, sich selber strukturieren, sich in 
einem Kollektiv bewegen. Psychische Belastungen zeigen sich 
genau in solchen Bereichen. deshalb erkennt man sie besser.

Wird abweichendes Verhalten nicht auch stärker psychiatrisiert? 
Kaum zappelt ein Kind ein wenig, hat es ADHS. Früher nannte man so 
ein Kind – auf Berndeutsch – einen «Rüedu».

ich erinnere mich an ein gspändli in der Kindheit, von dem 
es hiess, er sei ein «Rüedu». er brach später das gymnasium 

ab und konnte beruflich nie richtig fuss fassen. dieser «Rüe-
du» hatte eigentlich ein adHS. Man hätte ihm helfen können 
und sollen. die Kunst ist, jene nicht zu verpassen, die Unter-
stützung benötigen, aber unnötige Psychiatrisierungen zu 
vermeiden, weil gerade Kindern und Jugendlichen dadurch 
Stigmatisierung droht. Unser öffentliches System setzt da 
zum Teil problematische anreize. Um Mittel für heilpädago-
gische Sonderleistungen zu bekommen, braucht eine Schule 
eine diagnose. 

Die hohe Zahl von Jungen mit IV-Renten aus psychischen Gründen 
steht politisch stark im Fokus. Sind Junge eine besondere 
Risikogruppe für psychische Belastungen?

Ja, und das ist nicht neu. Während körperliche Krankheiten 
zum grössten Teil in der zweiten lebenshälfte auftreten, ma-
nifestieren sich psychische Belastungen früher im leben. der 
durchschnittspatient auf der medizinischen abteilung hier im 
Spital ist um die 79 Jahre alt. die Mehrheit jener, die bei uns 
in den psychiatrischen diensten in Behandlung sind, steht im 
Übergang zwischen adoleszenz und jungem erwachsenenle-
ben. Wir fragen aber weniger nach ihrem Risiko, als vielmehr 
nach ihren Ressourcen: wie wir sie stärken können, um mit be-
lastenden Umständen umzugehen. denn diese lassen sich oft 
nicht aus der Welt schaffen.

Vierzig Prozent der Langzeitbezügerinnen und -bezüger von 
Sozialhilfe in den Schweizer Städten haben eine Depression oder eine 
andere psychische Erkrankung. Überrascht Sie das?

Nein, gar nicht. Bei Sozialhilfeempfängern fällt eine ganze 
Reihe von Schutzfaktoren weg, die die psychische gesundheit 
stützen. arbeit gibt uns Bedeutung, Struktur, Kontakte. Keine 
arbeit zu haben, ist ein Risikofaktor. auch gesellschaftliche 
Teilhabe schützt uns vor psychischer Belastung. Sozialhilfe-
empfänger können sich soziale aktivitäten finanziell kaum 
mehr leisten. Viele ziehen sich aus Scham freiwillig zurück, die 
Beziehungen nehmen ab. das bleibt nicht ohne folgen, wie die 
neuere forschung belegt: einsamkeit macht krank.

Ist Armut also ein Risikofaktor für psychische Erkrankung?
Ja, das ist so. depressionen werden bei uns oft als Mode-

krankheit übersättigter westlicher gesellschaften betrachtet. 
in weniger entwickelten gegenden, so die romantisierende Vor-
stellung, gebe es das viel weniger. das ist ganz grundsätzlich 

«Psychisch Belastete können  
nicht unter druck gesunden» 
NACHGEFRAGT für psychisch beeinträchtigte Menschen sei der Zugang zu Sozialleistungen schwierig 
geworden, bilanziert Thomas ihde-Scholl, Psychiatrie-Chefarzt im Berner oberland und Pro-Mente-
Sana-Präsident. er sieht verzögerte Krankheitsverläufe und verpasste eingliederungschancen.
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In welche Richtung ist der Zusammenhang stärker?
Wir sehen es etwa gleich häufig. oft ist es auch keine entwe-

der-oder-frage, sondern eine Wechselwirkung. diese wird noch 
verstärkt durch das Bemühen um Sozialleistungen, wie es sich 
heute darstellt: ein meist langwieriges Ringen um Taggelder, iV-
leistungen, Sozialhilfe. 

Wie nehmen Sie die Schnittstellen zwischen den Sozialwerken wahr?
offen gesagt: ganz schwierig. Sämtliche Systeme bauen hö-

here Zugangshürden auf und suchen eigentlich vor allem nach 
gründen, um leistungen abzulehnen oder auf ein anderes Käs-
seli zu übertragen. für die Betroffenen – geschwächt durch 
ihre psychische erkrankung – ist das echt zermürbend. Kürz-
lich diskutierten wir im Team, was wir bräuchten, um den Men-
schen besser helfen zu können. die paradoxe antwort: Juristen. 
Wer heute psychisch krank ist, braucht in erster linie Rechts-
hilfe, um zu einer existenzsicherung zu kommen. Vor allem 
das iV-Netz hat löcher. Bei gewissen psychischen Krankheiten 
fehlt heute der Versicherungsschutz faktisch. 

Es ist doch grundsätzlich richtig, dass die IV – und auch die 
Sozialhilfe – vermehrt auf Integration ins Erwerbsleben zielen. Mit 
Anreizen bis hin zu einem gewissen Druck, wie er politisch erwünscht 
ist.

ich möchte die evidenz sehen, die belegt, dass eine einglie-
derung mit druck und leistungskürzungen erreicht werden 
kann. das gegenteil ist der fall. Zu uns kommen viele mit psy-
chischen Belastungen, die behandelbar wären. doch dann sind 
die leute über zwei Jahre lang mit existenzsicherung beschäf-
tigt. So kann niemand gesunden. ich sehe immer mehr verzö-
gerte Krankheitsverläufe. die arbeitsmarktfähigkeit schwin-
det, Chronifizierung und ausgrenzung drohen. der Zugang zu 
den sozialen Sicherungssystemen ist für psychisch Kranke so 
schwierig geworden, dass wir sie hier bei uns auffangen müs-
sen. die Psychiatrie ist bald der letzte ort, der sich noch zustän-
dig fühlt. das kommt die gesellschaft teuer zu stehen.

Was schlagen Sie vor?
fallbezogene Unterstützung in allen Belangen. Mich be-

eindruckt das britische Modell. gerät ein Versicherter in eine 
problematische Situation, wird ein runder Tisch einberufen: 
verschiedene leistungserbringer setzen sich in anwesenheit 
des Betroffenen zusammen und beschliessen, welche Mass-
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falsch. in der reichen Schweiz haben wir im weltweiten Vergleich 
eine sehr unterdurchschnittliche depressionsrate. die höchste 
Rate hat Uganda, wo grosse Teile der Bevölkerung in prekären 
Verhältnissen leben. Wer um seine existenzgrundlage kämp-
fen muss, ist stark gefährdet, psychisch zu erkranken. Umge-
kehrt sind psychische Belastungen ein Hauptrisikofaktor für 
Verarmung. Sehr viele Menschen landen in der Sozialhilfe, weil 
sie psychisch beeinträchtigt sind.

der 50-Jährige ist facharzt für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Neurologie. Seit 2007 leitet er die Psychiatrischen dienste der 
Spitäler frutigen Meiringen interlaken ag. Zuvor war er unter ande-
rem in alaska als Psychiater tätig. er ist Präsident der Stiftung Pro 
Mente Sana, die sich für psychisch beeinträchtigte Menschen in der 
Schweiz einsetzt. Zudem leitet Thomas ihde-Scholl achtsamkeits-
trekkings in den Schweizer Bergen und in der Wüste von oman.

THOMAS IHDE-SCHOLL
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nahmen zur arbeitsplatzerhaltung oder zur Wiedereingliede-
rung getroffen werden und wer was zahlt. am runden Tisch, 
nicht sechs Monate später. das findet bei uns kaum statt. Was 
die Sozialhilfeempfängerinnen und -empfänger betrifft, ist eine 
Zusammenarbeit zwischen Sozialdiensten und gesundheits-
wesen wichtig. Sozialdienste erkennen oft eine psychische Be-
lastung bei Klienten, doch diese wollen sich nicht helfen lassen. 
deshalb brauchen psychiatrische fachleute vermehrt die Mög-
lichkeit, in die Sozialdienste zu gehen.

Was können wir alle individuell vorkehren, um psychisch gesund zu 
bleiben?

es gibt einiges, das wir selber beeinflussen können, doch 
psychische Krankheiten sind komplex. Man kann im leben 
alles richtig machen und trotzdem eine Schizophrenie entwi-
ckeln. dies als Vorbemerkung. Mein einfachster Rat lautet: eine 
Stunde länger schlafen pro Nacht. Schlaf scheint als erholungs-
zeit wichtiger zu sein als eine Stunde im fitnessstudio. Weiter 
soziale Kontakte pflegen, denn sie erhalten uns gesund. Bei der 
arbeit versuchen, unseren Stresslevel – und damit unseren 
energieverbrauch – tief zu halten. Wir brauchen beispielsweise 
ungestörte Phasen, weil wir ganz schlecht darin sind, unsere 
aufmerksamkeit immer wieder auf anderes zu richten. die heu-
tige Unterbrechungskultur erschöpft uns. 

Das Smartphone ist also doch auch ein wenig mitverantwortlich für 
psychische Belastung?

Was das betrifft: ja. Wir zücken es sogar, wenn wir drei Minu-
ten auf den Bus warten. ich bin aber kein Kulturpessimist. Wir 
können die entwicklung nicht rückgängig machen, sollten viel-
mehr lernen, damit umzugehen. das künftige Trendwort lautet: 
Musse. Wir brauchen immer wieder unstrukturierte Zeit, in der 
wir nur zum Himmel hochschauen. So können wir fast am bes-
ten regenerieren. auch achtsamkeit im alltag beugt erschöp-
fung vor. Jetzt gerade könnte ich ständig darüber nachdenken, 
ob ich die richtigen Worte wähle, was Sie von meinen aussagen 
halten, wie ich wirke. das sorgt für Stress. Wenn ich mich aber 
einfach auf das gespräch einlasse und ganz im Moment bin, 
verbrauche ich weniger energie.  �

das gespräch führte
Susanne Wenger

«die Psychiatrie ist bald 
der letzte ort, der sich 
noch zuständig fühlt. das 
kommt die gesellschaft 
teuer zu stehen.» 
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