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N°25 September 2025

In dieser Ausgabe widmen wir uns den feinen, aber be-
deutenden Aspekten unserer Psyche – einem Thema, das 
oft unterschätzt, aber von zentraler Bedeutung für unser 
Wohlbefinden ist.

In einem Interview gewährt Paul Hoff, ein langjähriger 
stellvertretender Klinikdirektor der psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich, spannende Einblicke in die Fach-
richtung Psychiatrie und räumt mit gängigen Mythen auf.

Ein weiterer Beitrag beleuchtet die Rolle des Schlafs – ein 
oft vernachlässigter, jedoch essenzieller Faktor für unsere 
psychische Gesundheit und unser Immunsystem. Warum 
guter Schlaf weit mehr ist als nur Erholung, erfahrt ihr in 
diesem Artikel.

Auch werfen wir einen Blick auf den Begriff Hysterie, der 
über Jahrhunderte gesellschaftlich geprägt wurde und 
heute meist negativ konnotiert ist. Was steckt wirklich 
hinter diesem Begriff – und wieso ist die Differenzierung 
der  psychiatrischen Klassifikation nicht nur ein Zeichen 
des Fortschritts der Medizin als Wissenschaft, sondern 
auch der Versuch, historisch belastete Begriffe durch prä-
zisere Sprache in einen zeitgemässen Kontext zu überfüh-
ren? 

Das Medizinstudium bringt hohen Leistungsdruck und 
ständigen Stress mit sich – kein Wunder, dass die mentale 
Gesundheit vieler Studierender darunter leidet. Was der 
Song Vienna Waits for You von Billy Joel damit zu tun hat, 
erfahrt ihr im Verlauf der Lektüre.

Und schliesslich: Was ist eigentlich Glück? Eine Frage, 
die sich bereits der Philosoph Thales im Jahr 625 v. Chr. 
stellte – und die bis heute nichts an Aktualität verloren hat.
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Layout Überlegungen 

Statt eines klassischen 
Schwarz-Weiß-Konzepts, 

dass oft mit ernsten Themen 
wie Mental Health verbun-
den wird, wollten wir eine 
nuanciertere, farbenreiche 

Gestaltung wählen. Die Farb-
welt soll widerspiegeln, wie viel-
schichtig und facettenreich mentale 

Gesundheit ist

Ein zentraler Gedanke war das „Layered“-Prin-
zip: Überlagerte Farben und Lichter ergeben 
Mischfarben, die wiederum neue Dimensionen 
eröffnen – sowie Menschen auch aus verschie-
denen Ebenen und Erfahrungen bestehen. Mit 
transparenten Farbschichten entsteht ein bunt-
dunkler Kontrast, der Tiefe erzeugt, ohne in ein 
reines Bunt/Unbunt-Schema zu verfallen.

Ergänzend wollten wir abstrakte Formen ein-
setzten, ähnlich wie auf einer Pinnwand, sowie 
auch ein Kontrast zwischen Realismus und Abs-
traktion schaffen.

Als Motive bot sich der Mensch selbst an: statt 
rein linearer Zeichnungen wollten wir eine zwi-
schen Ebene finden, wie zum Beispiel gefüllte 
Flächen oder fragmentarische Formen, um die 
Idee von Ganzheit und gleichzeitig Unvollstän-
digkeit zu kommunizieren. Zusätzlich boten 
sich die Spiralen an um die Gedankengänge dar-
zustellen. Auch erinnerten sie uns an die Gyri 
und Sulci des Gehirns.

https://pin.it/7e6fIj7sC
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Slow down, you‘re doing fine
You can‘t be everything you wanna be 

before your time
Although it‘s so romantic, on the border-

line
Tonight, tonight

Slow down, you 
crazy child 

You‘re so ambiti-
ous for a juvenile 
But then if you‘re 

so smart 
Tell me why are 

your still so afraid? 
Mm

You‘ve got so much to do 
And only so many hours in the day, hey 
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Ein Text übers Overachieven

Wenn Wien wartet

Where‘s the fire, what‘s the hurry about?
You‘d better cool if off before you burn it 

out 

But you know that 
when the truth is told
That you can get what 

you want, or you can 
just get old

You‘re gonna kick off 
before you even get 

halfway through, ooh
When will you realize 
Vienna waits for you? 

Dieser Stu-
diengang ist 
überladen mit 
Overachievern. 
Mit einer sehr 
grossen Wahr-
scheinlichkeit 
bist auch du 
einer. Hinweis 
Nr. 1: du liest 
einen Text übers 

Overachieven. Hinweis Nr. 2: Du 
liest mehr als die ersten zwei Sätze. 
Und ja, ich sehe das Lesen eines Ar-
tikels als eine produktive Leistung 
an. In der Zeit von Hörbüchern, Pod-
casts und TikTok ist es nämlich eine 
fakultative Anstrengung des Geis-
tes. Und was ist das, wenn nicht der 
Kern des Overachievens?

Per Definition ist ein Overachiever 
eine Person, die mehr macht, als von 
ihr erwartet wird. Das klingt doch 
erst einmal recht gut, oder? In einer 
kapitalistischen Gesellschaft, in der 
wir den Wert einer Person anhand 
ihrer quantitativ messbaren Leistung 
festlegen, erkämpfen sich Over-
achiever doch die bestmöglichen 
Karten?

Nur bin ich mir da schon lange nicht 
mehr so sicher. Overachieving ist 
nämlich Fluch und Segen zugleich. 
Was bringt einem das Gewinnen, 
wenn man keinen Spass am Spiel 
mehr hat? Schnell kann es passie-
ren, dass man mehr macht, als man 
eigentlich will – einfach um diesen 
gewissen Standard zu erreichen.

Im Leben eines Overachievers ist 
dieser Standard omnipräsent. Denn 
wenn die Uni für den Tag abge-
schlossen ist, dann kann man ja als 
Unternehmer*in seiner selbst sich
in der Freizeit weiter versklaven. Es 
gibt unendlich viele Möglichkeiten, 

sich selbst zu übertreffen; sich selbst 
zu ‚optimieren‘.

Das Leben hat viel zu bieten. Es 
kann Spass machen, auf Bäume zu 
klettern und dann dessen Früchte zu 
geniessen. Doch nach dem siebten 
Baum sind die Hände aufgeschürft 
und die Beine müde. Der Hunger ist 
geblieben.

Billy Joel verpackt dieses Gefühl in 
einen Song, welcher heutzutage zu 
den grossen Pop-Klassiker gehört. 
Er spricht aus der Sicht seines Va-
ters, welcher sich um den ehrgeizi-
gen Billy sorgt: 

Die Stimme seines Vaters bringt eine 
erfrischende Gleichgültigkeit in die 
Konversation über Eifer und Erfolg. 
Durch das Aufzeigen des gemeinsa-
men und unabwendbaren Schicksals 
des Altwerdens relativiert der Cho-
rus die Bedeutsamkeit jeglicher Be-
streben und Errungenschaften (Nihi-
lismus light quasi).

Andererseits wird thematisiert, dass 
es nicht in der Natur des Menschen 
liegt, Zufriedenheit durch die Erfül-
lung von Wünschen und Hoffnun-
gen zu erreichen: „You’re gonna 
kick off before you even get half-
way through, ooh“.

Auch der produktivste Overachiever 
wird es nicht schaffen, alle Begeh-
ren und Möglichkeiten des mensch-
lichen Daseins auszuschöpfen, da 
mit jedem Schritt, den er geht, sein 
Horizont etwas weiter wird. So zieht 
die Ziellinie des Erfolgs immer in 
einiger Entfernung neckisch vor 
ihm her (und mit ihm mit). (Goethe 
light quasi)

In dem kryptischen letzten Satz des 
Chorus („When will you realize, 
Vienna waits for you“) werden die-
se Gedanken zusammengefasst und 
mit dem Lebensgefühl verbunden, 
welches Billy in Wien für sich ent-
deckte. Es ermutigt dazu, zu ent-
schleunigen, das Leben zu geniessen 
und die Gegenwart zu schätzen, wie 
es laut Joel die Wiener*innen auch 
tun. Wien fungiert hier auch auf ge-
wisse Weise als Symbol für das Le-
ben selbst: Es läuft nicht davon, man 
muss nicht alles auf einmal erreichen 
(Stoizismus light quasi).

Der Unialltag kann stressig sein, 
man kann ihn sich auch stressig ma-
chen. Und alle Overachiever, welche 
den Artikel bis hierhin lesen, wissen 
auch, dass Stress nicht nur negativ 
sein muss, sondern dass er auch er-
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füllend, belohnend, vitalisierend sein 
kann. Doch es ist wichtig, manchmal 
einen Schritt zurückzutreten, um 
diesen vermeintlichen Eustress ganz 
genau zu mustern. Vielleicht enttarnt 
man ihn als Distress mit neuem Na-
men, einem aufgeklebten Schnurr-
bart und einer positiven Einstellung. 
Manchmal wird er auch einfach zu 
gross und verdeckt jegliche schönen 
Aussichten auf das Leben, die man 
sonst geniessen könnte. Und manch-
mal verlangt er schlicht zu viel und 
lobt zu wenig. 

Wenn der Stress unangenehm wird, 
sollte man ihn in seine Schranken 
weisen. Zwar wird er wahrschein-
lich nie verschwinden, doch er kann 
schrumpfen, lächerlich werden, an 
Einfluss verlieren. 

Wie genau man das erreicht, muss 
jede*r für sich selbst herausfinden. 
Pilates, TikTok, Rauschtrinken, 
Massagen oder einfach, wie Billy 
Joel es vorschlägt, für ein paar Tage 
verschwinden. Die Ressourcen der 
Welt stehen auch den Massnahmen 
der Unproduktivität zur Verfügung. 
Im Grunde ist es schlicht wichtig, 
sich Zeit zu nehmen. Denn Wien 
(und der Rest der Welt) können war-
ten.

Naima Geiger

Disclaimer: In folgendem Text wurde der Anglizismus 

„Overachiever“ aus stilistischen Gründen nicht gegen-

dert. Gemeint sind dabei natürlich alle Geschlechter.

Too bad, but it‘s the life you lead
You‘re so ahead of yourself that

you forgot what you need
Though you can see when you‘re

wrong
You know you can‘t always see
when you‘re right, you‘re right

You got your passion, you got your pride
But don‘t you know that only fools are 

satisfied?
Dream on, but don‘t imagine they‘ll all 

come true, ooh
When will you realize Vienna waits for 

you?
Slow down, you crazy child

And take the phone off the hook and 
disappear for a while

It‘s alright, you can afford to lose a day 
or two, ooh

When will you realize Vienna waits for 
you?
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Schlaf und Immunsystem
Ohne Schlaf kann das Immunsystem 
nicht ausreichend gestärkt werden 
und Krankheisterreger können leich-
ter in den Körper eindringen. Unter 
anderem hat der Schlaf eine unter-
stützende Wirkung auf die Produk-
tion von Zytokinen, Proteine, welche 
der Regulierung von Immunreaktio-
nen dienen. Zudem wird Sowohl die 
Produktion von Immunzellen, zu 
denen zum Beispiel die T-Zellen und 
die natürlichen Killerzellen gehören, 
als auch die Bereitstellung von aus-
reichenden Antikörpern bei Schlaf-
mangel stark reduziert.
Dieses Stärken der Abwehrkräfte 
während des Schlafs gelingt unter 
anderem, weil der 
Cortisolspiegel im 
Blut in der Nacht 
seinen Tiefstwert er-
reicht. Das Hormon 
Cortisol, welches 
vermehrt bei Stress ausgeschüttet 
wird, hat eine unterdrückende Wir-
kung auf die Immunabwehr. Wenn 
nun in der Nacht die Konzentration 
von Cortisol im Blut genügend tief 
fällt, bleibt die hemmende Wirkung 
auf das Immunsystem weg und Im-
munreaktionen können ungestört ab-
laufen.
Bei gesunden Personen, die nicht 
unter Stress leiden, sinkt der Corti-
solspiegel im Laufe des Abends und 
erreicht in den Stunden um Mitter-
nacht seinen Tiefpunkt. Am Morgen, 
also zwischen sieben und neun Uhr, 
ist die Cortisolkonzentration im Blut 
an seinem Höhepunkt, was uns beim 
Aufwachen hilft. Auf diese Weise hat 
Cortisol auch einen Einfluss auf die 
Regulierung des circadianen Rhyth-
mus, an welchen auch das Hormon 
Melatonin einen unerlässlichen Bei-
trag leistet.
Circadianer Rhythmus
Das wohl bekannteste Hormon, das 
im Zusammenhang mit einem funk-
tionierenden Schlaf-Wach-Rhyth-
mus essentiell ist, ist Melatonin. 
Melatonin wird fast ausschliesslich 
nachts unter der Kontrolle vom Nu-
cleus suprachiasmaticus in der Epi-
physe synthetisiert. Der Nucleus 

suprachiasmaticus ist ein Kerngebiet 
im Hypothalamus, das ein wichtiger 
Koordinator des circadianen Rhyth-
mus ist. Die Melatoninsynthese wird 
unter anderem durch Tageslicht ge-
hemmt. Auch hohe Cortisolspiegel 
am Abend oder in der Nacht können 
die Ausschüttung von Melatonin 
unterdrücken, was das Einschlafen 
oder Durchschlafen erschwert. Um-
gekehrt kann eine gesunde Melato-
nin-Ausschüttung am Abend helfen, 
die Cortisolproduktion herunter-
zufahren. Somit haben die beiden 
Hormone einen gegensätzlichen 
Einfluss auf den Tag-Nacht-Rhyth-
mus. Während Melatonin Müdigkeit 

und den Schlaf fördert 
und vor allem abends 
und nachts synthetisiert 
wird, sind die Cortisol-
werte im Blut morgens 
am höchsten und macht 

wach und aktiviert den Stoffwechsel.
Zum Melatonin gleichgesinnt ist 
das Signalmolekül Adenosin. Das 
Molekül hat hemmende Effekte auf 
exzitatorische Neurone im basalen 
Vorderhirn und Thalamus. Es sam-
melt sich während des Wachseins 
unter anderem als Abbauprodukt aus 
dem energiereichen ATP an und stei-
gert somit den Schlafdruck. Koffein 
wirkt als Antagonist der Adenosin-
rezeptoren und verhindert somit die 
Weiterleitung der Müdigkeitssignale 
durch Adenosin, was seine Funktion 
als Wachmacher erklärt.
Schlafstadien
Der Schlaf lässt sich grob in REM-
Schlaf (REM: rapid eye movement) 
und Nicht-REM-Schlaf einteilen, 
wobei letzterer noch in Einschlaf-
phase, Leichtschlafphase und Tief-
schlafphase unterteilt werden kann. 
Somit lassen sich insgesamt vier 
Stadien unterscheiden, welche im 
EEG durch charakteristische Wel-
lenformen voneinander auseinander-
zuhalten sind. Diese verschiedenen 
Schlafphasen werden in einer Nacht 
mehrmals und abwechslungsweise 
durchlaufen.
Für die oben erwähnte immun-
stärkende Funktion des Schlafs ist 

hauptsächlich die Tiefschlafphase 
verantwortlich. Diese Phase ist auch 
für weitere existenzielle Vorgänge 
relevant. So laufen in der Tiefschlaf-
phase auch Reparatur-, Reinigungs- 
und Regenerationsprozesse des 
Verdauungssystems ab. Ausserdem 
schüttet der Körper vermehrt Wachs-
tumshormone aus, die ihn beim 
Aufbau und bei der Reparatur von 
Knochen, Muskeln, Organen und 
Gewebe unterstützen. Der Tiefschlaf 
leistet zudem einen entscheidenden 
Beitrag an die Gedächtnisbildung. In 
dieser Phase wird Erlebtes durch er-
neutes Abspielen vom Kurzzeit- ins 
Langzeitgedächtnis übertragen. 

Die langsamen Spannungswellen 
im Tiefschlaf führen zu einer kurz-
zeitigen Verstärkung der Synapsen, 
wodurch Erinnerungen besonders 
effektiv ins Langzeitgedächtnis 
überführt werden können.
Der REM-Schlaf zeichnet sich durch 
eine sehr hohe Gehirnaktivität aus. 
Aus diesem Grund ist auch diese 
Phase dafür zuständig, neue Verbin-
dungen im Gehirn zu schaffen. Im 
REM-Schlaf kommt es also zu ver-
mehrter emotionaler Verarbeitung, 
Problemlösung und zum Lernen.
In der heutigen Gesellschaft, geprägt 
von Stress, Deadlines und unrealisti-
schen Ansprüchen an sich selbst und 
die Mitmenschen wird der Schlaf 
des Öfteren vernachlässigt. Die Mü-
digkeit kann durch Koffein oder an-
dere Wachmacher überspielt werden. 
Aber um die im Artikel erwähnten 
zahlreichen unabdingbaren systemi-
schen Funktionen des Schlafs zu er-
halten, gibt es keinen anderen Weg 
als eine erholsame Nacht.
So gilt: Wer Gesundheit fördern will, 
darf den Schlaf nicht länger ignorie-
ren! 

Noëllie A. Pouget

Schlaf ist weit mehr 
als eine passive 

Phase der  Erholung
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Man quält sich mühsam durch den Tag, die Augen fallen einem 
zu, fokussieren kann man sich schon gar nicht und am liebsten 
würde man einfach ins Bett fallen. Doch Schlaf ist weit mehr als 
eine passive Phase der Erholung. Er ist ein aktiver, hochregulierter 
Prozess, dessen zentrale Bedeutung für Gesundheit, Gedächtnis, 
Immunsystem und Stoffwechsel oft unterschätzt wird.

Schlaf dich stark

Wer Gesundheit 
fördern will, darf  den 

Schlaf nicht länger 
ignorieren
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Wenn ich dieses Wort höre, löst es in 
mir Wut und Frustration aus. Wenn 
überhaupt, bin ich danach vermut-
lich erst recht „hysterisch“, ob das 
nun gerechtfertigt ist oder nicht. 
Man wird nicht ernst genommen, 
sondern abgewertet. Manchmal 
habe ich sogar das Gefühl, Hysterie 
werde mit PMS gleichgesetzt – was 
meine Emotionen keineswegs mil-
dert. Die Bezeichnung hysterisch 
wird bis heute verwendet, um ein 
übersteigertes emotionales Verhal-
ten zu benennen: angeblich irratio-
nal, panisch, übertrieben aufgewühlt 
oder unangemessen dramatisch. Es 
geht nicht darum, die Reaktion zu 
verstehen, sondern darum, sie lä-
cherlich zu machen. Und besonders 
oft trifft dieses Urteil: Frauen.
Es ist ein entwürdigendes Gefühl, 
wenn das eigene Verhalten oder 
Erleben auf ein Organ reduziert 
wird – genauer gesagt auf die Ge-
bärmutter. Der Begriff Hysterie 
stammt vom griechischen „ hysteri-
kos“, was „zum Uterus gehörig“ be-
deutet. Rein etymologisch konnten 
demnach nur Menschen mit Uterus 
hysterisch sein, also Frauen. Somit 
wurden Cis-Männer nie als hyste-
risch bezeichnet, oder?

Der Begriff hat sich über die Jahr-
hunderte oft gewandelt, wurde mal 
medizinisch, mal moralisch aufge-
laden, wieder abgeschafft, wieder-
belebt, falsch verstanden. Während 
moderne psychiatrische Klassifikati-
onen um Präzision, Differenzierung 
u n d Entmoralisierung 

bemüht sind, 
wird das Wort 
hysterisch im 
Alltag oft in-
flationär, ent-
wertend und 
geschlechts-

bezogen be-
nutzt.

Dieser Text will aufklären: Über die 
Herkunft des Begriffs, seinen Be-
deutungswandel – und darüber, wa-
rum es so wichtig ist, achtsam mit 
Sprache umzugehen. Denn wenn 
man jemanden vorschnell als hyste-
risch abstempelt, verkennt man nicht 
nur mögliche psychische 
Ursachen, sondern re-
produziert auch ein 
tief verwurzeltes, 
patriarchales Denk-
muster.

Als erster bekannter 
medizinischer Text 
mit gynäkologischem 
Schwerpunkt gilt der 
Kahun-Papyrus  aus 
dem Jahr 1990 v. Chr.: 
die älteste überlieferte 
medizinische Schrift 
Ägyptens. Zusammen mit dem 
Ebers-Papyrus (um 1600 v. Chr.) 
zählt er zu den frühesten Quellen, 
die hysterieähnliche Symptome be-
schreiben – und diese auf eine „wan-
dernde Gebärmutter“ zurückführen. 
Diese wanderte demnach, ausgelöst 
durch sexuelle Unbefriedigung, 
durch den Körper und verursachte 
dabei unterschiedlichste Beschwer-
den. Zu den Symptomen gehörten 
etwa Schmerzen, die so stark ge-
wesen seien, dass Betroffene „vor 
Schmerz in den Augen erblindeten“. 
Zur „Heilung“ wurden parfümierte 
oder übelriechende Substanzen in 
die Nähe von Mund und Nase oder 
der Vagina gehalten, je nachdem, ob 
sich die Gebärmutter angeblich nach 
oben oder unten bewegte.

Im antiken Griechenland war es 
Hippokrates, der im Corpus Hippo-
craticum (4. Jh. v. Chr.) erstmals den 
Begriff verwendete und ihn mit einer 
wandernden Gebärmutter in Verbin-
dung brachte. Er postulierte, dass ein 
unzureichendes Sexualleben die Ge-
bärmutter erkranken lasse und eine 

„Fäulnis des Humors“ verursache. 
Eine trockene Gebärmutter beginne 
demnach, auf der Suche nach Feuch-
tigkeit durch den Körper zu wandern 
– etwa in Richtung Kehle, wo sie 
die Atmung behindere. Die Auswir-
kungen dieser „frustrierten Gebär-
mutter“ würden vor allem Witwen 
und Jungfrauen betreffen. Heilung 

versprach man sich 
durch die 

„Reinigung 
des Körpers“ mittels Er-

weiterung des Ge-
burtskanals.

Platon schloss sich 
dieser Vorstellung an: 

Die Gebärmutter sei 

traurig und unglücklich, 

wenn sie sich nicht mit 

einem Mann vereine und 

ein Kind gebäre. Dieses 

„Tier in der Frau“, so Pla-

ton, verlange nach Fort-

pflanzung, und wenn es 

unbefriedigt bleibe, wer-

de es zornig und beginne 

in ihrem Inneren umher-

zuwandern, wodurch 

Krankheiten ausgelöst 

würden.

Sei doch nicht so hysterisch
Die Geschichte eines Wortes im Wandel

„Sei doch nicht so hysterisch!“ Ein Satz, den keine Frau gern hört – denn es 
sind fast ausschliesslich Frauen, die ihn zu hören bekommen. Wenn er doch 

einmal an Männer gerichtet ist, dann meist, um ihnen ein Verhalten zu un-
terstellen, das „weiblich“ konnotiert ist – um sie dadurch herabzusetzen.
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Aristoteles vertrat ähnliche Über-
zeugungen, und nach Ansicht der 
alten Griechen war das Schwelgen 
in körperlichen Vergnügungen heil-
sam.

Zur Zeit Galens versuchten die Rö-
mer, das griechische Konzept der 
„wandernden Gebärmutter“ zu wi-
derlegen – auch wenn sie weiter-
hin glaubten, dass Hysterie mit der 
Gebärmutter zusammenhing und 
Störungen in anderen Körpersys-
temen verursachen könne. Galen 
(2. Jh. n. Chr.) konnte durch seine 
anatomischen Studien schliesslich 
die Vorstellung einer wandernden 
Gebärmutter weitgehend entkräf-
ten. Dennoch war er überzeugt, dass 
die weiblichen Genitalien lediglich 
schwächere, kleinere und kältere 
Nachbildungen des „mächtigen“ Pe-
nis und der Hoden seien. Seine Idee 

einer „umgestülpten“ 

Anatomie 
wurde später in medi-
zinischen Illustra-
tionen des 14. und 
15. Jahrhunderts 

bildlich übernom-
men. Bemerkenswert 

ist, dass Galen auch Män-
nern hysterische Symptome 
zuschrieb, verursacht durch zurück-
gehaltenes Sperma. Diese Debatte 
um geschlechtsspezifische Ursachen 
von Hysterie sollte sich über Jahr-
hunderte hinziehen. Im Fall der 
weiblichen Hysterie war Galens 
Auffassung, dass ein blockierter 
Menstruationsfluss sowie sexuelle 
Enthaltsamkeit die hauptsächlichen 
Ursachen seien.
Im Mittelalter kam es zu einer Neu-
auflage der hippokratischen Kon-
zepte sowie der aristotelischen 
Auffassung, dass die Frau ein min-
derwertiges Wesen sei.  Eine Mei-
nung die auch vom Argument der 
Erbsünde unterstützt wurde. Die Ur-
sache der Hysterie wurde nun in der 
Anwesenheit des Teufels vermutet: 
Er könne in den Körper von Frauen 
eindringen, von ihnen Besitz ergrei-
fen – und die Hysterische wurde zur 
Hexe erklärt. Diese “Hexen“ wurden 
immer zunehmend verfolgt und wur-
den Exorzismen unterzogen. Viele 
der so bezeichneten Frauen wurden 
dadurch von der Inquisition getötet.

Das Aufkommen der humanisti-
schen Bewegung in Italien im spä-
ten 14. Jahrhundert, die sich bis ins 
16. Jahrhundert über Europa aus-
breitete, brachte weitreichende Ver-
änderungen mit sich. Anfang des 
17. Jahrhunderts veröffentlichte der 
englische Arzt Edward Jorden eine 
Abhandlung mit dem Titel «A Brief 
Discourse of a Disease Called the 
Suffocation of the Mother», in der er 
versuchte, die damals gängige Vor-
stellung zu widerlegen, psychische 
Krankheiten seien auf spirituelle 
Ursachen wie Dämonenbesessenheit 
zurückzuführen. 

 Der Begriff Mutter war eine früh-
neuzeitliche Bezeichnung für die 
Gebärmutter, die laut Jorden so ex-
treme Symptome auslösen könne, 
dass ungebildete Beobachter sie 

fälschlicherweise für 
dämonische Beses-

senheit hielten. Sei-
ne Schrift gilt als 
das erste englische 
Werk über Gebär-
mutterkrankheiten 

– ein früher Versuch, 
die Phänomene, die 

später unter dem Be-
griff Hysterie zusam-
mengefasst wurden, 
medizinisch zu deu-
ten. Dies war zwar 
ein Schritt in Rich-

tung einer wissenschaftlicheren 
und humaneren Interpretation von 
Frauengesundheit – doch bewegten 
sich auch diese Theorien weiterhin 
in einem kulturellen Rahmen, der 
Frauen als von Natur aus schwach, 
emotional instabil und biologisch 
defizitär betrachtete.

Die industrielle Revolution im 18. 
Jahrhundert markierte den Beginn 
des Zeitalters der modernen Medi-
zin. Die europäische Psychiatrie des 
späten 18. und gesamten 19. Jahr-
hunderts brachte Hysterie zuneh-
mend mit dem Gehirn statt mit der 
Gebärmutter in Verbindung. Denn 
man hatte schon Jahrzehnte zuvor 
durch anatomische Untersuchungen 
eine Kausalität zwischen Hysterie 
und der Gebärmutter wiederlegt, 
und das Gehirn (bzw. das ZNS) als 
die höchste Steuerungseinheit des 
Menschens eingeordnet. 

Dies machte den Weg für eine neu-
rologische Ätiologie frei – und hatte 
zur Folge, dass fortan auch Männer 
zweifelsfrei als „hysterisch“ diag-

nostiziert werden 
konnten.  Das 
Konzept der 
Hysterie hat-
te sich damit 
von der Gebär-
mutter auf das 
Gehirn – und 
schliesslich auf 
den Geist – ver-
lagert und wurde so 
Teil des psychiatri-
schen Spektrums.

Gerade im 19. Jahrhundert wurde 
Hysterie zu einem Containerbe-
griff, in den ein breites Spektrum 
an Abweichungen vom normativen 
Rollenverhalten – insbesondere bei 
Frauen – hineingelesen wurde. 

Hysterie entwickelte sich 

zum Synonym für jede 

Form der Abweichung von 

idealisierter Weiblich-

keit. 

„Hysterische“ Frauen widersetzten 
sich ihrer mütterlichen Bestimmung. 
Sie hatten Pläne für ein Leben aus-
serhalb der häuslichen Sphäre; sie 
begehrten Sex, wollten Aufmerk-
samkeit, täuschten Krankheiten vor, 
um Mitleid zu erregen. Sie galten 
als launisch, unberechenbar, abwei-
chend, trügerisch und verschlagen – 
kurz: als Frauen, die sich weigerten, 
sich gesellschaftlichen Erwartungen 
unterzuordnen.
All das konnte unter dem Begriff 
„Hysterie“ medizinisiert, behandelt, 
kontrolliert – und häufig auch zum 
Schweigen gebracht werden. In die-
sem Sinne war der Begriff nie rein 
medizinisch, sondern stets auch kul-
turell und politisch konnotiert.

So wurde Hysterie gegen 

Ende des 19. Jahrhunderts 

endgültig zum Synonym 

für „gestörte“ weibliche 

Gefühle und Verhaltens-

weisen.
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Im 19. Jahrhun-
dert wurde das 

Verständnis 
von Hyste-
rie maßgeb-

lich durch 
J e a n - M a r -
tin Charcot, 
Paul Briquet 
und Sigmund 

Freud geprägt. 
Charcot, der Be-
gründer der Neuro-

logie, sah Hysterie als 
Folge einer erblichen Degenera-

tion des Nervensystems und behan-
delte sie mithilfe von Hypnose. Paul 
Briquet beschrieb Hysterie als chro-
nische Erkrankung mit zahlreichen 
medizinisch unerklärbaren körperli-
chen Symptomen. Nach ihm wurde 
später das Briquet-Syndrom benannt 
– auch bekannt als Somatisierungs-
störung oder „Gesundheitshysterie“. 
Freud, ein Schüler Charcots, entwi-
ckelte zusammen mit Josef Breuer 
im Rahmen von Fallstudien die Psy-
choanalyse weiter. Er führte hysteri-
sche Symptome auf verdrängte trau-
matische Erlebnisse zurück, deren 
psychische Energie über sogenannte 
Konversionsmechanismen in kör-
perliche Beschwerden umgewandelt 
werde. Er prägte den Begriff der 
„hysterischen Konversion“, ein Phä-
nomen, das heute unter dem Namen 
dissoziative Konversionsstörung 
bekannt ist. Während Charcot und 
Pierre Janet vor allem die dissozia-
tiven Bewusstseinsstörungen beton-
ten, legte Freud den Fokus auf kör-
perliche Symptome ohne organisch 
fassbare Ursachen.

Trotz dieser theoretischen Fort-
schritte blieben viele damalige Be-
handlungsansätze fragwürdig, und 
der Hysteriebegriff blieb unscharf 
und stigmatisierend.

In der Behandlung wur-

de einiges ausprobiert – 

darunter auch die Ent-

wicklung des späteren 

Vibrators. 

Um zeitliche Ressourcen zu sparen, 
entstanden im Laufe des 18. und 19. 
Jahrhunderts verschiedene Massa-
gegeräte, die auf den im Mittelalter 
und der Renaissance praktizierten 

vaginalen und Beckenbodenmas-
sagen zu therapeutischen Zwecken 
gegen Hysterie basierten. Es wurden 
zudem Vibratoren entwickelt, die 
durch mechanische Uhrwerke betrie-
ben wurden. Weitere Behandlungs-
methoden jener Zeit umfassten auch 
die Ovarialpresse sowie die Klito-
ridektomie. Bis weit ins 20. Jahr-
hundert hinein galt die Klitoris als 
sogenannte hysterogene Zone und 
wurde entsprechend als möglicher 
Ursprung der Hysterie angesehen.

Seit den ersten Versuchen, diag-
nostische Kriterien für Hysterie zu 
definieren, gab es erhebliche Kont-
roversen über den zugrunde liegen-
den ursächlichen Zusammenhang, 
die Definition – und sogar über die 
Existenz einer solchen Erkrankung. 
Im Laufe des 20. Jahrhunderts kam 
es im Rahmen der Klassifikationen 
des DSM (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders 
der American Psychiatric Associa-
tion) sowie der ICD (International 
Classification of Diseases) zu einer 
zunehmenden Aufspaltung der Phä-
nomene, die vormals unter dem Be-
griff „Hysterie“ zusammengefasst 
worden waren.

So enthielt das DSM-I (1952) kei-
ne eigene Kategorie für hysteri-
sche Persönlichkeitsstörungen. 
Stattdessen wurden entsprechende 
Symptome unter „emotional in-
stabile Persönlichkeit“ sowie unter 
„Konversions-“ und „dissoziative 
Reaktionen“ im Rahmen psycho-
neurotischer Störungen eingeordnet. 
Im DSM-II (1968) wurden diese 
erstmals als zwei Formen der hyste-
rischen Neurose unterschieden. Eine 
entscheidende Veränderung brachte 
das DSM-III (1980): Der Begriff 
„hysterisch“ wurde durch „histrio-
nisch“ ersetzt, abgeleitet vom latei-
nischen histrio (Schauspieler), da die 
frühere Bezeichnung als abwertend 
galt. Zudem wurde eine neue Kate-
gorie für Somatisierungsstörungen 
mit somatoformen Symptomen ein-
geführt, während dissoziative Stö-
rungen abgetrennt wurden. Mit dem 
DSM-IV (1994) wurde die Zahl der 
Symptome weiter reduziert und die 
Terminologie an internationale Stan-
dards angepasst. Im DSM-V (2013) 
schliesslich wurden die Somatisie-
rungsstörungen vollständig entfernt 
und durch „somatic symptom and re-
lated disorders“ ersetzt. Die Konver-
sionsstörung blieb unter dem neuen 

Namen „funktionelle neurologische 
Störung“ erhalten.

Schlussfolgernd lässt sich sagen: 
Im Verlauf der wiederholten Neu-
klassifikationen wurden Begriffe 
wie „dissoziative Störung“, „Kon-
versionsstörung“, „somatische Be-
lastungsstörung“ oder „histrionische 
Persönlichkeitsstörung“ eingeführt, 
um den unscharfen Sammelbegriff 
der Hysterie abzulösen und klar de-
finierte Störungsbilder zu schaffen. 
Heute versteht man unter der 

histrio-
nischen Persön-
lichkeitsstörung 
eine Störung, die 
durch dramatisch-
theatralisches, manipulati-
ves und extravertiertes Verhalten 
gekennzeichnet ist. Sie wird den 
sogenannten Cluster-B-Persön-
lichkeitsstörungen zugeordnet. Im 
Vordergrund stehen dabei weniger 
historisch geprägte sexuelle oder 
geschlechtsspezifische Zuschreibun-
gen, sondern Verhaltensmerkmale 
wie ein übersteigerter Gefühlsaus-
druck, suggestibles Denken, affek-
tive Oberflächlichkeit, Ichbezogen-
heit sowie ein chronisches Bedürfnis 
nach Aufmerksamkeit.

Trotz der Bemühungen von DSM-
V und ICD-11, die histrionische 
Persönlichkeitsstörung in ihrer ter-
minologischen und nosologischen 
Eigenständigkeit durch klarere 
Kriterien und funktionale Beschrei-
bungsmuster zu begrenzen, bleibt 
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das Spannungsfeld zwischen klini-
scher Diagnose und gesellschaftli-
cher Normerwartung bestehen. Des-
halb besteht bis heute ein grosses 
Missverständnis zwischen dem ge-
sellschaftlich verwendeten Begriff 
und seiner gewandelten Bedeutung 
im medizinischen Kontext. Hysterie 
ist ein Beispiel für ein Wort, dessen 
Bedeutung sich gemeinsam mit un-
serem Verständnis von Welt, Körper 
und Psyche gewandelt hat.

Die Entwicklung vom mystifizier-
ten „Frauenleiden“ mit gynäkolo-

gischem Ursprung hin zu einer 
differenzierten psychiatri-

schen Klassifi-
kation spie-

gelt nicht 

nur den 
Fortschritt 

der Medizin als 
Wissenschaft wider, 

sondern auch den Versuch, histo-
risch belastete Begriffe durch präzi-
sere Sprache in einen zeitgemässen 
Kontext zu überführen. Die Ge-
bärmutter ist längst nicht mehr auf 
Wanderschaft, der Begriff hysterisch 
leider immer noch. Er streift weiter 
durch Schlagzeilen, Gespräche und 
Köpfe. Und trifft meist genau da, wo 
er schon immer gewirkt hat: unter-
halb der Gürtellinie – und daneben.

Kyra Wolyski 
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Gemeinsam für einen schönen B eruf!

Persönliche Beratung 
rund um Lohn, Dienstplan, 
Aus- und Weiterbildungs-
situation und rechtliche
Belange

Als Berufsverband der Zürcher Assistenz-, Oberärzt:innen und Medizinstudierenden
setzt sich der VSAO Zürich für Deine Anliegen ein. Als Mitglied profitierst Du von

folgenden Vorteilen: 

Kostenlose Teilnahme an 
Events, Workshops und
Seminaren zu Themen wie 
Laufbahn, Berufseinstieg,
Dienstplanung oder Finanzen

Deine Stimme für faire
Arbeitsbedingungen 
(auch 42+4h!), Vereinbarkeit 
und Chancengleichheit

Vernetzung und Austausch 
mit Kolleg:innen & Role Models

Samstag, 18. Oktober 2025
Coach my Career Seminar
für Medizinstudierende
an der Universität Zürich
Anmeldung: www.vsao-zh.ch

Werde jetzt Mitglied!
(für Studierende kostenlos)
www.vsao-zh.ch/mitgliedschaft

Dozentinnen und Dozenten 
Lehrerfahrene Psychoanalytikerinnen und  
Psychoanalytiker SGPsa / IPA 

Kurstage und Kursort 
Jeweils Montagabend (Gruppe 1) und Mittwochabend  
(Gruppe 2) von 19.15–21.10 Uhr sowie an wenigen Samstagen,  
am Freud-Institut Zürich, 8008 Zürich  
(ausgenommen Stadtzürcher Schulferien)
 
Beginn der Weiterbildung 
Zu Beginn jeden Semesters: 
im April und Oktober 

Anmeldeschluss 
1. März jeden Jahres bzw. 1. September 

Alle Informationen zur Weiterbildung  
finden sich in unserer Broschüre  
oder über unsere Website:

Informationsabende 
28. Januar 2026 und 24. Juni 2026 

Anmeldung erforderlich: anmeldung@freud-institut.ch 
                                                    

Postgraduale Weiterbildung in  
psychoanalytischer Psychotherapie
Die vierjährige postgraduale Weiterbildung in psychoanalytischer Psychotherapie erfüllt die Anforde-
rungen der Psychotherapie-Weiterbildung im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt / zur Fachärztin 
Psychiatrie und Psychotherapie FMH.
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Wir beginnen unsere Übung damit, 
einen Bus zu verpassen. Irgend-
einen. Falls Ihnen gerade kein Bus 
zur Verfügung steht, sind alternativ 
auch Trams, die Frist der letzten 
Mahnung oder Ihre einzige Chance 
auf Glück geeignet. Ausgangslage 
ist, dass Sie irgendwo stehen (vom 
Sitzen wird abgeraten; es hat den 
Charakter einer abgeschlossenen 
Handlung, der in dieser Übung uner-
wünscht ist), ins Nichts schauen und 
sich denken: „Scheisse, was mache 
ich denn jetzt?“

Wenn sich als Folge auf diese Frage 
unangenehme Stille in ihrem Kopf 
ausbreitet, machen Sie alles richtig.
Fakt ist, dass Sie etwas verpasst 
haben. Der Plan war es eigentlich, 
dieses Etwas nicht zu verpassen. 
Der Plan muss also geändert wer-
den. Dieses Stilmittel nennt sich 
Logik. Doch wir greifen vor; 
die Neuorientierung unter 
Anwendung von Logik ist 
Teil des Kurses für Fortge-
schrittene, der unter anderem 
die Meisterung dieser Übung 
voraussetzt.
Also konzentrieren wir 
uns erstmal auf den Schritt 
vor uns: das Warten auf den 
nächsten Bus.

Es mag sich frustrierend 
für Sie anfühlen, Zeit zu ver-
schwenden. Möglicherweise 
denken Sie an den Dominoef-
fekt des Verpassens, welchen 
Sie mit dieser Übung ausgelöst 
haben. Die Anschlussverbin-
dung, Ihre finanzielle Stabilität 
oder… naja… ein glückliches 
Leben.
Sie dürfen jetzt in Panik ge-
raten, wenn Ihnen danach ist. 
Vielleicht spüren Sie den Drang, 
Schuldzuweisungen zu machen (hier 
sind Ihre Möglichkeiten unbegrenzt; 
vom Busfahrer bis zu Ihrer Mutter, 
welche Sie auf diese Welt gebracht 
hat, können Sie allem und jedem 
die Verantwortung für Ihr Unglück 
zuschieben). Vielleicht wollen Sie 
auch einfach etwas kaputt machen. 
Achten Sie in dieser Phase darauf, 
dass Sie nur Ihr persönliches Eigen-
tum beschädigen. Für allfällige 
Sachschäden kommt dieser Ratge-
ber nicht auf.

Sie befinden sich im Stadium der 
Problembewältigung, in der Fachli-
teratur auch ‚Coping‘ genannt. Hier 
wollen Sie das unangenehme Ge-
fühl, welches Sie plagt, mit diversen 
Methoden vertreiben. In dem Mo-
dell der posttraumatischen Reifung 
von L.G Calhoun und R. G Tedeschi 
folgt auf diese eher belastende Phase 
der Zustand der  Erlösung: Durch die 
erfolgreiche Krisenbewältigung er-
öffnet sich die Möglichkeit zur Neu-
orientierung, die Ihr Leben positiv 
beeinflussen kann.

Unser Ratgeber lehnt diese Art der 
kapitalistischen Positivierung und 
Gewinnschlagung aus einer persön-
lichen Krise ab. Wir erkennen, dass 
das Verpassen eines Busses blöd und 
die Anstrengung, daran zu wachsen, 
oft sinnloser ist, als es einfach sein 
zu lassen.
Dies ist eine Übung im Nichtstun. 
Probieren Sie‘s doch aus.

Sie stehen also jetzt an der Bushal-
testelle, vor Ihrer zwangsgeräumten 
Mietwohnung oder schlicht am Ab-
grund. Stehen Sie bitte weiter.
Vermeiden Sie es, zu viel zu denken. 
Auch Denken ist eine Form des Han-
delns. Schauen Sie sich doch etwas 
um, wenn Ihnen danach ist.
Vielleicht möchten Sie ein wenig 
hin- und her wippen. Pfeifen Sie vor 
sich hin, wenn Sie wollen. Keine 
ganze Melodie. Einfach drei bis vier 
Töne - und lassen Sie das Geräusch 
dann langsam verhallen. Klare Ab-
schlüsse sind unerwünscht.
Fällt Ihnen auf, dass Sie in diesem 
Moment ruhig atmen? Dass Sie we-
der dringend aufs Klo müssen, noch 
unter akuten Schmerzen leiden? 
Fällt Ihnen auf, dass die Vögel ge-

nauso mittelmässig weiterzwit-
schern wie vorher? Dass sich 

überhaupt nichts verändert 
hat? Fällt Ihnen auf, dass es 
Ihnen eigentlich gut geht? 
Dass bald der nächste Bus 
kommt? Und dass Sie nichts 

tun können?

Aber auch Nichtstun will 
geübt sein. Vielleicht ha-

ben Sie im Laufe der Übung 
realisiert, wie schwierig 
Nichtstun für Sie ist. Doch 
keine Angst - bald werden 

Sie den nächsten Bus ver-
passen. Oder die nächste 
Mahnung. Oder Ihre ein-
zige Chance auf inneren 
Frieden.

Dann dürfen Sie gerne zu 
dieser Übung zurückkehren 
und merken, dass sie Ihnen 

ein kleines bisschen leichter 
fällt.
Die Gesamtheit dieses Textes 

wurde wartend auf diverse Busse 
und Trams geschrieben.

Naima Geiger
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Herr Hoff, im Vergleich zu ande-
ren medizinischen Disziplinen hat 
die Psychiatrie ein kontroverses 
Verhältnis zur Gesellschaft. Wor-
auf führen Sie das zurück? 

Ja, die Psychiatrie wird zwar von 
der Gesellschaft beauftragt, zugleich 
aber von ihr besonders kritisch und 
argwöhnisch beäugt. Um es an einem 
vereinfachenden Beispiel zu illust-
rieren: Als Neurochirurg:in  bekom-
men Sie einen ganz bestimmten Auf-
trag. Der Patient kommt mit einem 
Hirntumor, das Ding muss raus und 
man operiert ihn. In der Psychiatrie 
ist es ein bisschen anders. Da äus-
sern die Patient:innen zum Beispiel, 
dass sie Stimmen hören und sich von 
der CIA verfolgt 
fühlen. Man hat es 
also nicht mit einem 
objektiven Befund 
zu tun, der sich 
messen und ein-
deutig überprüfen 
liesse, sondern mit 
einer subjektiven 
Erfahrung, die sich 
schwer fassen und darstellen lässt. 
Aus diesem Grund tun sich viele 
Menschen schwer, die Psychiatrie 
als wissenschaftliche Disziplin an-
zuerkennen und psychische Leiden 
als gleichwertig zu somatischen Er-
krankungen anzusehen. 

Auch beim Nachwuchs hat die 
Psychiatrie einen schweren Stand. 

In meinem Umfeld finden zwar 
viele Mitstudent:innen das Fach-
gebiet spannend, machen möchte 
es aber kaum jemand. Woran ha-
pert‘s?

Zum einen habe ich 
das Gefühl, dass 
sich viele junge 
Ärzt:innen vor der 
Psychiatrie scheuen, 
weil sie sagen, dass 
sich für sie der In-
halt und die Essenz 
des Faches nicht so leicht fassen las-
sen, wie dies in der Somatik der Fall 
ist. Wenn das Objekt ständig weg-
rutscht, weil es eben kein Objekt, 
sondern ein Subjekt ist, eine Person 

als Ganzes mit Bio-
graphie, Emotionen 
und Werten, so kann 
das anstrengend 
und herausfordernd 
sein. Zum anderen 
haben Student:in-
nen mir gegenüber 
immer wieder ge-
äussert, dass sie das 

Fachgebiet mit seinen integrativen 
und personenzentrierten Ansätzen 
zwar schön und spannend finden, 
aber dass sie keine Lust haben, sich 
mit Zwangsmassnahmen oder un-
freiwillig eingewiesenen Patient:in-
nen abzumühen. Ein Satz einer Kol-
legin ist mir besonders in Erinnerung 
geblieben: „Herr Hoff, ich will nicht 
40 Jahre diejenige sein, die die Sta-

tionstür absperrt, wenn der Patient 
raus will.“ Letzteres mag zwar ein 
bisschen überspitzt ausgedrückt 
sein, aber im Grunde verstehe ich 
diese Bedenken. 

Was würden Sie 
S t u d e n t : i n n e n 
entgegnen, die 
gegenüber der Psy-
chiatrie solche Be-
denken und Zweifel 
hegen? 

Erstmal will ich gar nicht abspre-
chen, dass die Arbeit als Psychiater 
auch anstrengend und herausfor-
dernd sein kann. Wenn man Men-
schen ganzheitlich behandeln möch-
te, dann gehört es auch dazu, dass 
Konflikte entstehen und Meinungen 
auseinandergehen, gerade weil sich 
die Psychiatrie im Spannungsfeld 
zwischen Patient, Arzt, Umfeld und 
Gesellschaft bewegt. Aber es ist mir 
auch ganz wichtig zu vermitteln, 
dass man mit diesen Herausforde-
rungen gut umgehen kann. Zudem 
ist es eine unglaublich bereichernde 
Aufgabe, wenn man einen Menschen 
auf einer derart tiefgründigen Ebene 
kennenlernen und ihn auf einem 
Stück seines Weges unterstützen 
darf. Alles in allem hat mir die Ar-
beit als Psychiater in den letzten 44 
Jahren grosse Freude bereitet. Und 
tut es auch heute noch (lacht). 

Interview mit dem 
Psychiater Paul Hoff
Die Mythen, Klischees und Vorurteile rund um die Psychiatrie sind breit 
gestreut. Da lohnt es sich, mit jemandem zu sprechen, der die Psychiatrie 
in den letzten 40 Jahren mit Leib und Seele gelebt hat. Prof. em. Dr. 
med. Dr. phil. Paul Hoff war langjährig stellvertretender Klinikdirektor 
der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, hat im Bereich der 
Psychiatriegeschichte, Psychopathologie und Ethik geforscht und hat 
nebenbei noch Philosophie studiert. Seit seiner Pensionierung arbeitet 
er klinisch im Ambulatorium der Privatklinik Hohenegg und ist als 
Präsident der Zentralen Ethikkommission (ZEK) der Schweizerischen 
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) tätig. 

“Herr Hoff, ich will 
nicht 40 Jahre diejeni-

ge sein, die die Stati-
onstür absperrt, wenn 
der Patient raus will.“

Eine gute therapeu-
tische Beziehung 

bedeutet nicht, dass 
man sich immer 

„gern- und liebhat“.
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Die Therapieansätze in der Psychi-
atrie sind schwer einzuordnen: Was 
sind aber Grundsätze, auf die man 
sich verlassen kann?

Ich bin sehr froh, dass mittlerweile 
weltweit mit wenigen Ausnahmen die 
Psychotherapie als zentrales Behand-
lungsinstrument anerkannt ist. Als ich 
im Studium war, hat man uns gelehrt, 
dass Psychothera-
pie zwar mit ruhi-
gen, einsichtigen 
und selbstkriti-
schen Menschen 
funktioniere, aber 
sicher nicht mit 
schwerkranken 
und psychoti-
schen Patient:in-
nen. Dass dies 
heute anders gesehen und praktiziert 
wird, ist ein riesiger Fortschritt. Und 
das Nächste mag jetzt wie ein Wer-
beslogan klingen, aber so ziemlich 
alle empirischen Studien der letzten 
30 Jahren haben gezeigt, dass die 
Qualität der therapeutischen Bezie-
hung der wichtigste Wirkfaktor der 
Psychotherapie ist. Dabei ist es nicht 
entscheidend, welche Techniken an-
gewendet werden und welcher Schule 
der Therapeut angehört. Diese Resul-
tate haben mich ziemlich erleichtert. 
Denn ich habe Psychiatrie immer als 
eine Sache verstanden, die von zwei 

Personen miteinander gemacht wird. 
Und wo zwei Menschen involviert 
sind, ist eben auch immer eine Be-
ziehung im Spiel. 

Wie muss man sich dieses Zusam-
menarbeiten in einer therapeuti-
schen Beziehung vorstellen? 

Die Herausforderung der Psychiat-
rie liegt darin, wie man 
dieses radikal Indivi-
duelle mit dem objek-
tiv Wissenschaftlichen 
zusammenbringt. Zum 
einen funktioniert eine 
therapeutische Bezie-
hung nur dann, wenn 
man sich auf die sub-
jektive Erfahrung der 
Patient:in einlassen 

kann. Wenn die Person das Gefühl 
erhält, dass sie in ihren Emotionen 
und Gedanken gesehen und ver-
standen wird. Zum anderen lebt die 
Therapie auch von Distanz. Von der 
Gegebenheit, dass man Therapeut:in 
und nicht beste:r Freund:in ist. Dass 
man Zweifel äussern und Grenzen 
setzen kann, ohne alles bejahen und 
gutheissen zu müssen. Eine gute the-
rapeutische Beziehung bedeutet also 
nicht, dass man sich immer „gern- 
und liebhat“. Sie besteht vielmehr 
aus einem Gespräch zwischen zwei 
erwachsenen Menschen, die eben 

auch mal nicht einer Meinung sind. 

Bekannte Psychiater wie Jung und 
Freud haben tiefenpsychologische 
und psychoanalytische Ansätze 
verfolgt, welche heutzutage auch 
durchaus kritisch betrachtet wer-
den. Wie schätzen Sie die Wirk-
samkeit und Legitimität der ver-
schiedenen psychotherapeutischen 
Strömungen ein?  

Als die Psychoanalyse Fahrt auf-
nahm, war die gängige Haltung in 
der Psychiatrie, dass psychische Stö-
rungen Erkrankungen des Gehirns 
sind, welche biologisch betrachtet 
werden sollen. Da sorgte die These 
von Freud für ziemlichen Wirbel, 
dass eben nicht alles Biologie sei, 
sondern dass man auf die Inhalte des 
Verhaltens, Denkens, Sprechens und 
Träumens der Patient:innen einge-
hen müsse.  Dass genau diese sub-
tilen subjektiven Dinge von höchster 
Relevanz sind, um psychische Er-
krankungen erfassen und tieferlie-
genden Probleme behandeln zu kön-
nen. Diese Idee finde ich auch heute 
noch genial! Um dies in einen brei-
teren Kontext zu setzen: Ich bin der 
Meinung, dass jede wissenschaftlich 
begründete psychotherapeutische 
Richtung ihren Wert hat. In mei-
ner persönlichen Erfahrung hat es 
sich immer als förderlich erwiesen, 

Psychiater:innen 
sind dann richtig gut, 

wenn es ihnen ge-
lingt, die Autonomie 
als Fundament der 
Therapie zu veran-

kern.
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wenn ich die Elemente verschiede-
ner Schulen kombinieren konnte, 
die mir in der jeweiligen Situation 
passend und sinnvoll erschienen.  Im 
Umkehrschluss scheint es mir gera-
de dann gefährlich zu werden, wenn 
man sich dogmatisch auf eine Idee 
versteift und alles andere als falsch 
oder gar Unsinn abtut. Das geht im-
mer schief.

Das Leben birgt so manche Her-
ausforderung. Gerade im Bereich 
der Psyche scheint man sich auch 
ein bisschen selbst 
ausgeliefert zu 
sein?

Dass der Mensch 
sich selbst ausge-
liefert ist, stimmt. 
Da können Sie 
mal die Existen-
zialisten wie Sartre 
lesen, die schrie-
ben tausende von 
Seiten über dieses 
Thema. Aber ich 
würde provokant 
behaupten, dass 
es auch gar nicht 
anders sein kann. 
Als Mensch wird 
man in diese Welt 
„geworfen“, mit 
dieser Existenz 
betraut, teilweise 
nach dem Zufalls-
prinzip. Es liegt an 
uns selbst, Verantwortung zu über-
nehmen und das Beste daraus zu ma-
chen. Und da gebe ich Ihnen Recht, 
es ist nicht leicht. Das Leben ist eine 
ständige Anpassung und - ein biss-
chen übertrieben gesagt - Krisen-
bewältigung. Aber an diesem Punkt 
kommt ein wesentliches Konzept ins 
Spiel, gerade auch bei psychischen 
Erkrankungen, nämlich die Selbst-
wirksamkeit. Dass man sich eben 
selbst mit den eigenen Lebensfragen 
beschäftigen und sich auf die Suche 
nach Antworten begeben muss. Dass 
sich Besserung eben nicht von allein 
oder nur durch Medikamente ein-
stellt, sondern dass man sich in der 
Behandlung engagieren und einbrin-
gen muss. Und gerade hier liegt die 
Crux. Denn Psychiater:innen sind 
dann richtig gut, wenn es ihnen ge-
lingt, die Autonomie als Fundament 
der Therapie zu verankern.

Gerade die Moderne stellt Men-
schen vor Schwierigkeiten. Wo 
früher Religion und Glaube viele 

der zentralen Lebensfragen beant-
wortet haben, scheint nun eine ge-
wisse Leere zu klaffen. Wie sehen 
Sie das?

Religion, Glaube und Weltanschau-
ung sind seit jeher kontroverse 
Themen. Nehmen wir zum Beispiel 
Marx, der hat gesagt, dass Religion 
Opium fürs Volk sei. Damit hat er 
gemeint, dass Religion von den 
Kapitalbesitzern missbraucht wird, 
um eine göttliche Ordnung vorzu-
spielen und die Masse ruhig zu hal-

ten. Auch Freud hat 
später die Religion 
für eine Neurose 
gehalten, als eine 
Wunschvorstellung 
der Menschen. Die 
Kritik an der Reli-
gion, dass sie als ge-
sellschaftliches oder 
psychisches Mittel 
missbraucht wer-
de, ist also ein altes 
Thema. Die heutige 
Generation erlebt 
gerade, was passiert, 
wenn solche klassi-
schen weltanschau-
lichen Ankerpunkte, 
wie z.B. die Religi-
on, wegfallen, ohne 
von einem bereit-
liegenden Ersatz ab-
gefangen zu werden. 
Da kann es dann 
schon passieren, 

dass der eine oder andere diese Leere 
mit destruktiven Gewohnheiten füllt, 
etwa im Sinne von: „Na gut, wenn 
es der liebe Gott nicht ist und alles 
wenig oder keinen Sinn hat, dann 
dröhn‘ ich mich eben mit Koks zu.“ 
Sie sehen, hier kommt wieder die 
Selbstverantwortung ins Spiel. Die 
Bereitschaft, sich zu fragen, was die-
se Leere füllen könnte, wenn Religi-
on und Glaube nicht mehr so wich-
tig sind. Das braucht aber Zeit und 
Geduld. Denn schnelle Antworten 
gibt’s nur von Sekten. Aber wir wis-
sen beide, dass man dort langfristig 
einen sehr hohen Preis dafür bezahlt.

Inwiefern ist die Psychiatrie bei 
der Beantwortung solcher Lebens-
fragen von Hilfe?

Ich finde, dass diese existenziellen 
Fragen zur Psychiatrie dazugehören, 
aber nur wenn der Patient sie mit-
bringt. Denn es kommt oft vor, dass 
Patient:innen sich genau mit solchen 
Themen beschäftigen und sich fra-

gen: „Was soll das alles hier?“ oder 
„Was will ich mit meinem Leben 
machen?“. An dieser Stelle wird 
auch gerne mal der Spiess umge-
dreht und gefragt, wie es der The-
rapeut denn sehe. Dann muss man 
aber selbstkritisch sagen können: 
„Okay, ich sage Ihnen jetzt als Herr 
Hoff, was ich dazu denke, aber das 
allein ist nicht Therapie.“ Die Psych-
iatrie sollte es tunlichst vermeiden, 
sich für allwissend zu halten und die 
Welt erklären zu wollen. Es gibt das 
schöne Sprichwort: „Schuster, bleib‘ 
bei deinem Leisten.“ Ganz in diesem 
Sinne soll man machen, was man gut 
kann. Und in unserem Fall ist das die 
Behandlung von Menschen mit einer 
psychischen Erkrankung.

Noch zum Abschluss: Wie gross 
schätzen Sie den Grat zwischen 
psychischer Gesundheit und psy-
chischer Krankheit ein? 

Im Gegensatz zum Klischee, dass in 
der Psychiatrie „die Verrückten“ und 
„Wahnsinnigen“ und draussen die 
normalen und erfolgreichen Men-
schen sind, realisiert man in diesem 
Beruf schnell, dass die Grenze zwi-
schen diesem Drinnen und Draussen 
viel unschärfer  und durchlässiger 
ist, als man denkt. Dass da drinnen 
auch du oder ich sein könnten. Dass 
eigene kritische Lebenssituationen 
zu einer psychiatrischen Behand-
lung hätten führen können. Das will 
einem zwar niemand glauben, es 
stimmt aber trotzdem (lacht).

Michael Schwarz

Im Gegensatz zum 
Klischee, dass in 

der Psychiatrie „die 
Verrückten“ und 

„Wahnsinnigen“ und 
draussen die norma-

len und erfolgreichen 
Menschen sind, rea-

lisiert man in diesem 
Beruf schnell, dass 

die Grenze zwischen 
diesem Drinnen und 

Draussen viel un-
schärfer  und durch-
lässiger ist, als man 

denkt.
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Der Rhythmus des Studiums:
Das Semester 
ist fertig, end-
lich Ferien, 

aber die Euphorie 
bleibt irgendwie 
aus. Es fehlen 
ja noch die Re-

sultate. Die Re-
sultate sind da, bestanden. 

Es fühlt sich aber irgendwie 
immer noch nicht gut an. Man muss 
sich ja aufs das nächste Semester 
vorbereiten, damit es nicht so bo-
denlos stressig wird, wie das vor-
herige. Und wo bleibt da die Pause? 
Ach die kommt ja schon, so irgend-
wann, so dazwischen halt. Es macht 
ja auch Spass! Wirklich?

Das Semester ist fertig, Zeit fürs 
Leben. Alles, was man in den letz-
ten 4 Monaten nicht machen konn-
te, weil man Lernen musste, in die 

8 Wochen Ferien packen. Wird 
das jetzt neuer Standard? Es 
ist, wie wenn man den Lern-
stoff eines Semesters in zwei 

Wochen Lernphase 
packen muss, halt 
einfach anders he-
rum. Denn anstatt 

im Studium zu pro-
krastinieren, hat man 

d a s Leben hintenangestellt 
und hat den Frühling und Sommer 
in der Bib verbracht. Ausruhen ein 
Fremdwort. Schon mal eine tolle 
Vorbereitung für die zukünftigen 
Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen.

Jetzt sind aber Ferien, jetzt ist dafür 
doch genug Zeit. Das Leben will also 
mit anderen Sachen gefüllt werden. 
Statt Ankis werden jetzt Ausgänge 
eingeplant, statt Stoffwiederholung 
ein Festival, statt in die Vorlesun-
gen gehen (oder zumindest das vor 
zu haben) wird mit neuen Leuten 
am See gechillt, bis zum Sonnen-
brand. Es folgen Events auf Events, 
auf Verabredungen und Arzttermi-
ne (weil sich Weisheitszähne zwei 
Wochen vor den Prüfungen ziehen 
lassen, nicht die gescheiteste Idee 
wäre). Und jetzt musst du in deinem 
Zimmer die geschwollene Backe 
chillen.
Ein neuer Rhythmus muss her, denn 
das Leben schlägt derzeit im Zweit-
akt: Semester – Ferien – Semester 

– Ferien. Und jedes Mal, wenn ein 
neuer Abschnitt anbricht, brauche 
ich einen Moment, um mich einzu-
finden.

Aber sind wir mal ehrlich, wir alle 
sind eine Kakophonie aus unter-
schiedlichen Takten und Rhythmen. 
Denn jede Person an der Uni hat ir-
gendwie ihren eigenen Rhythmus. 
Wann stehe ich auf, wann gehe ich 
in die Vorlesung, gehe ich überhaupt 
in die Vorlesung? Wie und wann 
und was und wie oft und wo und 
mit wem lernst du? Das wirft einen 
selbst schnell mal aus dem eigenen 
Rhythmus, falls man ihn überhaupt 
schon gefunden hat. Man hilft ein-
ander natürlich, aber es fühlt sich 
dennoch an wie ein Vergleich. Ist 
sie genau so planlos wie ich? Hat er 
mehr gelernt als ich? Fragen schwir-
ren einem durch den Kopf, sei es der 
Stoff oder die Unsicherheiten.
 Ich glaube, es wird einem auch nicht 
oft gesagt, dass es natürlich ist, sich 
ab und an zu hinterfragen. Sich auch 
manchmal in seinen Entscheidungen 
unsicher zu sein, egal wie sicher sie 
am Ende des Tages zu sein scheint.

Niemand sagt einem, wie schwierig 
es sein wird, sich nicht zu verglei-
chen: „Wie viele Ankis hat sie wie-
derholt?“ , „ Oh, er kennt schon den 
ganzen Citrat Zyklus auswendig!“, 
„Sie hat schon ein Thema durchge-
macht, wo ich die Vorlesungen noch 
nicht einmal ge-
schaut habe“ oder 
„ Er hat sich das 
noch nicht an-
geschaut, da 

hab ich einen Vorteil“. Es ist weni-
ger ein offener Wettkampf und mehr 
ein konstantes Fragen, „ist was ich 
mache genug?“ Der kleine Stich 
Selbstgefälligkeit, wenn man ein 
Stück weiter ist als andere, verblasst 
schnell – spätestens, wenn jemand 
ein Anki-Deck aufruft, das man 
noch nie gesehen hat, und schein-
bar mühelos alles weiss. Aber es 
geht hier doch nicht ums Gewinnen. 
Wir wollen alle dasselbe: halbwegs 
kompetente, im Idealfall sogar gute 
Ärztinnen und Ärzte werden. Und 
die werden ja auch dringend ge-
braucht. So muss ich sagen, Ferien 
sind grossartig, das Studium auch – 
die Prüfungen hingegen eher...wack. 
Zum Glück gibt’s danach Ferien, um 
zu verdrängen, wie anstrengend das 
war – und sich wieder daran zu erin-
nern, warum man sich das überhaupt 
antut.

Kyra Wolynski
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„Wer ist glücklich? Wer gesunden 
Leibes, vom Schicksal begünstigt 
und mit trefflicher Seelenbildung 
ausgerüstet ist.“ 

Dieses Zitat stammt vom griechi-
schen Universalgelehrten Thales 
von Milet, der 625 v.Chr. lebte. Er 
war einer der ersten Personen, wel-
cher Glück aus einer naturphiloso-
phischen und rationalen Sicht be-
schrieben hat.  

Thales beschreibt sein Glücksver-
ständnis als harmonischen Drei-
klang: körperliche Gesundheit 
(„Wer gesunden Leibes …“), güns-
tige Lebensumstände („…vom 
Schicksal begünstigt …“) und innere 
Reife („…mit trefflicher Seelenbil-
dung ausgerüstet ist.“).       Auf diese 
Weise definiert er Glück nicht als ein 
flüchtiges Gefühl, sondern versucht 
die verschiedenen Elemente dahin-
ter zu beschreiben.  

Die Betrachtung einer aktuelleren 
Definition der Glücksempfindung 
zeigt, dass sich nach knapp 2600 
Jahren erstaunlich wenig an der Auf-
fassung, was das persönliche Glück 
sei, geändert hat. 

Susan Wolf, eine renommierte US-
amerikanische Philosophin der 
Gegenwart, definiert persönliches 
Glück nicht allein als subjektives 
Wohlgefühl, sondern als das Zusam-
menspiel von innerer Zufriedenheit 
und objektivem Sinn. Ihre Kernaus-
sage lautet:

„Ein glückliches Leben ist jenes, in 
dem persönlicher Genuss und tiefe 
Befriedigung mit Tätigkeiten und 
Werten übereinstimmen, die unser 
Handeln als würdig und sinnvoll er-
scheinen lassen.“

Dabei hebt Wolf zwei Elemente her-
vor:

Die Subjektive Zufriedenheit: 
Damit meint Susan Wolf das Erle-
ben von Freude, Leidenschaft und 
emotionaler Ausgeglichenheit. So 
mag eine Person Glück verspüren 
beim Lesen und eine andere es als 
eine mühselige Arbeit erleben. Die-
se Empfindungen definiert sie zwar 
als subjektiv, sie sind aber automa-
tisch durch unser Um-
feld geprägt und somit 
im Grunde genommen 
nie ganz subjektiv. Ob 
Lesen schlussendlich 
eine freudige Tätigkeit 
ist, kann durchaus von 
schönen Kindheits-
erinnerungen oder der 
lästigen Lektüre aus der 
Schule beeinflusst  wer-
den. Eine weitere prä-
gende Komponente unserer Gefühle 
sind die äusseren Erwartungen, wel-
che von der Gesellschaft tagtäglich 
auf uns ausgeübt werden. Nun kann 
Lesen nicht nur Freude bereiten, 
weil es schlicht und einfach Spass 
macht, sondern weil wir uns dabei 
als produktiv oder gar bildend wahr-
nehmen und dies in unserer Gesell-
schaft positive Sachen sind. Daher 
sind bei der subjektiven Zufrieden-

heit ausschliesslich Empfindungen 
beschrieben, welche losgelöst von 
gesellschaftlichen Erwartungen und 
Normen Freude bereiten. Im nächs-
ten Absatz wird genauer auf das 
vorhin beschriebene Phänomen ein-
gegangen.

Der Objektive Wert: 
Susan Wolf versteht darunter jene 
Merkmale einer Tätigkeit, welche 
von unserer Gesellschaft als intrin-
sisch gut und lohnend ausgezeichnet 
werden und somit von einem neut-
ralen Standpunkt betrachtet wer-
den. Die Philosophin argumentiert 
mit folgendem Gedankengang für 
die Bedeutung des objektiven Wer-
tes: Wir wollen etwas, weil es gut 
ist – nicht umgekehrt. Damit betont 

sie, dass unser 
Glücksempfin-
den nicht allein 
aus einer persön-
lichen Neigung 
entsteht, sondern 
sich an Werten 
orientiert, die 
unabhängig von 
uns bestehen 
und stark von 
m o r a l i s c h e n 

Überzeugungen sowie gesellschaft-
lichen Vorstellungen geprägt sind. 
Nach ihrer Aussage ist unsere Ent-
scheidung etwas zu machen, dass 
uns glücklich macht davon geprägt, 
dass es allgemein als gut und glück-
lich machend gilt. Zu beachten ist, 
dass dieser Wert sowohl intrinsisch 
als auch instrumental  sein kann. 
Bei einer intrinsischen Betrachtung 
liegt der Wert in der Sache selbst, 

Die Anatomie des 
persönlichen Glücks 
Wie Sinn und Gesellschaft unser Wohlbefinden formen

Glück nimmt eine zentrale Rolle bei unserer mentalen Gesundheit ein. 
Es überrascht daher kaum, dass jede Person eine eigene Vorstellung 
und Empfindung zum Wort Glück hat. Nun fragt sich nur, von welcher 
Art von Glück gesprochen wird, wenn die Floskel verwenden wird, dass 
wir Glücklich seien. Und am Ende stellt sich die Frage, was ist Glück im 
Grunde?

Nun stellt sich die 
Frage, ob wir unser 

Glück zwingend nach 
den Massstäben 

unserer Gesellschaft 
richten möchten.
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unabhängig  von äusseren Zwecken 
oder Konsequenzen.  Hingegen ist 
beim instrumentalen  Wert der Nut-
zen, welcher er beim Erreichen eines 
Ziels bringt, ausschlaggebend. So 
ist zum Beispiel Freiwilligenarbeit 
sowohl eine instrumental als auch  
moralisch wertvolle Tätigkeit und 
kann uns dadurch Freude bereiten, 
weil deren Wirkung über das eigene 
Wohl hinausreicht. Auch Leistungen 
wie ein akademischer Abschluss, 
Erfolg in der Berufswelt oder finan-
zielle Sicherheit werden als wertvoll 
erachtet. Diese Leistungen werden 
in unserer Gesellschaft mit Prestige 
belohnt und führen zu Ansehen, was 
wiederum ein Glücksgefühl in uns 
auslösen kann. Das erklärt auch, 
wieso sich zum Beispiel ein Medi-
zinstudium aus verschiedenen Grün-
den erfüllend anfühlen kann.
Der subjektive Wert, welcher in der 
Freude an der Tätigkeit liegt, aber 
auch aus einer objektiven Sicht, bei 
welcher insbesondere die Hilfe, wel-
che wir Patient*innen geben können  
in Mittelpunkt steht. Auch die ge-
sellschaftliche Wertung, welche ein 
Medizinstudium als eine Leistung 
anerkannt, ist nicht unbedeutend am 
schlussendlichen Empfinden von 
Glück, wenn wir ehrlich sind. Dies 
unterstreicht die Aussage von Susan 
Wolf, dass der objektive Wert mass-
geblich zum Empfinden von Glück 
beiträgt. Er gibt der Tätigkeit eine 
Bedeutung und Sinnhaftigkeit. Nach 
ihr wäre eine rein subjektive Freude, 
welche sich auf die Empfindungen 
bei der Tätigkeit beschränkt,  nicht 
genug, um von einem glücklichen  
Leben zu sprechen, da uns die Be-
deutung fehlen würde. Das Bedürf-
nis, etwas Bedeutendes im Leben 
zu erreichen, scheint grundlegender  
Bestandteil des persönlichen Glücks 
zu sein. 

Nun stellt sich die Frage, ob wir 
unser Glück zwingend nach den 
Massstäben unserer Gesellschaft 
richten möchten. Die Antwort da-
rauf ist jedoch sehr individuell und 
würde den Rahmen dieses Artikels 
sprengen. Jedoch glaube ich, dass 
es zu unserem persönlichen Glück 
beitragen kann, sich uns  von Ge-
sellschaftsnormen zu lösen und uns 
gewissermassen unser eigenes Glück 
zu suchen.

Im direkten Vergleich zu Thales’  
Definition vom persönlichen Glück 
erwähnt Susan Wolf eine zusätzliche 

Ebene. Beide 
Konzepte folgen 
einem dreiglied-
rigen Aufbau, 
in dem äussere, 
körperliche und 
innere Elemente 
eine Rolle spie-
len. Thales be-
tont stärker die 
Bedeutsamkeit 
des Schicksals 
und die physi-
sche Gesundheit, 
während Wolf 
den Aktionsra-
dius der einzel-
nen Person in 
den Mittelpunkt 
rückt und Sinn-
haftigkeit als ob-
jektiven Masss-
tab voraussetzt. 
Gemeinsam ist 
ihnen die Ein-
sicht, dass Glück 
ein mehrdimen-
sionales Phäno-
men ist, das über 
reines Wohlge-
fühl hinausreicht  
und eine Balan-
ce verschiedener 
Lebensbereiche 
erfordert.
Glück ist somit 
ein Gefühl, das 
aus uns heraus 
entstehen kann, 
in der Regel aber 
meistens von der Gesellschaft und 
unserem Umfeld mitgeprägt wird. 
Wenn wir uns unsere Mitmenschen 
anschauen, erstaunt es kaum, dass 
die Sinnhaftigkeit eine wichtige 
Rolle dabei spielt. Der Gedanke, 
dass Sinn unser Glück beeinflusst, 
ist im Grunde auch ganz schön. So-
mit findet sich Glück auch in alltäg-
lichen Tätigkeiten und ist nicht nur 
im Besonderen und in rein spassigen 
Aktivitäten zu finden. 

Unser persönliches Glück können 
wir schlussendlich überall finden, 
die Perspektive ist  das Ent-
scheidende.    

Aniya Raja
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Weil mich so viele Fragen plagen
Werde ich sie paarweise vortragen
Und mich ans Beantworten wagen.

Da ich jedoch nicht weiss
Wie Rumpelstilzchen heisst;
Und mein Kopf randvoll ist

Mit Gewebe, Zellen und Mitosis
Ist das Beste, was ich schaff‘

Das Schreiben von Schabernack
Bei dem ich die Hälfte der Wahrheit weglass.

Zu aller erst fragte ich mich
Wie viele Pullis ein Statistiker besitzt

Verschieden nur in Farbe,
sonst die exakt gleiche Ausgabe.

Kurz danach
Als er weiter von seinem p-Wert sprach

Sah ich dass
Jemand, der zwei Reihen vor mir sass,
Kläglich in seinem Spiel Tetris versagt.

Und ich wollte wissen
Kann ich mit gutem Gewissen

Etwas studieren und absolvieren
Was mir weniger gefällt

Als das schlechteste Gameplay der Welt?

Im Geiste der Forschung sammelte ich Daten
Eine empirische Arbeit, so kann ich beitragen
Zum Beantworten der Fragen
Zum Bekämpfen der Unsicherheit
Die in einigen gedeiht
Denn sie verschwendet Zeit
Und führt zu nichts als Leid

Also hier meine Statistik:
Fünf Stunden hatte ich ihn im Blick
Vier Pullis unterschieden sich
Drei mal basic einmal schick
Zwei Fragen fragte ich mich
Eine wichtig, die andere nichtig.

Hätte ich besser aufgepasst
Und den Stoff der Stunde erfasst
Könnte ich bezüglich
Meiner zwei Fragen natürlich
Die Signifikanz berechnen
Und müsste mir nicht den Kopf zerbrechen
Ob meine Statistik
wirklich das bespricht,
Was am Ende wichtig ist.

Naima Geiger

Eine Antwort, zwei Fragen
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Es ist kein Geheimnis, dass 
Genie und Wahnsinn 

nahe beieinander lie-
g e n . Und erst recht nicht, 

dass dies an kaum einer 
Person besser veran-

schaulicht werden kann, als 
am Psychiater C. G. Jung. Denn wer 
in seiner Blütezeit schreibt, dass er 
von den Inhalten seines Unbewus-
sten ausser Rand und Band gebracht 
und einzig von der Tatsache bei Ver-
stand gehalten werde, dass er eine 
Frau und fünf Kinder habe und an 
der Seestrasse 228 in Küsnacht lebe, 
hat sicherlich kein gewöhnliches Le-
ben geführt. Aber hiervon rührt auch 
die ganze Faszination. Denn C. G. 
Jung hat sich in seelische Dimensio-
nen vorgewagt, die zuvor unberührt 
und unergründet waren. Und aus 
dieser Tiefe Erkenntnisse gefördert, 
die nicht nur eindrücklich und wun-
dersam, sondern auch kontrovers 
und spekulativ sind.

Das Erste, was mich an C. G. Jung 
fasziniert, ist, dass er die Psyche 
nicht in ein einfaches und fassba-
res Gerüst zurecht zu biegen, son-
dern sie in ihrer ursprünglichen und 
komplexen Form zu beschreiben 
versucht. So beinhaltet die Psyche 
für ihn nicht nur die Funktionen des 
Denkens, Fühlens und Empfindens, 
sondern auch die der Intuition und 

des Unbewussten. Mit ihnen 
weist er auf Phänomene hin, 

die sich mit Logik nicht er-
klären und vom Verstand 
nicht fassen lassen, aber 

dennoch von persönli-
cher Bedeutung 
und seelischem 

Gewicht sein können. Denn wer 
kennt es schon nicht: Diese Ahnung, 
dass etwas gut und richtig oder 
falsch und gefährlich ist, obwohl es 
sich rational an keinen spezifischen 
Punkten festmachen lässt. Sei es 
eine Bekanntschaft mit einer Person, 
zu der man eine Nähe und Verbun-
denheit verspürt, die sich durch die 
paar getauschten Worte unmöglich 
erklären lässt. Oder dieses mulmige 
Bauchgefühl, dass man ein Angebot 
unmöglich annehmen kann, auch 
wenn es sachlich eine vernünftige 
und sinnvolle Entscheidung wäre. 

Auch seine Reise nach Afrika und 
der Kontakt zu dort ansässigen Ur-
völkern hat ihn in der Überzeu-
gung verstärkt, dass der Mensch im 
Westen mit seiner überlegten und 
rationalen Herangehensweise irre-
geht. Dass dieser 
sachliche Ansatz 
zu einem kargen 
und verarmten In-
nenleben führt, ge-
rade weil man sich 
dem Übermensch-
lichen und My-
thischen beraubt. 
Er illustriert dies 
am Beispiel eines 
Mannes, der sich 
als Sohn der Sonne 
sieht: „Er ist der 
Sonnensohn, sein 
Leben ist kosmolo-
gisch sinnvoll, hilft 
er doch dem Vater 
und Erhalter allen 
Lebens in seinem 
täglichen Auf- und Abstieg. Ver-
gleichen wir damit unsere Selbstbe-

gründung, unseren Lebenssinn, den 
unsere Vernunft formuliert, so kön-
nen wir nicht anders, als von seiner 
Armseligkeit beeindruckt sein. 
Aus lauter Neid schon müssen 
wir die indianische Naivität be-
lächeln und uns in unserer Klug-
heit erhaben vorkommen, um 
nicht zu entdecken, wie ver-
armt und heruntergekommen 
wir sind. Das Wissen berei-
chert uns nicht, sondern entfernt 
uns mehr und mehr von der mythi-
schen Welt, in der wir einst heimat-
berechtigt waren.“

Bei aller Kritik geht es ihm gar nicht 
darum, die Vernunft zu verteufeln 
und den Verstand zu verwünschen, 
sondern sie vielmehr als Teile eines 
Systems darzustellen, die in einer zu-
nehmend rational denkenden Gesell-

schaft aus den 
Angeln geraten 
sind. Er sieht 
es als Aufgabe 
des Menschen 
an, die vier 
Funktionen, Ge-
fühl, Verstand, 
E m p f i n d u n g 
und Intuition, 
gleichermassen 
zu entwickeln 
und sie in eine 
Balance zu brin-
gen, in der sie 
harmonisch und 
reibungslos zu-
sammenarbeiten 
können. Diese 
U m o r i e n t i e -

rung bietet Erleichterung. Denn 
sie schenkt Mut, Gefühlen, 

Ein Blick in das Reich hinter 
dem Wandschrank 
Essay über die Psychologie von  C. G. Jung

Zu Zeiten, in denen immer mehr Menschen innerliche Entfremdung und 
Leere erleben, bietet die Psychologie von Carl Gustav Jung erfrischend 
andersartige Ansätze. Im Vergleich zu vielen anderen seines 
Berufsstandes, kann man ihn nicht als Stimme für, sondern gegen die 
Vernunft verstehen. Dass die Psyche aus viel mehr als Gedanken und 
Überlegungen besteht, welche sich fassen und erklären lassen. Und 

dass gerade die unsagbaren und unfasslichen Dinge von Bedeutung 
sind, mögen sie teilweise noch so verrückt und irrational erscheinen.

Bei aller Kritik geht es 
ihm gar nicht darum, die 

Vernunft zu verteufeln 
und den Verstand 
zu verwünschen, 

sondern sie vielmehr 
als Teile eines Systems 

darzustellen, die in einer 
zunehmend rational 

denkenden Gesellschaft 
aus den Angeln geraten 

sind.
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Empfindungen und 
Intuitionen vertrau-

en zu können, die 
sich von Gedanken 

u n d Überlegungen nicht 
untermauern oder stüt-

zen lassen. So ist ihm auch 
ein Gespräch von seiner Reise 

besonders in Erinnerung geblie-
ben: „Ich fragte ihn, warum er 
denn meine, die Weißen seien 

alle verrückt. Er entgegnete: «Sie 
sagen, daß sie mit dem Kopf den-
ken.» «Aber natürlich. Wo denkst 
du denn?» fragte ich erstaunt. «Wir 
denken hier», sagte er und deutete 
auf sein Herz.“

Geht man vom Bewussten noch 
eine Etage tiefer, ins Unbewusste, 
so wird es erst richtig spannend. 
Denn C. G. Jung ist der Ansicht, 
dass unser Unterbewusstsein nicht 
nur aus persönlichen Elementen 
wie vergessenen Erinnerungen oder 
verdrängten Erlebnissen besteht, 
sondern auch aus kollektiven Antei-
len wie archetypischen Bildern und 
mythologischen Motiven. Gleich 
wie die menschlichen Organe aus 
einer langen Evolutionsgeschichte 
hervorgegangen sind, so trage auch 
die Psyche eine prähistorische und 
urmenschliche Prägung mit, die sich 
in Form von Symbolen und Traum-
bilder zeigen und offenbaren kann.  
Die Träume besässen also einen 
Sauerierschwanz, der uns mit arche-
typischen Traumbildern an eine Vor-
zeit erinnert, in der 
Leib und Geist noch 
eine Einheit bilde-
ten. Infolgedessen 
betrachtet er solche 
unbewussten Inhalte 
als wichtige Freunde 
und Helfer des Be-
wusstseins: „Sie kön-
nen als Botschaften 
aus der Tiefe verstan-
den werden, welche 
uns wichtige Hinwei-
se auf unsere Bedürf-
nisse oder Ängste 
mitteilen.“

Diese Elemente führt 
er in seinem Kern-
stück zusammen, 
der Individuation. 
Er sieht es als zentrale Aufgabe der 
Menschen an, all diese bewussten 
und unbewussten Anteile der Psy-
che in die Persönlichkeit in ihrer 
Ganzheit zu integrieren, mit all 
ihren Widersprüchen und Gegen-

sätzen. So bestehe die Aufgabe der 
Therapie nicht in der Psycho-Ana-
lyse, sondern der 
Psycho-Synthese, 
nicht in der restlo-
sen Befreiung von 
Trieben, sondern in 
ihrer seelischen In-
tegration. Wie Hei-
mo Schwilk einst 
schrieb: „Unter Hei-
lung verstehe er [C. 
G. Jung] nicht die 
Änderung der Natur, 
sondern eine innere 
Bereitschaft, seine 
Natur zu tragen und 
das Positive darin 
hervorzuheben.“ Jung verwendet für 
den Individuationsprozess immer 
wieder die Metapher des Baumes: 
„Er [der Baum] wächst dort, wo er 
seine Wurzeln in den Boden gesenkt 
hat. Er kann sich nicht fortbewegen, 
sondern ist festgehalten. […] Als 
Symbol spielt er auf die Situation 
des Menschen an, der mit den ihm 
verliehenen Mitteln und Gaben zu 
leben hat, und der sich im Rahmen 
der ihm gesteckten Grenzen ent-
falten muss. Wenn er sich selbst in 
seiner Begrenzung akzeptiert, kann 
er sich als die Persönlichkeit ver-
wirklichen, die in ihm angelegt ist, 
so wie ein Eichenbaum aus einer 
Eichel und ein Kirschbaum aus einer 
Kirsche wächst.“ 

Doch C. G. Jung ist vielmehr als 
diese ausgewählten 
Ideen und Thesen. 
Die Lektüre seiner 
Bücher fühlt sich 
an, als würde man 
mit einem alten 
weisen Menschen 
am Kaminfeuer sit-
zen, eine Pfeife rau-
chen und über‘s Le-
ben sinnieren. Und 
dabei noch in den 
Genuss der einen 
oder anderen Geis-
tergeschichte kom-
men. Aber neben all 
den merkwürdigen 
und wunderhaften 
Erzählungen teilt 
er auch Einsichten 
über existenzielle 

Themen wie die Einsamkeit, die in 
Tiefe und Trefflichkeit schwer zu 
überragen sind: „Einsamkeit entsteht 
nicht dadurch, daß man keine Men-
schen um sich hat, sondern vielmehr 
dadurch, daß man ihnen die Dinge, 

die einem wichtig erscheinen, nicht 
mitteilen kann, oder daß man Ge-

danken für gültig 
ansieht, die den an-
deren als unwahr-
scheinlich gelten.” 
Und bietet somit 
Balsam für die See-
le, wie er heutzutage 
anderswo schwer zu 
finden ist. 

Um all diese Strän-
ge in ein Ende zu 
überführen, kommt 
mir zu seiner Per-
son noch eine Ana-
logie in den Sinn. 

Er erinnert mich an den Onkel aus 
der Narnia Septologie, der die Welt 
hinter dem Wandschrank nicht als 
Phantasterei und Schwachsinn abtut, 
sondern der die vier Geschwister ak-
tiv ermutigt, sich in dieses mystische 
und magische Reich vorzuwagen. 
Was in Narnia Zentauren, Faunen, 
Löwen und Hexen sind, sind in sei-
ner Psychologie Intuitionen, Ah-
nungen, Träume und Arche-
typen. Er ermutigt einen, 
diesen Sachen nicht nur 
Achtung und Berechtigung, 
sondern auch Bedeutung und 
Vertrauen zu schenken. Und 
ebnet einem somit einen 
Weg, um sich auch mit tiefe-
ren Dimensionen der Psy-
che auseinanderzusetzen, 
die man sonst schnell 
mal als alberne und 
kindliche Hirngespins-
te abtut. Denn wie er es 
selbst nicht besser hätte auf d e n 
Punkt bringen können: „Es ist wich-
tig und heilsam, auch von den unfaß-
lichen Dingen zu reden.“

Michael Schwarz

Inspiration & Quellen
Gespräch mit Nathan Strebel

Erinnerungen, Träume, Gedanken – C. G. 
Jung, aufgezeichnet und herausgegeben von 
Aniela Jaffé

Streiflichter zu Leben und Denken C. G. Jungs 
– herausgegeben von Aniela Jaffé

Der Mensch und seine Symbole – C. G. Jung 
(mit Beiträgen von Marie-Louise von Franz, 
Joseph L. Henderson, Aniela Jaffé, Jolande 
Jacobi)

Das Leben des Glasperlenspielers. Her-
mann Hesse – Heimo Schwilk

Die Aufgabe der 
Therapie bestehe 

nicht in der Psycho-
Analyse, sondern der 

Psycho-Synthese, 
nicht in der restlosen 

Befreiung von 
Trieben, sondern 

in ihrer seelischen 
Integration.

Er erinnert mich 
an den Onkel 

aus der Narnia 
Septologie, der die 

Welt hinter dem 
Wandschrank nicht 

als Phantasterei 
und Schwachsinn 
abtut, sondern der 

die vier Geschwister 
aktiv ermutigt, sich 
in dieses mystische 

und magische Reich 
vorzuwagen.
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Notfallnummern 

Wenn es dir nicht gut geht, dann hole dir Hilfe! 
Reden rettet Leben. Hier sind Nummern, an 

die du dich wenden kannst, wenn du Hilfe 
brauchst:
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«Etwas aus dem Hut ziehen.» = Etwas Überraschendes 
präsentieren 

Diese Redewendung passt auf den Magier mit Zylinder wie der Deckel auf den 
Topf. Man geht allerdings davon aus, dass sie deutlich älter ist und von den 
Bogenschützen im Mittelalter stammt, die die Angewohnheit hatten, Ersatzseh-
nen für ihre Bögen unter dem Helm, dem eisernen Hut, zu tragen. So konnten 
sie im Ernstfall ihre Bögen beinahe ohne Zeitverlust neu bespannen und den 
Kampf ohne Verzögerung fortführen. 

«Den Löffel abgeben.» = Sterben 
Im Mittelalter besass jeder Mensch seinen eigenen Löffel, der nach der Mahl-
zeit auf das Löffelbrett gesteckt wurde. Diesen einen Löffel besass man oft 
ein Leben lang. Erst nach dem Tod wurde er an ein jüngeres Familienmitglied 
weitergegeben. Übrigens benutzte man in Europa bis zum 17. Jahrhundert nur 
Löffel und Messer, da die Gabel Werkzeug des Teufels war. 

«Einen Haken haben.» = Die Sache ist nicht so einfach, 
wie es auf den ersten Blick scheint. 
Diese Redewendung kommt vom Angeln. Weil Fische ja nicht dumm sind, 
versteckt die Fischerin den Angelhaken in einem Köder. Dann merkt der Fisch 
erst, dass die Sache einen Haken hat, wenn es schon zu spät ist. 

«Ein Quacksalber sein» = jemand, der medizinische Tätig-
keiten ausführt, ohne die nötige Ausbildung zu besitzen 
Für diesen Ausdruck gibt es mehrere Erklärungen. Er könnte einerseits von den 
Wundersalbern des Mittelalters stammen, die angeblich alles heilen konnten. 
Somit käme er von den Wörtern «kwakken», was prahlen bedeutet, und «zalf», 
was Salbe bedeutet.Andererseits könnte man den Ausdruck auch auf das Wort 
Quecksilber zurückführen, das damals häufig zur Behandlung von Syphilis ein-
gesetzt wurde. 

«Alles in Butter» = alles in Ordnung 
Auch bei dieser Redewendung gibt es zwei Theorien zur Entstehung. Zum 
einen wurde 1869 die Margarine als preiswerter Ersatz für Butter für die 
französische Armee erfunden und kam bald auch in der breiten Bevölkerung 
an. Um sich von anderen Restaurants qualitativ abzuheben, warben gewisse 
Betriebe damit, dass bei ihnen nach wie vor alles in Butter gebraten wurde. 
Andererseits könnte die Redewendung aber auch viel älter sein und darauf 
zurückgehen, dass mittelalterliche Händler, die zerbrechliche Waren über weite 
Strecken transportieren mussten, diese in flüssige Butter gossen. Einmal er-
kaltet, wirkte diese zuverlässig stossdämpfend.

A. S. Stöckli 

Quellen: Gerhard Wagner; Schwein gehabt! Redewendungen des Mittelalters; Regionalia 

Verlag 2019, 46. Auflage; 54550 Daun

Unnützes Wissen IV
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