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SZ: Sie sind Psychiaterin und Psychothe-
rapeutin, wollen aber, dass weniger Leu-
te zu Ihnen kommen. Warum?
Esther Pauchard: Die Definition dessen,
was als behandlungsbedürftig gilt, hat sich
enorm erweitert. Viele Leute kommen zu
früh zu uns.
Vielleicht liegt das daran, dass das Stig-
ma psychischer Erkrankungen zurück-
gegangen ist und sich Menschen nicht
mehr so sehr schämen?
Das ist sicher so, und das wollen wir auch.
Bei jungen Menschen gehört es inzwischen
aber fast zum guten Ton, psychische Pro-
bleme zu haben. Eine Diagnose verleiht ei-
nen speziellen Status, das Gefühl, man ha-
be Aufmerksamkeit verdient, Schonung.
Doch die Menschen sollten nicht verler-
nen, belastende Umstände auch mal selbst
zu bewältigen.
Wo verläuft die Linie zwischen einem un-
angenehmen Zustand und einer psychia-
trischen Diagnose?
Eine schwierige Frage, denn da gibt es kei-
ne scharfe Grenze, es ist ein Kontinuum.
Wann ist man nur traurig, wo beginnt eine
Depression?
Sagen Sie es mir.
Laut internationaler Definition spricht
man von einer Depression, wenn die Sym-
ptome länger als zwei Wochen anhalten.
Doch nach dem Tod nahestehender Men-
schen sind die Leute nicht zwei Wochen,
sondern noch viel länger tieftraurig. Das
ist aber nicht krank, sondern gesund, des-
wegen muss man nicht zum Arzt.

Was ist mit transgenerationalen Trauma-
ta? Es gibt das Argument, dass die jünge-
re Generation in die Therapie geht, um
Probleme aufzuarbeiten, die sie von ih-
ren Eltern und Großeltern geerbt haben.
Ein Blick auf die Generation davor lohnt
bei der Behandlung immer, doch ich glau-
be nicht, dass das Hauptproblem junger
Menschen ist, dass ihre Eltern und Großel-
tern zu wenig Therapie gemacht haben. Es
ist eher so, dass wir in Europa einige sehr
bequeme Jahrzehnte hinter uns haben. Es
herrschte weitgehend Sicherheit, Ord-
nung, Wohlstand – und jetzt kommt diese
Multikrise daher. Pandemie, Krieg, Klima.
So richtig hart trifft es uns noch gar nicht,
aber wir sind schon starr vor Schreck. Hier
sehe ich keine Traumata früherer Generati-
onen, sondern mangelnde Belastbarkeit.
Woran liegt das?
Es ist immer multifaktoriell – Lieblings-
wort aller Psychiater. Unterschiedliche Ur-
sachen tragen zum Problem bei: geneti-
sche Komponenten, was wir von unserem
Umfeld gelernt haben, aktuelle Lebenssi-
tuation, Einstellungen und Haltungen.
Doch die Menschen suchen nach Eindeu-
tigkeit. Sie wollen wissen, was von was
kommt.
Kommen Ihre Patienten mit dieser Er-
wartung zu Ihnen?
Ganz genau. Sie wollen wissen, warum sie
leiden und wo der Knopf ist, auf den sie drü-
cken müssen, damit es ihnen besser geht.
Doch die menschliche Psyche ist wie ein
Mobile, alles hängt mit allem zusammen.
Das Schöne daran ist, dass es dadurch viele
Stellen gibt, an denen man ansetzen kann.
Wie wichtig ist es dabei, die Ursache zu
finden?
Kommt darauf an, welche Art von Psychia-
ter Sie fragen. Ein Analytiker wird Ihnen sa-
gen, dass Sie unbedingt Ihre Kindheit auf-
arbeiten müssen. Verhaltenstherapeuten
wie ich legen den Fokus eher auf die Gegen-
wart und arbeiten mit dem, was da ist. Die
Wahrheit liegt vermutlich in der Mitte. Ich
beobachte, dass manche Patienten viel lie-
ber in der Vergangenheit wühlen, als selbst
aktiv zu werden. Es gibt viele Menschen,
die vor mir sitzen und sagen: Meine Eltern
haben es vergeigt, und jetzt bin ich halt so,
schade, Marmelade. Dafür habe ich wenig
Verständnis.
Genau wie die Hauptfigur in Ihren Kri-
mis, Kassandra Bergen, die manchmal
hart mit ihren Patienten ins Gericht
geht. Sind Sie auch so streng?
Es gibt sicher welche, die gar nicht glück-
lich mit mir sind. Ich bin sehr offen, manch-
mal auch konfrontativ, hoffentlich in einer
Weise, die nicht destruktiv ist. Ich nehme
meine Patienten ernst, das bedeutet aber
auch, dass ich ihre Ressourcen sehe und
fordere, dass sie diese nutzen. Viele profi-
tieren von dieser Ansprache. Wer findet,
„Hey, ich bin krank, mich muss man scho-
nen“, der kommt wahrscheinlich nicht so
gut mit mir zurecht.
Manchmal braucht man als Patientin et-
was Zeit, um deutliche Worte von Ärzten
wertschätzen zu können.
Das habe ich selbst erlebt. Ich habe eine Be-
hinderung, mein rechtes Bein ist deutlich
kürzer als das linke, mein Hüftgelenk ist
abnormal. Als Kind bin ich häufig operiert
worden und noch als Teenager wartete ich
auf einen erlösenden Eingriff, der mich ge-
sund und normal machen würde. Eines Ta-
ges hatte ich ein Gespräch mit einem Chir-
urgen, der knallhart sagte: „Das kriegen
wir nie hin, diese Behinderung behalten
Sie, gewöhnen Sie sich lieber daran.“ Erst
habe ich geflennt und gewütet – und dann
habe ich gelernt, der Behinderung weniger
Bedeutung beizumessen.
Müssen die Menschen diese Art von Ak-

zeptanz auch bei psychischen Proble-
men erlangen?
Unsere Probleme und unsere grundsätzli-
che Natur zu akzeptieren, statt dagegen an-
zukämpfen, ist eine wichtige Grundlage.
Innerhalb einer gewissen Spannbreite ist
Veränderung natürlich immer möglich.
Daran glaube ich, sonst könnte ich meinen
Job nicht machen. Akzeptanz und Resigna-
tion sind nicht das Gleiche. Aber manch-
mal kann eine gesunde, heitere Akzeptanz
dessen, was ist, schon die notwendige Ver-
änderung sein. Wer ein ADHS hat, wird
wahrscheinlich nie ein großartiger Buch-
halter. Gewisse Dinge sind, wie sie sind.
Wie meinen Sie das?
Junge Menschen mit psychiatrischen Dia-
gnosen erwarten mittlerweile manchmal,
dass sie in Prüfungen mehr Zeit bekom-
men oder nicht so streng bewertet werden.
In der Schule: von mir aus. Doch wenn
dann ein Jugendlicher, der immer die dop-
pelte Zeit für alles braucht, Arzt werden
will, frage ich mich, wie das gehen soll. In
der Notaufnahme bekommt man keinen
Nachteilsausgleich und keinen Zeitauf-
schlag, da muss man gleich richtig reagie-
ren. Ich wollte auch Reitlehrerin werden
als Kind, aber mein Körper ist dafür nicht
geeignet.
Neben Ihrem Appell für Akzeptanz beto-
nen Sie die Kraft des positiven Denkens.
Sie beschreiben etwa, wie Sie während
Ihrer Chemotherapie Ihren Fingernä-
geln strenge Blicke zuwerfen, damit
dort keine schmerzhaften Hautspalten
entstehen. So einfach ist das doch nicht.

Ich habe es bei meiner eigenen Krebser-
krankung aber genauso erlebt. Zuerst war
ich durch die Behandlungen eingeschüch-
tert, und das Auftreten von Nebenwirkun-
gen verunsicherte mich, ich befürchtete
das Schlimmste – so auch, als Hautspalten
unter meinen Fingernägeln auftraten.
Dann aber riss ich mich am Riemen. Ich
pflegte meine Hände einerseits sorgfältig,
gleichzeitig ließ ich mir Pessimismus und
Angst aber nicht mehr durchgehen, son-
dern richtete mich gezielt auf das Positive
aus. Daraufhin verschwanden die Haut-
spalten ganz.
Das heißt, Krebspatienten, die unter Ne-
benwirkungen der Chemotherapie lei-
den, haben die falsche Haltung?
Nein, das meine ich auf keinen Fall. Es liegt
mir fern, zu behaupten, man könne sich

schwere Krankheiten und unangenehme
Symptome einfach wegdenken, und der
Appell, positiv zu denken, soll unter keinen
Umständen zu noch mehr Druck führen.
Doch was wir uns selbst über unsere Krank-
heit erzählen, hat einen unglaublichen Ef-
fekt, das habe ich schon in meiner Ausbil-
dung gesehen. Wir hatten zwei Männer
mit ähnlich schwerem Bandscheibenvor-
fall auf der Station, beide mussten operiert
werden. Mein Chef sagte voraus: Patient
eins wird sich schnell erholen, bei Patient
zwei wird es Komplikationen geben. Er hat-
te recht.
Was unterschied die beiden Patienten?
Patient zwei steckte in einer ungeliebten
Arbeitsstelle fest, und die Rückenschmer-
zen boten ihm einen willkommenen Aus-
weg aus seiner beruflichen Sackgasse. Es
gibt auch Studien, dass Operationen
schlechter verlaufen, wenn die Patienten
Angst haben – was insofern spannend ist,
als Ärzte gezwungen sind, davor detailliert
über alle Risiken aufzuklären. Juristisch
nötig, psychologisch nicht die beste Idee.
Wie kann man durch Gedanken ein Ge-
fühl wie Angst beeinflussen?
Gefühle direkt zu beeinflussen ist schwer,
das können die wenigsten. Was geht, ist ei-
ne Distanzierung: „Ich habe ein Gefühl“
statt „Ich bin ein Gefühl“. Und ich kann mir
überlegen: Woher kommt das Gefühl? Zwi-
schen einem Außenreiz und einem Gefühl
stehen die Gedanken, sie stellen intern die
Weiche. Wenn jemand unfreundlich zu mir
ist, kann ich mir denken: „Ist ja typisch, im-
mer alle gegen mich.“ Dann werde ich wü-

tend. Wenn ich aber denke, „Oh, der hat
wohl einen schlechten Tag gehabt“, dann
rege ich mich nicht so auf.
Ist Akzeptanz immer der richtige Weg?
Wenn ich mich monatelang über diesel-
be Sache ärgere, wäre vielleicht eine Aus-
einandersetzung klüger.
Unbedingt. Wenn ich für Akzeptanz plädie-
re, meine ich damit nicht, mit einem seli-
gen Lächeln alles mit sich machen zu las-
sen. In eine Konfrontation zu gehen, kann
sehr sinnvoll sein. Aber viele Menschen ver-
braten ihre gesamte Energie mit innerem
Widerstand. Sie regen sich fürchterlich
auf, sagen aber nie was. Der erste Schritt in
der Therapie ist daher zu schauen: Wo in
meinem Einflusskreis liegt das Problem?
Was meinen Sie mit „meinem Einfluss-
kreis“?
Sie kennen sicher das Gelassenheitsgebet
von Reinhold Niebuhr: „Gib mir die Gelas-
senheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht
ändern kann, den Mut, Dinge zu ändern,
die ich ändern kann, und die Weisheit, das
eine vom anderen zu unterscheiden.“
Klar, ein sehr beliebter Kalenderspruch.
Nach 25 Jahren Erfahrung in der Psycho-
therapie muss ich sagen: Darum geht es
meistens. Deswegen male ich mit meinen
Patienten oft einen Kreis auf ein
DIN-A3-Papier, und da schreiben wir dann
die einzelnen Komponenten eines Pro-
blems auf. Was sie nicht beeinflussen kön-
nen, kommt nach außen, zum Beispiel: Der
Chef nervt, ich muss immer viel zu viel ar-
beiten, die Kollegen können auch nichts,
und so weiter. In den Kreis kommt dann:

Ich bin ein Perfektionist. Ich trinke zu we-
nig Wasser und bekomme dann Kopf-
schmerzen. Oder auch: Ich will schon lange
kündigen, aber traue mich nicht.
Und dann?
Nicht selten sind die Patienten sehr moti-
viert, stundenlang über all die Dinge außer-
halb ihres Kreises zu lamentieren, und
sehr unwillig, sich mit dem zu beschäfti-
gen, was ihr Unglück mit ihnen selbst zu
tun hat. Mein Job ist es, sie dazu zu brin-
gen.
Sie schreiben darüber, dass Menschen ih-
re Überzeugungen verändern sollen, um
sich dann anders verhalten zu können.
Meine Erfahrung mit Verhaltensthera-
pie ist allerdings: Das Verhalten zu än-
dern ist leichter als die eigenen Gefühle
dazu.
Das stimmt, Gedanken und Gefühle sind
auch weniger manifest. Ich spreche gerne
von einer Tüte Mücken, man bekommt sie
kaum zu fassen. Sechzig- bis siebzigtau-
send Gedanken haben wir am Tag, das
meiste davon ist allerdings banal.
Oft denkt man auch immer wieder das-
selbe.
Genau diese Gedanken muss man sich in
der Therapie anschauen und sich fragen:
Bringen sie mich weiter? Die erste Kröte,
die Patienten dabei schlucken müssen, ist,
dass ihre Gedanken subjektiv sind, keine
allgemeingültige Wahrheit. Das wollen sie
meist nicht hören. Aber wer das verstan-
den hat, gewinnt Freiheit – die Freiheit,
Dinge neu zu bewerten, eine neue Wahl zu
treffen.

Klingt zu simpel, um wahr zu sein.
Einfach ist das nicht, denn gerade diese im-
mer wiederkehrenden Gedanken sind wie
Trampelpfade im Gehirn. Es dauert lange,
bis man neue Wege angelegt hat und die al-
ten zuwuchern. Doch wer ein Instrument
lernt, erwartet auch nicht, nach drei Unter-
richtsstunden perfekt spielen zu können.
Beim menschlichen Gehirn macht man
sich da manchmal Illusionen und glaubt:
Ich habe entschieden, künftig anders zu
denken, hiermit erledigt. Und dann ziehen
wir uns selbst die Peitsche über, wenn wir
wieder in alte Muster verfallen.
Ist darüber zu sprechen immer die beste
Methode?
Nein. Manche Patienten können das, was
in ihnen vorgeht, schlecht in Worte fassen,
da muss man andere Wege finden. Eine Pa-
tientin meinte einmal, sie hätte eine Mauer
um ihre Innenwelt gebaut und den Schlüs-
sel verloren. Und dann gibt es die, die kön-
nen so gut mit Worten umgehen, dass sie
sich geschickt um alle schmerzhaften
Punkte herumschwätzen. Solche Men-
schen schicke ich dann gerne in Körperthe-
rapie. Oder zur Arbeit mit Pferden. Eine
Therapeutin kann man mit Gerede viel-
leicht beeindrucken, ein Tier nicht.
Was machen Menschen falsch, wenn sie
eine Psychotherapie beginnen?
Falsch ist ein hartes Wort. Aber zu viele
glauben, dass eine Therapiesitzung genau-
so funktioniert wie ein Arzttermin. Mein
Mann ist Hausarzt. Zu ihm kommen die
Menschen und schildern Symptome, da-
nach macht er eine Laboruntersuchung
oder verschreibt ein Medikament. Vom Pa-
tienten braucht es wenig Mitwirkung. Das
ist in der Psychotherapie komplett anders,
da müssen die Patienten den größten Teil
der Arbeit machen. Viele Leute erwarten,
dass ich ihnen als kompetente Ärztin all ih-
re Beschwerden wegzaubere. Sie möchten
sich in der Therapie wohlfühlen, sitzen vor-
wurfsvoll vor mir und sagen: „Mir geht’s
gar nicht gut.“
Verwechseln die Menschen Therapie mit
einer Wellnessbehandlung?
Manche Menschen verwechseln Therapie
mit einer Beziehung. Es gibt Leute, die jah-
relang, manchmal jahrzehntelang jede Wo-
che eine Sitzung haben. Das ist meiner Mei-
nung nach schon lange keine Behandlung
mehr, das ist ein Ersatz für etwas anderes.
Ein bekannter deutscher Psychiater sag-
te mir einmal den Satz: „Manche Leute
bräuchten keinen Therapeuten, son-
dern einen Freund.“
Doch um einen Freund zu finden, muss
man selbst ein Freund sein, und das ist an-
strengend. Als Patient hingegen fühlen
sich die Leute wie Kunden, sie bestellen, be-
werten, befehlen, das erscheint manchen
bequemer als eine echte Beziehung. Es ist
unsere Aufgabe als Therapeuten, hier klar
zu sagen: Das hier ist eine professionelle
und zeitlich begrenzte Zusammenarbeit.
Unser Ziel sollte nicht sein, einen Idealzu-
stand herzustellen, sondern dafür zu sor-
gen, dass es wieder einigermaßen geht. An
den hohen Ansprüchen sind wir Ärzte aber
auch selbst schuld.
Inwiefern?
In der modernen Medizin geht es zu sehr
um Perfektion. Goldstandard, erfüllte Gui-
delines, ja nichts übersehen, lieber einmal
öfter in die Röhre als einmal zu wenig. Mit
einer alternden Gesellschaft und dem enor-
men Kostendruck im medizinischen Sys-
tem werden wir dieses Niveau nicht halten
können. Und: Je mehr Sicherheit wir errei-
chen, desto mehr Angst haben die Leute.
Viele gerade auch betagte Patienten haben
heute enorme Angst vor dem Tod. Hier
braucht es von uns allen ein Umdenken –
keine Medizin der Welt kann verhindern,
dass wir eines Tages sterben werden.

Ein Polizeiwagen versperrt die Einfahrt zum Einfamilienhaus von

Esther Pauchard, was die Psychiaterin und Krimiautorin mit einem

genervten „Nicht schon wieder!“ quittiert. Doch mit ihr hat der Einsatz

nichts zu tun. Die Schweizerin bittet an den langen Esstisch zu

Kanapees und Cappuccino, während des Gesprächs schauen ihr Mann,

ihre Tochter und ihr Kater vorbei.

Esther Pauchard, geboren 1973 in
Bern, arbeitet seit zwanzig Jahren als
Fachärztin für Psychotherapie und
Psychiatrie in der Schweiz, mehr als
16 Jahre davon in leitenden Positio-
nen. Zudem ist sie Autorin der belieb-
ten Krimireihe um die Psychiaterin
Kassandra Bergen. 2023 veröffent-
lichte sie ihr erstes Sachbuch, „Jen-
seits der Sprechstunde – das Rezept
sind Sie!“, einen Ratgeber über
Resilienz in Krisenzeiten.
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