mojuga

stiftung

Dossier Medienberichterstattung
Befindlichkeit Jugendliche

MOJUGA

Stiftung fur Kinder- und Jugendférderung

ab Oktober 2022




mojug

d

stiftung

Bieler Tagblatt, 1. Mai 2023

Mutter wartet mit einer suizidgefahrdeten
Tochter Monate auf einen Therapieplatz

Psychisch kranke Jugendliche warten im Kanton Bern zurzeit bis zu sechs Monate auf einen Platz in einer Klinik. Eine Bielerin und ihre
Tochter erzdhlen, wie sich das anfiihlt.

Hannah Frei

Das letzte Jahr hat die 16-jahri-
ge MiaR. und ihre Mutter Selina
S.zusammengeschweisst. Stun-
deum Stunde verbrachten sie ge-
meinsam daheim. Immer dann,
wenn sich Mia nicht mehr vor die
Tiir traute. Wenn sie sich nicht
mehrallein waschen konnte, kei-
ne Musikmehrhorte, nichts mehr
wollte. Dann blieb Selina S. da-
heim bei ihrem kranken Kind -
solange das ging.

Das war Anfang 2022. Mia
war 14 Jahre alt. Sie war stin-
dig miide und traurig, hat sich
kaum noch fiir etwas aufraffen
konnen. Nicht einmal in ihren ei-
genenvier Winden fiihlte sie sich
wohl. Schone Gedanken hatte sie
nur noch selten. «Ich habe mich
oftleer gefiihltund hatte den Ein-
druck, dass mich niemand ver-
steht», sagt Mia. An die 7. Klas-
se hat sie nur wenige Erinnerun-
gen. Sie war nur selten da. We-
gen Mobbing. Die Eltern suchten
nach Losungen mit der Schullei-
tungund den Lehrerinnen-haben
aber keine gefunden. Das Mob-
bing habe schon Jahre zuvor an-
gefangen, sagtSelinaS. Geblieben
seien die Wunden bis heute.

Mia schiamt sich nicht

Mia erzihlt ihre Geschichte oh-
ne zuzogern. «Mittlerweile schi-
me ich mich nicht mehr dafiir.
Es ist ein Teil von mir.» En-
de 2021 begann Mia eine The-
rapie. Doch kurz nach dem Jah-
reswechsel wurde ihrer Mutter
Klar, dass die wochentlichen Sit-
zungen nicht mehr ausreichen.
Mia ging es immer schlechter.
Das mitanzusehen, sei schwie-
rig gewesen, sagt Selina S. Ab
Mirz 2022 wurde Mia zu 100
Prozent krankgeschrieben und
begann im Rahmen des am-
bulanten Kriseninterventionspro-
gramms (AKI) der Universita-
ren Psychiatrischen Dienste Bern
(UPD) in Biel mit Therapien. An-
fangs waren es zwei Termine pro
Woche, bald wurden es vier.
Mitte Februar ging es weiter
bergab. Mia wollte nicht mehr.
«Sie hat sehr viel geweint, hat

sich zuriickgezogen, ging nicht
mehrraus», sagt Selina S. Allein
mitdem Buszur Therapie zu fah-
ren, traute sie sich nicht mehr. Al-
someldete Selina S. ihre Tochter
fiir eine stationére Therapie an.
Das lange Warten begann. Sie
habe von den Wartelisten und
Triagen gewusst, sagt Selina S.
Womit sie nicht gerechnet hat,
istdie Ungewissheit. Zuerst hiess
es, das dauere drei Monate, bis
ein Platz frei wird. Daraus wur-
den mehr. «Und niemand konn-
te einem richtig sagen, wann das
Warten ein Ende hat», sagt die
Mutter.

Mia ging es stetig schlechter-

Am Welttag der Suizidpravention wurde 2021 eine Plakataktion in Bern durchgefiihrt. (Symbolbild)

«Die Eltern
gehen dabei
vergessen.»

MiaR.
16-Jdhrige aus Biel

und mit der Zeit auch der gesam-
ten Familie. «Ich habe nur noch
funktioniert», sagt Selina S. Da-
mals arbeitete sie noch 70 Pro-
zentbei einer Grenchner Spitex.
Ihr Partner war Vollzeit beschif-
tigt. Um zu Mia zu schauen und
sie zu den Therapien zu beglei-

ten, fehlte besonders Selina S. oft.
ZuBeginn seiihr der Arbeitgeber
noch entgegengekommen, plotz-
lich habe er das nicht mehr getan.
Selina S. kiindigte. Dass Eltern
von kranken Kindern einen soge-

nannten Betreuungsurlaubvon 14
‘Wochen beziehen konnen, wuss-
te sie damals nicht. Dariiber sei
sie nie informiert worden.

Viereinhalb Monate musste
sie warten. In dieser Zeit wur-
de Mia einmal notfallmassig ein-
gewiesen, weil sie akut suizidge-
fahrdet war. Erst danach kam der
erlésende Anruf: Mia hat einen
Platz in einer Klinik.

Die ganze Familie atmete
auf. Nur Mia vorerst nicht. Ei-
gentlich habe sie gar nicht von
zu Hause weggewollt. «Ich hat-
te schon als Kind starkes Heim-
weh.» Von psychiatrischen Klini-
ken habe sie zudem ein schlech-
tes Bild gehabt, eines von schrei-
enden Irren und wiitenden Kran-
ken. Aber sie habe rasch verstan-
den, dass es fiir sie daheim nicht
weitergeht.

14 Wochen war sie in der Kli-
nik. In ihren Alltag kam wieder
Struktur: Sport, Therapie, Kunst.

Bild: Anthony Anex/Keystone

Heute beschreibt sie diese Zeit
als eine der besten ihres bisheri-
gen Lebens. Inder Klinik habe sie
sich ganz auf sich konzentrieren
konnen und habe neue Freunde
gefunden. Heute hat sie ein an-
deres Bild. Von Kliniken und von
sich selbst.

Was bei all dem vergessen
ging, war Mias jiingere Schwes-
ter. Wihrend es bei Mia langsam
bergauf ging, zog sie sichimmer
mehr zuriick. Heute sind beide
Téchter in Therapie.

Mehr Hilfe gefordert

Sie sehe, wie stark ihre Mutter
und deren Partner unter dieser
Situation leiden, sagt Mia. «Das
ist mir nicht recht.» Die Therapi-
enwiirden sich primér an die Be-
troffenen selbstrichten. «Die El-
tern gehen dabei vergessen.»
Selina S. wiinscht sich mehr
Verstindnis. Von Verwandten,
von Freunden, von Arbeitge-

bern. Oft habe sie gehort, das
sei doch nur eine Phase, ihrer
Tochter wiirde es bald wieder
besser gehen. «Weil die Wun-
den nicht sichtbar sind», sagt sie.
Von der Schule fiihite sie sich
im Stich gelassen. Auch von den
Behérden und Expertinnen hit-
te sie sich mehr Unterstiitzung
gewiinscht. Halt habe sie erst
in einer Gruppentherapie gefun-
den. «Es tat gut, sich verstanden
zufiihlen und sich ohne Vorurtei-
le austauschen zu konnen.»

Das méchte die Seeldnderin
nun auch anderen erméglichen:
Gemeinsam mit dem Beratungs-
zentrum Selbsthilfe Schweiz hat
sie eine Selbsthilfegruppe ins Le-
ben gerufen (siehe Infobox). Sol-
che Angebote seien heute wich-
tiger denn je, sagt sie. Denn
die Wartelisten fiir psychiatri-
sche Hilfe werden nicht kiirzer,
die Hilfesuchenden nicht weni-
ger (siehe Zweittext). «Ichmdch-
te den Menschen zeigen, dass sie
nicht allein sind.»

Inzwischen sind Miaund ihre
Familie weg aus der kleinen See-
lander Gemeinde nach Biel gezo-
gen. Das habe ihr gutgetan, sagt
Mia. In den Wiinden ihrer neu-
en Wohnung stecken keine bosen
Erinnerungen. Als hitte sie nun
wieder ein neues, weisses Blatt
vor sich, das nur darauf wartet,
bemalt zu werden.

Neue Selbsthilfegruppe
in Biel

Auf Initiative von Betroffenen und
‘Angehdrigen wie Selina S. lanciert
das Bieler Beratungszentrum von
Selbsthilfe BE eine neue Selbst-
hilfegruppe zu psychischen Belas-
tungen und Erkrankungen. Es wird
verschiedene Gruppen geben, un-
teranderem eine fiir Eitern von Min-
derjéhrigen mit einer psychischen
Erkrankung. Das Angebot ist gra-
tis undrichtet sich an die deutsch-
sprachige Bevolkerung inden Re-
gionen Biel, Seeland und Berner Ju-
ra. Interessierte kdnnen sich unter
info@selbsthilfe-be.ch oderun-
ter 0848 33 99 00 melden. (haf)

Junge Frauen sind besonders betroffen

Die Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD) versorgt zurzeit mehr junge Menschen, als es die Kapazitét eigentlich zulésst.

Hannah Frei

Wihrend der Pandemie hat
die Nachfrage vorliufig einen
Hochststand erreicht: Noch nie
suchten soviele junge Menschen
Hilfe wegen psychischer Proble-
me wie in den Jahren 2020 und
2021. Das zeigen Zahlen, die
das Bundesamt fiir Statistik En-
de 2022 publiziert hat. Bei den
Madchen und jungen Frauen im
Alter zwischen zehnund 24 Jah-
ren ist die Situation besonders
prekar: Die Zahl der stationdren
Spitalaufenthalte wegen psychi-
scher Probleme und Verhaltens-

stérungen hat zwischen 2020 und
2021 um 26 Prozent zugenom-
men. Beiden gleichaltrigen Mén-
nern waren es SCChS Prozent.
Es wird triagiert

Beiden Universitéiren Psychiatri-
schen Diensten Bern (UPD) war-
ten Jugendliche zurzeit drei bis
sechs Monate auf eine stationd-
re Regelbehandlung, schreibt Mi-
chael Kaess, Direktorund Chefarzt
der Universititsklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie (KJP). Die Plitze wiir-
denjenach Dringlichkeit verteilt.
Die Bettenauslastung der Klinik

liege zurzeit deutlich {iber 100
Prozent. «Wir versorgen mehr
junge Menschen, als wir eigent-
lich Plitze haben», so Kaess. Und
dies, obwohl das Angebot in den
letzten Jahren ausgebaut wurde:
Die Betten der UPD wurden auf-
gestockt, das Notfallzentrum wur-
de zweimal ausgebaut. Zudem
wurde fiirjunge Menschen in Kri-
senund ihre Familien das Ange-
bot der sogenannten aufsuchen-
den Krisenintervention (AKI) im
ganzen Kanton aufgebaut. Dieses
richtetsich an besonders schwere
Fille. «Damit wollen wir den Be-
troffenen helfen, wihrend Warte-

zeiten moglichst gut 1

tandnis dafiir, dass Familien sich

ten», so Kaess.

Peak erst nach Pandemie

Die Situation spitzte sich bereits
seit 2020 zu. 2022 kam dann der
bisherige Peak, und zwarin allen
Bereichen der Versorgung. Laut
dem Chefarzt ist die Anzahl an
Notféllen und akuten Krisen im
letzten Quartal 2022 nochmals
deutlich gestiegen, «stirker als
wihrend der Covid-Pandemie».

Dassjunge Hilfesuchende so
lange auf einen stationdren Platz
warten miissen, sei unbefriedi-
gend. «Wir haben grosses Ver-
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zurzeit nicht ausreichend unter-
stiitzt fithlen», schreibt Kaess. Er
bittet jedoch auch um Versténd-
nis fiir die Situation. Mit einem
solchen Anstieg der Fille habe
niemand rechnen kénnen. Und
es sei in der aktuellen Situation
schlicht nicht moglich, die not-
wendigen Kapazititen aufzubau-
en. Zum einen fehle das Geld,
zum anderen das Personal. «Die
Mitarbeitenden der UPD gehen
oft an oder auch iiber ihre ei-
genen Grenzen hinaus», so Ka-
ess. Eine massive Verbesserung
der Situation sei vorerst nicht in

Sicht. Ohne die Unterstiitzung
der Politikkomme man langfris-
tignicht weit. Die Universitétskli-
nik braucht Geld, um das Ange-
botauszubauenund aufrechtzuer-
halten. Geplantistunter anderem
ein Neubau fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrieam Rande der
Stadt Bern.

Dringend bendétigt werde
grundsitzlich auch eine neue
Versorgungsstrategie iiber die
Grenze der Universitatsklinik
hinaus, findet Kaess. «Ich per-
sonlich wiirde mich gerne an der
Ausarbeitung einer solchen Stra-
tegie beteiligen.»
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Leicht zu heilen und doch meist unbehandelt

Psychische Erkrankungen werden weltweit immer héufiger diagnostiziert. Viele Kinder und Jugendliche
leiden an Angsten und Angststdrungen, was ihrer Entwicklung abtraglich ist. VON EVELINE GEISER

Amerikanische Psychiater und Psycho-
logen forderten im vergangenen Okto-
ber, dass Kinder und J dliche ab

trennt zu sein. Spiter fiirchten Kinder
Monster, Unwetter oder die Dunkelheit,
und im iesslich begi

einem Alter von 7 Jahren systematisch
auf mogliche Angststérungen hin unter-
sucht werden sollten. Hierzulande steht
dies nicht zur Debatte. Doch aus kin-
der- und jugendpsychologischer Sicht
sei die Forderung gut nachvollziehbar,
sagt die Psychotherapeutin Irina Kam-
merer. «Jedes zehnte Kind leidet an
einer Angststorung. Bleibt sie unbehan-
delt, entwickeln sich daraus oft weitere
psychische Erkrankungen», sagt die Psy-
chologin, die an der Universitit Ziirich
(UZH) titig ist.

Und es gibt noch einen weiteren ge-
wichtigen Grund fiir eine friihzeitige
Diagnose: Angststorungen sind sehr gut
behandelbar. Auch Kammerer, die als
Psychotherapeutin am Psychotherapeu-
tischen Zentrum der UZH arbeitet, be-
stitigt, sie konne ihren jungen Patienten
in den meisten Fillen gut helfen.

Was ist Angst?
Angst ist ein ausgeprigtes Gefiihl der
Nervositiit, Besorgnis oder Unsicherheit.
Sie gehort zum normalen menschlichen
Erleben. Angst warnt uns vor Gefahren
und sichert so unser Uberleben. Sind wir
herausgefordert — beispielsweise, weil
wir uns aus unserer Komfortzone be-
wegen —, so spiiren wir diese Nervositit.
Nun kommt es darauf an, wie wir die
Situation einschiitzen. Sind wir iiber-
zeugt davon, dass unsere Fihigkeiten
den Anforderungen der Situation nicht
geniigen, und schitzen wir die Situation
zugleich als bedrohlich ein, reagieren
wir mit mehr oder weniger ausgeprig-
ter Angst. Ist unsere Einschitzung rea-
listisch, dann ist die Angst angemessen.
Kinder und Jugendliche miissen sich
immer wieder neuen und unbekannten
Herausforderungen stellen, um schritt-
weise neue Fihigkeiten zu erlernen. Das
Uberwinden von Angsten ist also Teil
ihrer normalen Entwicklung.

Was sind typische Angste von Kindern
und Jugendlichen?

Je nach Entwicklungsstufe sind Kinder
und Jugendliche unterschiedlich heraus-
gefordert. Kleinkinder fiirchten sich da-
vor, von der Mutter oder dem Vater ge-

soziale Angste — etwa vor einer negati-
ven Bewertung durch die Lehrerin oder
durch Kollegen.

Aus der Sicht von Psychologen sind
alle diese Angste typisch fiir das jewei-
lige Alter und damit normal. Merkt das
Kind, dass ihm nichts passiert, dann ver-
schwinden sie mit der Zeit. Soist etwa die
oben beschriebene Angst vor der Tren-
nung von einer Bezugsperson, die im
Alter von etwa sechs Monaten beginnt,
noch bei Dreijihrigen normal. Erst wenn
diese Angst linger anhiilt, sprechen Psy-

hol von einer Ti

Auch die Nervositiit, die den Jugend-
lichen vor einem Klassenlager iiber-
kommt, ist alterstypisch. Im Jugendalter
beginnen Kinder, sich erstmals ein eige-
nes soziales Umfeld aufzubauen. Angste
und Sorgen im Umgang mit anderen
i dlichen sind da p iert.

Was sind Merkmale von krankhafter
Angst?

Krankhaft ist eine Angst dann, wenn je-
mand aus Angst eine Situation wieder-
holt vermeidet und sich dieses Verhal-
ten negativ auf sein Leben auswirkt.
Denn dies bedeutet, dass der Betrof-
fene die Angst nicht kontrollieren kann.
Die Angst kontrolliert den Patienten.
Krankhafte Angst fiihrt gerade bei Kin-
dern und Jugendlichen dazu, dass sie
wichtige Entwicklungschancen verpas-
sen. Beispielsweise, wenn der Jugend-
liche nicht mehr das Haus verlasst und
so der Kontakt zu Freunden abbricht.
Oder wenn der Schiiler, wegen ausge-
prigter Priifungsangst, die Schule nicht
mehr besuchen kann.

Je nach Alter treten unterschied-
liche Angststérungen auf. Jingere Kin-
der haben typischerweise spezifische
Phobien, also zum Beispiel Angst vor
Hunden oder vor der Dunkelheit. Im
Jugendalter iiberwiegen meist die sozia-
len Angste. Ausdruck davon kann sein,
wenn sich ein Schiiler in der Klasse nicht
mehr meldet und Vortriéige oder Schul-
reisen zu vermeiden sucht. Schliesslich
gibt es, wenn auch selten, die generali-
sierte Angststorung. Das Kind vermei-
det dann aus nicht nachvollziehbaren

Kinder und Jugendliche
missen immer wieder
Angste Uberwinden,
um neue Fahigkeiten
zu lernen.

Das soziale Umfeld beeinflusst,
ob Angststorungen entstehen
Diagnose gemass Klassifikationssystem, in %

Umfeld @ Gene

Diagnase

o 20 40 60
Angststirungen

Depressionen

QUELLE: STIENCE 2015 NZZ{ v
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Griinden viele unterschiedliche Situa-
tionen. Der Psychotherapeut Philipp
Ramming hat mehr als dreissig Jahre Er-
fahrung als Kinder- und Jugendpsycho-
loge. Er sagt dazu: «Hat ein Kind eine
generalisierte Angststérung, dann haben
Eltern oder Betreuungspersonen viel zu
spit auf die Angste des Kindes reagiert.»

Gibt es Risikofaktoren, die Angst-
stoérungen begiinstigen?

Heute erkldren Fachleute die Angst-
stérung mit dem biopsychosozialen
Modell. Das heisst, es gibt sowohl bio-
logische als auch psychologische und

fiir eine Angststorung sind. Alle psycho-
logischen und sozialen Einflussfakto-
ren sind hingegen verinderbar. «Der
beste Schutzfaktor aus wissenschaft-
licher Sicht ist eine sichere Bindung zu
Bezugspersonen in den ersten Lebens-
jahren», sagt die Ziircher Kinder- und
Jugendpsychologin Kammerer.
Konkret bedeutet das: Weiss das
Kind, dass es mit Sorgen zur Mutter
oder zum Vater gehen kann und dort
ernst genommen wird, so gibt ihm das
Selbstsicherheit. Es wichst mit dem
Gefiihl auf, «einen Platz in der Welt» zu
haben. Auch der Jugendliche orientiert
sich emotional und im Denken noch
stark an den erwachsenen Bezugsper-
sonen. Schliesslich ist eine der wichtigs-
ten vorbeugenden Massnahmen, zu ver-
hindern, dass der Jugendliche zu sehr
unter Druck geriit. Denn Stress ist einer
der Hauptausloser von Angststorungen.

Warum werden Angststérungen bei
Jugendlichen immer haufiger?

Ein Grund ist, dass psychische Erkran-
kungen weniger stigmatisiert sind als
noch vor zwanzig Jahren und sich die
Menschen cher als frither Hilfe holen.
Psychologen sehen aber noch einen wei-
teren Grund fiir den Anstieg von Angst-
storungen. Der Druck von aussen, also
der Stress, dem die Jugendlichen ausge-
setzt seien, sei gestiegen. Denn einerseits
leben wir heute in einer Gesellschaft mit
sehr hohem Leistungsanspruch. Ande-
rerseits erhohen gerade die sozialen
Netzwerke diesen Druck zusitzlich.
Denn die Jugendlichen beginnen sich an-
hand von unrealistischen Massstében zu
bewerten. Dazu kommen Sorgen um die
Zukunft, beispielsweise um die Umwelt.

Wie merken Eltern, ob eine Angst
krankhaft ist?

‘Wenn ein jiingeres Kind, das Angst vor
Tieren hat, mit Begleitung auf ein Tier
zugehen kann —vielleicht nicht im ersten
Moment, aber einige Tage spiter —, be-
steht kein Grund zur Sorge. Auch wenn
das Kind sich von seiner Angst ablenken
ldsst, ist das ein gutes Zeichen.

Sehen Eltern, dass sich ein Kind fiirch-

tet oder gewisse Situationen meidet,

sollten sie sich zwei Fragen stellen: Ist

die Angst alterstypisch? Ist die Angst
und nicht h i

soziale Faktoren, die eine Rolle spielen.
Die Veranlagung fiir eine Angststérung
ist teilweise genetisch bedingt und auch
abhiingig vom Temperament eines Men-
schen. Gleichzeitig lernen Kinder den
‘Umgang mit Angst massgeblich von er-
wachsenen Bezugspersonen. Vermeidet
zum Beispiel die Mutter aufgrund ihrer
eigenen Angst jede Fahrt im Tram und
geht lieber lange Strecken zu Fuss, kann
das Kind dieses Verhalten nachahmen.
Es erlernt das Vermeidungsverhalten.
Auch der Erziehungsstil spielt eine
wichtige Rolle. Sind die Eltern stark
kontrollierend - entweder, weil sie vieles
autoritdr verbieten, oder aber, weil sie
das Kind stark behiiten -, begiinstigen
sie Angststorungen. Denn fiir das Kind
ist es wichtig, seine Fihigkeiten selbstin-

Ab dem Schulalter ist auch ein zwang-
haft ausgefiihrtes Beruhigungsritual ein
mogliches Anzeichen fiir eine Angst-
storung. Denn je dlter das Kind, desto
mehr 16st es sich von diesem Hilfsmittel,
das ihm frither Sicherheit gab und fiir
das Kleinkind unentbehrlich war.

Ist das Beruhigungsritual nicht alters-
gemiiss oder nicht nachvollziehbar, soll-
ten Eltern professionelle Hilfe suchen.
Beispielsweise, wenn das Schulkind wie-
derholt in Panik geriit, weil das Kuschel-
tier fehlt. Oder wenn die Jugendliche im
Bus immer an der Tiire stehen muss, weil
sie sich davor fiirchtet, im Bus erbrechen
zu missen.

Wie lassen sich Angststérungen
?

Laut Studien aus der For-

dig zu erproben, um sie ei und
weiterentwickeln zu kénnen. Oder wie
der Psychologe Ramming sagt: «Auch
Scheitern muss gelernt sein.»

Unter die Kategorie der sozialen Aus-
1oser fallen auch prigende Erlebnisse
ausserhalb der Familie. Ein Kind kann
etwa soziale Angs(e entwickeln, wenn es
beobachtet, wie ein Kollege wegen einer
Eigenart oder eines Misserfolgs gehin-
selt wird. Schliesslich sind eine starke Be-
lastung oder Stress nicht nur ein Risiko-
faktor, sondern auch zwingend ein Aus-
16ser einer Angststorung. «Erst wenn
eine gewisse Schwelle von Stress erreicht
ist, kippt das System», sagt Ramming.

Kann man der Entwicklung von Angst-
storungen vorbeugen?

Die Genetik und das Temperament las-
sen sich nicht éndern. Sie bestimmen, ob

schung ist eine kognitive Verhaltens-
therapie bei Angststorungen in bis zu 70
Prozent der Fille erfolgreich. Bei Kin-
dern und Jugendlichen ist die Erfolgs-
rate noch hoher. In der Therapie lernt
der Patient, seine Denkmuster zu ver-
andern. Denn die krankhafte Angst wird
meist dadurch aufrechterhalten, dass der
Patient seine eigenen Fihigkeiten oder
die Gefihrlichkeit einer Situation falsch
einschitzt.

«Je frither eine krankhafte Angst be-
handelt wird, desto besser», sagt der Psy-
chotherapieforscher Thomas Berger von
der Universitit Bern. Die meisten Patien-
ten erhielten erst nach zehn bis fiinfzehn
Jahren therapeutische Hilfe. Doch dann
seien die Symptome bereits chronisch
geworden. Oft litten die Patienten dann
zusitzlich zur Angststorung auch an de-

ein Kind oder ein dlicher anfillig

P P
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«Es herrscht eklatante Unterversorgung»

Appenzell Ausserrhoden plant in Herisau ein stationires Angebot fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Mea McGhee

Mobbing, Suchtproblematik,
Leistungsdruck: Viele Kinder-
und Jugendliche sind psychisch
so belastet, dass sie professio-
nelle Hilfe bendtigen. Nur erhal-
ten sie diese meist nicht sofort.
Minderjihrige mit akuten psy-
chischen Problemen miissen
teils monatelang auf einen Ab-
kldrungs- oder Therapieplatz
warten. Schweizweit. Dies sagt
Yves Noél Balmer, Vorsteher
des Ausserrhoder Gesundheits-
und Sozialdepartementes. «Es
herrscht eine eklatante Unter-
versorgung im Bereich Kinder-
und Jugendpsychiatrie.» Er be-
ruhigt aber auch: Die Notfallver-
sorgung fiur hochsuizidale
Kinder und Jugendliche von Ap-
penzell Ausserrhoden seijeder-
zeit gewihrleistet.

Spitalliste

angepasst

Angesichts der grossen Heraus-
forderungen in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versor-
gung laufen im Kanton aktuell
Bestrebungen, das Angebot zu
verbessern. So hat Regierungs-
rat Balmer im vergangenen
Sommer Player aus dem Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie
aus der Ostschweiz zu einem
runden Tisch nach Herisau ein-
geladen. Es ging um den Aus-
tausch, die Vernetzung und da-
rum, Fragen zur Versorgungssi-
tuation zu diskutieren.

Im Weiteren hat der Spital-
verbund Appenzell Ausserrho-
den (Svar) einen Leistungsauf-
trag fiir simtliche Leistungs-
gruppen im  Altersbereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie
(0 bis 17 Jahre) beantragt. Der
Regierungsrat legte mit seinem
Beschluss vom 24. Januar 2023
zur Anpassung der Spitalliste
Psychiatrie das rechtliche Fun-
dament, damit der Svar den
Aufbau eines Angebots im Be-
reich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie vornehmen kann.

20 stationire Plitze auf
Krombachareal

Mirjana Vidakovic, Chefarztin
am Psychiatrischen Zentrum
Appenzell Ausserrhoden (PZA),
hat mit Fachleuten das Klinik-
projekt im Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Svar aus-
gearbeitet. Sie sagt: «Wir kon-
nen mit dem Rekrutierungs-
prozess loslegen, sobald letzte
offene Fragen beziiglich Voraus-
setzungen und Qualititsanfor-
derungen geklirt sind.» Die
neue Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ist in den Ge-
biuden des PZA auf dem Krom-
bachareal in Herisau geplant.
Am Ende einer ersten Aufbau-
phase stiinden 20 stationére
Plitze fiir Kinder und Jugendli-
che zur Verfiigung. Eine spitere
Kapazititserweiterung ist mog-
lich.

Vidakovic sieht das Bediirf-
nis als ausgewiesen. Auch sie be-
richtet von langen Wartelisten
auf Therapieplitze. Es komme
immer wieder vor, dass Minder-
jahrige auf der Akutstation fiir
Erwachsene betreut werden
miissen, da auch die ausserkan-
tonalen Institutionen sie nicht

Das Therapieangebot fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen soll in Ausserrhoden ausgebaut werden.
Illustration: Carol Yepes/Moment RF

aufnehmen kénnen. Die Chef-
irztin sagt: «Die Versorgung von
Minderjahrigen ist momentan
nicht zufriedenstellend.» Die
Ausserrhoder Klinik stiinde Pa-
tientinnen und Patienten aus
der ganzen Ostschweiz zur Ver-
fligung und wiirde das Therapie-
angebot stirken.

Spitalschule zwingend
notig

Psychisch erkrankte Kinder und
Jugendliche seien noch nicht
ausgeformte Personlichkeiten
mit besonderen Bediirfnissen,
erklart Vidakovic. Aufgrund der
Bindungsthematik sei bei deren
Behandlung der Einbezug der
Erziehungsberechtigten und
Angehorigen enorm wichtig.
Wichtig sei auch, dass die Pa-
tientinnen und Patienten im
Rahmen der gesundheitlichen
Moglichkeiten weiter zur Schule
gehen kénnten. Zum geplanten
stationdren Therapieangebot in
Herisau gehort denn auch zwin-
gend eine Spitalschule. Deren
Schaffung ist ein Muss-Krite-
rium seitens des Kantons.

Die Cheférztin des PZA sieht
in der geplanten Klinik einen
Mehrwert fiir die Betroffenen,
deren Umfeld, den Svarund den
Kanton. Denn: Viele psychische
Erkrankungen beginnen in jun-
gen Jahren. Je frither sie thera-
piert wiirden, desto eher liessen
sich Folgeschidden vermeiden.

Volksschulgesetz schafft
Grundlage

Der Leistungsauftrag werde
dem Svar definitiv erteilt, wenn

simtliche dafiir erforderlichen
Voraussetzungen und Qualitéits-
anforderungen erfiillt sind, so
Regierungsrat Balmer. Als eine
der nicht medizinischen Anfor-
derungen an den Svar nennt er
das Fiithren der Spitalschule. Da-
fiir hat der Kantonsrat am 27.
Mirz in der zweiten Lesung des

Volksschulgesetzes die Rechts-
grundlage geschaffen. Die kon-
kreten Voraussetzungen fiir die
Spitalschule wiirden aktuell aus-
gearbeitet, sagt der zustindige
Regierungsrat Alfred Stricker
auf Nachfrage.

Erfiillt der Svar bis spétes-
tens Juni 2024 samtliche Vor-

«Die Notfall-
versorgung fiir
hochsuizidale
Kinderund
Jugendliche
von Appenzell
Ausserrhoden
istjederzeit
gewahrleistet.»

Yves Noél Balmer
Vorsteher des Gesundheits-
und Sozialdepartementes AR

«Wir konnen
mitdem
Rekrutierungs-
prozess
loslegen,
sobald letzte
offene Fragen
geklart sind.»

Mirjana Vidakovic
Chefirztin am Psychiatrischen
Zentrum AR (PZA)
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aussetzungen und Qualitétsan-
forderungen, so wird ihm der
Leistungsauftrag in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung befristet bis 31. Dezem-
ber 2026 erteilt werden. Ende
2026 wiirde die Versorgungsre-
levanz des Svar im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
iiberpriift und die Situation neu
beurteilt.

Die Herausforderungen in
der kinder- und jugendpsychia-
trischen Versorgung sind ge-
miss Fachleuten gross. Die stei-
gende Zahl der Kinder- und Ju-
gendlichen, die Unterstiitzung
bendtigen, sowie die zuneh-
mende Komplexitdt der Flle
wiirden dazu beitragen. Der Be-
richt des Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums (Ob-
san) vom Februar 2022 zeigt
auf, dass sich die schweizweite
Zahl von Kindern und Jugendli-
chen, die in einer Psychiatrie
oder psychiatrischen Abteilung
eines Krankenhauses stationdr
behandelt wurden, in der Zeit-
spanne von 2012 bis 2020 mehr
als verdoppelt hat. Die Zunah-
me zwischen 2019 und 2020
(+6,6 Prozent) ist dabei ver-
gleichbar mit der durchschnitt-
lichen jahrlichen Zunahme
zwischen 2012 und 2019 (+6,1
Prozent). Worauf diese Ent-
wicklungen  zuriickzufithren
sind, ist gemdss Obsan schwie-
rig abzuschitzen. Es konne
nicht gesagt werden, welchen
Anteil die Coronapandemie
hatte und welcher Anteil einer
generellen Tendenz iiber die
letzten Jahre folgt.

In Appenzell Ausserrhoden sind
im Jahr 2020 die stationdren
Hospitalisierungen in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie im
Vergleich zu den Vorjahren zwar
nicht gestiegen.

Deutlich mehr
Kriseninterventionen

Beim Kinder- und Jugendpsych-
iatrischen Dienst St. Gallen - er
ist auch fiir Appenzell Innerrho-
den und Ausserrhoden zustén-
dig-zeigt sich jedoch eine leich-
te Zunahme von ambulanten
Behandlungen zwischen 2018
und 2020 von knapp 5 Prozent.
Eine deutliche Zunahme ver-
zeichnet gemiss Auskunft des
Ausserrhoder Gesundheits-und
Sozialdepartements das Bera-
tungs- und Hilfsangebot fiir Kin-
der und Jugendliche der Pro Ju-
ventute. So haben iiber die letz-
ten drei Jahre (2019-2022) die
Kriseninterventionen um fast
50 Prozent zugenommen.

Zuganglichkeit

verbessern

Eine Situationsanalyse aus dem
Jahr 2021 habe zudem gezeigt,
dass das Angebot beziiglich psy-
chischer Erkrankungen regional
unterschiedlich dicht ist. Das
bedeutet, Kinder und Jugendli-
che haben nicht {iberall den Zu-
gang zusolchen Angeboten, den
sie bendtigen wiirden. Ein wei-
teres Problem sei, wenn ein An-
gebot besteht, die Zuginglich-
keit. Kinder und Jugendliche im
ldndlichen Raum miissen linge-
re Distanzen {iberwinden oder
es fehlt an Wissen um Hilfs-
oder Unterstiitzungsangebote.
Beziiglich Information sieht Re-
gierungsrat Balmer auch die Ge-
meinden in der Pflicht. Mit einer
Entspannung der Situation seiin
naher Zukunft nicht zurechnen.
Prognosen zeigten auf, dass der
Bedarf der kinder- und jugend-
psychiatrischen Versorgung in
den nachsten Jahren stark zu-
nehmen wird.

Einige der ausschlaggeben-
den Griinde fiir den Versor-
gungsengpass seien der Fach-
kriftemangel, die mangelnde
Finanzierung im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Vergleich zu anderen medi-
zinischen Disziplinen oder die
mangelnden vor-und nachgela-
gerten Angebote, so die Aus-
kunft des Kantons. Die Verkniip-
fung dieser Faktoren fiihre
einerseits zu einer zusitzlichen
Nachfrage im Bereich der Kin-
der-und Jugendpsychiatrie und
konne andererseits zu einer
Fehlversorgung fiihren, indem
Patientinnen und Patienten in
Kinder-und Jugendpsychiatrien
behandelt werden, die auch von
anderen Angeboten versorgt
werden konnten.

Trotz Fachkriftemangel ist
Mirjana Vidakovic zuversicht-
lich, Fachpersonal fiir das Ange-
bot einer stationdren Kinder-
und Jugendpsychiatrie rekrutie-
ren zu kénnen. Auch die
Ausbildung in diesem Bereich
sieht sie als Aufgabe des Svar.
Fiir den Aufbau des neuen An-
gebots erhofft sich die Chef-
drztin des PZA Unterstiit-
zung durch den Kanton - auch
finanzielle.
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«Madchen
machen sich
selbst Stress»

Depressionen, Angste, Storungen: Noch nie liessen sich in der Schweiz so viele junge Frauen
wegen psychischer Leiden behandeln. Jugendpsychiaterin Susanne Walitza (iber unrealis-

Schweizer lllustrierte, 21. April 2023

tische Vorbilder, fehlenden Austausch mit den Eltern und Sensibilitat als Starke.

TEXT JESSICA PFISTER
FOTOS NIK HUNGER

usanne Walitzas Biiro befindet
S sichin einer altehrwiirdigen Villa

im Zircher Seefeldquartier. Auf
dem knarrigen Fischgratparkett steht
ein buntes Schaukelpferd mit Baujahr
1912, das die Direktorin der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni-
versitdtsklinik Ziirich von ihrem Gross-
vater geerbt hat. «Mein Sohn schau-
kelte frither auch darauf.» Im Garten
der Klinik gackern Hithner, welche von
den im Nachbarhaus behandelten Kin-
dern und Jugendlichen gefiittert wer-
den. «Die Beziehung zu Tieren kann
Wunder bewirken», sagt die 53-Jahrige.

Eine neue Analyse des Kranken-
kassenverbandes Santésuisse
zeigt: Die Gesundheitskosten
von jungen Frauen explodieren -
weil sie vermehrt psychiatrisch
behandelt werden miissen.
Spiiren Sie diese Entwicklung
im Klinikalltag, Frau Walitza?
Ja. Bei fast allen unseren Angeboten,
vom Notfall bis zur stationidren Be-
handlung, sehen wir mehr Mddchen.
Mit welchen Problemen kommen
sie in Thre Behandlung?
Viele leiden an Schlafstérungen,
machen sich Sorgen tiber die Zukunft,

haben Angst vor der Schule oder zichen
sich sozial zuriick. Aber auch korper-
liche Beschwerden nehmen zu.

Sind das schon psychische

Erkrankungen?
Das kommt auf die Auspragung an und
wie sehr sich die Jugendlichen dadurch
beeintrachtigt fithlen. Mddchen leiden
vor allem unter Angst, Depressionen,
Zwangs- oder Essstorungen. Jungs an
ADHS vom hyperaktiven Typ, Game-
sucht und anderem Suchtverhalten.

Sind die Jugendlichen heute

einfach empfindlicher?
Nein. Mein Vorganger hat vor 25 Jahren
die einzige reprasentative Studie bei Ju-
gendlichen im Kanton Ziirich gemacht.
Da haben schon 20 Prozent der Schiile-
rinnen die Kriterien fiir eine psychische
Problematik erfiillt, 10 Prozent waren
behandlungsbediirftig.

Was ist heute anders?
Viel mehr dieser Jugendlichen kommen
zu uns — auch weil die Psychotherapie
nicht mehr so stark stigmatisiert ist.
Klar zugenommen haben Stérungen,
die durch Stress ausgel6st werden. Ich
zitiere da gern eine Schiilerin: Mddchen
machen sich selbst Stress, Jungs ma-
chen sich gegenseitig Stress. Dieser
Stress wird immer mehr, und sie kén-
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nen ihn nicht mehr bewiltigen. Leider
haben auch Selbstverletzungen und
Suizidversuche zugenommen.
Warum sind Madchen stirker
betroffen?
Maidchen ab 13 Jahren waren schon
immer unsere grosste Patientengruppe.
Sie sind empfindsamer und reagieren
starker auf die Aussenwelt. Sie haben
ein grosses Verantwortungsgefithl und
nehmen sich gesellschaftliche Probleme
mehr zu Herzen. Wenn wir jetzt die
Zunahme der Krisen anschauen, passt
es gut, dass gerade Mddchen stdrker
darauf reagieren.
Sprechen Sie da Corona an?
Ja, aber nicht nur. Seit zehn Jahren
befinden sich die Jugendlichen in einer
Dauerkrise. Die Klimaangst beschif-
tigte sie schon vor der Pandemie. Dann
kam Corona, und jede und jeder spiirte:
Die sichere Welt ist nicht mehr so sicher.
Wenn die Eltern plétzlich auf Kurz-
arbeit sind oder gar nicht mehr arbei-
ten konnen, weil etwa die Restaurants
geschlossen sind, beeinflusst das die
Jugendlichen stark. Und dann kam
auch der Krieg in der Ukraine dazu.
Aber der Krieg ist ja nicht hier.
Die Jugendlichen haben keine Angst,
dass der Krieg ins Land kommt. Aber
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«Ein Drittel der
Jugendlichen
beklagt sich,
niemanden
zum Sprechen
zu haben»

sie sehen: Der Weltfrieden ist nicht
mehr garantiert. Es ist also die Sum-
mierung von Krisen, die Angste und
Stress auslost. Wenn Jugendliche spii-
ren, dass sie den Verdnderungen der
Aussenwelt ausgeliefert sind, versuche
sie, sich selbst mehr zu kontrollieren.
Welchen Einfluss haben die
sozialen Medien?
Einen grossen. Wahrend der Pandemie
konnten sich die Jugendlichen dank
den Onlineplattformen weiterhin aus-
tauschen ...
.. aber?
Soziale Medien sind ein Risiko, sobald
man mehr als drei Stunden tiglich mit
ihnen verbringt. Gerade bei den Mad-
chen, die sich auf Instagram und Co.
einem endlosen Vergleich aussetzen
und unrealistischen Vorbildern nach-
eifern. Frither waren die Schiilerinnen
froh, wenn sie drei, vier Freundinnen
in der Klasse hatten. Heute wollen sie
Hunderte von Likes. Die Selbstoptimie-
rung nimmt bei den Méddchen so viel
Raum ein, dass sie gar keine richtigen
Erfahrungen mehr machen kénnen.
Und die Jungs?
Die jungen Manner spielten wihrend
der Pandemie eher Online-Games,
konnten beim Verlieren Frust abbauen
und beim Siegen Erfolgsgefiihle erle-
ben. Die Jugendlichen selbst gaben bei
unserer Studie von 2021 allerdings die
Schule als gréssten Stressor an.
Wieso?
In der Schweiz haben wir vergleichs-
weise hohe Anforderungen an die
Schiilerinnen und Schiiler. Schon in
der Primarschule kommt die Frage
nach dem Gymnasium. Im Gegensatz
zu den Erwachsenen, welche von den

Im Herbst wurde unweit von Walitzas Biiro das Kriseninterventionszentrum Life eroff-
net. Seit der Pandemie benétigen Jugendliche massiv haufiger einen Therapieplatz.

Arbeitgebern wéihrend der Pandemie
so gut wie moglich entlastet wurden,
mussten die Kinder weiterhin viel leis-
ten. Etwa gleich viele Priifungen schrei-
ben. Schon vor der Pandemie war zu
sehen, dass Stress, Schmerz und kor-
perliche Leiden wie Riickenschmerzen
mit der Schule verbunden sein kénnen.
Hier liesse sich praventiv viel machen,
aber dazu braucht es Ressourcen.

Was konnen die Schulen

denn machen?
Fiirsorgliches Verhalten innerhalb
der Klassen trainieren. Frankreich hat
damit wihrend der Pandemie gute
Erfahrungen gemacht. Helfen wiirde
auch, wenn wir als Therapeutinnen
und Therapeuten noch mehr in die
Schulen gehen konnten.

Und was ist mit der Familie?
Die Familie ist eine enorm wichtige
Ressource, die wir stirken miissen.
In einer Unicef-Studie zur psychischen
Gesundheit der Jugendlichen in der
Schweiz und in Liechtenstein von
2021 hat sich ein Drittel der Befragten
beklagt, niemanden zum Sprechen
zu haben. Wenn das Kind durch die so-
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zialen Medien scrollt oder gamt, den-
ken die Eltern, dass es beschiftigt ist.
Ich rate den Eltern, die Kinder immer
wieder proaktiv anzusprechen: «Wie
ist es in der Schule? Wie lduft es mit
deinen Freunden?» Oder ihnen eine
gemeinsame Aktivitit wie Klettern
anzubieten.

Von Social-Media-Verboten

halten Sie nichts?
Es kommt sicher aufs Alter an - aber
Verbote fithren meist dazu, dass Dinge
heimlich gemacht werden. Viel wichti-
ger ist, Vorbild zu sein. Gehen Sie heute
mal auf einen Spielplatz: Statt mit an-
deren Eltern zu reden, starren viele ins
Handy. Bei deren kleinen Kindern sieht
man oft im Gesicht, welche Enttau-
schung das auslost. Wenn man mit
Jugendlichen etwas gemeinsam unter-
nimmt und stindig aufs Handy schaut,
tun sie einfach dasselbe. Die Digitalisie-
rung hat uns iiberrollt - nun gilt es, uns
neu aufzustellen.

Bei welchen Warnzeichen sollen

die Eltern reagieren?
Wenn das Kind sich zurtickzieht, sich
nicht mehr mit Freunden trifft. Ein
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Alarmzeichen ist, wenn es nicht mehr
zur Schule gehen will. Auch Schlaf-
storungen konnen ein Indiz sein.

Jugendliche benétigen mehr

Hilfe - doch in der Schweiz

herrscht ein akuter Mangel

an Therapeuten, besonders

in der Kinder- und Jugend-

psychiatrie. Letztes Jahr konnte

man von Wartefristen bis

zehn Monate fiir einen Thera-

pieplatz lesen!
In unserer Branche arbeiten mehr
Frauen, oft Teilzeit. Zudem sind viele
bereits im Pensionsalter. Das Problem
istauch, dass die Therapie von Kindern
und Jugendlichen intensiver ist, man
arbeitet ja immer noch mit den Eltern
zusammen. Und die Jugendmedizin
wird im Vergleich nicht angemessen
bezahlt. Aber wir wollen nicht nur
jammern. In den letzten zwei Jahren
wurde enorm investiert. Etwa in
Kriseninterventionszentren wie in
Zirich beispielsweise das neue Life.

Darum gibt es fiir Notfélle keine War-
tezeiten.

Wie funktioniert denn das Life?
Jugendliche und Eltern kénnen sich
direkt dort melden, es ist also sehr
niederschwellig. Bei akuten Krisen-
situationen, etwa Suizidgedanken,
ist es wichtig, dass wir schnelle Hilfe
anbieten kénnen und keine unnétigen
Wartezeiten entstehen. Ein fixes Team
begleitet die Jugendlichen. Das kann
stationdr sein, fiir einen Tag oder
ambulant. Wir halten immer Plitze
frei. Ziel ist, Jugendliche in einer Krise
aufzufangen, damit sie so schnell wie
moglich wieder in ihre Familie und in
die Schule zuriickkehren.

Und wie tun Sie das?

In der Therapie und der Beratung defi-
nieren wir die Ressourcen der Jugend-
lichen. Was interessiert sie? Was kon-
nen sie schon? Was wiirden sie gern
machen? Gemeint sind Dinge, die im
realen Leben stattfinden. Zum Beispiel
Freundinnen treffen, singen, malen.
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Angesichts all dieser Heraus-

forderungen: Warum sind Sie

Jugendpsychiaterin geworden?
Eigentlich wollte ich Kiinstlerin wer-
den, aber da fehlte dann doch etwas
das Talent (lacht). An Kindern und
Jugendlichen fasziniert mich, was alles
moglich ist. Klar ist der Job emotional
belastend, doch die Jungen geben
einem viel - ndmlich Leidenschaft.
Ohne die Jugend wiirde es heute
kaum vegetarisches Essen geben,
und wir wiirden nicht so politisch
iiber das Klima diskutieren. Ich bin ein
Fan der Jugend! Und ich sehe tibrigens
auch die positiven Seiten davon, dass
soviele Mddchen psychologische Hilfe
suchen.

Inwiefern?
Die Sensibilitét ist ihre grosse Stdrke.
Kurzfristig sind Madchen sehr be-
lastet, mittel- und langfristig kénnen
sie aber mit einer tiefen Auseinander-
setzung bessere Strategien fiir Krisen
entwickeln. @
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Gastbeitrag

Viele Menschen leiden lange, bevor sie sich jemandem anvertrauen. Foto: Getty Images

Wir miissen die psychische
Gesundheit enttabuisieren

In der Schweiz nehmen die psychischen Probleme zu.
Das Stigma, sich Hilfe zu holen, muss iiberwunden werden.

Marc Rudistili

Wann haben Sie das letzte Mal
mit jemandem {iber mentale
Gesundheit gesprochen?
Wihrend wir uns beinahe
tdglich und zu Recht mit
unserer physischen Gesundheit
auseinandersetzen, kommt das
psychische Wohlergehen zu
kurz. Durch die fehlende
Beachtung in unserer Gesell-
schaft und unserem Gesund-
heitssystem werden psychische
Storungen oftmals nicht oder
spét diagnostiziert, mit
negativen Folgen einerseits fiir
die Betroffenen, andererseits
auch fiir deren Umfeld und fiir
die Volkswirtschaft.

Studien zeigen: Die psychische
Belastung der Bevolkerung hat
in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Was stark
heraussticht, sind die erschre-
ckenden Trends bei jungen
Menschen, vor allem bei jungen
Frauen. Die Ursachen fiir diesen
Anstieg sind vielfiltig, komplex
und nicht abschliessend
geklart. Die vielen Krisen —
Covid-19-Pandemie, Klima-
wandel, Ukraine-Krieg — haben
sicherlich ihren Beitrag dazu
geleistet.

Die Liste an Herausforderungen
ist lang: starke Zunahme an

Hospitalisierungen wegen
psychischer Stérungen und
markanter Anstieg an ambulan-
ten psychiatrischen Behandlun-
gen bei jungen Menschen,
monatelange Wartezeiten fiir
einen Therapieplatz, iiberlastete
niederschwellige Anlauf-

und Beratungsstellen sowie
fehlendes Fachpersonal.

Diese Probleme gilt es ernst zu
nehmen; sie einfach als kurz-
fristig schwierige Phase abzu-
stempeln, wire dusserst gefdhr-
lich. Was es braucht, ist eine
gesamthafte Strategie, um das
Problem moglichst an der
Wurzel anzupacken, aber auch
die aktuelle Situation zu
entschérfen. Ein Schwerpunkt
muss dabei auf praventiven
Angeboten sowie auf der
allgemeinen Enttabuisierung
von Mental Health liegen.

Wird die psychische Gesundheit
in der Gesellschaft tabuisiert,
fillt es Personen zusitzlich
schwer, {iber ihre Belastungen
zu sprechen und sich professio-
nelle Hilfe zu suchen. Es sollte
fiir alle leicht zugdnglich und
breit akzeptiert sein, sich um
die eigene mentale Gesundheit
zu kiimmern. Dafiir ist es auch
wichtig, dass geniigend nieder-
schwellige Erstberatungs-
angebote vorhanden sind und
diese ausreichend bekannt sind.

Heute kennt die Hélfte der
Jugendlichen keine Anlaufstelle,
bei welcher sie sich Hilfe holen
konnten. Zusitzlich sind diese
Beratungsstellen stark gefor-
dert, ihre Mittel jedoch be-
grenzt. Das fiihrt zu erhdhten
‘Wartezeiten und starker
Auslastung. Es braucht nun
mehr Unterstiitzung. Die Kan-
tone stehen in der Verantwor-
tung, mehr finanzielle Mittel zu
sprechen. Jeder in Pravention
investierte Franken lohnt sich
erwiesenermassen mehrfach.

Damit das Stigma, sich Hilfe zu
holen, abgebaut werden kann,
miissen wir einerseits als
Gesellschaft lernen, vermehrt
und offen {iber unsere Gefiihle
zu sprechen. Das ist die beste
Pridvention. Andererseits
braucht es auch den Mut,
Strukturen neu zu denken und
umzugestalten. Angebote in der
Frithen Forderung, das frithzei-
tige Erlernen gesunder, aktiver
Stressbewiltigung und eine
aktive Medienerziehung
miissen gestarkt werden. Nur
so konnen wir die Probleme
16sen und die Jugend von heute
fiir die immer komplexer
werdenden Herausforderungen
kiinftiger Krisen vorbereiten.

Marc Rudisuli ist Prasident
der Jungen Mitte Schweiz.
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So verbreitet sind psychische Probleme

Gesundheitskosten Jugendliche sind derart oft mit psychischen Leiden konfrontiert, dass diese in den Kostendaten
der Krankenkassen sichtbar werden — insbesondere bei den jungen Frauen.

Luca De Carli

Fiinf oder sechs Tabletten hat
Leonie (Name geédndert) bereits
geschluckt, als sie realisiert, was
sie gerade versucht. Sie stoppt,
Panik {iberkommt die 15-Jdhri-
ge. In diesem Zustand findet die
Mutter sie und féhrt mit ihr in
die psychiatrische Kinderklinik
in Basel.

Dort berichtet Leonie spiter,
dass sie sich seit einigen Wochen
traurig und leer fiihle. Es stellt
sich heraus, dass die zuvor un-
auffillige Jugendliche haufiger
der Schule ferngeblieben ist und
sich auch sonst immer mehr zu-
riickgezogen hat. Fiir sie ist eini-
ges zusammengekommen im
letzten Frithsommer: die Tren-
nungvom ersten Freund, Fragen
zur sexuellen Orientierung, die
Unsicherheit, wie es nach dem
Ende der obligatorischen Schul-
zeit weitergehen soll. Auch ihre
alleinerziehende Mutter hatte ge-
rade Probleme und konnte Leo-
nie nicht den notigen Halt geben.
Depressive Verstimmung lautet
die Diagnose. Leonie bleibt fiir
eine langere Zeit in der Klinik.

Leonie ist kein Einzelfall. Be-
richte, dass die Schweizer Jugend
vermehrt mit Angsten, Depressi-
onen oder Zwangsstorungen zu
kampfen hat, haufen sich. Eine ex-
klusive Auswertung zeigt nun:
Psychische Probleme sind bei Ju-
gendlichen so weit verbreitet, dass
sie in den Kostendaten der Kran-
kenkassen sichtbar werden - ins-
besondere bei den jungen Frauen.

Kosten der jungen Mdnner
sind viel tiefer

Auf Anfrage dieser Zeitung hat
der Krankenkassenverband San-
tésuisse die Entwicklung der
Ausgaben fiir psychiatrische
Leistungen in der obligatorischen
Grundversicherung bei Jugend-
lichen zwischen 11 und 18 Jahren
analysiert. Beriicksichtigt wurde
der Zeitraum von 2011 bis 2021,
dem letzten Jahr, fiir das berei-
nigte Daten vorliegen. Beriick-
sichtigt wurden nur Kosten, die
eindeutig einen psychiatrischen
Hintergrund haben. Die Ausga-
ben wiirden dadurch wohl noch
unterschitzt, sagt Santésuisse-
Chefékonom Christoph Kilchen-
mann. Er rechnet zudem damit,
dass die Kosten weiter steigen.

Bei den jungen Frauen zwi-
schen 11 und 18 machen psychi-
atrische Leistungen inzwischen
durchschnittlich 20 Prozent der
Gesundheitskosten aus. Der An-
teil an den Gesamtkosten ist zwi-
schen 2017 und 2021 von 16 auf
20 Prozent angestiegen. Bei den
jungen Mannern liegt der Anteil
dagegen konstant bei rund
14 Prozent. Zum Vergleich: Im
Durchschnitt aller Schweizer
Krankenversicherten machen
psychiatrische Leistungen nur
knapp 6 Prozent aus.

Die Gesundheitskosten stei-
gen mit dem Alter. Jugendliche
geben fast dreimal weniger aus
als der Durchschnitt aller Versi-
cherten. Bei der Psychiatrie zeigt
sich jedoch ein anderes Bild: Die
Ausgaben fiir junge Frauen lie-
gen inzwischen rund 50 Prozent
hoéher - bei 350 Franken im Jahr.
Bei den jungen Minnern sind es
im Schnitt 183 Franken.

Bei den jungen Frauen wach-
sen die Gesundheitskosten mit

Unterstiitzung fiir junge Frauen: Aufnahme aus einer Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie Bern. Foto: Raphael Moser

4 Prozent pro Jahr doppelt so
schnell wie bei den {ibrigen Ver-

«Eine 17-Jahrige

;iche}'te{l. Die Ausx’dvertuéxg von IMNUSS heute
antésuisse zeigt, dass dies zu o2 .

einem grossen Teil mit psychia- kranker §eln als
trischen Leistungen zusammen- eine 19 _]ahrige
hingt. In den letzten fiinf Jahren N . . 4
machten diese 44,4 Prozent des damlt SI¢c Hllfe
Kostenanstiegs aus. Dieser An- bekommt‘»

teil hat sich im Vergleich zu den
Vorjahren (24,4 Prozent) noch-
mals deutlich erhoht.

Wo liegen die Ursachen fiir den
Anstieg? Alain Di Gallo ist Chef-
arzt der Basler Klinik, in die Leo-
nie im letzten Sommer eingewie-
sen wurde. Die Resultate der Da-
tenauswertung decken sich mit

Thomas Ihde
Chefarzt Psychiatrie

seinen Erfahrungen aus dem Ar-
beitsalltag: Dass es mehr Junge
mit psychischen Problemen gebe,
das sei offensichtlich. Di Gallo
spricht von einem kontinuierli-
chen Anstieg seit vielen Jahren,
der sich wihrend der Corona-Zeit
noch beschleunigt hat. Bei etwa
einem von zehn Jugendlichen
zeigten sich innerhalb eines Jah-
res psychische Probleme, die fach-
liche Hilfe bendtigen. Viele kon-
nen ambulant behandelt werden,
nur die wenigsten Jugendlichen
miissten hospitalisiert werden.
Laut Di Gallo gibt es nicht den
einen Grund fiir den Anstieg.
«Grundsitzlich leben wir aber in

einer Zeit, die fiir Jugendliche
psychisch belastend ist.» Ansprii-
che und Druck der Gesellschaft
wiirden steigen, ebenso die
Selbstanspriiche der Jugendli-
chen. Ihr Leben sei starker getak-
tet als friiher, stirker geprégt von
Stress und Zeitmangel. Auch die
Verbreitung der sozialen Medien
konnte bei einer Minderheit zu
Problemen gefiihrt haben. Hin-
zu kommt gemadss Di Gallo aber
auch, dass psychische Probleme
heute weniger stigmatisiert wer-
den. Man reagiert schneller, ldsst
frither abkléren. «In der Vergan-
genheit wurden viele Probleme
verpasst», sagt Di Gallo.

fiir G dhei

BRund

Der Anteil der Psychiatrie ist bei den Gesundheitskosten der jungen Frauen viel grosser

Durchschnittliche Gesundheitskosten pro versicherte Person, 2021

Frauen: 11 bis 18 Jahre

Psychiatrie
20%

Alle Versicherten

Ubrige Leistungen
80%

Psychiatrie
6%

Ubrige Leistungen

94% ‘b

Total:
4165 Fr.

Total:
1730 Fr.

Grafik: Idc, mre / Quelle: Santésuisse
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Durchschnittl. Kostenwachstum
pro Person, 2017 bis 2021, in Fr.

M Psychiatrie Ubrige Leist.
Alle Versicherten
I +9
+323
Frauen: 11 bis 18 Jahre
+113
+141

Manner: 11 bis 18 Jahre
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+78

kiindigt einen Bericht an

Zugenommen haben bei Jugend-
lichen insbesondere Depressio-
nen und Angststorungen. Das
seien Krankheiten, die bei jun-
gen Frauen haufiger diagnosti-
ziert werden, sagt Di Gallo. Es sei
jedoch moglich, dass sie bei jun-
gen Médnnern zum Teil nicht er-
kannt wiirden. Weil sie zuweilen
anders damit umgingen - etwa
mit Gewalt auf personliche Pro-
bleme reagieren -, aber auch weil
diese Krankheiten nach Kriteri-
en beurteilt wiirden, die eher auf
Frauen ausgerichtet seien.
Konfrontiert mit der Auswer-
tung der Gesundheitsdaten, gibt

Hilfe bei Suizidgedanken

Haben Sie selbst Suizidgedan-
ken, oder kennen Sie Betroffene?
Fur Kinder und Jugendliche ist
das Telefon 147 da, auch per
SMS, Chat, E-Mail oder un-

ter www.147.ch. Erwachsene
konnen die Dargebotene Hand
kontaktieren, Telefon 143. E-Mail
und Chat-Kontakte finden Sie auf
www.143.ch. Die Angebote sind
vertraulich und kostenlos.

Auch die Website www.reden-
kann-retten.ch bietet Hilfe. (red)

das Bundesamt fiir Gesundheit
an, man habe die Zunahme der
psychischen Probleme bei Ju-
gendlichen erkannt. Eigene Aus-
wertungen zeigten etwa, dass die
Zahl der Hospitalisierungen bei
Miédchen und jungen Frauen
2021 erneut gestiegen ist.

Das Amt kiindigt fiir Ende Jahr
einen Bericht an {iber «Massnah-
men zur Stirkung der psychi-
schen Gesundheit und zur Si-
cherstellung der Versorgung».
Dabei werde ein Fokus auf Kin-
der und Jugendliche gelegt. Vie-
le Kantone hitten zudem Mass-
nahmen ergriffen, um deren Be-
handlung besser sicherstellen zu
konnen. Dies nachdem sich seit
der Pandemie Meldungen iiber
fehlende Therapiepldtze hduften.

Mit Privention lassen sich
Langzeitschiden vermeiden

«Die Ampel ist auf Rot», sagt
dazu Thomas Ihde, Chefarzt Psy-
chiatrie der Spitdler Frutigen
Meiringen Interlaken und Prési-
dent der Stiftung Pro Mente Sana.
Die meisten Kantone hitten zwar
tatsdchlich reagiert und versuch-
ten, das Angebot auszubauen.
Aber bis diese Massnahmen
wirkten, dauere es Jahre. Bis auf
weiteres bleibe die Versorgung in
der Jugendpsychiatrie schlechter
als bei den Erwachsenen.

Die Realitdt sei heute, dass
«eine 17-Jdhrige krdnker sein
muss als eine 19-Jdhrige, damit
sie Hilfe bekommt», sagt Ihde.
Gemiss Santésuisse ist die Ver-
sorgung insgesamt in der Schweiz
mit ungefdhr aktiven 10°000 Psy-
chiaterinnen und Psychothera-
peuten im internationalen Ver-
gleich jedoch «weit tiber Durch-
schnitt».

Friihe Hilfe ist auf jeden Fall
zentral. Ihde erwédhnt als Beispiel
eine Magersucht. Werde diese bei
Jugendlichen friih behandelt,
reichten oftmals einige Thera-
piesitzungen. Bei spiter Behand-
lung seien jedoch meist lingere
Spitalaufenthalte nétig, und es
blieben vielfach gesundheitliche
Langzeitschdden. Thde pladiert
allgemein dafiir, in die Praventi-
on zu investieren - also etwa in
Aufkldrungsarbeit tiber psychi-
sche Krankheiten an Schulen
oder in Vereinen. Diese Arbeit sei
in der Schweiz derzeit vollig un-
terfinanziert.

Leonie lebt nach dem léngeren
Aufenthalt in der psychiatrischen
Klinik in Basel heute wieder bei
ihrer Mutter und besucht eine
9.Klasse. Der Weg zuriick gelang
in Etappen, sagt Chefarzt Alain Di
Gallo. «Leonie will jetzt eine Leh-
re machen.» Noch wahrend ihres
Klinikaufenthalts organisierte sie
sich Schnuppertage.
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Pro Juventute und die Jungparteien haben vor dem Regierungsgebaude auf die psy-

chische Belastung von Kindern und Jugendlichen aufmerksam gemacht. rotozvg

Unterstlitzung fur psychisch
belastete Jugendliche gefordert

JUNGPARTEIEN Pro Juven-
tute und simtliche Luzerner
Jungparteien machen auf die
erhohte psychische Belastung
von Kindern und Jugendli-
chen aufmerksam. Sie fordern
Soforthilfe von der 6ffentlichen
Hand zur Starkung nieder-
schwelliger Erstanlaufstellen.

Ein Telefon, auf dem ununterbrochen
Anrufe eingehen, ohne dass jemand
abnehmen kann. Mit einem iiberdimen-
sionalen Beratungstelefon machten
Pro Juventute und sdmtliche Luzerner
Jungparteien im Rahmen einer gemein-
samen Aktion am Dienstag vor dem Lu-
zerner Regierungsgebdude auf Jugend-
liche in der Multikrise aufmerksam.
Die iiberdimensionale Telefonattrappe
steht sinnbildlich fiir den stark gestie-
genen Beratungsaufwand von Telefon
147 der Pro Juventute. Seit Beginn der
Covid-Pandemie hat dieser um 40 Pro-
zent zugenommen, wie es in der Medi-
enmitteilung heisst. Die Anzahl Bera-
tungen zu Suizidgedanken haben sich
auf sieben bis acht pro Tag verdoppelt.
Besonders alarmierend: Ganze 161 Mal
musste das Beratungsteam im letzten
Jahr Sanitdt oder Polizei aufbieten,

weil sich ein junger Mensch etwas an-
tun wollte. Das ist mehr denn je zuvor.
Im Jahr 2019 waren es noch insgesamt
57 solcher Kriseninterventionen.

Christian Imfeld, Regionalleiter
Pro Juventute Zentralschweiz, freut
sich iiber das starke tiberparteiliche
Zeichen: «Was wir erleben, sind unsi-
chere Zeiten, eine Multikrise, welche
Kinder und Jugendliche in ihrer psy-
chischen Entwicklung herausfordert.»
Es brauche jetzt rasch Hilfe flir Unter-
stiitzungsangebote fiir Kinder und Ju-
gendliche. «Eine Investition in die psy-
chische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ist eine Investition in die
Zukunft, die Gesellschaft und nicht zu-
letzt auch in die Luzerner Wirtschaft»,
so Imfeld.

Seltene Einigkeit

Alle Luzerner Jungparteien vor dem
Regierungsgebdude prasent, um die
Aufmerksamkeit fiir die psychische Be-
lastung von Kindern und Jugendlichen
zu erhohen. Der gemeinsame Auftritt
und die selten gesehene politische Ei-
nigkeit manifestiere, wie akut die Si-
tuation fiir Kinder und Jugendliche in
der Multikrise und wie gefordert Bera-
tungsangebote wie das Telefon 147 von
Pro Juventute sei, heisst es in der Medi-
enmitteilung. pd/we

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

Willisauer Bote, 24. Marz 2023
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Jugendliche fiihlen sich vermehrt einsam

Anlaufstellen fiir psychische Gesundheit erleben im Kanton Uri seit einigen Jahren eine Zunahme an Jugendberatung.

Nora Zurfluh

Verschiedene Fachstellen in Uri
sind mit dem Thema Einsam-
keit konfrontiert. Bindungen
mit Gleichaltrigen seien vor al-
lem wihrend der Pubertit sehr
bedeutsam. «Unsere Gesell-
schaftist sehr individualisiert»,
erzahlt Sebastian Ziist Fachstel-
lenleiter von Kontakt Uri. Gene-
rell habe die Beratungstatigkeit
der Stelle zugenommen. «Es ist
schwierig zu sagen, ob die men-
tale Gesundheit der Jugendli-
chen besser oder schlechter
wird», meint er. Der Leistungs-
druck im Arbeits- und Studien-
bereich, die digitale Welt, die
Anforderungen im Freundes-
kreis und die Wiinsche der Fa-
milie seien nicht immer einfach
unter einen Hut zu bringen.

Die Organisation fiihrt
neben Jugendberatung auch
Sucht- und Elternberatungen
durch. Diese sind alle kostenlos
aufgrund eines Leistungsauf-
trags mit dem Kanton. Seit
Mitte 2022 sei eine starke Zu-
nahme an Anfragen spiirbar.
«Wir haben unsere Medien-
arbeit in den letzten Jahren er-
hoht, wodurch wir bekannter
wurden», erlautert Ziist. «Aber
auch die Pandemiezeit hat eini-
ges aufgeriittelt.»

Alleine sein bedeute nicht
immer einsam sein

Kleine Ziele setzen und das All-
tagsverhalten schrittweise an-
passen. Diese sind laut Ziist
gute Vorgehensweisen, um wie-
der aus der Einsamkeit heraus-
zukommen. Vorschldge sind
tiglich einkaufen zu gehen,
dann vielleicht einmal in der
Woche einen Kaffee zu holen
und Veranstaltungen wie Mérk-
te allein zu besuchen. «Es ist

|
I

wichtig zu wissen, dass man
nicht allein ist und Hilfe be-
kommt», betont Ziist. «Endgiil-
tig 16sen kénnen es jedoch nur
die Betroffenen selbst.»
Einsamkeit kénne sich in
vielen verschiedenen Wegen auf
ein Leben auswirken. Die Ge-
fahr von Suchtproblemen oder
Depressionen besteht. Durch
die fehlende soziale Interaktion
konnen  Alltagssituationen
manchmal etwas iiberfordern.

Kinder und Jugendliche litten wahrend der Coronakrise unter Einsamkeit.

Dabei sei jedoch anzumerken,
dass nicht jede Person, welche
alleine ist, Probleme hat.

Hilfe suchen bei
der Schulpsychologie

Neben Kontakt Uri gibt es noch
andere Anlaufstellen fiir Ju-
gendliche. Eine davon st die Ab-
teilung der Schulpsychologie.
«Unsere Fille kommen vor al-
lem aus dem schulischen Kon-
text», sagt Amtsleiterin Anuar

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

Keller. Beispielsweise wegen
Mobbing, Lernschwéchen oder
auffilligem psychischem Ver-
halten. Die Schulpsychologie
hat seit der Pandemie ebenfalls
mehr zu tun. «Wir kénnen nicht
sagen, ob die Anzahl der Proble-
me stieg oder eher das Tabuvon
psychischen Problemen gebro-
chen wird.» Die Mehrzahl der
Fille erklirt sich Keller auch we-
gender iiberfiillten ambulanten
und stationdren Behandlungs-

Bild: Pro Juventute/PD

moglichkeiten. Dadurch habe es
einen Riickstau gegeben und
viele wiirden Hilfe bei der Schul-
psychologie suchen.
«Menschen sind soziale We-
sen und brauchen andere in ir-
gendeiner Form», meint Keller.
Einsamkeit sei das Gegenteil zu
den drei Hauptbediirfnissen von
Sicherheit, Freiheit und Zugeho-
rigkeit. Besonders im Rahmen
der pubertiren Entwicklung,
wenn Jugendliche sich langsam

von ihren Familien l6sen, seien
Bindungen zu Gleichaltrigen
wichtig. Das grosste Risiko zur
Einsamkeit sieht Anuar Keller
beim Ubertritt von der Primar-
schule zur Oberstufe.

Seit 2019 steigen
die Anfragen

Pro Juventute Zentralschweiz
nennt das Jahr 2019 als Anfang
des Anstiegs. «Unser Bera-
tungsaufwand bei der Bera-
tungsstelle 147 steigerte sich um
40 Prozent», erzahlt Regional-
leiter Christian Imfeld. «Krisen-
interventionen, also der Einsatz
von Polizei oder Notarzt, stie-
gen seit 2020 um 68 Prozent.»
Von 96 auf 161.

Er merkt an, dass sich die
Beratungen mit jungen Men-
schen zunehmend in den schrift-
lichen Bereich verschiebe und
somit weg vom Telefon. «Ich
nehme an, dass viele Jugendli-
che Miihe haben, zum Telefon-
horer zu greifen», iiberlegt Im-
feld. «Sie fithlen sich im Chat
wohler als am Telefon.»

Jugendliche seien perma-
nent im Austausch mit Gleich-
altrigen. Dies sei sehr wichtig fiir
die Entwicklung ihrer eigenen
Identitit. «Ein gutes Umfeld ist
wichtig fiir den Aufbau von zwi-
schenmenschlichen Bindungen
und zentral fiir Identitétsfin-
dung und den Vertrauensauf-
bauv, erldutert Imfeld.

Wihrend der Coronapande-
mie sei Einsamkeit bei 147 ein
starkes Thema gewesen, doch
mit dem Auflosen der Ein-
schrinkungen habe sich die
Lage stabilisiert. Im Mittelpunkt
standen damals die Schwierig-
keit von personlichen Treffen,
welche vermehrt zu Isolation
und fehlenden sozialen Kontak-
ten gefiihrt haben.
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Wenn Jugendliche keinen Ausweg me

{iberlastete Jugendpsychiatrie Suizidgedanken, Selbstverletzungen, Depressionen: zu Besuch auf der Station Phonix der Berner UPD,
wo junge Menschen ums Uberleben kimpfen.

Marius Aschwanden

Nach eineinhalb Stunden wird
es Nora* zu viel. Der Igelball in
ihren Handen hort auf zu krei-
sen, die Augen schliessen sich
ganz langsam. So als wire die
17-Jdhrige unglaublich miide.

«Nora, bist du noch da?», fragt
der anwesende Pflegefachmann
- und auch seine Kollegin rich-
tet den Blick auf die Jugendliche.

Nora reagiert nicht.

Trotzdem wendet sich die
Pflegefachfrau wieder allen vier
jungen Frauen zu. «Wie erreichen
wir, dass wir selbstsicher auf-
treten konnen?»

Niemand antwortet.

«Indem wir uns entsprechend
verhalten. Man kann selbstsiche-
res Auftreten trainieren, wie ein
Sportler», sagt sie.

Dann kippt Nora um.

Die Jugendliche links von ihr
fangt sie auf. Die Pflegefachfrau
geht zu Nora und {ibernimmt. Da
das sogenannte Skillstraining in
der Station Phonix der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowieso
gerade fertig ist, verlassen die
anderen Jugendlichen den Raum
- s0 als wire nichts geschehen.

Auch fiir die beiden Gruppen-
leiter ist der Vorfall Routine. Bis
vor ein paar Wochen hatte Nora
mehrmals am Tag solche so-
genannten Dissoziationen, die
wie Ohnmachtsanfille aussehen
kénnen.

Eigentlich handelt es sich da-
bei um einen Schutzmechanis-
mus, um eine extrem belastende
Situation zu iiberstehen. Manch-
mal geschieht es aber, dass die
Dissoziationen immer und im-
mer wieder kommen - vermeint-
lich ohne spezielle Ausloser. Bei
Nora ist das der Fall.

Nach ein paar Minuten 6ffnet
sie wieder die Augen. Noch etwas
unsicher auf den Beinen, macht
sich dann auch sie auf den Weg
zum Mittagessen.

Massiver Anstieg
der Erkrankungen
Nora ist eine von neun Jugendli-
chen, die derzeit auf der Station
Phénix auf dem Areal der Uni-
versitdren Psychiatrischen Diens-
te Bern (UPD) leben. Sie sind hier,
weil alle anderen Therapieversu-
che zu wenig brachten. Die Sta-
tion ist eine ihrer letzten Hoffnun-
gen auf ein normales Leben.

Einen Alltag mit Schule oder
einer Lehre haben die meisten
Jugendlichen nicht mehr. De-
pressionen, Selbstverletzungen
oder Suizidgedanken verhindern
das. Thr Zustand ist teilweise so
prekdr, dass bereits das Aufste-
hen am Morgen zur Tortur wird.

‘Wie ihnen geht es immer
mehr Jugendlichen. Spdtestens
seit letztem Dezember ist Klar,
dass sich im Schatten von Coro-
na eine andere bedngstigende
Welle aufgetiirmt hat. Damals
schrieb das Bundesamt fiir Sta-
tistik in einer Medienmitteilung,
dass es bei jungen Erwachsenen
wegen psychischer Probleme in
den Jahren 2020 und 2021 zu
einem «beispiellosen Anstieg der
Hospitalisierungen» gekommen
sei. Suizid ist in der Schweiz
mittlerweile die hdufigste Todes-
ursache bei Jugendlichen.

Doch wer sind diese jungen
Menschen, die oft im Versteck-
ten ums Uberleben kimpfen?

Zu Besuch in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Bern.

«Es wurde nur noch
schlimmer»

Nora wirkt wie jede andere Ju-
gendliche auch, ihre Probleme
sieht man ihr nicht an. Blaue
Jeans, grauer Pullover, rot ge-
firbte Haare. Fast immer hat sie
eine kleine Handtasche dabei.
Dort bewahrt sie unter anderem
den Ammoniak-Stift auf, der ihr
bei einem Ohnmachtsanfall hilft,
wieder zu sich zu kommen.

Zu beschreiben, wie sich eine
solche Dissoziation anfiihlt, sei
nicht ganz einfach, sagt sie. Zu-
erst hort sie alles ein wenig wei-
ter weg und sieht nicht mehr so
gut. «Dann wird es irgendwann
schwarz vor Augen», so Nora.
Hier in der Klinik seien die An-
fille nicht so problematisch, «alle
wissen, dass sie harmlos sind».
Aber draussen, im echten Leben,
seien sie schon sehr miihsam.

Angefangen haben ihre Prob-
leme in der 5. Klasse. «Ich hatte

Die Jugendpsychiatrie Bern

Die Station Phonix ist nur ein Teil
der Universitétsklinik flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie. Insgesamt bietet
sie 75 stationére und 49 teil-
stationare Behandlungsplatze
sowie vier Ambulatorien und
neue Formen der aufsuchenden
Behandlung an. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrie gehort zu den
Universitaren Psychiatrischen
Diensten (UPD) auf dem fritheren
Waldau-Areal. Dort befindet sich
auch ein Grossteil der Angebote
— etwa das Notfallzentrum oder
eben die Station Phénix. (mab)

immer wieder Schwierigkeiten
mit meinen Fiissen und machte
viele Misstritte», erinnert sie sich.
Nach intensiven Abkldrungen er-
hielt sie die Diagnose: funktio-
nelle neurologische Stérung.

Dabei entwickeln sich kérper-
liche Symptome, obschon das
Nervensystem gesund scheint.
Ausgeldst werden kann eine sol-
che Storung durch psychische
Faktoren wie Konflikte oder an-
dere Arten von Stress.

Alle korperlichen Therapie-
versuche brachten bei Nora nicht
die gewiinschte Wirkung. «Es
wurde nur noch schlimmer. Ich
konnte nicht mehr laufen und
mich nicht mehr richtig konzen-
trieren», sagt sie. Damals wurde
bei ihr zusitzlich eine Depres-
sion diagnostiziert.

«Wenn man fast nur noch im
Bett liegt, weil man sonst nichts
mehr tun kann, beginnen die Ge-
danken zu kreisen.» Die Disso-
ziationen hauften sich, Nora be-
gann sich selbst zu verletzen. Mit
16 Jahren versuchte sie schliess-
lich, ihr Leben zu beenden.

Erfolgreich war der Suizid-
versuch gliicklicherweise nicht.
Dafiir wurde offensichtlich, dass
Nora intensivere Hilfe braucht.
So kam sie schliesslich auf die
Station Phonix.

Monatelange Wartefristen
fiir einen Platz

Aktuell betrdgt dort die Warte-
frist flir einen Platz vier Monate.
Denn die starke Zunahme an
psychischen Erkrankungen bei
jungen Menschen und der gleich-
zeitige Fachkraftemangel haben
dazu gefiihrt, dass schweizweit
in den Jugendpsychiatrien seit
langem jedes Bett nonstop be-
legt ist.
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«Eine gute Ablenkung»: Nora* spielt seit Jahren Klavier und hat damit auch in der Psychiatrie nicht aufgehért.

In Bern platzt insbesondere das
Notfallzentrum aus allen Nih-
ten. Dort haben sich die Kon-
sultationen innerhalb von drei
Jahren vervierfacht. Alle diese
Jugendlichen benétigen auch
eine Nachfolgebehandlung — bei-
spielsweise in der Station Pho-
nix. Doch dafiir reichen die Kapa-
zitdten nicht aus, ldngst ist die
Rede von einer eigentlichen Ver-
sorgungskrise.

Besonders stark ist die Zunah-
me bei affektiven Erkrankungen
wie Depressionen und bei Ess-
storungen wie Magersucht. Und:
Es sind {iberdurchschnittlich oft
junge Frauen, die professionelle
Hilfe suchen.

Auf der Station Phonix sind
momentan drei der neun Jugend-
lichen midnnlich. «Das ist eine
Ausnahme», sagt Oberpsycho-
loge und Co-Stationsleiter Ema-
nuel Feurer. Es gebe Phasen, da
seien nur junge Frauen hier.

Die Station ist wie eine gros-
se Wohngemeinschaft. Es gibt
zwei Doppel- und fiinf Einzel-
zimmer sowie einen Wohn-
bereich mit Sofas, einem Fern-
seher, einem Klavier und einem
Esstisch. Das Mittagessen wird
von der Kantine geliefert, das
Abendessen bereiten die Jugend-
lichen mit Unterstiitzung der
Mitarbeitenden selbst zu.

Sowohl am Morgen als auch
am Nachmittag besuchen sie die
Klinikschule, dazwischen finden
Therapie- und Bezugspersonen-
gesprdche sowie spezielle Grup-
pensitzungen statt. Das Wochen-
ende verbringen die Jugendlichen
zu Hause, ihre Freizeit konnen
sie selbststandig gestalten.

Da mit affektiven Stérungen
oft selbstverletzendes Verhalten
und Suizidalitdt einhergehen,

Fotos: Raphael Moser

muss jede Jugendliche beim Ein-
tritt einen Vertrag unterzeich-
nen. Darin steht, dass sie alles
dafiir tun werde, einen Suizid-
versuch zu verhindern. «Sie diir-
fen entsprechende Gedanken ha-
ben, aber sie miissen bereit sein,
alles zu unternehmen, um sich
an den erarbeiteten Krisen- und
Notfallplan zu halten», so Feurer.

So oder so ist das Hauptziel
des 14-wochigen Aufenthalts
nicht einfach das Uberleben,
sondern dass die Jugendlichen
wieder alltagsfihig werden. Um
dies zu erreichen, werden Stra-
tegien erlernt, damit sie mit
Stress und Emotionen anders
umgehen kénnen als mit schad-
lichem Verhalten.

Anspruchsvolles Lernen
und viel Zeitbedarf

Diese Strategien werden in soge-
nannten Skillstrainings vermit-
telt. In den eineinhalb Stunden,
bevor Nora dissoziiert, geht es
um zwischenmenschliche Fihig-
keiten.

auf der Station Phonix.

Ein personlicher Riickzugsort: Der Blick in Lucies Zimmer

Gemeinsam mit den beiden Pfle-
gefachpersonen erarbeiten die
vier jungen Frauen, wie sich
unsicheres, selbstsicheres und
aggressives Verhalten unter-
scheiden.

«Hat jemand eine Idee?», fragt
die Gruppenleiterin.

Drei der Jugendlichen zittern
nervds mit den Beinen. Alle ha-
ben den Blick gesenkt. Erst nach
einigem Zogern sagt Nora leise:
«Selbstsicher ist, wenn man zu
seiner Meinung steht.»

«Man kann aber auch arro-
gant wirken», erwidert eine an-
dere junge Frau nach erneutem
Zogern.

«Und was ist, wenn man un-
sicher ist?», fragt die Pflegefach-
frau.

«Dann ziehe ich mich zu-
riick», sagt Nora.

Die Jugendlichen schreiben
die Stichworte in ihren person-
lichen Ordner mit Arbeitsbldt-
tern. Wihrend des Aufenthalts
wird so eine ganze Bibliothek an
Strategien zusammengetragen.
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sehen

Denn nicht jeder Skill ist fiir alle
Jugendlichen und in allen Situa-
tionen hilfreich.

Bei manchen funktioniert es
beispielsweise, sich bei hoher
Anspannung durch einen Geruch
wie Zimt abzulenken und eine
Selbstverletzung zu verhindern.
Andere erinnert Zimt an Weih-
nachten und damit ausgerech-
net an stressige Situationen.

Bei Nora sind momentan
Coolpacks am wirkungsvollsten.
Zudem mache der Non-Suizid-
Vertrag Druck, dass man keinen
weiteren Selbsttotungsversuch
unternimmt. «Bisher konnte ich
mich daran halten», sagt Nora.

Dank der Strategien hat sie
auch gelernt, Dissoziationen zu
verhindern. Immer klappt das
nicht - «es ist alles sehr an-
spruchsvoll und braucht viel Zeit.
Aberich denke schon, dass ich es
schaffen kann.»

Thr gehe es heute bereits deut-
lich besser als noch vor einigen
‘Wochen. Der nahende Austritt
macht ihr aber Sorgen. «Wih-
rend meiner Zeit hier habe ich
mich immer daran geklammert,
dass ich doch noch eine weiter-
fithrende Schule machen werde.
Jetzt merke ich, dass ich das wo-
moglich nicht hinkriege.»

Nora triumt davon, irgend-
wann einen Gesundheitsberuf zu
erlernen - vielleicht etwas in
Richtung Psychologie. «Ich
mochte Menschen ernst nehmen
und nicht einfach sagen: Das ist
jetzt halt so.»

Weshalb funktioniert
die Inklusion nicht?

‘Weshalb immer mehr Jugend-
liche unter psychischen Proble-
men leiden, weiss niemand ge-
nau. Studien gibt es noch nicht,
nur Vermutungen. So wird etwa
gesagt, dass die sozialen Medien
einen Einfluss hitten und das
Zusammenkommen  diverser
Krisen — Corona, Ukraine-Krieg,
Klimaerwiarmung, drohende Re-
zession — die Jugendlichen be-
sonders stark belaste.

Michael Kaess, Direktor der
Berner Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, glaubt zwar auch, dass
die sozialen Medien aufgrund
der dort présentierten «Fake-
Realitdt» und des stindigen Ver-
gleichens einen enormen Druck
erzeugen. Hinsichtlich der Krisen
hat er aber eine etwas andere
Meinung.

«Kinder und Jugendliche ha-
ben die extreme Fihigkeit, sol-
che iibergeordneten Themen zu
ignorieren. Sie beschiftigen sich
mit ihren ganz eigenen Proble-
men», sagt er. Bei seinen Patien-

—

tinnen und Patienten gehe es fast
immer um enge Beziehungen, die
aus der Balance geraten sind.

«Unsere Gesellschaft bemiiht
sich stark um Inklusion. Und
trotzdem fiihlen sich viele Ju-
gendliche unverstanden und
ausgeschlossen. Hier sollte man
genauer hinschauen», so Kaess.
Denn offenbar hétten Systeme
wie Familien oder Schulen heute
eine verminderte Tragfdhigkeit
gegeniiber frither.

Komme hinzu, dass in der Ge-
sellschaft gerade alles auf dem
Priifstand stehe. «Es gibt nur
noch ganz wenige Leitplanken
und keine Definition von Normal
mehr.»

Ahnlich argumentiert Pas-
qualina Perrig, ehemalige Pro-
fessorin an der Uni Bern. Die
Entwicklungspsychologin sagt:
«Jugendliche stehen heute im
Spannungsfeld einer Gesell-
schaft, in der vermeintlich alles
mdglich, aber mit Bestimmtheit
nichts sicher ist.» Perrig spricht
in diesem Zusammenhang von
einer «unheilvollen Mischung».
Diese sowieso schon herausfor-
dernde Situation habe Corona
noch verscharft.

Mit 36 Kilogramm
notfallmissig ins Spital

Auch die Jugendlichen selber
scheinen oft gar nicht so genau
zu wissen, weshalb es ihnen so
schlecht geht. Das ist auch bei
Jan*so. Erwird nicht in einer Kli-
nik behandelt, sondern im Rah-
men des At-Home-Angebots.

Seit vier Jahren erproben die
UPD dieses Modell, bei dem die
Jugendlichen durch ein Betreu-
ungsteam bei sich zu Hause un-
terstiitzt werden. Der Vorteil: So
wird verhindert, dass diese aus
ihrem Umfeld gerissen werden.

An diesem Tag steht ein Fa-
miliengespriach auf dem Pro-
gramm. Abteilungsleiter Claudio
Spescha, Assistenzdrztin Vera
Beck und Pflegefachmann Mat-
thias Amstutz haben es sich am
Esstisch bequem gemacht. Jan,
die Eltern und der Bruder auch.

Spescha mochte von der Fa-
milie wissen, was ihr momentan
gerade unter den Ndgeln brennt.

«Jan mochte wieder in die
Schule», sagt die Mutter.

«Und ich méchte mich mehr
bewegen. Fiinf bis zehn Minuten
Spazieren wiirden schon genii-
gen», sagt Jan.

Noch vor ein paar Wochen war
das unvorstellbar. Jan wog da-
mals gerade noch 36 Kilogramm
bei einer Grosse von 1,72 Metern.
Das entspricht einem Body-
Mass-Index von 13,5 und ist akut

Was steht an diesem Tag auf dem Programm? Teambesprechung
in der Station Phonix mit Co-Leiter Emanuel Feurer.

lebensbedrohlich. «Ich hitte nie
gedacht, dass ich einmal mager-
siichtig werde. Denn ich wollte
eigentlich nie diinn sein, sondern
immer nur sportlich und gut trai-
niert», sagt Jan heute.

Dass der Junge dem Tod viel
zu nahe kam, ist ihm nach wie
vor anzusehen. Sein Kapuzen-
pullover kann nicht dariiber hin-
wegtiduschen, dass sein Gesicht
eingefallen ist und sein Korper
vor allem aus Knochen und Haut
besteht.

Bis zum Sommer war die Welt
des 14-Jahrigen in Ordnung. Er
war sehr aktiv, Downhill-Biken
hat es ihm angetan. Nach einem
Schulwechsel begann er aber
plotzlich, sich am Mittag mit Fast
Food zu erndhren und mehr Zeit
mit Gamen zu verbringen. «Dick
wurde ich nicht, aber ich fiihlte
mich in meinem Korper nicht
mehr wohl.»

Also ging Jan dreimal pro
Woche ins Fitnessstudio und
begann, Kalorien zu zdhlen. Er
verzichtete auf Schokolade, ass
keine Glace mehr, plotzlich be-
stellte er Salat ohne Dressing.
«Ich bin einfach reingerutscht»,
sagt er.

Fiir die Eltern war es der Hor-
ror. «Man ist komplett ohnméch-
tig», sagt der Vater. Und die Mut-
ter ergdnzt: «Er war nur noch
eine Hiille. Da waren keine Emo-
tionen mehr, nichts.» Sie hitten
ihren Sohn unterstiitzt, so gut es
ging. Doch das reichte nicht.

Die Schuld suchten sie bei
sich, bei der Gesellschaft, beim
fitnessbetonten Lifestyle der
Jungen. «Es ist eine Mischung
aus allem», meint die Mutter.

Das Hungern ging so weit, bis
Jan notfallmissig ins Spital ein-
geliefert werden musste.

Dank dem At-Home-Angebot
kommen nun wieder jede Woche
300 bis 700 Gramm mehr auf die
‘Waage. Solange das so weiter-
geht, darf er auch jede Woche ein
bisschen mehr machen. «Es ist
ein Belohnungssystem», sagt
Assistenzdrztin Beck. Deshalb ist
sie auch einverstanden, dass Jan
wieder ein paar Lektionen in die
Schule geht.

Die Familie ist vom neuen Mo-
dell der Betreuung iiberzeugt.
Insbesondere fiir Jan selbst kam
sowieso nichts anderes infrage.
«Ich hitte es nie ausgehalten, mit
anderen Jugendlichen zusam-
men zu sein, die dasselbe Prob-
lem wie ich haben.»

Verbotene Themen beim
Austausch der Jugendlichen
Zuriick in der Station Phonix, be-
stitigt die Sozialpddagogin und
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«Unsere Gesell-
schaft bemiiht
sich stark

um Inklusion.
Und trotzdem
fiihlen sich viele
Jugendliche
unverstanden und
ausgeschlossen.»

Michael Kaess
Direktor der Berner Kinder-
und Jugendpsychiatrie

stellvertretende ~ Co-Leiterin
Noélle van Minnen, dass die
Angst vor negativen Dynamiken
in Kliniken nicht ganz von der
Hand zu weisen ist. «Es gibt ge-
wisse Verhaltensmuster, die
plotzlich iibergreifen konnen.
Auf einmal haben beispielswei-
se alle Mithe mit Essen», sagt sie.

In solchen Féllen spreche man
die Beobachtungen in der Grup-
pe an und vertiefe sie in Einzel-
gesprichen. «Es gibt aber auch
hier gewisse Regeln», ergdnzt
Emanuel Feurer. Uber Selbstver-
letzungen oder Suizidgedanken
etwa ist ein Austausch unter den
Jugendlichen verboten.

Solche Dinge sind an diesem
Tag beim Mittagessen kein The-
ma. Dafiir machen einige Ju-
gendliche Witze {iber die Quali-
tdt des Essens. An diesem Tag
gibt es Kidsespitzli, Salat und
Cheesecake.

Eine Pflegefachfrau nutzt die
Gelegenheit, den ndchsten ge-
meinsamen Stationsausflug zu
besprechen. «Eigentlich wollten

R\t

«Die Gedanken beginnen zu kreisen»: Nora konnte eine Zeit lang
aufgrund ihrer Krankheit nicht mehr laufen.
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wir ja in die lkea gehen. Jetzt
klappt das aber nicht. Gibt es
andere Ideen?», fragt sie.

Paintball, sagt jemand. Laser-
tag, jemand anderes.

«Nein, nicht so etwas. Da
mochte ich auch mitkommen»,
ruft Lucie* dazwischen. Sie kann
aber am Ausflug nicht teilneh-
men, weil sie ein wichtiges Ge-
sprich hat. «Geht doch Minigolf
spielen, das wire mir egal»,
schlégt sie vor.

«Ich bereue das, was ich tue,
jeweils sehr»

Lucie ist seit sechs Wochen auf
der Station Phonix. Wie viele der
anderen Jugendlichen trigt sie
komplett schwarze Kleider (auch
die Socken), an der Kapuze ihres
Pullovers sind spitze Nieten an-
gebracht. In ihrem Zimmer hin-
gen Postkarten mit Spriichen wie
«Make Mistakes» oder «Why not
now?» und Fotos von ihrer
Schwester und ihrer Katze.

Sie fiihle sich wohl hier, sagt
Lucie. Fiir sie ist das Zusammen-
leben mit anderen Patientinnen
und Patienten keine Qual, son-
dern eine Bereicherung. Natiir-
lich sei es nicht immer einfach,
sich abzugrenzen, so die 17-Jdh-
rige. Sie habe das aber mittler-
weile gelernt. Und: «Ich verste-
he mich mit allen hier sehr gut
und unternehme auch viel in der
Freizeit mit ihnen.»

Aus ihrem friiheren Leben
kennt Lucie das nicht. Ihre Jugend
verlief alles andere als schon. Die
Eltern trennten sich, als sie acht
Jahre alt war, sie erlebte sexuel-
le Ubergriffe und Gewalt. «In der
Schule war ich entweder allein
oder wurde gemobbt.»

Mit elf Jahren hat sich Lucie
zum ersten Mal selbst verletzt.
Als sie mit 16 nach einem Fami-
lienstreit Suizidabsichten dus-
serte, brachte sie der Vater auf
die Notfallstation, ein Jahr spa-
ter trat Lucie in die Station Pho-
nix ein. Dort wurden verschiede-
ne Diagnosen gestellt: Border-
line-Stérung, posttraumatische
Belastungsstorung, depressive
Episode und Zwangsstérung.

«Immerhin kann ich jetzt an
meinen Problemen arbeiten»,
sagt sie. Doch auch nach den ers-
ten paar Wochen gehe es ihr noch
nichtviel besser. Nach wie vor sei
sie oft aggressiv, boxe in Wiande
oder dusche zu heiss.

Aggressiv auf wen oder was?

«Auf alles, auf mich. Das ist
schwer zu erkldren», sagt Lucie.

Auch ihre impulsiven Hand-
lungen habe sie noch nicht im
Griff. Erstam Tag zuvor ging Lu-
cie in die Stadt Bern und klaute
«spontan» etwas. Solche Dinge
passierten ihr stindig. «Ich be-
reue das, was ich tue, jeweils
sehr. Gleichzeitig kann ich es
nicht steuern», sagt Lucie.

Fiir ihre Zukunft hat sie einen
einfachen Wunsch: «Ich mochte
stabiler werden und einen besse-
ren Umgang mit meinen Symp-
tomen finden, damit ich mein
Leben normaler leben kann.»

Lebenshilfe auch
in der Schule

Bleibt die Frage, wie es mit den
jungen Menschen weitergeht.
Muss die Zunahme psychischer
Erkrankungen hingenommen
‘werden, oder gibt es Moglichkei-
ten, diesen Trend zu stoppen?

Pasqualina Perrig, die ehemalige
Professorin an der Uni Bern, or-
tet insbesondere bei den Fami-
lien Handlungsbedarf. «Die jun-
gen Erwachsenen brauchen bei
der Identitétsfindung Reibungs-
flache, Diskussion, sie brauchen
Stiitzen und Orientierung, sie
‘wollen ernst genommen werden
und wollen und sollen Verant-
wortung {ibernehmen», sagt
Perrig.

Wenn Eltern ihren Kindern
entweder alles durchgehen lies-
sen oder aber enormer Druck
aufgebaut werde, sei das nicht
forderlich fiir die Gesundheit.

Zudem ist fiir sie klar, dass
auch die Schule handeln muss.
Pravention heisst hier das Wort
der Stunde. «Umgang mit Stress
muss erlernt werden. Es brauch-
te ein Fach Lebenshilfe>.» Doch
auch Lehrpersonen sollten ge-
zielt geschult werden, um Frith-
warnsignale zu erkennen, wenn
die psychische Gesundheit ihrer
Schiilerinnen und Schiiler be-
droht ist.

Fiir mehr Pravention pladiert
auch der Direktor der Jugendpsy-
chiatrie, Michael Kaess. Er glaubt
aber, dass der Weg dorthin noch
lang ist. Deshalb konzentriert er
sich momentan darauf, die Ver-
sorgung langfristig zu verbes-
sern. Gerade jetzt wird deshalb
das Notfallzentrum erweitert, bis
2028 soll die gesamte Kinder-
und Jugendpsychiatrie ein neues
Gebdude erhalten.

Zudem will Kaess aufsuchen-
de Behandlungen wie jene des
At-Home-Angebots ausbauen. Er
sieht darin so etwas wie die Zu-
kunft der Jugendpsychiatrie.
Denn sie seien erstens giinstiger
und zweitens nachhaltiger als
stationdre Aufenthalte. «Im Rah-
men eines Klinikaufenthalts
kénnen wir manche Ursachen
der Probleme, etwa Konflikte in
der Familie oder in der Schule,
nicht 16sen», sagt er.

Das Team von At-Home hin-
gegen versuche, diese Systeme
moglichst stark zu integrieren.
Es sei aber klar, dass nicht alle
Jugendlichen oder Familien iiber
die dafiir notwendige Kraft ver-
fligen wiirden, sagt Kaess.

Unausloéschliche
Erinnerungen

In der Station Phonix ertdnt nach
dem Mittagessen plotzlich das
Klavier. Nora hat das Lied
«Comptine d’un autre été», be-
kannt geworden durch den Film
«Die fabelhafte Welt der Amélie»,
angestimmt.

Hitte sie ihre Pulloverdrmel
nicht nach hinten gekrempelt,
wiirde das Stiick nicht halb so
traurig wirken. So aber geht es
durch Mark und Bein.

Eng aneinandergereiht sind
auf Noras Armen die feinen Nar-
ben ihrer Selbstverletzungen zu
sehen, fast wie ein Strichcode.
Manche sind schon dlter, andere
frischer, noch zartrosa. Sie alle
sind Erinnerungen an das, was
vor der Station Phonix war.

Noras Hinde tanzen gerade-
zu iber die Klaviertasten. Die
Melancholie, die sie erzeugen,
dringt in jede Ecke. Doch es
schwingt auch etwas anderes
mit: Hoffnung.

*Zum Schutz der Betroffenen wur-
den die Namen geéandert.
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Jugendpsychiatrie erhalt mehr Geld

Gegen die Versorgungskrise Jetzt handelt die Politik: Der Kanton Bern unterstiitzt den Ausbau der Notfallstation
der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Es gibt aber bereits weitere Forderungen.

Marius Aschwanden

«Die psychiatrische Versorgung
im Kanton Bern lduft am Limit»

«UPD miissen ambulantes
Angebot schliessen»

«Frustriertes Personal schlagt
Alarm»

Kaum ein Monat verging im
letzten Jahr, in dem die Psychia-
trie nicht in die Schlagzeilen ge-
riet. Neben umstrittenen Anstel-
lungen und Therapiemethoden
stand dabei vor allem ein Thema
im Vordergrund: der Fachkréifte-
mangel und die damit einherge-
henden Wartezeiten fiir Behand-
lungen insbesondere im Kinder-
und Jugendbereich.

Jetzt hat die Berner Politik
erste Weichen gestellt, um die
Versorgung zu verbessern. So hat
der Grosse Rat gestern Dienstag
einstimmig einen iiberparteili-
chen Vorstoss angenommen. Da-
rin wird die Regierung unter an-
derem aufgefordert, die Notfall-
kapazititen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie auszubauen,
«um das Leben der jungen Pati-
entinnen und Patienten zu
schiitzen».

Die Verdreifachung der Not-
fille innerhalb von drei Jahren
habe dazu gefiihrt, dass selbst
akute Fille bei den Universitdren
Psychiatrischen Diensten (UPD)
nicht mehr immer addquat ver-
sorgt werden kénnen, so die Be-
griindung der Motiondrinnen
und Motiondre. Konkret miiss-
ten Patientinnen und Patienten
verschiedentlich statt auf dem
Jugendnotfall in einer Erwach-
senenstation betreut werden.
Dort geschehe das aber «nicht
entwicklungsgerecht».

Regierung genehmigt
eine Million weniger

Regierungsrat Pierre Alain
Schnegg (SVP) begriisste die For-
derung grundsitzlich. Seine Di-
rektion teilte denn auch schon
vor der Debatte im Grossen Rat
Ende letzter Woche mit, dass sie
dem Kantonsparlament so rasch
wie moglich einen Kredit in der
Hohe von 2,7 Millionen Franken
flir den Ausbau des psychiatri-
schen Kinder- und Jugendnot-
falls sowie fiir mehr Pldtze bei
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Bauen den Kinder- und Jugendnotfall aus: Die Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern. Foto: Adrian Moser

der Betreuung von Patientinnen
und Patienten bei sich zu Hause
beantragen werde.

Angesichts der gestrigen Wei-
chenstellung diirfte klar sein,
dass der Kredit vom Grossen Rat
dereinst angenommen wird. Zu
reden geben konnte er aber trotz-
dem. Denn was der Regierungs-
rat nicht mitgeteilt hat: Die UPD
hat eigentlich beim Kanton rund
eine Millionen Franken mehr
beantragt, um den Ausbau der
Kapazititen zu realisieren. Einen
Teil des Gesuchs lehnt der Regie-
rungsrat also ab. Er begriindet
dies damit, dass ein Teil der

Weist Vorwiirfe zuriick :
SVP-Regierungsrat Pierre Alain
Schnegg. Foto: Franziska Rothenbiihler

Investitionskosten bereits {iber
die Tarife respektive {iber den
Kantonsanteil an die Behandlun-
genvon jugendlichen Patientin-
nen und Patienten zu Hause ab-
gegolten werde. Ob sich der
Grosse Rat mit dieser Begriin-
dung zufriedengibt, wird sich
zeigen.

Fachorganisationen haben
neue Offensive gestartet

Klar ist, dass die Fachorganisa-
tionen momentan alles dafiir ge-
ben, um auf ihre Anliegen auf-
merksam zu machen. So weibel-
ten sie im Vorfeld der Debatte bei
den Grossridtinnen und Grossra-
ten um Unterstiitzung.

Handlungsbedarf sehen die
Organisationen, zu welchen etwa
die Berner Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, die
Stiftung Berner Gesundheit oder
der Verband Berner Psychologin-
nen und Psychologen, bei der
Ausbildung von Nachwuchskraf-
ten oder bei der Fritherkennung
und der Friihintervention. Dazu
gehort beispielsweise die Schul-
sozialarbeit.
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In der Pflicht sieht
der Regierungsrat
die Psychiatrien
selbst. Denn

sie handeln

die Tarifvertrige
mit den Kranken-
kassen aus.

Bei Politikerinnen und Politikern
fielen die Forderungen auf
fruchtbaren Boden. Dies zeigte
sich nicht nur am Entscheid, son-
dern auch durch neu eingereich-
te Motionen. Vertreter aus allen
Parteien lancierten letzte Woche
eine regelrechte «Mental-Health-
Offensive».

Unter anderem wird in den
Vorstdssen verlangt, dass Fach-
praktika nicht mehr nur in einer
Klinik, sondern auch in einer
Privatpraxis moglich sind, dass
psychische Gesundheit regel-
missig in Schulstunden thema-

tisiert wird oder dass die Leis-
tungserbringer besser miteinan-
der vernetzt werden.

Eine rasche Losung fiir das
Problem ist nicht in Sicht

Wie verzweifelt das Personal in
den psychiatrischen Kliniken
und privaten Praxen ist, zeigte
sich zuletzt Ende Januar. Damals
schickten {iber 400 Psychologen,
Psychiaterinnen, Pflegende, So-
zialarbeiterinnen und weitere
Fachkréfte einen Brief an Regie-
rungsrat Schnegg. Im Schreiben,
das ein eigentlicher Hilferuf war,
schilderten sie ihre Situation:
Angesichts fehlender Ressour-
cen erlebten sie im Alltag «gros-
se Verunsicherung, Angst und
Hilflosigkeit». Sie konnten ihren
Job nicht mehr richtig ausfiihren
und sdhen ihre eigene Gesund-
heit zunehmend gefihrdet.

Mit ein Grund fiir die Situati-
on sei die kantonale Gesundheits-
politik von Schnegg, die stark von
Sparbemiihungen geprigt sei,
hielten die Verfasser fest.

Der SVP-Regierungsrat hat ih-
nen nun seine Antwort zukom-
men lassen. Darin weist er den
Vorwurf zuriick, bei der Psychi-
atrie gespart zu haben. Seit der
Verselbststindigung vor sechs
Jahren habe er nirgends in die-
sem Bereich den Rotstift ange-
setzt. Im Gegenteil, so Schnegg:
Der Kanton beteilige sich zusitz-
lich zum gesetzlich vorgeschrie-
benen finanziellen Umfang an
der psychiatrischen Versorgung.
Bei der Ausbildung von Nach-
wuchskréften diene er sogar als
Vorbild fiir andere Kantone.

In der Pflicht sieht der Regie-
rungsrat vielmehr die Psychiat-
rien selbst. Denn sie handeln die
Tarifvertrige mit den Kranken-
kassen aus und seien fiir den Be-
trieb, das Personalmanagement
oder die Schliessung einzelner
Stationen zustdndig.

So oder so: Eine rasche Lo-
sung fiir das Problem ist nicht in
Sicht. Im Gegenteil, die Krise
droht sich weiter zu verschdrfen.
Rund 40 Prozent der niederge-
lassenen Erwachsenenpsychia-
ter und -psychiaterinnen in der
Region Bern sind {iber 65 Jahre
alt und werden bald pensioniert.
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Wenn Duschen zu
gendist und
utzen

anstren

‘TOBIAS OCHSENBEIN,
SOPHIE REINHARDT (TEXT)

stiftung

urs Zahnep
derAntrieb fehlt

sonders betroffen sind junge
Frauen (+26 Prozent), bei

it zwolf Jahren hat es
angefangen. Erstwaren
es depressive Verstim-
mungen, spiiter lingere
depressive Phasen. «Mir fehlte
die Kraft fur ganz alltagliche
Dinge. Duschen war plétzlich
filrs Zah:

Minnern betrug
der Anstieg 6 Prozent.

Diese Bilanz deckr sich mit
den neuesten Zahlen der Invali-
denversicherung (IV): Alleinim
Jahr 2021 verzeichnete sie
gemiss Bundesamt filr Sozial-
versicherungen (BSV) fast
9000 Neurentnerinnen  und

Er

fehlte die Moi-
vations, erzahlt
der Ziircher Emil
Helbling

krankungen —
16  Prozent
mehr als ein

(19). M H Jahr zuvor.
datee 2 midsstestin der i,

Kampf - auch

Schule sein.

IV-Rente lisst

emotional. sich  miutler-

n der s [as belastet.m veie au psy-
kundarschule chische Ursa-
wares besonders EmllHolbling, chen zurtick-
schlimm, Help-  betroffenerJugendicher gy rop  ppg.

ling fehite im Unterricht immer
bfter: «Das belastet dich zusétz-
lich, weil du weisst: Jetzt miiss-
test du eigentlich in der Schule
sein und etwas leisten. Aber du
bist antriebslos zu Hause. Das
macht ein sehr schlechtes Ge-
wissen, weil du es nicht mal

‘matisch ist die Zunahme bei den
18- bis 24-Jéhrigen. Dort er-
reicht der Anteil schon 70 Pro-
zent. Er ist damit viermal so
hoch wie noch vor 25 Jahren.
Auch Pro Juventute schlige
Alarm. Das

gendlichen nehmen zu

demie, Klimakrise, Ukraine-
Krieg, drohende Inflation, sozi-
ale Ungerechtigkeit — Krisen
Uiberlappen sich und treffen
Kinder und Jugendliche in einer
besonders verletzlichen Lebens-
phasex, so Pro Juventute.

Emil Helbling bestéitigt das.
Er sagt: «Diese Krisen lassen
niemanden kalt. Wenn man
jung und sich bewusst ist, dass
‘es sich dabei um Dinge handelt,
die ausserhalb der eigenen Kon-
trolle sind, dann ist das ein ex-
tremes Gefithl von Hilflosigkeit
und Kontrollverlust. Das belas-
tet einen total.»

Hinzu kommen bel Jugendii-
chen laut Experten Zukunfts-
und Versagensdingste. Verstarkt
wiirden diese durch den Lelis-
tungsdruck in Schule und Job.
Negativ auf die psychische Ge-
sundheit konnen sich auch die
sozialen Medien auswirken.
Studien zeigen: Zu viel Zeit in
den Online-Netzwerken kann
gefahrlich werden.

Die Folge der steigenden
Zahlen bel hischen Erkran-

teilte mit, die Zahl der Beratun-

kungen von jungen Menschen:

glicher Kampf
Die psychischen Probleme
haben bel Emil Helbling mit
| zwlf Jahre: gen. |

sen. «Fiir die erste stationdre
Behandlung musste ich acht

schaffst, dorthin zu gehen.o Ein gen fiir Kinder und Jugendliche Platznotin Kinder- und Jugend-

der alles ver- 14 y 5 und Dasistfilr

schlimmert. inken habe sich von tiglich Kinder mussen im Kanton Zu- den Zustand, in dem man sich

Emil Helbling ist nur einer 3bis4imJahr2019auf7bis8im rich bis zu einem Jahr auf eine  befindet — eine viel zu lange
von vielen. Psychische Proble- Jahr 2022 verdoppelt. AbKlarung durch einen Psychia- 2 » Eine

me bei Jugendlichen in der  Markant zugenommen ha- ter warten. Situation, weil Betroffene wie

Schweiz nehmenzu. Die Zahlen
desBundes fr 2021 zur psychi-
h dheitin der Schwei-

ben auch die Kriseninterventio-
nen. Seien es 2019 wegen Sui-
noch deren 57

zer Bevolkerung zeigen: Psychi-
sche Krankheiten waren erst-
mals die hiufigsten Ursachen
fur bei 10-

gewesen, habe sich die Zahl

2022 mit 161 Interventionen

fast verdreifacht, teilt das Ju-
mit

bis 24-Jahrigen (19532 Fiille).
Der Anstieg betragt 17 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Be-

Als Ausloser fur den markan-
ten Anstieg sieht Pro Juventute
die «Multikrises. «Corona-Pan-

Im Kanton Bern prisentieren
sich die Zahlen noch dramati-
scher: Dort warten psychisch
belastete Kinder und Jugendli-
che zum Teil bis zu 18 Monate
auf eine Behandlung im Ambu-
latorium der Universitiren Psy-
chiatrischen Dienste (UPD).
Emil Helbling weiss, was es
heisst, auf Hilfe warten zu mis-

Helbling mit ihren Problemen
alleingelassen werden.

«Klar geht man dann in eine
ambulante Therapie, aber je
nach Zustand wird schnell klar,
dass das nicht reichen wird. Da-
rum brauchte ich einen statio-
naren Platz in einer Kliniks, er-
zahlt er. Das sei ein enormer
Schlag ins Gesicht. Denn: Es

Helbling (19) erzdhit von se

GRAN CANARIA

habe bereits sehr viel Uberwin-
dung gekostet, professionelle
Hilfe iiberhaupt in Anspruch zu
nehmen. «Und dann heisst es:
«Schon, dass du dich darauf ein-
lasst, aber du musst jetzt halt
noch einmal warten.»

Die Junge
Mitte  fordert
wegen genau
solcher Vorfiille
Massnahmen,
die sicherstel-
len, dass psy-
chisch erkrank-
te Kinder und
Jugendliche in-

«Esist
erschrecken

Benedikt Schmid,
Co-Prisident der Jungen Mitte

nert vier Wochen durch Fach-
personen behandelt werden. Sie
haben am Freitag im Kanton Zi-
rich eine Initiative mit Gber 9000
Unterschriften eingereicht.
Der Co-Prisident der Jungen
Mitte, Benedike Schmid (21),
sagt: «Bei kei-
ner anderen In-
itiative war es
d, so einfach, die
Hilfe Lwue 2 der
Strasse zu Gber-
zeugen. Viele
» sind selbst be-
offen  oder
kennen jeman-

Blick, 25.

den, der psychische Probleme
hat.» Er selbst hat einen Suizid
im niheren Umfeld erlebt, das
habe ihm die Augen gedffnet,
erzihlt er. «Auf elnmal verstand

ichbesser,

Februar 2023

Und so sei thm Klar geworden,
dass er politisch die Sache zum
Besseren veréndern wolle.

Emil Helbling hat sich mitt-
lerweile gefangen, dank einer
Therapie. Die In-

zungen an den Armen um mich

itiative begrisst er deshalb

Umso erschreckender sei es
gewesen, wie wenig Hilfe die be-
troffenen Menschen erhalten hat-
ten. «Eine Tl alle

. Ersagt: «Die Warte-
zeiten missen kirzer werden.
Ich finde es nicht haltbar, dass
Menschen, die bereits in einer

Ichen S ind, denenes

zwei Wochen war das Maximum.
Je linger ich mich mit der The-
matik befasste, umso hissiger
wurdeich, dass sowenig Hilfe an-
geboten wirds, erzéhlt Schmid.

nicht gut geht, dann noch lange
aufdie Hilfe warten missen, die
sie dringend brauchten. Es be-
steht darum auch politischer
Handlungsbedarf.»

DerKinder- und Jugendpsychiater Corsin Bischoff (44) sieht Handlungsbedarf

«[ehr Therapieplatze allein reichen nicht

[ Herr Bischott, Jugendli-
che und Kinder miissen im Kan-
ton Ziirich bis zu einem Jahr auf
eine Abklarung durch einen
Psychiater warten. Erleben
auch Sie die Situation als derart
gravierend?

gen werden, wenn es eigentlich
schon zu schlimm ist. Dann ist
vielleicht bereits ein Klinik-
aufenthalt notig. Hatte mandas
Kind ein halbes Jahr vorher be-
handelt, whren méglicherweise
nur ein paar wenige Termine
notig gewesen.

Corsin Bischoft: Ja, bei gewissen
muss

man sehr lange auf einen Ter-
min warten. Etwa bei Autismus-
Abklirungen gibt es unglaub-
lich viele Anmeldungen. Bei
sehrakuten Fallen gehtes in der
Regel schneller. Wer etwa dran-
gende Suizidgedanken hat, der
sollte sofort einen Termin be-
kommen.

Etwa bel einem familidren Kon-
flike wirde eine Familienbera-
tung oft schon helfen. Aber
wenn das nicht passiert, werden
Konflikie immerschlimmer und
schlimmer, und dann wird ein
Kind beisp depressiv

oder stark frustriert. Dies kann
dann auf die Schule uber-
Und wenn das Pro-

Vias
lange auf Hilfe warten muss?

Die Wartezeiten fuhren dazu,
dass Probl erstangegan-

blem mal so gross wird, st es
auch nicht mit wenigen Thera-

gelést.

Schon als ich vor 16 Jahren in
der Kinderpsychiatrie zu arbei-
tenbegann, gab es mehr Anmel-

Pandemie wurde die Situation
dramatischer.

Wo sehen Sie den dringendsten
Handlungsbedarf?

Es gibt keine einfache Losung.
Es braucht einen Strauss an
Massnahmen. Mehr Therapie-
pléze allein reichen nicht. Wir
miissen als Gesellschaft ebenso
dafir sorgen, dass Kinder und
Jugendliche weniger belastet
werden. Da braucht es Mass-
nahmen in der Schule, damit
diese weniger Stress auslost.
Auch Entlastungen in den Fami-
lien wiren vonndten. Ich erlebe
Eltern sehr oft selber als belas-
tet, was sich wiederum auf die
Kinder auswirkt.

dungen als Therapieplitze. DieJunge Mitte fordert Mass-
Doch es war nicht nahmen, damit
wie jetzt. mit der ke ind Ji [

nert vier d Da

bohtadoN worden: preppg S ston.
Nicht jedes Kind, das angemel-  onéire Abtellung fir Kinder und
det wird, braucht zwingend Jugendliche vergrissert. Hat
eine innerhalb von  das diel

vier Wochen. Zum Beispiel bei
Lern- oder Konzentrationsprob-
lemen kann man auch etwas
langer warten. Es braucht also
erst mal eine gute Einschat-
zung, wie dringend eine Be-

d d

Stationdr ging im Kanton Zorich
in den letzten zwei Jahren viel.
Zahlreiche Kliniken haben die
Plitze und ihr Angebot erwei-
text. Nun wire es auch nétig, die
ambulanten Plirze auszubauen.
Besonders fur di die

handlung ist. W g
ist, sollte ein Termin innert vier
Waochen stattfinden kénnen,
zum Teil auch innert ein bis
zwei Wochen. Dafir braucht es

eine lingere Psychotherapie
brauchen, ist es ausgesprochen
schwierig, einen Platzzu finden.
Wie bekommt man als Betroffe-

mehr T bei Psych-
iatern und Psychologen in der
Praxis, und die Ambulatorien

ner Hilfe?
Es st leider so, dass das Leiden
oder das Problem relativ

von
Diensten mussten deutlich aus-
gebaut werden.

sein muss.
Dann braucht es viel Energie
und Geduld vonseiten der El-

tern, die bei vielen Stellen An-
fragen machen miissen. Manch-
mal hilft es, sich an den Haus-
arzt oder die Kinderirztin zu
wenden, die méglicherweise di-
rekte Kontakte zu Psychiaterin-
nen oder Psychotherapeuten
haben.

gen. Die Griinde dafur sind viel-
filtig. Die aktuelle Krisenstim-
mung, geprigt durch Klima-
wandel, Pandemie und Krieg,
durfre ein Grund sein oder auch
der verstirkte soziale Druck
iber die sozialen Medien. Viel-
leicht kann man heute als Ju-
nicht mehr so unbe-

chen psychiatrische Hilfe
Istdie Jugend anfalligerals
frither?

Gerade nach den Corona-Lock-
downs hatten wir sehr viele
Jugendliche, denen es sehr
schlecht ging. Das zeigte sich
auch an vielen Suizidversu-
chen. Diese Situation hat sich
etwas verbessert. Aber allge-
mein haben wir noch immer
viele Junge, die Gber Druck,

schwert und gliicklich sein wie
vor 30 Jahren.

Fallt es der Jugend heute
einfacher, sich Hilfe zu holen?
Das Thema ist mehr in den Me-
dien présent und dadurch viel-
leicht weniger stigmatisiert.
Frither dachte man eher, zum
Psychiater geht man nu, wenn
man vollig durchgedreht ist.
Heute ist es akzeptierter, sich
Hilfe zu holen. Zumindest hoffe

Mobbing und E Kla-

iches.

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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Wenn die Seele leidet,
ist Nichtstun immer falsch

Gesundheit Psychische Probleme friih erkennen, ansprechen und Erste Hilfe leisten: Dazu befihigen
die Ensa-Kurse aus Australien. Die reformierte Kirche bietet sie nun auch in der Schweiz an.

Miriam hat sich vor drei Monaten
von ihrem Mann getrennt. Seither
hat sie sich sehr verdndert. Ihre Le-
bensfreude scheint wie weggebla-
sen. «Mein Alltag ist nur noch grau,
ich habe auf nichts mehr Lust», sagt
sie. «Ich kann nicht mehr.»

Ein Nachbar sitzt neben ihr. Weil
er sich Sorgen macht, hat er sich bei
ihr zum Kaffee eingeladen. Sie er-
zdhlt, dass sie schon daran gedacht
habe, sich das Leben zu nehmen. Er
horchtauf, doch es fillt ihm schwer,
iiber Suizid zu sprechen. Miriam
briuchte dringend Hilfe. Und zwar
von Fachleuten, die sich mit psychi-
schen Krankheiten auskennen.

Miriam und ihr Nachbar gibt es
so nicht. Die Frau und den Mann,
welche die Rolle spielen, hingegen
schon. Sie sitzen in einem Erste-Hil-
fe-Kurs in Ziirich. Doch in diesem
Kurs geht es fiir einmal nicht dar-
um, Blutungen zu stillen oder eine
Herzmassage zu machen. Sondern
darum, genau hinzuhdren und zu
erkennen, wann eine Person unter
psychischen Problemen leidet und
entsprechende Hilfe braucht.

Uberforderte Helfende
Tatsdchlich ist jede zweite Person in
ihrem Leben ein- bis zweimal von
psychischen Problemen betroffen.
Junge Menschen leiden besonders.
Es fallt ihnen schwer, sich Erwach-
senen anzuvertrauen. Und Helfende
wissen nicht, wie sie sich verhalten
sollen. Diirfen sie das Thema an-
sprechen? Und wenn ja, wie?

Um genau solche Fragen geht es
im Erste-Hilfe-Kurs Ensa: wie man
Anzeichen erkennen, Betroffene an-
sprechen und an Fachleute verwei-
sen kann. In Rollenspielen iiben Teil-
nehmende solche Gespriche. «Nichts
tun ist immer falsch», sagt Kurslei-
terin Renata Merz. Die Ziircher Psy-
chologin hat schon im Auftrag der
Kantonalkirche Schaffhausen sol-
che Kurse geleitet.

Stark betroffen sind
vor allem Junge

Seit 2021 liegt der Anteil an neuen Fél-
len von psychischer Erkrankung
schweizweit bei jahrlich rund 30 Pro-
zent. Zwischen 2016 und 2020 wa-
ren es nur sechs Prozent. Von der Zu-
nahme hauptséchlich betroffen sind
Kinder, Jugendliche und junge Erwach-
sene. Vor allem bei Madchen und
jungen Frauen nehmen die Spitalein-
weisungen wegen Selbstverlet-

zung oder Suizidversuchen stark zu.

Jugendliche und junge Erwachsene sind von psychischen Krankheiten besonders betroffen.

Das Konzept stammt aus Austra-
lien. «<Ensa» bedeutet in einer der Ab-
origines-Sprachen «Antwort». 2019
hat die Stiftung Pro Mente Sana die
Kurse mit Unterstiitzung der Beis-
heim-Stiftung in der Schweiz lan-
ciert. Seit Neuestem bietet sie auch
die Evangelisch-reformierte Kirche
Schweiz (EKS)ihren Mitgliedern zu
vorteilhaften Bedingungen an.

Noch bevor die EKS eine Verein-
barung mit Pro Mente Sana traf,
hatten Helena Durtschi und Alena
Gaberell, Fachmitarbeiterinnen bei
den Reformierten Kirchen Bern-Ju-
ra-Solothurn, erkannt, dass psychi-
sche Probleme auch die Kirche et-
was angehen. «Krankheiten sind ein
Urthema der Kirche», sagt Durtschi.

Generell sind in der Schweiz Erkran-
kungen wie Angststérungen und
Depressionen weitverbreitet. Rund eine
Million Menschen nehmen regel-
massig Psychopharmaka. Die psychia-
trische Versorgung, sowohl statio-

nar als auch ambulant, lauft am Limit,
und es mangelt an psychologisch
geschultem Fachpersonal.

Fur Helfende: www.ensa.swiss/de/eks/
Fir Hilfesuchende: Dargebotene Hand,
Telefon 143; Pro Juventute (fur Kinder und
Jugendliche), Telefon 147

Wenn spirituelle Bediirfnisse Raum
bekamen, konne sich dies positivauf
die seelische Gesundheit auswirken.
Sie iiberzeugten die Kirche, solche
Kurse anzubieten. Seitdem ist die
Nachfrage gross.

Empathie und Mut

Noemi Porfido, Jugendarbeiterin in
der Kirchgemeinde Thun, hat teil-
genommen. Sie leidet selbst an einer
Angststorung. «Es braucht Mut, je-
manden auf seine Psyche anzuspre-
chen», sagt sie. «<Aber es ist enorm
wichtig.» Sie selbst wire froh gewe-
sen, wenn sie frither Hilfe erhalten
hitte. Bei der Arbeit mit Jugendli-
chen sei sie jetzt noch sensibler. De-
ren Nachahmungsdrang sei gross.
«Es darf nicht cool sein, eine De-
pression zu haben.»

Pfarrer Jacques-Antoine von All-
men, Weiterbildungsbeauftragter
in der Ziircher Landeskirche, erlitt
ein Burn-out und weiss, wie sich
psychisches Kranksein anfiihlt. Der
Kurs hat ihm zusétzlich geholfen,
eine junge Frau in einer depressi-
ven Episode zu unterstiitzen. Ende
August bietet er mit Durtschi einen
Online-Kurs fiir Sozialdiakone, Ka-
techetinnen und Pfarrleute an. Das
Ziel von Pro Mente Sana ist es, zehn
Prozent der Schweizer auszubil-
den. «<Wir méchten helfen, das Ziel
zu erreichen.» Nadja Ehrbar

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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«Es braucht Mut,
jemanden

auf seine Psyche
anzusprechen.
Aber es ist enorm
wichtig. Bei

der Arbeit mit
Jugendlichen

bin ich jetzt noch
sensibler.»

Noemi Porfido
Jugendarbeiterin Kirchgemeinde Thun

Foto: Getty Images

«Dartiber zu
‘reden, kann
Leben retten»
«Menschen mit Suizid-
i gedanken wollen

i eigentlich nicht ster-

: ben», sagt Fach-
: frau Helena Durtschi.

Sie haben die Kurse zur Friihinter-

vention bei psychischen Stérungen
in die Kirche gebracht. Warum

ist es so wichtig, Betroffene még-
lichst rasch zu unterstiitzen?

Helena Durtschi: Weil friihzeitiges Er-
kennen sowie rasche Hilfe chroni-
schen Verldufen vorbeugen. Damit
wird das Psychiatriesystem entlas-
tet. Menschen mit psychischen Lei-
den ziehen sich oft zuriick, wollen
nicht auffallen und niemandem zur

i Last fallen. Dabei weiss man heute,
: dass psychische Stérungen das Sui-
¢ zidrisiko massiv erhéhen.

Zu erkennen, dass jemand leidet,
: und die Person darauf angemes-

i sen anzusprechen, kann also buch-
: stiblich Leben retten?

Absolut, die allermeisten Menschen
mit Suizidgedanken wollen nicht
sterben. Sie mdchten sich eigentlich
jemandem anvertrauen, konnen es
aber nicht. Da oftmals hinter psy-
chischen Problemen drangende spi-

: rituelle Fragen stehen wie etwa die
i Frage nach dem Sinn des Lebens, ist
i esrichtig, dass die Kirche ihr Ange-
" i bot bekriftigt: Mit uns kann man
: {iber existenzielle Themen reden.

¢ Sich als psychisch «krank» zu outen,
i fillt vielen schwer. Zwar kann

i eine Diagnose etwas entlasten. Das

i Risiko einer Stigmatisierung

: bleibt aber bestehen, oder?

: Leider! Dabei gehoren psychische
i Leiden seit jeher zum Menschen.
¢ Auch in der Bibel gibt es zahlreiche
i Beispiele dafiir. Der besessene Ge-
rasener mit dem «unreinen» Geist
i (Mk 51-13) leidet nicht nur unter
: seiner Krankheit, sondern vor allem
: unter der damit verbundenen Stig-
i matisierung. Es ist ja kaum ein Zu-
: fall, dass Jesus in dieser und ande-
ren Heilungsgeschichten Menschen
i mit korperlichen und psychischen
i Leiden nicht irgendwo im Hinter-
: zimmer heilt, sondern dort, wo es al-
: lesehen konnen. Damit zeigt er, dass
Kranksein zum Leben gehort.

i Trotzdem haben psychisch Kranke
i auch heute noch kaum eine Lobby.

: Umso wichtiger ist das Engagement
: der Kirche, damit Betroffene nicht
i weiterhin rechtlich benachteiligt
i und sozial ausgegrenzt werden.
Interview: Katharina Kilchenmann

Die Theologin und Sozialarbeiterin Helena
i Durtschi ist Fachmitarbeiterin Bildung
i bei der reformierten Landeskirche Bern.
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«Jede Generation hat ihren
Wahnsinn, den sie bewaltigen muss»

Kinder- und Jugendpsychiatrie Frank K6hnlein {iber das Leiden seiner
jungen Patientinnen und Patienten, sadistische Eltern und die Frage, wie man erkennen kann,
ob ein Kind in psychischer Not ist.

Nadja Pastega (Text)
Kostas Maros (Fotos)

Angst, Zwangsstérungen, Depressi-
onen: Viele Kinder und Jugendliche
haben zu kdmpfen. Manche sitzen
bei Frank Kohnlein in der Praxis.
Fiinf Behandlungsriume mitten in
Basel, bunte Mdbel, im Regal Gesell-
schaftsspiele, Bilderbiicher, Knet-
zeug, Gummispielsachen und eine
Kugelbahn. Sein Terminkalender ist
voll. Auch nach der Pandemie ist der
Andrang gross. Der Kinder- und Ju-
gendpsychiater weiss, was dahinter-
steckt, wann es gefdhrlich wird. Und
wie es wirklich um die psychische
Gesundheit der Jugend steht.

Herr Kohnlein, was ist die schonste
Erinnerung, wenn Sie an Ihre
Kindheit denken?

Mit meinen Briidern und meinem
Vater auf einer Luftmatratze ste-
hend. Weit draussen im tiefen Mit-
telmeer. Cool!

Haben Sie auch Schlimmes erlebt?
Nein. Was fiir ein Gliick!

‘Wenn Kinder und Jugendliche zu
Ihnen kommen, fehlt ihnen genau
das: eine gliickliche Kindheit.

Mit welchen Schicksalen haben Sie
zu tun?

Mit Teenagern, die zwei bis drei gra-
vierende Suizidversuche pro Woche
unternehmen. Mit Mddchen, die sich
iiber Badoo fiir 500 Franken an Ge-
schiftsmanner verkaufen. Mit einem
18-jdhrigen Patienten, dem der Va-
ter sagte: «Ich hitte lieber in die Ecke
gewichst, als dich zu zeugen.» Die
Freundin seines Sohnes bezeichne-
te er als «Hure». Ich habe eine ju-
gendliche Patientin, die von ihrem
Vater gezwungen wurde, alles auf-
zuessen. Sie musste erbrechen, weil
es zu viel war. Der Vater befahl ihr,
das Erbrochene aufzuessen.

‘Was bringt Eltern dazu,

ihre Kinder zu quilen?

Bei derartigen Kindsmisshandlun-
gen sind die allerwenigsten Viter
und Miitter pure Sadisten, die aus
Lustam Quélen handeln. Alle ande-
ren sind {iberfordert, hilflos oder
auch nur unwissend. Es fillt ihnen
schlicht nichts Besseres als «Prob-
lemlésung» ein. In der Therapie geht
es oft erst einmal nur darum, dass
die Kinder und Jugendlichen erken-
nen, dass das, was die Eltern oder
der Geigenlehrer mit ihnen machen,
nicht normal und nicht in Ordnung
ist.

Der Geigenlehrer?

Ja. Man kann sich vorstellen, wie
furchtbar es fiir ein Médchen ist,
‘wenn der Geigenlehrer seine Finger
nicht auf den Saiten lassen kann.
‘Wie konnen Sie diesen jungen
Menschen helfen?

Als ich vor 20 Jahren in die Kinder-
und Jugendpsychiatrie gekommen
bin, war ich fassungslos. Im Kinder-
spital sah ich zum ersten Mal schwer
anorektische, also magersiichtige
Midchen. Sie wogen noch 27 Kilo,
waren mehr tot als lebendig. Da
dachte ich: Was soll man da machen?
Je lidnger ich in diesem Beruf bin,
desto mehr bin ich iiberzeugt, dass
‘wir etwas beitragen konnen, um die-
sen jungen Menschen zu helfen. Er-
staunlicherweise haufig mit Humor.
Wie das?

Ich mache natiirlich keine Witze. Es
geht vielmehr darum, gemeinsam
mit meinen Patientinnen und Pati-
enten eine humorvolle Ebene hin-
zubekommen. Nehmen wir noch-
mals den Vater mit dem Wichser-
Spruch. Er hat seinen Sohn

Sein Terminkalender ist voll: Psychiater Frank Kéhnlein

vermdobelt, als sich dieser mal an der
‘Wand abstiitzte, um die Schuhe an-
zuziehen. Mein Entsetzen hitte dem
Jugendlichen nicht sonderlich viel
geholfen. Er wire weiterhin davon
iiberzeugt gewesen, dass das halt so
ist, dass er sich ja auch falsch ver-
halten hat.

‘Was haben Sie also gemacht?

‘Wir haben gemeinsam versucht, uns
vorzustellen, was der Vater noch al-
les machen konnte, im Sinne von:
Das ist eigentlich noch die Softvari-
ante, dass er dich nur vermébelt, weil
er noch viel {iblere Sachen machen
konnte. Irgendwann merkt der Ju-
gendliche: Moment, ich weiss jetzt,
‘wer hier richtig- und wer falschliegt
— mein Vater spinnt und hat eine
Ecke ab, nicht ich.

Die Probleme, mit denen
Jugendliche zu Thnen kommen,
sind oft schambesetzt. Wie offen
reden sie dariiber?

Kiirzlich hatte ich eine Jugendliche
bei mir, die isst und kotzt und isst
und kotzt, etwa drei- bis viermal am
Tag muss sie erbrechen. Sie schamt
sich und sagt: «Das kann ich Thnen
nicht erzdhlen.»

‘Wie haben Sie reagiert?

Ich sagte: «Nein, das kannst du auf
keinen Fall erzdhlen.» Sie: «Nein,
das kann ich Thnen wirklich nicht er-
zdhlen.» Ich: «Nein, auf keinen Fall
kannst du mir das erzdhlen.» Dann
kicherte sie und sagte, doch, sie
miisse es mir natiirlich erzihlen. Sie
sprach dariiber, wie eklig das ist, wie
lange sie erbricht, weil sie nicht
weiss, ob sie alles draussen hat. Und
dann kommt nur noch Schleim. Und
es tut weh. «Das ist so psycho», sag-
te sie: «Ich bin total gestort.»

in seiner Praxis in Basel.

«Ich halte es fiir
schwierig, wenn
wir Experten
dariiber reden,
wie gestort,
belastet und krank
die Jugendlichen
sind.»

Der Seelendoktor

Der in Stuttgart geborene Frank
Kéhnlein ist Facharzt fir Kinder- und

Normal ist es ja dchlich nicht.

iatrie. Seit 2002 lebt er

Zweivon hundert Jugendlichen sind
von einer solchen Essstorung betrof-
fen. Dann muss man die Armel hoch-
krempeln und tiberlegen, wie man
das angehen kann. Es ist eben wirk-
lich gestort und absurd, was sie tut:
Sie geht in den Laden und kauft Ess-
waren mit hohem Kaloriengehalt,
futtert das rein, um es dann zu er-
brechen.

mit seiner Familie in Basel, wo er
16 Jahre lang Oberarzt an der Kinder-

Essstorungen, Angst, Einsamkeit,
Depressionen: Die Meldungen iiber
psychische Probleme von Kindern
und Jugendlichen hiufen sich.

Wie schlimm steht es wirklich um
unsere Jugend?

Ich halte es fiir schwierig, dass wir
Experten oft dariiber reden, wie ge-
stort, belastet und krank die Jugend-
lichen sind. Wir sehen in unserer Ar-
beit ja nur die gestorten, kranken
und belasteten Jugendlichen. Mit
den vielen, die es gut schaffen und
die auch die Pandemie gut hinbe-
kommen haben, kommen wir gar
nicht in Kontakt.

Die Grenze zwischen normal und
psychisch krank ist ja vielleicht
auch schwer zu ziehen?

Eigentlich nicht, zumindest nicht,
wenn man etwas von der Sache ver-
steht. Aber ja, es gibt aktuell viele Ju-
gendliche, die auf Instagram posten,
sie seien «depressiv». Eine Patientin
sagte mir vor kurzem, das nerve sie
mega. Sie wiinsche denen nur mal
fiir einen Tag oder auch nur eine ein-
zige Stunde eine echte Depression.
Wie viele sind denn wirklich
betroffen?

Es ist normal, dass man mal traurig,
verstimmt oder schlecht drauf ist, als
Jugendliche sowieso. Auch iiber eine
gewisse Phase hinweg. Aber das ist
noch lange keine Depression.
Wirwissen, dass etwa 20 Prozent der
Kinder und Jugendlichen die Krite-
rien fiir eine psychiatrische Diagno-
se erfiillen. Also jeder Fiinfte. Das be-
trifft verschiedene Krankheitsbilder.
Welche haben

cken. Dann geht sie auf die Toilette
und muss jedes Blatt Toilettenpapier
einzeln runterspiilen. Das braucht
unheimlich viel Zeit. Die Schule kann
sie nicht mehr besuchen. Irgend-
wann war es ihr auch nicht mehr
moglich, sich vom Fleck zu bewegen,
sie wurde in den Notfall eingeliefert.
Vielen Kindern und Jugendlichen
wird ADHS attestiert. Aber stimmen
diese Diagnosen auch immer?
Oder handelt es sich bei diesen
Befunden zum Teil um
eine Modeerscheinung?
Bei Kindern und Jugendlichen ist es
wirklich eine der hdufigsten psych-
iatrischen Stérungen. Etwa 4 Pro-
zent haben ADHS, das heisst: Im
Schnitt sitzt in jeder Schulklasse ein
Zappelphilipp.
Die gab es friiher auch, nur wurden
sie nicht psychiatrisch behandelt.
Man kann es drehen, wie man will:
ADHS-Kinder haben eine Behinde-
rung. In der Schule gelten sie als
Klassenkasper, alle mogen sie, weil
sie den Lehrer so lustig drgern, aber
keiner ist mit ihnen wirklich be-
freundet, weil sie mithsam sind.
Und zum Kindergeburtstag werden
sie auch nicht eingeladen, weil sie
Chaos pur machen.
Im Grunde sind das traurige Kinder,
die merken, dass sie die Dinge nicht
so hinkriegen wie andere. Es braucht
lange und fiihrt durch viele leidvol-
le Situationen, bis eine Jugendliche
mir sagt: Ich finde, ADHS ist irgend-
wie auch cool, ich will es nicht her-
geben, so bin ich viel kreativer und
schneller als andere.
Zu den verstorendsten Fillen
gehoren Jugendliche, die sich
selber verletzen - sie ritzen und
schneiden sich, manche posten
Fotos ihrer Wunden auf Social
Media. Wie viele tun das?
Mehr als ein Viertel der Jugendlichen
im Alter zwischen 15 und 18 Jahren
hat sich mal selbst verletzt. Ritzen
ist bei vielen eine Selbstinszenie-
rung. Es ist so dhnlich, wie wenn du
dein schones Tattoo zeigst. Diejeni-
gen, die das sozusagen als Mode tun,
machen das ein- bis dreimal, dann
horen sie auf damit, weil es nicht
flasht. Bei anderen wird es zu einer
Art Sucht. Kiirzlich kam eine Jugend-
liche zu mir, die ganz verzweifelt
war, weil sie sich nirgends an den
Beinen mehr schneiden kann - es
ist alles schon voller Narben.
‘Warum tun sie sich das an?
Weil es ihnen etwas bringt: zum Bei-
spiel eine absolute Entspannung in
Krisensituationen. Man nennt das
Ritzen auch «partiellen Suizid»: Ich
tue so, als wiirde ich mich umbrin-
gen, aber ich muss nicht sterben. Es
verhindert den Suizid. Fiir diese Ju-
gendlichen ist die Selbstverletzung
ein Kompromiss, ein Weg, um zu
iiberleben.
‘Wie lange muss man heute

auf einen Ther

warten?
Wihrend der Pandemie sind die An-
1d lodiert. Vor allem

Wihrend der Pandemie waren das vor
allem ADHS, Depressionen, Esssto-
rungen und Zwangserkrankungen.
‘Was muss man sich unter

einer Zwangsstorung vorstellen?
Ich habe derzeit eine 13-Jdhrige in

und Ju iatrischen Universi-
tatsklinik war. Er arbeitet auch als
Hochschuldozent, Berater fiir Behor-
den und Autor. In seinen Werken geht
es um seine Erfahrungen als Kinder-
psychiater. Er schrieb die Blicher
«Vollopfer» (2013), «Kreisverkehrs»
(2015) und «Krankmachen» (2022).
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handl die sich - moglicher-
weise in Zusammenhang mit einer
Corona-Infektion - etwa acht Stun-
den am Tag mit Wiederholungen be-
schiftigt. Sie zieht die gleiche Hose
stundenlang an und wieder aus. Und
an und wieder aus. Sie hat natiirlich
Riickenschmerzen vom vielen Bii-

bei Kinder- und Jugendpsychiatern.
Das ist ein Befund, der beelendet.
Man hat fiir sein Kind schlichtweg
keinen Therapieplatz mehr bekom-
men. Jetzt entspannt es sich etwas.
Konkret?

Derzeit haben wir in unserer Praxis
etwa fiinf Neuanmeldungen pro Wo-
che. Zu Spitzenzeiten waren es zehn.
Man wartet aber immer noch etwa
drei Monate, bis man einen Platz fiir
sein Kind bekommt, zum Teil auch
langer. Solch lange Wartelisten habe
ich noch nie erlebt. Die Notfallkon-



mojuga

stiftung Sonntags Zeitung, 19. Februar 2023

«Wenn das Kind
einen Durchhiinger
hat, ist das kein
psychisch krankes
Verhalten.»

sultationen haben so stark zuge-
nommen, dass die Psychiatrische
Uniklinik in Basel die Stellen aufsto-
cken musste, weil man diese Flut von
Anmeldungen und vor allem von
Notfillen nicht mehr bewdltigen
konnte.

Wie konnen Eltern erkennen,

dass ihr Kind psychische Probleme
hat?

Sobald ein Verhalten auftritt und
lidnger als vier Wochen bleibt, das
storend, behindernd oder leiderzeu-
gend ist und fiir das man keine ge-
scheite Erkldrung hat. Wenn das
Kind mal einen Durchhénger hat, ist
das kein psychisch krankes Verhal-
ten. Wenn die Katze gestorben ist,
darf man auch mal sechs Wochen
traurig sein. Wenn ein Kind aber
scheinbar grundlos traurig ist, ist
das ein Alarmzeichen. Auch wenn es
nicht mehr in die Schule geht, nicht
mehr isst, nicht mehr abmacht oder
dauernd Bauchschmerzen hat.

Es ist fiir Viter und Miitter nicht
immer einfach, zu erkennen, ob
etwas noch normal ist, oder?

Ja, zum Beispiel, wenn das fiinfjih-
rige Kind nachts immer aus dem
Kinderzimmer kommt und nur noch
bei den Eltern schlafen will. Wenn
man es zuriickbringt, schreit es
furchtbar. Da schaut man dann im
Netz nach, wo die einen sagen, dein
Kind ist psycho, und die anderen,
das ist vollig normal. In einem sol-
chen Fall wiirde ich als erste Anlauf-
stelle mit dem Kinderarzt, der Kin-
derdrztin sprechen. Die kennen sich
entwicklungspsychologisch aus.
Ich habe Geschichten erlebt, da
schlift das Kind neben der Mama,
und der Vater schldft unten am Fus-
sende quer im Ehebett.

Ist das noch normal?

Nein. Da wird das Kind inthronisiert
und darf die Rolle des Vaters einneh-
men. Ein Kindergartenkind hat sei-
nen eigenen Raum. Da muss man ei-
nem Kind sagen, o. k., du hast dein
Bett in deinem eigenen Zimmer.
Wenn es dir ganz schlecht geht,
kannst du auch kommen - aber es
kann nicht sein, dass es dir jede
Nacht ganz schlecht geht. Man muss
das Kind freundlich, aber bestimmt
zuriickgeleiten in seinen Raum und
sagen, das ist dein Platz.

Man spricht heute von

der Schneefldckchen-Generation.
Gemeint sind Kinder

und Jugendliche, die wenig
belastbar seien.

Wir realisieren gar nicht mehr, was
wir alles in die Wiege gelegt bekom-
men und wie gut es vielen von uns
geht. Aber ich glaube nicht, dass das
dazu fiihrt, dass die heutige Jugend
verweichlicht und anfilliger fiir psy-
chische Erkrankung ist.

Es istauch zu horen, dass es
Jugendliche heute besonders
schwer haben. Was ist da dran?

Die jungen Menschen miissen sich
in der Multioptionsgesellschaft zu-
rechtfinden. Als ich in Deutschland
studiert habe, gab es vielleicht
30 Studiengénge, die man auf dem
Schirm hatte. Heute sind es iiber
20°000. Dafiir musste sich meine Ge-
neration mit der Frage auseinander-
setzen, ob es uns morgen angesichts
der atomaren Bedrohung noch ge-
ben wird. Die Belastung hat sich ver-
schoben. Ich glaube aber nicht, dass
die Jugendlichen heute mit grosse-
ren Belastungen umgehen miissen.
Jede Generation hat ihren Wahnsinn,
Was soll man da machen? Frank Kohnlein findet: «Da schaut man halt im Netz nach, wo die sagen, dein Kind ist psycho.» den sie bewdltigen muss.

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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Am Telefon reden sie immer
haufiger von Angst und Panik

Hilfe bei psychischen Problemen Die «Dargebotene Hand» erhilt deutlich mehr Anrufe. Ein Grund
dafiir ist wohl auch, dass es bei den psychotherapeutischen Behandlungen einen Engpass gibt.

Jean-Martin Biittner

Rund um die Uhr bietet die «Dar-
gebotene Hand» unentgeltlich
Hilfe an. Und diese wird von psy-
chisch angeschlagenen Men-
schen immer hédufiger nachge-
fragt. In den vergangenen fiinf
Jahren hitten sich 50 Prozent
mehr Menschen bei ihnen gemel-
det, sagt der Theologe Matthias
Herren, Ziircher Stellenleiter des
Telefonhilfsdiensts. «Zehnmal
mehr Leute als vor einem Jahr er-
wihnen in ihren Gesprichen
Angst und Panik.»

Stark beschiftigt Herren, dass
Gespriche iiber Suizid in den
letzten beiden Jahren um je ein
Drittel zugenommen haben. Zwar
seien viele Gespriachspartnerin-
nen und Gesprichspartner in
psychiatrischer ~ Behandlung.
«Dort aber vermeiden sie, von ih-
ren suizidalen Fantasien zu re-
den, weil ihnen sonst die Einwei-
sung in eine Klinik droht — auch
gegen ihren Willen», sagt Herren.

Die «Dargebotene Hand» wird
von Laien gefiihrt, sie haben also
keine psychotherapeutische Aus-
bildung. Doch laut Matthias Her-
ren hilft «oft schon das Gesprich,
zumal wir immer und anonym er-
reichbar sind». Denn anders als
ein Psychotherapeut nehmen die
Telefonhelfer immer ab, wenn
man die Nummer 143 wihlt. Den-
noch ersetzt ein Telefonat mit
Laien keine Psychotherapie.

Die Leute, die sich bei der
«Dargebotenen Hand» einsetz-
ten, wiirden sorgfiltig und in
einem mehrstufigen Verfahren
ausgewdhlt, sagt Herren. Die Or-
ganisation will um jeden Preis das
sogenannte Rotkreuz-Symptom
vermeiden, wonach Leute als Hel-
fer auftreten wollen, die vor allem
sich selber helfen wollen.

Die Zuhérerinnen und Zuho-
rer der «Dargebotenen Hand»
wollen fiir alle erreichbar sein,
die sie kontaktieren. Die Bediirf-
nisse der Anrufenden stehen im
Zentrum. Bei einer akuten Krise
oder einem Erstkontakt mit ei-
ner besonders verzweifelten Per-
son kann deshalb ein Gespriach
gut auch mehr als eine halbe
Stunde dauern.

Gewisse Gespriche sind
fiir Mitarbeitende belastend

Wie geht sein Team mit den teil-
weise schwereren psychischen
Symptomen der Kundinnen und
Kunden um? Matthias Herren
rdumt ein, dass gewisse Gespri-
che fiir seine Mitarbeitenden be-
lastend seien. Darum besuchten
alle regelmissig eine Supervisi-
on, ausserdem wiirden sie in ge-
meinsamen Biiros in Ziirich ar-
beiten und seien miteinander in
Kontakt. Am meisten leidet das
Team unter einem angekiindig-
ten Suizid, bei dem der Horer
oder die Horerin dann auflegt —
und die Leute nicht wissen, was
weiter geschehen ist.

Die starke Zunahme der An-
rufe bei der «Dargebotenen
Hand» diirfte auch damit zu tun
haben, dass die Kapazititen fiir
psychotherapeutische Behand-
lungen in der Schweiz knapp
sind. Die Zahl der Patientinnen
und Patienten ist in den letzten
Jahren gestiegen, wie es Thomas

Rund um die Uhr und anonym: Der Telefonhilfsdienst hat fiir jeden und jede ein offenes Ohr. Foto: Ela Gelik

Thde, Chefarzt Psychiatrie der
Spitédler FMI im Berner Oberland,
letzte Woche in einem Bericht
dieser Zeitung beschrieben hat.
Deshalb kénnen viele Praxen und
Therapeuten nicht mehr so vie-
le Behandlungsstunden anbie-
ten, wie benétigt werden. Und
miissen manche Patientinnen
und Patienten monatelang auf
einen Therapieplatz warten.

Bei der Therapie von Erwach-
senen sollte die Zulassung der
Psychologinnen und Psycholo-
gen mit Therapieausbildung zur
Grundversicherung fiir ein gros-
seres Angebot sorgen. Seit einem
halben Jahr kénnen auf Anord-
nung eines Arztes alle Psycholo-
ginnen und Psychologen mit an-
erkannter Therapieausbildung
tiber die Grundversicherung ab-
rechnen. Allerdings gefihrdet
zurzeit ein Rechtsstreit, den die
Krankenkassen fiihren, die the-
rapeutische Tidtigkeit von rund
1500 Psychologinnen und Psy-

«Die psychischen
Probleme

vor allem der
Heranwachsenden,
aber auch der
Erwachsenen,
nehmen massiv zu.»

Cathy Maret
Féderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen

chologen in Weiterbildung. Der
Krankenkassenverband Santé-
suisse argumentierte mit dem
Gesetz, das neu seit Beginn die-
ses Jahres gilt; dieses erlaube es
nicht, die Arbeit von Fachperso-
nen in Weiterbildung weiter zu
vergiiten.

‘Was sagt der Verband zum
Vorwurf, er verknappe derzeit

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

das Therapieangebot? Die Direk-
torin Verena Nold teilt die Sor-
gen von Matthias Herren; allein
in der Innerschweiz, sagt sie im
Gesprich, hitten bereits im letz-
ten Jahr 3000 Menschen mehr
den Kontakt zur «Dargebotenen
Hand» gesucht, das halte sie fiir
eine bedriickende Entwicklung.
Die Schweiz habe eben seit dem
Zweiten Weltkrieg keine wirkli-
che Krise durchleiden miissen,
sagt sie, «und jetzt erlebt sie eine
Krise nach der anderen».

«6000 haben davon

Gebrauch gemacht»

Verena Nold kann trotzdem kei-
nen Riickgang der psychothera-
peutischen Versorgung feststel-
len. Seit Juli konnten Psycholo-
ginnen und Psychologen frei
abrechnen, argumentiert sie,
«6000 haben davon Gebrauch
gemacht». Dass ihre Organisati-
on Therapeuten in Ausbildung
nicht mehr bezahle, dafiir macht

Tages Anzeiger, 9. Februar 2023

Das ist die
«Dargebotene Hand»

Unter der Nummer 143 kdnnen
Menschen in Not anrufen, rund um
die Uhr. Chatanfragen werden von
10 bis 22 Uhr beantwortet. In den
drei Landessprachen Deutsch,
Franzosisch und Italienisch sowie
seit dem 1. Januar abends auch
auf Englisch gibt ein Team von
konflikterfahrenen, wenn auch
nicht psychotherapeutisch ausge-
bildeten Leuten Auskunft und hort
vor allem zu. Das Team macht
seine Arbeit gratis. Bei Bedarf
empfehlen die Leute der «Darge-
botenen Hand» professionelle
Hilfe. Die Organisation finanziert
sich Uber Spenden. Die Gespréa-
che dauern so lang, wie die je-
weilige Situation es erfordert, im
Durchschnitt eine Viertelstunde.
Auch wiederholte Gesprache sind
maéglich. (jmb)

Hilfe bei Suizidgedanken»

Haben Sie selbst Suizidgedanken,
oder kennen Sie Betroffene?

Fir Kinder und Jugendliche ist
das Telefon 147 da, auch per
SMS, Chat, E-Mail oder unter
www.147.ch. Erwachsene kdnnen
die «Dargebotene Hand» kontak-
tieren, Telefon 143. E-Mail- und
Chat-Kontakte finden Sie auf
www.143.ch. Die Angebote sind
vertraulich. Auch die Website
www.reden-kann-retten.ch bietet
Hilfe. (red)

die oberste Krankenkassen-
vertreterin die Foderation der
Schweizer Psychologinnen und
Psychologen (FSP) verantwort-
lich. Diese habe sich geweigert,
sagt sie, die Weiterbildungsfra-
ge zu kldren und das bisherige
Modell ein Jahr lang weiterzu-
fithren.

Das wiederum halt Cathy Ma-
ret von der FSP fiir «vollkommen
falsch»; es sei Santésuisse gewe-
sen, sagt sie, die den Verhand-
lungstisch verlassen habe. «Mit
anderen Versicherern haben wir
eine LOosung gefunden.» Aller-
dings teilt sie die Sorge sowohl
von Verena Nold wie von Matthi-
as Herren: «Die psychischen Pro-
bleme vor allem der Heranwach-
senden, aber auch der Erwach-
senen, nehmen massiv zu.»
Maret sieht vor allem bei Jugend-
lichen eine wachsende Suizidge-
fahr — «in einem Ausmass, wie
es Therapeutinnen und Thera-
peuten noch nie erlebt haben».
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Hilfeschrei der Kinder

Zur Wartezelt belm Kinder- und Ju-
gendpsychlatrischen Dienst des

Kantons Schwyz

Letzte Woche las ich die Schlagzeile:
«Bis zu einem Jahr Wartezeit bei
Triaplus» (Triaplus: Kinder- und
jugendpsychiatrischer Dienst Kanton
Schwyz). Die Wartezeiten sind in der
ganzen Schweiz nach Corona stark
angestiegen, aber so hoch sind sie
rund um uns nicht. Warum?

Der Kanton Schwyz unterstiitzt
keine oder nur wenige niederschwelli-
ge Massnahmen in der Erziehungsbe-
ratung. Vielen betroffenen Kindern
und Familien wiirde eine Familienbe-
ratung ausreichen. Als einziger Kan-

ton in der Zentralschweiz bietet der
Kanton Schwyz keine flachendecken-
de Familienberatung fur alle Kinder
jeden Alters an (zu sehen unter www.
no-zoff.ch).

Die Sparmassnahmen des Kantons
inden letzten Jahren zeigen hier klar
ihre Wirkung. Beitrige an das Chin-
dernetz wurden drastisch gekiirzt. In
den Schulen stellt man ein Minimum
an Ressourcen bereit. Immerhin hat
der Kantonsrat im Oktober 2022 einen
Vorstoss von Kantonsrat Jonathan
Prelicz fiir die Familien- und Jugend-
beratung als erheblich erklart. Auf die
Umsetzung des Regierungsrates wird
jedoch noch immer gewartet. Es wire
doch schon, wenn auf diese Krise der
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Bote der Urschweiz, 9. Februar 2023

psychologischen Gesundheit ebenso
schnell reagiert werden wiirde wie auf
die Corona-Krise in der physischen
Gesundheit. Die Losungen stehen vor
der Tur (andere Kantone), eine Ausle-
geordnung wire schnell gemacht.
Lieber Regierungsrat, dieses Geschift
ist nicht mehr nur erheblich, sondern
dringlich. Warde der Kanton nur
einen Bruchteil der Gewinne der
letzten Jahre in die Familien und
Kinder investieren, konnten unsere
Familien vom gleichen Angebot
profitieren wie jene in den umliegen-
den Kantonen. Eine Investition in
unsere Zukunft.

Salome Besmes, Gross
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Suizidprivention
bei Jugendlichen

Kanton Schwyz Im Januar starteten die
Kinder- und Jugendpsychiatrien
Schwyz und Uri mit einem Programm
zur Pravention von weiteren Suizidver-
suchen und Suiziden bei Jugendlichen,
die bereits einen Versuch begangen ha-
ben. Das spezialisierte Kurzprogramm
ist eine auf das Jugendalter adaptierte
Version jenen Programmes, welchesin
der Erwachsenenpsychiatrie seit Jahren
erfolgreich eingesetzt wird.

Das Programm umfasst ein Vorge-
sprach sowie vier Therapiesitzungen.
Zu Beginn erzihlen die Jugendlichen,
wie es zu ihrem Suizidversuch kam und
wie dieser ablief. Anhand einer Analy-
se zusammen mit ihren Therapeuten
wird ein gemeinsames Verstdndnis fiir
die suizidale Krise entwickelt.

Ein Notfallplan
wird erarbeitet

Im Anschluss wird ein Notfallplan mit
geeigneten Massnahmen und Strate-
gien erstellt, die die Jugendlichen und
ihr Helfernetz in erneuten Krisensitua-
tionen anwenden konnen, um suizida-
les Verhalten zu verhindern. In den fol-
genden zwei Jahren werden die Jugend-
lichen alle drei Monate kontaktiert, um
das personliche Befinden abzukldren
und an den Notfallplan zu erinnern.

Die Therapie wird durch die Kinder-
und Jugendpsychiatrien Uri und Schwyz
am Standort Lachen durchgefiihrt. Die
Teilnahme am Interventionsprogramm
ist freiwillig und wird allen Jugendli-
chen nach einem Suizidversuch als er-
ganzende Behandlung zu einer Psycho-
therapie empfohlen. (ip/pd)

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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Jugendliche suchen haufiger Hilfe wegen
Selbstmordgedanken

Die Stiftung Pro Juventute schldgt Alarm: Deutlich mehr Jugendliche wéhlen die 147, weil sie nicht mehr leben wollen.

Experten ordnen ein - und eine Betroffene erzahlt.

Hannah Frei

Anfang 2021 wollte Ladina Boss-
hard nicht mehr. Nicht mehr
griibeln, nicht mehr versuchen -
nicht mehr leben. Sie wollte ge-
hen. Nachihrem ersten Suizidver-
such landete die damals 21-J&h-
rige in einer psychiatrischen Kli-
nik. Danach schien es ihr bes-
ser zu gehen, bis sie jedoch ein
paar Monate spdter erneut in
die Klinik eingewiesen wurde, in
die geschlossene Station. Selbst-
mordgedanken. Doch dann ging
es fiir Bosshard bergauf. «Die-
se Klinik war fiir mich eine vol-
lig andere Welt, in der ich nicht
sein wollte.» Das habe ihr Mut
gegeben, sich neue Ziele zu set-
zen. «Ichbegann, mich zu fragen,
wasichnochalles erleben méch-
te.» Und da gab es vieles. Dar-
anhabe sie sich festgeklammert,
um aus der Abwirtsspirale hin-
auszukommen.

Ladina Bosshard ist eine von
vielen. Die Stiftung Pro Juven-
tute schldgt Alarm: Die psychi-
sche Belastung bei Kindern und
Jugendlichen hat im vergange-
nen Jahr stark zugenommen. Das
Sorgentelefon 147 wurde so oft
gebraucht wie noch nie. Der
Aufwand fiir das Beratungsan-
gebot habe um 40 Prozent zu-
genommen, sagt Lulzana Mus-
liu, Mediensprecherinvon Pro Ju-
ventute, gegeniiber dem Radio-
sender «Canal 3». Und auch die
Zahl der Kriseninterventionen ist
massiv gestiegen: 160 Mal hat
Pro Juventute im letzten Jahr ein
Blaulicht-Team losgeschickt, um
Kindern und Jugendlichen in Not
zuhelfen. 2021 waren es lediglich
130 solcher Einsitze, in den Jah-
ren davor jeweils weniger.

Hilfe annehmen

Ladina Bosshard hat dank ihres
Klinikaufenthalts einen Ausweg
gefunden. Heute studiert sie in
Ziirich. Dieser Impuls, etwas ver-
dndernzuwollen, miisse jedoch
von einem selbst kommen. Aber
auch die Hilfe von aussen miis-
seman zulassen, «sonst funktio-
niert es nicht.»

Oft habe sie von Fachper-
sonen gehort, es wiirde wieder
einfacher werden, sie miisse nur
durchhalten. Das sei leicht ge-
sagt, findet Bosshard. «Aberich
habe lange an mir gearbeitet und
kann nun sagen: Ja, es wird wie-
der einfacher.» Damit will sie
jungen Menschen Mut machen.

40 Prozent mehr Aufwand verbuchte 2022 das Sorgentelefon 147 von Pro Juventute.

Sie will iiber ihre Suizidgedanken
sprechen, was sie sich lange nicht
traute. In der Schule etwa seien
psychische Probleme nie Thema
gewesen. «Ich hatte das Gefiihl,

ich sei die einzige», sagt Boss-
hard. Das miisse sich dndern.
Der Griff zum Sorgentelefon
sei fiir viele der erste Schritt,
sagt Lulzana Musliu. Immer hdu-

figer gehe es um Suizidgedan-
ken, aber auch um Essstrungen
und Selbstverletzungen. Das ha-
be mit einem Angstgefiihl zu tun.
«Die Jugendlichen sagen, sie fin-

Bild: Gaetan Bally/Keystone

denihren Platznicht mehr.» Mus-
liunennt es eine Art Multikrise:
Pandemie, Klimakrise, Krieg in
der Ukraine. Unsicherheit. Den
Jugendlichen fehlten haufig Be-

Nachgefragt

«Unsere Zahlen steigen, weil Therapieplitze fehlen»

Der Bieler Marco Mettler,
Vizedirektor von Pro Juventu-
te, erklirt, wie ein Gesprich
beim Sorgentelefon ablauft und

wamitanderen Personen zusam-
men oder bei sich zu Hause, wiir-
de manallenfalls versuchen, die-
se miteinzubeziehen.

wie der Versorgungsengpass

bekampft werden konnte. Pro Juventute machtin
prekiren Situationen auch

Marco Mettler, was h Krisenis ventionen vor

Sie als erstes, wenn sich ei-
nejugendliche Person mit
Suizidgedanken bei Thnen
meldet?

Marco Mettler: Die Beraterinnen
und Berater beim 147 von Pro Ju-
ventute versuchen, sie zu stabili-
sieren und gemeinsam zu schau-
en, was der nichste Schritt fiir sie
sein konnte. Héufig gelingt uns
das auch.

‘Wie sprechen Sie konkret mit
den Jugendlichen?

Zuerst wollen wir erfahren, wo
sie sich gerade befinden, um bes-
ser abschitzen zu konnen, wie
akut die Situation ist. Sind sie et-

Ort. Wie lauft das ab?

Meist entscheiden wir gemein-
sam mit den Jugendlichen, wel-
che Blaulicht-Organisationen wir
aufbieten. Wir arbeiten mit ver-
schiedenen Polizeikorps zusam-
menund helfen den Jugendlichen
so aus der Situation heraus.

‘Wie muss man sich das vor-
stellen, wenn Sie gemeinsam
mit den Jugendlichen Ent-
scheide fillen?

Die Jugendlichen befinden sich
in einer Notsituation und mer-
ken, dass sie es alleine nicht
mehr schaffen. Indem sie 147
kontaktieren, tun sie bereits den
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ersten Schritt. An irgendeinem
Punkt merken sie dann aber,
dass das Gesprich per Telefon
nicht ausreicht, dass jemand zu
ihnen kommen muss.

‘Was geschieht vor Ort?

Wir warten mit den Jugendli-
chen am Telefon, bis die Einsatz-
krifte dort sind. Danach schauen
sie meist gemeinsam mitden Ju-
gendlichen, dass man fiir sie ei-
nen Platz findet in einer Jugend-
psychiatrie oder auf dem Notfall.

‘Was braucht es, dass die Ju-
gendlichen langfristig aus der
Krise herauskommen?

Marco Mettler

Wenn sie vor einem Suizidver-
such stehen, reicht ein Pflaster
nichtaus. Dabrauchteseinenlin-
gerfristigen Therapieplatz. Proble-
matisch ist, dass es zurzeit viel
zuwenige davon gibt und Kinder
und Jugendliche lange auf einen
Platz warten miissen. Daher stei-
gen unsere Zahlen so stark an.

‘Was kann sonst getan wer-
den, um die Jugendlichen zu
unterstiitzen?

Dariiber redenistimmer der ers-
te Schritt. Das hilft den Jugend-
lichen, sich ernst genommen zu
fithlen und sich zu 6ffnen. Es
istaber auch eine gesellschaftli-
che und damit politische Aufga-
be: Wir brauchen dringend mehr
Unterstiitzung fiir Hilfsangebo-
te von Kindern und Jugendlichen
und mittel- und lingerfristig ge-
niigend Plitze und Personal in
Kinder-und Jugendpsychiatrien.
Interview: Sophie Hostettler/haf

wiltigungsstrategien, um mit all
dem Kklarzukommen. Dazu kom-
me der Mangel an Therapieplit-
zen. Bereits vor der Pandemie ha-
be es zu wenig Plitze gegeben.
Heute miisse man bis zu acht Mo-
naten warten, sagt Musliu.

Wie sich die Zahlen weiter-
entwickeln werden, sei schwierig
zusagen. 2022 habe man eigent-
lich einen Riickgang der Nach-
fragen erwartet. Oder zumindest,
dass sich die Zahlen stabilisie-
ren. Doch das trat nicht ein. «Wir
sind in einer akuten Situation.
Nun braucht es auch auf politi-
scher Ebene Losungen.» Es brau-
che mehr Fachpersonenund mehr
Therapieplatze. Auch die Praven-
tion miisse gestérkt werden.

Taskforce gefordert

Auch der Geschiftsfiihrer der
Berner Gesundheit, Christian
Ryser, spricht von einer Versor-
gungskrise. «Die Situation st dra-
matisch», sagt er gegeniiber dem
Fernsehsender «Telebielingue».
Das sehe man anhand der lan-
gen Wartefristen fiir stationdre
Aufenthalte, sowohl fiir Jugendli-
che als auch fiir Erwachsene.

Die Berner Gesundheit for-
dert, dass eine Taskforce ins
Leben gerufen wird, bei der
maninterdisziplindr zusammen-
arbeitet. Kurzfristig seien Uber-
briickungsangebote gefragt. Die-
se diirften auch niederschwellig
sein, etwa, indem man die An-
gehdrigenunterstiitze, sagt Ryser.
Im Schnitt seien fiinf Personen
mitbetroffen bei einem schwie-
rigen Fall einer psychischen Er-
krankung.

Die Berner Gesundheit be-
schiftigt sich zwar nicht primar
mit Personen mit psychischen
Krankheiten. Trotzdem wiirden
sich vermehrt auch Jugendli-
che mit psychischen Problemen
bei ihnen melden, sagt Ryser.
Beider Weiterverweisung seien
den Beraterinnen und Beratern
die langen Wartefristen und die
Engpisse aufgefallen. «Fiir die
Betroffenen ist es immer eine
schwierige Situation, wenn man
ihnen sagen muss, dass es zurzeit
keinen Zugang zu einem passen-
den Angebot gibt.» Indiesen Fal-
len konne man zwar dabei hel-
fen, die Betroffenen und ihr Um-
feld zu stabilisieren. Aber sie sei-
en darauf angewiesen, dass sie
auch langfristig Hilfe erhalten.
Ansonsten werde die Situation
wirklich schwierig, sagt Ryser.
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Die Ziircher Kinderpsychiatrie

leidet unter Uberalterung

Thomas Hess muss auch mit 79 Jahren noch Notfalldienste leisten

MICHAEL VON LEDEBUR
Wer 60 Jahre alt wird, schaut in der Re-
gel der Pensionierung entgegen. Auch fiir
Thomas Hess, Kinder- und Jugendpsych-
iater aus Ménnedorf, brachte das sech-
zigste Altersjahr eine Entlastung. Man
entliess ihn altershalber aus dem Notfall-
dienst, den Psychiater im Kanton Ziirich
an Abenden und Wochenenden regel-
miissig leisten miissen. Der Notfalldienst
kann anstrengend sein. Hess war froh,
nicht mehr fiir ganze Wochenenden auf
Abruf zur Verfiigung stehen zu miissen.
Doch als er iiber 70 Jahre alt war,
wurde das Reglement geindert. Er
musste wieder Notfalldienst leisten. Die-
ses Jahr wurde Thomas Hess 79 Jahre
alt. Den Notfalldienst versieht er immer
noch. Vor kurzem wurde das Vorgehen
erneut gedindert: Die Klienten miissen in
die Praxis des Diensthabenden kommen.
Das sei eine klare Verschlechterung fiir
die Patienten,sagt Hess. Sie sei wohl dem
Alter der Mediziner geschuldet.

Durchschnittsalter 60

Es ist ein klares Zeichen dafiir, dass die
Branche iiberaltert ist. Ein Blick ins eid-
gendssische Medizinalberuferegister be-
stitigt diesen Befund: 141 Berufsleute
sind im Kanton Ziirich aufgefiihrt. Das
Durchschnittsalter liegt knapp unter 60
Jahren. Hess sagt: «Wir haben praktisch
keinen Nachwuchs. In vielen Kliniken
finden Sie fast keine Psychiaterinnen
und Psychiater, die Deutsch sprechen.»
Und wihrend die Zahl der Fachleute ab-
nimmt, steigt der Bedarf seit der Pande-
mie deutlich an.

Bereits 2016 zeigte eine Studie des
Bundesamts fiir Gesundheit, dass Kin-
der und Jugendliche viel linger auf einen
Therapieplatz warten miissen als Er-
wachsene. Mit der Pandemie hat sich die
Situation verschlechtert. Zwischen 2016
und 2021 stieg im Kanton Ziirich die Zahl
ambulanter Konsultationen von jahrlich
25000 auf iiber 50 000. Der Nachwuchs-
mangel wird dieses Problem verschirfen.
Ist der Beruf derart unattraktiv gewor-
den, dass so wenige ihn ergreifen?

Thomas Hess hat seine Praxis in einem
Mehrfamilienhaus in Ménnedorf. Der
Blick geht auf eine Griinanlage, Stiihle
stehen im hellen Raum, in einer Ecke
ein Sandkasten. Das Holzspielzeug darin
dient dazu, Familienkonstellationen auf-
zuzeigen. Hess mag seinen Beruf. Er sagt:
«Kinder sind dermassen direkt — man
merkt nach wenigen Minuten oft, worin
die ische Beziel
lation liegt.» Er erzihlt von einer Fami-
liensitzung, bei der er gefragt habe, wer
der Chef in der Familie sei, und die fiinf-
jihrige Tochter aufgestreckt habe. «Und
es stimmte: Die Eltern waren zu unsicher
und iibernahmen zu wenig erzieherische
Verantwortung, so dass die Kinder iiber-
fordert waren.»

Viele Leute nihmen an, «dass wir Kin-
der behandeln, die spinnen. Das stimmt
nicht. Die Kinder leiden unter einem
System, das ihnen nicht gerecht wird, sie
nicht so akzeptiert, wie sie sind: Familie
oder Schule.» Die Probleme seien iiber
die Jahre ihnlich geblieben: Kinder, die
daheim oder in der Schule unangepasst
seien. Kinder, die mit psychosomatischen
Symptomen wie Bauch- oder Kopfweh
zeigten, dass fiir sie etwas nicht stimme.
Oder depressive Kinder und Jugend-
liche. Hess sagt, seinem Eindruck nach
habe Corona nicht zu neuen Problemen
gefiihrt, es gebe aber mehr Fille, und Sui-
zidversuche bei Jugendlichen seien mas-
siv haufiger.

Gesucht: Menschenfreunde

Geht es um den fehlenden Nachwuchs,
sieht Hess das Tarifsystem als Teil des Pro-
blems. Wer als Medizinerin oder Medizi-
ner gut verdienen wolle, miisse Augen-
arzt oder Herzchirurgin werden. Kin-
derpsychiaterinnen und Kinderpsychia-
ter stiinden ganz am Ende der Rangliste,

Der Kinderpsychiater Thomas Hess in seiner Praxis in Wii il, in Minnedorf ist er ebenfalls tiitig. ANNICK RAMP / NZZ

tern. Dabei sei es eine «gesellschaftspoli-
tische Dummheit», in diesem Bereich zu
sparen. Gelinge es, ein Kind oder einen
Jugendlichen auf den Weg zu bringen,
spare man enorm. Die Folgekosten einer
gescheiterten Sozialisierung in der Kind-
heit sind ungleich hoher als eine mog-
lichst friihzeitige Therapie.

Noch ein wenig ilter als Thomas Hess
ist sein Berufskollege Thomas Schnyder.
Er hat seine Praxis ebenfalls an der Gold-
kiiste, in Zollikerberg. Dieses Jahr wird
er 80 Jahre alt. Damit ist er nicht nur der
Alteste, sondern auch der Dienstilteste
seines Fachs. Seinen Abschluss hat er im
Jahr 1976 gemacht.Vom Notfalldienst hat
ersich befreien lassen. Neue Patientinnen
und Patienten nimmt er fast keine mehr
auf. Aber seine langjihrigen Klienten
will er nicht im Stich lassen.

péidagoginnen, Logopédinnen und Psy-
chomotoriktherapeutinnen zusammen.
«Ich habe diese Kontakte immer sehr
gerne gehabt. Aber man muss bereit sein,
hinauszugehen in die Schulen oder nach
Hause zu den Kindern oder in Institutio-
nen, wo sie leben.» Und man miisse sehr
flexibel sein. Das sei nicht jedem gegeben.

Volksinitiative am Start

«Die Kinderpsychiatrie ist ein sozialer Be-
rtuf», sagt Schnyder. Wahrscheinlich sei es
kein Zufall, dass er im Vergleich zum Auf-
wand nicht angemessen entlohnt werde —
wie die meisten Berufe, in denen der zwi-
schenmenschliche Kontakt im Zentrum
stehe. Susanne Walitza von der Psychia-
trischen Universitatsklinik Zirich ist Vor-

itglied der izerischen Ge-

Patienten sind meist zwischen 16 und 22
Jahre alt. An ihnen hat Schnyder die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie erlebt.
Die Ei keit sei fiir viele einschnei-
dend gewesen, die Isolation von der Peer-
Gruppe zu einer Zeit im Leben, in der
sich viele Freundschaften bildeten. Nicht
alles lasse sich nachholen.

Schon am Beruf sei, dass man die Ent-
wicklung eines Kindes auf einen guten
Weg bringen kénne. Lorbeeren koénne
man im Vergleich zu anderen Sparten
der Medizin aber nicht erwarten. Ein
engagierter Kinderpsychiater arbeite mit
Eltern, Lehrerinnen, Kinderirztinnen,

knapp hinter den Erwact

dem logischen Dienst, Heil-

P

sellschaft fir Kinder- und

Druck macht auf politischer Ebene die
Junge Mitte mit einer kantonalen Volks-
initiative. Letzten August hat sie sie lan-
ciert. Parteiprisident Benedikt Schmid
sagt auf Anfrage der NZZ, drei Wochen
vor Ablauf der Sammelfrist sei klar, dass
man die Hiirde von 6000 Unterschriften
locker meistern werde. Der Zuspruch
beim Unterschriftensammeln sei enorm
gewesen, «die allermeisten Leute haben
das Anliegen praktisch diskussionslos
unterschrieben». Zwar hat der Regie-
rungsrat das Angebot zuletzt ausgebaut.
Aber dies sei lediglich Symptombekimp-
fung. Die Initiative fordert eine Behand-
lungsaufnahme fiir Kinder und Jugend-
liche innert vier Wochen. Dariiber hinaus
ist sie als allgemeine Anregung formu-
liert, aber es gibt Ideen zur Umsetzung.
So soll der Kanton angehenden Jugend-

jatern die ildungsk voll-

iatrie und -psychotherapie. Sie sieht die
Kombination von Unterversorgung und
erhghtem Bedarf mit Sorge. Auch wenn es

p
stindig erlassen. Schmid hofft, dass der
Regierungsrat das Anliegen freiwillig um-
setzt. Falls nicht, kime die Initiative frii-

schon sei, dass viele Kinderpsychiaterin-
nen ihrem Beruf lange treu blieben: Die
Uberalterung sei problematisch.

‘Wenn es immer mehr Patienten und
immer weniger Mediziner gebe, sei
chronische Arbeitsbelastung die logi-
sche Folge. Fiir angehende Medizinerin-
nen und Mediziner erfordere die Kin-
derpsychiatrie das hochste Investment —
in Form einer langen Ausbildung — und
die tiefsten Lohne. «Bei beiden Punkten
muss man dringend ansetzen.»
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hestens in eineinhalb Jahren an die Urne.

Offensichtlich ist, dass der Kanton
noch linger auf Kinderpsychiaterinnen
und -psychiater angewiesen sein wird,
die weit iiber das Pensionsalter hinaus
arbeiten. Thomas Hess hat seine Bewil-
ligung fiir drei weitere Jahre erneuert.
Sein Engagement wolle er «langsam zu-
riickfahren». Thomas Schnyder hat auf
eine Verlingerung verzichtet. Seine Be-
willigung lduft 2025 aus. Er wird dann 82
Jahre alt sein.

NZZ, 2. Februar 2023
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Bote der Urschweiz, 1. Februar 2023

Tagesklinik soll Liicke im Psychiatrie-Angebot

fiir Kinder und Jugendliche schliessen

Die Umsetzung eines wohnortsnahen tagesklinischen Angebot im Kanton Schwyz ist im Gange.

Petra Imsand

Die Nachfrage nach Psychotherapie ist
gross. Nicht nur im Kanton Schwyz sind
die Wartezeiten, bis es zu einer ambu-
lanten Erstabkldrung kommt, je nach
Grund der Anmeldung lange. Bis zum
Eintritt in eine ausserkantonale Klinik
konnen je nach Erkrankung bis zu
neun Monate vergehen.

Wie Patrick Brunner, Leitender Arzt
der Triaplus Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie Schwyz, kiirzlich gegeniiber
dem «Bote der Urschweiz» sagte, wire
ein teilstdtiondres Angebot fiir die Kan-
tone Schwyz und Uri sehr sinnvoll.
Gegen die Schaffung einer Klinik im
Kanton Schwyz spricht fiir Patrick Brun-

ner aber unter anderem der Fachkrifte-
mangel. Auch fiir Regierungsrat Da-
mian Meier, Vorsteher Departement
des Innern, macht der Aufbau einer
eigenen stationdren Klinik aktuell kei-
nen Sinn. Vielmehr miissten die be-
stehenden Strukturen unter den schwie-
rigen Bedingungen des aktuellen Fach-
kriftemangels ausgebaut werden.

Bedarf ist

angezeigt

Der Kanton Schwyz trage der aktuellen
Situation mit verschiedenen Massnah-
men Rechnung, so Meier. «Die Spital-
liste im Bereich Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie wurde mit zusétzlichen Ange-
boten erweitert. Der Konkordatsrat der
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«Der Aufbau einer
eigenen stationdren
Klinik macht aktuell
keinen Sinn.»

Damian Meier
Vorsteher Departement des Innern

Kantone Uri, Schwyz und Zug hat zu-
dem, basierend auf dem Versorgungs-
bericht Kinder- und Jugendpsychiatrie,
den Bedarf an einem wohnortsnahen
tagesklinischen Angebot fiir die Kanto-
ne Schwyz und Uri aufgezeigt. Aktuell
istman an der entsprechenden Umset-
zung.»

Umsetzung friithstens
im Herbst 2024

Die zustdndige Projektgruppe zur Um-
setzung einer Tagesklinik zusammen
mit der Triaplus AG geht aktuell davon
aus, dass ein entsprechendes tageskli-
nisches Angebot friihestens auf den
Herbst 2024 von der Triaplus AG reali-
siert werden kann.
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Offene Jugendarbeit Altdorf arbeitet nun
mit Kiissnacht und Schwyz zusammen

Kinder und Jugendliche wollen vermehrt tiber ihre psychische Gesundheit sprechen. In Altdorfreagiert die
Offene Jugendarbeit mit ihrem Angebot darauf.

Dass Kinder und vor allem Ju-
gendliche unter grossem Druck
stehen, ist ldngst kein Geheim-
nis mehr. Da die Wartefristen
beider Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie Triaplus immer linger
werden und auch die Schulso-
zialarbeiten regelmissig bis
zum letzten Termin ausgebucht
sind, beginnen Jugendliche ver-
mebhrt, in der Offenen Jugend-
arbeit Altdorf iiber ihre Sorgen
zu sprechen. Das st an sich kein
Novum, da Jugendarbeiterin-
nen und Jugendarbeiter fiir vie-
le Jugendliche vertraute An-
sprechpersonen sind, dennoch
ist der Bedarfauch hier spiirbar
gestiegen.

Um den wachsenden Be-
diirfnissen gerecht zu werden,
haben sich die Offene Jugend-
arbeit Altdorf und die Kinder-
und Jugendanimationen der
Gemeinden Kiissnacht und
Schwyz zusammengetan, um
im Rahmen von Themenmona-
ten verschiedene Aspekte der

psychischen Gesundheit zu the-
matisieren.

Stress als meistgenannter
Faktor

In Form einer Social-Media-
Umfrage wurde bei den Jugend-
lichen in Erfahrung gebracht,
was sie psychisch am meisten
belastet, worauf'sich Stress, De-
pressionen, ADHS und Esssto-
rungen als meistgenannte Ant-
worten zeigten. Darauthin ent-
wickelten die drei involvierten
Kinder- und Jugendanimatio-
nen eine umfassende Social-
Media-Kampagne, um in einem
ersten Schritt im November
und Dezember die Jugendli-
chen iiber die Ursachen, Aus-
wirkungen und Priventions-
moglichkeiten von Stress auf-
zuklaren.

Dabei wurde préventiv das
Werkzeug der Achtsamkeit vor-
gestellt. Die Kampagne traf
einen Nerv. «Viele Jugendliche
interagierten auf den Social Me-

«Durch die gute
Beziehung zu vielen
Jugendlichen haben
wir die Moglichkeit,
in einem geschiitzten
Rahmen mitihnen
iiber sensible
Themen zu
sprechen.»

Angela Quiroz Inglin
Leiterin der Offenen
Jugendarbeit Altdorf

dia und es wurde spiirbar, dass
das Thema aktuell ist und viele
Jugendliche direkt betrifft», sagt
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Feras Dabboura, Mitarbeiter der
Offenen Jugendarbeit Altdorf.
Zusitzlich wurde im Rahmen
Kleiner, teilweise spielerischer
Aktionen in den Jugendtreffs das
Thema direkt mit den Jugendli-
chen besprochen.

Laufende
Weiterbildung

Bis im Sommer werden zusitz-
liche Sensibilisierungskampag-
nen folgen, um auch die weite-
ren angegebenen Themen zu
behandeln und vor allem auch
aufzuzeigen, was Jugendliche
selber fiir ihre psychische Ge-
sundheit tun konnen. Auch die
Zusammenarbeit der drei Kin-
der- und Jugendanimationen
wird weitergehen. Es gilt, neue,
kreative Moglichkeiten zu ent-
wickeln, um diese ernsten The-
men in jugendgerechtem Stil
auch vor Ort in den Jugendtreffs
ansprechen zu kénnen.

Angela Quiroz Inglin, Leite-
rin der Offenen Jugendarbeit Alt-

Urner Zeitung, 30. Januar 2023

dorf, sieht hier auch eine grosse
Chance fiir die Kinder- und Ju-
gendanimationen: «Durch die
gute Beziehung zu vielen Ju-
gendlichen haben wir die Mog-
lichkeit, in einem geschiitzten
Rahmen mitihnen iiber sensible
Themen zu sprechen. So kdnnen
wir eine gewisse Priventions-
arbeit leisten.»

Fiir die Jugendarbeiterinnen
und Jugendarbeiter bedeutet
dies, sich laufend weiterzubil-
den, um kompetent reagieren
zu konnen. So haben sich bei-
spielsweise kiirzlich einige
Teammitglieder der Kinder-
und Jugendanimation Schwyz
und der Offenen Jugendarbeit
Altdorf bei der Stiftung Pro
Mente Sana zu Ersthelfern bei
psychischen Krisen ausbilden
lassen. Trotzdem sind die Ju-
gendarbeitsstellen darauf ange-
wiesen, Jugendliche mit Schwie-
rigkeiten an eine professionelle
Beratungsstelle weiterleiten zu
konnen. (pd/lur)
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Wie Eltern von psychisch kranken
Jugendlichen Hilfe finden

Mentale Gesundheit Viele Teenager in der Schweiz ringen schwer mit seelischen Problemen.

Was Warnzeichen sein konnen und wo man Support findet.

Alexandra Kedves

Dass psychische Gesundheit,
«mental health», ein grosses
Anliegen der heranwachsenden
Generationen ist, weiss man
nicht erst, seit die Pandemie die
Kinder- und Jugendpsychiatrien
an den Anschlag gebracht hat.
Tatsdchlich treten laut Studien
die meisten psychischen Krank-
heiten vor dem 25. Lebensjahr in
Erscheinung.

— Die Zahlen

Das Bundesamt fiir Gesundheit
schitzt, dass 10 bis 20 Prozent
derKinder und Jugendlichen ge-
fahrdet sind, gesundheitliche
und soziale Probleme wie Sucht,
Gewalt oder psychische Belas-
tungen zu entwickeln. Zu den
héufigsten Erkrankungen zdhlen
Angststorungen (inklusive sozi-
aler Angste), depressive Stdrun-
gen und auch sogenannte disso-
ziale Storungen, bei denen Nor-
men missachtet und die Rechte
anderer verletzt werden.

In einer Unicef-Umfrage zur
psychischen Gesundheit junger
Schweizerinnen und Liechten-
steiner zwischen 14 und 19 Jahren
rapportierten 2021 gar 37 Pro-
zent Probleme. 17 Prozent der Ju-
gendlichen mit Anzeichen einer
Angststorung und/oder einer
Depression hatten bereits einen
Suizidversuch unternommen,
die Hélfte davon sogar mehrere.
Fast 30 Prozent aller Befragten
gaben an, mit niemandem {iber
ihre Probleme zu sprechen. Ge-
rade mal 3 Prozent haben sich an
Fachleute gewandt.

— Was sind Warnzeichen?

Umso wichtiger ist es, dass El-
tern erkennen, wenn ihr Kind
Unterstiitzung braucht. Die Stif-
tung Pro Juventute - laut deren
Studien rund ein Drittel der Kin-
der unter hohem Stress stehen —
nennt Symptome wie ldngere
Lustlosigkeit, Konzentrations-
schwiche, Erschopfung oder
Appetitlosigkeit als mogliche
Hinweise auf eine Depression,
welche man nicht auf die leich-
te Schulter nehmen sollte. Ahn-
lich listet die Stiftung Pro Mente
Sana Warnzeichen auf wie plotz-
liche, scheinbar grundlose, lang
anhaltende Verhaltensdnderun-
gen wie sozialen Riickzug und
Vernachlissigen der Hobbys,
chronische korperliche Sympto-
me wie Bauchweh oder Kopfweh,
Absenzen bei Schule oder Arbeit.

— Wie reagieren als Eltern?
Zuhoren und Mitgefiihl zeigen
sei im Gesprach grundsitzlich
erst einmal das Wichtigste, be-
tont Pro Mente Sana auf ihrer
‘Website. Rasch mit schlichten
Tipps bei der Hand zu sein oder
die Situation des oder der Betrof-
fenen mit den Problemen ande-
rer Leute zu vergleichen, entpup-
pe sich oft als nicht hilfreich.
Pro Juventute zdhlt vier wich-
tige Tipps fiir den Umgang mit
dem depressiven Kind auf.
1. Kommunikationswege stets
offenhalten und {iben, iiber Ge-
fiihle zu sprechen, 2. Verstind-
nis fiir Angste und Kummer des
Kindes zeigen, auch konkrete
Hilfen anbieten, 3. die Alltags-

Zuhéren sei im Gesprach mit psychisch belasteten Jugendlichen das Wichtigste, heisst es bei Pro Juventute (Symbolbild). Foto: Getty Images

strukturen fiir das Kind so gut
wie moglich aufrechterhalten,
4. spdtestens nach zwei Wochen
depressiver Verstimmung exter-
ne Hilfe organisieren.

Mit Blick auf Essstorungen
unterstreichen Pro Juventute
und Zeta Movement, ein Verein
von und fiir junge Menschen, der
darauf abzielt, «den Kreislauf
von Stigmatisierung und Stille
im Zusammenhang mit psychi-
schen Erkrankungen in der
Schweiz zu durchbrechen», die
Vorbildfunktion der Eltern: Eine
gesunde Beziehung zu Essen und
Sport vorzuleben und den eige-
nen Selbstwert nicht von Ausser-
lichkeiten abhingig zu machen,
sei entscheidend und helfe, ein

gesundes Korpergefiihl zu ver-
mitteln. Ausserdem raten sie:
«Ermutigen Sie Ihr Kind, sich
Hilfe zu holen, wenn es ein ge-
stortes Essverhalten zeigt. Sie
konnen es unterstiitzen, geeig-
nete Fachpersonen zu finden.»
Nicht zuletzt ist die Selbstver-
letzung ein Thema. Zeta Move-
ment und Pro Juventute schil-
dern starke Stimmungsschwan-
kungen bei den Betroffenen, die
fiir Angehdrige oft nicht einfach
einzuordnen seien. Da sein fiir
das Kind bildet auch hier den
Grundstein der elterlichen Un-
terstiitzung. Gefiihle zu benen-
nen und Verstdndnis zu signali-
sieren, gehore dabei zu den we-
sentlichen Gesprichsstrategien.

Hilfe am Telefon oder im Internet

Telefon 147. Fir Kinder und
Jugendliche in psychischen Néten:
Die Telefonberatung von Pro
Juventute ist kostenlos und rund
um die Uhr erreichbar. 147.ch.
Zeta Movement. Vom Umgang
mit psychischen Problemen, von
jungen Menschen (mit Experten im
Hintergrund) fiir junge Menschen:
Workshops, Schulbesuche,
Videos. Zetamovement.com.
Takecare Me. Erfahrungen von
Gleichaltrigen mit psychischen
Néten, konkrete Tipps und Anlauf-
stellen gibt es auf der Website
Takecare.me.

Pro Mente Sana. Die Stiftung
bietet gesundheitliche und
juristische Beratung fir psychisch
Kranke und Angehérige.

Gratis, auf Wunsch anonym. Tel.
0848800858; Promentesana.ch
Schweizerische Gesellschaft
fiir Essstorungen. Adressen von
Therapeutinnen und Therapeuten:
Sges-ssta-ssda.ch.

FSP. Die Foderation Schweizer
Psychologinnen und Psychologen
listet Giber 750 Fachleute in der
Schweiz auf, die auf junge Klienten
und Klientinnen spezialisiert sind.
Psychologie.ch (ked)

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

Im vorwurfsfreien Gesprich
konne man versuchen, sich mit
dem Kind an andere Methoden
der Emotionsregulierung heran-
zutasten. Wenn notig, solle man
die Wunden unaufgeregt versor-
gen. Die Moglichkeit, fachliche
Hilfe beizuziehen, sollte man
sich offenhalten.

— Wie priventiv agieren?

Die wichtigste Ressource, um
seelische Durststrecken zu be-
wiltigen, sei die Resilienz, halt
Pro Juventute fest. Sie basiere auf
sicherer Bindung, dem Gefiihl
der Selbstwirksamkeit und Sozi-
alkompetenz. Um sie beim Kind
aufzubauen, sei es essenziell,
eine vertrauensvolle Beziehung
zu ihm zu pflegen und gleichzei-
tig den Mut zur Eigenstandigkeit
zu férdern.

So muss man nicht jede
Schwierigkeit gleich aus dem
‘Weg rdumen: Wer Kinder eigene
Losungen finden lasst, stirkt ihr
Gefiihl der Selbstwirksamkeit —
wie auch die Freude iiber den
Erfolg. Wobei jeweils nicht das
Ergebnis einer Aktion, sondern
die Handlung selber, die Bereit-
schaft, etwas Neues anzugehen,
im Fokus stehen sollte. Giinstig
wirkt eine Kultur, in der Fehler
nicht als Weltuntergang, sondern
als Chance zur Verbesserung er-
lebt werden. Zudem sollen auch
negative Gefiihle wie Frustratio-
nen ihren Platz haben diirfen.

Der Verein Zeta Movement setzt
zur Privention auf den Aus-
tausch mit Gleichaltrigen, die
von ihrer eigenen Krankheitser-
fahrung berichten: Der Impact
sei dann oft grosser. Der Verein,
der mit verschiedenen Experten
wie Kinder- und Jugendpsychi-
aterinnen zusammenarbeitet,
spricht hier von «Peer-based
Storytelling».

Inzwischen gibt es einen
Stamm von Zeta-Botschafterin-
nen und -Botschaftern, die «mit
derjilingeren Generation in Schu-
len, Pfadfindergruppen, Jugend-
gruppen, Sportvereinen und in
jeder anderen jugendlichen Um-
gebung» zusammenkommen.
Zusammen mit Pro Juventute hat
derVerein dafiir vor ein paar Mo-
naten Storytelling-Tiktok-Videos
erstellt.

Anja zum Beispiel schildert
dem jungen Publikum, wie sie
gelernt hat, mit ihrer Borderline-
Personlichkeitsstorung und ih-
ren Selbstverletzungen umzuge-
hen. Sie zeichnet ihren Weg
von der zunehmenden Leere mit
15 Jahren, von ihrem Selbsthass
und den Selbstverletzungen mit
16 Jahren iiber die emotionale
Achterbahnfahrt trotz Therapien,
Selbsteinweisung in die Psychi-
atrie mit 18 Jahren bis hin zum
allméhlichen Selbstmanagement,
das mit 24 Jahren etwas besser
gelingt. Man mdchte vor ihr den
Hut ziehen.




mojuga

stiftung

Gastbeitrag

Sie brauchen unsere Hilfe

Kinder und Jugendliche sind psychisch
stark belastet. Die Jungparteien haben das
erkannt. Jetzt muss die Politik handeln.

Katja Schoneberger

Schockierend. Beispiellos.

Mit diesen Worten wurden die
neuesten Zahlen des Bundes-
amts fiir Statistik kommentiert,
wonach es 2020 und 2021
einen starken Anstieg bei der
Hospitalisation von Kindern,
Jugendlichen und jungen
Erwachsenen aufgrund
psychischer Probleme gegeben
hat. Bei Mddchen und jungen
Frauen zwischen 10 und

24 Jahren stiegen die Hospitali-
sationen gar um 26 Prozent an.

Wenig iiberraschend. Das war
meine Reaktion als Direktorin
der grossten Schweizer Fach-
organisation fiir Kinder und
Jugendliche. So stellten wir
bereits zu Beginn der Pande-
mie bei unserem Beratungsan-
gebot 147 einen starken Anstieg
der Nachfrage fest. Die Anzahl
Beratungen zu Suizidgedanken
verdoppelte sich in den letzten
beiden Jahren von drei bis vier
auf sieben bis acht Beratungen
pro Tag. Unser Beratungs-
aufwand stieg um 40 Prozent.

Die Corona-Pandemie war ein
Einschnitt im Leben zahlrei-
cher Kinder und Jugendlicher.
In einer Zeit, wo sie den
Austausch mit Gleichaltrigen
suchen und auch brauchen,
waren sie verstdrkt auf sich
selbst sowie ihre Kernfamilie
zurilickgeworfen.

Dabei ist mir wichtig, zu
betonen, dass Kinder und
Jugendliche nicht von Mass-
nahmengegnern instrumentali-
siert werden diirfen. Die junge
Generation bewies eine grosse
Solidaritdt wiahrend der Pande-
mie und trug die Massnahmen
grossmehrheitlich mit.

Die Situation zeigt sich 2022
auch nach dem Wegfall

der Corona-Massnahmen
unverdndert. Das illustriert

die Arbeit von 147 tagtiglich.
Bis Ende November 2022
haben wir 138 Kriseninterven-
tionen ausgeldst. Das bedeutet,
dass unser Beratungsteam
138-Mal die Polizei oder Sanitdt
aufbieten musste, weil ein

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

junger Mensch sich selbst oder
andere gefihrdete. 2021 waren
es insgesamt 130 Kriseninter-
ventionen, 2020 noch 96, 2019
gar «nur» 57 Fille.

‘Was wir jetzt erleben, ist eine
Multikrise: Der Krieg in der
Ukraine, die anhaltende Klima-
Krise und weitere drohende
Konflikte verunsichern die
Kinder und Jugendlichen und
fordern sie in ihrem Heran-
wachsen heraus. Diese Multi-
krise trifft auf ein iberlastetes
Versorgungssystem. Kinder
und Jugendliche warten lange
auf einen Behandlungsplatz.

Im Unterschied zu fritheren
Krisenzeiten ist die Multikrise
im Alltag der Kinder und
Jugendlichen omniprésent. Bis
zu flinf Stunden am Tag
verbringen sie online, vor allem
in den sozialen Medien, von wo
Bilder aus Kriegsgebieten
direkt ins Kinderzimmer
Einzug halten.

Gemeinsam mit simtlichen
Jungparteien von links bis
rechts machten wir im Novem-
ber auf dem Bundesplatz in
einer Aktion auf die erhohte
psychische Belastung von
Kindern und Jugendlichen
aufmerksam. Was es jetzt
braucht, ist die sofortige
Starkung von Erstanlaufstellen
wie 147 sowie die Steigerung
ihrer Bekanntheit bei Kindern
und Jugendlichen. Auch ist es
notig, dass die Schweiz
ausreichende psychiatrische
und psychotherapeutische
Versorgungsangebote schafft.

Zentral bleibt, dass wir mittel-
und langfristig die Resilienz
von Kindern und Jugendlichen
praventiv fordern und
Angebote der frithen
Forderung, des Erlernens
aktiver Stressbewiltigung
sowie der Medienkompetenz
gestiarkt werden. Eine Investiti-
on in die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendli-
chen ist eine Investition in die
Zukunft.

Katja Schoneberger ist Direktorin
der Stiftung Pro Juventute.

Tages Anzeiger, 16. Januar 2023
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Junge Frauen leiden stark unter der Pandemie

Miinnliche Jugendliche scheinen die Corona-Monate besser iiberstanden zu haben, doch konnte es noch unschine Uberraschungen geben

SIMON HEHLI, IRENE TROXLER
Mahnende Stimmen gab es schon, als
die Schweiz mitten im Corona-Lock-
down steckte. So sagte die Pidiaterin
Susanne Stronski im Mai 2020 in der
NZZ, man miisse gerade bei den Jiings-
ten speziell auf die psychische Gesund-
heit achten. Dass es damals wochenlang
nicht moglich war, soziale Kontakte aus-
serhalb der Kernfamilien aufzubauen
und zu pflegen, sei nicht zu unterschit-
zen, sagte Stronski. «Das sind wichtige
Entwicklungsschritte, nicht nur fiir Pu-
bertierende, sondern bereits fiir Kinder-
gartenkinder — es kann sein, dass es bei
manchen nun zu Defiziten kommt.»
Welch tiefe Spuren die Pandemie in
der Psyche der jungen Menschen hinter-
lassen hat, zeigt sich nun immer deut-
licher. Die Zahlen, die das Bundesamt
fiir Statistik am Montag prisentiert hat,
sind alarmierend. Selbst die sonst so
niichterne Behorde schreibt von einem
«beispiellosen Anstieg» der psychiatri-
schen Hospitalisierungen bei den 10- bis
24-Jahrigen. 2021,im zweiten Pandemie-
jahr, begaben sich 13 000 junge Perso-
nen wegen psychischer Stérungen ins-
gesamt 20 000-mal in Spitalpflege. Das
sind 17 Prozent mehr als 2020. Zum ers-
ten Mal iiberhaupt gab es mehr Spital-
einweisungen wegen psychischer Pro-

AN
Der hiiufigste Grund fiir eine Hospitalisation war bei jungen Menschen im Jahr 2021 eine psychische Storung.

bleme als wegen Verletzungen. Beson-
ders Midchen und jungen Frauen bis
24 Jahre schlug die Corona-Krise offen-
sichtlich aufs Gemiit: Bei ihnen schoss
die Zahl der Hospitalisierungen um 26
Prozent in die Hohe (bei den ménn-
lichen Altersgenossen waren es nur 6
Prozent), drei von fiinf Patienten mit
psychischen Erkrankungen waren weib-
lich. Von den 10- bis 14-jahrigen Mad-
chen mussten im vergangenen Jahr gut
2000 in eine stationére Einrichtung, das
ist eine Verdoppelung gegeniiber 2020.
Somit war in dieser Altersgruppe jedes
hundertste Médchen von einer Spital-
einweisung betroffen.

Keine Chance fiir die Liebe

Uber 3000 junge Patientinnen und
Patienten kamen wegen einer Selbstver-
letzung oder eines Suizidversuchs in ein
Spital. Die élteren Teenager stellen da-
bei die grosste Gruppe, doch den gross-
ten Anstieg gab es mit 60 Prozent bei
den 10- bis 14-jahrigen Madchen. Die
Statistik verzeichnet bei ihnen 458 Fille
von Selbstverletzungen, elfmal mehr als
bei den gleichaltrigen Buben. Die Sui-
zidstatistik fiir das Jahr 2021 liegt noch
nicht vor. Doch es ist zu befiirchten, dass
die Zahl der Suizidversuche und Selbst-
totungen bei weiblichen Jugendlichen

ANNICK RAMP / NZZ

weiter zugenommen hat — entgegen dem
allgemeinen Trend.

Das sind die nackten Zahlen. Aber
wie sind sie zu interpretieren? Wie ge-
nau hat die Pandemie psychische Krank-
heiten verursacht oder verschlimmert?
Und warum sind junge Frauen so stark
betroffen?

Alain di Gallo hat als Direktor der
Klinik fiir Kinder und Jugendliche an
den Universitiren Psychiatrischen Klini-
ken Basel in den vergangenen 33 Mona-
ten die Folgen der Corona-Krise zu spii-
ren bekommen. Die Statistik des Bun-
des iiberrascht ihn nicht. Aber er ist froh,
dass das, worauf er und seine Kollegen
immer wieder hingewiesen haben, nun
mit Zahlen belegt ist. «Es ist ein Phéno-
men, das wir sehr ernst nehmen miissen.»

Der Kinder- und Jugendpsychiater
weist darauf hin, dass laut verschiede-
nen Studien schon in den Jahren vor
der Pandemie die psychischen Pro-
bleme bei den Jugendlichen zugenom-
men haben. Sie wiirden in einer Welt
leben, die sich unglaublich schnell ver-
dndere und grosse Anpassungsleistun-
gen erfordere. «Die Mehrheit der jun-
gen Menschen fiihlt sich gestresst, sie
setzen sich in Schule und Beruf selbst
stark unter Druck.»

Die Pandemic habe diesen Trend
deutlich verstérkt, sagt di Gallo. In der

Adoleszenz passiere in kurzer Zeit viel,
man sei mit 17 Jahren ein ganz anderer
Mensch als mit 15. Deshalb hitten die
Jugendlichen auch viel stirker auf die
Corona-Massnahmen reagiert als Er-
wachsene, fiir die ein paar Monate mit
reduzierter Aktivitit nicht so ins Ge-
wicht fielen. «Die Jungen litten unter
der Angst, zu vereinsamen und einen
wichtigen Teil ihres Lebens zu verpas-
sen — und das nicht zu Unrecht. Denn
sie hatten weniger Gelegenheiten, in
der Schule, in Sportklubs oder an Partys
neue Freunde kennenzulernen oder Lie-
besbeziel zu begi

ten sind, konnte laut seinem Kollegen
Alain di Gallo auch eine Folge davon
sein, dass es ihnen leichterfalle, in einer
Krise Hilfe zu holen. «Ich wiirde von
den Zahlen nicht ableiten, dass bei den
Jungs alles glatt lauft.» Junge Minner,
die wegen der Pandemie in der Schule
oder in der Lehre Schwierigkeiten hat-
ten, hitten dies womaglich in sich hin-
eingefressen. «Wir wissen nicht, wie viele
stumm vor sich hin leiden. Mich wiirde
es nicht iiberraschen, wenn wir ver-
zogert eine Zunahme von Drogenpro-
blemen und aggressivem Verhalten be-
obachten konnten.»

Und auch wichtige Rituale wie
Diplomfeiern oder Abschlussreisen fie-
len der Virusbekdmpfung zum Opfer.
Hinzu kommt laut di Gallo, dass Kin-
der und Jugendliche sehr sensibel auf
Erschiitterungen ihres Umfelds reagie-
ren. «Bei vielen unserer jungen Patien-
ten stellten wir fest, dass sie quasi die
Sorgen ihrer Eltern um deren Job oder
um die Gesundheit der Grosseltern so-
wie die Angst vor Kontrollverlust iiber-
nahmen.»

Bei der Frage, warum weibliche Teen-
ager mehr litten als ménnliche, muss
sich di Gallo auf Hypothesen stiitzen.
«Affektive Storungen wie Depressio-
nen, Selbstverletzungen oder Essstorun-
gen sind bei Frauen grundsitzlich hiu-
figer, und die Pandemie hat dies wohl
noch verstirkt.» Moglicherweise hitten
Knaben und junge Ménner auch einfach
andere Strategien gehabt, mit den Pro-
blemen umzugehen.

Gamen als ideale Ablenkung

Gleicher Meinung ist Oliver Bilke-
Hentsch. Der Chefarzt Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Luzerner Psych-
iatriec AG zicht Analogien zur Schei-
dungsforschung, laut der Jungs psycho-
sozialen Stress generell leichter ver-
kraften. Die einschneidenden Corona-
Massnahmen hitten die Jugendlichen
gezwungen, mit der Einsamkeit und
Langeweile klarzukommen. «Es scheint
den jungen Minnern besser gelungen zu
sein, sich in der virtuellen Welt abzulen-
ken, typischerweise beim Gamen.» Of-
fenbar hitten sie im Spielen das Gefiihl
bekimpfen konnen, den dusseren Um-
stiinden hilflos ausgeliefert zu sein.

Midchen hingegen hiitten wihrend
der Pandemie noch mehr Zeit in den
«sozialen Vergleichsportalen» verbracht,
wie Bilke-Hentsch Netzwerke wie Tik-
tok oder Instagram nennt. «Sie suchen
den sozialen Vergleich und fiihlen sich
hiufig unzulinglich, wenn sie die pro-
fessionell produzierten Inhalte von In-
fluencerinnen sehen. Und Neid fiihrt zu
Depressionen.»

Dass Miédchen und junge Frauen in
den Spitalstatistiken tibermissig vertre-

Keine Entspannung in Sicht

Dass es sich beim sprunghaften Anstieg
der Hospitalisationen um einen Corona-
Effekt handeln muss, zeigt der Umstand,
dass die Hilfte der Betroffenen zuvor
noch nie wegen psychischer Storun-
gen eingeliefert worden war. «Viele der
Midchen, die ich in Luzern betreut habe,
hatten keinerlei psychiatrische Vorge-
schichte», sagt Oliver Bilke-Hentsch. So-
mit ist zu hoffen, dass es nach dem Ende
der Pandemie zu einer Normalisierung
kommt und es wieder weniger Spitalein-
weisungen gibt wegen psychischer Sto-
rungen. Oder doch nicht?

Sowohl Bilke-Hentsch als auch di
Gallo rechnen damit, dass die Zahlen
auch in den kommenden Jahren hoch
bleiben. Corona mag seinen Schrecken
verloren haben, aber die Klimakrise und
der Krieg in der Ukraine beschiftigen
die Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen stark. Sie wiirden sich selbst hinter-
fragen und am Lebenssinn zweifeln, sagt
Bilke-Hentsch: «Das geht so weit, dass
sich immer mehr junge Frauen fragen,
ob sie noch Kinder in diese Welt setzen
sollen oder iiberhaupt einer Berufstitig-
keit nachgehen sollen.»

Gleichzeitig betont di Gallo aber
auch, dass die grosse Mehrheit der Jun-
gen diese Belastungen genauso gut
meistere, wie sie auch durch die Pande-
miemonate gekommen sei. «Wir miis-
sen aufpassen, dass wir nicht eine ganze
Generation pathologisieren und unser
Vertrauen in ihre positive Entwicklung
verlieren.»

Hier bekommen
Sie Hilfe

Wenn Sie selbst Suizid-Gedanken
haben oder jemanden kennen, der
Unterstiitzung bendtigt, gibt es
verschiedene Hilfsangebote:

In der Schweiz kinnen Sie die Berater
der Dargebotenen Hand rund um die
Uhr vertraulich unter der Nummer 143
erreichen.

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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Pro Sekundarschulklasse
ist ein Jugendlicher depressiv

Weéhrend der Pandemie haben psychische Erkrankungen zugenommen. Psychiater fordern
mehr Prévention, denn den Umgang mit Belastungen kann man lernen. VON EVELINE GEISER

Wenn einem Kind alles zu schwer wird,
wenn es womdglich nicht mehr le-
ben mag - dann muss es notfallméssig
versorgt werden. In Ziirich gibt es da-
fiir die Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie (KJPP)
an der Psychiatrischen Universiti
klinik Zirich. Drei oder vier Kinder und
Jugendliche kommen jeden Tag dort an.
Das sind 1200 Kinder im Jahr, so viel wie
54 Schulklassen, und das nur in Ziirich.
Ubereinstimmend sagen Psychiater
und Psychologen: Kinder und Jugend-
liche brauchen heute haufiger psych-
iatrische Hilfe. Doch die Jugendlichen
sind nicht plétzlich anfilliger fiir psychi-
sche Leiden geworden. Der Anstieg sei
auf eine hohere Belastung, sprich mehr
Stress, zuriickzufiihren, Das zeigt sich
besonders darin, dass Angste und De-
pressionen zugenommen haben.

Kein Stigma mehr

Einerseits ist es ein gutes Zeichen, dass
sich Eltern, Kinder und Jugendliche ver-
mehrt Hilfe holen. «Frither haben Eltern
die Suizidgedanken ihres Kindes aus
Scham verheimlicht», sagt die Psychia-
terin und Direktorin der KJPP Susanna
‘Walitza. Noch zu Beginn dieses Jahrhun-
derts haben viele Kinder und Jugend-
liche mit psychischen Problemen keine
Hilfe erhalten — mit drastischen Folgen
fiir ihr weiteres Leben. Denn unbehan-
delt kénnen die Symptome chronisch
werden, und Folgeerkrankungen entste-
hen. Wer aus psychischen Griinden nicht
in der Lage war, die Schule oder Ausbil-
dung abzuschliessen, dem gelang meist
auch der Einstieg ins Berufsleben nicht.

Heute hingegen werden Menschen
mit psychischen Leiden von der Ge-
sellschaft weniger stigmatisiert. Dazu
beigetragen haben in der Schweiz bei-
spielsweise nationale Kampagnen wie
«Wie geht’s dir?», die seit 2018 im Auf-
trag von Gesundheitsférderung Schweiz
durchgefiihrt wird.

Psychiatrische Forschung boomt

Zum besseren Umgang mit psychischen
Erkrankungen beigetragen hat auch die
Psychotherapieforschung. Heute wissen
Arzte besser, welche Behandlung bei
welcher Storung am effektivsten wirkt.
Bei leichten Depressionen oder Angs-
ten arbeiten Psychologen beispielsweise
vermehrt mit Verhaltenstherapie, die
dem Patienten manchmal schon nach
wenigen Sitzungen hilft. Der Patient
lernt, wie er im Alltag konkret Emo-
tionen und Gedanken beeinflussen und
verandern kann. Bei schweren Erkran-
kungen gibt es heute eine grossere Aus-
wahl an Medikamenten als je zuvor.
Nach dem Beginn der Corona-Pan-
demie wurde die psychische Verfassung
der Gesellschaft noch intensiver unter-
sucht als vorher. Auch deswegen wissen
wir heute genauer, wie viele Kinder und
Jugendliche psychisch erkranken. Die Stu-
dien zeigen weltweit dasselbe Bild:
chische Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen sind hiufig und nehmen zu.
Dies berichten Fachleute iibereinstim-
mend, beispielsweise vergangene Woche
am Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, der
wichtigsten Zusammenkunft der Branche
im deutschsprachigen Raum, in Berlin.

Kinder leiden an Angsten

Besonders hiufig behandeln Therapeu-
ten bei Kindern und Jugendlichen Angst-
storungen und Depressionen. Innerhalb
eines Jahres erkranken zwischen 1 und
5 Prozent an einer Depression. Mindes-
tens 11 Prozent entwickeln eine Angst-
stérung. Konkret bedeutet dies: In der
Schweizistin jeder Klasse der Sekundar-
stufe ein Schiiler depressiv. Er oder sie ist
antriebslos, in negativen Gedanken ge-
fangen und leidet iiber Monate an einer

konnen bei Jugendlichen verschiedene Ausléser haben. Bei den einen ist es das familiire Umfeld, bei anderen der
Leistungsdruck in der Schule oder Probleme mit Kollegen.

gedriickten Stimmung. Dem Unterricht
zu folgen oder selbstindig zu lernen, ist
dann fast nicht mehr moglich.

Auf der Primarschulstufe dominiert
hingegen die Angststorung. Sie betrifft
ungefihr zwei Kinder pro Klasse. Das
Kind reagiert in bestimmten Situatio-
nen physisch und emotional mit Angst
und beginnt, diese Situationen zu mei-
den. Bei diesen Zahlen handelt es sich
um Durchschnittswerte, die in einzelnen
Klassen hoher oder tiefer liegen konnen.

Die Schweiz steht mit diesen Zahlen
nicht allein da. Global gesehen leiden
schiitzungsweise 2,8 Prozent der Jugend-
lichen an Depressionen. Gemiss Schiit-
zungen der WHO sind 15 Prozent der
Kinder und Jugendlichen - also jedes
siebte Kind — von einer psychischen Er-
krankung betroffen. Oft bekommen die
Kinder keine Hilfe.

Stress erhéht das Risiko

Aus der Sicht der Wissenschaft erstau-
nen die steigenden Fallzahlen der ver-
gangenen zwei Jahre nicht. Die meis-
ten psychischen Erkrankungen konnen
durch chronischen Stress ausgelost oder
zumindest verschlimmert werden. Bei
Depressionen und Angsten sind Um-
weltfaktoren sogar oft der Hauptaus-
16ser einer Erkrankung.

Das zeigen Untersuchungen zur Ver-
erbbarkeit dieser Erkrankungen und
genetische Analysen. Wenn beispiels-
weise eineiige Zwillinge in unterschied-
lichem Umfeld aufwachsen und beide
Zwillinge erkranken, dann ist die Krank-
heit stark erblich bedingt.

Demnach ist eine Depression zu 68
Prozent durch Umweltfaktoren ausge-
16st. Auch Lernerfahrungen gehoren zu
den Umwelteinfliissen. Erlernt ein Kind
im Elternhaus beispielsweise depressive
Denkmuster, so erhoht dies das Risiko zu
erkranken. Ausgelost wird cine Depres-
sion aber meist durch eine belastende
Lebenssituation. Bei der Aufmerksam-
keitsdefizit-(Hyperaktivitits-)Storung
AD(H)S ist es beispielsweise genau um-
gekehrt. Sieist zu 88 Prozent genetisch be-
dingt. Stressoren in der Umwelt kénnen
einzelne Symptome allenfalls verstirken.

Aus psychiatrischer Sicht ist die stei-
gende Anzahl der Depressionen ein kla-
res Indiz dafiir, dass Jugendliche stark
unter Stress stehen. Denn die durch-
schnittliche genetische Veranlagung der
Jugendlichen hat sich in den letzten Jah-

Die Pandemie hat

den Zusammenhang
zwischen Stress

und psychischen
Erkrankungen nochmals
exemplarisch gezeigt.
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ren wohl kaum stark verindert. Die Pan-
demie hat den Zusammenhang zwischen
Stress und psychischen Erkrankungen
nochmals exemplarisch gezeigt.

Neben den oben erwihnten Notfall-
behandlungen illustriert dies auch die
Anzahl Jugendlicher, die wegen einer
Depression stationir in die Psychiatri-
sche Universititsklinik Ziirich aufge-
nommen werden mussten. 2016 waren es
noch 250 gewesen, im letzten Jahr waren
es 430 junge Patientinnen und Patien-
ten — mehr als ein Kind pro Tag.

Um dem steigenden Behandlungs-
bedarf gerecht zu werden, wurde im
Oktober das Kriseninterventionszen-
trum Life an der Psychiatrischen Uni-
versititsklinik eroffnet. Die neue Ein-
richtung entstand in Zusammenarbeit
zwischen dem Kanton Ziirich und der
Children Action Foundation. Sie bietet
Kindern zwischen 12 und 17 Jahren, die
sich in einer psychischen Krise befinden,
professionelle Unterstiitzung.

Was ein Kind oder ein Jugendlicher
als Stress empfindet, kann sehr unter-
schiedlich sein. Das eine Kind leidet
unter seiner familidren Situation, dem
anderen machen Probleme mit Kollegen
oder der Leistungsdruck an der Schule
zu schaffen. Meist ist es die Summe ver-
schiedener Stressfaktoren, die das Fass
zum Uberlaufen bringt.

Gesunder Umgang ist moglich

Was die Jugendlichen heutzutage gene-
rell beschiftigt, dazu kénnen Umfra-
gen einen Hinweis geben. Im Moment
sind es die Themen Inflation, Krieg und
Klimawandel. Ob es auch diese Sorgen
sind, die die Jugendlichen krank ma-
chen, das lisst sich aus solchen Umfra-
ings nicht schliessen.

iaterin Walitza ist iiber-
zeugt, dass die globalen gesellschaft-
lichen Themen schwerer auf der Psyche
der Jugendlichen liegen als die Sorgen
fritherer Generationen. Doch in ihrer
Arbeit konzentriert sie sich darauf, wie
den Jugendlichen konkret geholfen wer-
den kann. Beispielsweise kann ein ge-
sunder Umgang mit Stress teilweise
auch erlernt werden.

In Zukunft brauche es daher noch
mehr priventive Massnahmen, sagt Wa-
litza und fiigt an: «Wir kénnen nicht
alle Krisen beeinflussen, aber wir kon-
nen die Kinder und Jugendlichen star-
ker machen.»

NZZ, 10. Dezember 2022
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Junge Frauen leiden vermehrt an Angststérungen, Panikstorungen, Essstérungen und Depressionen.

«Ein Gefiihl von Perspektivlosigkeit»

Die ansteigenden Suizidraten bei Frauen unter 20 Jahren beunruhigen. Ein St. Galler Experte ordnet die Entwicklungen ein.

Natascha Arsi¢

«Die Suizidrate bei jungen
Frauen unter 20 Jahren ist im
Vergleich zu den Vorjahren be-
unruhigend hoch»: Dies
schreibt die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psycho-
therapie (SGKJPP) in einer Stel-
lungnahme. Wihrend in den
letzten Jahren vor der Pandemie
im Durchschnitt sieben Frauen
unter 20 Jahren durch Suizid
verstarben, schnellte diese Zahl
im Jahr 2020 auf17 hoch. Diese
Zahlen lassen aufschrecken,
aber sie kommen nicht un-
erwartet, heisst es weiter.
Auch ftr Michael Schmid,
Leitender Arzt bei den Kinder-
und  Jugendpsychiatrischen
Diensten St.Gallen (KJPD), ist
das nicht tiberraschend. «Den
Trend, dass weibliche Suizid-
versuche zunehmen, hat man
auch schon vor der Pandemie
beobachten kénnen.» Ein gros-
ser Anteil von Suiziden passiere
vor dem Hintergrund einer psy-
chiatrischen Erkrankung, und
diese nehmen bei Kindern und
Jugendlichen generell seit vie-
len Jahren -und seit der Pande-
mie nochmals akzentuiert - zu.
«Die letzten zwei Jahre be-
obachten wir bei jungen Frauen
einen Anstieg an Angststorun-
gen, Panikstorungen, Esssto-
rungen und Depressionen, hau-

fig verbunden mit selbstverlet-
zendem Verhalten.» Dabei
macht der 51-Jéhrige auf das Ge-
schlechterparadox aufmerk-
sam. Suizidversuche sind zwar
bei Frauen hiufiger als bei Min-
nern, aber die Rate vollendeter
Suizide liegt bei Mannern sehr
viel hoher. Das liege vor allem
daran, dass ménnliche Suizi-
dente eher harte Methoden an-
wenden, wohingegen Frauen
bislang Methoden anwendeten,
die tendenziell eher zu {iberle-
ben sind.

Dass die vollendeten Suizide
bei jungen Frauen nun iiberpro-

gen zusammen mit dem Gefiihl
von Perspektiv- und Zukunfts-
losigkeit.

Auch die sozialen Medien
seien ein grosses Thema. «Ich
hore immer wieder, dass die Un-
zufriedenheit und Verzweiflung
steigen - durch die Vergleiche,
die manin den sozialen Medien
anstellt und durch den zur Schau
gestellten Perfektionismus an-
derer, dem man nacheifert, den
man aber nicht erreicht.»

Gleichzeitig steigt bei Ju-
gendlichen der Konsum von Be-

ruhigungsmitteln (Benzodiaze-
pinen) und Cannabis seit lange-
rem. Schmid sagt: «Xanax war
vor fiinf Jahren kaum Thema bei
Jugendlichen. Heute ist es sehr
leicht, an das verschreibungs-
pflichtige Medikament zu kom-
men. Mir wurde auch schon er-
zdhlt: «Xanax bekomme ich
leichter als gutes Gras.»»

Er hilt die hohe Verfiigbar-
keit klar fiir ein Problem. Der
Arzt hat in den letzten beiden
Jahren mehrere Jugendliche mit
einer Uberdosierung an Benzo-

portional haben,
hingt vermutlich damit zusam-
men, dass sich die Art und Wei-
se gedndert hat. War das Erhén-
gen frither eine Ausnahme, wur-
de es laut SGKJPP im Jahr 2020
zur am haufigsten eingesetzten
Methode. «Wer sich dafiir ent-
scheidet, will nicht einen Hilfe-
ruf aussenden, sondern hat
wirklich einen tédlichen Aus-
gang vor dem inneren Auge», so
der Arzt.

Substanzmissbrauch hat
stark zugenommen

Gemiss Schmid gibt es mehrere
Griinde fiir diese Umsténde. Die
Arzte gehen davon aus, dass jun-
ge Frauen wihrend der Pande-
mie anders gelitten haben als
junge Ménner. Die vermehrten
Angst-und Panikstorungen hén-

«Mir wurde auch
schon erzahlt:
«Xanax bekomme
ich leichter

als gutes Gras.»»

A b L
Michael Schmi&

Leitender Arzt, Kinder- und
Jugendpsychiatrische Dienste

Hier erhalten Sie Hilfe

Diese Stellen sind rund um die
Uhr fiir Menschen in suizidalen
Krisen und ihr Umfeld da, ver-
traulich und gratis:

— Die Dargebotene Hand: Ge-
spréach und Beratung per Tele-
fon, E-Mail und Chat auf www.143.
chund Kurzwahinummer 143.

— Beratung + Hilfe 147: Beratung
von Pro Juventute fiir Kinder und
Jugendliche lber Telefon, SMS,
Chat und E-Mail auf www.147.ch
und Kurzwahlnummer 147.

— Weitere Adressen: www.re-
den-kann-retten.ch fiir Bera-
tungsangebote in allen Kanto-
nen und www.trauernetz.ch fir
Hinterbliebene nach einem Sui-
zid. (nat)
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diazepinen gesehen, die ins
Spital aufgenommen werden
mussten.

Benzodiazepine sind Medi-
kamente, die schnell angstl6-
send und beruhigend wirken.
«Wer unter hoher Anspannung
steht, erlebt die Wirkung umso
dramatischer. Und wenn die
‘Wirkung so positiv erlebt wird,
ist das Risiko, dass man in der
nichsten angespannten Situa-
tion gleich wieder zum Medika-
ment greift, umso hoher.» So-
mit haben die Benzodiazepine
ein hohes Suchtpotenzial. Ge-
mischt mit Alkohol oder ande-
ren Drogen kann die Einnahme
fatale Folgen haben: Man
schlift ein und wacht nicht
mehr wieder auf.

Grosse Versorgungsliicke
bei Jugendlichen

Trotz Herbstwelle sind Lock-
downs hierzulande kein Thema
mehr. 2022 waren Partys und
Festivals wieder erlaubt. Ist nun
also alles wieder gut? «So ein-
fach ist das leider nicht», sagt
Michael Schmid. «Wer in den
letzten beiden Jahren in eine
psychiatrische Erkrankung rein-
gerutscht ist, hat diese jetzt
nicht plotzlich tiberstanden, nur
weil die Covid-Einschrankun-
genweg sind.»

Bei der KJPD erhohen sich
die Anmeldezahlen laut Schmid
seitvielen Jahren kontinuierlich,

Symbolbild: Getty

um mindestens zehn Prozent
jahrlich. Zwar habe der Kanton
Gelder gesprochen fiir eine bes-
sere kinder- und jugendpsychi-
atrische  Notfallversorgung,
doch das reiche noch nicht. «Wir
brauchten Mittel fiir aufsuchen-
de Arbeit, gerade fiir mehrfach-
belastete Familien, die es kaum
zu einem Termin schaffen, weil
beispielsweise bei den Eltern
auch eine psychische Erkran-
kung vorhanden ist. So etwas
gibtes derzeitim Kanton St. Gal-
len nicht.»

Auch beim Tagesklinikange-
bot sei noch Luft nach oben.
Zwar gebe es in der Stadt eine
Tagesklinik fiir Kinder im Pri-
marschulalter, doch bei den Ju-
gendlichen bestehe eine grosse
Versorgungsliicke. «Es ist ge-
plant, im siidlichen Kantonsteil
eine Tagesklinik fiir Jugendliche
zuerdffnen. Doch von einem flé-
chendeckenden tagesklinischen
Angebot konnen wir damit noch
nicht sprechen», hilt der 51-Jih-
rige fest.

Michael Schmid wiinscht
sich, dass die Leute ihre Scheu
ablegen, wenn sie sich um je-
manden in ihrem Umfeld Sor-
gen machen. «Wenn man
glaubt, dass sich jemand mit
Suizidgedanken plagt, sollte
man die Person darauf anspre-
chen und allenfalls Hilfe bei der
Suche nach einer Fachperson
anbieten.
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Druck auf Jugendliche nimmt zu

Eine Veranstaltung der Jugendkommission Alpnach befasst sich mit der psychischen Gesundheit Jugendlicher.

Marion Wannemacher

«Auch Jugendliche in Obwalden
leiden zunehmend unter Belas-
tungen. Themen wie Corona
und der Krieg in der Ukraine
machen ihnen zu schaffen»,
konstatiert Regula Gerig, Leite-
rin der Jugendkommission Alp-
nach. Jugendliche dusserten ihre
Perspektivlosigkeit. Grund ge-
nug fiir die Jugendkommission
Alpnach, etwas dagegen zu
unternehmen.

Die Kommission lud am
Mittwochabend zu einem Vor-
trag der Fachpsychologin fiir
Kinder- und Jugendpsychologie
FSP Sandra Widmer. Diese be-
fasste sich mit dem Thema He-
rausforderungen im Jugendalter
und gab Anregungen, wie Er-
wachsene Jugendliche in ihrer
Situation unterstiitzen kénnen.
Den Vortrag iiber psychische
Gesundheit von Jugendlichen
hatte Widmer bereits am 27. Ok-
tober in Sarnen gehalten, ein
weiterer wird in Sachseln am
12. Dezember folgen.

Frontaler Kortex ist noch
nicht vollstindig ausgereift

Rund dreissig Eltern und Fach-
person aus der Schulsozial- und
Jugendarbeit sowie von anderen
Gemeinden hatten den Weg in
den Singsaal nach Alpnach ge-
funden. Sandra Widmer sprach
ausihrer Erfahrung als langjah-
rige Schulpsychologin beim
Kanton Obwalden, auch ist sie
selber Mutter. Heute ist sie
selbststidndige Psychotherapeu-
tinin Sarnen.

Widmer Kldrte auf tiber die
physiologische Verdnderung des
Hirns in der Pubertit. Der Pra-
frontale Kortex sei bis zum Alter
von 20 Jahren noch nicht ausge-
reift. Dieser sei zustandig fiir die
Selbststeuerung, Planung, Or-
ganisation, fiir Entscheidungen,
Kontrolle und Selbstreflexion.
Verdnderungen im Limbischen
System, in dem Emotionen ver-
arbeitet werden, sorgten fiir

Stimmungsschwankungen und
dafiir, dass aktuelles Erleben
und Handeln im Vordergrund
stiinden.

Die Psychologin nannte als
konkretes Beispiel die Abma-
chung einer Kollegin mit der
Tochter, fiir 200 Franken eine
Winterjacke kaufen zu gehen.
Statt mit dem Kleidungsstiick
kam diese mit einem Bauchna-
belpiercing heim. Sandra Wid-
mer machte klar, dass das Ver-
halten der Tochter keineswegs
auf Boshaftigkeit zurtickzufiith-
ren sei. Auch erlauterte sie, dass
das Hirnbelohnungssystem und
die Dopaminproduktion im ju-
gendlichen Alter anders funktio-
nieren. Um das Hirnbeloh-
nungssystem positiv zu stimu-
lieren, brauche es mehr
Anstrengungen. Es sei anfillig
fiir Alkohol-, Drogen- und Me-

o

Sandra Widmer, Fachpsychologin fiir Kinder- und Jugendpsychologie.

dienkonsum. Games seien ge-
nau so aufgebaut, dass Dopamin
ausgeschiittet werde.

Erziehung setzt
Beziehung voraus

Eine Studie von Pro Juventute
hat ergeben, dass sich fast die
Hilfte aller iiber 14-Jdhrigen den
ansie gestellten Anforderungen
und Erwartungen nicht gewach-
sen fiihlen. Stressfaktoren seien
erhohte Angstlichkeit, ein
schlechteres Selbstkonzept,
Schule und Ausbildung sowie
das Empfinden, schlechtere Be-
ziehungen zu Eltern, Gleichalt-
rigen und Lehrpersonen zu ha-
ben. 13 Prozent der Jugendli-
chen haben keine Person aus
dem privaten Umfeld, mit der
sie iiber alles reden kénnen.
Sandra Widmer &usserte,
dass aber gerade Beziehungen
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und Gespriche zu den wichtigs-
ten Bewiltigungsmechanismen
zihlten. Erziehung setze Bezie-
hung voraus. Elterliche Warme
und Unterstiitzung mit gleich-
zeitigem Lenken der Eltern und
dem Aufzeigen von Grenzen for-
dere die Entwicklung des Kindes
am besten. Sandra Widmer er-
mutigte Eltern, ihren jugendli-
chen Kindern zuzuhéren und
mit ihnen gemeinsam nach Lo-
sungen zu suchen.

Sie appellierte an sie, ihre
Kinder nicht allein zu lassen mit
schwierigen Themen wie Digi-
talisierung, Krieg oder Klima-
katastrophe. «Es gibt eine Ten-
denz, dass Erwachsene davor
kapitulieren», sagte sie. «Ju-
gendliche aber brauchen Vor-
bilder, die mit diesen Proble-
men umgehen.» Der Vortrag
regte die Besucher offensicht-

Bild: PD

lich zu lebhaften Gesprichen
im Anschluss an. Auch Regula
Gerig zog ein dusserst positives
Fazit nach der Veranstaltung:
«Es war ein gutes Gesamt-
paket, das Eltern und Fachper-
sonen in den wesentlichen Fra-
gen unterstiitzt.» Die Jugend-
kommission in Alpnach hat sich
vorgenommen, am Ball zu blei-
ben. Seit Anfang Oktober wur-
de die Schulsozialarbeit im Be-
reich Oberstufe um 40 Prozent
erhoht. Die Nachfrage bei den
Schiilern und Lehrpersonen sei
deutlich gestiegen, hielt Gerig
fest.

Hinweis

Veranstaltung Psychische Ge-
sundheit - Herausforderungen
im Jugendalter, Montag 12. De-
zember, 19.30 Uhr Gemeinde-
saal Mattli.
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Kanton Ziirich baut Angebot
fiir Junge mit psychischen Problemen aus

Regierungsrat hat 5,6 Millionen Franken fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie gesprochen.

Mit weiteren 5,6 Millionen Fran-
ken unterstiitzt der Ziircher Re-
gierungsrat eine Tagesklinik in
Winterthur und ein Programm,
dasklinikdahnliche Betreuung zu
Hause ermdglicht. Das soge-
nannte Home-Treatment-Ange-
bot gilt als gleichwertiger Ersatz
fiir einen Klinikaufenthalt, wie
die Gesundheitsdirektion am
Montag mitteilte.

Esist jedoch nicht giinstiger
als ein Klinikaufenthalt, wie Su-
sanne Walitza, Direktorin der
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, an einer Medien-
konferenz sagte.

Weiterhin
hohe Auslastung

Beiden steigenden Aufenthalts-
zahlen in psychiatrischen Klini-
ken, von 2,5 pro 1000 Einwoh-
nerim Jahr 2016 zu 4,5 pro1000
Einwohnern 2021, entlasteten
solche Programme aber die Kli-
niken. Sokdnne auch verhindert
werden, dass sich Jugendliche
auf den Erwachsenenstationen
aufhalten miissten. Ein Pro-

«Wir mussen
tiber
psychische
Probleme
sprechen.»

Natalie Rickli
Gesundheitsdirektorin
des Kantons Ziirich

blem, das im Kanton Ziirich
in diesem Jahr etwas entscharft
wurde.

Schon 2021 hatte der Regie-
rungsrat iber 8 Millionen Fran-
ken fiir die Kinder- und Jugend-
psychiatrie gesprochen. Dieses
Geld wurde unter anderem in
ein Kriseninterventionszentrum
an der Psychiatrischen Univer-
sitatsklinik (PUK) und einen
Ausbau des stationdren Ange-
bots der Integrierten Psychiatrie
Winterthur Ziircher Unterland
investiert.

Im zweiten Halbjahr 2022
konnten die Verantwortlichen
aufgrund der Massnahmen
einen deutlichen Riickgang der
Verlegung von Jugendlichen auf
Erwachsenenstationen feststel-
len. So waren im Oktober 2022
rund 20 Jugendliche betroffen,
im Oktober 2021 waren es
45 gewesen. Die Fachpersonen
betonten an der Medienkonfe-
renz, dass die Unterstiitzung
durch die Gesundheitsdirektion
helfe. Aufgrund der hohen Zah-
len und des Fachkriftemangels
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seidie Belastung aber weiterhin
hoch.

Personliches Anliegen
der Regierungsritin

Gesundheitsdirektorin Natalie
Rickli (SVP) sagte, dass die Tari-
fe in der Psychiatrie nicht kos-
tendeckend seien. Neben den
gesprochenen Geldern inves-
tiert der Kanton auch in eine
Praventionskampagne und setzt
auf Eigenverantwortung.

«Wir missen iiber psychi-
sche Probleme sprechen», sagte
Rickli. Esist fiir sie auch ein per-
sonliches Anliegen, vor 10 Jah-
renlitt die damalige Nationalra-
tin selber an einer Depression.
Sie zog sich voriibergehend aus
der Politik zurlick und verbrach-
te Zeit in einer Klinik. Der Kan-
ton bleibt am Thema dran: 2024
erhilt die Clienia AG in Oetwil
am See einen Leistungsauftrag
in der Psychiatrie. Und das Kin-
derspital Ziirich will sein psy-
chosomatisches Angebot aus-
bauen, sobald es an den neuen
Standort umgezogen ist. (sda)
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Desolater psychischer Zustand der
Jugendlichen - Kanton interveniert

Um die psychische Gesundheit der Walliser Jugendlichen ist es nicht gut bestellt. Kanton und Spital wollen
gegensteuern und erdffnen ein neues ambulantes Angebot. Bisher aber nur in Sitten.

Orfa Schweizer

Der Trend ist seit Jahren be-
kannt, doch durch die Pande-
mie hat er sich zunehmend
verschirft: Die psychische Ge-
sundheit der Jugendlichen nimmt
zusehends ab. Im Wallis, in
der Schweiz. Staatsrat Mathias
Reynard, Vorsteher des Depar-
tements fiir Gesundheit, Sozia-
les und Kultur, sagt, die Zahl
der ambulanten Behandlungen
von Kindern und Jugendlichen
von 14 bis 24 Jahren habe zwi-
schen 2019 und 2021 stark zu-
genommen. Im franzosischspra-
chigen Wallis um 25 Prozent, im
Oberwallis sogar um 32 Prozent.
Um dieser Abwirtsspira-
le entgegenzuwirken, hat der
Kanton in Zusammenarbeit
mit dem Spital Wallis die Insti-
tution « CAP’Ado», Centre d’ac-
cueil et de projet pour ados, in
Sitten gegriindet. Die Anlauf-
stelle, die ab heute Patienten
empfingt, bietet Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in
Notsituationen ambulante psy-
chologische Unterstiitzung.
Das Zentrum unterstiitzt Ju-
gendliche, die an einer psychi-
schen Erkrankung leiden und
iiberfordert sind. Sei diese Uber-

forderung durch den Job, die
Schule oder Probleme im pri-
vaten Umfeld hervorgerufen. Dr.
Boris Guignet, Leiter der franzo-
sischsprachigen Kinder-und Ju-
gendpsychiatrie des Spital Wal-
lis, sagt, man konne sich die Ju-
gendlichen als Neulenker aufei-
ner Autobahn Richtung Selbst-
stindigkeit und Miindigkeit vor-
stellen. Doch als ungeiibte Len-
ker kénne es immer mal wieder
zu einem Zwischenfall kommen.
Das konne allen passieren. Ziel
sei es, den Jugendlichen wieder
den Weg auf die Autobahn zu
zeigen.

Konkret gesagt: Die Instituti-
on «CAP’Ado» befasst sich nicht
nur mit der spezifischen Psy-
chotherapie, sondern auch mit
der Resozialisierung der Jugend-
lichen. Den Patienten soll das no-
tige Handwerkszeug mitgegeben
werden, um Schwierigkeiten im
Alltag gewachsen zu sein, und
das familidre Umfeld wird mit-
einbezogen, sodass auch dieses
sich konstruktiv verhalten kann.
Zudem ist die Einrichtung auf
ambulante Therapien und Pro-
jekte ausgerichtet, die Jugendli-
chen besuchen sie jeweils halbté-
gig. Das solle sicherstellen, dass
die Patienten nicht in einer stig-

'l

32 Prozent betragt der Anstieg an ambulanten Behandlungen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

matisierten Umgebung therapiert
werden, fernab von Familie,
Freunden und Sozialstrukturen,
sagt Alain Boson, leitender Pfle-
gefachmann der Abteilung Psy-
chiatrie-Psychotherapie des Spi-
talzentrums des franzosischspra-
chigen Wallis.

«CAP’Ado» Dbietet etwa
sechs bis acht Jugendlichen im
Alter zwischen 12 und 18 Jah-
ren pro Halbtag Platz, um an
den Therapien und Projekten
teilzunehmen. Die Aufnahmen
und Interventionen erfolgen auf
freiwilliger Basis und der An-
trag muss schriftlich durch ei-
nenverweisenden Arzt erfolgen,
der konkrete Ziele der Betreu-
ung festzulegen hat. Dieser iiber-
nimmt zudem weiterhin die me-
dizinische und psychotherapeu-
tische Versorgung.

Die neu erdffnete Institution
versteht sich also als Schnittstelle
zwischen der konkreten medizi-
nischenund psychologischen Be-
handlungund der Wiedereinglie-
derung der Jugendlichen in die
Gesellschaft.

Und Dr. Boris Guignet er-
ginzt: Die Institution sei eine Al-
ternative zum bestehenden Be-
handlungsangebot, das gewissen
Jugendlichen nur die Wahl zwi-
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Dr. Boris Guignet, Mathias Reynard, Alain Boson und Prof. Eric

Bonvin (von links) bei der Eréffnung.

schen ungeniigender ambulan-
ter Betreuung und belastender
Versorgung im Spital lasse. Seit
rund flinfzehn Jahren stelle man
eine stindige Zunahme der Be-
diirfnisse nach einer voriiber-
gehenden Aufnahme dieser Ju-
gendlichen fest.

Doch: Das neue Zentrum
«CAP’Ado» richtet sich nur an
das franzosischsprachige Wallis.
Sowohl Therapeuten als auch Be-
treuer sind frankofon. Das An-
gebot sei jedoch durchaus ver-
gleichbar mit der Tagesklinik der

Bild: zvg/Spital Wallis/Joakim Faiss

Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Psychiatriezentrums Ober-
wallisin Brig, so Mathias Reynard.
Ist dennoch ein dhnliches Pro-
jektim Oberwallis geplant? «Viel-
leicht», sagt Reynard. Man wer-
de das Projekt in Sitten anlau-
fenlassenund die Situation dort
wie auch im Oberwallis in eini-
gen Monaten neu bewerten. Soll-
te der Bedarfnach weiteren am-
bulanten Plitzen fiir Jugendliche
und junge Erwachsene vorhan-
den sein, werde man konkrete
Massnahmen ergreifen.



mojuga

stiftung

Kommentar

Um diejugendliche
Psyche steht es
schlecht — undjetzt?

Zwischen 2019 und 2021 stiegen die am-
bulanten psychologischen Behandlungen
von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zwischen 14 und 24 Jahren im Wal-
lis massiv an. Im Unterwallis betragt der
Anstieg 25 Prozent, im Oberwallis sogar
32Prozent. Die Jugendlichen von heute
sind Druck von allen Seiten ausgesetzt -
soziale Medien, Werbung, Ausbildung.
Alles sollte optimiert und ideal sein, und
das inmitten von steten Nachrichten iiber
Krieg und Krisen.

Ab heute empféangt in Sitten eine neue
Einrichtung psychisch kranke Jugendli-
chezuambulanten Gruppentherapienund
Projekten, die den Patienten bei der Reso-
zialisierung helfen sollen. Das Angebot ist
vergleichbar mit der Tagesklinik fiir Kin-
derund Jugendliche des Psychiatriezen-
trums Brig und entstand aus einer Zusam-
menarbeit zwischen Kanton und Spital
Wallis. Es ist richtig und wichtig, dass die
Politik die Dringlichkeit in dieser Angele-
genheit erkannt hat und aktiv geworden
ist. Dennoch muss noch mehr getan wer-
den. Der Anstieg der ambulanten Behand-
lungen von jungen Menschen ist ein deut-
licher Indikator dafiir. Es braucht zum Bei-
spiel Sensibilisierungen an den Schulen,
das Handwerkszeug zur individuellen Kri-
senbewaltigung, die weitere Enttabuisie-
rung von psychischen Krankheiten. Und
es braucht Projekte wie die neue Einrich-
tung in Sitten, die sich nicht nur der Be-
handlung der Krankheit an sich, sondern
auch der Wiedereingliederung in die Ge-
sellschaft und das alltagliche Leben wid-
met. Moglichst ohne Stigma.

Orfa Schweizer
o.schweizer@mengisgruppe.ch
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«Grosser Druck und rund um die Uhr
schlechte Nachrichten»

Neue Tagesklinik fiir Jugendliche Junge Menschen sehen ihre Zukunft in Gefahr und leiden unter Leistungsdruck.
Sabine Weber, leitende Psychologin in der Jugendpsychiatrie in Winterthur, {iber emotionale Probleme von Teenagern.

Dagmar Appelt

Sabine Weber, seit Corona
haben die Fille von
Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen zugenommen.
Lisst sich das mit neueren
Daten verdeutlichen?

In einer Studie fiir den gesamten
deutschsprachigen Raum, also
Osterreich, Deutschland, Liech-
tenstein und die Schweiz, konn-
ten Schmidt et al. letztes Jahr zei-
gen, dass zwischen 15,3 und 43
Prozent der Sorgeberechtigten
iiber eine Zunahme von emotio-
nalen und Verhaltensproblemen
bei Kindern und Jugendlichen
berichteten. Dabei gaben Sorge-
berechtigte von Vorschulkindern
vor allem eine Zunahme von op-
positionellen Verhaltensweisen
an, wohingegen Jugendliche tiber
eine Zunahme von emotionalen
Problemen berichteten.

‘Wie verhiilt es sich bei Ihnen
auf der Akutstation fiir
Jugendliche?

Auch wir spiiren eine massive
Zunahme der Notfallkontakte.
Nach einem anfénglichen Riick-
gang zu Beginn des ersten Lock-
down nahm die Inanspruch-
nahme jugendpsychiatrischer
Angebote wieder zu und hat sich
seitdem auf einem deutlich ho-
heren Niveau als vor der Pande-
mie stabilisiert.

‘Wie geht die Integrierte
Psychiatrie Winterthur-Ziircher
Unterland (IPW) mit dem
Andrang um?

‘Wir haben {iberall aufgestockt.
Im Februar wurden im stationd-
ren Bereich 12 neue Plitze fiir Ju-
gendliche geschaffen. Die Thera-
pie- und Akutstationen wurden
jeweils von 12 auf 18 Plitze er-
weitert. Jetzt haben wir die Ta-
gesklinik mit zehn Pldtzen eroff-
net und verfiigen nun stationdr,
tagesklinisch und ambulant tiber
Angebote fiir Jugendliche. Der
Bedarf an jugendpsychiatrischen
Angeboten stieg schon vor Coro-
na, und man war schon dann teil-
weise am Anschlag. In der Pan-
demie kam das System an seine
Grenzen. Infolge Platzmangels
mussten einige Jugendliche in
der Erwachsenenpsychiatrie auf
einen Platz in der Jugendpsych-
iatrie warten. Das ist nun zum
Gliick weniger geworden. In der
neuen Tagesklinik, wo es derzeit
noch Platz hat, kénnen Warten-
de nun adiquat betreut werden.

‘Was fiir ein Bild bietet sich
Thnen seit der Pandemie?

Seit der Pandemie hat die Belas-
tung mit psychischen Problemen
‘wie Angst, Panikstorungen, De-
pression und Suizidgefdhrdung
bei Kindern und Jugendlichen
zugenommen, und gleichzeitig
hat die Lebensqualitdt abgenom-
men. Haufige Symptome sind
zudem Anpassungs- und Per-
sonlichkeitsstérungen sowie
Schulabsentismus. Der Wegfall
der Schule hatte massivste Aus-
wirkungen auf die Teenager.
Kein Feedback, kein Austausch
mit Gleichaltrigen. Dann folgten
Krieg und Energiekrise. Wir

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

An den steigenden psychischen Problemen von Kindern und Jugendlichen ist nicht nur Corona schuld, sagt Sabine Weber. Foto: Marc Dahinden

sprechen hier natiirlich von den
belastetsten der belasteten Min-
derjahrigen.

Also fallen vor allem die Folgen
des Lockdown ins Gewicht?
Man muss den psychischen Zu-
stand der Jugendlichen in einem
grosseren Zusammenhang se-
hen. Dafiir ist aus meiner Sicht
nicht nur Corona verantwortlich.

Tagesklinik fiir Jugendliche
erdffnet

Die neue Tagesklinik, die mit
Unterstiitzung der Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich
ermdglicht wurde, ist seit dem

1. November offen. Sie bietet Platz
fiir zehn Jugendliche im Alter von
14 bis 17 Jahren. Mit individuell
definierten Tagesprogrammen
werden beispielsweise Personen
mit Angst- und Panikstorungen,
Depressionen, Anpassungs- und
Persénlichkeitsstérungen oder
Schulabsentismus behandelt. Ein
Programm dauert in der Regel drei
bis sechs Monate. Wéhrend dieser
Zeit besuchen die Jugendlichen
auch die Klinikschule, damit sie
den Anschluss an ihre jeweilige
Ausbildung nicht verpassen. (dt)

Der Druck von Gesellschaft und
Schule auf die heutigen Jugend-
lichen ist heute viel hoher als
etwa noch zu meiner Jugendzeit
in den 1990er-Jahren. Wir sehen
das auf der Akutstation der Ju-
gendklinik daran, dass wir wih-
rend der Schulferien viel freie
Plitze haben. Sobald aber die
Schule wieder beginnt, setzt ein
regelrechter Ansturm auf unse-
re Klinik fiir Jugendliche mit psy-
chischen Problemen ein.

‘Was sollte man iiber die
heutigen Teenager wissen?
Durch die sozialen Medien, die
heute selbstverstandlich zu ih-
rem Leben gehoren, werden die
jungen Menschen 24 /7 mit Nach-
richten bombardiert. Sie sind
sehr gut informiert, kennen alle
Details {iber den Ukraine-Krieg,
die Fliichtlingsproblematik oder
die Energiekrise. Sie sind damit
dann aber in der Regel allein ge-
lassen. Thnen fehlt die Lebens-
erfahrung, um die Nachrichten
in einen grosseren Kontext zu
setzen. Das belastet sie. Sie wis-
sen, dass es ihre Zukunft ist, um
die es geht, und dass diese in Ge-
fahr ist. Hinzu kommt, dass in
dieser Lebensphase generell
viele Entwicklungsaufgaben

«Der Druck von
Gesellschaft
und Schule auf
die heutigen
Jugendlichen ist
heute viel hoher
als friither.»

gleichzeitig bewiltigt werden
miissen. Sie sollen moglichst
gute Schulleistungen erbringen.
Dann beschiiftigt sie die Frage,
was aus ihnen werden soll, und
die Identitdtssuche generell. Sie
stecken im Ablosungsprozess
vom Elternhaus, miissen sich in
den Peergroups zurechtfinden.
Gleichzeitig sind sie in der Hor-
monumstellung. Das alles ist
dusserst anstrengend.

‘Wie baut sich der schulische
Leistungsdruck auf?

Heute ist es fiir viele Familien
wichtig, dass die Kinder ans
Gymnasium gehen. Zu meiner
Zeit haben viele, wenn nicht die
meisten, eine Lehre gemacht.

Heute ist der Druck, gute Leis-
tungen zu erbringen, viel gros-
ser. Zu spiiren bekommen das
auch Kinder und Jugendliche, die
zum Beispiel unter einem Auf-
merksamkeitsdefizit- respektive
einer Hyperaktivitatsstérung,
also ADHS, leiden.

Spielt das Thema Mobbing

eine Rolle?

Eine grosse. Praktisch alle Ju-
gendlichen, die zu uns auf die
Akutstation kommen, haben
Mobbing erlebt oder stecken
noch drin. Die Palette reicht von
simplen Beleidigungen bis hin
zur Aufforderung «Bring dich
doch um, Bitch». Wihrend Mob-
bing frither mehr oder weniger
auf den Schulweg begrenzt war,
sind gemobbte Jugendliche sol-
chen Quilereien heute in den
sozialen Medien durchgehend
ausgesetzt. Das hat massive Aus-
wirkungen auf sie.

‘Was kénnen Eltern und Schule
dagegen tun?

Das Problem ist, dass wir immer
einen Schritt hinterher sind.
Auch wir kennen den Hinter-
grund der sozialen Medien noch
zu wenig. Hier handelt es sich
nicht um ein Versagen von Eltern

Zur Person

Sabine Weber (38) hat an der
Universitat Zirich Psychologie und
im Nebenfach Recht studiert, am
Kinderspital doktoriert und an den
Universitaten Zirich, Bern und
Basel die Weiterbildung zur
Psychotherapeutin absolviert. Sie
arbeitete ambulant und stationér,
auch in den Kantonen Aargau und
Thurgau. Seit 2020 ist sie in der
IPW tétig, zunéchst als Therapeu-
tische Leiterin und seit 2021 als
Leitende Psychologin auf der
Akutstation fiir Jugendliche. (dt)

oder Schule. Vielmehr hat die
Gesellschaft die Verantwortung,
sich selbst Medienkompetenz
anzueignen und sie den jungen
Menschen weiterzugeben.

Wie ldsst sich ein Schutzwall
aufbauen?

Durch Aufkldrung, Praventions-
massnahmen und Interventio-
nen auch auf rechtlicher Ebene.
Wir wollen unsere Jugendlichen
auch in der Selbstwahrnehmung
und in ihrem Selbstwert bestr-
ken. Und ganz wichtig: Das
Internet darf kein rechtsfreier
Raum sein. Die Gesellschaft
muss sich fragen, wie sie damit
umgehen will.

‘Was tun Sie konkret, um
gemobbten Jugendlichen

zu helfen?

Auf der Station miissen sie iiber
Nacht ihr Handy abgeben. Das
allein empfinden viele schon als
sehr entlastend. Dann schauen
wir zusammen mit den Jugend-
lichen, aus welchem Lebensbe-
reich das Mobbing kommt, und
nehmen je nachdem mit exter-
nen Personen wie zum Beispiel
den Lehrpersonen oder Schul-
sozialarbeitern Kontakt auf. Wir
konnen Jugendliche auch, wo an-
gezeigt, zu einer Opferberatung
oder zu einer rechtlichen Bera-
tung weitervermitteln. Wir ent-
wickeln gemeinsam mit ihnen
einen Plan. Zum Beispiel, bei
wem sie sich melden kénnen,
wenn es brennt.

Was ist in der Therapie mit
Jugendlichen wichtig?

Es geht zuerst darum, sie in ihrer
Selbstwahrnehmung und ihrem
Selbstwert zu stdrken, das heisst,
gemeinsam ihre Stirken zu fin-
den. Wichtig ist es auch, dass sie
erfahren, dass sie Dinge verin-
dern kénnen. Auch ganz kleine
Fortschritte zdhlen. Wir horen
genau zu und fragen, was ihnen
Sorgen macht. Aber auch, Erkla-
rungen dafiir zu finden, was sie
erleben und aufzuzeigen, wie al-
les zusammenhidngt. Hierzu be-
ziehen wir gerne die Familie ein.
In der Tagesklinik haben wir eine
Medienkompetenzgruppe, wir
tauschen uns iiber Emotionen
und soziale Situationen aus und
{iben diese. Es gibt Gruppenthe-
rapien zum Thema Berufswahl
und Entspannungsverfahren. Im
Zentrum stehen dabei immer die
Reintegration in den Alltag und
das Aufbauen und Stirken von
Ressourcen.
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Junge schon vor Corona am Anschlag

Nicht nur Pandemie-Massnahmen setzten ihnen zu: Der Bedarf an psychiatrischer Versorgung fir Jugendliche steigt seit Jahren an, sagt eine Psychologin

Die neue Tagesklinik fiir
Jugendliche der Integrierten
Psychiatrie Winterthur -
Ziircher Unterland soll die
Akutstation entlasten.

Winterthur Die Integrierte Psychia-
trie Winterthur - Ziircher Unter-
land (ipw) hat am 1. November eine
neue Tagesklinik fiir Jugendliche in
Winterthur eréffnet. Die Klinik be-
findet sich an der Schlosstalstrasse
in Winterthur in unmittelbarer Na-
he der Klinik Schlosstal und er-
génzt die bestehenden stationdren
und ambulanten Jugendangebote.
Diese setzen sich aus einer Akutstati-
on sowie jeweils einer Therapiesta-
tion fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene bis 25 Jahre zusammen,
dazu kommen zwei Beratungsstel-
len, eine davon in Winterthur. Erst
im Februar wurde das stationdre An-
gebot um zwolf Plitze aufgestockt.

Nicht nur Pandemie belastet

Die Tagesklinik bietet Platz fiir zehn
Jugendliche im Alter von 14 bis 17
Jahren. Mit individuell definierten
Tagesprogrammen werden bei-
spielsweise Teenager mit Angst- und
Panikstorungen, Depressionen, An-
passungs- und Personlichkeitssto-
rungen oder Schulabsentismus be-
handelt. Der Plan, eine Tagesklinik
fiir Jugendliche zu ertffnen, sei vor
etwa einem Jahr entstanden, sagt Sa-
bine Weber auf Anfrage. Sie ist lei-
tende Psychologin der Akutstation
fiir Jugendliche deripw. Fiir diese Al-
tersgruppe bestehe eine hohe Nach-
frage nach Angeboten; dem wolle
man mit der neuen Klinik begeg-
nen. Die Nachfrage nach psychiatri-

scher Versorgung fiir Jugendliche
steige namlich seit einigen Jahren
an. «Das wurde nicht nur in der
Schweiz, sondern auch im nahen
Ausland, etwa in Deutschland, be-
obachtet», so die Psychologin.

Im Rahmen der Covid-19-Pande-
mie wurde viel zur psychischen Ge-
sundheit von Jugendlichen berich-
tet, etwa, dass die Einschrinkungdes
sozialen Lebens sie belasten wiirde.
Doch: «Die Zahl Jugendlicher, die
psychiatrische Versorgung benéti-

Die Tagesklinik bietet zehn Plétze fiir Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren.

gen, steigt nicht erst seit Corona an.»
Die aus der Pandemie resultieren-
den Massnahmen hitten Jugendli-
che allerdings besonders belastet
und seien daher der Tropfen gewe-
sen, der das Fass zum Uberlaufen
und auch das «bereits iiberlastete
System» vollig an den Anschlag ge-
bracht habe.

Krieg und Krisen bereiten Sorgen
Fiir die bereits vor der Pandemie an-
gestiegenen Zahlen gibt es gemiss
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Sabine Weber vielerlei Griinde, dar-
unter beispielsweise hohe Anforde-
rungen in der Schule - enden die
Schulferien, verzeichnet die ipw je-
weils wieder mehr jugendliche Pa-
tienten - oder Social Media. Aktuell
wiirden die Teenager auch die dro-
hende Energiekrise sowie insbeson-
dere der Krieg in der Ukraine ver-
unsichern und belasten.

Interne Erhebungen der ipw wei-
sen zudem darauf hin, dass die Zahl
an Jugendlichen, die stationdr oder

ambulant behandelt werden miis-
sen, in den kommenden Jahren wei-
ter ansteigen werden.

«Mit dem neuen Angebot sprechen
wir Jugendliche an, die nach einer
stationdren Akutbehandlung weite-
re Begleitung und Stabilisierung
brauchen», sagt die Psychologin. Das
teilstationdre Angebot entlaste die
stark nachgefragten Angebote der
Akutstation fiir Jugendliche. Durch
die Tagesklinik wird auf der Akuts-
tation Platz frei und die Jugendli-
chen miissen nicht auf Erwachse-
nenstationen warten, bis ein Platz
frei wird. Die Tagesklinik richtet sich
auch an Teenager, die keinen statio-
niren Aufenthalt hinter sich haben,
bei denen eine ambulante Behand-
lung jedoch nicht ausreicht.

Schulunterricht und Therapien
Ein Tag in der neuen Klinik beginnt
fiir die Jugendlichen um 8.30 Uhr,
sagt Sabine Weber. Montags wer-
den nach dem gemeinsamen Start
die individuellen Wochenziele der
Patienten formuliert. ~Anschlies-
send finden Unterricht in der Klinik-
schule, Gruppen- und Einzelthera-
pien statt, auch wird gemeinsam zu
Mittag gegessen. Der Tag endet je-
weils um 16.30 Uhr. Ein Programm
dauert fiir die jungen Patientinnen
und Patienten drei bis sechs Mona-
te, aktuell sind gemdss der leiten-
den Psychologin noch Plitze in der
Tagesklinik frei.

Larissa Jurczek

Weitere Informationen:
www.ipw.ch
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Regierungsrat nimmt Stellung
zur psychischen Behandlung

Der Regierungsrat hat zwei Vorstosse zur psychiatrischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
behandelt. Er anerkennt, dass Handlungsbedarf besteht, kurzfristige Anpassungen sind jedoch nicht zu erwarten.

Damian Biirgi

Es ist weitgehend bekannt: Die Coro-
na-Pandemie hat zu einer starken Zu-
nahme von psychischen Problemen bei
Kindern und Jugendlichen gefiihrt. In-
folgedessen hat SP-Kantonsrat Antoine
Chaix (Einsiedeln) zusammen mit vier
Mitunterzeichnenden im April eine
Motion zur Behandlung dieser Proble-
matik eingereicht. In dieser wird der
Regierungsrat gebeten, eine Vorlage
auszuarbeiten, welche die Einrichtung
einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Tagesklinik im Kanton Schwyz in
der Gréssenordnung von 21 Plétzen fiir
Kinder und 7 Pldtzen fiir Jugendliche
vorsieht.

Dass Handlungsbedarf diesbeziig-
lich besteht, anerkennt der Regierungs-
ratin seiner Antwort auf die Motion. Je-
doch unterstehe die ambulante, teilsta-
tiondre und stationdre Psychiatrie-
planung dem Psychiatriekonkordat der
Kantone Uri, Schwyz und Zug. Ein Teil
dieser iiberkantonalen Planung be-
inhalte auch kinder- und jugendpsych-
iatrische Leistungsauftrige, deren Um-

setzung einer entsprechenden Projekt-
gruppe unterstehe.

Schwyz und Uri
gefordert

Da fiir Kinder und Jugendliche aus dem
Kanton Zug bereits ein Tagesambula-
torium in Baar mit sechs Behandlungs-
platzen vorhanden ist, obliegt es derzeit
den Kantonen Uri und Schwyz, zeitnah
tagesklinische und teilstationére Ange-
bote auf die Beine zu stellen. Ein Aus-
bau der Standorte der Triaplus AG in
Schwyz, Lachen und Altdorf, welche
die ambulante Psychiatrie und Psycho-
therapie fiir Kinder und Jugendliche bis
18 Jahre sicherstellt, kommt fiir den
Konkordatsrat jedoch nicht infrage.
Hauptgrund dafiir ist der Umstand,
dass bei einer Tagesklinik auch ein
schulisches Angebot vorhanden sein
muss.

Der Regierungsrat erachtet es je-
doch als sinnvoll, die Triaplus AG als
bisherige Anbieterin in die Planung
miteinzubeziehen, weshalb diese im
September ein Grobkonzept zur Reali-
sierung einer Tagesklinik zuhanden der
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Kein Handlungsbedarf
nach Modellumstellung

Kantonsrat Chaix hat zudem in einer
Interpellation dem Regierungsrat eine
weitere Frage zu einem dhnlichen The-
ma gestellt. Es geht dabei um einen
Wechsel vom Delegations- zum Anord-
nungsmodell und um eine Anpassung
der Zulassungskriterien der psycholo-
gischen Psychotherapeuten, welche der
Bundesratim Mérz 2021 per 1. Juli 2022
beschlossen hat. Dies, um den Zugang
zu psychotherapeutischen Leistungen
fiir Kinder und Jugendliche zu erleich-
tern. Der Beschluss zog Anderungen
bei der Leistungsabrechnung nach sich,

was Unsicherheiten beziiglich der Be-
rechtigung zur Abrechnung je nach
Ausbildungsstand der Psychologinnen
und Psychologen fiihrte.

In seiner Antwort auf die Interpella-
tion hat der Regierungsrat nun festgehal-
ten, dass kein Handlungsbedarf besteht,
da das Angebot der Triaplus AG als spi-
talambulant gilt und von der beschlosse-
nen Neuregelung nicht betroffen ist. Die
Vorsteherin des Departements des In-
nern wurde vom Regierungsrat entspre-
chend beauftragt, die Antwort im Kan-
tonsrat zu vertreten. (dabu)

entsprechenden Projektgruppe im Kon-
kordatsrat eingereicht hat. Das Konzept
untersteht gegenwirtig der Priifung der
Projektgruppe, welche nun das Bil-
dungsdepartement in die Angelegen-
heit involviert, da Kosten fiir den Schul-

betrieb durch dieses zu tragen sind.
Eine zeitnahe Umsetzung ist allerdings
nicht zu erwarten, die Projektgruppe
schitzt die Realisierung eines tageskli-
nischen Angebots friihestens fiir den
Herbst 2024 als wahrscheinlich ein.



