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Kaum Platz fur kranke Kinder

Notstand in der Jugendpsychiatrie Minderjihrige miissen Monate auf therapeutische Hilfe warten, viele werden abgewiesen.
In einer nationalen Umfrage sprechen vier von fiinf Fachleuten von einer Unterversorgung — die auch sie selbst belastet.

Simone Rau und
Roland Gamp (Text),
Benjamin Giidel (lllustration)

Je ldnger die Pandemie dauert,
desto schlechter geht es Nathalie.
Die Jugendliche gerdt immer
tiefer in eine Magersucht hinein.
Und beginnt irgendwann, sich
selbst zu verletzen. «Im Dezem-
ber 2020 war klar, dass sie einen
Aufenthalt in einer psychiatri-
schen Klinik braucht», sagt
ihre Psychotherapeutin Barbara
Widmer. «Aber alle stationdren
Angebote waren voll, und es gab
lange Wartelisten.»

Erst im Juni 2021 findet ein
Vorgespriach statt. «Das muss
man sich einmal bei einer kor-
perlichen Krankheit vorstellen»,
sagt Widmer. «Sie gehen ins Spi-
tal und dann heisst es: Kommen
sie in sechs Monaten wieder.»
Nathalie habe man schliesslich
einen Behandlungsplatz im Sep-
tember angeboten. «Da sagte sie
mir: So lange lebe ich nicht mehr.
Ich tue mir vorher etwas an.»

Fiir 78 Prozent ist das
Angebot viel zu gering
Nathalie heisst in Wirklichkeit
anders. Sie steht fiir unzihlige
Kinder und Jugendliche, die in
Zeiten von Corona nicht zeitnah
psychiatrisch oder psychologisch
behandelt werden kénnen -
obwohl sie oft schwere mentale
Krisen durchmachen. Seit Mona-
ten warnen Fachleute vor einer
Zunahme der Patienten und vor
Versorgungsengpassen durch die
Pandemie. Doch erst jetzt zeigt
eine schweizweite Umfrage das
Ausmass der Krise.

Bereits vor Corona schitzten
38 Prozent der Befragten das
vorhandene Behandlungsange-
bot fiir psychisch kranke Kinder
und Jugendliche als viel zu gering
ein. In der Pandemie stieg diese
Quote auf 78 Prozent an.

Durchgefiihrt wurde die Um-
frage im Friihling 2021 von der
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie
(KJPP) der Psychiatrischen Uni-
versitdtsklinik Ziirich. Diese wird
die Ergebnisse nichstens in ei-
ner Fachzeitschrift publizieren.

Insgesamt nahmen 454 Psy-
chiaterinnen und Psychologin-
nen aus der ganzen Schweiz teil.
‘Wobei besonders die Antworten
auf die letzte offene Frage einen
guten Einblick gibt, wie sehr die
Situation den Fachleuten zusetzt.
So wollten die Autorinnen wis-
sen: «Gibt es noch etwas, das Sie
besonders belastet?» Die Teil-
nehmenden antworteten:

— «Elend zu sehen und nieman-
den mehr aufnehmen zu kénnen,
weil die Praxis voll war/ist.»

— «Die vielen Patientinnen und
Patienten, die ich seit Monaten
abweisen muss in teilweise aku-
ten Krisen, die auch sonst nir-
gends mehr einen Behandlungs-
platz finden.»

— «Verzweifelte Familien, denen
man nicht helfen kann.»

Es sind nur einige Riickmel-
dungen von vielen, die das Pro-
blem verdeutlichen. Wie im Ge-
sprich mit Fachpersonen deut-
lich wird, fehlen die Ressourcen
heute in noch nie da gewesenem
Mass, weil die Zahl der therapie-
bediirftigen Kinder und Jugend-
lichen durch Corona extrem
angestiegen ist.

Wihrend des Lockdown stellten
laut Umfrage zwar viele Fachleu-
te einen kurzfristigen Riickgang
fest bei den Therapieanfragen.
Doch dann nahm der Bedarf
stark zu. 83 Prozent gaben an,
die Nachfrage nach Behandlun-
gen bei Kindern und Jugendli-
chen mit psychischen Stérungen
sei zwischen Januar und Mirz
2021 «hdher» oder «viel hdher»
gewesen als vor der Pandemie.
Viele Befragte gaben an, dass sie
Kinder und Jugendliche abwei-
sen miissen, die eigentlich in Be-
handlung gehorten.
«Abgewiesen zu werden,
wenn man dringend Hilfe

{iber die Umfrage

Die Autorinnen Anna Werling,
Renate Drechsler und Susanne
Walitza von der Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zarich haben

im Frihling 2021 eine schweizwei-
te anonyme Umfrage unter Fach-
leuten der psychischen Gesund-
heitsversorgung von Kindern

und Jugendlichen durchgefiihrt.
Teilgenommen haben 454 Psychi-
aterinnen und Psychologinnen,
die in kinder- und jugendpsychiatri-
schen oder psychotherapeuti-
schen Einrichtungen, in Ambulato-
rien oder freien Praxen arbeiten.
Beteiligt an der Studie, die nachs-
tens in einer Fachzeitschrift
erscheint, war auch Stephan Eliez,
Professor an der Klinik far Psychi-
atrie der Medizinischen Fakultat
der Universitat Genf. (red)

braucht, kann zu Enttduschung,
Wut und noch mehr Verzweif-
lung fiihren», sagt Susanne
Walitza, Direktorin der KJPP und
Co-Autorin der Studie. Auch fiir
die Eltern sei es eine riesige
Herausforderung, ihre Kinder
leiden zu sehen, wihrend sie
Therapeuten «abtelefonieren».

Mit 14 Jahren auf der
Station fiir Erwachsene

Aufgrund der Engpisse in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
mussten deutlich mehr Jugend-
liche als bisher in erwachsenen-
psychiatrischen Kliniken behan-
delt werden. Aus Sicht der
Autorinnen ist auch das proble-
matisch. «Die Erwachsenen-
psychiatrie ist in vielerlei Hin-
sicht ungeeignet fiir Jugend-
liche», sagt Anna Werling,
Oberirztin am Ambulatorium in
Uster ZH und Leiterin der Studie.
«Sie bendtigen ein altersgerech-
tes therapeutisches Setting sowie
eine viel engere Betreuung als
Erwachsene. Zudem kann es fiir
einen 14-Jahrigen unter Um-
stinden belastend sein, wenn
er von schwer kranken, etwa
psychotischen Erwachsenen um-
geben ist, die an Wahnvorstel-
lungen leiden.»

Durch die fehlenden Kapazi-
titen nehmen die Wartezeiten
laufend zu. Zwei Drittel der Be-
fragten gaben an, diese betrage
«ldnger» oder «viel linger» als
noch vor Corona. Weitere 12 Pro-
zent mussten die Wartezeit nur
deshalb nicht verlingern, weil sie
Anpassungen vorgenommen
haben. So hitten sie etwa Uber-
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stunden gemacht, um so viele
Kinder und Jugendliche wie nur
moglich zu behandeln.

Das eingangs geschilderte
Beispiel von Nathalie ist also bei
weitem kein Einzelfall. Rund die
Hilfte der befragten Therapie-
renden gab an, dass bei ihnen die
‘Wartezeiten auf drei Monate oder
mehr angewachsen sind. Manche
sprechen gar von «12 bis 18 Mo-
naten», bis neue Patienten end-
lich Hilfe erhielten.

Das sei bedenklich, sagt KJPP-
Direktorin Susanne Walitza. «Je
frither wir die Diagnose stellen
und mit der Behandlung begin-
nen, desto besser die Prognose.»
Dies gelte nicht nur fiir das kurz-
fristige Befinden der erkrankten
Kinder und Jugendlichen, sagt
Walitza. Die Forschung zeige,
dass es den Patienten auch fiinf
Jahre spiter besser gehe, wenn
man zu Beginn der Erkrankung
moglichst rasch interveniere.

Gemiss der Umfrage kdnnen
Notfille und stationdr notwen-
dige Behandlungen zwar meist
rasch behandelt werden. Doch
alle anderen Patienten miissen
noch viel linger warten als bis-
her. «Die aktuelle Situation
zwingt uns, die bereits vor der
Pandemie knappen Ressourcen
auf die Patienten zu beschran-
ken, die dies akut am meisten
bendtigen», sagt Oberirztin Wer-
ling. Das seien Kinder und
Jugendliche mit einer akuten
Gefidhrdung, wie sie beispiels-
weise bei Suizidgedanken vor-
liege. Das bedeute auch, dass
Kinder mit weniger akut lebens-
bedrohlichen Stérungen sich

vielleicht im Verlauf zu Notféllen
entwickeln, weil sie nicht recht-
zeitig stationdr aufgenommen
werden konnten.

Eine «konflikthafte
Gratwanderung» mit Maske

Besonders in dieser kritischen
Zeit wollen die Psychologen und
Psychiaterinnen den Jugendli-
chen helfen. Doch nun sind vie-
levon ihnen selber am Anschlag.
«Vor der Pandemie hatte ich
mich sukzessive entlastet, um
mir und meiner Familie besser
Sorge tragen zu konnen»,
schreibt eine Teilnehmerin. Die
aktuelle Situation sei eine «kon-
flikthafte Gratwanderung».

Viele Therapeutinnen und
Therapeuten dussern die Sorge,
die Qualitdt ihrer Behandlung
aufgrund der Arbeitsiiberlastung
nicht aufrechterhalten zu kon-
nen. Auch die dusseren Bedin-
gungen machten ihnen zu schaf-
fen. «Eine therapiegerechte
Kommunikation mit Maske in
der Therapie mit Kindern und
Jugendlichen ist nicht mdglich»,
schreibt eine Befragte. Viel Kritik
gibt es von den Teilnehmenden
auch beziiglich Behandlungen
am Bildschirm, die durch den
Lockdown notig wurden.

Zwar sind die psychosozialen
Fachleute in einem sensiblen
Bereich titig, es geht um die
Gesundheit von Minderjdhrigen.
Doch im Vergleich zur Personal-
situation in der Pflege war ihre
Uberlastung durch Corona
medial oder politisch bisher
kaum ein Thema. Eine Befragte
schreibt: «Die Belastungen fiir

die schiitzenswerteste Gruppe
unserer Gesellschaft miissen
viel mehr dffentlich thematisiert
werden!»

Zwar wurde die Umfrage
schon letzten Friihling durch-
gefiihrt. Doch viel geschehen ist
seither offenbar nicht. «Die Situ-
ation scheint noch nicht verbes-
sert», schreiben die Autorinnen
inihrer der Studie. Die beschrie-
benen Auffilligkeiten stellen
zudem nur eine Momentaufnah-
me der letzten eineinhalb Jahre
dar. «Was wir hier nicht sehen,
sind die psychischen Langzeit-
folgen fiir die Kinder und Ju-
gendlichen», sagt Studienleiterin
Werling. «Sie sind aktuell
schwierig einschdtzbar und be-
reiten uns grosse Sorgen.»

Nathalie kam schliesslich in
einer psychiatrischen Akut-
station fiir Erwachsene unter.
Erstvon dort aus war es moglich,
fiir sie einen Platz auf einer
Station fiir Jugendliche zu orga-
nisieren. Die lange Wartezeit
habe die Krankheit sicherlich
verschlimmert, sagt Psychothe-
rapeutin Barbara Widmer. «Vor
allem aber kann es nicht sein,
dass eine Jugendliche erst einen
angemessenen Platz findet,
wenn sie notfallmédssig ins Spital
oder in eine Akutstation fiir Er-
wachsene eingeliefert wird.»

Haben Sie selbst psychische
Probleme oder kennen Sie
Betroffene? Fur Jugendliche ist
das Telefon 147 da (www.147.ch)
da, Erwachsene kontaktieren
die Dargebotene Hand unter der
Nummer 143 (www.143.ch).
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Klinik behandelt
deutlich mehr Jugendliche

Psychische Belastung Die IPW verzeichnete bei den Jugendlichen im letzten Jahr
mehr Behandlungen als noch vor der Pandemie. Nun stockt die Klinik die Betten auf.

ry

»

Die IPW spurt in der Pandemie eine deutliche Zunahme der Zahl von Jugendlichen, die Hilfe suchen. Archivfoto: Madeleine Schoder

Nina Thony

Die Pandemie belastet die Ju-
gendlichen stark. Stindig an-
dernde Regeln an den Schulen
oder Isolation nach einer Anste-
ckung etwa konnen ihren All-
tag erschweren. Auf der ande-
ren Seite habe die Pandemie bei
vielen Jugendlichen «Schutzfak-
toren geschwicht», wie Stephan
Kupferschmid, Chefarzt der Psy-
chiatrie fiir Jugendliche und jun-
ge Erwachsene der IPW, dies
nennt. Konkret: soziale Kontak-
te, Sport und das Gefiihl der Ver-
bundenheit.

Neue Zahlen stiitzen diese
Beobachtungen. Sowohl im am-
bulanten wie auch im statio-
niren Bereich behandelte die
IPW deutlich mehr Jugendliche
und junge Erwachsene. Bei den
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14- bis 17-Jahrigen nahm die
Zahl der Patientinnen und Pa-
tienten im stationiren Bereich
im letzten Jahr um rund 40 Pro-
zent zu, verglichen mit 2019.
Das teilt Kupferschmid auf An-
frage mit. Zu Beginn der Pan-
demie habe es eine kurze Pha-
se der Ruhe gegeben. «Seitdem
sind die Zahlen jedoch deutlich
steigend.»

Am Wochenende berichte-
te die «SonntagsZeitung», dass
die Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Universitaren Psychiatri-
schen Dienste Bern im Jahr 2021
iiber 50 Prozent mehr suizidale
Minderjdhrige auf der Notfall-
station betreute als im Vorjahr.
In Winterthur sind Suizidversu-
che von Jugendlichen ebenfalls
ein wichtiges Thema, wie Kup-
ferschmid bestitigt. Aber auch

Depressionen, Angsterkrankun-
gen und psychosomatische Be-
schwerden nihmen zu.

Zwolf zusitzliche Betten
fiir Jugendliche

Kupferschmid schreibt, dass die
IPW der gestiegenen Nachfrage
unter anderem dank dem Enga-
gement der Mitarbeitenden be-
gegnen konne. In einer Krisensi-
tuation erhalte jeder Jugendliche
ein Therapieangebot. Bei planba-
ren Therapien konne es jedoch
zu Wartezeiten kommen. Fach-
personen beurteilten jede An-
meldung und handelten nach
Dringlichkeit.

Um dem gestiegenen Bedarf
nachzukommen, reagiert die
IPW und stockt auf. Aktuell sind
Bauarbeiten im Gange. Ab Mitte
Februar biete die IPW 12 zusdtz-

liche Betten fiir Jugendliche an,
heute sind es 22. «Dies wird ein
entscheidender Schritt sein, um
Jugendlichen in Krisen ein gu-
tes Angebot machen zu kénnen»,
schreibt Kupferschmid.

Die Aufstockung ist moglich,
weil der Ziircher Regierungsrat
im letzten Juni zusitzliche Mit-
tel gesprochen hat. Geméiss dem
entsprechenden Protokoll soll
der Kanton Spitdler und Klini-
ken, darunter auch die Psychi-
atrische Universitdtsklinik Zii-
rich, mit bis zu 7,9 Millionen
Franken unterstiitzen. Denn
schon vor der Pandemie habe
im Bereich der stationiren psy-
chiatrischen Angebote fiir Kin-
der und Jugendliche eine Un-
terversorgung bestanden; die
Pandemie habe diese «deutlich
akzentuiert».
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«Depressionen
haben nichts mit
Schwache zu tun»

Die Pandemie setzt uns allen zu. Auch den Jungen und Jiingsten
macht sie schwer zu schaffen. Wie sehr, weiss Prof. Dr. med.
Alain Di Gallo (61). Er ist Co-Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie sowie Direktor der Klinik fiir Kinder und .
Jugendliche der Universitiren Psychiatrischen Kliniken Basel.

INTERVIEW SUSANNE STETTLER

Alain Di Gallo, es heisst immer,
Kinder und Jugendliche leiden ganz
besonders unter der Pandemie. Gibt
es tatsachlich mehr Depressionen in
dieser Altersgruppe?

Ja, die Depressionen haben vor allem bei
den Jugendlichen seit Beginn der Pan-
demie zugenommen. Das erleben wir in
der téglichen Arbeit in den Kliniken und
Praxen deutlich. Auch wissenschaftlich
gibt es jetzt ganz klare Hinweise dafiir.

Wie stark ist diese Zunahme?

Die bisher publizierten Studien zeigen,
dass die Depressionen bei Kindern und
Jugendlichen seit Beginn der Pandemie
stetig haufiger geworden sind und sich
bis heute etwa verdoppelt haben. Mog-
liche Griinde dafiir sind, dass viele junge
Menschen Angst vor Einsamkeit oder
sozialer Isolation haben. Oder dass sie
ihre Freundschaften aufgrund der pan-

~ demiebedingten Einschrinkungen im
~ Alltag und der Schule verlieren.

~ Welche Umstiinde der Pandemie

machen ihnen speziell zu schaffen?
Kinder und Jugendliche durchlaufen in
kurzer Zeit enorm viele wichtige Ent-

wicklungsschritte. Darum

sind sie so stark von der
langandauernden und alle
Lebensbereiche umfassen-
den Coronakrise betroffen.
Speziell heikle Momente sind
Ubergangsphasen wie etwa
der Schulbeginn oder der Ein-
tritt ins Berufsleben. Kindliche
psychiatrische Symptome sind
oft Ausdruck einer Uberlastung
ihres sozialen Netzes.

Wie meinen Sie das?
Viele Eltern, Lehrpersonen und
Berufsbegleiter sind in der aktuel-
len Krise selbst erschopft und teil-
weise Uberfordert. Das Umfeld, das
den Kindern und Jugendlichen Sicher-
heit bieten miisste, gerdt besonders
dann an seine Grenzen, wenn es schon
vor Ausbruch der Pandemie in Not
war. Familien, die in engen Verhéltnis-
sen und in finanziell schwierigen Um-
standen leben, verfigen oft tiber
weniger Moglichkeiten und Ressour-
cen, um schwierige Situationen zu
bewiltigen. Auch bereits bestehende
psychische Probleme sind ein Risiko-

FOTO ALAMY

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch



mojuga

stiftung

Viel mehr als ein
«Blues»: In der
Corona-Pandemie
hat sich die Zahl der
depressiven Kinder
und Jugendlichen
verdoppelt.

faktor dafiir, dass sich in der Pandemie
die Situation verschlimmert.

Wie haufig waren Kindes- und
Jugend-Depressionen vor Corona?
Vorher litten ungeféhr fiinf Prozent der
Jugendlichen an einer Depression. Das
bedeutet also, dass durchschnittlich etwa
eine Schiilerin oder ein Schiiler in jeder
Klasse betroffen war. Bei Madchen treten
Depressionen héaufiger auf als bei Kna-
ben. Warum das so ist, wissen wir nicht
genau. Bei Kindern kommen sie seltener
vor als bei Jugendlichen. Diese Zahlen
haben sich seit Beginn der Pandemie
verdoppelt.

Aber warum wird jemand
uberhaupt depressiv?
Psychischen Krankheiten liegt selten nur
eine einzige Ursache zugrunde. Haufig
besteht eine genetische Anlage. Wenn in
einer Familie Depressionen vorhanden
sind, ist das Risiko hoher, dass eines
oder mehrere der Kinder auch daran er-
kranken. Wenn schwere Lebens-
ereignisse in der Kindheit wie
Trennungen, Missbrauch oder
Gewalt hinzukommen, verstar-
ken diese den Einfluss des
genetischen Risikos. Und
natlirlich wirken auch
aktuelle Belastungen wie
die Pandemie, aber
auch Mobbing-Erleb-
nisse oder Familien-
krisen als Mit-
ausloser von
Depressionen
mit.

Viele Eltern mer-
ken gar nicht, dass

ihre Tochter oder ihr

Sohn depressiv ist.

Typische Symptome sind
eine Uber lingere Zei
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Wie erkennt man das?

COOP Zeitung, 25. Januar 2022

triebs. Begleitend zeigen sich meist
weitere Anzeichen wie ein gestortes
Selbstbewusstsein, Schuldgefiihle oder
Todesgedanken. Depressionen fithren
fast immer zu Schul- oder Ausbildungs-
problemen, was oft der Ausloser ist,
dass tberhaupt Hilfe gesucht wird.
Depressive Jugendliche konnen sich
kaum auf den Schulstoff konzentrieren
und dies fiihrt zu einem Leistungsabfall.
Hinzu kommen gelegentlich korperliche
Symptome wie Gewichtsverlust oder
Schmerzen.

Wie lange miissen die Symptome
anhalten, damit es sich dabei nicht
einfach nur um ein fiir die Pubertat
typisches zwischenzeitliches
«Down» handelt?

Die Symptome miissen mindestens
zwei Wochen andauern und sich in
ihrer Stidrke deutlich von einer
herkdmmlichen Kraftlosigkeit und
Erschopfung unterscheiden. Heftige
Gefithlsschwankungen und Tage mit
Null-Bock-Stimmung begleiten viele

Jugendliche, ohne dass sie deswegen

depressiv sind.

Zeigen Buben und Madchen, Ki
und Teenager gleiche Symptom
Grundsitzlich sind die Symptomn
Knaben und Médchen #hnlich.
wir Depressionen beim mé
Geschlecht seltener diagno
konnte in einigen Féllen ab
auch daran liegen, dass M
dazu neigen, ihre Gefiihle

und sie in auffil
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= Wann sollten Eltern reagieren?
Und vor allem wie?

Hellho6rig muss man dann werden, wenn
eine negative Stimmung iiber mehrere
Wochen anhilt und die Betroffenen in
ihrem Leben nachhaltig beeintréchtigt.
Wenn Kinder oder Jugendliche sich zum
Beispiel aus ihren sozialen Aktivitaten
zuriickziehen, Freundschaften vernach-
lassigen oder in der Schule oder an der
Lehrstelle Probleme bekommen, ist es
wichtig, dies ernst zu nehmen und sie
darauf anzusprechen. Sobald Eltern
das Gefiihl haben, dass sie nicht mehr
aus eigener Kraft helfen konnen, ist es
sinnvoll, fachliche Unterstiitzung bei-
zuziehen. Das kann je nach Auspriagung
der Probleme bei der Schulsozial-
arbeiterin, beim Kinderarzt, einer Erzie-
hungsberatung, einer psychologischen
oder psychiatrischen Fachstelle sein.

Was kdnnen Miitter und Vater
machen, wenn ihr Kind samtliche
Hilfsangebote verweigert und
dariiber hinaus auch nicht bereit

ist, einen Arzt oder eine Arztin
aufzusuchen?

Ganz wichtig ist es, den Kindern oder
Jugendlichen zuzuhoren oder diese
anzusprechen, wenn den Eltern eine
Veranderung auffallt. Sie diirfen nicht so
tun, als wire nichts — auch dann nicht,
wenn der Dialog zwischen Eltern und
Kindern in der Pubertit eine schwierige
Phase durchlduft oder wenn Kinder
abweisend auf Hilfsangebote reagieren.
Oft teilen sich Jugendliche durchaus
mit, aber die Erwachsenen nehmen es
nicht wahr oder zu wenig ernst.

Was also tun?

Natiirlich miissen Eltern in der Er-
ziehung Grenzen setzen und auch
Forderungen stellen. Gegentiber einem
depressiven Kind oder Jugendlichen ist
die Aufforderung, sich zusammenzureis-
sen, aber nicht hilfreich. Im Gegenteil, sie
setzt die Betroffenen, die oft ja eigentlich
mochten, aber aufgrund ihrer Krankheit
nicht konnen, noch mehr unter Druck
und verstérkt ihre Selbstzweifel.

«Ganz wichtig ist es, Kindern

oder Jugendlichen zuzuhoren
oder sie anzusprechen, wenn

eine Veranderung auffallt.»

ALAIN DI GALLO

Wie werden Depressionen bei Kin-
dern und Jugendlichen behandelt?
Zuerst braucht es eine sorgfiltige
Abklérung, ob wirklich eine Depression
vorliegt. Dazu miissen die Bezugsperso-
nen und das soziale Umfeld des Kindes —
Eltern, Lehrpersonen — miteinbezogen
werden. Der nichste Schritt ist, die Fami-
lie umfassend tiber die Krankheit, Ver-
laufsformen und Behandlungsmaglich-
keiten zu informieren. Im Zentrum der
Behandlung steht die Psychotherapie, in
der Ziele erarbeitet, der Umgang mit
Gefiihlen und negativen Gedanken geiibt
und beeinflussbare Ursachen angegan-
gen werden. Ein Aufenthalt im Spital ist
nur in seltenen Fillen notwendig, etwa
wenn ein Jugendlicher so stark beein-
trachtigt ist, dass er die Schule nicht
mehr besuchen kann oder wenn Suizid-
gefahr besteht. Schwere Depressionen
werden auch mit Medikamenten behan-
delt. Bei Kindern wirken diese allerdings
weniger gut als bei Jugendlichen.

Wie lange dauert eine Therapie?
Meist tritt innerhalb von Wochen eine
schrittweise Besserung auf. Depressio-
nen verlaufen in der Regel episodisch.
Das heisst, dass sie nach einiger Zeit
wieder abklingen, aber dann oft zurtick-
kehren - manchmal in belastenden
Lebenssituationen, manchmal aber auch
ohne offensichtlichen Ausléser. Die
Betroffenen und die Menschen in ihrem
personlichen Umfeld miissen das wissen,
damit sie erste Zeichen eines Riickfalls
rasch erkennen und friihzeitig Hilfe in
Anspruch nehmen kénnen.

Was liegt lhnen speziell am Herzen?
Besonders in der aktuellen Zeit, in
der viele Menschen seelisch belastet
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AKTUELL
INTERVIEW

sind, verwenden wir den Begriff
«Depression» zunehmend zur Be-
zeichnung von Alltagszustdnden und
Befindlichkeitsstérungen. Damit ver-
harmlosen wir aber die Krankheit und
werden ihrem tatsidchlichen Ausmass
nicht gerecht. Einen depressiven
Menschen aufzufordern, sich zu-
sammenzunehmen, ist genauso sinn-
und hilflos wie einer Person, die sich
das Bein gebrochen hat, zu sagen
«nun hab dich doch nicht so und steh
endlich auf». Depressionen haben
nichts mit Schwéche zu tun.

Alain Di Gallo, wir danken lhnen fir
das Gesprach. o

HIER GIBT ES HILFE

Wenn Eltern spliren, dass sie ihr Kind
nicht gentigend erreichen und nicht wei-
terkommen, sollten sie Hilfe in Anspruch
nehmen. Das kann zuerst ein Gesprach
mit der Lehrperson oder die Kontaktauf-
nahme mitder Kinderarztin oder dem
Kinderarzt sein. Auch wenn Jugendliche
keine psychologische oder psychiatrische
Unterstitzung annehmen wollen, kénnen
diese vertrauten Personen, der Schulsozi-
alarbeiter oder die Schulsozialarbeiterin
helfen, eine Briicke zu schlagen.

Adressen von Fachleuten:

¢ Schweizerische Vereinigung fur
Kinder- und Jugendpsychologie,
www.skjp.ch («Suche Psychologen/in»
anklicken), Telefon 041420 03 03

¢ Schweizerische Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, www.sgkjpp.ch
(«Offentlichkeit» anklicken),
Telefon 031313 88 34
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In der Pandemie hat sich die Situation verschérft: Seit zehn Jahren werden psychische Leiden bei Minderjéhrigen héufiger. Foto:Getty Images

Uber 50 Prozent mehr Jugendliche
wollten sich das Leben nehmen

Psychische Belastung Die Zahl der Suizidversuche von Heranwachsenden nahm im letzten Jahr
drastisch zu. Fachleute fordern, das Thema zum Schulstoff zu machen — und ein Register.

Fabienne Riklin

Daniel, wie wir ihn hier nennen,
wusste: Er steht kurz davor, sich et-
‘was anzutun. Also packte er sein Du-
vet und legte sich neben das Bett sei-
ner Eltern. Zwei Wochen lang ging
das so, jede Nacht. Doch der 17-jdhri-
ge Gymnasiast wurde zusehends su-
izidaler. In jener Nacht im vergange-
nen Januar bat er seine Eltern, die

C tiir abzusc] Fiir
Mutter Manuela D. ein Schock: «Zu
wissen, dass Daniel den Tod wihlt,
wenn ich ihn nicht aufhalte, war
fiirchterlich.» Am néchsten Tag kam
er in eine Klinik.

An dem Punkt, an dem Daniel
stand, sind viele; sie fallen in eine so
grosse psychische Krise, dass sie kei-
nen anderen Ausweg mehr sehen als
den Suizid. Erste Zahlen zeigen, wie
dramatisch die Situation ist: So hat die
Universitatsklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitdren
Psychiatrischen Dienste Bern im Jahr
2021 {iber 50 Prozent mehr suizidale
Minderjdhrige auf der Notfallstation
betreut als im Vorjahr. Und das, nach-
dem die Fallzahlen schon von 2019 auf
2020 um 50 Prozent gestiegen waren.

Buben sind viel stirker betroffen
als Middchen

«An manchen Tagen im Herbst/Win-
ter kamen mehrere Patientinnen und
Patienten zu uns, die versucht hatten,
sich das Leben zu nehmen, oder kurz
davor waren», sagt Klinikdirektor und
Chefarzt Michael Kaess. Gerade zur-
zeit sind es fast dreimal mehr junge
Menschen, als die Notfallstation Plat-
ze hat. Kaess musste daher Personal
aus den Ambulatorien abziehen und
teilweise auch einzel izi Ju-
gendliche auf nicht geschiitzte Stati-
onen verlegen. Und geeignete An-
schlusstherapien zu finden, ist derzeit
praktisch ein Ding der Unmaglichkeit.

Anders als in den Vorjahren hat
sich 2021in den Sommermonaten die

Lage nicht besonders beruhigt. Nor-
malerweise sind Kinder und Jugend-
liche wihrend der Ferienzeit deutlich
weniger belastet, entsprechend gibt
es auch weniger Klinik-Eintritte.
«Doch im zweiten Pandemiejahr wa-
ren wir sogar im Juli und August
ziemlich voll und sind nun total {iber-
lastet. Die Einweisungen explodie-
ren», sagt Kaess.

Erbetont aber: «Wir haben alle Ju-
gendlichen in einer lebensbedrohli-
chen Situation aufgenommen und
sind auch jetzt fiir sie da.» Manche
der jungen Patienten bleiben nur eine
Nacht auf der Notfallstation, andere
zwei Wochen. Die Zimmer sind spar-
tanisch. Ein Bett, ein Tisch. Fenster
und Tiiren geschlossen. Was nach Ge-
fangnis tont, kann in einer psychi-
schen Krise entlastend sein.

«Akut suizidale Jugendliche sind
oft hoch ambivalent», sagt Suizidfor-
scher Kaess. «Ihre Gedanken kreisen:
Soll ich mir das Leben nehmen? Oder
will ich doch leben?» Dies sei ein un-
endlich quélender Zustand. Doch in
einem gesicherten Zimmer, da gebe
es vorerst keine Wahl. Das beruhige.

Bei jungen Menschen kommt im
Schnitt auf 500 Suizidversuche ein Su-
izid. Bei Erwachsenen ist das Verhlt-
nis etwa 1 zu 50. Dafiir gibt es unter-
schiedliche Griinde. Einerseits kann
bei Kindern und Jugendlichen die In-
tention, sterben zu wollen, noch nicht
so gefestigt sein. Auch reagieren sie
eher aus einem Impuls heraus und le-
gen sich seltener einen Plan zurecht.

Allerdings zeigt sich ein Unter-
schied zwischen den Geschlechtern:
Der Anteil Knaben, die sich das Le-
ben nehmen, ist mit rund 75 Prozent
um ein Vielfaches hoher als derjeni-
ge der Mddchen. Demgegeniiber ist
der Anteil Mddchen in psychiatrischer
Behandlung hoher. Kaess sagt: «Méd-
chen tendieren mehr dazu, in einer
Lebenskrise auch Hilfe in Anspruch
zu nehmen, beispielsweise nach ei-
nem Suizidversuch oder einer Selbst-

verletzung. Knaben versuchen hiu-
fig, das mit sich selbst auszumachen
- bis das Fass iiberlduft.»

Suizid ist in der Schweiz nach dem
Unfalltod die zweithdufigste Todes-
ursache der 10- bis 19-Jdhrigen. Etwa
35 Jugendliche in diesem Alter neh-
men sich jahrlich das Leben. Das zei-
gen die Zahlen des Bundesamtes fiir
Statistik. Die Suizidrate insgesamt
nahm in den letzten Jahren nicht zu.
Allerdings fehlen bisher die Zahlen
fiir 2021.

Nur der Pandemie den Anstieg
zuzuschreiben, greift zu kurz

Gregor Berger ist besorgt. Er ist leiten-
der Arzt der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie der Psy-
chiatrischen Universitétsklinik Ziirich.
«Wir haben einen Notstand und sind
nur noch am Feuerloschen, so kann
es nicht weitergehen.» 278 gemelde-
te Suizidversuche verzeichnete die Kli-
nik im vergangenen Jahr. Berger
schitzt, dass dies nur 10 Prozent aller
Suizidversuche im Kanton Ziirich sind.
Doch wissen tut es niemand.

Langst nicht alle Kinder und Ju-
gendlichen landen nach einem Sui-
zidversuch in einer Klinik. Manche
gehen zum Hausarzt, andere wihlen
anonym eine Hotline. Fiir Berger ist
klar: Es braucht ein nationales Sui-
zidversuch-Register. «Wir miissen die
Fille systematisch erfassen, nur so
konnen wir verstehen, was dazu
fiihrt, dass immer mehr Jugendliche
in psychische Krisen fallen und im
schlimmsten Fall im Tod den einzi-
gen Ausweg sehen.»

Beim Bundesamt fiir Gesundheit
ist man sich der «Liicke bei den Mo-
nitoringdaten» bewusst. Allerdings
sei ein nationales Register zu Suizid-
versuchen aktuell nicht umsetzbar.
Dafiir wiirden die notwendigen ge-
setzlichen Grundlagen fehlen. Zudem
stellen sich Herausforderungen mit
dem Datenschutz. Der Kanton Zug ist
im Rahmen eines geplanten kanto-
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nalen Registers an dieser Hiirde ge-
scheitert.

Berger will nicht mehr warten. Zu-
sammen mit seinem Team hat er fiir
seine Klinik s@mtliche Dossiers von
Notfallkonsultationen zwischen dem
1. Januar 2019 und dem 30. Juni 2021
anonymisiert ausgewertet. In diesem
Zeitrahmen haben ambulante Not-
falluntersuchungen um 40 Prozent
zugenommen und stationdre Notfall-
einweisungen gar um 70 Prozent.
85 Prozent der jungen Patienten dus-
serten vergangenes Jahr Suizidgedan-
ken. 2019 waren es noch 68 Prozent.
«Heranwachsende haben in der Pan-
demie viel stirker gelitten als Er-
wachsene», sagt Berger.

Aber einzig der Pandemie den An-
stieg zuzuschreiben, greift zu kurz.
Seit zehn Jahren nehmen psychische
Leiden bei Minderjahrigen zu. Berger
fiihrt dies auch auf den allgemeinen
Leistungsdruck zuriick. Uberall gehe
es um Anforderungen, auch in der
Freizeit. Schiilerbefragungen in der
Oberstufe zeigen, dass jeder fiinfzigs-
te Bub und jedes zwolfte Mddchen in
der Stadt Ziirich schon vor der Coro-
na-Krise einen Suizidversuch unter-
nommen hatte.

Berger fordert rasches Handeln.
«Wir kénnen nicht warten, bis jeder
flinfte Teenager bei uns landet», sagt
er. Eltern, Lehrpersonen, Trainer soll-
ten sensibilisiert sein, dass die Jugend
eine kritische Lebensphase sei, in der
Suizidalitdt ein hdufiges Phinomen
sei. Ausserdem findet Berger, dass
«Psychische Gesundheit» lingst zum
Unterricht gehéren sollte. «Wenn Ju-
gendliche endlich dariiber sprechen
kénnen, dann férdert das nicht den
Suizid, sondern bewirkt das Gegen-
teil»

Suizidgedanken? Hier finden Sie Hilfe.
Dargebotene Hand: Tel. 143,

Pro Juventute: Tel. 147, Pro Mente
Sana: Tel. 0848 800 858 oder auch auf
U25-schweiz.ch
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«Buben verdrangen
ihre Angste und Probleme»

Corona und psychische Gesundheit In Kliniken werden vor allem Midchen mit mentalen Problemen behandelt —
Buben leiden aber genauso. Psychiater Oliver Bilke-Hentsch fordert Eltern und Schulen auf, genau hinzuschauen.

Alessandra Paone

Herr Bilke-Hentsch, Ihr Berufs-
kollege aus Bern, Michael
Kaess, sagte kiirzlich: «Wir sind
Land unter.» Ist die Situation

in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie so gravierend?

Die Schwierigkeit wihrend der
Pandemie ist nicht, dass neue Pro-
blematiken auftauchen, sondern,
dass es keine Entspannungspha-
se gibt. Ein Problem lagert sich
aufs ndchste. Die betroffenen Kin-
der und Jugendlichen befinden
sich im Dauerstress. Man muss
sich das wie bei einem heissen
Sommer vorstellen: Man hélt die
Hitze aus, weil man weiss, dass es
in der Regel ab August wieder
kiihler wird. Wenn sie aber ein-
fach weiter anhélt, hat man Miihe,
und es kommt zu einer Krise.

‘Wie haben sich die Fille

seit Beginn der Pandemie
entwickelt?

Es gab zwei grosse Wellen: Die
erste war Ende 2020, und die
zweite dauert seit Herbst 2021
an. Zusitzlich kamen noch jah-
reszeitliche Schwankungen hin-
zu, die auf iibliche Verdnderun-
gen in flir Kinder und Jugend-
liche relevanten Rdumen
zuriickzufithren sind. Damit sind
zum Beispiel die Einschulung,
ein Schulwechsel oder der Be-
ginn einer Lehre gemeint.

‘Was hat Corona konkret
ausgelost?

‘Weder das Virus noch die be-
schlossenen Massnahmen als
solche machen psychisch krank.
Das Problem ist vielmehr, dass
durch die Pandemie wichtige
Schutzfaktoren nicht mehr wirk-
sam sind. Zum Beispiel die
Selbstwirksamkeit, also das Ge-
fiihl, dass man etwas sicher in
den Griff bekommt, weil es auch
schon in anderen Situationen
geklappt hat. Oder das soziale
Umfeld, das Moglichkeit bietet,
sich hilfreich auszutauschen.
Und die Geborgenheit und Bin-
dung, die durch wichtige Be-
zugspersonen wie Eltern, Gross-
eltern oder Lehrpersonen ent-
stehen. Bei einem psychisch
labilen oder kranken Kind kann
bereits das Wegfallen eines die-
ser Schutzfaktoren das System
durcheinanderbringen.

Bereits vor einem Jahr waren
die Kliniken fiir Kinder und
Jugendliche voll. Wie sieht die
Belegung im Moment aus?

In der Kinder- und jugendpsy-
chiatrie der Luzerner Psychiat-
rie sind die Tagesklinik und die
Langzeitangebote fiir Jugendli-
che, die eine geplante Therapie
bendétigen, dauerhaft belegt.
Auffillig ist dabei in der gan-
zen Schweiz, dass es sich vor
allem um Midchen handelt. Bei
uns sind nur 7 der insgesamt
55 Pldtze von Buben belegt. Das
iiberrascht und besorgt uns zu-
gleich.

Sind Midchen gefihrdeter

als Buben?

Bis zum Alter von 12 Jahren
behandeln wir in der Kinderpsy-
chiatrie immer mehrheitlich
Buben. Ab dem Teenageralter

Zurichsee Zeitung, 11. Januar 2022

Jugendliche, die sich standig in den sozialen Medien aufhalten, sind besonders geféhrdet. Foto: Getty Images

{iberwiegen vor allem im statio-
ndren Bereich aber ganz klar die
Midchen. Das hat aber weniger
damit zu tun, dass Buben weni-
ger leiden als Mddchen. Vielmehr
neigen sie dazu, ihre Angste und
Probleme zu verdringen. Sie
nutzen dazu verschiedene Me-
chanismen wie zum Beispiel das
Gamen oder den Cannabiskon-
sum. Mddchen hingegen sind ge-
wissermassen sensibler und bes-
ser in der Lage, sich mit ihren
Sorgen und Problemen ausein-
anderzusetzen und diese auch
anzusprechen. Wir machen uns
grosse Sorgen um die seelische

Oliver Bilke-
Hentsch

Président Vereinigung
Kinder- und Jugend-
psychiatrischer
Chefarzte der Schweiz

Gesundheit der Buben. Eltern
und Lehrpersonen sind deshalb
aufgefordert, genau hinzuschau-
en, wenn insbesondere mannli-
che Jugendliche auffallig lustlos,
depressiv, gereizt oder iibermds-
sig impulsiv sind.

‘Wie geht die Kinder-

und Jugendpsychiatrie mit
diesem Phinomen um?

‘Wir fragen auch bei Buben nach
depressiven und vielleicht nicht
so auffilligen Symptomen, ermu-
tigen Lehrpersonen sowie Kin-
der- und Hausirzte, sich aktiv der
Jungengesundheit zuzuwenden
und fragen direkt nach ménnli-
chen Geschwistern unserer Pati-
entinnen. Auf wissenschaftlicher
Ebene gab es kiirzlich eine Ta-
gung der Schweizer Gesellschaft
fiir Adoleszentenmedizin, dabei
ging es ausschliesslich um Jun-
gengesundheit.

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

‘Welche Krankheitsbilder
herrschen derzeit vor?

Es sind vor allem Mddchen, die
an schweren Depressionen lei-
den, die ihr Leben oder zumin-
dest viele Bereiche davon als
sinnlos empfinden. Sie fragen
sich etwa, ob es sich tiberhaupt
lohnt, zu lernen oder irgendet-
‘was im Leben anzustreben. Die-
ses Phdnomen hat wihrend der
Pandemie stark zugenommen.
Zu den hiufigsten Krankheits-
bildern gehéren auch Ess- und
Traumafolgestérungen. Letzte-
re betreffen unter anderem auch
Kinder, deren Eltern schwer er-
krankt oder gar gestorben sind.

‘Welche Kinder und Jugendliche
sind besonders gefihrdet?

Stille, zuriickgezogene, Angstliche
Kinder und Jugendliche, die nie-
mandem zur Last fallen und ihre
Eltern nicht beunruhigen wollen.

Aber auch diejenigen, die sich
stindig in den sozialen Medien
aufhalten und ihr eigenes Leben
mitdem der Helden, denen sie fol-
gen, vergleichen. Diese Problema-
tik war schon vor der Corona-Kri-
se bekannt, hat sich aber durch die
Pandemie verschirft. Denn die
Schutzmassnahmen erlauben we-
niger reale Ausdrucksmdglichkei-
ten und Momente der Freude in
der Begegnung. Und dann sind
noch diejenigen, die Miihe haben,
ihre Aggressionen und Impulse zu
kontrollieren.

Zu den voll belegten Stationen
kommen noch die vielen
Notfille hinzu. Wie stark haben
diese seit der Pandemie
zugenommen?

Wir verzeichnen eine Zunahme
von 60 Prozent. Dabei geht es
um schwere Krisen, oft um sui-
zidgefihrdete Jugendliche. Wir
sowie alle Kliniken in der
Schweiz sind aber fachlich sicher
in der Lage, die Notfille zu be-
handeln. Die Aufnahme eines
Notfalls bedeutet allerdings,
dass andere, nicht so dringende
Fille verschoben werden miis-
sen oder kiirzere Interventionen
ausreichen miissen.

Sie sprechen von einer Triage?
Ich finde diesen Begriff im Kon-
text seelischer Erkrankungen
bei Minderjihrigen wenig hilf-
reich. Wir nennen das eher Dif-
ferenzialindikation, was heisst,
genau zu schauen, was wann fiir
wen genau das Richtige ist. Ge-
nauso ist es problematisch, all-
gemein von langen Wartelisten
zu sprechen. Wir priifen, welche
Familien geniigend eigene Res-
sourcen haben, um mit gerin-
gem Support die Probleme sel-
ber zu 18sen, oder wo die Schu-
le einen Beitrag zur Besserung
leisten kann. Und welche Sto-
rungsbilder durch Warten nicht
schlimmer werden. Bei Ess-
storungen dagegen kann sich
zum Beispiel der Zustand eines
Midchens innerhalb von vier
‘Wochen sehr stark verdndern:
von einem allgemeinen ungu-
ten Korpergefiihl bis hin zur
kompletten Uberzeugung, zu
dick, abstossend und nichts
mehr wert zu sein.

‘Wie konnen Sie garantieren,
dass den Kindern

die Behandlung geboten wird,
die ihnen zusteht?

Es hidngt regional stark davon
ab, wie gross und gut das Netz
von niedergelassenen Thera-
peutinnen und Therapeuten ist,
die Patientinnen und Patienten
ambulant betreuen kénnen. In
der Zentralschweiz ist es nicht
S0 ausgepragt, es existieren aber
dafiir viele dezentrale Ambula-
torien und eine enge Verbin-
dung zur Klinik. Schwieriger ist
es inkleinen oder sehr grossfla-
chigen Kantonen, die keine ei-
genen Kliniken oder sehr wenig
niedergelassene Fachpersonen
und dazu weite Wege haben.
Dort kann es gegebenenfalls
langer dauern, bis es zu einer
Behandlung kommt, wenn kei-
ne Kooperationsverbiinde beste-
hen und Telemedizin noch nicht
genutzt wird.
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Die seelische Not der Kinder und Jugendlichen

Immer mehr Kinder und Jugendliche leiden an Depressionen und psychischen Problemen. Die Nachfrage nach ambulanter Betreuung ist
anhaltend gross, psychiatrische Kliniken fiihren bereits Wartelisten. Schaffhausen ist von dieser Entwicklung mitbetroffen.

Damiana Mariani

SCHAFFHAUSEN. Corona belastet die Psy-
che. Auch jene der Kleinen. Offensichtlich
wird das, wenn man einen Blick auf die
Wartelisten der hiesigen Kinder- und
Jugendpsychiatrien wirft. Landesweit wird
eine deutliche Zunahme bei der ambulan-
ten und stationdren Betreuung beobachtet.

Leiden Kinder oder Jugendliche in
Schaffhausen an psychischen Problemen,
ist der Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dienst (KJPD) der Spitéler Schaffhausen
eine der wichtigen Anlaufstellen - und
eine der wenigen, denn: «Im Kanton
Schaffhausen gibt es neben dem KJPD
mittlerweile nur noch einen einzigen
niedergelassenen Kinder- und Jugend-
psychiater», sagt Carlo Strohner, Fachver-
antwortlicher Kindesschutz beim kanto-
nalen Erziehungsdepartement. Und auch
Jan-Christoph Schaefer, Chefarzt des
KJPD in Schaffhausen bestétigt: «Ein brei-
teres therapeutisches Angebot wire wiin-
schenswert.»

Hinzukommt, dass der KJPD in Schaff-
hausen die jungen Patienten nur ambulant
betreut, bedarf es aber einer stationidren
Betreuung, nehmen die zustdndigen Arzte
eine Zuweisung vor. In der Regel wiirde es
sich dabei um eine Krisensituation mit
akuter Selbst- oder Fremdgefihrdung han-
deln, in denen die Betroffenen nicht mehr
absprachefihig seien, so Schaefer. Fiir sol-
che Falle fiihrt der Kanton eine Leistungs-
vereinbarung mit zwei spezialisierten Kin-
der- und Jugendpsychiatrien in St. Gallen
und dem Thurgau, der Klinik Sonnenhof
in Ganterschwil und der Klinik Clienia in
Littenheid.

Buben sind hiufiger betroffen

Der KJPD in Schaffhausen verzeichnet
fiir das Jahr 2021 tiber 500 Anmeldungen.
Etwa zweidrittel der Kinder seien im Pri-
marschulalter. Beim Geschlecht sei das
Verhdltnis 3:2, Buben seien hédufiger betrof-
fen als Méidchen, so Schaefer. Mddchen
seien in diesem Alter oft widerstandsfahi-
ger und wiirden sich besser den schuli-
schen Anforderungen anpassen. Sie haben
weniger mit Konzentrationsstérungen zu
kdampfen, seien weniger aggressiv, leiden
jedoch vermehrt an emotionalen Stérun-
gen und depressiven Stimmungen. Auch
die Selbstverletzung komme bei Mddchen
haufiger vor.

Aktuell kann der KJPD alle Anfragen
gut bedienen, obschon sich die Anmeldun-
gen im héheren Bereich bewegen. Von den
Kindern und Jugendlichen, die beim KJPD
jahrlich betreut werden, werden zehn bis
zwanzig in den stationéren Bereich iiber-
wiesen, sprich: nach Ganterschwil oder
Littenheid. Manche von ihnen werden so-
fort aufgenommen, andere auf die Warte-
liste gesetzt. Die Wartezeiten wiirden zwi-
schen einer und acht Wochen schwanken,
so Schaefer. «Die Nachfrage nach stationé-
ren Aufenthalten ist bei uns anhaltend
gross», bestétigt Ulrich Miiller-Knapp,
Chefarzt der Klinik Sonnenhof. «Im Kin-
der- und Jugendbereich fithren wir Warte-
listen. Die Fallschwere und die Anzahl an
Notaufnahmen und Kriseninterventionen
haben in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich zugenommen.» Seit Ausbruch
von Corona wiirden bei den Jugendlichen
depressive Symptome héufiger vorkom-
men. Die Anzahl manifester depressiver
Erkrankungen sei seines Erachtens nach
aber nicht gestiegen.

Auch in der Klinik Clienia Littenheid
zeigt sich in den vergangenen Jahren eine
deutliche Steigerung der stationidren Auf-
nahmen in der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie. «Die Anzahl junger Patientinnen
und Patienten hat sich in den vergange-
nen zehn Jahren verdreifacht», sagt Lars
Wockel, Chefarzt beim Zentrum fiir Kin-

nach ischer

Die grosse

der- und Jugendpsychiatrie der Klinik
Clienia Littenheid. Die Nachfrage nach
Angeboten in Notsituation sei gross. «In
einer Krisensituation werden die Patien-
ten immer sofort aufgenommen», fithrt
er aus. Dies sei etwa der Fall, wenn ein
Jugendlicher derart verzweifelt sei, dass
er Suizidgedanken hege oder gar einen
Suizidversuch hinter sich habe. Fiir die
Vertragskantone wie Schaffhausen wiir-
den Plétze fiir Krisenangebote und statio-
ndrer Therapie zur Verfiigung gestellt.
Aufgrund der hohen Nachfrage wird die
Klinik Clienia Littenheid in diesem Jahr
eine neue Station fiir Krisensituationen
fiir Jugendliche eréffnen. «Aktuell bieten
wir 53 vollstationdre Plitze, demnachst
sollen es elf weitere sein.»

Ein grésserer stationdrer Bereich be-
dingt auch eine Investition in das Personal.
Freie Stellen zu besetzen ist aber gar nicht
so leicht: «Durch die landesweite maximale
Auslastung in Kinder- und Jugendpsychia-
trien kommt es bei Fachirzten schon mal
zu Engpéssen», sagt Wockel. Denn auch die
Klinik Sonnenhof baut ihr Angebot aus. So
sollen ab 2025 zwdlf neue stationire Betten
betrieben und eine grossere stationdre Kri-
seninterventionsstation eréffnet werden.

Oft bleibt es bei einem Versuch

Unicef warnte unldngst, dass Suizid die
zweithdufigste Todesursache unter jungen
Menschen in Europa sei, nur Verkehrsun-
falle wiirden mehr Todesopfer fordern.
«Die Zahlen von Unicef sind nicht neu»,
bemerkt Wockel. Dass Selbstmord bei
Jugendlichen die zweithaufigste Todesur-
sache sei, liege auch daran, dass schwere
korperliche Krankheiten in diesem Alter
seltener vorkommen. Betrachte man die

«Die Anzahl
junger Patien-
tinnen und
Patienten hat
sich in den
vergangenen
zehn Jahren
verdreifacht.»

Lars Wackel
Chefarzt, Kinder- und Jugend-
psychiatrie Klinik Clienia
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fir Kinder und Jugendliche fiihrt zu Wartezeiten in den Kliniken. siLokey

absoluten Zahlen, sei die Suizidrate bei den
50- bis 65-Jahrigen dagegen am hochsten.
Alarmierend sei hingegen, dass bei Jugend-
lichen Suizidversuche héufiger vorkom-
men: «Ein Prozent der 15- bis 24-Jdhrigen
in der Schweiz unternimmt einen Selbst-
mordversuch», so Wockel. «Das ist deutlich
mehr als in allen anderen Altersgruppen.»

Schaefer erinnert dabei an Goethes Werk
«Die Leiden des jungen Werthers», in dem
sich der Protagonist aus Liebeskummer
das Leben nimmt, was seinerzeit einen
bedauerlichen Nachahmungseffekt unter
Gleichaltrigen hervorgerufen hat. «Es ist
nicht neu, dass Jugendliche in Situationen
geraten, in denen sie keine Perspektive
mehr sehen und Suizidgedanken entwi-
ckeln», sagt er.

Mobbing und Leistungsdruck

Fragt man Psychiater und Psychologen
nach der Ursache dieses Phdnomens, blei-
ben stichhaltige Antworten jedoch aus. Ein
Aspekt von vielen, der darauf hindeuten
kénnte, dass das Leben fiir Kinder und
Jugendliche in den vergangenen Jahren
komplizierter geworden ist, bezieht sich
auf die schulische Leistung. «Die gestie-
gene Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt
nach Hochschulabgingen stellt automa-
tisch eine héhere Anforderung an die
Schulleistung», sagt Strohner. Den jungen
Menschen werde durch diese gesellschaft-
lichen Erwartungen deutlich zu verstehen
gegeben, dass die Noten in ihrem Schul-
zeugnis von grosser Bedeutung seien und
sie entsprechende Leistungen erbringen
miissen. Diese verschirfte Fokussierung
auf die schulische Leistung fiihre dazu,
dass immer mehr junge Menschen Versa-
genséngste quélen. «Der schulische Druck

ist auch dann da, wenn Eltern keinen auf
ihre Kinder austiben», bestitigt Schaefer.
«Die Kinder spiiren den gesellschaftlichen
Druck trotzdem.» Heute haben die Jugend-
lichen so viele Moglichkeiten, dass Schei-
tern gar nicht mehr in Frage komme. Es
gebe immer wieder eine neue Option und
damit eine stindig bestehende Erwartung,
erfolgreich zu sein.

Ein weiterer Ausldser psychischer Prob-
leme sei Mobbing. «Es fallen immer mal
wieder Schiilerinnen und Schiiler aus dem
Rahmen und geraten dadurch in den
Fokus», so Schaefer. Mobbing habe einen
enormen Einfluss. «Untersuchungen zei-
gen, dass Kinder, die gemobbt werden, eine
dhnliche Belastung tragen miissen wie
Kinder, die in einem Krieg leben.» Oftmals
wiirden weder die Eltern noch die Lehrer
dies mitbekommen. Dies, weil die Kinder
sich aus Scham nicht mitteilen, und weil
Mobbing immer &fter unsichtbar virtuell
stattfindet.

Doch wihrend Mobbing und schulischer
Druck seit jeher da sind, ist Corona eine
neuere Erscheinung. Und seine Auswir-
kungen auf die Psyche der Jungen scheint
unterschitzt. Pro Juventute meldete
60 Prozent mehr Konflikte, die Kinder und
Eltern austragen, und 70 Prozent mehr
héusliche Gewalt wihrend der zweiten
Pandemiewelle in der Schweiz. 2021 wur-
den im Vergleich zum Vorjahr 40 Prozent
mehr Beratungen zum Thema Suizid
durchgefiihrt. «Corona zehrt an den Kraf-
ten», sagt Schaefer. «Ein Monitoring des
Bundesamts fiir Gesundheit fiihrt im
Moment eine Reihe an Studien dazu durch.
Aktuelle Resultate liegen jedoch noch
keine vor.»

Die Familie als stirkende Basis

«Es wire schon, koénnte man rasch
erkennen, wann ein Kind Hilfe braucht»,
sagt Wockel. So einfach sei es aber nicht.
Die Alarmglocken sollten Klingeln, wenn
sich ein Kind zuriickziehe, nicht mehr mit
den Eltern oder seinen Freunden kommu-
niziere. Genauer hinsehen sollte man
zudem, wenn sich Verhaltensweisen des
Kindes plétzlich dndern. Ein neu aufgetre-
tenes aggressives Verhalten konne darauf
hinweisen. «Allerdings konnte es sich
dabei auch um eine altersgeméisse Ent-
wicklung handeln», so Wockel. Kinder
und Jugendliche miissen enorme Anpas-
sungsleistungen vornehmen und diese
Lernprozesse bendtigen viel Zeit. Aussere
ein Kind zunehmend Probleme, wiirden
die Noten auf einmal schlechter, Hobbys
und Freunde vernachléssigt, gelte es
jedoch aufzuhorchen. «Kommen dann
noch Drogen ins Spiel, erschwert das die
Situation zunehmend.»

Wiirden Eltern bei ihren Kindern eine
negative Verdnderung bemerken, sollten
sich nicht zu lange warten, warnt Schaefer.
«In dem Moment, in dem sich Eltern fra-
gen, ob sie sich Hilfe holen sollten, ist der
richtige Zeitpunkt bereits gegeben.» Eine
ambulante Beratung, Abklarung oder The-
rapie konnte dann Abhilfe schaffen.

Wie aber kann man einem Kind den
Rahmen schaffen, in dem es gar nicht erst
zu ernsthaften psychischen Problemen
kommt? «Fir Kinder ist es wichtig, die
jeweiligen Lern- und Entwicklungspro-
zesse ihres Alters gut abschliessen zu kon-
nen», sagt Wockel. «Negative Erfahrungen
kénnen wir auch Kindern nicht ersparen.
Ein guter Umgang damit kann die Ent-
wicklung eines Kindes aber férdern.» Eine
altersgerechte Teilnahme am Alltagsle-
ben, die Bildung und Pflege von Freund-
schaften und eine gute Integration in der
Schule seien Beispiele, die zum Gelingen
einer guten Entwicklung beitragen. «Und
dann ist ein vertrauensvolles familidres
Umfeld enorm stirkend fiir die Psyche
eines Kindes.»
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Triage in der Jugendpsychiatrie

Weil so viele junge Menschen unter der Pandemie leiden und es an Fachpersonal mangelt, missen
Kinder- und Jugendpsychiatrien selektionieren, teilweise kommt es zu Wartezeiten von einem Jahr

Fabienne Riklin

«Wir sind Land unter», sagt Mi-
chael Kaess, Direktor und Chef-
arzt der Universitatsklinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der
Universitiren Psychiatrischen
Dienste Bern (UPD). Um fast 50
Prozent sind die Fallzahlen wih-
rend der Pandemie gestiegen, die
akuten psychiatrischen Notfille in
einigen Phasen gar um 100 Pro-
zent. <Wir tun, was wir kénnen,
um den jungen Patienten zu hel-
fen. Aber wir brauchen dringend
mehr Personal.»

Einige Stellen konnte Kaess in
den letzten Monaten zusatzlich
schaffen. Das reicht aber bei wei-
tem nicht. Die Situation sei drama-
tisch, sagt er. «Wir kénnen den Kin-
dern und Jugendlichen nicht die
medizinische Behandlung bieten,
die ihnen eigentlich zustehen wiir-
de.» Insbesondere jene, die sich
nicht in einer Notsituation befin-
den, mussen sich hinten anstellen.
Manche warten bis zu einem Jahr,
bis man sich ihrer annehmen kann.

Triage nun also auch in den Kin-
der- und Jugendpsychiatrien? «An-
ders als auf den Intensivstationen
in den Spitalern entscheiden wir
nicht unmittelbar tiber Leben und
Tod», sagt Kaess. Aber sie seien ge-
zwungen, zwischen der Schwere
der Erkrankungen und der damit
einhergehenden Dringlichkeit ei-
ner Abklirung oder Behandlung
zu unterscheiden. «Es hat schlicht
nicht gentigend Fachpersonal fiir
alle, vor allem Arztinnen und Arz-
te fehlen.» Und so schnell wird sich
dies auch nicht andern. Etwa zehn
Jahre dauert die Ausbildung vom
Medizinstudium zum Facharzt.
Meist sogar noch mehr.

Aktuell landen simtliche elek-
tiven Fille auf einer Warteliste. Da-
durch kénnen sich die Psychiater
und auch Psychotherapeutinnen
um jene kiimmern, die in einer le-
bensbedrohlichen Situation sind.
Beispielsweise um diejenigen, die
akut suizidgefahrdet sind oder an
einer schweren Depression, Ess-
stérungen oder Wahnvorstellun-
gen leiden.

Unzéhligen Jugendlichen
droht Invaliditat

Auch die Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche der Universitiren Psy-
chiatrischen Kliniken Basel (UPK)
geht so vor. Psychologen und Arz-
tinnen nehmen dort die Triage vor.
Am Telefon versuchen sie mit den
Familien und den Jugendlichen
herauszufinden, wer sofort oder

sehr bald gesehen werden muss
und wer noch auf eine Therapie
warten kann.

«Bisher war es moglich, alle
Notfall- und Krisensituationen
aufzufangen», sagt Alain Di Gal-
lo, Chefarzt der Kinder- und Ju-
gendklinik. «Auch jetzt tber die
Festtage.» Doch weil die Stationen
so voll sind, missen die Jugendli-
chen teilweise in die Erwachsenen-
psychiatrie verlegt werden oder
man versucht, mit Jugendheimen
eine Losung zu finden. Fiir Di Gal-
lo ist klar: «Die Triage darf kein
Dauerzustand sein.»

Auch deshalb nicht, weil die Kli-
niken zulasten einer frithzeitigen
Diagnose und entsprechender The-
rapie triagieren missen. «Dabei
wire es wichtig, psychische Prob-

leme rasch zu behandeln, sonst
droht eine Verschlimmerungy, sagt
Di Gallo. Das sieht auch Kinder-
und Jugendpsychiater Kaess so. Im
Jugendalter werde der Grundstein
fiir ein gesundes Leben gelegt. «Wir
sollten daher alles daransetzen,
dass Kinder und Jugendliche die
bestmdogliche Behandlung erhalten
und damitin die Gesundheit einer
Generation investieren.» Ansons-
ten drohen unzahlige Jugendliche
in die Invaliditit zu rutschen.
Schon vor der Pandemie war
die Situation in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie angespannt.
Doch die Krise hat die Situation
verscharft. Grund dafiir: Viele
nahe Bezugspersonen von Kindern
und Jugendlichen - Eltern, aber
auch Lehrerinnen und Berufsbe-
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Zu viele junge Patienten, zu wenig Personal. Auch die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bern (UPD) muss triagieren

gleiter - sind selbst erschopft. Das
Umfeld, das den Kindern Sicher-
heit bieten sollte, gerdt an seine
Grenzen. Vor allem, wenn es be-
reits zuvor belastet war, beispiels-
weise durch konfliktreiche Bezie-
hungen, enge Wohnverhaltnisse
oder finanzielle Schwierigkeiten.

Keine einheitliche Strategie
fiir schulpflichtige Kinder

«Wir sehen viele psychische Kiri-
sen, bei denen ich den Eindruck
habe, dass die Kinder Symptom-
trager ihres iiberforderten Umfel-
des sind», sagt Di Gallo. Grosse
Sorgen bereiten ihm auch die de-
pressiven Stimmungen der Jugend-
lichen, vor allem der Madchen. Oft
sind diese auch mit Suizidalitét
verbunden.

Foto: Tamedia

Diese widerspiegelt sich auch beim
Beratungstelefon 147 der Stiftung
Pro Juventute. Taglich rufen dort
sieben Jugendliche an, um tber
Suizidgedanken zu sprechen. Im
Vergleich zu den Jahren vor der
Pandemie sind das fast doppelt so
viele. «

Die psychische Situation von
Kindern und Jugendliche hat sich
insbesondere im zweiten Corona-
Jahr noch einmal verschlechtert»,
sagt Lulzana Musliu von Pro Ju-
ventute. Es sei unverstindlich, dass
nach zwei Jahren Pandemie noch
keine einheitliche Strategie fiir
schulpflichtige Kinder besteht.
«Man hat es verpasst, weniger ein-
schneidende Massnahmen fiir Kin-
der und Jugendliche festzulegen»,
sagt Musliu.
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Die Jugendlichen leiden am meisten unter Corona

Eine Umfrage der Uni Basel zeigt, dass jede dritte Person zwischen 14 und 24 Jahren Symptome einer schweren Depression hat

Die Pandemie stiirzt manche Menschen in eine veritable Krise.

DANIEL GERNY

Zum zweiten Mal stehen Festtage voller
Einschrinkungen bevor, mit reduzier-
ten Giistelisten, virologisch bedingter
Distanz zu Freunden und Verwandten
und méglicherweise gar Familienstreit
zur Corona-Politik — und alles unter
dem Weihnachtsbaum. Die Pandemie
beginnt an die Substanz zu gehen, sie be-
lastet und stiirzt manche Menschen so-
gar in eine veritable Krise. Die Wissen-
schaft bestitigt diesen Befund: Gemiss
einer nicht représentativen Studie der
Universitit Basel leidet fast jede fiinfte
Person (19 Prozent) unter schweren de-
pressiven Symptomen.

Gut 11 000 Personen aus der gesam-
ten Schweiz haben von Mitte bis Ende
November an einer Online-Umfrage der
Uni Basel teilgenommen — also noch
vor dem Auftauchen der Omikron-Va-
riante und der damit verbundenen Zu-
spitzung der Lage. Auch wenn die Um-
frage nicht reprisentativ sei, bilde sie
ein breites Spektrum der schweizeri-
schen Bevolkerung ab, betonen die Stu-
dienautoren. Bereits zum vierten Mal
seit Beginn der Pandemie fiihrt ein For-
scherteam unter der Leitung von Domi-
nique de Quervain, Professor fiir kogni-
tive Neurowissenschaften an der Fakul-
tit fiir Psychologie der Uni Basel, die
«Swiss Corona Stress Study» durch.

GORAN BASIC / NZZ

Von 9 Prozent wihrend des ersten
Lockdowns im April 2020 stieg der An-
teil der Befragten mit Symptomen einer
schweren Depression bis im November
des letzten Jahres sukzessive auf 18 Pro-
zent an. Dieser Anteil ist bis November
2021 zwar kaum mehr gewachsen (19
Prozent). Besorgniserregend ist aber,
dass der Anteil an Depressiven bei den
14- bis 24-Jahrigen besonders gross ist
und mittlerweile jede dritte Person an-
gibt, bei sich depressive Symptome zu
erkennen. Stress in der Ausbildung und
Leistungsdruck sind die wichtigsten Aus-
l1oser — es folgen in dichtem Abstand
Corona-spezifische Ursachen. Vor allem
die Sorge um eine schlechtere Bildung
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wegen der Pandemie oder um eine durch
Corona ausgeloste Zunahme des Leis-
tungsdrucks belastet die Jugendlichen.

Angst vor Konflikten

Eine weitere Studienerkenntnis spie-
gelt die gegenwirtige Seelenlage der
Nation wider —namlich die unterschied-
liche Wahrnehmung der Krise von Ge-
impften und Ungeimpften. Wihrend
sich Geimpfte grossere Sorgen um die
gesundheitlichen Folgen der Krise ma-
chen, sind es bei den Ungeimpften die
Massnahmen, die zum Stress fithren —
beispielsweise die Zertifikatspflicht.
Geimpfte Eltern von Kindern zwi-
schen vier und elf Jahren fiirchten sich
viel stirker vor einer Ansteckung ihrer
Kinder als Ungeimpfte. Und bei allen ist
die Angst vor Konflikten in der Fami-
lie,unter Freunden und am Arbeitsplatz
hoch - wobei die Ungeimpften auch hier
etwas obenaus schwingen.

Die Autoren haben bei Ungeimpften
auch nach den Griinden fiir den Ver-
zicht auf das Vakzin gefragt. Dass die
meistgenannten Griinde Zweifel an der
‘Wirksamkeit der Impfung sowie Angst
vor den Nebenwirkungen sind, ist nicht
sonderlich iiberraschend. An dritter
Stelle nennen die Befragten aber bereits
ein gesellschaftspolitisches Argument:

Mehr als ein Drittel lehnt die Impfung
aus Protest gegen Bevormundung ab. 28
Prozent halten Corona gar nicht fiir ein
Problem (siche Grafik).

Auf Stress reagieren Betroffene gerne
mit dem Griff nach Medikamenten, Alko-
hol, Tabak oder Cannabis. Fast jede dritte
befragte Person nimmt Beruhigungs-
oder Schlafmittel ein. Davon gibt wie-
derum mehr als die Hilfte (53,6 Prozent)
an,den Medikamentengebrauch withrend
der Pandemie intensiviert zu haben. Bei
42 Prozentist der Gebrauch unveréndert,
und nur gerade 3,5 Prozent der Befragten
verzeichnen einen Riickgang. Bei ande-
ren Substanzen ist es dhnlich: So ist der
Konsum bei fast 39 Prozent der Personen,
die Alkohol trinken, wihrend der Pande-
mie gestiegen, beim Tabak sind es 46 und
bei Cannabis 37 Prozent.

Suche nach Ablenkung

Viele Leute lenken sich zudem vermehrt
mit Fernsehen oder Videogames ab. 58
Prozent schauen mehr TV, 54 spielen
hiufiger Games, und 70 Prozent kon-
sumieren mehr Inhalte auf den sozia-
len Netzwerken als vor der Pandemie.
In allen Kategorien scheint der Riick-
gang des Konsums eher die Ausnahme
— die bevorstehenden Feiertage werden
an dieser Tendenz kaum etwas dndern.

Jeder dritte Ungeimpfte verzichtet aus Protest

von Ungeimpften (i
Mehrfachnennungen maglich

@ Zweifel an der Wirksamkeit
@ Protest gegen Bevormundung @ Corona ist kein Problem @ Palitische Uberzeugung
Angst vor der Injektion @ Keine Gelegenheit @ Andere Griinde

r den Verzicht auf das Vakzin (in Prazent)

Angst vor Nebenwirkungen

OUELLE: UNIVERSITAT
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Die junge Generation braucht Hilfe

Den Kindern und Jugendlichen geht es schlecht. Die Nachfrage nach Therapieplitzen iibersteigt das Angebot, auch im Seeland.
Niederschwellige Ersthilfeangebote sind seit Pandemiebeginn wichtiger denn je, wie die Beispiele von zwei Jugendlichen zeigen.

In der Erziehungsberatungsstelle des Kantons Bern in Biel finden Kinder und ihre Eltern psychologische Hilfe. 8ILDER: MATTHIAS KASER

Theresia Miihlemann/
Sarah Zurbuchen

Im Herbst 2020 wollte die 15-
jahrige Bielerin Nora* plétzlich
nicht mehr zur Schule gehen. Sie
klagte iiber Bauchschmerzen.
Die Mutter dachte sich erst
nichts dabei. Doch schon bald
hduften sich die Bauchschmer-
zen, und die Absenzenliste des
Midchens wurde langer. «Ich
sah keinen Sinn mehr darin, je-
den Morgen aufzustehen und
mich in die Schule zu schlep-
pen», so Nora. Dieser Zustand
sei mit der Zeit so schlimm ge-

worden, dass sie zwischendurch
dachte: «Eigentlich mochte ich
mit allem Schluss machen.»
Mitte November hat die Stif-
tung Pro Juventute ein Update zu
ihrem Corona-Report vom Feb-
ruar verdffentlicht. Der aktuelle
Bericht zeigt Alarmierendes. Der
Beratungsbedarfhat deutlich zu-
genommen. Waren es vor der
Pandemie noch durchschnittlich
vier Kinder, die mit dem Thema
Suizid an die Beratungsstelle ge-
langten, so sind es heute sieben
am Tag. Dieses Jahr mussten die
Fachpersonen bis im September
bereits 100 Mal die Ambulanz

alarmieren, um Leben zu retten.
Im Vorjahr war dies 96 Mal nétig.

Zweieinhalb Monate warten

In der Erziehungsberatungsstelle
des Kantons Bern (EB) in Biel
finden Kinder und ihre Eltern
psychologische Hilfe. Es wird,
wann immer méglich, die Fami-
lie als ganzes System gestirkt,
um mit aktuellen Schwierigkei-
ten umzugehen. «Wir schauen,
was es braucht, versuchen bera-
tend zu unterstiitzen oder an ge-
eignete Stellen weiter zu weisen,
wo es Sinn macht», erklart Kath-
rin Hersberger Roos, Co-Leiterin
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«Eigentlich
mochte ich mit
allem Schluss
machen.»

Nora* aus Biel

der EB Biel-Seeland und Fach-
psychologin fiir Kinder- und Ju-
gendpsychologie. Die Zusam-
menarbeit mit Fachpersonen
funktioniere eigentlich gut, fithrt
Hersberger weiter aus, doch der
Bedarf sei schon lange und ins-
besondere seit Pandemiebeginn
grosser als die Kapazitit. Sowohl
frei praktizierende Psychologin-
nen und Psychologen, als auch
kinder- und jugendpsychiatri-
sche Praxen seien stark ausgelas-
tet.

Das musste auch der 17-jahrige
Markus* aus Biel erfahren. Er
fiel letzten Frithling in eine de-

pressive Krise und brach seine
Ausbildung ab. «Ich zog mich
vollkommen aus dem Leben zu-
riick und verlor die Tagesstruk-
tur», so der junge Mann. Weil er
keine Suizidgedanken hatte, galt
er nicht als Notfall. Bis Markus
endlich eine Psychologin fand,
die freie Kapazititen hatte, ver-
gingen zweieinhalb Monate.

Pliitze fiir Notfille

Fiir akute Situationen sei rasches
Handeln auch heute noch ge-
wibhrleistet, wie in Biel durch den

Fortsetzung auf Seite 24
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Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst (KJP). In Notféllen
finden sich stationidre Therapie-
plétze. Haufig geht es fir Fami-
lien auch priméar darum, Distanz
zu schaffen, um eine Eskalation
zuvermeiden. Im Idealfall gibt es
dafiirim Umfeld des Kindes oder
Jugendlichen eine Losung.

Bei Nora war aufgrund ihrer
suizidalen Gedanken Klar, dass
schnell ~ gehandelt werden
musste. «Weil ich nicht gleich
einen Therapieplatz erhielt,
musste mich standig jemand be-
gleiten», sagt sie. Schliesslich er-
hielt sie Hilfe auf der kinder- und
jugendpsychiatrischen Station
einer Klinik.

Wenn eine unmittelbare Ge-
fahrdung besteht, ist eine statio-
nire Platzierung des Kindes
wichtig. In Bern gibt es zum Bei-
spiel die Notaufnahmegruppe fiir
Jugendliche (NAG) und diejenige
fiir Kinder (Kinosch) des Kompe-
tenzzentrums fiir Jugend und Fa-
milie Schlossmatt. Dort bietet
man Kindern und Jugendlichen,
die in einer akuten Notlage und
dadurch gefihrdet sind und die
weder selbst noch mit ambulan-
ter Unterstiitzung die Notlage
und die Gefdhrdung bewiltigen
konnen, einen stationdren Be-
treuungsplatz.

Eine Gefihrdung kénne ent-
stehen, weil die Familie mit
dem Verhalten des Kindes iiber-
fordert ist, und die Bewilti-
gungsversuche ungeeignet sind
und es somit gefahrden. Auch
wenn Familiensysteme nicht
mehr angemessen funktionie-
ren und dadurch die Entwick-
lung des Kindes gefihrdet ist,
kénne eine Notplatzierung Sinn
machen, fasst Mona Gross, Lei-
terin der Notaufnahmegruppen,
die Griinde fiir eine Aufnahme
der Kinder und Jugendlichen
zusammen.

Besonders schwierig ist die Si-
tuation fiir Jugendliche, die jegli-
che Struktur verloren haben, die
die Schule nicht mehr besuchen
oder die Lehre nicht mehr bewil-
tigen konnen. Oftmals sei diese
Problematik gekoppelt an psy-
chische Beschwerden und Sucht-
verhalten.

gdurch ieb
Solche Zusammenhénge, vor al-
lem in Bezug auf Schulschlies-
sungen, bestitigt auch Barbara
Fiorucci, Psychologin mit eige-
ner Praxis in Biel. Sie erinnert
sich: «Absolut schwierig war der
Frithling im letzten Jahr fiir die
Jugendlichen. Durch das Weg-
fallen der Tagesstruktur haben
besonders diejenigen ihren Halt
verloren, deren Eltern nicht préa-
sent waren oder die aufgrund
eines problematischen sozialen
Kontexts froh gewesen wiren,
durch den Schulbetrieb Ablen-
kung zu erfahren.»

Themen, die Fiorucci seit
Pandemiebeginn ofters begeg-
nen, sind soziale Phobien, etwa
Angste, mit vielen Menschen
auf engem Raum zusammenzu-
kommen, wie in einer tiberfull-
ten Einkaufsstrasse, aber auch
Suchtthematiken rund ums Es-
senund Gamen. Viele Jugendli-
che hitten bis heute nicht mehr
viele Verbindlichkeiten und Re-
gelmissigkeiten in ihrem All-
tag, dies verstirke, dass sie sich
unverbunden und auch isoliert
fiihlen.

Das Pandemiegeschehen und
damit verbundene Existenz-
dngste hitten die Gewaltbereit-
schaft in einigen Familien er-
hoht. Was dadurch losgetreten
wurde, lasse sich nicht so rasch
wieder losen. «Vielerorts ist das
Thema bis heute noch nicht
wirklich entschirft», so Fiorucci.

Die Erfahrung der EB Biel ist,
dass besonders Kinder und Ju-
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gendliche, die bereits vorher an
Angststorungen oder anderen
psychischen Leiden gelitten ha-
ben, seit der Pandemie vermehrt
leiden. Fiir Familien, die generell
auf wenige Ressourcen zuriick-
greifen konnen, Einelternfami-
lien etwa, waren die Schwierig-
keiten, die sich mit Auftkommen
des Coronavirus neu gestellt ha-
ben, verheerend.

Angst um die Stelle, das Weg-
fallen der Betreuung durch die
Grosseltern sowie enge Verhilt-
nisse in der Wohnung wéhrend
Lockdown und Quarantine
brachten Strukturen ins Wanken.
Vieles davon habe sich zwar bis
heute wieder normalisiert, doch
manche Nachwirkung all dieser
Problematiken beschiftige Be-
troffene bis heute. «Was ich mir
wiinschen wiirde und wir hier
leider nicht bieten konnen, wire
es, den Eltern Auszeiten zu ver-
schaffen, in denen sie neue Kraft
tanken konnten», meint Hers-
berger von der EB.

Was ist zumutbar?

Wie sieht es nun also aus, wenn
es sich nicht um eine Notfallsitu-
ation, jedoch um ein dringend
therapiebediirftiges Kind han-
delt? Kann ihm zugemutet wer-
den, Wochen oder Monate auf

«Die
Niederschwellig-
keitist nicht
gewihrleistet.
Doch das war
bereits vorher eine
Baustelle.»

Sozialarbeiter Thomas Bickel

Hilfreiche Links

« E-Mail Beratung der Erzie-
hungsberatungsstellen des
Kantons Bern:
www.frageinfach.ch

- Gesundheitsberatung fiir Ju-
gendliche, Eltern und Lehrper-
sonen: www.feel-ok.ch

« Beratung fiir Kinder und Ju-
gendliche, rund um die Uhr,
Pro Juventute: www.147.ch

- Kinder- und Jugendfachstelle
Lyss: www.kjfs-lyss.ch

eine Psychotherapie zu warten?
Aktuell entspricht dies noch hiu-
fig der Realitit. So sieht es auch
Sozialarbeiter Thomas Bickel.
Der Sozialpddagoge arbeitet als
Schulsozialarbeiter und ist stell-
vertretender Leiter der Kinder-
und Jugendfachstelle Lyss
(KJFS). Er sagt: «Bei akuten Kri-
sen ist es nicht einfach, dass je-
mand schnell Hilfe bekommt.
Die Niederschwelligkeit ist nicht
gewihrleistet. Doch das war be-
reits vorher eine Baustelle.»

Pro Juventute schreibt in ihrem
aktuellen Fachbericht, dass die
ambulanten  psychiatrischen
Dienste im Kanton Bern seit
2019 fast eine Verdoppelung der
Notfallkonsultationen verzeich-
nen.

Sowohl Nora als auch Markus
haben darunter gelitten, dass sie
so lange auf fachliche Hilfe war-
ten mussten. Zudem empfanden
sie den Behérdenmarathon als
enorm anstrengend. »Es war
eine sehr dunkle Phase in mei-
nem Leben, in der ich nicht fahig
war, nach vorne zu schauen», so
Markus. Und Nora betont, wie
belastend die Situation auch fiir
die Familie war, die in der ge-
samten Zeit sehr viel mitgetra-
gen habe. Besserung beziiglich
der Kapazititen fiir ambulante

Kathrin Hersberger Roos ist Co-Leiterin der EB Biel-Seeland und sagt, der Bedarf an Unterstiitzun:

Psychotherapien erhoffen sich
nun viele involvierte Stellen und
Fachpersonen davon, dass im
Sommer 2022 das neue Anord-
nungsmodell in Kraft tritt. Es
wird auch frei praktizierenden
Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten erlauben, auf drztliche
Anordnung ihre Sitzungen tiber
die obligatorische Grundversi-
cherung der Krankenkasse abzu-
rechnen, was zumindest eine
Hiirde abbaut.

Erste Ansprechpersonen

Als erste Ansprechpartner fiir die
Sorgen der Kinder und Jugendli-
chen, gerade an den Seelidnder
Schulen, amten die Schulsozial-
arbeiterinnen und Schulsozial-
arbeiter der Jugendfachstelle in
Lyss. Sie bieten unbiirokratische
Hilfe, unterstehen der Schwei-
gepflicht und kénnen auch
denen helfen, die nicht moch-
ten, dass die Eltern informiert
werden. Die Sprechstunden der
Jugendfachstelle sind schon
lange sehr gefragt.

Auch hier zeigt sich dasselbe
Bild; wihrend viele Kinder, meist
die, die ein stabiles familidres
Umfeld haben, die Verinderun-
gen durch die Pandemie gut weg-
stecken, hat sich die Situation
ohnehin schon vulnerabler Kin-

Bieler Tagblatt, 16. Dezember 2021

g sei seit der Pandemie gestiegen.

der verschlimmert. Themen wie
Zukunftsangste, Stress bei der
Berufswahl, Selbstwert, Korper
und Entwicklung sind dominie-
rend. Klinische Stérungen wie
Depressionen und Selbstverlet-
zung haben zugenommen. «Je
nach Fall kniipfen wir Kontakte
mit der EB, dem KJP, Psycholo-
gen, Psychiatern und Arzten.
Wenn die Familiensituation sehr
schwierig ist, braucht es manch-
mal den Sozialdienst, eine Fami-
lienbegleitung oder die Kesb»,
erklart Thomas Bickel.

Die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter der Jugendfach-
stelle sind in den Schulen An-
sprechpersonen fiir die heikle-
ren Themen. Sie unterrichten in
den Klassen Workshops, etwa
zum Thema Sexualitét, Sucht
oder Medienprivention. Gibt es
in einer Klasse Probleme, wer-
den sie zu Hilfe gerufen.

Aus der Ohnmacht hinaus

Préventiv scheint die Starkung
des gesamten Familiensystems,
der Ressourcen und Resilienz
von hoher Wichtigkeit zu sein,
wie sich zusammenfassend sa-
gen ldsst. In der Therapie setzt
Psychologin Fiorucci unter an-
derem auf Wahrnehmungs- und
Atemiibungen, Rollen- und Ge-

Wenige Angebote fiir junge Erwachsene

Jugendliche und junge Erwach-
sene befinden sich in einer be-
sonders krisenanfélligen Phase,
die in der Fachsprache auch
Transition oder Adoleszenz ge-
nannt wird. Es geht um den Ab-
schied von der Kindheit, um die
Ablosung von den Eltern und den
Weg in die Selbstindigkeit. Sie
werden autonom, entwickeln
ihre Personlichkeit und Identi-
tdt, machen oder planen eine
Ausbildung und beschiftigen
sich mit der Zukunft.

Viele erleben gerade in dieser
heiklen Lebensphase eine Krise,
aus der sie alleine nicht mehr he-
rausfinden. Doch wie eine vom
Bundesamt fiir Gesundheit in
Auftrag gegebene Studie aus
dem Jahr 2020 zeigt, gibt es in
der Schweiz nur wenige statio-
nére und tagesklinische Ange-
bote, die speziell auf die Bediirf-
nisse von jungen Erwachsenen
bis 25 Jahre zugeschnitten sind
und einen sogenannten transi-

tionspsychiatrischen Fokus ver-
folgen. Fiir psychisch kranke
junge Erwachsene besteht laut
der Studie eine kritische Ange-
botsliicke, sowohl was stationare
Institutionen wie auch eine
grundsitzliche Versorgung be-
trifft. Die heute in der Schweiz
bestehenden Angebote im sta-
tiondren und tagesklinischen Be-
reich seien bei Weitem nicht aus-
reichend, so das Fazit der Stu-
dienverfasserinnen. Einen klei-
nen Lichtblick sehen sie: «Im-
merhin richten sich in den letzten
Jahren vermehrt Angebote spezi-
fisch an junge Erwachsene und
ihre Sonderbedingungen in der
Adoleszenz.»
Handlungsbedarf sehen die
Verfasserinnen auch bei der
Unterscheidung minderjahrig/
volljihrig. Denn ab dem 18. Ge-
burtstag, also fiir die meisten
mitten in der heiklen Phase, ver-
andert sich fiir die betroffenen

tariflich, fachlich und versor-
gungstechnisch fallen die Pa-
tientinnen plotzlich in andere
Kategorien, miissen die statio-
nire Abteilung oder den Psy-
chologen wechseln und werden
durch andere Modelle oder Be-
horden finanziert. Nur verein-
zelt bestehe bei altersdurchlis-
sigen Angeboten ein integrier-
tes Zusammengehen von Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
(KJP) und Erwachsenenpsychi-
atrie (EP), ist der Studie weiter
zuentnehmen. sz

Info: «Stationare und tagesklini-
sche Angebote der psychiatri-
schen Gesundheitsversorgung an
der Schnittstelle des Jugend- und
Erwachsenenalters in der
Schweiz.» Eine Bestandesauf-
nahme bestehender Angebote im
Auftrag des BAG. Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissen-
schaften Departement Ange-
wandte P: Januar 2020.

Personen so einiges: G lich

«Diejetzt
sichtbaren
Probleme sind
Folgen von
jahrelangen
Versaumnissen im
Bereich der
psychischen
Gesundheit von
Kindern und
Jugendlichen.»

Pro Juventute

staltdialoge. «Durch eine verbes-
serte Selbstwahrnehmung und
das Benennen von diffusen
Angsten und Stressfaktoren kon-
nen die Betroffenen aus dem Ge-
fithl der Ohnmacht wieder in die
Handlungsfahigkeit zuriickge-
fithrt werdeny, erldutert sie.

In ihrem aktuellen Positions-
papier fasst die Pro Juventute zu-
sammen: «Die jetzt sichtbaren
Probleme sind nicht nur eine di-
rekte Folge der Corona-Pande-
mie, sondern von jahrelangen
Versdumnissen im Bereich der
psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen - trotz
vieler Warnzeichen.» Die Orga-
nisation fordert daher eine Star-
kung der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgungsstruk-
tur und anderer Hilfsangebote,
damit eine angemessene Triage
vorgenommen werden kann.

Alle, die mit Kindern und Ju-
gendlichen zu tun habe, sei es in
der medizinischen Grundversor-
gung, im Schul- oder Freizeitbe-
reich, sollen besser geschult und
sensibilisiert werden. «Dafiir
braucht es zusitzliche Ressour-
cen der offentlichen Hand. Spar-
pakete auf Kosten von Angeboten
und Programmen fiir die Jugend-
lichen sind nicht vertretbar!»,
schreibt Lulzana Musliu, Medien-
sprecherin von Pro Juventute.

Schulsozialarbeiter Thomas Bi-
ckel pladiert indes auf Mitwir-
kung: «Es ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, die Bedin-
gungen fiir die jlingste Genera-
tion zu verbessern. Kinder haben
eine andere Wahrnehmung ihrer
Lebenswelt. Wir sollten nachfra-
gen, ihre Sichtweise in Anderun-
gen dieser Lebenswelt miteinbe-
ziehen, dann konnten wir ihnen
auch besser gerecht werden. Kin-
der sollten geschiitzt aufwach-
sen, damit sie eine faire Chance
fiir eine gute Zukunft haben.»

Markus steht nun auf der War-
teliste fiir ein stationéres Ange-
bot. Erster freier Termin: Ende
Februar, Anfang Marz 2022. Nora
wohnt heute in einer Einrichtung
fiir sozialpddagogisch betreutes
Wohnen. «Mir geht es gut, ich
fithle mich integriert. Ich habe in
den letzten Monaten viele Strate-
gien gelernt, die mir helfen,
wenn mich das Leben wieder
mal iiberfordert.» Und wie sieht
es mit den Suizidgedanken aus?
«Ich denke, ich bleibe noch ein
Weilchen», sagt sie und grinst.

*Namen der Redaktion bekannt
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Jugendliche mussen
auf die Erwachsenenstation

Corona schldgt auf Psyche Nicht nur die Intensivstationen sind voll: Auch die Kinder- und Jugendpsychiatrie-Stationen
schlagen Alarm, wie die Beispiele in Mdnnedorf und Kilchberg zeigen.

Carina Blaser

Die Psyche von Kindern und Ju-
gendlichen ist wegen Corona in
Not. Die Psychiatrische Univer-
sitdtsklinik Ziirich (PUK) ver-
zeichnet seit Beginn der Corona-
Krise ausserordentlich viele psy-
chiatrische Notfélle. Die Zahl der
telefonischen Notfallkontakte
hat sich fast verdoppelt.

«Wir miissen jede Woche
Jugendliche an Psychiatrie-
stationen fiir Erwachsene wei-
tergeben», sagt Veronika Maildn-
der, leitende Arztin im Zentrum
fir Kinderpsychiatrie Briisch-
halde in Médnnedorf - eine von
vielen Institutionen der Psychi-
atrischen Universititsklinik Zi-
rich. Seit August leitet sie das
Zentrum mit 9 teilstationdren
und 32 stationidren Pldtzen fiir
Kinder und Jugendliche im Alter
von 5 bis 15 Jahren. Es ist die
grosste stationdre Kinderpsych-
iatrie der Schweiz. Maildnder
zeigt sich besorgt: Sowohl im
ambulanten wie auch im statio-
ndren Bereich sei die Nachfrage
riesig. «Ein Bett fiir ein Kind zu
finden, ist sehr schwierig.»

Plitze sofort wieder belegt

Weil die Stationen so voll sind,
miissen Jugendliche, die iiber
14 Jahre alt sind, in die Erwach-
senenpsychiatrie gebracht oder
zu friih aus den Stationen ent-
lassen werden, um Platz zu
schaffen. Problematisch dabei
sei, dass es auch an Anschluss-
16sungen fehle. «Plitze, wie bei-
spielsweise in einer betreuten
‘Wohngruppe, sind rar.»

Schon vor der Corona-Pande-
mie habe grosser Druck in der
psychiatrischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen ge-
herrscht. Erst in diesem Jahr
habe der Regierungsrat ent-
schieden, die Versorgung mit
kurzfristigen Massnahmen im
ambulanten und im stationdren
Bereich zu unterstiitzen. «Aber
durch Corona ist die Zahl der
psychiatrischen Notfélle mitt-
lerweile explodiert», sagt Mai-
lander.

«Seit Corona ist alles intensi-
ver und komplexer. Sowohl die
Krankheitsbilder wie auch die
Symptome.» Maildnder berich-
tet von schockierenden Suizid-
versuchen und selbstverletzen-
dem Verhalten schon bei 10-jdh-
rigen Kindern. Es wiirden Kinder
aufgenommen, die teilweise
lebensbedrohlich verletzt seien.
«Wie gross muss der Druck sein,
dass sich ein Kind dies antut?»
Diese Narben wiirden die Kinder
ein Leben lang tragen.

«Grosses Risikoverhalten»

«Die Kinder und Jugendlichen
versuchen viel entschiedener als
vor der Pandemie, sich etwas
anzutun, und zeigen zudem ein
grosses Risikoverhalten, bei-
spielsweise mit Drogen.» Das sei
erschreckend zu sehen. Mai-
lander bezeichnet die aktuelle
Situation als sehr gefihrlich und
spricht auch von einem deutli-
chen Anstieg von Depressionen,
Angststorungen, Essstorungen
und Schulabsentismus.

Veronika Mailander, leitende Arztin im Zentrum fir Kinderpsychiatrie Briischhalde, ist besorgt iber die Situation. Foto: Patrick Gutenberg

Dass solche Jugendliche dann
noch auf Erwachsenenstationen
behandelt werden miissen, ist
laut Maildnder in mehrfacher
Hinsicht ein Problem. Denn dort
erhalten sie keine altersaddqua-
te Betreuung.

Anders ist das im Zentrum fiir
Kinderpsychiatrie. Der Betrieb in
Minnedorf ist speziell fiir die
Unterstiitzung von Kindern und
Jugendlichen eingerichtet: In der
Briischhalde werde mit dem Kind
und seiner Familie und seinem
Umfeld zusammengearbeitet.
Zudem gibt es eine interne Schu-
le, wo der Anschluss an den bis-
herigen Schulalltag aufrechter-
halten wird. «Dariiber hinaus
sind sowohl die Arzte, Psycholo-
gen wie auch die Pflegefachper-
sonen und Sozialarbeitenden in
Kinderpsychiatrie ausgebildet.»

All dies fehlt laut Maildnder in
der Erwachsenenstation. Um das

Manko einigermassen aufzufan-
gen, stehen Fachpersonen der
Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie deshalb regelmassig
ihren Kollegen in den Erwachse-
nenpsychiatrien beratend zur
Seite, und es wird versucht, die
Jugendlichen in die Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu verlegen,
sobald ein Platz frei wird.

Entspannung nicht in Sicht

Wieso bringt die Pandemie die
Psyche der Jugendlichen so in
Not? Die Arztin sagt, dass die
Kinder und Jugendlichen in der
heutigen Zeit generell vermehrt
unter Stress und den hohen
Erwartungen, die an sie gestellt
wiirden, litten. Mit Corona ka-
men noch grosse Zukunftsings-
te hinzu. Der soziale Austausch
fehle, obwohl sich die Situation
zumindest in den letzten Mona-
ten etwas entspannt habe. Das

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

Laut Katja Cattapan vom Sanatorium Kilchberg sind die Symptome
stérker ausgepragt als noch vor einem Jahr. Foto: PD

Wichtigste fiir Kinder und Ju-
gendliche seien Beziehungen.
«Diese waren in den letzten bei-
den Jahren erschwert.»

Zudem sei die Lehrstellen-
suche schwieriger geworden,
und typische Erfahrungen, die
man in einem Studium mache,
fielen weg, weil der Unterricht
wegen Corona vielfach online
stattgefunden habe. «Jugend-
liche und junge Erwachsene
mussten durch die Pandemie
auf sehr vieles verzichten. Das
kann ihnen niemand mehr zu-
riickgeben.»

Maildnder nennt einen weite-
ren Grund fiir die Belastung: «Es
gibtauch in der reichen Schweiz
Familien, die durch Corona in
die Armut gerutscht sind.»
Kidmen nun auch noch finanzi-
elle Sorgen der Eltern dazu, sei
das fiir ein Kind zu viel. Entspan-
nung ist laut der Arztin nicht in
Sicht. «Ich glaube eher, dass die
Not noch zunehmen oder sich
auf einem hohen Niveau ein-
pendeln wird.» Maildnder betont
jedoch, dass man dabei sei, neue
Behandlungsansitze zu ent-
wickeln, um die Nachfrage zu
decken. «Besonders die Praven-
tion und die Fritherkennung
sind sehr wichtig. »

Triage auch im Sanatorium

Die Situation in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie wirkt sich
auch auf die Erwachsenen-
einrichtungen aus. Das Sanato-
rium Kilchberg ist eine Privat-
Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Katja Cattapan, die
stellvertretende drztliche Direk-
torin, berichtet von einer drama-
tischen Zunahme von Kindern
und Jugendlichen in Not. Sie
sagt: «Wir haben derzeit immer
wieder Jugendliche auf unseren
Stationen.»

Doch auch in der Erwachse-
nenpsychiatrie spricht Cattapan
von einer Uberlastung des Sys-
tems - sowohl ambulant wie
auch stationdr. «Wir miissen
stark triagieren. Vor allem in der
Akutpsychiatrie, um alle Not-
fille zeitnah aufzunehmen.»
Zurzeit miisse man beispielswei-
se im ambulanten Zentrum fiir
Psychosomatik bei einer Anmel-
dung mit fiinf Monaten Warte-
zeit rechnen. Schon vor einem
Jahr berichtete Cattapan von ei-
ner Zunahme an Depressionen,
Zwangsstorungen und Angst-
symptomen wihrend der Coro-
na-Krise. Mittlerweile sei fest-
stellbar, dass die Not und die
Auspriagung der Symptome sehr
viel grosser seien als zuvor.

Hilfe bei Suizidgedanken

Haben Sie selbst Suizidgedanken
oder kennen Sie Betroffene? Fir
Kinder und Jugendliche ist das
Telefon 147 da, auch via SMS,
Chat, E-Mail oder www.147.ch.
Erwachsene konnen die Darge-
botene Hand kontaktieren, Telefon
143. E-Mail und Chat-Kontakte hat
es auf www.143.ch. Die Angebote
sind vertraulich und kostenlos.
Auch die Website www.reden-
kann-retten.ch bietet Hilfe. (red)
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Jugendliche am Anschlag

Immer mehr Jugendliche kimpfen mit psychischen Schwierigkeiten - besonders seit der Pandemie. Zwei Betroffene erzihlen.

Chiara Gerster

Viele Jugendliche leiden an psychi-
schen Problemen und immer mehr
holen sich psychologische Hilfe. Das
macht sich auch in den Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Diensten in
St.Gallen (KJPD) bemerkbar. Beim
19-jahrigen Alex R. wurden Depressio-
nenund Sozialphobie diagnostiziert. Er
sagt: «Ich kenne wenige Jugendliche
ohne psychische Probleme.» Auch Eva
S., beide Namen geéindert, ist betroffen.

«Ich bin nicht féhig, tiber lingere
Zeit einen stabilen Alltag zu fiihren»,
sagt die 18-Jihrige. Deshalb habe sie
vor kurzer Zeit ihr Studium abbrechen
miissen. Woher ihre psychischen
Schwierigkeiten kommen, weiss Eva
nicht. Sie zuckt mit den Schultern:
«Vielleicht ist es genetisch bedingt, vie-
le in meiner Familie haben dhnliche
Probleme.» Ihr sei es wichtig, dass die
Probleme Jugendlicher ernst genom-
men werden. Die Gossauerin sagt:
«Alle Schwierigkeiten sind fiir die Be-
troffenen subjektiv real.»

Die Probleme begannen
mitelfJahren

Eva wusste schon mit elf Jahren, dass
sie psychologische Hilfe braucht. Es sei
ihr damals schwergefallen, mit ihren
Emotionen umzugehen: «Ich habe mei-
ne Gefiihle nicht mehr wahrgenommen
und konnte zum Beispiel Freude nicht
von Trauer unterscheiden.» Weil psy-
chische Gesundheit in ihrer Familie of-
fen diskutiert wurde, liess sie sich im
KJPD abkldren. In der Schule schrieb
Eva - trotz Konzentrationsproblemen —
gute Noten. Beim Schnuppern in der
Sekundarstufe sei ihr aber klar gewor-
den, dass sie mit einem normalen All-
tag nicht klarkomme. «Ich konnte mich
wihrend des Arbeitens nicht konzent-
rieren und hatte am Abend zu Hause
Angstzustinde - weil ich am néchsten
Tag wieder zur Arbeit musste.»

Auch weil sie zu dieser Zeit suizidal
war, wohnte Eva mit 14 Jahren fiir sechs
Monaten in der Klinik. Dort seien unter
anderem Depressionen, Bulimie und
eine emotionale Stérung diagnostiziert
worden. «Inder Klinik habe ich gelernt
meine Gefiihle wahrzunehmen, sie zu
benennen und mich nicht von ihnen
iiberschwemmen zu lassen.» Danach
besuchte sie weiterhin wochentlich den
KJPD, wo sie lernte, mit sozialen Situa-
tionen umzugehen. Vor einem halben
Jahr beendete sie die Behandlung. «Ich
dachte, ich brauch das nicht mehr.»

Im Sommer dieses Jahres hat Eva
gemerkt, dass sie sich trotzdem wieder
Unterstiitzung und eine unabhéngige
Gesprichspartnerin wiinsche -auch zur
Privention. Deshalb hat sie sich bei der
Psychiatrie Nord gemeldet. «Ein Arzt
sagte, ich wiirde ein zeitnahes Angebot
fiir eine Behandlung erhalten.» Eva
wartete zwei Monate. Wihrenddessen
habe sich ihre Situation komplett ver-
andert: «Ich habe ein Studium angefan-
genund abgebrochen - da hitte ich die
Unterstiitzung gebraucht.» Diesen Mo-
nat hatte sie den ersten Termin bei der
neuen Psychologin.

Kein Entflichen
vor dem Mobbing

Eva kennt viele Jugendliche, die eben-
falls Schwierigkeiten mit ihrer menta-
len Gesundheit haben. Das ldge gross-
teils daran, dass das Thema unter Ju-
gendlichen nicht so stark tabuisiert sei:
«Wir sind keine <schwiéchere> Genera-
tion, sondern sprechen einfach offener
iiber das Thema.»

Alex R. schitzt die Situation dhnlich
ein. Seine Generation habe nicht mehr

Wiler Zeitung, 13. Dezember 2021

«Die Jugend war schon immer ein anspruchsvolles Alter», sagt die Chefarztin der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste Suzanne Erb.

die Einstellung, keine Probleme haben
zudiirfen. Alex wurde als Kind stark ge-
mobbt. Sein Vater war selten zu Hause,
seine Mutter hatte andere Probleme.
«Ich hatte immer das Gefiihl, nicht er-
wiinscht zu sein», sagt der Rorschacher.
Irgendwann habe sich dieses Ge-
fithl zu einer Sozialphobie entwickelt.
Er habe deshalb oft Angst, etwas Fal-
sches zu sagen - zwischen 12 und 15
sprach er bloss selten. «Wenn ich trotz-
dem redete, wurde mir oft gesagt, ich
wiirde nerven.» Wegen der Phobie
habe er wiederholt Kontakt zu guten
Freundinnen und Freunden abgebro-
chen. Auch Social Media sei ein Pro-
blem: «Mit unseren Handys nehmen
wir auch Mobbing mit nach Hause.»

«Sich Hilfe zu holen, sollte nicht
verpont sein»

«Vorher dachte ich, alle hitten dieses
Problemy, sagt Alex, als er erzahlt, wie
er die Sportlektionen mit neuen Men-
schen zu meiden versuchte. Mit 16 wur-
de er vom Schularzt wegen Verdachts
auf Anorexie an die KJPD verwiesen.
Der Verdacht wurde nicht bestitigt, we-
gen seiner Sozialphobie blieb er trotz-
dem. Als die Behandlung nach einem
halben Jahr zu Ende war, habe sich

Dann kam Corona. Alex fehlten die so-
zialen Kontakte und von seinen Freun-
dinnen und Freunden fiihlte er sich ver-
nachlissigt: «Corona war ein Brandbe-
schleuniger, kein Grund fiir meine
psychischen Probleme.» Diese seien
iiber die Jahre immer schlimmer gewor-
den, bis er vor zwei Monaten in die Kli-
nik kam. Er hatte eine Uberdosis Anti-
depressiva genommen.

Nach der Uberdosis holte er sich
selbst Hilfe: Er ging zur Kriseninterven-
tion und wurde weiter an die Psychiat-
rie Nord verwiesen, wo er in derselben
Woche drei sogenannte Notfallsitzun-
gen besuchte. Danach erhielt Alex so-
fort einen Platz in der Klinik: «Hier
wird es besser.» In der Klink habe er
bisher zwei Diagnosen erhalten: Sozial-
phobie und schwere Depressionen.
«Wegen meiner Angst vor Menschen,
fehlte mir menschliche Néhe und ich
entwickelte Depressionen.» Er habe
wihrend der Schulzeit am Morgen
nicht aufstehen kénnen und sei, wenn
er nur den Abfallsack rausbringen
musste, erschopft gewesen.

Nun bleibt der 19-Jéhrige noch fiir
etwa einen Monat in der Klinik. «Sich
Hilfe zu holen, sollte nicht verpont sein,
sondern unterstiitzt werden», sagt Alex

Jugendliche leiden besonders haufig an
Storungen im Gefiihls- und Zusam-
menleben, sagt Suzanne Erb, Chefirz-
tin des KJPD: «Am héufigsten werden
Depressionen, Stimmungsschwankun-
gen und Angsterkrankungen diagnos-
tiziert.» Weitere Diagnosen seien
ADHS, Essstorungen, Autismus oder
Psychosen.

Zahl der Hilfesuchenden steigt
jahrlich

Erb bemerkte eine wachsende Nach-
frage nach psychologischer Behand-
lung: Die Zahl der Kinder und Jugend-
lichen, die nach Hilfe suchen, steige
jahrlich um mehr als 10 Prozent - mo-
mentan behandelt der KJPD im Jahr zir-
ka 3300 Personen.

Weshalb immer mehr Anmeldun-
gen eingehen, seinicht vollends klar. Es
konnte an der zunehmenden Sensibili-
sierung von Jugendlichen und ihrem
Umfeld liegen. So konnten Probleme
6fters erkannt werden und die Jugend-
lichen suchten mehr nach Hilfe. Erb
sagt: «Die Jugend war schon immer ein
anspruchsvolles Alter und Jugendliche
haben grosse Herausforderungen zu
bewiltigen, die nicht zu unterschatzen
sind.» Trotzdem habe sie den Ein-

nicht viel gebessert. zum Schluss. druck, dass psychische Probleme von
«Wirsind keine | «Auch Social «Fir Jugendliche
«schwichere» Mediaistein istdie Pandemie
Generation,wir | Problem: Mitden | ganz
sprechen einfach | Handysnehmen | existenziell.»
offeneriiberdas | wir Mobbing mit
Thema.» nach Hause.»

Suzanne Erb

Chefiirztin der Kinder- und Jugend-
Evas., 18 AlexR.,19 psychiatrischen Dienste, St. Gallen
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jungen Erwachsenen stetig zundhmen.
Einerseits seien die Leistungsanforde-
rungen in der Schule und der Ausbil-
dung gestiegen und durch Social Media
hitten Ausmass und Schidlichkeit von
Mobbing massiv zugenommen.

Auch die Pandemie habe sich auf
die psychische Gesundheit der Jugend-
lichen ausgewirkt: «Wihrend des Lock-
downs haben besonders jene Men-
schen gelitten, die bereits zuvor psychi-
sche Probleme hatten.» Seit dem
letzten Winter habe aber die Belastung
aller Jugendlicher zugenommen. Wohl
deshalb seien im ersten Quartal dieses
Jahres im Vergleich zum letzten Jahr 20
Prozent mehr Anmeldungen beim
KJPD eingegangen.

1 hiedliche War
eine Behandlung

fiir

Der geringe Kontakt zu Gleichaltrigen
- in dem Alter etwas ganz Zentrales -
habe gefehlt, Eltern konnten ihre Kin-
derwegen ihrer eigenen Belastung we-
niger unterstiitzen und die Ausbil-
dungssituation habe sich ver-
schlechtert. «Fiir Jugendliche ist die
Pandemie ganz existenziell. Sie haben
weniger Lebenserfahrung und so auch
weniger Erfahrung mit Krisen.»

Die Wartezeiten fiir eine Behand-
lung seien derzeit unterschiedlich. Weil
die Jugendlichen im Frithsommer meh-
rere Monate auf eine Behandlung ht-
ten warten miissen, seien Massnahmen
getroffen worden. «Alle erhalten nun
innert drei bis vier Wochen einen Erst-
termin, um abzuschétzen, wie dringlich
die Lage ist», sagt Erb. Danach kiimen
sie entweder sofort in Behandlung oder
miissen in einzelnen Féllen nochmals
zwei bis vier Monate warten. In dieser
Zeit konnen sich die Familien aber im-
mer melden: «In Notfillen bieten wir
am selben Tag einen Termin an.» Erb
sagt: «Die jetzige Situation ist nicht
ideal.» Jugendliche kénnen nicht lange
auf eine Behandlung warten, weil ihre
Entwicklungsprozesse sehr intensiv
seien. «Fiir Jugendliche sind ein paar
Monate eine lange Zeit.»
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Seit Corona wichst der psychische Druck

Innerhalb von nur zwei Jahren verzeichnet die Wettinger Schulsozialarbeit sechsmal mehr Fille - die Zahlen steigen auch anderswo.

Claudia Laube

Seit Beginn der Pandemie haben die psy-
chischen Probleme von Wettinger Ju-
gendlichen stark zugenommen. Der Ge-
meinderat fithrt das auf Kontaktbe-
schrinkungen, Absagen simtlicher
gemeinschaftsbildender Anlisse sowie
teilweise stundenlanges Maskentragen
inder Schule zuriick, wie er in seiner Ant-
wort zu einer Interpellation von Einwoh-
nerrat Leo Scherer (Wettigriien)
schreibt. Scherer wollte von der Gemein-
de wissen, wie verbreitet Depressionen
und Suizidgedanken unter Wettinger Ju-
gendlichen sind und wie damit umge-
gangen wird. Uber Depressionen kann
keine Auskunft gegeben werden, weil in
der Schule keine medizinischen Diagno-
sen gestellt werden. Viel mehr kénnen
aber im Bereich «psychische Gesund-
heit» Aussagen getroffen werden: Von
noch 16 Fillen im Schuljahr 2018/19 wa-
ren es zwei Jahre spiter bereits 99. Im
Schuljahr 2020/21 haben ausserdem 25
Jugendliche die Schulsozialarbeit mit
suizidalen Gedanken aufgesucht, vor
zwei Jahren waren es noch zehn.

Der Begriff' «psychische Gesund-
heit» umschreibt Belastungs-, Uberla-
stungs- und Stressthematiken, aber auch
Lustlosigkeit, Sinnkrisen oder psychoso-
matische Beschwerden in Kombination
mit «nicht mehr in die Schule kénnen
oder wollen». Zudem geh6ren Zwangs-
handlungen, selbstverletzendes Verhal-
tenund Essstérungen dazu, wie Brigitte
Warth-Rensch, Geschéftsleiterin Bil-
dung, auf Anfrage erklért. Die Zahlen
von psychischen Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen steigen seit lin-
gerem. Im Ambulatorium in Baden ver-
doppelten sich die Anmeldezahlen in
denvergangenen fiinf Jahren (die AZ be-
richtete). Die Pandemie hat den negati-
ven Trend noch verscharft: Im Jahr 2020
wurden in den Aargauer Ambulatorien
der Kinder-und Jugendpsychiatrie 2438
Fille registriert -ein Anstieg von 13 Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahr.

Weil die Zahlen in den Ambulatorien
deutlich gestiegen sind, «ist es fiir uns
nachvollziehbar, dass auch spezialisier-
te Beratungsanfragen bei Problemen in
den Schulen zunehmen», sagt Angelo
Bernardon, Chefarzt der Klinik fiir Kin-
der-und Jugendpsychiatrie der Psychia-
trischen Dienste Aargau (PDAG). Nie-
derschwellige Angebote konnten pré-
ventiv sehr gut wirken, bevor es zu einer

F

«Wir haben auffallend
mehr Fille mit
psychischen
Belastungsstorungen
im Zusammenhang mit
dem Selbstwertgefiihl,
mit Angsten und mit
Suizidgedanken.»

‘ Y
Michael Schwil
Geschiiftsfiithrer BZBplus Baden

Psychische Erkrankungen bei Jugendlichen nehmen seit Jahren zu. Die Pandemie verscharft den negativen Trend.Bild:

schwerwiegenden psychiatrischen St6-
rung kommt.

Einsolches niederschwelliges Ange-
bot ist auch das Beratungszentrum
BZBplus in Baden, mit dem die Wettin-

Hilfe bei Suizidgedanken

Folgende Stellen sind rund um die Uhr
fiir Menschen in suizidalen Krisen und
ihr Umfeld da, vertraulich und gratis: Die
Dargebotene Hand: Gesprach und Be-
ratung per Telefon, E-Mail und Chat auf
www.143.ch und Kurzwahinummer 143.
Beratung + Hilfe 147: Beratung fiir Kin-
der und Jugendliche von Pro Juventute
Uber Telefon, SMS, Chat und E-Mail auf
www.147.ch und Kurzwahinummer 147.
Weitere Adressen: www.reden-kann-
retten.ch fiir Beratungsangebote in allen
Kantonen und www.trauernetz.ch fiir
Hinterbliebene nach einem Suizid.

ger Schulsozialarbeit zusammenarbei-
tet. Hier werden Jugendliche und Er-
wachsene bis 25 Jahre unterstiitzt. Zu-
dem stellt es in einigen Schulen eigene
Schulsozialarbeiter zur Verfiigung.
«Auch beiuns sind die Beratungszahlen
in den vergangenen Jahren stark gestie-
gen», sagt Geschaftsleiter Michael
Schwilk. Noch mehr seit Beginn der Co-
ronapandemie: «Wir haben Anfang No-
vember eine erste Statistik fiir 2021 er-
stellt. Bis zum 4. November betreuten
wirim Bereich Kind, Jugend und Familie
bereits mehr Fille alsim ganzen vergan-
genen Jahr.» Im Jugendbereich zwischen
12 und 25 Jahre seien es bis November
767 Fille gewesen, also mehr als 2020
mit 642 Fallen im ganzen Jahr. Die Zahl
der Neumeldungen stieg von 364 im ver-
gangenen Jahr auf 384 in zehn Monaten.

Im Jugendbereich hat das BZBplus
denn auch die grosste Bewegung festge-
stellt: «Wir erhalten auffallend mehr Fil-
le mit psychischen Belastungsstrungen
im Zusammenhang mit dem Selbstwert-
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gefiihl, mit Angsten und mit Suizidge-
danken.» Es seien ausserdem vermehrt
Fille, wo langerfristig und vor allem
schnell Unterstiitzung gebraucht wird.
Schwilk glaubt, dass die Auswirkungen
der Pandemie erstjetzt spiirbar werden.
Erhilt Corona fiir einen Katalysator, der
den negativen Trend, den man schon
ldnger beobachte, beschleunigt hat und
deshalb nun viele Probleme schneller
sichtbar werden. Er sieht kein Licht am
Ende des Tunnels: «Meiner Meinung
nach werden die Probleme eher wach-
sen, aber die Ressourcen sind zu knapp.»

Wertvolle Schulsozialarbeit
als Erste-Hilfe-Anlaufstelle

Dassdie politischen und kirchlichen Ge-
meinden des Bezirks Baden das kosten-
lose Angebot tragen, dafiir ist Schwilk
dankbar. Die aktuellen Wartezeiten wiir-
de man natiirlich lieber vermeiden.
Umso wertvoller sei es, «dass es in den
meisten Gemeinden eine Schulsozial-
arbeit als Anlaufstelle gibt, die erste Hil-

fe leisten kann». Beim BZBplus kann es
bis zu vier Wochen, in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bis zu sechs Monate
bis zur Aufnahme dauern. Deshalb
mussten in Wettingen an der Schule not-
gedrungen Beratungen linger weiterge-
fithrt werden. «Im Schuljahr 2020/21
kam es gemass Aussage der Schulsozial-
arbeit in 22 Fillen vor, dass die Kinder
eine so lange Wartezeit hatten, dass sie
im Rahmen der Méglichkeiten von die-
ser weiterbegleitet wurden», schreibt der
Gemeinderat zu Leo Scherers Vorstoss.

Die Gemeinde kommt darin zum
Schluss, dass in Wettingen ein gut funk-
tionierendes Angebot bestehe. Das The-
ma psychische Gesundheit habe in der
Schule Einzug gehalten, sie werde im
Lehrplan 21 iibergeordnet auch im
Unterricht thematisiert. Und: «Riickwir-
kend kann bestitigt werden, dass die
Aufstockung der Pensen der Schulsozial-
arbeit im Jahr 2019 ein guter Entscheid
war. Deren Auslastung ist bereits wieder
sehr hoch.»
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Die Verwurzelung von Jugendlichen nimmt ab, F

Fabienne Heiniger telefoniert schon
den ganzen Tag. Die Luft im Biiro ist
stickig und warm. Mittlerweile ist es
draussen dunkel geworden. Es ist nach
17 Uhr, und noch immer hat die Psy-
chologin alle Hénde voll zu tun. Stin-
dig klingelt ihr Telefon oder vibriert der
Pager. Heinigers Schreibblock ist voll-
gekritzelt mit Notizen. Jeder Satz ist
ein Hilferuf. Oft sind es Jugendliche in
einer Kirise, die selber anrufen. Manch-
mal sind es Eltern, die nicht mehr wei-
terwissen, hiufig auch Schulpsycholo-
gen, Lehrerinnen oder Arzte. «Ich ver-
suche am Telefon herauszufinden, ob
eine akute Suizidgefahr besteht. Wenn
ja, suche ich eine Moglichkeit, damit die
Jugendlichen noch am selben Tag vor-
beikommen kénnen.»

Gerade jetzt sucht die Psychologin
einen Klinikplatz fiir eine Jugendliche,
die in der Schule einen Suizidversuch
unternommen hat. «Borderline, eine
depressive  Symptomatik», antwortet
sie auf die Frage ihres Gegeniibers am
Telefon: Sie ist mit einer Klinik verbun-
den, die eine spezialisierte Jugendsta-
tion betreibt. Noch wihrend sie im Ge-
spriich ist, surrt schon wieder ihr Pager.
Fabienne Heiniger legt den Horer auf
und nimmt ihn sofort wieder ab. Zwi-
schendurch 6ffnet sie kurz das Fenster.
So geht es weiter, bis sie an die Kollegin
vom Spitdienst iibergibt. Betten in der
stationiren Jugendpsychiatrie zu finden,
gleicht der Suche nach der Stecknadel
im Heuhaufen.

Ein Rucksack voller Probleme

Der Notfall, auf dem Fabienne Heiniger
arbeitet, ist Teil der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie (KJPP) der Psychiatrischen Univer-
sitétsklinik Ziirich. Die Notfallstation
und die Klinik befinden sich an der Neu-
miinsterallee beim Kreuzplatz, mitten in
der Stadt. Die traurigen Lebensgeschich-
ten, die hier auf den Tisch kommen, wiir-
den eine ganze Bibliothek fiillen. Dabei
sind die Menschen, die diese Geschich-
ten erzihlen, alle noch sehr jung.
Fachleute sind sich einig, dass nicht
die Pandemie allein die psychischen Er-
krankungen, unter denen Jugendliche
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ukturen sind weniger b als friiher.

«Ich fithle mich

traurig und leer,
doch niemand
1interessiert

sich dafiir»

Immer mehr Jugendliche leiden unter
Suizidgedanken oder verleizen sich selbst.

Im Notfall der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Ziirich zeigt sich

ein bedriickendes Bild. Von Rebekka Haefeli
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leiden, verursacht hat. Doch die Pan-
demie habe das Leiden verstiirkt, sagen
die Experten. Da ist zum Beispiel eine
16-Jahrige aus schwierigen Verhiltnis-
sen, die einen ganzen Rucksack voller
Probleme mit sich herumtriigt. Die Be-
ziehung zur Mutter und zum Stiefvater,
bei denen sie derzeit wohnt, ist zerriit-
tet; sie lebte davor in Pflegefamilien
und im Internat. Nun hat sie in der Not-
fallstation in einem der Besprechungs-
zimmer, auf einem blau bezogenen Sofa,
Platz genommen. Die Winterjacke hat
sie anbehalten, genauso wie die Kopf-
horer, die sie um den Hals trigt, und
eine Stofftasche am Arm. Ihr gegen-
iiber sitzt die Assistenzirztin Amy Gun-
delfinger. In den Hénden hilt sie Kugel-
schreiber und Papier. Sie ist bereit, das
Gesprochene festzuhalten.

Die 16-Jihrige war schon einmal
hier, vor gut einer Woche. Nun fin-
det ein sogenanntes Uberbriickungs-
gesprich statt, eine Notlosung eigent-
lich, denn das hier ist keine Therapie.
Gespriche wie dieses iiberbriicken nur
die Zeit, bis die Jugendliche einen Platz
in einem der regionalen Ambulatorien
der KJPP oder bei einem niedergelas-
senen Therapeuten findet. Das kann er-
fahrungsgemiiss linger dauern, denn die
Wartelisten sind lang, und die Therapeu-
ten sind {iberlastet. Amy Gundelfinger
fragt die Jugendliche, wie es ihr gehe,
worauf diese zuerst sagt, es gehe besser,
dann aber erzihlt, wie sie im Laufe der
‘Woche mehrmals in ein tiefes Loch ge-
fallen sei. «Ich hatte mehrere <Mental
Breakdowns> und eine Paranoia-Atta-
cke», erklirt sie, worauf Gundelfinger

Hier bekommen
Sie Hilfe

‘Wenn Sie selbst Suizid-Gedanken haben
oder jemanden kennen, der Unterstiit-
zung bendtigt, wenden Sie sich bitte an
die Berater der Dargebotenen Hand.
Sie kénnen diese vertraulich und

rund um die Uhr telefonisch unter

der Nummer 143 erreichen.

Spezielle Hilfe fiir Kinder und Jugend-
liche gibt es unter der Nummer 147

SIMON TANNER/NZZ

nachfragt, wie sich das geéussert habe.
«Ich war allein zu Hause und horte Ge-
riusche in der Wohnung, als ob jemand
da wiire.» Sie sei dann ins Bad gefliichtet,
habe sich eingeschlossen und zwei Stun-
den ausgeharrt.

Das Gespriich dreht sich um den All-
tag der jungen Frau, die eine Lehre absol-
viert; um Horrorfilme, die sie vor dem
Einschlafen schaut, um Albtriume und
um Gedanken an Selbstverletzung. Die
Patientin erzihlt, dass sie sich kiirzlich
mit dem Tram verfahren und zwei Stun-
den lang nicht mehr gewusst habe, wo
sie sei. Spiter sei ihr dies wie ein Traum
vorgekommen. Zur Sprache kommt aus-
serdem ihr stundenlanger Handy-Kon-
sum. «Im Internet habe ich das Leben,
das ich gerne hitte», sagt die junge Frau.
Im richtigen Leben scheint sie verloren.
Sie sagt: «Ich fiihle mich traurig und leer,
doch niemand interessiert sich dafiir.»
Die Assistenzirztin allerdings nimmt
sich Zeit fiir sie; eine gute Stunde sitzen
sich die beiden gegeniiber und sprechen
miteinander.

Vier-Augen-Prinzip

Jedes Gespriich im Notfall wird im Vier-
Augen-Prinzip reflektiert; auch, um die
Verantwortung zu teilen. Amy Gundel-
finger schickt die Jugendliche zuriick
ins Wartezimmer, wiihrend sie sich mit
Gregor Berger, dem Leiter des Zentra-
len Notfalldienstes der KJPP, bespricht.
Beide kommen zum Schluss, dass ein
weiteres Uberbriickungsgespréch in
einer oder zwei Wochen angezeigt, eine
Klinikeinweisung momentan aber nicht
notwendig ist. Amy Gundelfinger holt
die Klientin aus dem Wartezimmer und
kehrt mit ihr nochmals in den Bespre-
chungsraum zuriick. Sie vereinbaren
einen neuen Termin. Bevor sie sich ver-
abschieden, versichert sich die Arztin,
dass die Klientin die Telefonnummer
des Notfalls im Handy gespeichert hat:
«Wir sind fiir dich da. Ruf an, wenn du
das Bediirfnis hast.»

Der Notfall der KJPP ist rund um
die Uhr erreichbar; analog zu einer
Notfallstation im Spital. Gregor Berger,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, spricht von einer dramatischen
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«Im Vergleich

der ersten Jahreshilfte
2019 mit dem gleichen
Zeitraum 2021

hat sich die Zahl der
Notfall-Telefonkontakte
verdoppelt.»

Gregor Berger

Leiter des Zentralen Notfalldienstes
der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Situation vor allem seit dem Ende des
Lockdowns der ersten Welle. Eine so-
eben abgeschlossene Studie bestitige
dies. Fiir eine der Fragestellungen wur-
den je zwei Monate im Friihling 2019
und 2021 verglichen: Der Anteil der
Jugendlichen, die Suizidgedanken hat-
ten, stieg demnach um 15 Prozent; jener
der Jungen, die sich selbst verletzten,
um 17 Prozent.

Auch die Zahl der Notfall-Telefo-
nate hat sich laut Berger deutlich ver-
dndert: «Im Vergleich der ersten Jah-
reshilfte 2019 mit dem gleichen Zeit-
raum 2021 hat sich die Zahl der Not-
fall-Telefonkontakte verdoppelt», sagt
er. Am deutlichsten fiel die Steigerung
bei den Uberbriickungsgespriichen aus,
deren Zahl sich um 230 Prozent erhéhte.
Berger sagt: «Das ist ein deutlicher Aus-
druck der fehlenden ambulanten Thera-
pieplitze. Einen bedenklichen Anstieg
auf mehr als das Zwei- oder Dreifache
gab es zudem bei den Jugendlichen, die
in der Erwachsenenpsychiatric unter-
gebracht werden mussten.»

Dass Jugendliche in einer Klinik, die
auf erwachsene Patienten ausgerichtet
ist, nicht optimal betreut werden kénnen,
liegt auf der Hand. Eine Patientin, die
unter anderem wegen Angststérungen
bei Amy Gundelfinger im Notfall war,
berichtete von einem «Schockerlebnis»
gleich beim Eintritt. Die junge Frau er-
zihlte, eine erwachsene Patientin habe
sich vor dem Raum, in dem sie gewartet
habe, auf den Boden gesetzt und sie die
langste Zeit iiber schweigend angestarrt.

Bedrohliche Chronifizierung

Das Problem ist nicht nur auf fach-
licher, sondern auch auf politischer
Ebene erkannt. Der Regierungsrat
hat im Juni eine finanzielle Unter-
stiitzung im Umfang von 79 Millio-
nen Franken beschlossen. Damit kon-
nen Spitéler und Kliniken mit Schwer-
punkt Kinder- und Jugendpsychiatrie
zusitzliche stationdre und ambulante
Kapazititen bereitstellen. Der Not-
falldienst der KJPP profitiert neben
anderen Institutionen von den Gel-
dern. Auch das Universitits-Kinder-
spital Ziirich kann sein Angebot aus-
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weiten, wie der leitende Psychologe
Markus Landolt erklart. Am Kinder-
spital hitten zwei zusitzliche, befris-
tete Stellen finanziert werden kon-
nen. Landolt sagt: «Die Versorgung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie war
schon vor der Pandemie schlecht. Seit
Corona ist sie katastrophal schlecht.»
Dabei wire es ausserordentlich wich-
tig, schnell ambulante oder stationire
Therapien anbieten zu konnen. «Kinder
und Jugendliche reagieren sehr sensibel
auf die Corona-Krise.» Psychische Er-
krankungen konnten dazu fithren, dass
sie wichtige Entwicklungsschritte nicht
machen kénnten. «Bei Problemen ist
es deshalb wichtig, friih zu intervenie-
ren. Sonst droht eine Chronifizierung
der Stoérungen.»

Diese Einschitzung teilt Johanna
Beykirch, die drztliche Leiterin der
psychiatrisch-psychosomatischen Thera-
piestation am Kinderspital Ziirich. Die
Station ist auf die Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mit Essstorun-
gen spezialisiert, es werden aber auch
Heranwachsende mit anderen psychia-
trischen Diagnosen wie Angststérungen,
Depressionen oder auch Schmerzstorun-
gen behandelt. «Corona ist eine grosse
Belastung fiir Jugendliche, aber auch fiir
die Familien. Viele Eltern sind sehr ver-
zweifelt, mochten ihren Kindern helfen
und suchen dringend Unterstiitzung»,
sagt Beykirch. «Die Pandemie hat Pro-
bleme wie Essstérungen akzentuiert.»
Eine mégliche Erklirung sieht sie darin,
dass bei vielen Kindern und Jugendlichen
wichtige soziale Strukturen wie Kontakte
zu Freunden und Schule zeitweise ver-
loren gingen, die ihnen zuvor Orientie-
rung gegeben hatten. «Manche versu-
chen, iiber die Kontrolle von Ernidhrung
und Gewicht Halt zu finden.»

Eine Perspektive schaffen

An der Neumiinsterallee ist die Assis-
tenzarztin Amy Gundelfinger wieder im
Besprechungszimmer mit dem blauen
Sofa. Diesmal sitzt ihr ein Midchen
gegeniiber, das Suizidgedanken hatte.
Die Eltern bemerkten dies und suchten
sofort Hilfe. Die Jugendliche erzihlt,
dass sie abends vor Angst schlecht ein-
schlafen konne. Zudem wirkt sie sehr
unsicher. «Gibt es etwas, das dir an
dir gefillt?», fragt Gundelfinger. Ohne
Zogern kommt die Antwort: «Nein.»
Die Arztin versucht mit ihren gezielt ge-
stellten Fragen herauszufinden, ob die
Patientin akut gefihrdet und darum eine
Klinikeinweisung angezeigt ist, wo sie
iiberwacht werden kann. «Fiihlst du dich
in der Lage, uns anzurufen, wenn diese
dunkle, tiefe Hoffnungslosigkeit wieder
kommt?», will sie wissen. Die Schiilerin
nickt. Sie hat Gliick, denn schon in der
folgenden Woche ist fiir sie ein Platz bei
ciner Therapeutin in einem Ambulato-
rium frei geworden.

Die Not vieler Jugendlicher beschif-
tigt auch Psychologinnen und Psycho-
therapeuten mit eigener Praxis. Simone
Dietschi Pisani, die in Ziirich arbeitet,
etwa sagt, bei ihr seien bis im néichsten
Sommer keine Termine mehr frei. «Ich
empfinde es zurzeit als Gratwanderung,
moglichst viele Familien zu unterstiit-
zen und gleichzeitig Qualitit zu garan-
tieren», sagt sie. Der Druck sei gross;
manchmal empfange sie bis zu zehn
Patienten pro Tag, denen sie mehr als
nur eine «Abfertigung» bieten wolle.

Gregor Berger, der Leiter des Zen-
tralen Notfalls der KJPP, beschiftigen
die Griinde, die zum Anstieg der Fille
gefiihrt haben. Er ortet ein «komple-
xes Phanomen, bei dem vieles zusam-
menkommt». Der Leistungsdruck fiir
die Jugendlichen sei heute enorm hoch,
sagt er; gleichzeitig seien Beziechungen
und Familienstrukturen weniger bestin-
dig. «Das ist ein bedenkliches Ungleich-
gewicht, das mich beunruhigt.» Die un-
guten Folgen dieses Trends seien durch
Corona noch akzentuiert worden.

Kinder und Jugendliche finden bei
den Psychologinnen und Psycholo-
gen im Notfall unbiirokratisch Hilfe,
hiilt Berger fest. «Die meisten 6ffnen
sich bei uns zum ersten Mal.» Zu we-
nig Schlaf und die lange Zeit, die sie
am Handy verbrichten, seien bei vielen
ein riesiges Problem, da die Erholung
fehle. «Therapien allein niitzen da we-
nig. Die Jugendlichen brauchen Struk-
tur im Alltag, Menschen, die ihnen gut-
tun, und eine Perspektive. Bewegung,
zum Beispiel in einem Sportklub, ist
immer hilfreich.»

NZZ, 6. Dezember 2021, Seite 2
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11-Jiahrige landen in der Notfallpsychiatrie

Mehr Telefonberatungen, mehr Notfille: Jugendliche und Kinder leiden psychisch stirker unter den Folgen der Pandemie als Erwachsene.
Sieben Jugendliche wihlen im Durchschnitt pro Tag die Notfallnummer 147.

Kari Kélin

ZURICH. Bis Ende September war die Lage
98-mal derart dramatisch, dass die Berate-
rinnen und Berater der Nummer 147 von
Pro Juventute die Sanitét oder die Polizei
aufboten. Zur Krisenintervention. Um
Schlimmeres zu verhindern. Um Jugendli-
chen mit Suizidgedanken zu helfen. Im
Durchschnitt wiahlen pro Tag sieben Ju-
gendliche mit Suizidgedanken die Num-
mer 147. Im letzten Jahr waren es noch 5,
vor der Pandemie 3 bis 4.

Die Sorgentelefon-Statistik von Pro Ju-
ventute untermauert, was wissenschaftli-
che Studien belegen: Kinder und Jugendli-
che leiden besonders unter den Einschran-
kungen, welche die Massnahmen zur
Einddmmung des Coronavirus mit sich
bringen. Pro-Juventute-Sprecherin Lul-
zana Musliu sagt: «Viele Jugendliche erle-
ben Einsamkeit und Energielosigkeit,
fiihlen sich im Alltag und in der Schule
unter Druck, sorgen sich um eine schlech-
tere Ausbildung und geringere beruf-
liche Chancen und haben grosse Zu-
kunftsdngste bis hin zu depressiven
Symptomen.»

Beunruhigend auch: Gravierende de-
pressive Verstimmungen erreichen die Pri-
marschule. Die Betroffenen mit Suizidge-
danken werden immer jiinger. Auf den
Notfallstationen behandeln Psychiater ver-
einzelt bereits 11-jahrige Kinder, wie Su-
sanne Walitza, Direktorin der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Ziirich, sagt. Im September die-
ses Jahres gingen bei der Klinik 314 Not-
fallanrufe ein, etwa 80 Prozent betrafen
das Thema Suizidalitit. Zum Vergleich: Im
September 2019 zdhlte die Klinik 175 Not-
fallanrufe, davon 60 Prozent wegen Suizid-
gedanken. 108 Jugendliche wurden im
September 2021 in der Universitatsklinik
psychiatrisch behandelt, 2019 waren es
noch 68.

Wartefristen von mehreren Monaten

Mit der Zunahme der psychischen Prob-
leme verldangern sich auch die Wartefristen.
Vor der Pandemie dauerte es im Durch-
schnitt einen Monat bis sechs Wochen, ehe
ein Jugendlicher oder eine Jugendliche
einen Termin fiir eine psychiatrische Be-
handlung erhielt. Die Wartefrist hat sich
auf mehrere Monate verldngert, wie eine
Erhebung der Schweizerischen Vereini-
gung der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Chefarzte zeigt.

Warten miissen etwa Jugendliche
mit dem Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom
ADHS oder Angststorungen - was fiir die
Betroffenen und deren Umfeld eine grosse
Belastung bedeutet. Grundsdtzlich gilt bei

psychischen Erkrankungen das Gleiche wie
bei korperlichen Leiden: Je schneller man
die Behandlung anpackt, desto besser.

Notfille wie Jugendliche mit Suizidge-
danken werden sofort behandelt. Der Kan-
ton Ziirich und andere Kantone hétten in
diesem Bereich das Angebot ausgebaut,
sagt Walitza, die im Vorstand der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -Psychotherapie sitzt.

Erste-Hilfe-Kurse fiir psychische Ge-
sundheit

Walitza will aber nicht verallgemeinern.
Sie glaubt nicht, dass eine «Generation Co-
rona» mit nachhaltig geschadigter Psyche
heranwachse. Viele Jugendliche wiirden
die Krisensituation gut bewiltigen. Gleich-
wohl sagt sie:«Die Situation bereitet mir
Sorgen.»

und iger Str

Suizid sei bei Jugendlichen die zweit-
haufigste Todesursache. Walitza pladiert

Die Coronakrise trifft Kinder
und Jugendliche besonders
hart. symeoLsILD KeY

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

dafiir, das Angebot fiir die Behandlung
psychischer Krankheiten auszubauen.
Auch eine Starkung von niederschwelligen
Beratungsangeboten wie der Telefonnum-
mer 147 von Pro Juventute oder 143 der Dar-
gebotenen Hand sei angezeigt. «Oft kon-
nen diese Partner in Krisensituationen so
intervenieren, dass die Einweisung in eine
Klinik vermieden werden kann.» Sie
schldgt vor, dass Lehrerinnen und Leh-
rer flichendeckend Erste-Hilfe-Kurse
zum Thema «Psychische Gesundheit» ab-
solvieren - also jene Personen, die den Kin-
dern und Jugendlichen im Alltag begeg-
nen. Die Stiftung Pro Mente Sana bietet sol-
che Kurse an.

Weshalb tangiert die Coronakrise die
Psyche von Jugendlichen besonders stark?
«In einem oder in zwei Jahren passiert im
Leben von Jugendlichen viel mehr als im
Leben von 30-Jahrigen», sagt Walitza. Ju-
gendliche wiirden den Kontrollverlust in-
tensiver erleben, ihre neurobiologische

Entwicklung sei noch nicht abgeschlossen.
Sie seien impulsiver und hétten weniger
Strategien zur Bewiltigung einer Krisensi-
tuation entwickelt. Betroffen seien insbe-
sondere Jugendliche, die schon vor der
Pandemie mit psychischen Problemen
kampften. Oft handelt es sich um Jugendli-
che, die in einem sozial benachteiligten
Milieu aufwachsen.

Anzeichen fiir eine depressive Verstim-
mung sind zum Beispiel: Riickzug, ein ver-
dndertes Ess- und Spielverhalten, Schul-
schwinzen, {iberbordender Medienkon-
sum, wobei der Tag zur Nacht wird und
umgekehrt. Walitza rét Eltern, dranzublei-
ben, die Situation anzusprechen, ohne sie
dauernd zu zerreden. Suche man friih
Hilfe, kénne man eventuell einen Aufent-
halt in der Klinik vermeiden.

Bewegung an der frischen Luft hilft

Was hilft gegen Depressionen bei Ju-
gendlichen? Die Strategien liegen auf der
Hand: sich 6fter im Freien bewegen, Sozial-
kontakte pflegen, das Training im Sport-
verein besuchen. «Jugendliche und Kinder,
die ihre Freizeit aktiv gestalten und
Freunde treffen, haben viel weniger Angst
als jene, die sich aus Resignation zuriick-
ziehen», sagt Walitza.

Pro Juventute und andere Organisatio-
nen fordern, dass die &ffentliche Hand
Erstberatungsstellen wie die Nummer 147
starkt und mehr Ressourcen zur Forderung
der psychischen Gesundheit der Jugendli-
chen zur Verfiigung stellt. Sprecherin Mus-
liu sagt, ein Grossteil der Jugendlichen
trage die Coronamassnahmen mit und be-
wiltige die Krisensituation gut. Pro Juven-
tute wolle nicht, dass Massnahmengegner
die psychischen Probleme der Jugendli-
chen instrumentalisierten.

Psychische Probleme:
Hier gibt es Hilfe

Wer in einer Lebenskrise steckt,
Suizidgedanken hat oder einen Suizid
im Familien- oder Freundeskreis zu
verarbeiten hat, sollte sich unbedingt
helfen lassen. Die Dargebotene Hand
hilft telefonisch anonym und kompetent.
Das Angebot richtet sich auch an
Angehérige oder Bekannte von
Menschen in einer Notsituation:

Nummer fir Erwachsene: 143 oder
www.143.ch (E-Mail, Chat).

Nummer fir Jugendliche und Kinder
(Pro Juventute): 147 oder www.147.ch.

Mehr Informationen finden sich unter
www.reden-kann-retten.ch und
www.dureschnufe.ch.
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Landervergleich
Liechtensteiner
Jugendliche weniger
stark betroffen

SCHAAN/ZURICH Insgesamt schnit-
ten die Teilnehmenden aus Liech-
tenstein bei allen Indikatoren fiir die
psychische Gesundheit besser ab als
ihre Schweizer Altersgenossen. Die-
se Erkenntnis leitet die UNICEF-Ge-
schiftsleiterin Bettina Junker aus
den Umfrageergebnissen ab. Es wur-
de zudem festgestellt, dass Liechten-
steins Jugendliche weniger von nega-
tiven Kindheitserfahrungen berich-
ten. Fast die Hilfte der befragten
Liechtensteiner habe laut Umfrage
keine solchen Erfahrungen gemacht.
In der Schweiz gaben hingegen nur
30 Prozent an, von keinerlei negati-
ven Erfahrungen im Kindesalter be-
troffen gewesen zu sein. Auch bei
der Hiufigkeit konnte ein grosser
Unterschied festgestellt werden. Nur
7 Prozent der befragten Liechten-
steiner gaben an, mehr als drei sol-
cher negativen Erfahrungen ge-
macht zu haben, wihrend es bei den
Schweizer Altersgenossen rund 18
Prozent waren. Weiter wurden samt-
liche Jugendliche gefragt, an wen sie
sich bei emotionalen Problemen
wenden. Wihrend in der Schweiz an
erster Stelle die Freunde genannt
wurden, waren es in Liechtenstein
die Eltern, gefolgt vom Freundes-
kreis. Besorgniserregend ist hinge-
gen, dass jeder fiinfte Jugendliche in
Liechtenstein iiberhaupt keinen An-
sprechpartner in seinem Umfeld
hat. 20 Prozent gaben in der Umfra-
ge an, die eigenen, emotionalen Pro-
bleme jeweils fiir sich zu behalten.
Was das Risikoverhalten in Bezug
auf Rauschmittel angeht, ldsst die
Umfrage auf einen hoheren Tabak-
und Alkoholmissbrauch in Liechten-
stein schliessen, wihrend der Kon-
sum von Cannabis oder anderen
Drogen in der Schweiz héufiger vor-
kam. In Bezug auf die Pandemie
wurden auf beiden Seiten des Rheins
«Miidigkeit» und «Gelassenheit» als
hiufigste Gefiihle genannt. (red/tb)

Volksblatt, 24. November 2021

Jeder elfte Jugendliche hat schon
einen Suizidversuch hinter sich

Gesundheit Die UNICEF Schweiz und Liechtenstein fiihrte eine Umfrage bei 14- bis 19-Jihrigen durch. Das Ziel war,
verschiedene Faktoren im Zusammenhang mit ihrer psychischen Gesundheit zu ermitteln. Nun liegen die Ergebnisse vor.

VON TATJANA BUCHEL

as erniichternde Ergebnis

nach der Auswertung der

Onlineumfrage, an der ins-

gesamt 1097 Jugendliche
im Alter von 14 bis 19 Jahren teilge-
nommen haben: Uber ein Drittel der
Befragten leidet unter psychischen
Problemen. Ausserdem haben rund
9 Prozent der Jugendlichen angege-
ben, dass sie schon versucht haben,
sich das Leben zu nehmen. Heisst
also, dass jeder elfte Jugendliche
mindestens einen Suizidversuch hin-
ter sich hat. Bei den Befragten mit
Anzeichen einer Angststérung und/
oder Depression liegt die Zahl sogar
bei 17 Prozent. Wiederum davon hat
fast die Hilfte in der Umfrage ange-
geben, bereits mehrere Suizidversu-
che unternommen zu haben.

Verschiedene Risikofaktoren

Von samtlichen Befragten - sei dies
mit psychischen Problemen oder oh-
ne sowie mit oder ohne Anzeichen ei-
ner Angststorung - gaben fast ein
Drittel an, Probleme aller Art fiir sich
zu behalten und sich niemandem an-
zuvertrauen. Hingegen wenden sich
nur 3 Prozent mit ihren Problemen
an Fachleute aus dem Gesundheits-
oder Bildungsbereich. Aufgrund der
Umfrageergebnisse nennt die
UNICEF schwierige Familienverhilt-
nisse, einen tiefen sozio6konomi-
schen Status, schlechte Kindheitser-
fahrungen sowie chronische Leiden
als grosste Risikofaktoren fiir psychi-
sche Belastungen und Probleme.
Ausserdem ist im Rahmen der Um-

frage aufgefallen, dass junge Mdnner
iiber mehr psychische Probleme be-

Suizidgedanken sind keine Seltenheit

UNICEF-Befragung unter 14- bis 19-Jéhrigen in Liechtenstein (n =209) und der Schweiz (n = 988)

Hattest du jemals
Suizidgedanken?

Ja Nein

Keine
Antwort

richten als die gleichaltrigen Frau-
en. Dies lasse sich teilweise dadurch
erkldren, dass Manner tendenziell
weniger iiber Themen wie Proble-
me, Unsicherheiten oder psychi-
sches Wohlbefinden sprechen. Am
stirksten betroffen sind jedoch Ju-
gendliche, die sich selbst als anders-
geschlechtlich identifizieren.

Mehr Pravention nétig

Die Coronapandemie ist laut UNICEF
ein moglicher Treiber fiir eine
schlechtere korperliche und psychi-
sche Gesundheit der Jugendlichen.

. Liechtenstein . Schweiz
Hast du jemals
einen Suizidversuch
unternommen?

Ja Nein

Keine
Antwort

Wie viele Suizidversuche hast
du unternommen?

Einen

Zwei Mehr als

zwei

Quelle: UNICEF Schweiz/Liechtenstein, November 2021; Grafik: «Volksblatt», df

Immerhin habe gut ein Viertel aller
Befragten angegeben, dass sich ihre
korperliche Gesundheit seit der Pan-
demie verschlechtert hat. Beim psy-
chischen Wohlbefinden scheint der
Einfluss noch grosser zu sein: Fast
die Hilfte habe angegeben, dass ihre
psychische Gesundheit schlechter ist
als noch vor der Pandemie. Ausser-
dem konnte aufgezeigt werden, dass
sich die Jugendlichen vermehrt Sor-
gen um ihre Zukunft machen. Das
hat rund ein Viertel explizit erwihnt.
Um die psychische Gesundheit der
Jugendlichen zu stdrken, braucht es

laut UNICEF mehr Privention. Denn
noch immer reagiere das Gesund-
heitssystem in der Schweiz und
Liechtenstein meist erst nachtrig-
lich. Ausserdem miisse man die Prob-
lematik nicht nur aus einer Gesund-
heitsperspektive, sondern allgemein
angehen. Dafiir sind Investitionen in
die Sensibilisierung der Gesellschaft,
in die friihkindliche Bildung und Er-
ziehung, in die Unterstiitzung von Er-
ziehungsberechtigten sowie in Kin-
der- und Jugendhilfe nétig. Das stirke
die psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen nachweislich.

Junker: «Die Gesellschaft muss lernen, iiber Gefiihle zu sprechen»

Interview Bettina Junker,
die Geschiftsleiterin von
UNICEF Schweiz und Liech-
tenstein, erklirt, wie Jugend-
lichen, die an psychischen
Problemen leiden, am besten
geholfen werden kann und
weshalb die psychische
Gesundbheit ein derartiges
Tabuthema ist.

VON TATJANA BUCHEL

«Volksblatt»: Seit dem Ausbruch der
Coronapandemie hort man hiiufig,
dass die beschlossenen Massnah-
men starke Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit haben -
besonders auf jene der Jugendlichen.
Haben die Fiille von psychischen
Problemen bei jungen Menschen in
den vergangenen Jah-
ren Ihrer Meinung
nach wirklich zu-
genommen oder wird
es seit der Corona-
pandemie schlicht-
weg Ofter thematisiert?
Bettina Junker: Unsere Daten zeigen
im Vergleich zu anderen Erhebun-
gen eine hohere Privalenz an psy-
chischen Problemen bei 14- bis
19-jdhrigen Jugendlichen. Die Coro-
napandemie ist ein moglicher Trei-
ber. Also, dass junge Menschen auf-
grund der Pandemie und den damit
verbundenen Einschriankungen hau-
figer erkranken. Gleichzeitig stellen
wir eine Sensibilisierung der Offent-

«Das Stigma, sich es
Hilfe zu holen, muss
abgebaut werden.»

oy
\ \}.

Bettina Junker von UNICEF Schweiz und
Liechtenstein stand dem «Volksblatt»
Rede und Antwort. (Foto: ZVG/UNICEF)

lichkeit zum Thema fest. Auch das
kann dazu fithren, dass mehr psy-
chische Probleme erkannt werden
und Jugendliche ihre Probleme eher

adressieren. In Bezug

auf Liechtenstein ist
schwierig, eine
Aussage zu treffen, da
es keine Daten gibt,
um eine Tendenz fest-
zustellen. Es ist dar-
um wichtig, die Entwicklung in den
kommenden Jahren gut zu beobach-
ten und regelmissig Daten zu erhe-

en.

Wir sehen uns also durchaus mit
Problemen konfrontiert. Was kann
man denn machen, um den
Jugendlichen am besten zu helfen?
Psychische Probleme und Stérungen
bahnen sich oft schon im Jugendal-

ter an. Viele bleiben jedoch unent-
deckt. Wichtig ist es, mit den jungen
Menschen ins Gesprich zu kommen,
um mit ihnen gemeinsam zu eruie-
ren, was ihnen am besten hilft. Hier-
fiir ist in erster Linie in der Praventi-
on anzusetzen. Prédventionspro-
gramme miissen junge Menschen
bereits friih erreichen und sollten
darauf abzielen, Schutzfaktoren zu
stirken und neben Fachkriften des
Gesundheitswesens auch Erwachse-
ne im direkten Umfeld der Jugendli-
chen miteinzubeziehen.

Ausserdem muss das Stigma, sich
Hilfe zu holen, abgebaut werden.
Das kann nur geschehen, wenn wir
als Gesellschaft lernen, iiber unsere
Gefiihle zu sprechen, wozu viel Auf-
klarungsarbeit erforderlich ist. Die-
se muss sich an junge Menschen so-
wie auch an Erwachsene richten.
Weiter miissen Angebote fiir und mit
Jugendlichen erstellt werden. Nur
im direkten Dialog mit jungen Men-
schen kann eruiert werden, welche
Angebote sie wie nutzen und was ih-
nen in der Versorgung fehlt. Jede
und jeder Jugendliche soll sich be-
rechtigt fithlen, um Hilfe zu bitten.
Angebote sollten leicht zugédnglich
sein und {iber ausreichende Kapazi-
titen verfiigen. Wir miissen mehr
zusammenspannen - Schule, Betreu-
ungspersonen, aber auch die Wirt-
schaft und Politik sind gefordert, Lo-
sungen zu finden, wie wir gemein-
sam die psychische Befindlichkeit
von Kindern und Jugendlichen stir-
ken konnen.

Sie sprechen von Aufklarungsarbeit.
Aber weshalb ist die psychische

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

Gesundheit iiberhaupt ein derartiges
Tabuthema in unserer Gesellschaft?
Das ist eine tiefgriindige Frage, {iber
die wir nur Mutmassungen anstellen
konnen. In Interviews mit Jugendli-
chen in der Schweiz und anderen
Liandern hat sich beispielsweise ge-
zeigt, dass Rollenbilder eine ganz
starke Rolle spielen. Junge Madnner
reden nicht oft iiber ihre Gefiihle,
denken, sie miissen stark sein. Der
Gang zu einem Spezialisten ist eben-
falls  stigmati-
siert. Es ist vol-
lig normal, we-
gen einer Erkal-
tung und Fieber
zum Arzt zu ge-
hen. Nicht aber,
wenn es einem
mental schlecht
geht. Das untermauern auch die
Zahlen aus unserer Studie: Ein Drit-
tel bleibt mit ihren Problemen allei-
ne, weniger als die Hilfte bekommt
professionelle Hilfe und lediglich
drei Prozent wenden sich an Fach-
personen aus dem Gesundheits-
oder Bildungsbereich. Oft hort man
die Worte: «Wer mochte, der kann»,
«Wer arbeiten mochte, der findet
auch einen Job», «Wer gut in der
Schule sein mochte, der muss sich
halt anstrengen.» Das suggeriert,
dass der Wille entscheidend ist. Und
missachtet, dass es Phasen im Leben
geben kann, die bestimmt sind von
Antriebslosigkeit, Traurigkeit, M-
digkeit bis zu mentalen Problemen.
Wir miissen uns als Gesellschaft be-
wusst sein, dass der Wille allein
nicht ausschlaggebend ist. Und dass
hinter Lustlosigkeit oder Antriebslo-

«Es ist vollig normal, wegen
einer Erkaltung und Fieber
zum Arzt zu gehen. Nicht

aber, wenn es einem mental

schlecht geht.»

sigkeit mehr stecken kann als Desin-
teresse.

Wie kann man dem entgegenwirken
und wo fingt man am besten mit
der Sensibilisierung an?

Indem wir zuhéren. Indem wir nach-
fragen, was in einem Menschen vor-
geht. Dazu braucht es Aufklarungs-
arbeit bei Menschen, die direkt mit
Kindern und Jugendlichen zu tun
haben: Bei den Erziehungsberech-
tigten, Lehrper-
sonen, Jugend-
arbeitern. Die
erhobenen Zah-
len aus der Um-
frage lassen uns
aufhorchen. Wir
miissen schau-
en, wie sie sich
entwickeln. Es ist wichtig, dass wir
an diesem Thema dranbleiben und
iiber die Pandemie hinaus monito-
ren, weitere und umfangreichere
Umfragen machen. Nur so kénnen
wir feststellen, ob dies ein voriiber-
gehender Trend ist oder eine lang-
fristige Entwicklung.

Was erhoffen Sie sich

fiir die Zukunft?

Dass wir ofter miteinander reden
und wissen moéchten, was in dem
Gegeniiber vorgeht. Auch, dass wir
mit Jugendlichen reden und nicht
iiber sie. Und dass wir Kinder friih
dabei unterstiitzen, einen gesunden
Umgang mit ihrem psychischen
Wohlbefinden zu haben.

Das Interview wurde schriftlich gefiihrt.
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«Viele Kinder brauchen weiter unsere Hilfe»

Trotz Schule, Partys und Events leiden Jugendliche ungebrochen unter der Coronakrise, weiss Hege Verweyen von der Psychiatrie Baselland.

Interview: Michael Nittnaus

Zwei Monate dauerte er, der Lockdown
in der Schweiz. Von Marz bis Mai 2020
blieben die Schulen geschlossen. Die
Kinder und Jugendlichen mussten zu
Hause bleiben, konnten ihre Freunde
nicht treffen oder in den Vereinssport
gehen. Dies hinterliess Spuren, auch in
derkindlichen Psyche. Bereits bekannt
ist, dass Psychiatrien im ganzen Land
erst verzogert mehrere Monate nach
dem Lockdown im Herbst 2020 mit
Anfragen tiberhauft wurden. Wie Hege
Verweyen, Oberirztin der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP) der Psychiatrie
Baselland (PBL) im Gesprich mit der
bz nun aufzeigt, hat sich die Lage seit-
her nicht wieder beruhigt.

Frau Verweyen, der Lockdown ist
lange her, Jugendliche diirfen
lingst wieder Freunde treffen und
an Partys gehen. Damit diirfte auch
die psychische Belastung durch
Covid-19 nachgelassen haben, oder
nicht?

Hege Verweyen: So einfach ist das leider
nicht. Die Coronakrise mit all ihren ver-
schiedenen Einschridnkungen begleitet
die Kinder und Jugendlichen nun schon
iiber eineinhalb Jahre. Letztlich wurden
sie dadurch in ihrer natiirlichen Ent-
wicklung behindert. Gerade Teenager
haben wichtige Entwicklungsmomente
verpasst, die jetzt einfach fehlen. Was
fiir langfristige Folgen das haben kann,
ist heute noch gar nicht abschitz-
bar. Wir von der Psychiatrie Baselland
sehen auf alle Fille, dass ungebrochen
viele Kinder und Jugendliche weiter
unsere Hilfe brauchen.

Wie zeigt sich das?

Der steile Anstieg ambulanter Behand-
lungen bei uns in der KJP kam im
Herbst 2020 wihrend der zweiten Co-
ronawelle. Die Auswirkungen des Lock-
downs und der Schulschliessungen
zeigten sich also erst mehrere Monate
verzogert. Die Anmeldungen iiberstie-
gen unsere Kapazititen bei Weitem,
sodass sich eine lange Warteliste bilde-
te. Was wir nun sehen, ist, dass auch
ein Jahr spéter die Zahl der Behandlun-
gen konstant hoch bleibt (siche Grafik
unten). Hat ein Jugendlicher vor Coro-
na zwei bis drei Wochen auf einen am-
bulanten Termin bei uns gewartet, sind
es am Standort Liestal der KJP, wo ich
arbeite, derzeit noch immer bis zu drei
Monate. Im Ambulatorium in Binnin-
gen konnten die Wartezeiten mittler-
weile etwas reduziert werden. Und
betonen mochte ich, dass die Behand-
lung bei akuten Notfillen immer gesi-
chertist.

‘Weshalb gibt es noch immer so
lange Wartelisten?

Es gibt effektiv mehr schwerwiegende,
komplexe und anspruchsvolle psychi-
sche Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen in ihrer sozialen und fa-
milidren Einbindung als vor Corona.
Dadurch benétigen wir Facharzte im
ambulanten Bereich mehr Zeit. Auch
im stationdren zeigt sich der hohe Be-
darf, und so sind etwa die Anfang 2021
eroffnete Abteilung fiir Essstorun-
gen und Krisenintervention sowie die
Akutstation der KJP Liestal stark be-
ansprucht. Unserer Kenntnis nach sind
auch die Institutionen im Jugendhilfe-
bereich sehr ausgelastet. Nicht selten
bestehen auch bei platzierten Kindern
und Jugendlichen zahlreiche Belas-
tungsfaktoren. Auch hier bieten wir mit
unserem ambulanten Abklarungs-
und Therapieangebot die notwendige
Unterstiitzung an. Und dann méochte

i

Das «Monster» Corona lasst nicht locker: Oberarztin Hege Verweyen auf dem Spielplatz der Psychiatrie Baselland.

ich nochmals festhalten: Die psychi-
sche Belastung, der lang aufgebaute
Stress durch Corona verschwindet bei
Kindern und Jugendlichen nicht ein-
fach, sobald man die Einschrénkungen
aufthebt. Das wird uns auch nach Coro-
nanoch lianger beschiftigen.

Worunter leiden die Jugendlichen,

des Lockdowns durfie ich nicht mehr raus.
Inunserem Alter ist es schwer, eingesperrt
zusein. Ichwar doppelt bis dreimal so lang
am Handy und rauchte viel mehr. Mehre-
re Monate fiel mein ik richt aus

richts in der Schweiz zu geringeren Aus-
wirkungen fithren miisste. Tatsache
ist aber, dass wir bei Kindern und Ju-
gendlichen hier dieselben Probleme
feststellen. Ich suche schon linger nach

und meine Lehrerin musste aufhoren, so-
dass ich das Musizieren aufgab. Weil ich
weniger arbeiten konnte wegen der Coro-
nakrise, verdiente ich zudem fast nichts

die zuThnen kommen, b d

und hat sich das im Laufe der Coro-
nakrise verandert?

Meistens geht es um soziale Angste,
Isolation, Depressionen und Essstorun-
gen. Gerade Letzteres kommt viel hau-
figer vor als friiher, oft auch als Not-
fall. Was Corona auch erschwerte, ist
die Ablosung von den Eltern. Und seit
die Schulen wieder offen sind, haben
Schulverweigerungen zugenommen.
Auch ich betreue einige Kinder, die
nicht mehr damit klar kommen, wieder
in die Schule gehen zu miissen. Ob di-
rekt nach dem Lockdown oder jetzt, die
psychischen Symptome bei Kindern
und Jugendlichen bleiben dhnlich. Vie-
len gelingt es einfach nicht, wieder ins
normale Leben zuriickzufinden.

Hege Verweyen zeigt ein anonymisier-
tes Video mit Jugendlichen vom Herbst
2020. Einer von ihnen erzahlt: «Ich lebe
in einer betreuten Wohngruppe. Wihrend

mehr. Das bed. fiir mich grossen psy-
chischen Stress. Auch meine Beziehung
ging zu dieser Zeit in die Briiche. Ich war
dofter im Krankenhaus, weil ich mich ge-
ritzt hatte.»

Daist Vieles zusammengekom-
men. Sind solche Schicksale nicht
die Ausnahme?

Kein Fallist gleich. Aber eine Studie aus
Deutschland hat gezeigt, dass sich vier
von fiinf Kindern durch die Pandemie
belastet fithlen. Und fast jedes dritte
Kind leidet deswegen unter psychi-
schen Auffilligkeiten.

In Deutschland waren die

Schulen ja auch 18 Wochen lang
geschlossen.

Ich arbeite neben Liestal auch noch in
einer Praxis in Deutschland und sehe
den direkten Vergleich. Eigentlich bin
ich auch davon ausgegangen, dass die
deutlich kiirzere Phase des Fernunter-

Erkldrungen, doch eine wirklich gute
Antwort dafiir habe ich bis heute nicht.

Wie stark ist das Personal der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
belastet?

Wir kommen wirklich an unsere Gren-
zenund ich glaube auch, dass wir 6fter
krank sind als frither. Jeder muss schau-
en, dass er in seiner Freizeit zuhause
Energie tanken kann. Ich behandle in
Liestal derzeit ambulant gut sieben Kin-
der pro Tagund dennoch bleibt die War-
teliste lang. Ich hoffe schon, dass sich
alles irgendwann wieder normalisiert.

‘Wie kann die Psychiatrie Baselland
es schaffen, die Wartelisten doch
noch abzubauen?

Das geht fast nur {iber die Ressourcen.
Wir brauchen mehr Personal. Sehr
dankbar und froh sind wir, dass uns
der Kanton mitten in den Sommerfe-
rien zugesichert hat, uns bei den nicht
gedeckten Kosten im ambulanten Be-
reich finanziell zu unterstiitzen. Da-
durch konnte die PBL insgesamt vier
zusitzliche Psychologinnenstellen fiir

So viele Kinder und Jugendliche b
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«Beiuns in Liestal
miissen Jugendliche
derzeit bis zu drei Monate
aufeinen ambulanten
Termin warten.»

Hege Verweyen
Oberirztin KJP Psychiatrie Baselland
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die KJP-Standorte in Liestal, Binningen
und Laufen aufbauen. In Binningen
spiiren wir bereits, dass die Wartezeiten
wieder kiirzer werden. Zudem konnte
die PBLihr Angebot im stationiren Be-
reich der Kinder- und Jugendpsychia-
trie bereits erhohen und weiteres Per-
sonal einsetzen.

Reicht denn das?

Es hilft uns sehr. Doch natiirlich wére
es gut, kénnten noch mehr Stellen ge-
schaffen werden. Das kann aber nicht
ich entscheiden und ich weiss, dass
der Arbeitsmarkt auch ziemlich ausge-
trocknet ist.

Gibt es denn keinen anderen Weg?
Am Ende geht es nun mal um Man-
power, denn unsere Arbeit mit den Kin-
dern und Jugendlichen kann kein Com-
puter ibernehmen. Eventuell konnten
wir noch mehr versuchen, in Gruppen
zu arbeiten, um dem hohen Bedarf ge-
recht zu werden. Doch dass eine Grup-
pe von Jugendlichen mit psychischen
Problemen wirklich zusammenpasst,
ist nicht einfach.

Im Video spricht ein weiterer Jugendli-
cher, wie er die Pandemie erlebt: «Zu-
erst habe ich Corona nicht so ernst genom-
men. Doch dannwurde es eine Bedrohung.
Mein Vater hatte sich infiziert. Mehrere
Wochen lang war er im Spital. Zeitweise
sah es so aus, dass er sterben konnte. In
meiner Familie ist die Anspannung aber
auch so gross, denn wir sind als Beizer be-
sonders von der Krise betroffen. Was ist,
wenn es da plotzlich nicht mehr weiter-
geht? Das lost Zukunfisingste aus.»

Was kénnen denn Eltern tun, damit
die Pandemie ihre Kinder nicht so
mitnimmt?

Das Wichtigste ist, dass sie selbst ruhig
bleiben und versuchen, sehr offen mit
dem Thema umzugehen. Das hilft den
Kindern, es nimmt etwas Druck weg.
Und ich kann Eltern nur dazu aufrufen,
sich bei uns zu melden, sobald sie er-
kennen, dass ihre Kinder Hilfe brau-
chen. Uns kann man jederzeit anrufen.
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Viele Jugendliche hit-
ten seit dem Lockdown
Miihe, fhren Alltag zu
strukturieren, sagt
Gregor Berger, Kinder-
und Jugendpsychiater.

Feuerwehrmann
der Seele

Cregor Berger (55) studierte in
Basel Medizin. Nach Stationen in
Bern, Melbourne (Australien)
und Winterthur ZH leitet er seit
20V das Krisen-, Abklirungs-,
Notfall- und Triagezentrum an
der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Psychiatri-
schen Universithitsklink Zirich.
Berger bezeichnet sich und sein
Team als Feverwehrmilinner der
Seele. «Wir l6schen das
Feuer, kénnen das Haus aber
nicht wieder aufbauen, das
machen dann die Therapeu-
tenn, erklart er seine Arbeit in
der Notfallpsychiatrie. Berger
lebt mit seiner Frau und vier Kin-
dern im Kanton St. Gallen.

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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~ «Die
sozialen

- Medien
sind ein
ExXperiment

an unseren
Kindern»

Immer mehr Jugendliche sind psychisch
krank. Wegen Covid kam es zu
einem noch stiirkeren Anstieg.
Gregor Berger, Kinder- und Jugendpsy-
chiater, sagt: «Wir erreichen die Jugend-
lichen zu wenig». Woran liegt das?

ALEXANDRA FITZ (INTERVIEW] UND ANJA WURM (FOTOS)

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

stiftung Sonntags Blick, 17. Oktober 2021

err Berger, wie geht
es den Jugendlichen
in der Schweiz?
Gregor Berger: Der
Anteil  Jugendlicher
mit psychischen Problemen ist in
den vergangenen zehn Jahren an-
gestiegen. Durch Covid kam es nun
zu einem noch stirkeren Anstieg.
Letztes Jahr haben die Notfille bei
uns um Gber 20 Prozent auf 1007
Untersuchungen zugenommen.

Ist Covid immer ein Thema bei
diesen Konsultationen?
Interessant war, dass wir uns in der
ersten Welle, also im Mérz und Ap-
ril 2020, auf einen grossen An-
drang vorbereiteten. Es passierte
das Gegenteil: Es gab einen Ein-
bruch. Mit den Lockerungen folgte
eine unerwartet grosse psychiatri-
sche Welle. Wir hatten zunehmend
besorgte Eltern, Jugendliche und
Lehrer. Wir mussten sogar eine zu-
sitzliche Person einstellen.

Wie erkliiren Sie sich das?

Der massive Anstieg der Notfall-
kontakte seit Juni 2020 zeigt, dass
die Schutzmassnahmen einen Teil
der Jugendlichen lberforderten.
Exwa ein Drittel der Schiler hatte
nach den Lockerungsmassnahmen
Schwierigkeiten mit dem Wieder-
einstieg, etwa zehn Prozent er-
reichten das Vorpandemie-Niveau
nicht mehr. Dieses Phanomen
dauert jetzt seit dber einem Jahr
an, obwohl es keine Schulschlies-
sungen mehr gab.

Wer ist besonders gefihrdet?

Eine grosse Gruppe hat Muhe, den
Tag selber zu strukrurieren. Sie war
uberfordert, merkte, dass sie nach
dem Lockdown Lilcken hate.
Schliesslich gab es eine Gruppe, die
auch unter den hiuslichen Umstin-
den sowie den Sorgen der Eltern litt.

Und wie ist die Situation jetzt?
Auch dieses Jahr erleben wir nach
den Sommerferien einen Anstieg
der Notfallkontakre. Vor allem bei
Jugendlichen in der Oberstufe, bei
denen es um die Berufsfindung
geht. Einige konnten wegen Coro-
na keine Praktika oder Schnupper-
lehren machen. Besonders diejeni-
gen, die schon eine psychische Vor-
belastung hatten, scheinen noch
mehr Mithe zu haben - insbesonde-
re wenn es aus dem familiaren
Kontext nicht gentugend Unterstit-
zung gibt. Sie reagieren mit un-
terschiedlichen psychiatrischen
Symptomen.

Mit welchen?

Die Jugendlichen klagen uber
Stresssymptome, Zukunftsiings-
te, Perspekrivlosigkeit, Ein- und
Durchschlafstorungen, Konzentra-
tonsstorungen,  Stimmungs- P
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4 schwankungen und Ubermassige
Reizbarkeit. Besorgniserregend ist,
dass der Anteil der Jugendlichen
mit selbstverletzendem Verhalten,
Suizidgedanken und Suizidhand-
lungen zuzunehmen scheint.

Was macht den Jugendlichen

am meisten zu schaffen?

Das Wegfallen von Strukturen und
sozialen Beziehungen. So konnten
sich viele Verhaltensmuster entwi-
ckeln, die krankheitsfordernd sind,
wie etwa zuwenig Schlaf. Wahrend
des ersten Lockdowns schliefen die
Jugendlichen mehr als wahrend
der Schule. Wieder zurlickzukeh-
ren zum alten Schlafrhythmus fiel
einigen jedoch schwer. Wir mach-
ten eine Umfrage, bei der wir das
Medienverhalten vor und wahrend
der Pandemie untersuchten. Fazit:
Der durchschnittliche Medienkon-
sum kletterte von vier auf sechs
Stunden. Wir haben Jugendliche,
die bis zu zwélf Stunden tiglich in
den sozialen Medien verbringen.
Da kann man mit 45 Minuten Psy-
chotherapie pro Woche nicht viel
bewirken.

Dann ist also der erhhte
Medienkonsum der Hauptgrund?
Der Medienkonsum ist ein Symp-
tom, das sich zu einem Problem
entwickeln kann. Die Pandemie hat
den Tagesablauf verandert. Viele
konnten ihre Hobbys nicht mehr
wahrnehmen. Kurz gesagt: weni-
ger andere Akuvitaten, mehr Me-
dienkonsum.

Was sind die Folgen?

Viele fingen an, nur noch in der vir-
teellen Welt zu leben, und entwi-
ckelten zunehmend Angste, den
Anforderungen in der realen Welt
nicht mehr gerecht zu werden. Es
erstaunte mich nicht, dass mehr
Madchen als Buben betroffen sind.

Warum?

Das kann ich nicht abschliessend
beantworten. Aber ich glaube,
Madchen sind noch mehr als Jungs
in sozialen Netzwerken unterwegs.

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

nur noch in einer
‘\ virtuellen Welt
551 2u leben und
2| entwickelten

ngstes: Gregor
Berger in seinem

Biro in Ziirich,

Das verandert die Selbstwahmeh-
mung. Am meisten untersucht ist
das bei den Essstorungen.

Es geht um das Selbstbild, das
soziale Medien beeinflussen?
Genau. Das Selbstbild wird nicht
mehr an realen Erfahrungen ge-
messen, sondern durch eine vollig
verzerrte Wirklichkeit gepragt,
den superschlanken, perfekt ge-
schminkten, gestylten, erfolgrei-
chen, immer gut gelaunten In-
Girls. Wenn man rausgeht und
Hobbys hat, lernen Jugendliche
durch das Zusammensein mit an-
deren Menschen. In einem Chor, ei-
nem Sportverein oder der Pfadi er-
leben sie eine ganz andere Form
von Geborgenheit, Selbstwirksam-
keit und Zuwendung. Echte Ge-
meinsamkeit baut in der Regel
Stress ab, in der virtuellen Welt ist
dies haufig umgekehrt.

Vereine haben generell nicht
mehr den Stellenwert von frither.
Es macht mir grosse Sorgen, dass
Sport- oder Musikvereine oder Ak-
tvitdten wie Pfadi zunehmend leis-
tungsorientiert sind. Wir sind eine
Gesellschaft von Extremen. Ich
habe vier Kinder. Das eine ist ext-
rem leistungsorientiert, das andere
scheut den Leistungsvergleich, ist
aber auch gliicklich. Man muss Kin-
der so nehmen, wie sie sind, und sie
begleiten und nicht in ein Schema
pressen. Wir missen wieder zu-
riickfinden auf einen Mittelweg.

Was tun gegen iiberbordenden
Medienkonsum?

Wir als Gesellschaft haben uns
noch nicht ausreichend Gedanken
gemacht Uber die Auswirkungen
der sozialen Medien. Beim Spiel-
casino etwa wird kein Minderjahri-
ger reingelassen, bei den Medien
im Kinderzimmer hingegen gibt es
keine Regeln. Da gibt es Nachhol-
bedarf auf einer gesellschaftlich-
politischen Ebene. Die sozialen Me-
dien sind wie ein globales Experi-
ment mit der psychischen Gesund-
heit unserer Kinder.

Sonntags Blick, 17. Oktober 2021

Neue Therapie nach
Suizidversuch

Die Universitiren
Psychiatrischen Dienste
Bern (UPD) haben eine
Kurztherapie for Men-
schen nach einern Suizid-
versuch entwickelt, weil
diese eine Riskogruppe
sind. In der Psychiatri-
schen Universitiitsklind
Zdrich hat man diese den
Bedirfnissen der
Jugendlichen angepasst.
Der Patient erzihit,
warum es zum Suizid-
versuch kam, dies
wird auf Video aufge-
nommen. Geneinsam
schaut man sich die Auf-
nahme an und versucht
2u verstehen, wo und wie
der Patient in einer Art
Tunnel die Suizidhand-
lung durchihrte (Krzte
sprechen vom Suizid-
modus). Es wird dann ein
Krisenplan entwickelt,
der der Familie vor-
gestelt wird. Das Ziel ist,
dass der Jugendliche es
schafft, die Wamnzeichen
zu erkenmen, und andere
Wege aus der Krise
findet. Berger ur sein
Team bieten diese
Therapie seit Juli an,
Ab 2022 werden sie
2wilf weitere Kantone
anwenden.

“als Buh
“betroff

-

Was kénnen Eltern machen?

Es ist wichtig, dass die Eltern hin-
schauen, den Dialog nicht scheuen.
Ich glaube, dass es genauso falsch
ist, keine Grenzen zu setzen, wie al-
les zu reglementieren.

Und die Schulen?

Wir briuchten ein neues Fach:
Gesundheit. Da gehort alles rein -
von der Sexualprivention Gber den
Umgang mit Alkohol und Drogen
bis hin zu Medienkompetenz. Die
Schiler sollten sich wahrend der
ganzen Schulzeit zwel, drei Stun-
den in der Woche mit diesen The-
men auseinandersetzen. Das Fach
muss den gleichen Stellenwert wie
Mathe und Deutsch haben.

Thematisiert wurde wihrend der
Pandemie auch immer wieder die
Zunshme von Suiziden.

Ob Covid einen Einfluss auf die
Suizidrate hat, werden wir wohl
erst ein bis zwel Jahre nach der
Pandemie wissen. Die Suizidrate
bel Erwachsenen in der Schweiz ist
inden letzten Jahrzehnten gliickli-
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cherweise riicklaufig gewesen. Wir
haben etwas mehr als 1000 Suizide
pro Jahr, ohne Berucksichtgung
der assistierten Suizide. Bei Kin-
dern und Jugendlichen sind die
Zahlen jedoch relativ konstant. In
Amerika zeigen sich sogar Trends
einer Zunahme, wobel besonders
die Madchen betroffen zu sein
scheinen.

Wie erkliren Sie sich den
Riickgang bei Erwachsenen?
Einerseits sind die Schusswaffen-
suizide zurlickgegangen, weil kei-
ne Munition mehr nach Hause
abgegeben wird und Armeewaffen
vermehrt zurtickgegeben werden.
Andererseits wurden immer mehr
préventive Massnahmen getroffen,
wie bauliche Massnahmen bei
Suizid-Hotspots von den SEB,
den Kantonen oder mit Kirchenge-
meinden.

Warum hilft das bei den Jungen
nicht?

Diese Frage stellen wir uns auch.
Jugendliche handeln haufig impul-

siv, haben weniger Erfahrungen da-
mit, dass Krisen vorbeigehen, und
tendieren dazu, Erlebnisse viel ab-
soluter zu sehen. Der Umstand,
dass es bel den Erwachsenen einen
Riickgang gibtund bei den Jugend-
lichen nicht, stimmt mich nach-
denklich, besonders weil der Suizid
bel Teenagern die zweithiufigste
Todesursache nach Unfillen ist
Warum erreichen wir die Jugend-
lichen weniger? Woher kommt
das? Warum kommen Jugendliche
an einen Punkr, wo sie nicht mehr
leben wollen? In einem Land, wo
alles vorhanden ist.

Gibt es bei Suizidversuchen
Unterschiede zwischen Jungen
und Midchen?

Ich gehe davon aus, dass die Suizid-
versuche besonders bei Midchen
zugenommen haben. Daflr spriche,
dass die Zahl der Notfallkonsulta-
tionen in allen grosseren Kantonen
Uber die letzten Jahre deutlich ge-
stiegen ist. Middchen machen hau-
figer Suizidversuche als Buben. Es
ist immer noch nicht klar, woher
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Diese Stellen sind
rund um die Uhr fir
Menschen in suizida-
len Krisen und fGr ihr
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fiir junge Menschers 147,
www.I47.ch

Informationen und
weitere Adressen far
Erwachsene auf
reden-kann-rettench

«Suizide sind bei
Teenagern die
zweithiufigste
Todesursaches:
Gregor Berger.

das kommt. Ich glaube, dass Mad-
chen in dieser Lebensphase mehr
von der Meinung ihrer Peers, also
Gleichaltrigen, abhéngig sind.
Wenn sie dann Ausgrenzung erle-
ben, reagieren sie psychisch viel
stirker darauf als viele Jungs.

Sind Suizidgedanken in einem ge-
wissen Alter so etwas wie normal?
Bei Jugendlichen sind Suizidge-
danken, Selbstverletzungen und
sogar Suizidhandlungen relativ
haufig. So zeigte eine Zurcher
Schillerbefragung der 2. Oberstufe,
dass fast jedes vierte Midchen und
Jeder funfte Bub im letzten Jahr
Suizidgedanken angab und 7,5
Prozent der Médchen sogar ver-
suchten, sich das Leben zu neh-
men. Suizidgedanken sind also
nichts Ausserordendiches, sie ge-
horen zur Entwicklung. Es ist ein
Teil des Erwachsenwerdens. Aber
Junge Menschen missen lernen,
mit negativen Gefithlen umzuge-
hen. Frither hat man das vielleicht
in der Kirche gemacht, heute muss
man einen eigenen Weg finden. @
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Psychosoziale Krisen nehmen zu

Krisenintervention Vermehrt Jugendliche und junge Erwachsene erhalten Unterstiitzung vom Liechtensteiner Krisenin-
terventionsteam KIT. Das ist aber nicht allein eine Folge der Coronapandemie, wie die Geschaftsfithrerin zu berichten weiss.

VON TATJANA BUCHEL

eit Ausbruch der Coronapan-

demie wird die psychische

Gesundheit - besonders die

von jungen Menschen - stir-
ker thematisiert. Angste und Zu-
kunftssorgen nehmen zu und prigen
den Alltag vieler Menschen. Und na-
tiirlich gehen diese Entwicklungen
nicht spurlos am Kriseninterven-
tionsteam (KIT) vorbei. Fiir Vanessa
Schafhauser-Kindle, Geschiftsfiihre-
rin der Stiftung KIT, ist klar, dass Su-
izidalitdt, Suizidandrohungen und
psychosoziale Krisen insbesondere
bei jungen Menschen vermehrt auf-
treten. Dieser Trend sei dem Team
aber schon vor Ausbruch der Pande-
mie im Friihjahr 2020 aufgefallen.
«Die Pandemie hat diese Tendenz
meines Erachtens eher verstirkt,
nicht aber ausgeldst», erklart sie.
Grundsdtzlich habe die Pandemie
die Arbeit des KIT ndmlich nicht ver-
dndert. Die Kernaufgaben seien seit
der Griindung im Jahr 1998 die Glei-
chen geblieben: Soforthilfe in psy-
chologischen und sozialen Berei-
chen. Zusitzlich zum bestehenden
Angebot habe man aber zu Beginn
des ersten Lockdowns eine Hotline
eingerichtet. «<Wir konnten feststel-
len, dass dieses Angebot von der Be-
volkerung sehr geschitzt und ge-
nutzt wird, weshalb die Telefon-
nummer weiterhin in Betrieb blei-
ben wird», berichtet Schafhauser-
Kindle. Aufgrund dieses Zusatzange-
botes seien im vergangenen Jahr die
«psychosozialen Kriseneinsétze» an-
gestiegen. Die Geschiftsfiihrerin
fithrt dies aber ganz klar auf die un-
terschwellige Hotline zuriick - die
Kontaktaufnahme wurde schlicht-
weg vereinfacht.

Uberforderung im Alltag

Welche Personengruppen am
starksten von den einschneidenden
Massnahmen zur Bewiltigung der
Coronapandemie betroffen sind, ist
fiir das KIT schwierig einzuschit-
zen. Aus den Einsétzen konne dies-

Die psychosoziale Gesundheit der jungen Generation ist dem KIT ein grosses Anliegen. (Symbolfoto: Shutterstock)

beziiglich keine klare Tendenz er-
kannt werden, denn die Pandemie
treffe ganz unterschiedliche Bevdl-
kerungsgruppen. Der Trend, dass
vermehrt junge Menschen mit Pro-
blemen zu kdmpfen haben, zeich-
nete sich fiir Schafhauser-Kindle
ganz klar schon vor der Pandemie

Heute findet in Triesen ein grosses
Vernetzungstreffen der Kriseninter-
ventionsteams aus Liechtenstein, Grau-
biinden, Vorarlberg und beider Appen-
zell statt. Es werden rund 80 Teilneh-
mende erwartet. In erster Linie geht es
dabei um die Vernetzung und den
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ab, wie sie wiederholt betont. Die
Probleme seien aber in der Regel
sehr dhnliche: «Meist sind es Sui-
zidandrohungen, Suizidalitit, psy-
chosoziale Krisen und das Fehlen
von Bewiltigungsstrategien. Kurz
gesagt, Uberforderungen im All-
tag.»

Austausch untereinander. Denn Schaf-
hauser-Kindle weiss, wie wichtig eine
gute Kooperation zwischen den regio-
nalen Teams ist. Besonders bei Gross-

schadenslagen sei man auf gegen-
seitige  Hilfe und Ratschlage
angewiesen.

Weil es sich bei den Kriseneinsitzen
des KIT aber nicht allein um Folgeer-
scheinungen der Pandemie handelt,
sondern jeder Mensch zu jeder Zeit
von Schicksalsschldgen getroffen wer-
den kann, bleibt das Team auch nach
der Pandemie mit gleichviel Engage-
ment im Einsatz fiir das Wohlergehen
der Bevolkerung. Wie sich die Situati-
on entwickeln wird, kann Schafhau-
ser-Kindle aktuell nicht beurteilen:
«Ein Blick in die Glaskugel ist im Be-
reich Krisenintervention schwierig,
denn bei unseren Einsatzzahlen gab
es schon immer Schwankungen.»

Das Kriseni v ist fiir Sie da
e Hotline: +423 230 05 06
o E-Mail: kit@kit.li

e Im Internet: www.kit.li
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Gibt es eine «Generation Corona»?

Integrierte Psychiatrie Wie steht es um die psychische Gesundheit der Jugendlichen in Winterthur?
Der Chefarzt der Psychiatrie fiir Jugendliche und junge Erwachsene der IPW gibt Antworten.

Elena Willi

Gibt es eine «Generation Coro-
na»? Diese Frage wird in grossen
Lettern auf die Leinwand im Ver-
anstaltungssaal projiziert. Zum
offentlichen Vortrag in der Inte-
grierten Psychiatrie Winterthur-
Ziircher Unterland (IPW) am
Mittwoch sind gut 20 Zuhorerin-
nen und Zuhorer erschienen.
Vorne steht Stephan Kupfer-
schmid, der Chefarzt der Psych-
iatrie fiir Jugendliche und junge
Erwachsene der IPW. Die Frage
nach einer «Generation Corona»
will er am Ende des Abends be-
antworten.

‘Wie hat die Corona-Pandemie
die Psyche von jungen Erwach-
senen beeinflusst? Es ist eine
Frage, die sich viele Forschende
gestellt haben und eine, die in
den letzten Tagen fiir Schlagzei-
len gesorgt hat. Studien in der
Universititen Basel, Bern und
Ziirich kommen alle grob zum
selben Schluss: «Die psychische
Verfassung der Jugendlichen hat
wihrend der Corona-Pandemie
gelitten.»

Dieses Fazit teilt Kupfer-
schmid: «Die psychische Ge-
sundheit und Lebensqualitit der
jungen Erwachsenen ist gesun-
ken.» In der Klinik Schlosstal be-
handelt er Patientinnen und Pa-
tienten im Alter zwischen 14 und
18 Jahren. «Wir arbeiten auf
Hochtouren», sagt er.

Suizidalitit nimmt zu

Auch wenn sich die epidemische
Situation fiir die Gesamtbevdl-
kerung zu entspannen scheint,
bleibt die Warteliste der IPW
lang. «Die Suizidalitdt hat zuge-
nommen, ebenso wie Depressi-
onen, Angst- und Personlich-
keitsstorungen.» Zwar gehorten

Netro-/Pychophamakaim
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~
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«Die psychische Gesundheit und Lebensqualitdt der jungen Erwachsenen ist wahrend der Corona-Pandemie gesunken», sagt Stephan
Kupferschmid, Chefarzt an der IPW. Foto: PD

diese Ursachen bereits vorher zu
den Hauptgriinden eines Klinik-
aufenthalts, nur stiegen die An-
fragen wihrend der letzten ein-
einhalb Jahren rasant an. Ge-
naue Zahlen, um wie viele
Patientinnen und Patienten
mehr es sich handelt, kann Kup-
ferschmid zu diesem Zeitpunkt

jedoch nicht nennen. «Teilwei-
se kam es zu Wartezeiten von ei-
nem halben Jahr», sagt der Chef-
arzt im Vortrag und ist damit
sichtlich unzufrieden. Da die
IPW gut vernetzt sei, habe man
jedoch in den meisten Fillen
Plitze an anderen Standorten
finden konnen. «Zudem haben
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wir die Warteliste stirker prio-
risiert gefiihrt. Das heisst, wir
haben wirklich akute Flle strikt
bevorzugt.»

Nicht immer vermeidbar

Die langen Wartezeiten waren
dennoch nicht immer zu vermei-
den. Das zeigt die Aussage eines

Zuhorers, der vermutlich Vater
eines Betroffenen ist. «Wie ha-
ben genau das erlebt, und ich fin-
de, das kann nicht sein», sagt er.
Diese Ansicht teilt Kupferschmid
und gibt einen Ausblick in die
Zukunft: «Wir erhohen zurzeit
gerade die Bettenzahl fiir Ju-
gendliche. Denn es gibt keine Ge-

sundheit ohne mentale Gesund-
heit», zitiert er Chefarzt Alain di
Gallo, der in der Swiss-Natio-
nal-Covid-19-Taskforce die Inte-
ressen der Kinder und Jugendli-
chen vertritt.

Die Belastung ist nach wie
vor hoch, und so schnell rech-
net der Chefarzt nicht mit einer
Entspannung: «Ich denke, dass
es frithestens Ende Jahr, An-
fang nichstes Jahr zu weniger
Anfragen kommt.»

Gesundheit iiber Karriere

Um einen stationdren Aufent-
halt zu vermeiden, spricht Kup-
ferschmid den Umgang mit
psychischen Erkrankungen an:
«Es ist wichtig, dass wir of-
fen dartiber sprechen.» Eini-
ge Prominente machen es vor.
So haben beispielsweise Simo-
ne Biles oder Naomi Osaka ihre
mentale Gesundheit {iber ihre
sportlichen Karrieren gestellt
und sich fiir eine gewisse Zeit
aus der Offentlichkeit zuriick-
gezogen.

«Dass diese bekannten Per-
sonlichkeiten so offen mit die-
sem Thema umgegangen sind,
hat eine Signalwirkung», sagt
Kupferschmid. Er ist tiberzeugt,
dass wir bereits heute einen an-
deren Umgang mit psychischen
Erkrankungen haben als noch
vor 20 Jahren. «Das Stigma ist
kleiner geworden.»

Deshalb sieht er die gestie-
gene Anzahl Anfragen nicht nur
negativ. «Es zeigt auch, dass
mehr Menschen ihren Bediirf-
nissen nachgehen und nach ei-
ner guten Behandlung suchen.»
An eine «Generation Corona»
glaubt Kupferschmid dennoch
nicht. «Wir konnen permanente
Schiden verhindern, wenn wir
niemanden zuriicklassen.»
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Kinderpsychiaterin schligt Alarm: «Im Aargau herrscht ein drastischer

In der Klinik fiir Kinder und Jugendliche sind bis August mehr Notfille behandelt worden als im ganzen Jahr 2019. Die Psychiatrischen Dienste

Die Worte, die der Aargauer Regie-
rungsrat in der Botschaft zur Bekdmp-
fung der Covid-19-Pandemie wibhlt,
um die Situation in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie im Kanton zu beschrei-
ben, sind drastisch. Es ist die Rede von
einer «Zunahme von akuten Krisen und
Notfillen», von «schwerwiegenden
gehéuften selbst-und fremdschadigen-
den Verhaltensweisen» und von War-
tezeiten, die «in noch nie da gewese-
nem Ausmass» gestiegen sind.

Zwischen Januar und August 2021
sind auf der Akutstation der psychiatri-
schen Klinik fiir Kinder und Jugendli-
che in Konigsfelden 206 Patientinnen
und Patienten behandelt worden. Das
sind mehr als im ganzen Jahr 2019, als
200 Kinder und Jugendliche behandelt
wurden. Auf einer Akutstation landen
Kinder oder Jugendliche, wenn sie sich
selbst oder andere gefihrden. «Aggres-
sionen und Selbstverletzungen haben
bei Kindern und Jugendlichen zuge-
nommeny, sagt Angelo Bernardon,
Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Psychiatrischen
Dienste Aargau (PDAG).

Dass mehr Kinder und Jugendliche
psychiatrische Hilfe brauchen, ist nicht
neu. Die Fallzahlen sind schon vor der

Coronapandemie jedes Jahr gestiegen.
«Aber der Anstieg, den wir in den letz-
ten eineinhalb Jahren sehen, liegt deut-
lich dariiber», sagt Angelo Bernardon.

Die psychische Gesundheit von
Kindern leidetin der Pandemie

Studien belegen inzwischen, was schon
langer vermutet worden war. Die Pan-
demie hat Auswirkungen auf die psy-
chische Gesundheit von jungen Men-
schen. Belastend sei beispielsweise der
Wegfall einer Tagesstruktur durch die
Schulschliessungen, sagt Bernardon.
Auch wenn Kinder mitbekommen, dass

sich ihre Eltern Sorgen machen, den Job
zu verlieren, konne das belastend sein
oder innerhalb der Familie zu Spannun-
gen fithren. Nicht zuletzt sei es fiir Kin-
derund Jugendliche besonders schwer
gewesen, dass viele soziale Aktivititen
lange Zeit nicht oder nur eingeschrinkt
moglich waren, sagt Bernardon.

Wie in der Erwachsenenpsychiatrie,
sind auch die stationdren Plétze in der
Klinik fiir Kinder und Jugendliche per-
manent ausgelastet. Jene, die nicht so-
fort Hilfe brauchen, miissen warten.
Aktuell befinden sich laut Angelo Ber-
nardon drei bis fiinf Kinder und Jugend-

«Das Problem mit

der Unterversorgung in
der Kinder- und Jugend-
psychiatrie ist bekannt,
es wurde einfach lange
schongeredet.»

Karin Wiedmer
Kinderpsychiaterin in Wohlen

liche auf der Warteliste. Das sei vertret-
bar, sagt der Chefarzt. Er fiigt aber an,
dassjetzt gerade Ferienzeit sei und das
immer eine gewisse Entspannung gebe.

Im ganzen Kanton gibt es nur
22 Kinderpsychiater mit Praxis

Die prekire Lage im Aargau hingt auch
mit der Versorgungssituation zusam-
men. Wihrend schweizweit auf 1000
Kinder 0,32 Kinderpsychiater kom-
men, sind es im Aargau nur 0,15 (siche
Tabelle rechts). Eine der Kinderpsych-
iaterinnen, die im Aargau titig ist, ist
Karin Wiedmer. Sie hat vor zehn Jahren
in Wohlen eine Praxis eroffnet und sagt:
«Im Aargau herrschtin der Kinder-und
Jugendpsychiatrie ein drastischer Ver-
sorgungsnotstand.» Im Freiamt sei die
Versorgungssituation noch schlechter
als im Rest des Kantons. Abgesehen
vom Ambulatorium der PDAG gibt es
im Freiamt nur ihre Praxis.

Karin Wiedmer hatjeden Tag meh-
rere Anfragen. Manchmal weinen die
Eltern am Telefon, weil sie so verzwei-
felt eine Therapeutin fiir ihre Kinder su-
chen. Aber Neuanmeldungen kénnen
sie und ihre Kolleginnen bis Februar
2022 keine mehr annehmen. Sie kon-
nen schlicht nicht noch mehr leisten.

«Ich biete bereits einmal pro Woche
eine Sprechstunde bis Mitternacht an»,
sagt Wiedmer. Dass die Versorgung in
Notfallsituationen durch die PDAG ge-
wihrleistet ist, bestatigt sie. Das Pro-
blem sei aber, dass die Kinder vielfach
nur eine bis zwei Néchte stationdr auf-
genommen und dann wieder entlassen
werden. «Héufig folgt dann kurz darauf
eine nichste Krise und das Kind muss
wieder in die Klinik.» Das Feuer werde
zwar geloscht, sagt Wiedmer. «Aber
der Schwelbrand bleibt.»

Bereits 2018 schlugen Kinderirzte
und Kinderpsychologinnen Alarm und
sprachen von einem Behandlungsnot-
stand im Aargau. Auch Karin Wiedmer
hilt fest: «Die Situation ist seit langem
bekannt, sie wurde einfach lang schon-
geredet.» Inzwischen habe der Kanton
das Problem erkannt, sagt sie. «Doch
die Frage ist: Was passiert jetzt?»

Kanton Ziirich hat acht Millionen
Franken Soforthilfe gesprochen

Andere Kantone haben bereits reagiert.
Der Kanton Ziirich hat eine Zusatz-
finanzierung von knapp acht Millionen
Franken als Soforthilfe fiir die Kinder-
und Jugendpsychiatrie bewilligt. Der
Aargauer Regierungsrat schreibt in der

Fortsetzung Seite 2

Versorgungsnotstand»

Botschaft zur Bekdmpfung der Covid-
Pandemie lediglich, das Gesundheits-
departement werde priifen, ob auch im
Aargau eine Zusatzfinanzierung fiir die
Kinderpsychiatrie notwendig sei.
Einen Antrag dafiir haben die Psy-
chiatrischen Dienste bereits Ende Juni
an die Regierung gestellt. Sie verlangen
rund 5,5 Millionen Franken. Mit dem
Geld wollen sie unter anderem am-
bulante Krisenbehandlungsplitze auf-
bauen, eine neue Station fiir Adoles-
zente und zusitzliche Tagesklinikplitze
schaffen. Angelo Bernardon ist zuver-

wollen Geld vom Kanton, um die Situation zu verbessern.

sichtlich, dass sich das Fachpersonal fiir
die neuen Aufgaben rekrutieren ldsst:
«Fiir differenzierte Angebote lassen
sich immer wieder Interessentinnen
und Interessenten finden.»

Regierungsrat Jean-Pierre Gallati
sagt, die Abteilung Gesundheit klare
zurzeit die Situation in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ab und bearbeite
den Antrag der PDAG. «Ob es zu einem
Antrag an den Regierungsrat kommt,
ist noch offen», so Gallati.

Noemi Lea Landolt

So viele Psychiater kommen auf 1000 Kinder

Kanton Anzahl Arztinnen und Arzte Arzte pro 1000 Kinder*
AG 22 015
BE 55 0.27
BL 25 045
BS 28 0.82
SO n 0.21
ZH m 0.36
CH 544 0.32

*Die Quote bezieht sich auf die 0-19-Jahrigen, weil keine Bevolkerungszahlen fiir

0-18-Jahrige vorliegen
Quelle: FMH-Ar i

Bundesamt fiir Statistik 2021
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«Die Pandemie belastet Jugendliche»

Seitdem 1. Mai bietet das Chindernetz
Kanton Schwyz eine Jugendberatung
an. Jugendliche zwischen 12 und 18 Jah-
ren konnen sich per Telefon, SMS oder
personlich melden, wenn sie Unter-
stiitzung brauchen. Claudia Furrer ist
die dafiir zustidndige Jugend- und Er-
ziehungsberaterin und hilft Jugendli-
chen in der Zeit des Erwachsenwer-
dens.

Wie kam die Idee, eine solche
Jugendberatung ins Leben zu
rufen?

Wir vom Chindernetz Kanton Schwyz
haben schon ldnger {iber so ein Angebot
nachgedacht, bis wir dann am 1. Mai
gestartet haben. Neuere Studien zei-
gen, dass Jugendliche wihrend der Pan-
demie noch stirker belastet sind als
sonst. Unser neues Angebot braucht es
alsomehr dennje.

Haben sich bis jetzt schon viele
Jugendliche gemeldet?

Ich hatte schon Beratungen, aber mo-
mentan ist es noch eher sporadisch. Wir
sind im Aufbau, und da braucht es auch
Zeit, bis Jugendliche auf unser neues
Angebot stossen. Deshalb ist eine Zu-
sammenarbeit mit weiteren Fachstel-
len ganz wichtig.

Welche Themen beschiftigen die
Jugendlichen am meisten?

Invielen Fallen melden sich die Jugend-
lichen wegen familidrer Konflikte, be-
ruflicher Fragen oder sonstiger Unsi-
cherheiten. Manchmal geht es auch
darum, dass ihnen die Energie fehlt
oder ihnen alles zu viel wird.

Wie gehen Sie bei einer Beratung
genauvor?

Ich fokussiere zu Beginn auf die Starken
des Jugendlichen und darauf, was gut
lduft. Ich zeige meine Wertschitzung,
denn es ist sehr mutig, sich tiberhaupt
zu melden. Dann schildert die Person
ihr Anliegen, und ich schaue, was sie

genau braucht. Es ist wie eine Menii-
liste, von der sich die Person das Pas-
sende aussuchen kann. Ich arbeite vor
allem losungsorientiert.

Sie tragen bestimmt viel Verant-
wortung bei so einer Aufgabe. Wie
gehen Sie damit um?

Esist eine sehr schone Arbeit. Ich wirke
primér niederschwellig und unterstiit-

Die Jugendberatung

Die Jugendberatung unterstiitzt Ju-
gendliche bei allgemeinen Sorgen und
Angsten, aber auch bei sozialen sowie
familiaren Problemen, Mobbing, Fragen
zur Pubertat und Sexualitat, Berufswahl
und Lehrstelle, Suchtmitteln und Me-
dienkonsum. Die Jugendberatung steht
unter Schweigepflicht, ist unparteiisch
und wertschatzend. Die Jugendberate-
rin Claudia Furrer ist telefonisch, per
SMS oder WhatsApp erreichbar unter
076 522 06 26 oder per E-Mail jugend-
beratung@chindernetz-sz.ch. (agn)

Jugendberate-
rin Claudia
Furrer.

Bild: PD

zend. Ich trage die Verantwortung fiir
die Begleitung. Aber den hauptsachli-
chen Schritt muss immer der oder die
Jugendliche selbst machen.

Engagiert sich der Kanton Schwyz
gut genug fiir Jugendberatung?

Im Beratungsbereich fiir Kinder und
Jugendliche gibt es auf jeden Fall noch
Ausbaubedarf. Wir stehen in Verhand-
lungen mit den Gemeinden und Bezir-
ken fiir eine Leistungsvereinbarung.
Denn nur so konnen die Jugendlichen
unsere Beratungen kostenlos nutzen.
Wir hoffen, dass die Gemeinden die
Dringlichkeit einer Jugendberatung an-
erkennen. Schliesslich ist es auch
schon, zu sagen, dass man eine Ge-
meinde ist, die Junge unterstiitzt.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Jugendberatung?

Ich wiinsche mir, dass eine Jugendbe-
ratung selbstverstandlich ist und in al-
len Schwyzer Gemeinden und Bezirken
den Jugendlichen zur Verfligung steht.

Interview: Alena Gnos

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch
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Ausbau von Angeboten fiir Jugendliche in psychischen Krisen verzogert sich

Platznot Der Regierungsrat hat Geld fiir zusitzliche psychiatrische Angebote bewilligt. Die meisten stehen erst nichstes Jahr bereit.

Im Kanton Ziirich fehlen Be-
handlungsplatze fiir Kinder und
Jugendliche in psychischer Not,
und zwar schon seit Jahren. Co-
rona hat das Problem verscharft,
denn diese Altersgruppe leidet
besonders unter den Folgen der
Pandemie. Griinen-Politikerin
Wilma Willi zeigte sich am
Montag im Kantonsrat besorgt
dariiber, dass die Suizidversuche
von jungen Leuten zugenommen
haben. Nathalie Aeschbacher
(GLP) bemingelte, es gebe der-
zeit kein Angebot fiir kurzfristige
Aufnahmen. Ein Kriseninter-
ventionszentrum sei aber ge-

plant, «dieses wird eine wichtige
erste Massnahme sein».

Im Juni reagierte der Regie-
rungsrat auf die Entwicklung
und sprach acht Millionen Fran-
ken, um neue Behandlungsan-
gebote zu schaffen. Die Psychia-
trische Uniklinik Ziirich (PUK)
baute mit einem Teil des Geldes
bereits die ambulante Beratung
aus, was dringend notig war. An-
dere Kliniken taten das ebenfalls.

Laut Susanne Walitza, Direk-
torin der Uniklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie, hat sich die Zahl der
telefonischen Notfallkontakte in-

folge der Pandemie fast verdop-
pelt. Das Maximum sei im Friih-
jahr 2021 erreicht worden, und bis
heute habe sich die Situation nicht
entspannt. «Es gibt immer noch
ausserordentlich viele psychiatri-
sche Notfille», sagt Walitza.

Zur Not bei den Erwachsenen

Mit den zusitzlichen Mitteln wird
die PUK auch ein Kriseninterven-
tionszentrum schaffen, wo Ju-
gendliche rasch Hilfe finden und
einige Tage bleiben konnen. Das
Konzept stehe, nun miisse noch
ein Standort gefunden werden, so
Walitza. Ziel sei, das Zentrum Mit-
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te 2022 zu erdffnen. Ergdnzt wer-
den soll es durch tagesklinische
und ambulante Angebote.

In der PUK gibt es aktuell 31
stationdre Behandlungsplatze fiir
Kinder und 30 fiir Jugendliche. Die
Integrierte Psychiatrie Winterthur
(IPW) verfiigt in der Klinik
Schlosstal {iber 22 Betten fiir 14-
bis 17-Jdhrige. Vom Regierungsrat
erhdlt die IPW jetzt zwei Millio-
nen Franken, um aufzustocken.
Lauft es nach Plan, kénne alles
Anfang néchsten Jahres in Betrieb
gehen, heisst es bei der IPW.

Bis dahin werden Jugendliche
im Notfall voriibergehend auf Er-

wachsenenstationen unterge-
bracht. Wenn sie Gliick haben,
konnen sie nach der Akutphase
in die Jugendeinrichtung Somo-
sa in Winterthur wechseln. Die
Spezialklinik kann die Jugendli-
chen jetzt schneller iibernehmen,
da die Gesundheitsdirektion neu
die Finanzierung sichert. Nachs-
tes Jahr wird zudem das Kantons-
spital Winterthur zu einer Entlas-
tung beitragen, indem es seine
Abteilung fiir die psychosomati-
sche Behandlung von Kindern
und Jugendlichen ausbaut.

Susanne Anderegg

Hilfe bei Suizidgedanken

Haben Sie Suizidgedanken oder
kennen Sie Betroffene?

Fur Kinder und Jugendliche ist
Telefon 147 da, 24 Stunden am Tag
erreichbar, auch per SMS, Chat
oder E-Mail, www.147.ch.
Online-Beratung gibt es auch
unter der Website:
www.u25-schweiz.ch
Erwachsene kénnen die
Dargebotene Hand kontaktieren,
Telefon 143 oder www.143.ch.
Die Angebote sind vertraulich
und kostenlos. (red)
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«Was kommt da nur noch aufuns zu?»

Die SP-Kantonsrite Karin Hasler und Remo Maurer sorgen sich um die psychische Gesundheit von Jugendlichen.

Max Tinner

Unter den behérdlich verordne-
ten Einschrénkungen, um Coro-
na in den Griff zu bekommen,
speziell unter dem Lockdown,
haben die Jugendlichen beson-
ders gelitten. Dies folgerten be-
reits im Februar die SP-Kantons-
rite Karin Hasler (Balgach),
Remo Maurer (Altstatten) und
Daniel Baumgartner (Flawil)
unter anderem aus Zahlen von
Beratungsstellen, Schulsozial-
arbeitsstellen, Schulpsycholo-
genund Psychiatriestationen. In
einer Interpellation forderten
sie die Regierung auf, Massnah-
men zu ergreifen, um eigentlich
bereits bestehende Angebote
wie die Kampagne «Wie geht’s
dir», an der sich auch der Kan-
ton St. Gallen beteiligt, bekann-
ter zu machen und noch weitere
Angebote zu schaffen.

Angebote sollen besser
zuginglich werden

Die Regierung teilt die Sorge um
die psychische Gesundheit der
Jugend, wie sie in ihrer Antwort
auf die Interpellation festhilt.
Und sie ist ebenfalls der Ansicht,
dass die bestehenden Angebote
noch besser bekannt gemacht
werden miissen. Dabei helfen
soll ein Tool fiir die Angebotssu-
che, in welchem Hilfsangebote
systematisch erfasst und zentral
verwaltet werden. Auf kantona-
len Plattformen werde es bereits
eingesetzt, schreibt die Regie-
rung. Gemeinden und regionale
Institutionen sollen es aufihren
Websites ebenfalls bald einbin-

den kénnen und so die Angebo-
te der Allgemeinheit besser zu-
ginglich machen.

Wichtig sind der Regierung
- auch unabhingig von der Si-
tuation mit Corona - die nieder-
schwelligen Angebote fiir Kin-
der und Jugendliche der Regio-
nen und Gemeinden wie
aufsuchende Jugendarbeit,
Schulsozialarbeit oder Familien-
zentren. Gerade weil ein grosser
Teil der Bevolkerung um die
spezifischen Beratungs- und
Unterstiitzungsangeboten nicht
wisse, seien solche nieder-
schwelligen Angebote als erste
Anlaufstelle von besonderer Be-
deutung.

Kein Ausbau méglich, weil
es an Fachleuten fehlt
Nicht moglich sei hingegen, the-
rapeutische und héherschwelli-
ge Angebote kurzfristig zu er-
weitern. Es fehle sowohl an Kin-
der-und Jugendpsychiaterinnen
und -psychiatern als auch an an-
deren Fachkriften mit spezifi-
scher Ausbildung, die zusitzlich
eingesetzt werden konnten.
Karin Hasler zeigte sich im
Rat besorgt. Wenn 45 Prozent
der15- bis 25-Jahrigen keine An-
laufstelle kennten, an die sie sich
in einer psychosozialen Notlage
wenden konnen (diese Zahl hat
die Regierung aus der Auswer-
tung einer Bevolkerungsbefra-
gung des Bundesamts fiir Ge-
sundheit zitiert), sei das schon
eine «krasse Zahl». Gleichzeitig
stelle die Regierung fest, dass die
Jugendpsychiatrie langfristig
iiberlastet sei. «Da frage ich

Wenn Jugendliche psychische Probleme haben, kommt niederschwelligen Angeboten wie der aufsuchenden Jugendarbeit, der Schulsozial-

arbeit oder Familienzentren eine besondere Bedeutung zu.

mich schon: Was kommt noch
aufuns zu?», meinte Hasler.
Gleichzeitig traut sie den
Gemeinden nicht, die der Regie-
rung als Anbieterinnen nieder-
schwelliger Angebote so wichtig
sind. «Oft kénnen wir uns auf
die Gemeinden nicht verlas-
sen», kritisierte sie und nannte

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

als Beispiele die Integration, So-
zialarbeit, Gewisserschutz und
Frithférderung.

«Die Leute sind verunsichert;
man muss ihnen helfen»
Karin Hasler warnte vor Spar-

iibungen in diesem Bereich:
«Ein Leistungsabbau wiirde die

Situation massiv verschirfen.»
Es gebe kaum einen besseren
Zeitpunkt, liber die psychische
und psychosoziale Situation der
Bevolkerung zu sprechen: «Die
Menschen sind verunsichert!»
Dies nicht nur wegen Corona,
sondern auch wegen vieler wei-
terer globaler Phdnomene, die

Bild: Depositphotos/Ben Goode

schwierig einzuordnen und of-
fensichtlich nicht einfach zu 16-
sen seien. Umso wichtiger sei es,
kantonale und lokale Hilfe zu
bieten, iiberall wo es notig sei.

Hinweis
Zum Thema gibt es auch Infos
auf www.wie-gehts-dirch
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Sprechen
Klartext: Alessia,
Klara und Nicolo
in Zurich

Foto: Urs Jaudas.

«Niemand will tiiber die Probleme reden»

Stress in der Schule und eine Pandemie, die scheinbar ewig dauert: Alessia, Klara und Nicolo erzahlen, wie es ihnen geht

Tina Huber, Linus Schopfer

Alessia, Klara und Nicolo erleben
eine seltsame Jugend. Stattan das
nachste Konzert oder die nichste
Party zu denken, beschiftigten sie
sich seit eineinhalb Jahren mit Fall-
zahlen und Impffragen.

Wir treffen die drei auf einer
Terrasse in Zirich. Die Teenager
kommen direkt von der Schule;
Klara und Nicolo aus Ziirich, Ales-
siaaus Biel. Die Jugendlichen ken-
nen sich vom Tamedia-«Youth
Lab», in dem Jugendliche tiber ihre
Erfahrungen mit Medien nachden-
ken und mit Journalistinnen und
Journalisten iiber deren Texte spre-
chen. Alessiaist 16, Klara und Ni-
colo sind 17 Jahre alt.

Die letzte schwierige Entschei-
dung, die die Pandemie ihnen auf-
gedrangt hat: sich impfen lassen

oder nicht? Alle haben sich schliess-
lich dafiir entschieden, Nicolo nach
lingerem Zogern.

Uber die Impfung

Nicolo: Zuerst haben meine Kolle-
genund ich uns ein Spiel daraus ge-
macht. Ziel war es, auf dem Impf-
portal einen méglichst frithen Ter-
min zu buchen. Als wéren es Ti-
ckets fiir ein Open Air. Dann wur-
de ich aber unsicher. Mir kamen
Zweifel, ob die Studienlage fiir 12-
bis 17-Jahrige ausreicht. Ich stor-
nierte meinen Termin. Am Ende
liess ich mich doch impfen. Ich woll-
te einfach dieses Zertifikat. Ich woll-
te nach Deutschland reisen und ins
Fussballstadion, an die Maturapar-
ty. Auch war die Testerei sehr auf-
wendig. Ausserdem sind mittler-
weile alle meine Kollegen geimpft.
Da will ich nicht abseits stehen.

Klara: Ich habe mich unter ande-
rem fiir die Menschen um mich he-
rum impfen lassen. Etwa damitich
meine Grosseltern besuchen kann.
Bei den Jungen herrscht ja eine
grosse Unsicherheit. Promis kénn-
ten da viel bewegen. Ein Granit
Xhaka etwa hat da seine Chance
gerade verpasst.

Nicolo: Wir sollten nicht zu viel
iiber Promis und deren Impfstatus
nachdenken. Wir kennen Xhakas
Griinde nicht. Vielleicht wird er
nun unbeabsichtigt zum Vorbild:
Er war der Einzige in der Mann-
schaft, der sich nicht impfen liess.
Und genau ihn hat es nun erwischt.
Alessia: Meine Mutter hat sich an-
gesteckt. Sie spiirt die Folgen bis
heute. Darum war es fiir mich klar,
dass ich mich impfen lasse.

Klara: Bei uns ist der Impfbus auf
den Pausenplatz gekommen. Viele
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liessen sich spontan impfen. Aber
viele haben immer noch nicht ge-
checkt, dass Corona schwere Scha-
den hinterlassen kann. Sie glauben,
man werde nur ein wenig krank
und miisse kurz in Isolation.
Alessia: Jugendliche lassen sich
stark von den Videos auf Youtube
und Tiktok beeinflussen, das sind
ihre Informationsquellen. Das ist
ein Problem, denn dort werden
Geriichte verbreitet. Das Hauptar-
gument der Jungen ist: Ich bin
jung, mich betrifft es sowieso nicht.
Klara: Auf Tiktok kursieren Videos
mit Verschworungstheorien, nach
denen die Impfung Frauen angeb-
lich unfruchtbar mache. Sogar mein
Grossmami hat davon gehort.

Uber die Schule
Klara: Manchmal ist der Alltag de-
primierend. Wir alle haben unse-

«Manche
Mddchen ritzen
sich, andere
haben
Depressionen»

Klara, 17

re Hoodies iibergestiilpt, alle star-
ren aufs Handy. Die psychische Be-
lastung durch den ganzen Leis-
tungsstress war schon vor der Pan-
demie gross. Corona ist nun ein
zusitzlicher Druck. Mehrere Mad-
chen in meinem Umfeld haben
Essstorungen. Manche ritzen sich,
einige haben Depressionen. Das
hatten wir vor Corona nie in die-

sem Ausmass. Manchmal fiihle ich
mich so, als ob die Gesellschaft die
psychischen Probleme ignoriert.
Nicolo: Dasselbe bei uns. Manche
Madchen aus meinem Umfeld ha-
ben Essstorungen, und einige
Jungs gehen wie verriickt ins Fit-
ness. Psychische Probleme sind fast
schon Normalitit, werden von den
Lehrern aber praktisch nie thema-
tisiert. Und untereinander, mit
Schulkollegen, will niemand iiber
seine Probleme reden. Ich glaube,
dass auch die Gerite ein grosses
Problem sind. Vor allem wihrend
des Lockdown verfloss alles, Frei-
zeitund Schule, und ich hatte mei-
nen Laptop von morgens bis
abends offen.

Alessia: Ich kann mich auch schwer
konzentrieren am Laptop. Er gibt

Fortsetzung — 42
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dariiber reden»

mir das Gefiihl, immer etwas dar-
auf suchen oder machen zu miis-
sen. Dazu kommen die ganzen Be-
nachrichtigungen, die einen stén-
dig erreichen. E-Mails, Termine
und auch Nachrichten kénnen
durchaus mit der Schule zu tun ha-
ben - «verstehst du das Thema?»,
solche Sachen. Aber die Benach-
richtigungen lenken trotzdem von
der eigentlichen Aufgabe ab.
Klara: Ein Problem beim Laptop
istauch, dass er einen dazu ansta-
chelt, immer mehr immer schnel-
ler zu erledigen. Und weil ich the-
oretisch alle Aufgaben gleichzeitig
machen kann, versuche ich das. Ich
steigere meine Produktivitit. Ich
mache Splitscreen, wechsle zwi-
schen den Aufgaben hin und her,
schreibe Mails. Am Abend bin ich
dann total fertig.

Alessia: Das kenne ich. Ich habe
friiher auch immer alles am glei-
chen Tag erledigen wollen. Jetzt
habe ich mir angewdhnt, etwas
Druck wegzunehmen. Es zuzulas-
sen, auch mal miide zu sein, mal
Hausaufgaben aufzuschieben.
Klara: Ich hatte kiirzlich ein merk-
wiirdiges Erlebnis. Ich machte den
Nothelferkurs. Irgendwann sagte
die Kursleiterin beildufig, dass es
okay sei, wenn es einem bei den
ganzen Angsten, die mit der Pan-
demie verbunden sind, psychisch
nicht so gut gehe. Das zu héren,
hat mich entlastet und gutgetan.

«Wir kennen
Xhakas Griinde
nicht. Vielleicht
wird er nun
unbeabsichtigt
zum Vorbild»

Nicolo, 17

Uber den Alltag in der Pandemie
Nicolo: Ich finds megaschwer, die
Pandemie richtig einzuschétzen.
Jeden Tag stiirzen die Zahlen auf
mich ein. Ich kann sie unméglich
alle einordnen. Dabei versuche ich
wirklich mein Bestes: Ich hére das
«Coronavirus-Update» mit Chris-
tian Drosten, hére «Echo der Zeit»,
lese die Nachrichtenportale.

Klara: Vieles erfahre ich von mei-
ner Mutter. Die ganze Sache be-
schftigt sie ziemlich. Ansonsten
lese ich online den «Tages-Anzei-

Sonntags Zeitung, 12. September 2021

ger»und schaue ab und zu die Fall-
zahlen nach, die Google anzeigt.
Grundsitzlich finde ich, dass wir
Gliick haben in der Schweiz. Alain
Bersetund der Bundesrat machen
einen guten Job. Allerdings hat
mich die Krise politisch auch etwas
desillusioniert. Etwa was die Kom-
petenz gewisser Parlamentarier be-
trifft, die offensichtlich nicht mal
die Basics einer Pandemie verstan-
den haben.

Alessia: Ich habe mir angewdhnt,
nicht mehr zu sehr auf die Fallzah-
len zu schauen. Ich konzentriere
mich auf die Positivitatsrate. Die
ist aussagekraftiger.

Nicolo: Als die Impfkampagne be-
gann, habe ich jeden Tag auf die
Zahl der Geimpften gestarrt. Dann
ging das aber irgendwie nicht rich-
tig vorwarts. Es frustrierte mich.
Jetzt haben wir zwar die Impfung,
aber die Situation ist immer noch
sehr prekér. Wie lange soll das nun
noch gehen?

Alessia: Ich hatte das Gliick, dass
ich vor dem Lockdown an mein
erstes richtig grosses Konzert ge-
hen konnte. Yungblud, das war
eine grossartige Erfahrung. Ich
habe sie mir in den letzten Mona-
ten immer wieder in Erinnerung
gerufen.

Nicolo: Auf das Open Air Frauen-
feld habe ich mich schon lange ge-
freut. Ich bin letztes Jahr 16 gewor-
den, ware bereit gewesen.

Klara: Ich habe wie Alessia auch
ein grosses Konzert besucht, bevor
der Lockdown kam. Konzerte ver-
misse ich schon sehr. Zugleich mer-
ke ich, wie ich gewisse Gewohn-
heiten angenommen habe. Dass

ich mich manchmal unwohl fith-
le, wenn ich mich in einer grossen
Menschenmenge aufhalte. Die
Pandemie prigt.

Uber Social Media

Klara: Tiktok ist wihrend der Pan-
demie wichtiger geworden fiir
mich. Gleichzeitig hat der Kontakt
zuMenschen an Bedeutung verlo-
ren. Aber meine Aufmerksamkeits-
spanne, die ist echt auf null. Als
wir nach dem Lockdown zuriick in
die Schule gingen, hatte ich Mithe,
mich 45 Minuten zu konzentrie-
ren. Noch immer arbeite ich dar-

an, wenigstens einen Film zu Ende
zu schauen, ohne gleichzeitig auf
dem Handy zu tippen. Das war vor
Corona definitiv anders.

Nicolo: Es gibt diese sinnlosen
Kurzvideos, Reels, die tiberall auf-
tauchen, auf Instagram, Tiktok,
Youtube. Du hiltst nur kurz dein
Handy in der Hand, und nach 10
Minuten merkst, dass du gerade
10 Minuten damit verbracht hast,
idiotische Videos anzuschauen. Du
weisst nicht einmal genau, was du
gerade anschaust.

Klara: Ich habe mal versucht, mir
zu iiberlegen, welche zehn Videos

Die «Generation Corona»

Die Pandemie ist eine Zasur fiir die gesamte Gesellschaft — doch die He-
ranwachsenden trifft sie in einer besonders sensiblen Phase. Der «Coro-
na-Report» der Stiftung Pro Juventute zeigt auf, was Kinder und Jugend-

liche belastet:

— Einsamkeit: Beim Sorgentelefon 147 stellten Kinder und Jugendli-
che 2020 37% mehr Anfragen zum Thema Einsamkeit und 93% mehr An-
fragen zum Thema «Freunde verlieren».

— Psychische Krisen: Besonders ab der zweiten Welle, Ende 2020, rie-
fen deutlich mehr junge Menschen wegen psychischer Erkrankungen an
(+40%). Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste sowie stationére Ein-
richtungen berichten von anhaltend hoher Auslastung.

— Streitin der Familie: Im Lockdown im Friihjahr 2020 schnellten die An-
rufe beim Sorgentelefon in die Hohe: Wegen «Konflikten mit den Eltern»
(+60%), «Konflikten mit Geschwistern» (+100%) und «hauslicher Gewalt»
(+70%). Am schwierigsten war und ist die Situation fir Familien, die schon

vor der Pandemie belastet waren.

— Probleme in der Schule: Die Bildungsschere 6ffnet sich: Fehlende Un-
terstltzung seitens der Eltern, keine Ruhe zum Arbeiten - Schiilerinnen
und Schiiler aus bildungsfernen Familien drohen durch den Fernunter-
richt abgehangt zu werden. Altere Kinder kamen besser zurecht mit dem
selbststandigen Lernen als jiingere. Auch der Start ins Berufsleben wird
schwieriger: Im Januar 2021 waren tiber 17'000 Jugendliche in der Schweiz
arbeitslos, 5000 mehr als ein Jahr zuvor. (thu)

MOJUGA Stiftung fiir Kinder und Jugendférderung, mojuga.ch

Foto: Urs Jaudas

ich als Letztes gesehen habe. Kei-
ne Chance. Und das Schlimme ist,
jene Videos, an die ich mich am
ehesten erinnere, sind die krassen.
Zum Beispiel heimlich gefilmte Vi-
deos von irgendwelchen Karens,
also versnobten weissen Mittel-
schichtsfrauen, die auf der Strasse
rumschreien. Bei mir spielt der Al-
gorithmus auf Tiktok oft Videos
hinein von megaschénen Madchen.
An diese Bilder erinnere ich mich.
Ich denke dann, wow, ist die schon.
Aber auch: Das bin nicht ich.
Nicolo: Auf Tiktok hat es einfach
megaviele schone Menschen, es ist
unglaublich. So viele schéne Men-
schen gibt es nirgends in Ziirich.
Alessia: Nach dem Lockdown ist
meine Bildschirmzeit exponenti-
ell gestiegen. Also habe ich auf
dem Handy die tagliche Bild-
schirmzeit begrenzt und einem
Kollegen das Passwort gegeben,
mit dem die Sperre aufgehoben
werden kann - damit ich das Li-
mit nicht selber umgehen kann.
Klara: Das habe ich auch ver-
sucht..., nach einer Stunde habe
ich das Passwort zurtickgefordert.
Alessia: Bei mir schien es zu funk-
tionieren. Ich habe Tiktok tatsich-
lich nicht mehr verwendet. Dann
habe ich jedoch gemerkt: Jetzt bin
ich einfach die ganze Zeit auf In-
sta. (lacht) Mittlerweile habe ich
meine Bildschirmzeit aber wieder
besser im Griff.

Klara: Ich finde es zwar super, dass
in den sozialen Medien iiber psy-
chische Probleme gesprochen wird.
Aber ich habe auch den Eindruck,
dass das nicht nur gut ist: Menta-
le Probleme werden verharmlost.

Im Sinn von: «Ich bin einen Tag
lang traurig, also bin ich depressiv
und beginne mich zu ritzen.» Die
sozialen Medien geben einem fast
das Gefiihl, es sei normal, depres-
siv zu sein.

«Zum Gliick
war ich vor dem
Lockdown an
meinem ersten
richtig grossen
Konzert»

Alessia, 16

Nicolo: Allein sein, weg vom Han-
dy. Dasist extrem wichtig. Ich habe
gemerkt, dass mir Sport guttut. Ich
rudere, und in der Pandemie habe
ich angefangen zu joggen.

Klara: Ich halte immer noch an
meiner Lockdown-Routine fest.
Abends mache ich ein Work-out,
dann stretche ich und lese eine hal-
be Stunde. Ich hatte wahrend der
Pandemie paradoxerweise das Ge-
fiihl, keine Zeit fiir mich selbst zu
haben. So viele Dinge haben mei-
ne Aufmerksamkeit beansprucht.
Ich hatte irgendwie nie Zeit, an
mich selbst zu denken.

Uber die Zukunft

Alessia: Ich freue mich darauf, das
Reisen zu entdecken, auch ohne
Familie. Das konnte ich bisher nie
tun. Und ich méchte Konzerte er-
leben. Vor der Pandemie habe ich
mir Tickets fiir die Band The Neig-
hbourhood gekauft. Ich weiss nicht
mal, ob mir ihre Musik in einein-
halb Jahren noch gefallt, wenn sie
dann vielleicht endlich auftreten
kénnen.

Nicolo: Wir haben tiber die vorletz-
ten Maturanden Witze gemacht,
weil sie keine richtige Matura ha-
ben konnten, das Gleiche bei den
Maturanden dieses Jahr. Als
Nachste sind wir dran. Und ich
weiss nicht, ob wir dann eine nor-
male Matura haben kénnen im
Jahr 2022. Ich gehe aber davon aus,
dass ich wie frither ins Studium
einsteigen kann und die Pandemie
dann tiberwunden sein wird. Viel-
leicht gibt es die eine oder andere
Onlineveranstaltung mehr, aber
grundsatzlich rechne ich mit einem
Uni-Betrieb wie 2019.

Klara: Wenn mir jemand heute mit
Sicherheit voraussagen kénnte,
dass die Pandemie in der heutigen
Intensitit noch ein Jahr so weiter-
geht... also, ich wiisste echt nicht,
wie ich damit umgehen wiirde. Ich
hoffe, dass die Pandemie dank der
Impfung bald vorbei ist.



