
«Mama, ichmöchte einschlafen
und nichtmehr aufwachen»
Die Zahl derDepressionen und Suizide beiHeranwachsenden nimmt
drastisch zu – nicht nurwegenCorona.DerKinder- und Jugendpsychiater
Gregor Berger erklärt, warum.

Gespräch Lothar J. Lechner Bazzanella

Manch dunkle Gedankenwolke zieht in der Pubertät von allein vorüber.Wenn Jugendliche
sich aber überWochen beschwert zeigen, sollte man schnell handeln.
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DasMagazin:HerrDr. Berger, Sie arbeiten seit 2014
ander PsychiatrischenUniversitätsklinik Zürich,
der PUK.Haben Sie über die Jahre einenAnstieg der
psychischen Erkrankungen Jugendlicher festgestellt?
Gregor Berger: Auf jeden Fall. Als ich in der PUK an­
fing, hatten wir 300 bis 400 Notfälle im Jahr. Diese
Zahl hat sich mittlerweile beinahe verdreifacht. Bei
der Anzahl der Telefonanrufe ist der Anstieg sogar
noch krasser. Besorgniserregend ist auch, dass die
Suizidrate vor allembei Jugendlichenund jungenEr­
wachsenen ansteigt, während sie bei älteren Men­
schen rückläufig ist.
Wannmelden sichKinder oder Eltern bei Ihnen?
DieHälftederAnrufesindaufeinedepressiveGrund­
erkrankung–alsoeinendepressivenZustand,der sich

übermehrereWochenhinzieht –oderaufeineAnpas­
sungsstörung zurückzuführen. Letztere sind häufig
Reaktionen auf Veränderungen der Lebenssituation
oder traumatische Erlebnisse, etwa wenn jemand in
der Familie stirbt, die Eltern sich trennen oder der
Partner einen verlässt.
Unddie andereHälfte derAnrufe?
Die anderen 50 Prozent fallen in die Kategorie von
Angststörungen, von Panikattacken oder, seltener,
von Störungenwie psychotischenErkrankungen.
Wasgeschieht,wenn Jugendliche sichmit solchen
Symptomen bei der psychiatrischenNotfallstelle der
PUKmelden?
Zuerstmachenwireine telefonischeRisikoabklärung
und schätzen dabei die Gefährdung und Dringlich­
keit ein, insbesondereobSuizidgefahrbesteht. Istdas
der Fall, müssen wir die Patient*innen in der Regel
amselbenTagsehen.Ansonstenvermittelnwir siean
die zuständigenAmbulatorien.
Wie häufig kommen Suizidgedanken vor?
Jüngste Umfragen unter Schüler*innen haben erge­
ben, dass etwa 20 Prozent der weiblichen Jugend­
lichen schon einmal Suizidgedanken hatten. Bei den
jungenMännern liegt derAnteil bei etwa 10Prozent,
was immer noch sehr hoch ist. Von den Studienteil­
nehmerinnen hatten rund 10 Prozent im letzten Jahr
einenSuizidversuchunternommen, vonden teilneh­
mendenBuben etwa 2 Prozent.
Es gibt also einen deutlichenUnterschied zwischen
denGeschlechtern?
Ja, aberdas ist schonseit Jahrenso.Frauenmachen in
der Regel viel häufiger Suizidversuche als Männer.
Dafür wählen Männer meist Methoden, die – wenn
sieangewandtwerden–häufigererfolgreichsind.Be­
denklich ist, dass in den letzten Jahren der Anteil der
vollendeten Suizide beiMädchenund jungenFrauen
deutlichangestiegenistunddiesesichmehrundmehr
denMännern annähern,was die Suizidrate betrifft.
Hat die soziale Schicht bei DepressionenEinfluss?
Nein, zumindest nicht direkt. Wir haben Patient*in­
nen aus allen Schichten, von IV-Bezüger*innen oder
obdachlosenJugendlichenbiszuKindernausAkade­
mikerfamilien. Was man hingegen deutlich sehen
kann, ist, dass es einen Unterschied zwischen den
einzelnenBildungswegen gibt.
Inwiefern?
Untersuchungen zeigen, dass Suizidgedanken und
SuizidversuchezumBeispiel inderSekundarklasseC
häufiger vorkommen als in der Gymnasialstufe. Die
20ProzentderSchweizer Jugendlichen,die insGym­
nasium gehen, sind hier viel weniger anfällig. In der
Sek C, also der niedrigsten Stufe, sprechen bis zu 60
Prozent der Jugendlichen von einer schlechten Per­
spektive und depressiven Gedanken. In der Sek A
liegt der Anteil «nur» bei etwa 40Prozent.
Wie interpretieren Sie solcheDaten?
Sie zeigen meiner Meinung nach, dass eine höhere
Fachausbildung, eine gute Lehre, eine Fachmittel­
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schul-odereineGymnasialausbildungeinextremgu-
terprotektiverFaktorsind,eineschlechteAusbildung
hingegen weniger Schutz bietet. Forschungen besa-
gen, dass das Risiko für depressive Erkrankungen
steigt, wenn man gewisse kognitive Entwicklungs-
schritte nicht erreicht. Man könnte es aber auch so
interpretieren, dass ein psychisch kranker Jugend
lichergrössereSchwierigkeitenhat, eineguteAusbil-
dungzuschaffen.Das ist einwenigwiedieFrage,was
zuerst da war – das Ei oder das Huhn.Wir gehen von
einer komplexen Wechselwirkung aus, was es umso
schwierigermacht,mit demProblemumzugehen.
Auch unabhängig von denUrsachen sind die Zahlen
erschreckend hoch.
Ja, sie sind besorgniserregend. Vor allem, wennman
dieDunkelzifferbedenkt.ProvollendetemSuizidge-
henwirvon20bis200Suizidversuchenaus.Dabei ist
der Versuch selbst schon ein dramatisches Erlebnis
und hat für den Jugendlichen und sein Umfeld sehr
häufig tief einschneidendeKonsequenzen.
Wie viele vollendete Suizide bei Jugendlichenwerden
jährlich in der Schweiz verzeichnet?
Jährlich etwa 30 bis 40 Suizide bei den Jugendlichen
unter 18 Jahren und etwa 200 Suizide bei unter
25-Jährigen, Tendenz steigend. In diesem Alter ist
derSuizidnachdemUnfalltoddie zweithäufigsteTo-
desursache, noch vor Krebs- oder Herzerkrankun-
gen.Dasmuss endlich thematisiert werden.
Sie denken, dass das Themanicht genügend
Aufmerksamkeit erhält?
Ganzklar.Unddies, obwohldasLeid,dasdurchnicht
erkannte oder nicht behandelte psychische Störun-
gen produziert wird, enorm ist. Wenn ein Kind eine
KrankheitwieKrebsoderDiabetesentwickeltundan
die Öffentlichkeit geht, bekommt es tausend Briefe,
die ganze Klasse rasiert sich die Haare, und alle be-
kunden ihre Solidarität. Das ist schön und gut. Aber
wenn ein Kind eine depressive Episode durchmacht,
dann wird gemunkelt und totgeschwiegen. Dabei ist
der Einschnitt für das Leben des Jugendlichen nicht
weniger schlimm als bei Krebs. Wennman bedenkt,
wie viele Lebensjahre verloren gehen, wie lange die
Kinder nicht in die Schule gehen können, nicht mit
ihrer Peer-Gruppe zusammen sein oder ihren Frei-
zeitaktivitäten nachgehen können, dann ist der Ein-
schnitt enormgross.Da liegtdieDepressionanerster
Stelle – noch vor jeder körperlichenErkrankung.
Reicht Thematisieren als Präventionsmassnahme?
Es wäre der erste wichtige Schritt für eine sinnvolle
Prävention, die dann sicherlich aufmehreren Leveln
stattfinden müsste. Aber für Jugendliche und deren
Familien ist es wichtig zu wissen, dass solche Episo-
den häufig vorkommen, dass sie behandelt werden
können,dassesHilfegibt.DennnichtnurSuizideha-
ben zugenommen, auch Selbstverletzungen durch
Ritzen, Schneiden, Brennen. Das sindAlarmzeichen
für schwerepsychischeStörungen.Diesemüssenfrüh
erkannt undbehandeltwerden.

Wen sehen Sie hier in der Pflicht?
Ich denke, dassman in der Öffentlichkeit – vor allem
aber in den Schulen – anfangen muss, über Suizide
und Depressionen zu sprechen.Wennman das The-
ma totschweigt, ist es für Betroffene unglaublich
schwierig, sich zu öffnen und sich an die Eltern, Leh-
rerinnen oder Sozialarbeiter zu wenden. Man muss
den Menschen klarmachen, wie verbreitet dieses
Phänomen ist, und ihnen die Zahlen zeigen: Jede
fünfteweiblicheund jederzehntemännliche Jugend-
liche hatten solcheGedanken imvergangenen Jahr.
Wie sollteman in den Schulen vorgehen?
Entscheidend ist die Sensibilisierung auf ganzer Li-
nie: von den Lehrpersonen und den Trainern bis hin
zu der Musikschule oder anderen Verbänden. Denn
vorallemindiesemUmfeldwerdendie Jugendlichen
auffällig, wenn sie eine psychische Krankheit entwi-
ckeln.DeshalbmussmanalldieseFachkräfte in ihrer
Ausbildung sensibilisieren und ihnen klarmachen,
dassdie JugendeinekritischeLebensphase ist, inder
Suizidalität ein häufiges Phänomen ist. Ausserdem
bin ich der Meinung, dass das Thema «Psychische
Gesundheit» längst auch in denUnterricht gehört.
Als eineArt Schulfach?
In etwa. Ich vergleiche das Thema gerne mit der Se-
xualkunde. Vor hundert Jahren waren sexuelle The-
men rein private Angelegenheiten, heute hingegen
sind sie integraler Bestandteil des Schulunterrichts.
Und auf verschiedenen Ebenen werden sie wieder-
holt und altersentsprechend angepasst. Ich glaube,
etwas Ähnliches bräuchte es zum Thema «Psychi-
sche Gesundheit». Und Teil der Thematik sind eben
Depression,AngstundProbleme inder Identitätsfin-
dung. Das Erkennen von Alarmzeichen gehört für
mich in dieAusbildung derKinder.
Stichwort «Alarmzeichen»:Wie erkenne ich den
Unterschied zwischen einer depressiven Erkrankung
und einer rein pubertär bedingten Phase?
DieUnterscheidungzwischenPubertätsproblemund
Beginn einer psychischen Erkrankung ist auch für
mich – nach 24 Jahren Berufserfahrung – in der Mo-
mentaufnahme fast nicht möglich. Trennt sich zum
Beispiel ein Jugendlicher von der ersten Freundin,
entspricht das im erstenMoment oft einer schweren
depressiven Episode. Viele haben dann denWunsch
zu sterben, könnennichtmehr schlafen,wollennicht
essen,weinenstundenlang.DiesesGefühl, dassman
aus dem Loch nicht mehr rauskommt, ist aber noch
lange keine Depression, sondern eine erste typische
Trauerreaktion.
Kann sich daraus eineDepression entwickeln?
Ja, das ist möglich. Wenn dieser Zustand andauert
und täglich auftritt, muss die Sache richtig einge-
schätzt werden. Wenn ein Kind Mühe hat, einzu-
schlafenodermorgens ausdemBett zu kommen, die
Lust am Leben verschwunden ist oder es sich sozial
zurückzieht, dann lautet mein Rat: Wenn das nach
einem schmerzhaften Erlebnis ein, zwei Tage so ist,
gehört das zur normalen Adoleszenz. Bis zu einer
Woche ist das durchaus zu erklären,was nicht heisst,
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dass man nicht schon in dieser Zeit den Dialog mit
demKind suchen sollte. Aber spätestens in der zwei-
ten Woche sollten die Eltern oder Lehrpersonen re-
agieren und das Gespräch suchen. Für mich ist ein
überdauernderVerlustderFähigkeit,Freudezuemp-
finden – in der Fachsprache heisst das Anhedonie –,
einAlarmzeichen, das häufig übersehenwird.
Wie definiert dieMedizinDepression?
Die Depression ist durch drei Kernsymptome ge-
kennzeichnet: Verlust der Freude an Aktivitäten, die
einenfrühergefreuthaben–diebereitserwähnteAn-
hedonie – , Energielosigkeit undTraurigkeit. Begleit-
symptome sind oft auch Schlafstörungen, die bei 70
bis90ProzentderFälleauftreten. InBezugzurSuizi-
dalität sind besonders Aussagen wie «Besser, wenn
ichnichtmehrdawäre»,«Mama, ichmöchteeinfach
einschlafen und nicht mehr aufwachen» oder «Ich
falle euch nur zur Last» besorgniserregend. In sol-
chen Situationen müssen Eltern oder Lehrer*innen
hellhörig werden. Wenn sie merken, dieses Kind
weint schon zumviertenMal in derselbenWoche, ist
das einHilfeschrei, auf denman reagierenmuss.
Weshalbwerden solche Episoden gerne herunter-
gespielt oder totgeschwiegen?
Das hat vermutlich sehr viele Ursachen. Die Realität
ist, dass Suizidgedanken zwar häufig, aber zu oft aus
persönlichen, kulturellen oder religiösen Gründen
schambehaftet sind. Eltern fühlen sich oft schuldig
oder inkompetent, wenn ihre eigenen Kinder solche
Gedankenäussern.UndsosprechendieKindernicht
darüber und behalten dieseGedanken oft über Jahre
für sich, ohne sich jemandemzu öffnen.
Unddas fördert die Erkrankung umsomehr?
Absolut. Das istmittlerweile wissenschaftlich unter-
sucht und belegt.Wenn Jugendliche endlich darüber
sprechen können, dann ist das nicht suizidogen – es
fördert also nicht den Suizid, sondern bewirkt das
Gegenteil.
Was sollteman tun, wennmanderMeinung ist, dass
ein Jugendlicher depressiv oder sogar suizidal ist?
Ich glaube, das Wichtigste ist, dass man sich profes-
sionelleHilfe holt, wenn der Zustand der Anhedonie
nicht spontan innerhalbvoneinbiszweiWochenwie-
der verschwindet. Dann müssen die Eltern oder die
Lehrpersonen reagieren – vor allemmüssen sie dem
Kind zuhören. Ganz häufig klagen betroffeneKinder
darüber, dass sie daheim nur auf Unverständnis und
floskelhafte Ratschläge treffen. Wichtig ist es also,
aktiv zuzuhören. Sollte das nicht ausreichen, muss
man entweder eine Kinderärztin oder direkt einen
Fachpsychologenaufsuchen.UndwenndasKindSui-
zidhandlungenvorbereitet – etwaTabletten sammelt
oder einen Abschiedsbrief schreibt – oder den drän-
genden Wunsch äussert zu sterben, dann muss die
Notfallstation kontaktiert werden. Hilfe zu holen ist
ganzwichtig.
Kann sich eineDepression auch ohne einen äusseren
Einfluss entwickeln?
Ja, wir beobachten häufig Depressionen, die wie an-
geworfen kommen, wie wenn man von heute auf

morgen an einer Grippe erkrankt. Daneben gibt es
jene Erkrankungen, die von aussen getriggert wer-
den, etwa durch die Scheidung der Eltern oder den
TodeinesFreundes,durchEntwurzelungausseinem
Umfeld oder durch Missbrauch. In der Regel ist die
Entstehung jedoch sehr komplex und eine Interak-
tion verschiedener Faktoren. Das kann so gut wie al-
les sein – vonderAusbildung, die zu schwierig ist, bis
hin zum Leistungssport, bei dem man merkt, dass
manseineneigenenoderdenAnsprüchendesUmfel-
des nicht gerecht wird. Meistens spielen solche äus-
seren Faktoren mit inneren Faktoren – wie etwa der
Lebensgeschichte oder prädisponierenden Genen –
zusammen.
PrädisponierendeGene –was verstehtmandarunter?
Auch das konntemanmittlerweile feststellen. Inter-
essant ist hier das Zusammenspiel zwischen Genen
und Umweltfaktoren wie Drogenmissbrauch, spe-
ziell Cannabis: Gewisse Genvarianten führen dazu,
dass man Dopamin nicht richtig verstoffwechselt.
Das steigert die Wahrscheinlichkeit einer depressi-
venErkrankung nurminimal. Jedoch:Hatmandiese
Genvariante und konsumiert ausserdem vor dem
sechzehntenLebensjahr regelmässigCannabis,dann
ist die Wahrscheinlichkeit von Depressionen, Angst
oder sogar psychotischen Erkrankungen gleich vier-
bis achtmal so hoch.

Gsella macht sich einen Reim auf ...

FRÜHLING

Wenndie Lüfte lauerwerden,
Süsser, linder, luftiglau

UnddieHimmel blauerwerden,
Immer himmelblauer, schau;

Wenndie buntenWiesen sirren
UnddurchWiesen sirr und bunt
FrühlingsfroheWesen schwirren,
Bienen, Kinder, du, deinHund

Und es gut und schön undwahr ist,
Blütenschön und sonnenklar,

Dass derWinter nichtmehr da ist,
Ist der Frühlingwieder da:

Weite Fluren, dichteGrenzen
Und imblauenBand einRiss
VomOrkan der Inzidenzen.
Aller Frühling: ungewiss.

Thomas Gsella
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Sind Sie für strengereGesetze, wasDrogen betrifft?
Ich glaube nicht, dass Prohibition zielführend ist. Ju­
gendliche haben den Drang auszubrechen, das ist
normal.Deshalbbin ichvielmehr füreinenständigen
Dialog zu Hause, in Schulen und in der Gesellschaft
per se.EsbrauchtdringendeineSensibilisierungund
eine Kompetenzentwicklung der Jugendlichen. Bei
Alkoholwirddasbereits einigermassengutgemacht.
BeiCannabis leider noch zuwenig – imGegenteil, im
Moment gibt es Tendenzen, Cannabis zu verharm­
losen, obwohl die Studienmehr als eindeutig sind: Je
früherund jemehrCannabismanraucht,destowahr­
scheinlicher ist es, dass sich eine psychische Störung
entwickelt.Cannabiswirkt sichaufdieHirnaktivität,
auf dieHirnentwicklung und, ja, sogar auf den Intel­
ligenzquotienten aus. Solche Faktoren werden im­
mer noch komplett verharmlost. Hier muss Präven­
tion ansetzen. Auch weil das Cannabis von heute
längst nichtmehr jenes der 1970er- oder 1980er-Jah­
re ist.
Wasmeinen Sie damit?
DasCannabis, dasheuteaufdemMarkt ist, hat einen
THC-Gehaltvonetwa20Prozent.Das istviermalhö­
her als noch vor zwanzig Jahren. Im Moment sehen
wir auch immer häufiger die psychischen Folgen von
synthetischem Cannabis, dass nochmals viel poten­
ter ist. Das istWahnsinn. Und auch beimTrinken se­
hen wir immer mehr jüngere Kinder, die schon har­
tenAlkohol konsumieren. Esmuss zu denken geben,
dass etwa 80 bis 90Prozent der Suizidversuche oder
SuizideunterEinflusssolchenthemmenderSubstan­
zen passieren.Hier ist Prävention gefordert.
WirhabenüberThematisierungundSensibilisie-
rung,GenvariantenundDrogenkonsumgesprochen.
Sind damit die wichtigsten Faktoren abgedeckt?
Leider noch nicht. Einer der wichtigsten steht noch
aus:dieneuenMedien.DiesehabendiePsychiatrie in
einem unglaublichen Ausmass verändert. Smart­
phones bringen viele Vorteile mit sich. Der Nachteil
ist aber, dass sie auch unglaublich viel Stress produ­
zieren,mitdemnichtalleKinder – janichteinmalalle
Erwachsenen – umgehen können.
Sie plädieren also dafür, die Zeit an Smartphones
fürKinder zu begrenzen?
Unbedingt. Ich bin nicht dafür, Smartphones kom­
plett zu verbieten. Der Lernprozess im Umgang mit
solchenMedienundGeräten istwichtig, umdiedigi­
tale Kompetenz zu fördern. Aber eine Laissez-faire-
Haltung ist bei Kindern, besonders am Anfang der
Pubertät, nicht ratsam. Studien haben gezeigt, dass
einKindmit bis zu drei StundenHandyzeit pro Tag –
in der virtuellenWelt also – zurechtkommt, wenn es
in der realen Welt Freunde hat, Sport treibt, musi­
ziert, eben einKinderleben führt.
Abdrei Stunden aberwird es problematisch?
Ja. Beziehungsweise wird es dann problematisch,
wenn die Aktivitäten in der realen Welt zurückge­
schraubt werden, damit man länger in der virtuellen

Welt bleiben kann. Sei das in den sozialen Medien,
beimGamenoder aufNetflix.
Unddiesen schädlichenUmgang beobachten Sie
immer häufiger?
Ja, wir sehen zumBeispiel, dass Jugendliche oder so­
gar schon kleine Kinder ihr Handy über Nacht in
ihrem Zimmer haben. Mit oft dramatischen Folgen:
In der Notfallstation landen dann die Kinder, die bis
indieMorgenstundenamHandyhängen–egalobauf
Instagramoder Youtube –, um sechs oder siebenUhr
aus dem Bett müssen und dann in der Schule volle
Leistung bringen sollen. Für die Gehirnentwicklung
hat das drastische Folgen.
Welche genau?
Untersuchungen zeigen, dass der exzessive Handy­
gebrauchunteranderemzueinerReduktiondesTief­
schlafs führt.DieserTiefschlaf ist zentraler Baustein
für die psychische Entwicklung und Gesundheit.
Ohne Tiefschlaf steigen Reizbarkeit, Konzentra­
tionsprobleme und Trägheit. Dies wiederum hat ne­
gativeAuswirkungenaufdiePersönlichkeitsentwick­
lung und erhöht dasRisiko für Suizidgedanken.
Hier sollten vor allemdie Eltern reagieren?
Ja, dazu habe ich eine ganz klare Meinung: Bis zum
AbschlussderAusbildungsolltenKinderundJugend­
liche dasHandy überNacht aus demZimmer legen.
Die sozialenMedienwurden immerwieder dafür
kritisiert, sie würden eine heileWelt vorgaukeln
und dadurchMinderwertigkeitsgefühle wecken.
Stimmen Sie demzu?
Auf jedenFall. Schon indenAnfangszeiten vonFace­
book war klar: Zehn Minuten Facebook verschlech­
tern die Stimmung. Heute sind Jugendliche oft Stun­
den auf solchen Plattformen, die einem eine schöne,
heileWeltaufzeigenunddamit imUnterbewusstsein
gewisse Insuffizienzgefühle auslösen. Kinder schau­
ensichHunderteTutorialsan,wiemansichschminkt
oderkleidet,undsolcheBeiträge fördern in ihnendas
Gefühl, sie hätten dies nicht oder seien jenes nicht.
Am besten untersucht ist dieses Phänomen bei Ess­
störungen. Dort ist der Zusammenhangmittlerweile
klar bewiesen.
Braucht es also für den Social-Media-Konsum
strengere Regeln?
Wiederum glaube ich, dass Dialog der richtige Weg
ist. Wir müssen einsehen, dass Medien einen un­
glaublichen Einfluss auf das Unterbewusste haben.
Es entstehen regelrechte Verhaltenssüchte – dieMe­
diensucht eben –, die Jugendliche, ähnlich wie die
Substanzsucht, aus demGleichgewicht bringen. Da­
rübermussman auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
aufklärenundMedienkompetenz fördern.Dasheisst
aber auch, dass Eltern diesen Konflikt – der sehr
wahrscheinlichauftretenwird–nicht scheuendürfen
und zum Beispiel klar sagen müssen: Nachts gehört
das Smartphone nicht ins Zimmer.
Hat der Lockdowndie Zahlen psychischer Erkran-
kungen im vergangenen Jahr in dieHöhe getrieben?
Leider ja. Interessanterweise hatten wir seit dem
LockdowneinenAnstiegnichtnurbeidenDepressio­

Das Magazin, 20.3.2021



D
A
S
M

A
G
A
Z
IN

N
°1
1
—

20
21

nen, sondernauchbeianderenStörungen,etwaAngst
oder Zwang. Eswaren vor allem Jugendliche, diemit
diesen drastischen Veränderungen nicht fertig wer-
den konnten. Vermehrt gab es auch Drogen- und
Substanzkonsum. Ich denke, der Lockdown hat die
vorhin angesprochenen Probleme noch einmal um
ein Vielfaches verstärkt. Hier wurden die Jugend
lichenmeinerMeinung nach leider viel zu oft alleine
gelassen.
Könnten Sie das erläutern?
Man muss sich in die Lage der Jugendlichen verset-
zen,vondenendieGesellschaftgeradeverlangt, eine
Lehrstelleoderein tollesPraktikumzufinden.Gleich-
zeitig gibt es wegen der Sicherheitskonzepte kaum
Praktikumsplätze für Schnupperlehren. Die Jugend-
lichen sind auf einen Schlag im luftleeren Raumund
komplett ohne Struktur imAlltag.
Sie haben auch die Schulschliessungen vorAugen?
Auch. Für Jugendliche, die sich kompetent selbst
strukturieren und ihren Tag planen können, ist es in
derRegel egal, obsie inderKlasse sitzenodervonda-
heimausHomeschoolingmachen.VorallemfürKin-
der aus bildungsfernen Strukturen ist dies aber oft
eine wahnsinnige Überforderung. Dessenmuss sich
auch die Politik bewusstwerden.
Wie läuft die Behandlung einerDepression ab?
Am Anfang ist eine Abklärung wichtig. In der Regel
hören wir da zu und versuchen zu verstehen, wie die
Lebenssituation des Jugendlichen aussieht. Dann

versuchen wir ihn spezifisch von seinem Stress zu
entlasten, etwa durch eine teilweise Freistellung von
Schulpflichten.
Das hilft?
Bedingt. Häufig ist es auch so, dass die Jugendlichen
ihren Lebensstil gar nicht ändern wollen. Sie wollen
bis um zwei Uhr morgens am Handy sein, trinken
oder kiffen. Dann kommt der in der Jugendpsychia
trie so wichtige pädagogische Aspekt zum Tragen.
Manmussversuchen,Strukturenwiederaufzubauen,
die eine gesunde Entwicklung überhaupt erst mög-
lich machen. Auf diese neuen Strukturen reagieren
Jugendliche oftmitWiderstand.
Strukturen sind demnach ein sehrwichtiger Faktor?
Ja, unbedingt. Wir erleben sehr häufig, dass Jugend
liche oft innerhalb kurzer Zeit mit dem Sport aufhö-
ren,mitDrogen zuexperimentierenbeginnenund in
der Schule nicht mehr so richtig mitmachen. Das
kann – innerhalb weniger Wochen – zu einem enor-
men Leistungseinbruch und einem Wegfallen von
alltäglichenStrukturenführen.DieseStrukturenver-
suchenwirwieder zu etablieren.
Vermutlich ist das bei Pubertierenden schwierig.
In der Tat. Je älter die Jugendlichen sind, desto
schwieriger ist der Prozess. Bei Acht- oder Neunjäh-
rigen ist dashäufigmöglich,wenn imUmfeld alle zu-
sammenarbeiten. Bei Dreizehn- oder Vierzehnjähri-
gen ist dies schon komplizierter und fast unmöglich
mit Zwang zu erreichen. Das muss man kollaborativ

«Der allgemeine Leistungsdruck
ist ein enormes Problem.
Überall geht es umAnforderungen.
Nirgendwo kannmanmehr
einfachKind sein undGemein-
schaft erleben.»
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angehen, also zusammenmitden Jugendlichen,man
muss ihnen zuhören und sie in die Lösungsfindung
miteinbeziehen.
Werden die Patient*innen stationär behandelt,
damit das geschehen kann?
Nur inden seltenstenFällen, also vor allemwenndas
Kind hochsuizidal ist. Die meisten Patient*innen
werden ambulant behandelt. Oft gibt es diesen nai­
ven Wunsch der Eltern, dass ihr Kind in die Klinik
soll, und nach ein paar Wochen ist es dann geheilt.
Die Regel ist eher so, dass die eigentliche Therapie
ambulantpassierenmuss.SonstverlässtdasKinddie
GlaskugelunddenSchutzderKlinik,und imgewohn­
tenUmfeld daheimbeginnt derKreislaufwieder von
neuem.
Wie lange dauert eine solche Behandlung?
Auch das ist sehr unterschiedlich. Relativ häufig rei­
chen schonzehnbis zwanzig Sitzungen, umzumBei­
spiel Anpassungsstörungen zu behandeln. Bei De­
pressionen ist das anders. Vor allem, weil nach der
ersten depressiven Episode die Wahrscheinlichkeit
einer zweiten Depression bei etwa 50 Prozent liegt.
Dasheisst:NachdererstenTherapie istdieHälfteder
Patient*innen geheilt, die andere Hälfte entwickelt
eine chronischeErkrankung.
Wieso sindRückfälle so häufig?
DieWissenschaft geht heute davon aus, dass das de­
pressive Zustandsbild das Gehirn verändert. Man
spricht vom «Kindlingphänomen». Daher sind die
Früherkennung und die frühe Behandlung psychi­
scher Störungen sowichtig. Ichdenke, dassderErnst
psychischerStörungengerneunterschätztwird.Nach
der Behandlung muss man den Lebensstil, der zur
Genesung führte, so aufrechterhalten, dass man ge­
sund bleiben kann, unddarf nichtwieder in die alten
Muster zurückfallen, die geradedie ersteDepression
ausgelöst haben.
SindMedikamente einwichtiger Teil der Behand-
lung?
Im Jugendalter ist die Evidenz, dass Medikamente
wirken, nur für schwere depressive Zustandsbilder
wirklich solide. Deshalb werden nur 30 bis 40 Pro­
zent der besonders schweren Fälle medikamentös
behandelt.
Wie funktionieren solcheMittel?
Manmuss sich das so vorstellen: Während einer de­
pressivenPhase fährtdasGehirn ineinenNotzustand
und drosselt seine Aktivität. Wahrscheinlich hängt
dies mit einer veränderten Stressresponse zusam­
men: Der Körper hat über längere Zeit enorm viele
StresshormonewieetwaCortisolgebildet.DieseHor­
mone führen unter anderem dazu, dass der Hippo­
campus – ein sehr alter Teil unseres Gehirns – regel­
recht schrumpft.Unddasbis zu20Prozent.Dadurch
funktionieren er und das Gehirn nicht mehr richtig.
Menschen mit einer Depression haben oft unglaub­
liche Mühe, sich Sachen zu merken, neue Sachen zu
lernen oder sich zu entscheiden. Logischerweise

nimmtdamit auchdieMotivation rapideab, etwas zu
unternehmen. Die Lebensfreude geht wortwörtlich
verloren.
UnddieMedikamentewirken diesemProzess
entgegen?
Ja, sie kicken das System wieder an und fördern die
Neurogenese, alsodasWiedererstarkendesGehirns.
Das Gehirn muss man sich wie eine Art Muskel vor­
stellen: Teile, dieman gebraucht, werden stetig stär­
ker, und Teile, die man nicht benutzt, werden abge­
baut. Durch die Medikamente wird das Gehirn ge­
stärkt, und derMensch ist mehr undmehr wieder in
der Lage, denAlltag zu bewältigen.
DieMedikamentewirken also erst über einen
längeren Zeitraum?
Ja. Antidepressiva funktionieren nicht wie Schmerz­
mittel,diemannimmt,undnachzwanzigMinuten ist
manwieder fit. Umdie Teile desGehirnswieder auf­
zubauen, die seit Wochen, Monaten oder sogar Jah­
ren nicht richtig gepflegt wurden, ist ein langer Pro­
zess nötig. Die Therapie inklusive derMedikamente
muss die gesamteHirnaktivität wieder ins Gleichge­
wicht bringen. Es braucht Zeit, bis sich die Nerven­
verbindungen neu aufbauen.
Undwann kannmandieMedikamentewieder
absetzen?
Erst wenn man über einen längeren Zeitraum stabil
ist, also ohne Symptome. Hier liegt auch einer der
häufigsten Fehler in der Behandlung – dass man zu
schnell und zu abrupt aufhört, dieMittel zu nehmen.
Dabei sind die neuen Nervenverbindungen oft noch
so instabilund locker,dassdieGefahreinesRückfalls
extrem hoch ist. Man muss ausserdem bedenken,
dass die sozialen Umstände, die zur Depression ge­
führt haben, in der Regel auch länger brauchen, bis
sie sich verbessern.
Das heisst,man sollte beimAbsetzen der
Medikamente behutsam vorgehen?
Ja. Hier heisst es dann oft von beunruhigten Eltern:
«So schnell wiemöglichweg von diesemGift». Aber
das istkatastrophal falsch.DieMedikamentemüssen
auch nach der überstandenen Depression weiterhin
genommen werden. Man kann die Dosis langsam
verringern, aber auf keinenFall abrupt aufhören, das
Medikamentzunehmen.Undnachzweioderdreide­
pressiven Episoden empfehlen wir sogar eine Rück­
fallprophylaxe: die Medikamente also auch zu neh­
men,wennmanbereits frei von Symptomen ist. Und
das über Jahrzehnte.
Reichen dieMittel der PUKaus, umallen Patient*in-
nen eine angemessene Behandlung zu garantieren?
Ich habe gezeigt, wie wichtig es ist, nicht zu lange zu
warten, bis man Hilfe sucht. Da darf es aber auch
nicht passieren, dass es zu lange braucht, bis man
einenTerminbekommt.Beiuns indenAmbulatorien
gibt es oft Wartezeiten von zwei bis drei Monaten,
weil schlichtweg nicht genügendMittel da sind.
Woran fehlt es vor allem?
Sowohl bei den niedergelassenen Therapeut*innen
wieauchbei institutionellenAnbietern ist gegenwär­
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tig die Nachfrage deutlich grösser als das Angebot.
Anders ausgedrückt: Es fehlen Fachpersonen. In der
Notfallabteilung konnten wir glücklicherweise re-
agierenundeineneueStelle schaffen.Aber bei unse-
rem Hometreatment-Team haben wir bis zu vierzig
Familien,diealledaraufwarten,dassendlich jemand
kommt und ihnen im häuslichen Umfeld mit ihren
psychisch auffälligen Kindern hilft. Auch hier sind
wir dabei, mehr Leute einzustellen.Manchmal wün-
sche ich mir, ich könnte einfach ins Auto steigen, zu
den Familien fahren undhelfen.
Ist die Behandlung vorOrt einwichtigesMittel?
Absolut. Ich würde sogar noch weiter gehen und sa-
gen, dass hier die Zukunft der Psychiatrie liegt. Sie
müssen sich vorstellen, dass das überforderte Fami-
lien sind, die dann noch zu uns fahren oder denNot-
falldienst aufsuchen müssen. Ausserdem ist das nie
wirklich realitätsgetreu, denn in dieser Dreiviertel-
stundebeiunskannmansichauchzusammenreissen
undetwasvorspielen.Wenn ichhingegenalsExperte
vor Ort bin, kann ich die Situation besser einschät-
zen. Aber das kostet schlichtweg mehr. Allein schon
dieWegkosten sind enorm hoch, während die Versi-
cherungsgesellschaften schon jetzt stöhnen.
Waswäre IhrVorschlag, umdas Problem zu lösen?
Wichtig ist ein einheitlichesMittel, umeinzuordnen,
welche Familie Hilfe vor Ort braucht und welche es
hingegenschafft, das inder ambulantenBehandlung
Gelernte daheim zu etablieren.

Wasmuss sich ausserdemändern?
Ich denke, dass der allgemeine Leistungsdruck ein
enormes Problem ist. Zum einen in der Schule, wo
zum Beispiel viele an der Gymnasialaufnahmeprü-
fung regelrecht zerbrechen. Und selbst für eine Leh-
re sind die Anforderungen in der Schweiz sehr hoch.
Zumanderenbreitet sichdieserDruckauchaufande-
re Bereiche aus: Es ist kaum mehr möglich, gewisse
Sportarten im Halbjugendalter weiterzumachen,
wenn man nicht fast auf einem halbprofessionellen
Level trainiert. Überall geht es um Leistung und An-
forderungen. Nirgendwo kann man mehr einfach
KindseinundGemeinschaft erleben.Obwohlgerade
solche Aktivitäten ein massiver protektiver Faktor
sind. Ichpersönlichglaube,manmusshiernochmals
über die Bücher gehen und sich überlegen, ob man
den richtigen Weg eingeschlagen hat: Möchte man
eine kleine Gruppe, die perfekt funktioniert, wäh-
rend andere zerbrechen, oder eine breite Masse, in
der alle gut funktionieren?

LOTHAR J. LECHNER BAZZANELLA
ist freier Journalist. redaktion@dasmagazin.ch
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