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«Mama, ich mochte einschlafen
und nicht mehr aufwachen»

Die Zahl der Depressionen und Suizide bei Heranwachsenden nimmt
drastisch zu - nicht nur wegen Corona. Der Kinder- und Jugendpsychiater
Gregor Berger erklart, warum.

GESPRACH LOTHAR J. LECHNER BAZZANELLA

Manch dunkle Gedankenwolke zieht in der Pubertit von allein voriiber. Wenn Jugendliche
sich aber tiber Wochen beschwert zeigen, sollte man schnell handeln.
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Das Magazin: Herr Dr. Berger, Sie arbeiten seit 2014
an der Psychiatrischen Universitdtsklinik Ziirich,
der PUK. Haben Sie iiber die Jahre einen Anstieg der
psychischen Erkrankungen Jugendlicher festgestellt?
Gregor Berger: Aufjeden Fall. Alsich in der PUK an-
fing, hatten wir 300 bis 400 Notfille 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 allem bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ansteigt, wihrend sie bei élteren Men-
schen riicklaufig ist.

Wann melden sich Kinder oder Eltern bei Ihnen?

Die Hilfte der Anrufe sind aufeine depressive Grund-
erkrankung - also einen depressiven Zustand, der sich

iiber mehrere Wochen hinzieht-oder aufeine Anpas-
sungsstorung zuriickzufiihren. Letztere sind haufig
Reaktionen auf Verdnderungen der Lebenssituation
oder traumatische Erlebnisse, etwa wenn jemand in
der Familie stirbt, die Eltern sich trennen oder der
Partner einen verlasst.

Und die andere Hilfte der Anrufe?

Die anderen 50 Prozent fallen in die Kategorie von
Angststorungen, von Panikattacken oder, seltener,
von Storungen wie psychotischen Erkrankungen.
Was geschieht, wenn Jugendliche sich mit solchen
Symptomen bei der psychiatvischen Notfallstelle der
PUK melden?

Zuerst machen wir eine telefonische Risikoabkldrung
und schitzen dabei die Gefahrdung und Dringlich-
keit ein, insbesondere ob Suizidgefahr besteht. Ist das
der Fall, miissen wir die Patient*innen in der Regel
am selben Tag sehen. Ansonsten vermitteln wir sie an
die zustandigen Ambulatorien.

Wie hdufig kommen Suizidgedanken vor?

Jiingste Umfragen unter Schiiler*innen haben erge-
ben, dass etwa 20 Prozent der weiblichen Jugend-
lichen schon einmal Suizidgedanken hatten. Bei den
jungen Mannern liegt der Anteil bei etwa 10 Prozent,
was immer noch sehr hoch ist. Von den Studienteil-
nehmerinnen hatten rund 10 Prozent im letzten Jahr
einen Suizidversuch unternommen, von den teilneh-
menden Buben etwa 2 Prozent.

Es gibt also einen deutlichen Unterschied zwischen
den Geschlechtern?

Ja, aber dasist schon seit Jahren so. Frauen machenin
der Regel viel hiufiger Suizidversuche als Manner.
Dafiir wiahlen Manner meist Methoden, die - wenn
sieangewandt werden-hiufiger erfolgreich sind. Be-
denklich ist, dass in den letzten Jahren der Anteil der
vollendeten Suizide bei Mddchen und jungen Frauen
deutlich angestiegen ist und diese sich mehr und mehr
den Mannern anndhern, was die Suizidrate betrifft.
Hat die soziale Schicht bei Depressionen Einfluss?
Nein, zumindest nicht direkt. Wir haben Patient*in-
nen aus allen Schichten, von IV-Beziiger*innen oder
obdachlosen Jugendlichen bis zu Kindern aus Akade-
mikerfamilien. Was man hingegen deutlich sehen
kann, ist, dass es einen Unterschied zwischen den
einzelnen Bildungswegen gibt.

Inwiefern?

Untersuchungen zeigen, dass Suizidgedanken und
Suizidversuche zum Beispiel in der Sekundarklasse C
haufiger vorkommen als in der Gymnasialstufe. Die
20 Prozent der Schweizer Jugendlichen, die ins Gym-
nasium gehen, sind hier viel weniger anfillig. 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 40 Prozent.

Wie interpretieren Sie solche Daten?

Sie zeigen meiner Meinung nach, dass eine hohere
Fachausbildung, eine gute Lehre, eine Fachmittel-
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schul- oder eine Gymnasialausbildung ein extrem gu-
ter protektiver Faktor sind, eine schlechte Ausbildung
hingegen weniger Schutz bietet. Forschungen besa-
gen, dass das Risiko fiir depressive Erkrankungen
steigt, wenn man gewisse kognitive Entwicklungs-
schritte nicht erreicht. Man konnte es aber auch so
interpretieren, dass ein psychisch kranker Jugend-
licher grossere Schwierigkeiten hat, eine gute Ausbil-
dung zuschaffen. Dasist ein wenig wie die Frage, was
zuerst da war - das Ei oder das Huhn. Wir gehen von
einer komplexen Wechselwirkung aus, was es umso
schwieriger macht, mit dem Problem umzugehen.
Auch unabhdingig von den Ursachen sind die Zahlen
erschreckend hoch.

Ja, sie sind besorgniserregend. Vor allem, wenn man
die Dunkelziffer bedenkt. Pro vollendetem Suizid ge-
hen wir von 20 bis 200 Suizidversuchen aus. Dabeiist
der Versuch selbst schon ein dramatisches Erlebnis
und hat fiir den Jugendlichen und sein Umfeld sehr
haufig tief einschneidende Konsequenzen.

Wie viele vollendete Suizide bei Jugendlichen wevden
Jéhrlichin der Schweiz verzeichnet?

Jahrlich etwa 30 bis 40 Suizide bei den Jugendlichen
unter 18 Jahren und etwa 200 Suizide bei unter
25-Jahrigen, Tendenz steigend. In diesem Alter ist
der Suizid nach dem Unfalltod die zweithéufigste To-
desursache, noch vor Krebs- oder Herzerkrankun-
gen. Das muss endlich thematisiert werden.

Sie denken, dass das Thema nicht geniigend
Aufinerksamkeit erhdlt?

Ganzklar. Und dies, obwohl das Leid, das durch nicht
erkannte oder nicht behandelte psychische Storun-
gen produziert wird, enorm ist. Wenn ein Kind eine
Krankheit wie Krebs oder Diabetes entwickelt und an
die Offentlichkeit geht, bekommt es tausend Briefe,
die ganze Klasse rasiert sich die Haare, und alle be-
kunden ihre Solidaritit. Das ist schon und gut. Aber
wenn ein Kind eine depressive Episode durchmacht,
dann wird gemunkelt und totgeschwiegen. Dabei ist
der Einschnitt fiir das Leben des Jugendlichen nicht
weniger schlimm als bei Krebs. Wenn man bedenkt,
wie viele Lebensjahre verloren gehen, wie lange die
Kinder nicht in die Schule gehen konnen, nicht mit
ihrer Peer-Gruppe zusammen sein oder ihren Frei-
zeitaktivitdten nachgehen kdnnen, dann ist der Ein-
schnittenorm gross. Daliegt die Depression an erster
Stelle -noch vor jeder korperlichen Erkrankung.
Reicht Thematisieren als Prdventionsmassnahme?
Es wire der erste wichtige Schritt fiir eine sinnvolle
Pravention, die dann sicherlich auf mehreren Leveln
stattfinden miisste. Aber fiir Jugendliche und deren
Familien ist es wichtig zu wissen, dass solche Episo-
den hiufig vorkommen, dass sie behandelt werden
konnen, dass es Hilfe gibt. Denn nicht nur Suizide ha-
ben zugenommen, auch Selbstverletzungen durch
Ritzen, Schneiden, Brennen. Das sind Alarmzeichen
fiir schwere psychische Storungen. Diese miissen frith
erkannt und behandelt werden.
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Wen sehen Sie hier in der Pflicht?

Ich denke, dass man in der Offentlichkeit - vor allem
aber in den Schulen - anfangen muss, tiber Suizide
und Depressionen zu sprechen. Wenn man das The-
ma totschweigt, ist es fiir Betroffene unglaublich
schwierig, sich zu 6ffnen und sich an die Eltern, Leh-
rerinnen oder Sozialarbeiter zu wenden. Man muss
den Menschen klarmachen, wie verbreitet dieses
Phanomen ist, und ihnen die Zahlen zeigen: Jede
flinfte weibliche und jeder zehnte ménnliche Jugend-
liche hatten solche Gedanken im vergangenen Jahr.
Wie sollte man 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 Verbianden. Denn
vor allem in diesem Umfeld werden die Jugendlichen
auffillig, wenn sie eine psychische Krankheit entwi-
ckeln. Deshalb muss man all diese Fachkrafte in ihrer
Ausbildung sensibilisieren und ihnen klarmachen,
dass die Jugend eine kritische Lebensphase ist,in der
Suizidalitit ein hiufiges Phinomen ist. Ausserdem
bin ich der Meinung, dass das Thema «Psychische
Gesundheit» langst auch in den Unterricht gehort.
Als eine Art 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 Ahnliches briauchte es zum Thema «Psychi-
sche Gesundheit». Und Teil der Thematik sind eben
Depression, Angst und Probleme in der Identititsfin-
dung. Das Erkennen von Alarmzeichen gehort fiir
mich in die Ausbildung der Kinder.

Stichwort «Alarmgzeichen>: Wie erkenne ich den
Unterschied zwischen einer depressiven Erkrankung
und einer vein pubertdr bedingten Phase?

Die Unterscheidung zwischen Pubertétsproblem und
Beginn einer psychischen Erkrankung ist auch fiir
mich - nach 24 Jahren Berufserfahrung - in der Mo-
mentaufnahme fast nicht moglich. Trennt sich zum
Beispiel ein Jugendlicher von der ersten Freundin,
entspricht das im ersten Moment oft einer schweren
depressiven Episode. Viele haben dann den Wunsch
zu sterben, konnen nicht mehr schlafen, wollen nicht
essen, weinen stundenlang. Dieses Gefiihl,dass man
aus dem Loch nicht mehr rauskommt, ist aber noch
lange keine Depression, sondern eine erste typische
Trauerreaktion.

Kann sich daraus eine Depression entwickeln?

Ja, das ist moglich. Wenn dieser Zustand andauert
und téglich auftritt, muss die Sache richtig einge-
schatzt werden. Wenn ein Kind Miihe hat, einzu-
schlafen oder morgens aus dem Bett zu kommen, die
Lust am Leben verschwunden ist oder es sich sozial
zurlickzieht, dann lautet mein Rat: Wenn das nach
einem schmerzhaften Erlebnis ein, zwei Tage so ist,
gehort das zur normalen Adoleszenz. Bis zu einer
Woche ist das durchaus zu erklaren, was nicht heisst,
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dass man nicht schon in dieser Zeit den Dialog mit
dem Kind suchen sollte. Aber spitestens in der zwei-
ten Woche sollten die Eltern oder Lehrpersonen re-
agieren und das Gesprich suchen. Fiir mich ist ein
iiberdauernder Verlust der Fihigkeit, Freude zu emp-
finden - in der Fachsprache heisst das Anhedonie -,
ein Alarmzeichen, das haufig tibersehen wird.

Wie definiert die Medizin Depression?

Die Depression ist durch drei Kernsymptome ge-
kennzeichnet: Verlust der Freude an Aktivititen, die
einen frither gefreut haben-die bereits erwdhnte An-
hedonie -, Energielosigkeit und Traurigkeit. Begleit-
symptome sind oft auch Schlafstérungen, die bei 70
bis 90 Prozent der Fille auftreten. In Bezug zur Suizi-
dalitit sind besonders Aussagen wie «Besser, wenn
ich nicht mehr da wire», «Mama, ich mochte einfach
einschlafen und nicht mehr aufwachen» oder «Ich
falle euch nur zur Last» besorgniserregend. In sol-
chen Situationen miissen Eltern oder Lehrer*innen
hellhorig werden. Wenn sie merken, dieses Kind
weint schon zum vierten Mal in derselben Woche, ist
das ein Hilfeschrei, auf den man reagieren muss.
Weshalb werden solche Episoden gerne hevunter-
gespielt oder totgeschwiegen?

Das hat vermutlich sehr viele Ursachen. Die Realitét
ist, dass Suizidgedanken zwar haufig, aber zu oft aus
personlichen, kulturellen oder religiosen Griinden
schambehaftet sind. Eltern fiihlen sich oft schuldig
oder inkompetent, wenn ihre eigenen Kinder solche
Gedanken dussern. Und so sprechen die Kinder nicht
dariiber und behalten diese Gedanken oft iiber Jahre
fiir sich, ohne sich jemandem zu 6ffnen.

Und das fordert die Erkrankung umso mehr?
Absolut. Das ist mittlerweile wissenschaftlich unter-
sucht und belegt. Wenn Jugendliche endlich dariiber
sprechen konnen, dann ist das nicht suizidogen - es
fordert also nicht den Suizid, sondern bewirkt das
Gegenteil.

Was sollte man tun, wenn man der Meinung ist, dass
ein Jugendlicher depressiv oder sogar suizidal ist?
Ich glaube, das Wichtigste ist, dass man sich profes-
sionelle Hilfe holt, wenn der Zustand der Anhedonie
nicht spontan innerhalb von ein bis zwei Wochen wie-
der verschwindet. Dann miissen die Eltern oder die
Lehrpersonen reagieren - vor allem miissen sie dem
Kind zuhoren. Ganz hiufig klagen betroffene Kinder
dariiber, dass sie daheim nur auf Unverstidndnis und
floskelhafte Ratschlage treffen. Wichtig ist es also,
aktiv zuzuhoren. Sollte das nicht ausreichen, muss
man entweder eine Kinderarztin oder direkt einen
Fachpsychologen aufsuchen. Und wenn das Kind Sui-
zidhandlungen vorbereitet - etwa Tabletten sammelt
oder einen Abschiedsbrief schreibt - oder den drin-
genden Wunsch aussert zu sterben, dann muss die
Notfallstation kontaktiert werden. Hilfe zu holen ist
ganz wichtig.

Kann sich eine Depression auch ohne einen dusseren
Einfluss entwickeln?

Ja, wir beobachten hiufig Depressionen, die wie an-
geworfen kommen, wie wenn man von heute auf

GSELLA MACHT SICH EINEN REIM AUF ...

FRUHLING

Wenn die Liifte lauer werden,
Siisser, linder, luftiglau
Und die Himmel blauer werden,
Immer himmelblauer, schau;

Wenn die bunten Wiesen sirren
Und durch Wiesen sirr und bunt
Friihlingsfrohe Wesen schwirren,
Bienen, Kinder, du, dein Hund

Und es gut und schon und wahr ist,
Bliitenschon und sonnenklar,
Dass der Winter nicht mehr da ist,
Ist der Frithling wieder da:

Weite Fluren, dichte Grenzen
Und im blauen Band ein Riss
Vom Orkan der Inzidenzen.
Aller Friihling: ungewiss.

THOMAS GSELLA

morgen an einer Grippe erkrankt. Daneben gibt es
jene Erkrankungen, die von aussen getriggert wer-
den, etwa durch die Scheidung der Eltern oder den
Tod eines Freundes, durch Entwurzelung aus seinem
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 - von der Ausbildung, die zu schwierig ist, bis
hin zum Leistungssport, bei dem man merkt, dass
man seinen eigenen oder den Anspriichen des Umfel-
des nicht gerecht wird. Meistens spielen solche dus-
seren Faktoren mit inneren Faktoren - wie etwa der
Lebensgeschichte oder pradisponierenden Genen -
zusammen.

Prddisponierende Gene - was versteht man darunter?
Auch das konnte man mittlerweile feststellen. Inter-
essant ist hier das Zusammenspiel zwischen Genen
und Umweltfaktoren wie Drogenmissbrauch, spe-
ziell Cannabis: Gewisse Genvarianten fiithren dazu,
dass man Dopamin nicht richtig verstoffwechselt.
Das steigert die Wahrscheinlichkeit einer depressi-
ven Erkrankung nur minimal. Jedoch: Hat man diese
Genvariante und konsumiert ausserdem vor dem
sechzehnten Lebensjahrregelmassig Cannabis, dann
ist die Wahrscheinlichkeit von Depressionen, Angst
oder sogar psychotischen Erkrankungen gleich vier-
bis achtmal so hoch. —
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Sind Sie fiir strengere Gesetze, was Drogen betrifft?
Ich glaube nicht, dass Prohibition zielfiihrend ist. Ju-
gendliche haben den Drang auszubrechen, das ist
normal. Deshalb binich viel mehr fiir einen stindigen
Dialog zu Hause, in Schulen und in der Gesellschaft
per se. Esbraucht dringend eine Sensibilisierung und
eine Kompetenzentwicklung der Jugendlichen. Bei
Alkohol wird das bereits einigermassen gut gemacht.
Bei Cannabis leider noch zu wenig - im Gegenteil, im
Moment gibt es Tendenzen, Cannabis zu verharm-
losen, obwohl die Studien mehr als eindeutig sind: Je
frither und je mehr Cannabis man raucht, desto wahr-
scheinlicher ist es, dass sich eine psychische Storung
entwickelt. Cannabis wirkt sich auf die Hirnaktivitit,
auf die Hirnentwicklung und, ja, sogar auf den Intel-
ligenzquotienten aus. Solche Faktoren werden im-
mer noch komplett verharmlost. Hier muss Praven-
tion ansetzen. Auch weil das Cannabis von heute
langst nicht mehr jenes der 1970er- oder 1980er-Jah-
re ist.

Was meinen Sie damit?

Das Cannabis, das heute auf dem Markt ist, hat einen
THC-Gehalt von etwa 20 Prozent. Dasist viermal ho-
her als noch vor zwanzig Jahren. Im Moment sehen
wir auch immer haufiger die psychischen Folgen von
synthetischem Cannabis, dass nochmals viel poten-
ter ist. Das ist Wahnsinn. Und auch beim Trinken se-
hen wir immer mehr jlingere Kinder, die schon har-
ten Alkohol konsumieren. Es muss zu denken geben,
dass etwa 80 bis 90 Prozent der Suizidversuche oder
Suizide unter Einfluss solch enthemmender Substan-
zen passieren. Hier ist Pravention gefordert.

Wir haben iiber Thematisierung und Sensibilisie-
rung, Genvarianten und Drogenkonsum gesprochen.
Sind damit die wichtigsten Faktoren abgedeckt?
Leider noch nicht. Einer der wichtigsten steht noch
aus:die neuen Medien. Diese haben die Psychiatrie in
einem unglaublichen Ausmass verdndert. Smart-
phones bringen viele Vorteile mit sich. Der Nachteil
ist aber, dass sie auch unglaublich viel Stress produ-
zieren, mitdemnichtalle Kinder-janichteinmal alle
Erwachsenen -umgehen konnen.

Sie plidieren also dafiir, die Zeit an Smartphones
Siir Kinder zu begrenzen?

Unbedingt. Ich bin nicht dafiir, Smartphones kom-
plett zu verbieten. Der Lernprozess im Umgang mit
solchen Medien und Geriten ist wichtig, um die digi-
tale Kompetenz zu fordern. Aber eine Laissez-faire-
Haltung ist bei Kindern, besonders am Anfang der
Pubertit, nicht ratsam. Studien haben gezeigt, dass
ein Kind mit bis zu drei Stunden Handyzeit pro Tag -
in der virtuellen Welt also - zurechtkommt, wenn es
in der realen Welt Freunde hat, Sport treibt, musi-
ziert, eben ein Kinderleben fiihrt.

Ab drei Stunden aber wird es problematisch?

Ja. Beziehungsweise wird es dann problematisch,
wenn die Aktivititen in der realen Welt zuriickge-
schraubt werden, damit man langer in der virtuellen
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Welt bleiben kann. Sei das in den sozialen Medien,
beim Gamen oder auf Netflix.

Und diesen schddlichen Umgang beobachten Sie
immer hdufiger?

Ja, wir sehen zum Beispiel, dass Jugendliche oder so-
gar schon kleine Kinder ihr Handy iiber Nacht in
ihrem Zimmer haben. Mit oft dramatischen Folgen:
In der Notfallstation landen dann die Kinder, die bis
indie Morgenstunden am Handy hdngen-egal ob auf
Instagram oder Youtube -, um sechs oder sieben Uhr
aus dem Bett miissen und dann in der Schule volle
Leistung bringen sollen. Fiir die Gehirnentwicklung
hat das drastische Folgen.

Welche genau?

Untersuchungen zeigen, dass der exzessive Handy-
gebrauch unter anderem zu einer Reduktion des Tief-
schlafs fiihrt. Dieser Tiefschlafist zentraler Baustein
fir die psychische Entwicklung und Gesundheit.
Ohne Tiefschlaf steigen Reizbarkeit, Konzentra-
tionsprobleme und Trigheit. Dies wiederum hat ne-
gative Auswirkungen auf die Personlichkeitsentwick-
lung und erhoht das Risiko fiir Suizidgedanken.

Hier sollten vor allem die Eltern reagieren?

Ja, dazu habe ich eine ganz klare Meinung: Bis zum
Abschluss der Ausbildung sollten Kinder und Jugend-
liche das Handy iiber Nacht aus dem Zimmer legen.
Die sozialen Medien wurden immer wieder dafiir
kritisiert, sie wiirden eine heile Welt vorgaukeln

und dadurch Minderwertigkeitsgefiihle wecken.
Stimmen Sie dem zu?

Aufjeden Fall. Schon in den Anfangszeiten von Face-
book war klar: Zehn Minuten Facebook verschlech-
tern die Stimmung. Heute sind Jugendliche oft Stun-
den auf solchen Plattformen, die einem eine schone,
heile Welt aufzeigen und damitim Unterbewusstsein
gewisse Insuffizienzgefiihle auslosen. Kinder schau-
en sich Hunderte Tutorials an, wie man sich schminkt
oder kleidet, und solche Beitrige forderninihnen das
Gefiihl, sie hitten dies nicht oder seien jenes nicht.
Am besten untersucht ist dieses Phanomen bei Ess-
storungen. Dort ist der Zusammenhang mittlerweile
klar bewiesen.

Braucht es also fiir den Social-Media-Konsum
strengere Regeln?

Wiederum glaube ich, dass Dialog der richtige Weg
ist. Wir miissen einsehen, dass Medien einen un-
glaublichen Einfluss auf das Unterbewusste haben.
Es entstehen regelrechte Verhaltensstichte - die Me-
diensucht eben -, die Jugendliche, dhnlich wie die
Substanzsucht, aus dem Gleichgewicht bringen. Da-
riiber muss man auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
aufkliren und Medienkompetenz fordern. Das heisst
aber auch, dass Eltern diesen Konflikt - der sehr
wahrscheinlich auftreten wird - nicht scheuen diirfen
und zum Beispiel klar sagen miissen: Nachts gehort
das Smartphone nicht ins Zimmer.

Hat der Lockdown die Zahlen psychischer Evkran-
kungen im vergangenen Jahv in die Hohe getrieben?
Leider ja. Interessanterweise hatten wir seit dem
Lockdown einen Anstieg nicht nur bei den Depressio-
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nen, sondern auch bei anderen Stérungen, etwa Angst
oder Zwang. Es waren vor allem Jugendliche, die mit
diesen drastischen Veranderungen 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 verstarkt. Hier wurden die Jugend-
lichen meiner Meinung nach leider viel zu oft alleine
gelassen.

Konnten Sie das erldutern?

Man muss sich in die Lage der Jugendlichen verset-
zen,vondenen die Gesellschaft gerade verlangt, eine
Lehrstelle oder ein tolles Praktikum zu finden. Gleich-
zeitig gibt es wegen der Sicherheitskonzepte kaum
Praktikumsplatze fiir Schnupperlehren. Die Jugend-
lichen sind auf einen Schlag im luftleeren Raum und
komplett ohne Struktur im Alltag.

Sie haben auch die Schulschliessungen vor Augen?
Auch. Fiir Jugendliche, die sich kompetent selbst
strukturieren und ihren Tag planen konnen, ist es in
der Regel egal, ob sie in der Klasse sitzen oder von da-
heim aus Homeschooling machen. Vor allem fiir Kin-
der aus bildungsfernen Strukturen ist dies aber oft
eine wahnsinnige Uberforderung. Dessen muss sich
auch die Politik bewusst werden.

Wie lduft die Behandlung einer Depression ab?

Am Anfang ist eine Abklarung wichtig. In der Regel
horen 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. Hiufig ist es auch so, dass die Jugendlichen
ihren Lebensstil gar nicht andern wollen. Sie wollen
bis um zwei Uhr morgens am Handy sein, trinken
oder kiffen. Dann kommt der in der Jugendpsychia-
trie so wichtige padagogische Aspekt zum Tragen.
Man muss versuchen, Strukturen wiederaufzubauen,
die eine gesunde Entwicklung tiberhaupt erst mog-
lich machen. Auf diese neuen Strukturen reagieren
Jugendliche oft mit Widerstand.

Strukturen sind demnach ein sehr wichtiger Faktor?

Ja, unbedingt. Wir erleben sehr haufig, dass Jugend-
liche oft innerhalb kurzer Zeit mit dem Sport autho-
ren, mit Drogen zu experimentieren beginnen und in
der Schule nicht mehr so richtig mitmachen. Das
kann - innerhalb weniger Wochen - zu einem enor-
men Leistungseinbruch und einem Wegfallen von
alltaglichen Strukturen fiihren. Diese Strukturen ver-
suchen wir wieder zu etablieren.

Vermutlich ist das bei Pubertievenden schwierig.

In der Tat. Je alter die Jugendlichen sind, desto
schwieriger ist der Prozess. Bei Acht- oder Neunjih-
rigen ist das hidufig moglich, wenn im Umfeld alle zu-
sammenarbeiten. Bei Dreizehn- oder Vierzehnjahri-
gen ist dies schon komplizierter und fast unmoglich
mit Zwang zu erreichen. Das muss man kollaborativ

«Der allgemeine Leistungsdruck
ist ein enormes Problem.

Uberall geht es um Anforderungen.
Nirgendwo kann man mehr
einfach Kind sein und Gemein-
schaft erleben.»
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angehen, also zusammen mit den Jugendlichen, man
muss ihnen zuhdren und sie in die Losungsfindung
miteinbeziehen.

Werden die Patient*innen stationdr behandelt,
damit das geschehen kann?

Nur in den seltensten Fillen, also vor allem wenn das
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
ambulant passieren muss. Sonst verldsst das Kind die
Glaskugel und den Schutz der Klinik, und im gewohn-
ten Umfeld daheim beginnt der Kreislauf wieder von
neuem.

Wie lange dauert eine solche Behandlung?

Auch das ist sehr unterschiedlich. Relativ haufig rei-
chen schon zehn bis zwanzig Sitzungen, um zum Bei-
spiel Anpassungsstorungen 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: Nach derersten Therapie ist die Halfte der
Patient*innen geheilt, die andere Hilfte entwickelt
eine chronische Erkrankung.

Wieso sind Riickfille so hiufig?

Die Wissenschaft geht heute davon aus, dass das de-
pressive Zustandsbild das Gehirn verandert. Man
spricht vom «Kindlingphdnomen». Daher sind die
Fritherkennung und die frithe Behandlung psychi-
scher Storungen so wichtig. Ich denke, dass der Ernst
psychischer Storungen gerne unterschétzt wird. Nach
der Behandlung muss man den Lebensstil, der zur
Genesung fiihrte, so aufrechterhalten, dass man ge-
sund bleiben kann, und darf nicht wieder in die alten
Muster zuriickfallen, die gerade die erste Depression
ausgelost haben.

Sind Medikamente ein wichtiger Teil der Behand-
lung?

Im Jugendalter ist die Evidenz, dass Medikamente
wirken, nur fiir schwere depressive Zustandsbilder
wirklich solide. Deshalb werden nur 30 bis 40 Pro-
zent der besonders schweren Fille medikamentos
behandelt.

Wie funktionieren solche Mittel?

Man muss sich das so vorstellen: Wihrend einer de-
pressiven Phase fihrt das Gehirnin einen Notzustand
und drosselt seine Aktivitit. Wahrscheinlich hiangt
dies mit einer verdnderten Stressresponse zusam-
men: Der KOrper hat iiber lingere Zeit enorm viele
Stresshormone wie etwa Cortisol gebildet.Diese Hor-
mone fiihren unter anderem dazu, dass der Hippo-
campus - ein sehr alter Teil unseres Gehirns - regel-
recht schrumpft. Und das bis zu 20 Prozent. Dadurch
funktionieren er und das Gehirn nicht mehr richtig.
Menschen mit einer Depression haben oft unglaub-
liche Miihe, sich Sachen zu merken, neue Sachen zu
lernen oder sich zu entscheiden. Logischerweise
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nimmt damit auch die Motivation rapide ab, etwas zu
unternehmen. Die Lebensfreude geht wortwortlich
verloren.

Und die Medikamente wirken diesem Prozess
entgegen?

Ja, sie kicken das System wieder an und fordern die
Neurogenese, also das Wiedererstarken des Gehirns.
Das Gehirn muss man sich wie eine Art Muskel vor-
stellen: Teile, die man gebraucht, werden stetig stér-
ker, und Teile, die man nicht benutzt, werden abge-
baut. Durch die Medikamente wird das Gehirn ge-
starkt, und der Mensch ist mehr und mehr wieder in
der Lage, den Alltag zu bewiltigen.

Die Medikamente wirken also erst iiber einen
lingeren Zeitraum?

Ja. Antidepressiva funktionieren nicht wie Schmerz-
mittel, die man nimmt, und nach zwanzig Minutenist
man wieder fit. Um die Teile des Gehirns wieder auf-
zubauen, die seit Wochen, Monaten oder sogar Jah-
ren nicht richtig gepflegt wurden, ist ein langer Pro-
zess notig. Die Therapie inklusive der Medikamente
muss die gesamte Hirnaktivitit wieder ins Gleichge-
wicht bringen. Es braucht Zeit, bis sich die Nerven-
verbindungen neu aufbauen.

Und wann kann man die Medikamente wieder
absetzen?

Erst wenn man iiber einen langeren Zeitraum stabil
ist, also ohne Symptome. Hier liegt auch einer der
haufigsten Fehler in der Behandlung - dass man zu
schnell und zu abrupt authort, die Mittel zu nehmen.
Dabei sind die neuen Nervenverbindungen oft noch
soinstabil und locker, dass die Gefahr eines Riickfalls
extrem hoch ist. Man muss ausserdem bedenken,
dass die sozialen Umstidnde, die zur Depression ge-
fiihrt haben, in der Regel auch lidnger brauchen, bis
sie sich verbessern.

Das heisst, man sollte beim Absetzen der
Medikamente behutsam vorgehen?

Ja. Hier heisst es dann oft von beunruhigten Eltern:
«So schnell wie moglich weg von diesem Gift». Aber
dasistkatastrophal falsch. Die Medikamente miissen
auch nach der iiberstandenen Depression weiterhin
genommen werden. Man kann die Dosis langsam
verringern, aber aufkeinen Fall abrupt aufhoéren, das
Medikamentzunehmen. Und nach zweioder dreide-
pressiven Episoden empfehlen wir sogar eine Riick-
fallprophylaxe: die Medikamente also auch zu neh-
men, wenn man bereits frei von Symptomen ist. Und
dasiiber Jahrzehnte.

Reichen die Mittel der PUK aus, um allen 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
einen Termin bekommt. Beiunsin den Ambulatorien
gibt es oft Wartezeiten von zwei bis drei Monaten,
weil schlichtweg nicht geniigend Mittel da sind.
Woran fehlt es vor allem?

Sowohl bei den niedergelassenen Therapeut*innen
wie auch bei institutionellen Anbietern ist gegenwir-
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tig die Nachfrage deutlich grosser als das Angebot.
Anders ausgedriickt: Es fehlen Fachpersonen. In der
Notfallabteilung konnten wir gliicklicherweise re-
agieren und eine neue Stelle schaffen. Aber bei unse-
rem Hometreatment-Team haben wir bis zu vierzig
Familien, die alle daraufwarten, dass endlich jemand
kommt und ihnen im hauslichen Umfeld mit ihren
psychisch auffilligen Kindern hilft. Auch hier sind
wir dabei, mehr Leute einzustellen. Manchmal wiin-
sche ich mir, ich konnte einfach ins Auto steigen, zu
den Familien fahren und helfen.

Ist die Behandlung vor Ort ein wichtiges Mittel?
Absolut. Ich wiirde sogar noch weiter gehen und sa-
gen, dass hier die Zukunft der Psychiatrie liegt. Sie
miissen sich vorstellen, dass das tiberforderte Fami-
lien sind, die dann noch zu uns fahren oder den Not-
falldienst aufsuchen miissen. Ausserdem ist das nie
wirklich realitatsgetreu, denn in dieser Dreiviertel-
stunde beiuns kann man sich auch zusammenreissen
und etwas vorspielen. Wenn ich hingegen als Experte
vor Ort bin, kann ich die Situation besser einschat-
zen. Aber das kostet schlichtweg mehr. Allein schon
die Wegkosten sind enorm hoch, wihrend die Versi-
cherungsgesellschaften schon jetzt stohnen.

Was wiire Ihr Vorschlag, um das Problem zu losen?
Wichtig ist ein einheitliches Mittel, um einzuordnen,
welche Familie Hilfe vor Ort braucht und welche es
hingegen schafft, dasin der ambulanten Behandlung
Gelernte daheim zu etablieren.

Was muss sich ausserdem dndern?

Ich denke, dass der allgemeine Leistungsdruck ein
enormes Problem ist. Zum einen in der Schule, wo
zum Beispiel viele an der Gymnasialaufnahmeprii-
fung regelrecht zerbrechen. Und selbst fiir eine Leh-
re sind die Anforderungen in der Schweiz sehr hoch.
Zum anderen breitet sich dieser Druck auch aufande-
re Bereiche aus: Es ist kaum mehr moglich, gewisse
Sportarten im Halbjugendalter weiterzumachen,
wenn man nicht fast auf einem halbprofessionellen
Level trainiert. Uberall geht es um Leistung und An-
forderungen. Nirgendwo kann man mehr einfach
Kind sein und Gemeinschaft erleben. Obwohl gerade
solche Aktivititen ein massiver protektiver Faktor
sind. Ich personlich glaube, man muss hier nochmals
iiber die Biicher gehen und sich iiberlegen, ob man
den richtigen Weg eingeschlagen hat: Mochte man
eine kleine Gruppe, die perfekt funktioniert, wih-
rend andere zerbrechen, oder eine breite Masse, in
der alle gut funktionieren? oM

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