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Ressourcen statt Reparatur

Woran Kinder und Eltern leiden - und warum es sich
fiir die Gesellschaft lohnt, friih zu intervenieren

statt spater psychische Storungen zu behandeln:

ein Gesprach zum 50-Jahr-Jubildum der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen (KJPD)

mit Direktorin Suzanne Erb.

INTERVIEW: PETER SURBER




Beim Stichwort Kinder- und Jugendpsychiatrie denkt man zuerst

einmal an «Problemjugendliche». Ich méchte umgekehrt fragen:

Was ist fiir Sie das Begeisternde an Kindern und Jugendlichen?
Suzanne Erb: Begeisternd ist das Entwicklungspotential,

chende Abgrenzung als Ablehnung und iiberhéren den hin-
tergriindigen Wunsch nach Zuwendung. Hier konnen wir
«Ubersetzungshilfe» leisten.

das Neue, das mit jeder Generation entsteht. Kinder sind Kann die Psychiatrie nicht nur individuell, sondern auch gesell-

sowieso Hoffnungstriger, sie haben unsere Sympathien. Ju-
gendliche sind das Innovationspotential der Gesellschaft.
Und sie fordern die etablierte Gesellschaft der Erwachse-
nen immer neu heraus. Dafiir nehmen sie viel in Kauf.

Risiken?
Risiken, ja. Und Belastungen.

Krisen in der Jugendzeit gab es seit jeher - wie haben sie

sich verdndert, wenn man zurtickschaut auf 50 Jahre Kinder-

und Jugendpsychiatrie?
Auf der einen Seite ist das Verstdndnis fiir die Herausforde-
rungen von Jugendlichen gewachsen. Auf der anderen Seite
ist der Spielraum fiir adoleszenztypische Themen enger ge-
worden. Der heutigen Elterngeneration bot die von 1968
geprigte Jugendkultur Frei- und Rebellionsrdume. Heute
dominiert die Okonomie, junge Leute miissen sich friih auf
dem Ausbildungs- und Berufsmarkt positionieren. Die Leis-
tungsanforderungen werden sehr explizit gestellt, auch von
Seiten der Eltern, und man kann ihnen das auch nicht verar-
gen. Denn wer die Leistung nicht bringt, hat schlechtere
Chancen.

Als Heranwachsender muss man auf sehr vielen Gebieten ein

«Siebesiech» sein. Was sind die Folgen?
Die Zahl der Kinder, die unter dem Druck leiden, nimmt zu.
Typisches Phidnomen dafiir ist der Schulabsentismus, den
es in diesem Ausmass vor zehn Jahren noch nicht gegeben
hat. Kinder wollen i{iber Tage, manchmal Wochen nicht in
die Schule gehen. Sie sagen: Das mache ich nicht mit. Das
hat hdufig katastrophale Folgen fiir den schulischen Werde-

gang.

Stellen die Schulen zu hohe Anforderungen?

Das kann ich so nicht sagen. Die Anforderungen kommen
von allen Seiten. Und: Man hat friiher Kinder vor vielen The-
men eher geschiitzt. Man hat sie weniger involviert in elter-
liche Schwierigkeiten, in Entscheidungen, in unangenehme
Realitdten. Das Bemiihen, Kinder auf Augenhohe anzuspre-
chen, hat natiirlich sein Gutes. Aber es bringt mit sich, dass
ein Kind heute mit einer hoheren Komplexitidt konfrontiert
istund man sich manchmal fragen muss: Entspricht das sei-
nen kognitiven Moglichkeiten? Hinzu kommt, dass die
Schere weiter aufgeht zwischen Kindern und Jugendlichen
mit guten Chancen und jenen, die Belastungen und schlech-
teren Bedingungen ausgesetzt sind.

Inwiefern?

Auf der einen Seite haben wir Eltern, die das Kind verste-
hen, ihm gerecht werden wollen und bei sich selber genau
hinschauen. Daneben gibt es die Eltern, die keine Kapazitit
und Kraft dafiir haben, die Sorgen ihrer Kinder auch zu ih-
ren Sorgen zu machen, sondern sie allein lassen in heiklen
Momenten. Solche Kinder miissen mit massiven Belastun-
gen und Uberforderungen klarkommen.

Spielt da der soziale Status eine Rolle?
Nein, das kommt in allen Schichten vor. Nicht selten schit-
zen Eltern auch den Stellenwert und das Verhalten der Ju-
gendlichen falsch ein. Sie interpretieren die altersentspre-
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schaftlich etwas ausrichten?

Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen
sind, so lautet ihr Auftrag, fiir die psychiatrisch-therapeuti-
sche Versorgung Minderjéihriger zustindig. Sie haben aus-
serdem einen Leistungsauftrag in Pravention und Weiterbil-
dung. Wir nehmen diesen Pridventionsauftrag sehr ernst.
Oft kommen wir ja erst hinzu, wenn schon viel passiert ist,
wenn eine Fehlentwicklung offensichtlich wird oder gar
eine manifeste Storung da ist. Pravention ist deshalb wich-
tig - auch, weil die Ressourcen fiir Behandlung immer zu
knapp sind.

Weil unsere Gesellschaft so viele Probleme macht?

Weil so viel Bedarf nach Hilfestellungen besteht. Statt «Re-
paratur» zu betreiben, setzen wir deshalb moglichst friih
an und versuchen, entwicklungspsychologische Zusammen-
hinge aufzuzeigen. Wie bleibt man gesund? Wie kommen
Fehlentwicklungen und psychische Erkrankungen zustan-
de? Friiherfassung niitzt immens und spart immense Kos-
ten, im Vergleich dazu, was man aufwenden muss, spéter
Menschen mit einer psychischen Storung zu behandeln.
Studien zeigen: Was man in Friihintervention bei risikobe-
lasteten Kindern und in die Starkung ihrer Eltern investiert,
wirkt sich um circa das Sechsfache aus. Okonomisch ge-
sprochen istdas ein eindriicklicher «Return on Investment»,
gerade bei Kindern mit nicht so guten Startbedingungen.

Welche sind das?

Dazu zdhlen etwa Kinder, die fremdplatziert sind, die oft
viel durchgemacht haben. Unsere Aufgabe ist es, diese Kin-
der zu verstehen sowie Heime, Sonderschulen und alle In-
volvierten zu unterstiitzen. Ein grosses Thema sind Kinder
psychisch belasteter Eltern. Oft fehlt das Bewusstsein, dass
psychische Probleme einen erwachsenen Patienten nicht
nur in der Arbeitswelt beeintrdchtigen, sondern auch in sei-
ner Elternrolle. Als Arbeitskraft bin ich ersetzbar, in meiner
Elternschaft nicht. Was mit der Beziehungs- und Erzie-
hungsfdahigkeit psychisch belasteter Eltérn passiert, damit
hat sich die Gesellschaft noch sehr wenig befasst.

Wenn, dann kommen spektakulire Fille an die Offentlichkeit,
etwa Konflikte um die Rolle der Kesb, der Kinder- und Erwachse-
nenschutzbehdrden.

Ja, aber es geht um den Alltag. Viele der Kinder, die zu uns
kommen, haben einen Elternteil mit psychischer Belastung.
In der Behandlung arbeiten wir wenn immer moglich mit
der ganzen Familie daran, gemeinsam Wege zu finden. Das
kann von schulischen Massnahmen bis hin zur Einzelpsy-
chotherapie gehen. Sehr héufig stiitzen wir einfach einmal
die Eltern und versuchen, ihre Ressourcen zu stirken.

Ressourcen statt Reparatur?

Jeder Mensch hat Ressourcen und Belastungen, fachlich ge-
sagt: Resilienz und Vulnerabilitdt. Biologische, soziale und
psychische Faktoren und Ursachen spielen dabei zusam-
men. Als Psychotherapeutin bin ich iiberzeugt, dass der
Mensch verdnderbar und entwicklungsfahig ist. Psychothe-
rapie ist nicht umsonst eine der effektivsten Behandlungs-
methoden in der Medizin.
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Das klingt nach einem optimistischen Menschenbild.

Optimistisch und zugleich kritisch. Vertrauensvoll in Bezug
auf die Entwicklungsmdglichkeiten, kritisch in Bezug auf
Ideen und Zuschreibungen. Denn darunter leiden viele
Menschen, dass sie denken: «Ich sollte doch...» oder: «Nor-
malerweise tut ein Kind doch...» oder: «Eine perfekte Mut-
ter macht das und das...». Hiufig sind solche Bewertungen
das grosste Problem. Psychische Belastungen sind immer
noch stigmatisiert.

Was sind bei Jugendlichen die hauptsédchlichen Belastungen?

Der hdufigste Grund fiir Notfdlle ist Selbstmordgefdhrdung.
Sehr oft haben wir mit Depressionen zu tun, mit Jugendli-
chen, die sich verschliessen, die traurig sind, deren Leistun-
gen abfallen. Hinzu kommen Borderlinestorungen, selbst-
verletzendes Verhalten, nicht nur bei Mddchen, Ess- oder
Schlafstérungen, schliesslich Psychosen - Storungen der
Realititswahrnehmung, die durch Drogen oder schwere Be-
lastungen ausgelost oder die erste Manifestation einer psy-
chischen Erkrankung sein konnen. Im Jugendalter gibt es
das ganze Spektrum wie bei Erwachsenen, plus spezifische-
re Themen wie ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitdts-Syndrom) und die damit verbundenen Schwierigkei-
ten in Bezug auf Selbstorganisation, Konzentration und
Sozialverhalten.

Haben sich diese Symptome verschérft durch die elektronischen
Medien?

Das wiirde ich so nicht sagen. Zumindest sind sie nicht ver-
ursachend. Sie konnen aber verstirkend wirken gerade bei
Kindern mit Diagnose ADHS. Immer im Chatroom zu sein,
das kann sehr absorbieren, zudem spielen sich dort hoch-
intensive Prozesse ab. Die elektronischen Medien tragen
insgesamt in der Gesellschaft zu Zerstreuung bei, aber es
macht keinen Sinn, sie zu verteufeln. Wir miissen damit um-
gehen, wie mit der Tatsache, dass es Alkohol und andere
Suchtmittel gibt.

Es gibt keine spezifischen «Krankheitsbilder» der Digital Natives?

Es gibt die Internetsucht. Und wenn die Eltern den Stecker
ziehen, dann kann es sein, dass solche Kinder ausflippen.
Internetsucht ist jedoch, wie alle Suchtphdnomene, Aus-
druck einer anderen Blockade in der Entwicklung. Es geht
darum, zu verstehen, wofiir der Computer ein Ersatz ist. Bei
Jugendlichen besteht zum Gliick ein Suchtverhalten meist
noch nicht so lange, dass es ein uniiberwindliches Eigenle-
ben bekommen hitte. Andrerseits konnen die virtuellen
Welten gerade bei Jugendlichen, die ja stark mit Identitdts-
findung beschiftigt sind, zusétzliche Verunsicherungen
auslosen.

Jugendgewalt ist ein Thema?

Die Jugendkriminalitét ist leicht zuriickgegangen. Zugenom-
men, und dies sehr stark, hat hingegen Mobbing. Viele Ju-
gendliche, die zu uns kommen, sind Opfer von massiven
Hetzkampagnen, sehr grob, sehr entwertend, sehr primitiv.
Wir arbeiten dann mit dem Schulpsychologischen Dienst zu-
sammen, der auch in den Schulen titig werden kann. Wir
kiimmern uns um das Kind selber, stiitzen die Eltern und ar-
beiten darauf hin, dass das Kind sein Selbstbewusstsein wie-
derfindet. Denn fiir Jugendliche gibt es nichts Wichtigeres als
dazuzugehoren - entsprechend schlimm ist Mobbing.
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Wissen die Jungen nicht, was sie tun?

Die Auswirkungen von Mobbing sind jedenfalls viel schlim-
mer, als sich die meisten das vorstellen konnen. Und die
Chatrooms haben das Problem verstiarkt. Wenn jemand 6f-
fentlich, fiir alle lesbar erniedrigt wird, hat das eine viel
massivere Wirkung als friiher, wo man sich eher entziehen
konnte.

Sie haben auch Borderline-Stérungen angesprochen.

Emotionale Berg- und Talfahrten gehdren zum Jugendalter
dazu. Aber es gibt Jugendliche, die besonders stark reagie-
ren - eine Ursache kann sein, dass sie in der frithen Kindheit
seelischen Verletzungen ausgesetzt waren. Borderline-Sto-
rungen sind gekennzeichnet durch Instabilitit der Gefiihle,
die Schwierigkeit, Beziehungen befriedigend zu erleben,
Nihe und Distanz gut zu steuern. Oft ist eine starke Suche
nach Nihe zugleich mit riesiger Angst davor verbunden.
Eine Folge kann selbstverletzendes Verhalten sein. Wir bie-
ten neben Einzeltherapien neu eine Skills-Gruppe an, eine
Art Training, in dem Jugendliche den Umgang mit ihrer Ge-
fiihlswelt erproben kdnnen.

Wie kommen die Jugendlichen {iberhaupt zu Thnen?

Die meisten werden von ihren Eltern angemeldet, oft auf
Anstoss von Fachleuten. Auch Beh6rden konnen ein Kind
bei uns anmelden. Andere werden vom Arzt {iberwiesen.
Und Jugendliche konnen sich selber melden oder kommen
direkt vorbei. Wir respektieren ihr Recht, allein zu kommen,
aber wir versuchen wenn immer mdéglich die Eltern einzu-
beziehen. Die Eltern sind die ndchsten Bezugspersonen, sie
sind meistens ebenfalls in grosser Sorge, und sie haben die
Verantwortung.

Eltern haben grosse Macht.

Wenn sie verhindern, dass ein Kind zu uns kommt, dann er-
fahren wir es nicht. Aber wenn unterschiedliche Auffassun-
gen dariiber bestehen, ob ein Kind ein Problem hat oder was
das Problem ist, dann setzt man sich damit auseinander,
und dieser Prozess flihrt oft zu einer Verbesserung der Be-
zichung und zum Kern des Problems. Entscheidend ist: Wir
suchen nicht Schuldige, sondern wir wollen Hilfestellung
geben. Wir gehen davon aus, dass Eltern das Beste fiir ihr
Kind wollen. Es ist fiir sie teilweise ausserordentlich schwie-

»

«Viele Jugendliche, die zu uns kommen, sind Opfer von massiven
Mobbing-Kampagnen»: KJPD-Direktorin Suzanne Erb.
Bild: KJPD St.Gallen/Miriam Lambek
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rig, zu uns zu kommen, weil sie sich selber grosse Vorwiirfe
machen oder sich schimen. Unnotigerweise, denn perfekt
ist niemand, und Schwierigkeiten haben immer mehrere
Ursachen. Wichtig ist, dass man etwas dndern will. Oft sa-
gen Eltern am Schluss einer Behandlung: Wir stehen heute
an einem ganz anderen Punkt. Wenn mein Kind nicht mit
einer Storung reagiert hitte, wire die Verdnderung nicht
passiert.

Jugendliche sind offensichtlich gute Katalysatoren?

Alle Kinder wollen, dass es ihrer Familie, den Eltern und
den Geschwistern gut geht. Auch wenn Jugendliche mal
lautstark sagen: Meine Eltern verstehen das nicht, es inter-
essiert sie nicht, oder: Meine Eltern diirfen damit nicht be-
lastet werden. Unsere Antwort ist: Wenn Eltern ein Teil des
Problems sind, dann sollen sie auch ein Teil der Losung
werden.

Das Bewusstsein dafiir war vermutlich nicht immer so

ausgepragt?
In den Anfiangen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ging es
darum, iiberhaupt Verstindnis dafiir zu wecken, dass Kinder
ein Seelenleben haben. Und es ging um die Probleme und
Folgeprobleme der Armut. Das ist heute immer noch aktuell,
es hat sich leider nur graduell, aber nicht fundamental gedn-
dert. Heute steht fiir uns im Vordergrund, effektive Angebote
zu entwickeln, die noch mehr Breitenwirkung entfalten. Was
sich gedndert hat: Man ist besser informiert und damit zu
Recht anspruchsvoller geworden. Es gibt ein Bediirfnis nach
Spezial-Sprechstunden. Wir haben eine Baby-Sprechstunde
aufgebaut, eine Autismus-Sprechstunde, eine Ess-Sprech-
stunde, wir werden eine Trauma-Sprechstunde einrichten.
Sprechstunde heisst bei uns: Wir bilden Teams, die dafiir
sorgen, dass das Spezialwissen in allen sieben Standorten in
unserem grossen Kantonsgebiet vorhanden ist.

Zum Schluss: Was sind Thre Erwartungen an die Politik?

Ich erzdhle dazu eine kleine Geschichte. Ein junger Mann
kommt an die Theke eines Ladens und fragt: «Was verkaufen
Sie?» Der Ladenbesitzer, ein édlterer Herr antwortet: «Alles,
was Sie wollen». Entgegnet der Junge: «In diesem Fall hitte
ich gern den Weltfrieden, das Ende des Hungers und Gliick
fiir alle Menschen». «Sie miissen entschuldigen, junger
Mann», entgegnet der Alte: «Wir verkaufen keine Friichte,
wir verkaufen nur den Samenn». So ist es mit der Kinderpsy-
chiatrie. Wenn man «Gliick» mit psychischer Gesundheit
gleichsetzen will, heisst das: Wir konnen Gesundheit nicht
verkaufen. Aber wir konnen dazu beitragen und glauben da-
ran, dass die meisten Menschen die Ressourcen haben, mit
Unterstiitzung ein gesundes Leben zu entwickeln. Mein
Wunsch ist, dass wir uns besser horbar machen konnen und
auch gehort werden. Die Kenntnis iiber entwicklungspsy-
chologische Zusammenhédnge miisste auch in der Politik
selbstverstindlicher werden. Das Wissen ist vorhanden, es
kommt aber abhanden, sobald es etwas kostet.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste St.Gallen sind fiir die
Kantone St.Gallen, Appenzell Ausserrhoden und Innerrhoden zustédndig, mit
Standorten in St.Gallen, Heerbrugg, Sargans, Wil, Wattwil und Uznach.

Sie feiern ihr 50-Jahr-Jubilaum mit einem Tag der offenen Tiir am 27. August,
sowie mit einer Vortragsreihe von September bis November.

kjpd-sg.ch
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Frih tibt sich:
Die Babysprechstunde
am KJPD

TEXT: PETER SURBER

Gliickliche Miitter, strahlende Kinder: Das ist das Idealbild. Und
wenn es nicht so ist? Wenn das Kind schreit, wenn die Mutter nach
der Geburt in ein Loch fallt oder iiberfordert ist und der Vater rat-
los daneben steht? 10 bis 15 Prozent der Miitter machen eine post-
partale (nachgeburtliche) Depression durch, sagt Daniel Binderna-
gel, Leitender Arzt bei den Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Diensten St.Gallen (KJPD) und Spezialist fiir die friihe Kindheit.
Hilt die Depression an, leidet das Kind und kann die Mutter-Kind-
Beziehung Schaden nehmen. Die Ursachen seien vielfdltig, oft ké-
men mehrere Belastungsfaktoren zusammen, so die eigene Kind-
heitsgeschichte der Mutter, Veranlagungen und psychosoziale
Faktoren. «Eine besondere Rolle spielen die intuitiven Fahigkeiten
zur feinfiihligen Interaktion. Unterschiedlich kann auch die Reak-
tion sein - die einen Miitter ziehen sich zuriick und reagieren auf
das Kind nicht mehr spontan, andere sind gereizt oder erschopft.
Ins Gewicht fdllt auch, wie weit der Vater oder andere nahe Bezugs-
personen ausgleichen konnen.»

Bloss: Viele Miitter getrauen sich nicht, dazu zu stehen,
wenn nicht alles am Schniirchen lauft. Umso mehr, als die gesell-
schaftlichen Erwartungen an die Familie steigen; Frauen sollen
perfekte Miitter sein und zugleich im Arbeitsleben Erfolg haben,
Kinder miissen moglichst einwandfrei «funktionieren». «Die Stig-
matisierung ist noch immer hoch», sagt Daniel Bindernagel. Es sei
wichtig, dies zu durchbrechen und anzuerkennen, dass Geburt und
neues Leben auch Schwierigkeiten hervorrufen konnten.

Seit 2004 bieten die KIPD eine Baby-Sprechstunde an. Sie
behandelt Kinder im Alter von null bis drei Jahren mit deren Eltern
bei friihkindlichen Regulationsstorungen: Schreikinder, schlechte
Esser, unruhige Schlifer, Kinder mit massivem Trotzverhalten und
anderen Verhaltensauffdlligkeiten. Viele dieser Erscheinungen sei-
en normal, fast alle Eltern konnen davon ein Lied singen - aber
auch bei schwereren Fillen gibt es Hilfe. Die Erfolge seien bemer-
kenswert, oft geniigten ein paar wenige Behandlungstermine, sagt
der Arzt. Gerade in der Zeit nach der Geburt und im ersten Lebens-
jahr seien Baby und Eltern ausgesprochen aufnahmefihig und of-
fen fiir Entwicklungen. Wichtig sei, beide Elternteile im Sinne von
Co-Parenting einzubeziehen. Und je friiher man reagiere, desto
grosser die Chance, dass es nicht zu anhaltenden Storungen in der
Eltern-Kind-Beziehung und der spiteren Entwicklung des Kindes
kommt. «Sichere Kind-Eltern-Bindungen sind die Grundlage fiir
das ganze Leben. Und damit nicht bloss Privatsache. Die Gesell-
schaft miisste einsehen, dass frithe Forderung und Friihinterventi-
onen eine Investition in die Zukunft sind.»

Ein anderes, sehr viel diistereres Kapitel sind Kindsmiss-
handlungen. Allein an Schweizer Kinderkliniken werden jiahrlich
etwa 1000 Fille gezéhlt, und die Dunkelziffer ist hoch. Die Fille,
mit denen die KJPD konfrontiert seien, beschéftigten einen sehr
und seien manchmal schwer zu ertragen, sagt Bindernagel. Meist
brauche es dann ein ganzes Netzwerk von Hilfsmassnahmen. Um
Kindsmissbrauch entgegenzuwirken, gebe es nur eines: «Nicht weg-
schauen. Hinschauen, ansprechen und gegebenenfalls handeln.»

Von Daniel Bindernagel (Hrsg.) erscheint diesen Sommer das Buch

Die Eigensprache der Kinder. Idiolektische Gespréachsfiihrung mit Kindern,
Jugendlichen und Eltern (Carl-Auer-Verlag Heidelberg). Es zeigt mit
zahlreichen Praxisbeispielen, wie mit dem Eingehen auf die eigene, bild-
starke Sprache des Kindes dessen Selbstvertrauen und der Aufbau

von sicheren Bindungen geférdert werden kann.
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Naturmuseum
St.Gallen

Mi-Fr:10-12 /13.30-18 Uhr
Sa: 9—16 Uhr A
Taastrasse 11

9113 Degersheim

KINDERWASCH-
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eine von 4832
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Erfreuliches
Natzliches
Originelles

Spisergasse 20, 9000 St.Gallen
www.boutiquespaeti.ch
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N
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Weingenuss pur

Passion fiir hochwertige Bioweine
Jetzt entdecken im amiata-laden

oder auf www.amiata.ch

RAONE

ROSSO

Langgasse 16 - CH-9008 St. Gallen
Tel 071 250 10 15
info@amiata.ch - www.amiata.ch
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