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Wissen

Matthias Meili

Morgens in die Schule, am Nachmittag 
Aufgabenstunde, nachher noch ein Mu-
sikinstrument lernen und am freien 
Nachmittag zum Fussball oder ins Ten-
nis. Am Freitagabend ist Räbeliechtli-
umzug, dann kommt der Adventsanlass, 
und die Proben fürs Schultheater müs-
sen auch noch erledigt werden. Der All-
tag beansprucht die Primarschulkinder 
heute stark. Ob in der Freizeit oder in 
der Schule – der Druck auf die Kinder 
wird immer grösser.

Seit der deutsche Kinder- und Jugend-
psychiater Michael Schulte-Markwort 
vor zwei Jahren die Öffentlichkeit mit sei-
nem Buch «Burnout Kids. Wie das Prin-
zip Leistung unsere Kinder überfordert» 
aufrüttelte, nehmen die schlechten 
Nachrichten kein Ende. Kinderärzte kla-
gen über die Häufung junger Patienten, 
die eigentlich einer psychiatrischen Be-
handlung bedürften. Sie leiden unter 
Bauchschmerzen am Morgen, wenn sie 
in die Schule müssten, über Kopfschmer-
zen, für die sich keine organische Ursa-
che finden lässt, über Einschlafschwie-
rigkeiten und Antriebslosigkeit.

Unlängst hat Pro Juventute Alarm ge-
schlagen, weil immer mehr Jugendliche, 
zum Teil sogar schon Kinder, wegen 
Ängsten, depressiver Stimmungen oder 
sogar Suizidgedanken das Beratungs-
telefon 147 anrufen. Auch im Zentralen 
Notfalldienst der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 
der Psychiatrischen Universitätsklinik 
Zürich haben sich in den letzten zehn 
Jahren die ambulanten Notfalluntersu-
chungen verzehnfacht, von 50 auf fast 
500 Untersuchungen pro Jahr. Ein ähn-
liches Bild zeigt sich in Bern: An der Uni-
versitätsklinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie haben sich die Notfallauf-
nahmen in den vergangenen zehn Jah-
ren verdreifacht, heute belaufen sie sich 
auf etwa 260 im Jahr. Einer der Haupt-
gründe für den Gang in den psychiatri-
schen Notfall ist eine akute Eigengefähr-
dung, ein drohender Suizid.

Umstrittene Diagnose
Das ist wahrscheinlich nur die Spitze des 
Eisbergs. Doch wie viele unserer Kinder 
und Jugendlichen leiden effektiv an 
einem Burn-out? Schulte-Markwort 
sprach von 3 Prozent betroffener Kinder 
und Jugendlichen in Deutschland. Doch 
das sind Schätzwerte. Auch über die 
 Situation in der Schweiz gibt es keine 
eindeutigen Zahlen. Einerseits existie-
ren keine Statistiken, welche die Be-
handlungen zentral erfassen, anderer-
seits ist die Diagnose Burn-out bei Ex-
perten sehr umstritten.

Laut dem Kinder- und Jugendpsychia-
ter Gregor Berger, der die Notfallstation 
in Zürich leitet, ist der Begriff ein Sam-
melsurium von Diagnosen, wobei die De-
pression nur eine davon ist. «Ein Burn-
out kann auch aus einer Angststörung 
heraus entstehen oder aus einer Persön-
lichkeitsstörung, die dem Kind die Bezie-
hung zu anderen Menschen erschwert 
und es deshalb in ein Burn-out führt.»

Berger spricht bei Kindern und Ju-
gendlichen, die überlastet sind, lieber 
von einer Anpassungsstörung, also ein 
Leiden unter den Lebensverhältnissen. 
Oft komme da vieles zusammen: die fa-
miliäre Situation, Mobbing auf dem Pau-
senplatz, auch Überforderung in der 
Schule; etwa wenn ein Kind unter einem 
Graben zwischen den – oft unausgespro-
chenen – Erwartungen und den eigenen 
Möglichkeiten leidet. «Wenn man die Pa-
tienten aus der Situation herausnimmt 
oder ihnen den Druck wegnimmt, soll-
ten die Symptome verschwinden», sagt 
Berger. Bleiben sie aber, würde man 
eher von einer klinischen Depression 
sprechen, die mit einer psychologischen 
Therapie und gegebenenfalls auch mit 
einer Psychopharmakatherapie behan-
delt werden müsste. 

Fakt ist, dass auch die Anzahl der dia-
gnostizierten Depressionen bei den 
Jüngsten zugenommen hat. Laut Gregor 
Berger machen 2 bis 4 Prozent der Kin-
der bereits vor der Pubertät eine depres-
sive Phase durch. «Sie können also da-

von ausgehen, dass in jeder dritten oder 
vierten Primarklasse ein betroffenes 
Kind sitzt», sagt Berger. Nach der Puber-
tät steigt die Rate auf knapp 10 Prozent 
an. Wie viele davon aber unter einer An-
passungsstörung leiden und wie viele 
unter einer klinischen Depression, ist 
nicht gut untersucht. Berger schätzt, 
dass etwa 10 Prozent der Patienten, die 
in den kinder- und jugendpsychiatri-
schen Notfall kommen, unter einer An-
passungsstörung leiden, während 20 bis 
30 Prozent von einer klinischen Depres-
sion betroffen sind.

«Kinder mit Anpassungsstörungen 
kommen jedoch oft gar nicht in die Psy-
chiatrie, sondern werden vorher von 
den Schulpsychologen, den Schulsozial-
arbeitern oder Kinderärzten und nieder-
gelassenen Ärzten aufgefangen», sagt 
Berger. Diese Fälle zu erkennen, ist nicht 
ganz einfach. Die einen Kinder ziehen 
sich in sich zurück, werden still, erstar-
ren, gehen nicht mehr auf den Spiel-
platz, fliehen in die Verborgenheit der 
elektronischen Medien. Andere reagie-

ren mit psychosomatischen Beschwer-
den – Kopfweh, Bauchweh, Übelkeit – 
und landen beim Kinderarzt. Eine dritte 
Gruppe wird verhaltensauffällig, aggres-
siv, stört den Unterricht. Diese Kinder 
werden am schnellsten erkannt und be-
handelt. Doch manchmal, so Psychiater 
Berger, ist es selbst für Fachpersonen 
schwierig, hinter solchen Verhaltensauf-
fälligkeiten eine Depression zu erken-
nen. Dabei sei es auch ganz wesentlich, 
dass der Psychiater eine Anpassungsstö-
rung – also das Burn-out – von einer kli-
nischen Depression unterscheiden 
könne. Denn bei einer unbehandelten 
Depression könnten die psychischen 
und sozialen Folgeerscheinungen wie 
auch die Risiken einer Verstetigung  allzu 
leicht vergessen gehen.

Aus Spiel wird Ernst
Die Ursachen für die dramatische Zu-
nahme dieser psychischen Belastungen 
sind vielfältig. Einer, der die Sorgen der 
Kinder mit der Schule seit Jahrzehnten 
kennt, ist David Suter, langjähriger 
Schulsozialarbeiter und heute Super-
visor, Mediator und Fachberater im 
 Bereich Sozialarbeit. Er glaubt, dass die 
Gründe zu einem grossen Teil gesell-
schaftlicher Natur sind: «Wir streben im-
mer nach dem Optimum. Wir wollen die 
besten Schulen und die beste Bildung 
für unsere Kinder, damit sie später mög-
lichst erfolgreich sind. Wettbewerb und 
Konkurrenzdruck stehen damit im Zen-
trum. Die Kinder müssen das dann aus-

baden.» Das Prinzip Leistung also, das 
schon weit in die Freizeit hineinreicht. 
Der Kinder- und Jugendpsychiater Klaus 
Schmeck, Professor für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie an den Universitären 
Psychiatrischen Kliniken in Basel, er-
zählt, dass er immer wieder von Sport-
vereinen höre, die diejenigen Kinder 
ausschliessen, die nicht zweimal in der 
Woche ins Training gehen und an allen 
Wettkämpfen teilnehmen. Begründung: 
Sie würden einem leistungsbereiteren 
Kandidaten den Platz wegnehmen. Das 
sei fatal, sagt Schmeck: «Das, was früher 
das Privileg von Kindern war, nämlich 
sich das Leben spielerisch anzueignen, 
wird zunehmend zu Ernst, wobei Leis-
tung erwartet wird. Das wirkt sich natür-
lich nachteilig auf die Psyche aus.»

Zweifellos werden immer noch die 
Wenigsten psychisch krank. «Manchmal 
braucht es sehr wenig, um wieder einen 
positiven Dreh auszulösen», sagt David 
Suter. «Die Schulsozialarbeit leistet hier 
eine wichtige und erfolgreiche Arbeit.» 
Ein frühes Gespräch oder eine Entlas-
tung der Situation könne schon viel be-
wirken. Selbst Freizeitangebote könnten 
da eine grosse Ressource sein, wenn sie  
nicht in Überforderung mündeten. «Ich 
staune immer wieder, wie Kinder und 
Jugendliche – im Unterschied zu Er-
wachsenen – in kurzer Zeit riesige Ent-
wicklungsschritte und Veränderungen 
vollziehen können.» Wenn sich eine de-
pressive Symptomatik jedoch über 
einen längeren Zeitraum zeigt – Fach-

leute sprechen von zwei bis vier Wo-
chen  –, wenn das Kind also immer 
nieder geschlagen, traurig, antriebslos 
ist, dann sollte es von einem Kinder- und 
Jugendpsychiater abgeklärt werden. 

Paradigmenwechsel für Kinder
Doch die Kinderpsychiater treibt noch 
eine andere Sorge um: Es gebe viele 
Kinder, die gar nie Hilfe erhielten, sagt 
Gregor Berger. «Man weiss, dass nur 
etwa 20 bis 30 Prozent der Menschen 
mit Depressionen Hilfe suchen – und 
bei den Kindern sieht es leider nicht 
besser aus.» Oft würden die Eltern zu-
erst einmal alles andere abklären, wie 
Eisenmangel oder Mobbing. «Es ist 
auch schon vorgekommen, dass ein 
Kind ein bis zwei Jahre nicht mehr zur 
Schule ging, bevor die Eltern zum Psy-
chiater gingen. Dann ist es schwierig, 
den Weg zu einer normalen Entwick-
lung wieder zu finden.» 

David Suter fordert einen gesell-
schaftlichen Paradigmenwechsel für die 
Kinder. «Wir sollten vielleicht weniger 
darauf achten, was die Kinder in wel-
chem Alter wissen und können, sondern 
wie gesund sie sich fühlen, wie begeiste-
rungsfähig und neugierig sie sind und 
wie gut und gerne sie zusammenarbei-
ten.» Dazu müsste auch die Gesellschaft 
die Erwartungen an die Schule «ent-
schleunigen» und dem Zusammenleben 
und der Kreativität einen höheren Stel-
lenwert einräumen als zum Beispiel der 
nächsten Pisa-Studie.  

Das stille Leiden der Kinder
Kliniken für Kinder- und Jugendpsychiatrie verzeichnen rekordhohe Aufnahmezahlen. Immer mehr Kinder und 
Jugendliche leiden an Depressionen und Burn-outs. Die Ärzte und Fachleute sind ratlos. 

«In jeder dritten 
oder vierten Klasse 
sitzt ein Kind mit 
einer Depression.» 
Gregor Berger, Kinderpsychiater

Omega-3-Fettsäuren könnten 
depressiven Kindern und 
Jugendlichen helfen.

Omega-3-Fettsäuren schützen vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und 
Entzündungen. Nun wollen Schweizer 
Forscher in einer nationalen Studie tes-
ten, ob die hoch dosierte Gabe dieses 
natürlichen Nährstoffes auch gegen 
mittelgradige und schwere Depressio-
nen im Kinder- und Jugendalter helfen 
könnte. Dies wäre besonders wichtig, 
weil in der Schweiz zur Behandlung von 
Minderjährigen bisher keine antide-
pressiven Medikamente zugelassen 
sind. «Wenn wir zeigen könnten, dass 
diese Massnahme im Grenzbereich zwi-
schen Schulmedizin und Komplemen-
tärmedizin wirkt, wäre das ein grosser 
Schritt vorwärts», sagt der Zürcher Kin-
der- und Jugendpsychiater Gregor Ber-
ger, der die vom Schweizerischen Na-
tionalfonds mit 1,35 Millionen Franken 
unterstützte Studie leitet. Entspre-
chende Hinweise aus Untersuchungen 
bei Erwachsenen gibt es seit längerem. 
Studien haben zudem gezeigt, dass 
Omega-3-Fettsäuren die Hirnentwick-
lung positiv beeinflussen, die bei De-
pressionen beeinträchtigt ist.

Insgesamt sollen 220 Kinder und Ju-
gendliche zwischen 8 und 17 Jahren, die 
wegen einer Depression in psychiatri-
scher Behandlung sind, während 36 Wo-
chen ergänzend zur Standardtherapie 
täglich entweder mit 1,5 Gramm eines 
mit Omega-3-Fettsäuren (vor allem mit 
EPA und DHA) angereicherten Öls oder 
einem gleich schmeckenden Placebo-Öl 
behandelt werden. Die Menge ent-
spricht 400 bis 500 Gramm Lachs pro 
Tag. Das Mittel ist praktisch ohne Neben-
wirkungen. «Omega-3-Fettsäuren sind 
extrem gut verträglich», sagt Berger, 
«sonst könnte man sie nicht im Super-
markt kaufen.» Während der Behand-
lung werden die Teilnehmer regelmässig 
untersucht. Die Studie läuft noch bis 
2020, derzeit werden noch immer Pa-
tienten aufgenommen. Neben Zürich 
machen Kliniken in Basel, Baselland, 
St. Gallen und im Thurgau mit. (mma)
www.omega3.uzh.ch
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