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Sie haben (fast) alles und noch so viel  
vor sich – und doch verlieren immer mehr 
Jugendliche die Lust aufs Leben. Was 
braucht es, um die wachsende Not einer 
ganzen Generation aufzufangen? 

Jung und  
lebensmüde

Den Halt verlieren 
– jede:r elfte  
Jugendliche hat 
schon einen  
Suizidversuch  
hinter sich

Text: Sarah Lau
Fotos: Annika 

Weertz

Als Nina sich das erste Mal das Leben nehmen will, 
ist sie 14 Jahre alt. «Wir hatten gerade daheim Znacht 
gegessen und danach wusste ich: Heute ist fertig.» 
Ihrem Vater sagt sie, dass sie noch kurz die Nach-
barsfreundin besuchen gehe, so wie sie dies abends 
gern mal tat. Doch ihr Ziel war ein anderes: die Auto-
bahnüberführung. Welche Brücke sich zum Sprin-
gen eignet, hatte die Gymnasiastin zuvor auf dem 
Schulweg ausgemacht. «Als ich die Tür hinter mir 
zuzog, musste ich weinen wie nie. Ich dachte ja, dass 
es ein Abschied für immer sein würde.» 

Nina hatte bereits seit Monaten mit Panikatta-
cken zu kämpfen, die depressiven Schübe waren nach 
und nach dazugekommen. Irgendwann habe sie nicht 
mehr daran geglaubt, je wieder ein normales Leben 
führen zu können. Der Gedanke, «dass die anderen 
besser ohne mich dran sind», war aber erst in der 
Woche des eigentlichen Suizidversuchs in ihr laut 
geworden. Auf der Brücke angekommen, gerät Nina 
in Panik. Sie hat Angst, die Kontrolle zu verlieren 

– und ruft ihre Mutter an. Diese hält ihre Tochter 
am Telefon im Gespräch und schickt den Vater los. 
Der setzt sich umgehend ins Auto und fährt rund 
zehn Minuten durch den strömenden Regen, bis er 
seine hyperventilierende Tochter in die Arme 
schliessen kann.

Rund zwei Jahre später sitzt Nina mit ihrer Mut-
ter in deren Praxisräumen und erzählt ihre Ge-
schichte. Die inzwischen 16-Jährige spricht schnell 
und viel, lacht oft und gestenreich. Wie sie so da-
hockt, die Beine zum Schneidersitz hochgezogen, 
passte sie auch in eine Mode-Kampagne: trendiges 
Crop-Top zu weiter Hose, dezenter Goldschmuck, 
die Hände oft im dunklen gelockten Haar. In ihrem 
Wortschatz häufen sich die Anglizismen. Mental 
Health. No way. Weird. Man merkt, dass sie auf eine 
englischsprachige Schule geht. 

Es war Nina, die zusammen mit ihrer Mutter die 
Redaktion von annabelle kontaktiert hat. Aufgrund 
der «sehr problem- und wenig lösungs- respektive an
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"Bei einer Panikattacke ist  
es, als würde ich den Kontakt  
zur Erde verlieren"

Nina

werden es gar nicht erst schaffen, ihren Kindern an-
gemessen beizustehen. Wie also die Bedürfnisse der 
vulnerablen Jugend erkennen und auffangen? 

«Von der Schuldfrage sind wir schon lang weg», 
sagt Kurt Albermann. «Selbst wenn wir von ‹per-
fekten Eltern› und ‹stabilen Umständen› sprechen, 
kann es passieren, dass ein Kind psychisch erkrankt. 
Es geht darum, aufmerksam zu bleiben und zu sen-
sibilisieren.» Wie aber erreicht man Pubertierende, 
die auf Fragen nach ihrem Befinden tendenziell mit 
Augenrollen reagieren? «Meiner Erfahrung nach 
wird kein Kind auf ernsthafte Besorgnis und Inter-
esse abweisend reagieren», sagt Albermann. Voraus-
setzung dafür ist ein wertschätzendes Verhältnis, 
fern von Schuldzuweisungen und Vorwürfen. Fra-
gen à la «Wie wars in der Schule?» eignen sich auch 
nur bedingt, die Generation Alpha hinter ihren 
Smartphones hervorzulocken. «Kinder merken, ob 
es wirklich um sie geht oder nur darum, dass sie  
wieder zur Schule gehen und keinen Ärger machen 
sollen», so der Experte weiter. Wichtig ist, überhaupt 
ins Gespräch zu kommen, auch ohne gleich Antwor-
ten parat zu haben: «Wie gehts dir? Ich mache mir 
Sorgen um dich. Du wirkst unruhig. Wie lang geht 
das schon und wie sehr fühlst du dich durch deine 
Ängste eingeschränkt?» 

Ninas Eltern haben anfangs noch intensiv nach 
dem Warum geforscht. Doch ausser der beginnen-
den Pubertät und einer erhöhten Empfindlichkeit 
auf innere und äussere Reize fanden sie keine Erklä-
rung. Die erste Panikattacke schien wie aus dem 
Nichts gekommen zu sein. Nina nervt es bis heute, 
dass es keinen eindeutigen Auslöser für ihre Symp-
tome gibt – und dass selbst Dinge, die ihr Spass ma-
chen, eine Panikattacke nach sich ziehen können. 
Stress, auch positiver, hat viele Gesichter. Fragt man 
Nina, wie sich eine solche Attacke anfühlt, sagt sie: 
«Ein wenig wie Lampenfieber. Erst werde ich ner-
vös, dann kommen Kopfschmerzen und mir wird 
schwindelig. Die Aussenwelt tritt immer mehr in 
den Hintergrund. Als würde ich den Kontakt zur 
Erde verlieren. Und dann verliere ich mental den 
Halt und bekomme eine Sterbensangst. Auch wenn 

ich weiss, dass ich nicht am Sterben bin, bekomme 
ich eine solche Panik, dass ich hyperventiliere und 
keine Luft mehr bekomme.» 

Die Hirnforschung besagt, dass Ängsten und Pa-
nikattacken neurobiologische, genetische und psy-
chische Faktoren zugrunde liegen. Die meisten 
Angststörungen sind psychotherapeutisch gut be-
handelbar. Denn die Mechanismen dahinter sind 
oft ähnlich wie bei einem traumatisierenden Erleb-
nis, zum Beispiel einem Hundebiss. Zunächst fängt 
man womöglich an, einfach nur einen Bogen um 
diese Tiere zu machen. Dann verstärken sich die 
Vermeidungsstrategien: Erst wird aus Angst kein 
Park mehr betreten, dann das Haus nicht mehr ver-
lassen – und am Ende löst dann schon der blosse 
Gedanke an einen Hund Panik aus. Und genauso 
können uns eben auch Stress und andere Alltags-
faktoren plötzlich schachmatt setzen. «Um solch 
dysfunktionale Automatismen zu erkennen, aufzu-
halten und abzubauen, gibt es diagnostische und 
therapeutische Strategien. Diese Fehlinterpretation 
der Situation, die häufig in gedanklichem oder tat-
sächlichem Fluchtverhalten endet, kann im Hirn 
überschrieben werden. Das Hirn kann trainiert wer-
den, Umgebungsfaktoren und sich selbst in solchen 
Situationen differenzierter wahrzunehmen und von 
angstauslösenden Triggern abzulenken», erklärt Ju-
gendpsychiater Kurt Albermann. «Dabei helfen 
Atemtechniken, Gedankenübungen und später 
dann, der Angst in ausgewählten Settings in geziel-
ten, kleinen Schritten zu begegnen. In schweren 
Fällen gibt es ergänzend die Möglichkeit, vorüber-
gehend beruhigende oder stimmungsaufhellende 
Medikamente einzusetzen.» 

Ninas Mutter – selbst Ärztin und Körperpsycho-
therapeutin – versuchte zuerst, ihrer Tochter selber 
zu helfen. Als aber die Panikattacken im Sommer 
2020 immer häufiger und intensiver wurden, war 
klar, dass Nina Hilfe von ausserhalb der Familie be-
nötigte. Also fragte die Mutter Kolleg:innen um Rat 
und liess sich Therapeut:innen empfehlen, zu denen 
ihre Tochter dann auch ging. Nina weiss, dass sie – 
eigentlich – in einem sehr privilegierten Umfeld 

ressourcenorientierten Berichterstattung» über die 
psychische Gesundheit von Jugendlichen in den Me-
dien, so schrieb die Mutter, sei die Idee aufgekom-
men, dass Ninas Geschichte für andere Jugendliche 
und deren Eltern ein Mutmacher sein könnte. Nicht 
etwa, weil Nina heute keinerlei psychische Probleme 
mehr hätte. Sondern weil sie Wege gefunden hat, mit 
diesen zu leben. Weiterzuleben.

Laut dem Bundesamt für Statistik ist die Zahl der 
Suizide in der Schweiz insgesamt rückläufig. Nicht 
aber bei einer bestimmten Gruppe: den weiblichen 
Jugendlichen. Unter ihnen steigen sowohl die Sui-
zide, als auch die Suizidversuche stetig an. Während 
sich 2019 sechs junge Frauen unter zwanzig Jahren 
das Leben genommen haben, waren es 2020 bereits 
17. Unicef ermittelte vergangenen Sommer, dass be-
reits mehr als ein Drittel der 14- bis 19-Jährigen in 
der Schweiz und in Liechtenstein von psychischen 
Problemen betroffen sind. Jede:r elfte Jugendliche 
hat schon versucht, sich das Leben zu nehmen. Nach 
dem Unfalltod ist Suizid die zweithäufigste Todes-
ursache der 10- bis 19-Jährigen in der Schweiz. «Wir 
stehen täglich mit sieben bis acht Kindern und Ju-
gendlichen in Kontakt wegen Suizidgedanken. Vor 
zwei Jahren waren es noch drei bis vier pro Tag», 
sagt Lulzana Musliu-Shahin, Leiterin Öffentlich-
keitsarbeit bei Pro Juventute, die den Notruf 147 be-
treibt. «Analog dazu haben sich auch die entspre-
chenden Einweisungszahlen in die Psychiatrien 
verdoppelt.»

Mögliche Gründe dafür sieht Musliu-Shahin in 
der gegenwärtigen Multikrise aus drohender Klima-
katastrophe, Covid und Ukrainekrieg; existenzielle 
Bedrohungen, die auch Erwachsenen Angst machen. 
«Dazu kommen Zukunfts- und Versagensängste 
einer jungen Generation, die in unserer Leistungs-
gesellschaft enorm unter Druck steht, ihren Platz zu 
finden und den Anschluss nicht zu verpassen.» Plus: 
Dauerbeschallung via Social Media, in denen Prä-
senz gefragt ist und jegliches (Fehl-)Verhalten in 
Echtzeit bewertet und kommentiert wird. Regene-
rierende Ruhezeiten? Fehlanzeige. «In der Schweiz 
hat man immer noch die Vorstellung, den Kindern 
gehe es gut, die seien doch allesamt nur ein wenig 
verwöhnt. Davon auszugehen, dass das Abdecken 
von Grundbedürfnissen Zufriedenheit mit sich 
bringt, ist jedoch zu kurz gedacht», sagt Musliu-Sha-
hin. Und moniert: «Es fehlt eine nationale Strategie. 
Wir haben ja noch nicht einmal ein Kinder- und 

Jugendschutzgesetz, das körperliche und seelische 
Misshandlungen verbietet.»

Kurt Albermann ist Chefarzt Kinder- und Jugend-
medizin am Sozialpädiatrischen Zentrum des Kan-
tonsspitals Winterthur und einer der Vorreiter, wenn 
es um Prävention und Ursachenforschung bei psy-
chisch kranken Kindern geht. Zudem ist er Heraus-
geber des Ratgebers «Wenn Kinder aus der Reihe 
tanzen. Psychische Entwicklungsstörungen von Kin-
dern und Jugendlichen erkennen und behandeln». 
Derzeit stehen im Team von Kurt Albermann rund 
200 Kinder auf der Warteliste für eine psycholo-
gisch-psychiatrische Abklärung. Die Rede ist nicht 
von Kindern, die mal schlecht drauf sind oder pu-
bertätsbedingte Stimmungsschwankungen haben. 
Es geht um Jugendliche, deren Angst vor dem Leben 
so gross ist, dass sie die Wohnung nicht mehr verlas-
sen. Die aufhören zu essen, bis sie über eine Sonde 
ernährt werden müssen. Die sich selbst verletzen, 
weil sie sich sonst nicht mehr spüren. Und es sind 
Kinder, die – abgesehen von Notfällen – momentan 
sechs bis acht Monate ausharren müssen, bis ein The-
rapieplatz für sie frei wird.  

Kommt dazu: Nicht nur die Angebote für Jugend-
liche sind rar, auch Tausende von psychisch kranken 
Erwachsenen warten aktuell auf eine Behandlung, 
weil sie keinen oder keinen bezahlbaren Therapie-
platz finden – darunter viele Mütter und Väter. Die 
Wechselwirkung zwischen den Erkrankungen von 
Kindern und deren Eltern ist etwas, das noch häu-
fig unterschätzt wird. «Rund sechzig Prozent der 
Kinder und Jugendlichen, die aufgrund einer psy-
chischen Erkrankung stationär behandelt werden, 
haben zumindest einen psychisch belasteten Eltern-
teil», sagt Albermann. Zudem muss man davon aus-
gehen, dass etwa jedes fünfte Schulkind mit mindes-
tens einem betroffenen Elternteil aufwächst – häufig 
unter entsprechend hoher Belastungen. Und die For-
schung zeigt, dass jedes dritte dieser Kinder im Laufe 
seines Lebens selbst psychisch erkranken wird. Un-
behandelt bauen sich psychische Erkrankungen näm-
lich eher auf, als dass sie von allein verschwinden 
würden. Frühzeitig mentale Probleme zu therapie-
ren – oder noch besser – ihnen vorzubeugen, ist in-
sofern wichtiger denn je. Sie richtig zu verorten, ist 
allerdings weitaus schwieriger als körperliche Ma-
laisen wie Masern oder einen Knochenbruch zu dia-
gnostizieren. Und Eltern, die selbst stark belastet 
oder erkrankt sind, haben noch mehr Mühe oder 
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Am Morgen  
nach einem  
Suizidversuch: 
«Sonnenschein, 
Regenbogen», 
sagt Nina
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"Lehrpersonen sind überzeugt, gut 
informiert zu sein. Was aber mache 
ich mit diesem Wissen?"

Kurt Albermann, Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin

34
aufwächst. Die Familie spricht offen über ihre Pro-
bleme und ist sensibilisiert für Verhaltensänderun-
gen. Wenn Nina einsilbig wird, desinteressiert und 
mit starrem Blick am Esstisch sitzt, schaut ihre Mut-
ter genau hin – und sucht das Gespräch. Nina nimmt 
auch eine Zeit lang Antidepressiva. Trotzdem treten 
bei ihr suizidale Impulse auf, die immer häufiger und 
unkontrollierbarer werden. Bis Nina in besagter 
Nacht schliesslich zur Autobahnbrücke fährt. Dass 
sie dort nicht springt, sondern zuhause anruft, ist 
laut Nina der engen elterlichen Bindung zu verdan-
ken: «Mama bleibt immer ruhig, das hilft enorm.» 

Noch in jener Nacht wird Nina per Notverord-
nung für zwei Wochen in die geschlossene Psychia-
trie eingewiesen. «Zuerst kam ich mir vor wie im 
Film. Alle waren so still, und ich dachte nur: Oh 
Gott, wie deprimierend hier. Aber schon am nächs-
ten Morgen verspürte ich das erste Mal seit Langem 
ein Freiheitsgefühl, trotz all der verschlossenen Tü-
ren. Endlich waren da Leute, die so waren wie ich. 
Die auch gern Uno spielen und gleichzeitig über ma-
kabre Witze lachen. Genau diese lockeren Momente 
waren es, die mir Hoffnung auf ein Leben mit Spass 
gemacht haben.» 

Für Eltern, Mitschüler:innen und auch Vereins-
kolleg:innen ist nicht immer leicht nachzuvollziehen, 
dass Nina in einem Moment gut gelaunt über Nagel-
lackfarben und Jungs nachdenkt – und wenig später 
nur noch in den Tod springen möchte. «Wenn ein 
Jugendlicher oder eine Jugendliche merkt, dass der 
Tag ohne Suizidgedanken gelebt wurde, ist das als 
positiv zu bewerten», meint hingegen Kurt Alber-
mann. «Darum geht es: Zu erarbeiten, was ich heute 
Positives für mich tun kann. Wie ich wieder einen 
Boden schaffe für mein Leben: Stress vermeiden, 
den Alltag strukturieren, Gutes für mich tun, Selbst-
wirksamkeit erleben.»

Und dann ist da noch das schulische Umfeld: Egal 
ob Politiker:innen, Fachpersonen oder Betroffene 
selbst, früher oder später kommen alle auf die spe-
zielle Rolle der Schule zu sprechen. In einem Punkt 
sind sich alle einig: Die Schule muss sich weg von 

der reinen Wissensvermittlung hin zu einer Institu-
tion entwickeln, die sich ihrer Verantwortung für das 
psychische Wohlergehen der Kinder bewusst ist und 
ihm entsprechend Sorge trägt. In diesem Zusam-
menhang hat Kurt Albermann gemeinsam mit der 
Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaf-
ten kürzlich eine Studie zum spezifischen Wissens-
stand des Lehrpersonals zur psychischen Gesund-
heit durchgeführt. «Insgesamt kann man sagen», so 
Albermann, «dass Lehrpersonen überzeugt sind, gut 
informiert zu sein. Was aber mache ich mit diesem 
Wissen, das ist die grosse Herausforderung.» Denn 
schliesslich seien es ist nicht die Schulpsycholog:in-
nen und auch nicht die Sozialdienste, die nebst den 
Eltern mit als Erste auf Betroffene stossen. Sondern 
die Lehrerinnen und Lehrer. «Für die Schulen be-
steht die Schwierigkeit darin, neben zahlreichen  
anderen Anforderungen und trotz Überbelastung –  
speziell zu Pandemiezeiten – sich das minimal not-
wendige Wissen darüber zu verschaffen und eine 
Schulkultur zu ermöglichen, die es zulässt, über psy-
chische Gesundheit zu sprechen.» Leider geschehe 
das noch viel zu selten, so der Kinder- und Jugend-
psychiater. Eine verpasste Chance – bedenkt man, 
dass die allermeisten psychischen Störungen noch 
vor dem 25. Lebensjahr beginnen. Achtsamkeits-
übungen, Atemtechniken, das Training sozioemo-
tionaler Fähigkeiten, aber auch Meditation, Lern-
strategien und Off linezeiten seien hilfreiche 
Werkzeuge, die es in den Unterricht zu integrieren 
gelte. Zudem würde es den Leistungsdruck enorm 
mindern, würden Kinder nach ihren individuellen 
Fähigkeiten beurteilt statt nach standardisierten Be-
wertungsparadigmen. Und immer wieder auch: ge-
waltfreie Kommunikation und eine Kultur des wert-
schätzenden Miteinanders. Dabei geht es um mehr 
als nur das Vermeiden von expliziten Beleidigungen, 
unfairen Kommentaren, Herabsetzungen, Beschimp-
fungen oder zunehmend auch Cybermobbing durch 
Mitschüler:innen. Wenn etwa bei einem eher auto-
ritären Erziehungs- oder Unterrichtsstil spezifische 
Bedürfnisse von Kindern übergangen werden, führt 
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"In der Schule geht es darum, den 
Druck rauszunehmen, zu zeigen: 
Du bist nicht allein, wir helfen"

Sandra Locher Benguerel, Lehrerin

36

das zu Verletzungen und Abstumpfungen. Je nach 
Schweregrad und Häufigkeit kann auch dies für die 
Betroffenen traumatisierend sein. 

Jugendliche sind anfälliger für alle möglichen Im-
pulse – begeisterungsfähiger im Positiven, leidender 
im Negativen. Und die Resilienz, also die individu-
elle Widerstandsfähigkeit, ist nur zum Teil eine Frage 
des Typs, also angeboren oder vererbt. Sie entwickelt 
sich wesentlich aus den Erfahrungen, die ein Kind 
sammelt. Kinder und Jugendliche, die klare Richt-
linien und ein Bewusstsein für die eigene Gefühls-
lage mitbekommen und Geborgenheit erleben, wer-
den in der Regel besser mit einer verhauenen Prüfung, 
mit Liebeskummer oder Mobbing umgehen können. 
Für alle anderen gilt die gute Nachricht: Resilienz 
ist erlernbar. Sich bewusst zu machen, wo die eigene 
Wohlfühlzone ist und wann sich Druck aufbaut, und 
dies im Austausch mit Eltern, Mitschüler:innen und 
Vereinskolleg:innen zu thematisieren, hilft enorm 
und kann verhindern, dass sich eine Krise oder eine 
sogenannte Anpassungsstörung zu einer Depression 
ausweitet. Just in diesem Zusammenhang kommt 
noch etwas anderes zu kurz in den Schulklassen: 
praktische Hilfestellung. Denn nur wenige Kinder 
wissen heute ganz konkret, welche Hotline für wen 
und für welche Situation Unterstützung anbietet, wie 
es dabei mit den Kosten aussieht und ob Eltern spä-
ter zum Beispiel über etwaige Krankenkassenabrech-
nungen erfahren, wenn Jugendliche eine bestimmte 
Hilfe in Anspruch genommen haben. 

Nina macht rückblickend weder Lehrer:innen 
noch Kolleg:innen konkrete Vorwürfe. Gleichwohl 
offenbaren auch ihre Erzählungen den nach wie vor 
herrschenden Aufklärungsbedarf an den hiesigen 
Schulen und die Notwendigkeit, sich im gemeinsa-
men Diskurs mit den Kindern, Jugendlichen und El-
tern auszutauschen, nachzufragen, hinzuhören. Als 
Nina im Herbst 2019 in einem Klassenlager auf of-
fener Strasse zusammenbricht, ist die allgemeine 
Überforderung gross. Im Spital wird ein Hyperven-
tilationssyndrom diagnostiziert; ein relativ häufiges 
Phänomen, das nicht bedrohlich, aber eben sehr 

unangenehm ist. Nina wird zwar gleich wieder ent-
lassen, erleidet aber kurz darauf eine erneute Atta-
cke. Also entscheidet die Lagerleitung, dass das Mäd-
chen von den Eltern abgeholt werden muss – aus 
Angst, Nina könnte sich bei einem nächsten Anfall 
verletzen. Irgendwann, so erinnert sich Nina, sei sie 
von ihren Lehrer:innen nur noch «als tickende Zeit-
bombe» betrachtet worden. «Ich verstehe, dass es 
nicht gerade toll war, jemanden wie mich in der 
Klasse zu haben. Als die Schule mich aber schliess-
lich beurlaubte, damit ich mich zuhause erhole, war 
das schon hart. Für mich war die Botschaft klar: 
Komm erst zurück, wenn du wieder normal bist.»

Eine Frau, die zwar die andere Seite repräsentiert, 
aber die gleiche Kerbe bearbeitet wie die 16-jährige 
Nina, ist Sandra Locher Benguerel. Die SP-Natio-
nalrätin ist Lehrerin in Chur und hat selbst berüh-
rende Geschichten miterlebt – insbesondere nach 
dem Corona-Lockdown; von Kindern, deren Eltern 
in wirtschaftliche wie psychische Not gerieten und 
die plötzlich nicht mehr mitkamen im Unterricht 
oder sich zurückgezogen haben. Abrupter Leistungs-
abfall und Verhaltensänderungen seien Hinweise, auf 
die es an den Schulen unmittelbar zu reagieren gelte: 
«Wenn etwa ein Kind zuhause niemanden mehr hat, 
mit dem es lernen kann, bin ich nachsichtiger, etwa 
bei den Hausaufgaben. Es geht darum, den Druck 
rauszunehmen und dem Kind das Gefühl zu geben: 
Du bist nicht allein, wir helfen. Alles was danach 
kommt, kann die Schule respektive Lehrperson al-
lerdings nicht mehr leisten. Da braucht es den Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Dienst und Beratun-
gen, die die Eltern involvieren. Oft sind ja nicht die 
schulischen Leistungen an sich das Problem, sondern 
das Familiensystem», so die Pädagogin. 

In einer im Juni eingereichten, parteiübergreifend 
unterzeichneten Interpellation fordert Locher Ben-
guerel hundert Millionen Franken für Sofortmass-
nahmen, um die akuten Versorgungslücken durch 
die Stärkung von Anlauf- und Beratungsstellen auf-
zufangen und Aufklärungskampagnen lancieren zu 
können. Neben den schulischen Einrichtungen sieht 
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Locher Benguerel aber auch Sportclubs, Musikver-
eine und generell die Jugendarbeit in der Pf licht. 
Helfen könne da schon ein kurzer Weiterbildungs-
block rund um Präventionsmassnahmen und Sensi-
bilisierung. Eine Investition, die sich lohnt, ist  
Locher Benguerel überzeugt. Denn je stabiler, resi-
lienter und gesünder unsere Kinder aufwachsen, 
desto widerstandsfähiger werden sie kommenden 
Herausforderungen begegnen: «Begreifen wir end-
lich, dass Kinder und Jugendliche unsere Zukunft 
sind – es geht hier auch um die künftigen Arbeits-
kräfte und Gestaltenden unserer Gesellschaft und 
Wirtschaft. Wenn die ausfallen, kommt es uns erst 
richtig teuer zu stehen.» 

Immerhin: Mit der Einführung des Lehrplans 21 
ist definiert, dass an Schulen Gefässe geschaffen wer-
den müssen, in denen Kinder und Jugendliche über 
sich nachdenken und lernen, über ihr Verhalten und 
ihre Gefühle zu sprechen. Ein weiterer Lichtblick: 
Seit dem 1. Juli greift in der Schweiz das neue An-
ordnungsmodell, nach dem psychotherapeutische 
Leistungen über die Grundversicherung abgerech-
net werden können. Damit gelten künftig auch Psy-
cholog:innen und nicht mehr nur Psychiater:innen 
als abrechnungsberechtigte Anlaufstellen. «Ein 
Gamechanger», findet Locher Benguerel, auch wenn 
man sich bei den Tarifen, also der Frage, wie viel die 
Psycholog:innen denn künftig tatsächlich mit den 
Kassen abrechnen können, noch nicht einig ist. Doch 
bereits die Anerkennung des Bedarfs zusätzlicher 
psychotherapeutischer Hilfe bedeute, so Locher Ben-
guerel, dass entsprechende Erkrankungen nicht mehr 
als Modeerscheinung einer vermeintlich verweich-
lichten Gesellschaft abgetan werden. Neben der Ei-
nigung über die Tarife gehe es nun darum, den Man-
gel an Fachpersonal zu beheben und den Job generell 
attraktiver zu machen. Kinderpsychiater:innen wie 
-psycholog:innen zählen im Vergleich zu Expert:in-
nen anderer medizinischer Disziplinen nach wie vor 
zu den am schlechtesten bezahlten. Dabei wird bei 
zunehmender psychischer Belastung auch ein soli-
des Basiswissen an Schulen und in Familien ein Ge-
spräch mit einer Fachperson in der Regel nicht er-
setzen. Erst eine solche ist in der Lage, die Situation 
mit dem Kind, den Eltern und allenfalls auch mit 
dem Umfeld richtig einzuschätzen und bei Bedarf 
die notwendigen weiteren Schritte einzuleiten – was 
in einer akuten oder ambulant nicht beherrschbaren 
Situation durchaus Leben retten kann. 

Nina hat inzwischen die Schule gewechselt und be-
sucht eine private Bildungsinstitution. Als sie dort 
die erste Panikattacke ereilt, plagt sie nur ein Ge-
danke: «Scheisse, hier wollte ich auf keinen Fall ver-
sagen, es sollte doch ein Neuanfang werden.» Bei 
ihren Attacken fällt Nina oft wie ohnmächtig um. 
Manchmal schlägt sie sich dabei den Kopf an, manch-
mal klappt sie zusammen und bleibt für Sekunden 
reglos liegen. Ein Neuanfang war es dennoch. Denn 
der Umgang an der Privatschule sei vollkommen an-
ders, sagt Nina. Während am öffentlichen Gymna-
sium noch kaum über mentale Gesundheit gespro-
chen worden sei, komme ihr die neue Schule vor wie 
eine «halbe Therapiestation». Kleine Klassen, Be-
zugslehrer:innen für jede:n Jugendliche:n, Lektio-
nen zu mentaler Gesundheit. Und besonders gehol-
fen hat, dass die Direktorin im Erstgespräch Ninas 
Gesundheitszustand stressfrei aufnahm. «Sie war 
überhaupt nicht schockiert und sagte nur zu mir: 
‹Damit werden wir umgehen, das schaffen wir zu-
sammen.› Das hat mich enorm beruhigt», sagt Nina. 

Zudem ist Nina mit ihrem Leid nicht allein. Meh-
rere andere Mädchen in ihrer Klasse haben ebenfalls 
Panikattacken oder andere psychische Probleme. 
Dass Nina davon weiss, liegt zum einen daran, dass 
Mädchen eher bereit sind, offen über ihre Gefühle 
zu reden. Zum anderen ist es auch so, dass Mädchen 
im Vergleich zu den Jungen schon rein zahlenmäs-
sig vorn liegen, wenn es um Suizidversuche, Selbst-
verletzungen und Essstörungen geht. Bei Essstörun-
gen kommen gar zwanzig Mädchen auf einen Buben. 
Jungs allerdings reagieren oft extremer: Sie vertrauen 
sich – wenn überhaupt – erst dann jemandem an, 
wenn sie schon tief im Schlamassel stecken. Um den 
seelischen Schmerz zu betäuben, greifen sie auch 
eher zu Cannabis oder Alkohol – nicht eklatant häu-
figer als die Mädchen, aber heftiger. Dies wiederum 
wirkt sich auf die Impulsivität aus: Bei der vollende-
ten Selbsttötung liegen die Jungen entsprechend mit 
etwa 75 Prozent weit vor den Mädchen.

Ninas direktes Umfeld ist heute sensibilisiert auf 
ihre Krankheit – und es wurden gemeinsam Hilfs-
strategien entwickelt. Wenn sie bei einer besonders 
schweren Panikattacke zum Beispiel nicht mehr spre-
chen kann, signalisiert sie durch Handdruck: Ich 
komme hier nicht mehr allein raus, bitte ruft meine 
Eltern an. Auch spezielle Gadgets wie etwa ein Me-
tall-Igelball helfen ihr, ein Abdriften zu verhindern. 
Auf einer Liste hat sie festgehalten, was ihr beim 
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Überleben geholfen hat: Zeit. Familie. Und Freunde, 
die «kein Drama machen, dich nicht wie eine Aus-
sätzige behandeln». Aber auch: Motivations-Apps. 
«‹Today I won’t die, I’ll show you, bitches› – solche 
Sprüche sprechen meine Sprache. Das hilft mir viel 
mehr als das ewige ‹Denk doch an deine tolle Fami-
lie und wie traurig die wären›: Das hat doch nichts 
mit mir und meinem Innenleben zu tun. Dass ich es 
gut habe mit allem in meinem Leben, ist mir klar. 
Krank geworden bin ich trotzdem.» 

Nina findet es gut, dass auf Tiktok und Instagram 
immer mehr Reels rund um mentale Gesundheit zir-
kulieren. Und natürlich trägt es zu einer breiteren 
Enttabuisierung bei, dass auch Prominente heute 
eher öffentlich über ihre psychischen Probleme re-
den. Doch Omnipräsenz und Dauerbeschallung von 
Instagram und Co. haben auch ihre Kehrseite. Des-
halb ist neben der allgemeinen Überstimulierung 
durch ungefilterte Informationen auf Social Media 
– Stichwort Medienkompetenz – auch das veränderte 
Schlafverhalten der Jugendlichen im Auge zu behal-
ten. Depressionen gehen nämlich häufig mit massi-
ven Schlafstörungen einher. Und umgekehrt kann 
anhaltende Müdigkeit auch krank und depressiv ma-
chen, wie eine Studie des Max-Planck-Instituts für 
Psychiatrie in München bereits 2016 zeigte. Binge-
watching, Instagram-Chats und Tiktok können Ju-
gendliche nicht nur unter Stress setzen, sie halten 
auch wach. Im Durchschnitt schlafe die Jugend eine 
Stunde weniger, als noch vor fünfzehn oder zwanzig 
Jahren, sagt Kinder- und Jugendpsychiater Kurt Al-
bermann. Von Onlineverboten hält der Arzt trotz-
dem nichts. Durchaus aber von offenen Gesprächen. 
Ob kollektiv am Elternabend, wo man sich auf ein-
heitliche Onlinezeiten einigt oder privat am Küchen-
tisch. «Es geht um ein gemeinsames Setzen von Leit-
planken», so Albermann. 

Nach dem Suizidversuch der Tochter ernannte 
Ninas Familie den 19. Oktober zum «Jahrestag der 
Brücke». Und man überlegte sich gemeinsam, was 

dann toll wäre. Zum Beispiel ein Ausflug nach Mai-
land, auf den Markt, den Nina so mag. Nicht weg-
wischen, sondern neu besetzen, lautete die Strategie. 
Trotzdem verschlechtert sich Ninas Zustand im De-
zember 2021 erneut. Und obwohl sie und ihre Fami-
lie die Zeichen erkennen, kommt es zu einem zwei-
ten Suizidversuch. An einem Montag mit «normal 
schlimmer Gefühllosigkeit», so erinnert sich Nina, 
googelt sie im Internet wie in Trance nach der An-
zahl Kopfschmerztabletten, die sie das Leben kos-
ten würden. Bei der achten Tablette, die sie schluckt, 
fängt sie an zu zittern – und bereut. Nina läuft zu 
ihrer Mutter und erzählt ihr alles. Die Eltern fahren 
sie in die Notaufnahme. Nach vier Flaschen Aktiv-
kohle und einer Nacht im Spital fängt sich Nina wie-
der – und ist bereits wieder für erste Sprüche zu ha-
ben: Sie solle ihre geheime Liste endlich rausrücken, 
meint der Vater. «Springen und Tabletten habe ich 
durch – und hängen will ich nicht», antwortet Nina. 
«Ich glaub, ich hab alles abgehakt.» Es sei wie am 
Tag nach der Brücke gewesen: «Sonnenschein, Re-
genbogen, ich habe mich wieder super gefühlt.» 

Heute lebt Nina frei von suizidalen Gedanken und 
Panikattacken. Psychosomatische Anfälle kommen 
zwar ab und zu noch vor, aber sie hat gelernt, damit 
umzugehen. «Ich kann heute die Geschichte meiner 
psychischen Erkrankung als etwas Lehrreiches se-
hen, das mein Leben letztlich in eine gute Richtung 
bewegt hat», sagt Nina. Sie hat Freunde gefunden, 
die sie so akzeptieren und gern haben, wie sie ist. 
Und sie hat ihrem Wunschtraum folgend eine Schau-
spielausbildung begonnen. Unsere Welt müsse ler-
nen, nicht so kategorisch zwischen psychischen und 
körperlichen Erkrankungen zu unterscheiden, sagt 
sie zum Abschluss unseres letzten Treffens: «Wenn 
jemand ein Bein gebrochen hat, heisst es: ‹Oh nein, 
der Arme!›. Wenn jemand unter Panikattacken lei-
det hingegen: ‹Oh Gott, die hat einen Knall!› Dabei 
ist niemand von uns komplett ‹normal› – und irgend-
wie ‹komisch› sind wir doch alle.»
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Hilfe für Betroffene und Angehörige
Hast du Suizidgedanken oder kennst du Betroffene, die Hilfe benötigen? 
Für Kinder und Jugendliche ist das Telefon 147 da, auch per SMS,  
Chat, E-Mail oder im Internet unter 147.ch. Erwachsene können über 
die Telefonnummer 143 die Dargebotene Hand kontaktieren oder  
finden Hilfestellung auf der Website 143.ch. Die Angebote sind vertrau-
lich und kostenlos. Ein weiteres Hilfsangebot: reden-kann-retten.ch
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