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Liebe Tagungsteilnehmerin
Lieber Tagungsteilnehmer

Bereits zum siebten Mal in Folge fuhrt die ipw die Fachtagung «Integrierte Psychiatrie im Diskurs» durch. Im Zentrum der
aktuellen Veranstaltung stehen diesmal gewaltbereite Jugendliche und deren schwierige Integration ins Erwachsenen-
leben. Die kritische Lebensphase der (Spat-)Adoleszenz war Thema an der ersten Tagung dieser Reihe im Jahr 2012.
Ging es damals vor allem um die Frage bestehender bzw. fehlender Versorgungsstrukturen fUr diese Altersgruppen, so
wenden wir uns heute den maoglichen Ursachen und Hintergrinden der Radikalisierung von Jugendlichen zu. Dabei wer-
fen die Referentinnen und Referenten den Blick auf Zusammenhange von Migrationsgeschichte, biografischer Belastung
und Sozialisation mit méglichen Personlichkeitsstérungen der Betroffenen. Thematisiert werden auch die Chancen und
Grenzen der Psychiatrie bei der Betreuung der Jugendlichen sowie die Moglichkeiten der Friherkennung und Pravention.

In den Workshops beschéftigen sich die Teilnehmenden mit ganz unterschiedlichen Aspekten der empfindlichen Zeit der
Adoleszenz. Stichworte sind hier unter anderem Gewaltfantasien, der Einstieg in den Arbeitsmarkt oder Jugendliche mit
psychisch erkrankten Eltern.

Die Tagung verspricht ungewohnliche Einblicke und interessante Diskussionen. Ich wiinsche Ihnen einen spannenden
Tag.

¢

Dr. Hanspeter Conrad
Spitaldirektor ipw /
Prasident SMHC



Prof. Dr. Manuel Eisner ist Wolfson Professor of Criminolo-
gy am Kriminologischen Institut der Universitat Cambridge (UK),
wo er das Zentrum fur Gewaltforschung leitet. Seine akademi-
sche Arbeit gilt der Erklarung von Ursachen und Konsequenzen
sowie der Vermeidung von zwischenmenschlicher Gewalt. Unter
anderem ist er Grinder und Projektleiter des Zircher Projekts
zur sozialen Entwicklung von der Kindheit ins Erwachsenenalter
(z-proso). Manuel Eisner war u. a. als Experte oder Ko-Autor von
Berichten fur nationale Regierungen, WHO, UNICEF, Weltbank
und UNODC tétig. Im Jahr 2014 hat er mit der WHO die erste
globale Konferenz zur Gewaltreduktion an der Universitéat von
Cambridge organisiert.

,,Mit ihrem Versprechen vom radikalen Neuanfang

durch Gewalt ahneln neue Ideologien Jugendgangs*
Interview: Dr. med. Robert M. McShine, MHA, Chefarzt ipw

Herr Prof. Eisner, Sie referieren an der Tagung iiber
die Radikalisierung Jugendlicher im Spannungsfeld
von Migrationsgeschichte, biografischen Belastun-
gen und politischer Sozialisation; ein eher unge-
wohnliches Forschungsgebiet. Was fasziniert Sie an
der Thematik?

Die Thematik ergab sich aus dem «Zurcher Projekt zur so-
zialen Entwicklung von der Kindheit ins Erwachsenenalter»,
das ich seit 2003 leite. Wir sind in dieser Entwicklungsstudie
immer auf der Suche nach innovativen und altersgerech-
ten Fragestellungen. Als wir die Befragung der 17-Jahrigen
planten, entwickelten wir die Idee, die gewaltbereiten po-
litischen Einstellungen der Teilnehmenden herauszufinden.
Dazu gehdren etwa Fragen wie: «Ist es in Ordnung, Grup-
pen zu unterstitzen, die mit Gewalt gegen Ungerechtigkei-
ten ké&mpfen?» Auf der Grundlage der Antworten kdnnen
wir untersuchen, welche Risikofaktoren in der Kindheit und
im frihen Jugendalter prospektiv mit einer erhdhten Wahr-
scheinlichkeit von politisch motivierter Gewaltbereitschaft
einhergehen. Dies ist ein innovativer Beitrag zur gegen-
wartigen Forschung, denn die meisten anderen aktuellen
Studien zur politischen Radikalisierung analysieren rick-
blickend die Biografien von Individuen, die bereits auffallig
geworden sind. Wir hingegen kénnen der Frage nachge-
hen: Wie gross ist in einem Land wie der Schweiz der Anteil
von Jugendlichen, die verschiedene Formen von politisch
motivierter Gewalt gutheissen? Kann man fur Personen im
Alter von 9, 11 oder 13 Jahren vorhersagen, ob sie mit 17
Jahren politisch motivierte Gewalt unterstitzen werden?
Welche Rolle spielen Erfahrungen bezuglich Migration, Dis-
kriminierung und Ungerechtigkeit? Wie stark ist politische
Gewaltbereitschaft durch die Herkunft der Eltern aus einem
Land gepragt, das von politischer Gewalt und Burgerkrieg
heimgesucht wurde? Werden extremistische Einstellungen
durch gewaltbereite Medieninhalte verstarkt? Und welche
Rolle spielen allgemeine individuelle Merkmale im Bereich
von auffélligem Verhalten wie z. B. eine frUh aufféllige Ag-
gressionsbereitschaft oder friher Substanzkonsum. Mich
interessiert dabei besonders, inwiefern sich die Entste-
hungsprozesse politischer Gewalt von den Prozessen un-
terscheiden, welche zu einer allgemeinen Gewaltbereit-
schaft unter Jugendlichen fuhren.
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Wo sehen Sie die Herausforderungen fiir die institu-
tionelle Psychiatrie? Und fiir den Therapeuten in der
psychotherapeutischen Praxis?

Aus unseren Arbeiten ergibt sich eine erhebliche Uberlap-
pung von politisch motivierter Gewaltbereitschaft und ei-
nem generalisierten aggressiven Potenzial, das sich etwa
in Form von Mobbing, Kriminalitdt oder Gewalt in Paarbe-
ziehungen ausdrickt. Das fuhrt zur Frage, unter welchen
Bedingungen Interventionen indiziert sind, die gezielt auf
eine sogenannte Entradikalisierung abzielen, und wann
die Interventionen eher sehr viel breitere Verhaltensproble-
me ansprechen sollten. Leider gibt es gegenwartig wenig
qualitativ hochwertige Wirkungsevaluationen von Deradi-
kalisierungsprogrammen. Immerhin scheint es aber, dass
die Herausforderungen ahnlich sind wie die Aufgaben, die
sich etwa bei Angehorigen von Sekten oder Mitgliedern
von Jugendbanden stellen: Es geht unter anderem darum,
persdnliche Beziehungen zu starken, welche eine Abldsung
von einem gewaltbereiten Milieu unterstitzen, und gleich-
zeitig die psychischen Probleme anzusprechen, die hinter
der erhdhten Gewaltbereitschaft stehen.

Handelt es sich bei der Thematik der radikalisierten
Jugendlichen in Thren Augen um ein passageres Pha-
nomen (Stichwort Aufstieg/Niedergang Terrormiliz
IS) oder um eine Erscheinung, die uns auch in Zukunft
beschaftigen wird?

Jede Generation scheint ihre radikalisierten Jugendlichen
mit einer erhdhten Gewaltbereitschaft zu haben. Man den-
ke etwa an die linksextremen Terrorgruppen der 1970er-
und 1980er-Jahre, die rechtsextremen Bewegungen mit
ihren Anschlagen auf Migrantinnen, die Strassenschlachten
der Globalisierungsgegner oder heute die radikalisierte Sa-
lafistenszene. Dabei kommt es immer wieder zu zyklischen
Bewegungen. Und besonders in den Anfangsphasen eines
«neuen» Radikalismus sind Teilgruppen von Jugendlichen
vom Glauben an einen heroischen gewaltsamen Umbruch
der Gesellschaft angezogen. Die jeweils neuen Ideologien
ahneln mit ihrem Versprechen eines radikalen Neuanfangs
durch Gewalt den Gebaren von Jugendgangs, mit ihren Si-
gneten, ihren Zutrittsritualen und dem Geflhl von Uberle-
gener Gruppenstarke, das sie ihren Mitgliedern vermitteln.



Wie bei frUheren gewaltbereiten Bewegungen erwarte ich
auch hier: Die Attraktivitat fur Jugendliche schwindet, so-
bald nicht mehr spektakulare und medienwirksame «Sie-
ge», sondern Niederlagen und Ruckzug das Tagesgesche-
hen beherrschen. Allerdings sehen wir aufgrund unserer
Analysen auch, dass eine zahlenmassig nicht unbedeuten-
de Minderheit von vor allem mannlichen Jugendlichen ein
erhebliches Potenzial fir politisch motivierte Gewalt hat.
Diese Minderheit wird sich wohl auch in Zukunft wieder fur
politische Anliegen linker, rechter, kologischer oder religio-
ser Natur radikalisieren lassen.

Radikalisierung Jungendlicher im Spannungsfeld von
Migrationsgeschichte, biografischen Belastungen
und politischer Sozialisation

Prof. Manuel Eisner B. A., Ph. D.

Professor of Developmental and Comparative
Criminology / Director Viclence Research Centre,
University of Cambridge

Im Umfeld von terroristischen Akten und politischer Radi-
kalisierung wird haufig Uber die biografischen, sozialen und
politischen Ursachen extremistischer Einstellungen mit ei-
ner erhdhten Bereitschaft zu politischer Gewalt spekuliert.
Allerdings basiert das meiste Wissen auf Querschnittstu-
dien oder rickblickenden biografischen Analysen von ra-
dikalisierten Gewalttatern. Es erlaubt nur sehr beschrankt
Rickschlisse auf die Ursachen politischer Radikalisierung
im Lebenslauf. Insbesondere ist es aufgrund retrospektiver
Daten unmdéglich zu bestimmen, welche Faktoren in der
Kindheit und im frihen Jugendalter prospektiv mit einem
erhohten Risiko von Radikalisierung einhergehen.

Im Vortrag gebe ich zunéchst einen Uberblick zum aktu-
ellen internationalen Forschungsstand zu Radikalisierungs-
prozessen. Dabei werde ich besonders beleuchten, was
gegenwartig Uber das Wechselspiel von individuellen bio-
grafischen Belastungen, Personlichkeitsmerkmalen und
politischer Sozialisierung bekannt ist. Auf dieser Grund-
lage werde ich Ergebnisse aus dem «Zlrcher Projekt zur
sozialen Entwicklung von Kindheit zum Erwachsenenalter»
vorstellen. Hierbei handelt es sich um eine Langsschnitt-
studie anhand einer reprasentativen Stichprobe von 1500
Personen, die im Jahr 20083 in die Primarschule der Stadt
Zurich eingetreten sind und welche an bislang sieben Erhe-
bungswellen teilgenommen haben. Uber 60% der Teilneh-
menden haben einen Migrationshintergrund. Im Rahmen
dieser Studie wurden ihnen im Alter von 17 Jahren Fragen
zu politischen Einstellungen mit einer hohen Beflrwortung
von politischer Gewalt gestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass
eine signifikante Minderheit von Jugendlichen in erhebli-
chem Ausmass politisch motivierte Gewalt beflurwortet.
Hiervon ausgehend werde ich eine Reihe von biografischen
Risikofaktoren untersuchen. Hierzu gehoren insbesondere
verschiedene Aspekte des Migrationshintergrundes, ver-
schiedene Komponenten der familidren Sozialisation, Per-
sonlichkeitsmerkmale wie frihe Anzeichen von sozial auf-
faligem Verhalten, Mediennutzung sowie Indikatoren der
politischen und religiésen Sozialisation.

Ich werde im Weiteren untersuchen, ob sich die entwick-
lungsbezogenen Risikofaktoren von gewaltbefUrwortenden
politischen Einstellungen systematisch von Risikofaktoren
fUr aggressives Verhalten Uberhaupt unterscheiden.

Im letzten Teil des Vortrags mdchte ich die Implikationen
der Ergebnisse fUr die Préaventions- und Interventionspraxis
aufzeigen. Ich werde dabei vor allem die Frage diskutieren,
ob eine Frihpravention von politischer Radikalisierung sinn-
voll ist und in welchem Ausmass sich Risikopopulationen
als Zielgruppen von Praventionsansatzen identifizieren las-
sen. Insbesondere stellt sich die Frage, in welchem Umfang
die entwicklungsbezogene Pravention bezlglich Extremis-
mus und Radikalisierung in eine umfassendere Strategie zur
Foérderung von sozialen Kompetenzen eingebettet werden
muss.



Prof. Dr. med. Dipl.-Psych Klaus Schmeck wurde
2006 zum Leiter der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kili-
nik KUPK an den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel
(UPK) gewahlt und gleichzeitig zum Ordinarius fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie an der Medizinischen Fakultat ernannt. Er
war massgeblich mitverantwortlich fir den Aufbau der ersten
jugendforensischen Abteilung der Schweiz, die 2011 an der
Forensisch-Psychiatrischen Klinik der UPK Basel er6finet wurde.
2015 gab er seine Funktion als Klinikdirektor an der UPK auf
eigenen Wunsch ab, um sich vermehrt auf seine universitaren
Forschungs- und Lehrtatigkeiten konzentrieren zu kénnen.

»,Leider wird immer noch viel zu haufig ein
Treatment-as-usual eingesetzt“
Interview: Dr. med. Robert McShine, MHA, Chefarzt

Herr Prof. Schmeck, in IThrem Referat fithren Sie den
Begriff des «<Emerging Adulthood» ein. Wie erkldren
Sie sich die Tatsache, dass sich die Lebensphase der
Adoleszenz in den letzten Jahrzehnten immer weiter
ausgedehnt hat?

Es gibt verschiedene Erklarungsansatze dafur, weshalb die
Lebensphase der Adoleszenz immer langer geworden ist.
Ein zentraler Grund dieser Entwicklung liegt darin, dass
die Anforderungen der Gesellschaft an junge Menschen
im Hinblick auf ihre schulische und berufliche Ausbildung
sehr stark gestiegen sind. Dadurch sind immer mehr junge
Menschen in berufliche Weiterbildungen oder ein Studium
involviert, die haufig erst Mitte oder Ende 20 abgeschlossen
werden. Dies ist natlrlich nur moglich in Gesellschaften, in
denen eine ausreichende materielle Sicherheit besteht und
Jugendliche nicht schon friihzeitig zum Lebensunterhalt der
Familie beitragen mussen. Eine andere Erklarung dafUr ist,
dass sich das Verhéltnis zwischen Jugendlichen respektive
jungen Erwachsenen und ihren Eltern verandert hat. Es ist
heute fUr junge Menschen leichter méglich als friher, ihren
individuellen Lebensstil zu pflegen, auch wenn sie noch im
Elternhaus wohnen («<Hotel Mama»). Dadurch werden viele
Aspekte der Verantwortungsubernahme, die zu einem Le-
ben als erwachsener Mensch gehoren, auf einen spéateren
Zeitpunkt verschoben.

Auffallend ist die Diskrepanz zwischen der guten kor-
perlichen Gesundheit junger Menschen und der ho-
hen Morbiditdat an psychischen Stérungen in dieser
Lebensphase. Gibt es wissenschaftliche Erkldrungs-
ansatze fiir dieses Phinomen?

Psychische Stérungen haben im Vergleich zu korperlichen
Erkrankungen eine starkere Tendenz zu einem rezidivieren-
den oder chronischen Verlauf Uber die gesamte Lebens-
spanne hinweg. Die Mehrzahl schwerwiegender psychi-
scher Erkrankungen hat ihren Beginn in der Jugend oder
im jungen Erwachsenenalter. Je hoher die Vulnerabilitat
ausgepragt ist, eine solche Stérung zu entwickeln, des-
to friher findet sie in der Regel ihren Ausdruck. Alternativ
kénnen schwerwiegende psychosoziale Belastungen oder
Traumatisierungen auch bei leichter ausgepragten Vulne-
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rabilitdten zu einem frhen Krankheitsbeginn fuhren. Wir
mussen uns kritisch die Frage stellen, ob nicht neben al-
len Verbesserungen in der materiellen Umwelt der Kinder
(z. B. Impfprogramme und damit einhergehende Eindam-
mung von Seuchen, bessere Wasser- und Luftreinhaltung
etc.) die psychosoziale Lebensumwelt der Kinder in Bezug
auf inre psychische Entwicklung zunehmend «toxische» Ef-
fekte hat.

Wo sehen Sie die grossten Herausforderungen in der
Behandlung von Jugendlichen mit Personlichkeits-
storungen?

Die Herausforderungen bestehen zum einen darin, die St6-
rungen rechtzeitig zu erkennen, um eine Chronifizierung
zu vermeiden. Dazu ist es notwendig, die entsprechenden
diagnostischen Mdglichkeiten auszuschopfen. Wenn sich
eine Diagnose bestétigt hat, stellt sich die ndchste Heraus-
forderung, geeignete Behandlungsmoglichkeiten auszu-
wahlen. Leider wird immer noch viel zu haufig ein Treat-
ment-as-usual eingesetzt, von dem wir wissen, dass es in
der Regel keine ausreichende Wirksamkeit erzielt.



Personlichkeitsstorungen in
der Transition vom Jugend-
ins Erwachsenenalter

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Schmeck
Ordinarius fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Lebensphase der Adoleszenz, die den Ubergang von
der Jugend ins Erwachsenenalter umfasst, hat sich in den
letzten Jahrzehnten immer weiter ausgedehnt, sodass
Entwicklungspsychologen inzwischen von einer neuen
Lebensphase im jungen Erwachsenenalter sprechen, die
sie «Emerging Adulthood» nennen. In Adoleszenz und
Emerging Adulthood werden viele Weichen fur das zukunf-
tige Leben gestellt. Dies bezieht sich, neben dem Erproben
von Partnerschaften und der Ubernahme von sozialen Rol-
len, vor allem auf die schulische und berufliche Entwicklung.

In keiner anderen Lebensphase sind Menschen kdrperlich
so gesund. Psychische Stérungen haben deshalb einen
so grossen Anteil an der Morbiditat wie zu keiner ande-
ren Zeit im Leben. Viele schwerwiegende und potenziell
chronisch verlaufende psychiatrische Stérungen nehmen
dann ihren Anfang. Zu den schwerwiegendsten Erkran-
kungen zahlen dabei Persdnlichkeitsstérungen, die neben
personlichem Leid auch zu abgebrochenen Ausbildungen,
einem niedrigeren Qualifikationsniveau, Uberdurchschnitt-
lich hoher Arbeitslosigkeit und andauernder Teilhabebe-
eintrachtigung fuhren. Solche Erkrankungen haben in der
Schweiz inzwischen den mit Abstand grdssten Anteil an
Ursachen von V-Berentungen.

Wegen ihrer massiven Auswirkungen auf den Lebensweg
von jungen Menschen sollte hier der Friherkennung und
FrUhintervention von Personlichkeitsstérungen ein deutlich
grosserer Stellenwert eingerdaumt werden, als dies bisher
der Fall ist. Dazu ist eine internationale Initiative gegrtindet
worden, die «Global Alliance for Prevention and Early Inter-
vention for Borderline Personality Disorder». Im Gegensatz
zu weit verbreiteten Vorurteilen sind Persdnlichkeitsstorun-
gen eine reliable und valide Diagnose im Jugendalter. Im
Vergleich zu Erwachsenen sind sowohl Pravalenz, Pha-
nomenologie und Stabilitdt als auch die Effektivitat von
Behandlungsmassnahmen nicht unterschiedlich. Wahrend
die Pravalenz von Personlichkeitsstérungen in der Adoles-
zenz in der Allgemeinbevolkerung bei ca. 1-3% liegt, finden
sich bei systematischer Diagnostik in der Gruppe der am-
bulanten jugendpsychiatrischen Patienten Pravalenzen von
11-22%, bei stationdren Patienten sogar 33-49%.

Um frihzeitig stérungsspezifisch intervenieren zu kon-
nen, bedarf es Massnahmen zur systematischen Frih-
erkennung. In diesem Vortrag werden spezifisch fur das
Jugendalter entwickelte psychometrische Instrumente vor-
gestellt, die zu diesem Zweck eingesetzt werden kdnnen.
Ethisch vertretbar ist aber eine friihzeitige Diagnosestellung
nur dann, wenn den Betroffenen und ihren Angehdrigen
auch Behandlungsmassnahmen angeboten werden, die
erfolgreich zur Behandlung eingesetzt werden kénnen. Sol-
che evidenzbasierten Behandlungskonzepte zur Fruhinter-
vention bei Personlichkeitsstérungen im Jugendalter stehen
inzwischen zur Verflgung. Sie werden zum Abschluss die-
ses Vortrags vorgestelit.



WOrksShops



Prof. Dr. Manuel Eisner

Workshop 1

«lch bring* ihn um» — Gewaltfantasien im Jugendalter

In der umfangreichen Forschung zu Jugendgewalt hat bis-
her die Bedeutung von Gewaltfantasien — wiederkehren-
de Gedanken etwa, eine Person umzubringen, jemandem
Schaden zuzuflgen, jemanden zu vergewaltigen — erstaun-
lich wenig Beachtung gefunden. Aus der Forschung zu
«School Shootings» ist bekannt, dass schwere jugendliche
Gewalttater manchmal Uber Jahre hinweg Gewaltfantasien
erleben. Ebenso werden Angaben zu Gewaltfantasien unter
psychisch auffalligen Jugendlichen verschiedentlich fur Risi-
koprognosen eingesetzt. Demgegenuber weiss man wenig
dartber, wie verbreitet Gewaltfantasien unter Jugendlichen
insgesamt sind, ob solche Fantasien mit Formen von psy-
chischer Auffalligkeit assoziiert sind, welche individuellen
Merkmale mit einer erhdhten Neigung zu Gewaltfantasien
einhergehen, welche Ereignisse Gewaltfantasien ausldsen
und ob Fantasien ein Risikofaktor fur das Begehen von Ge-
walthandlungen sind.

Vor diesem Hintergrund gibt der Vortrag zun&chst einen
Uberblick (ber den aktuellen Forschungsstand zur Mes-
sung und Aetiologie von aggressiven Ruminationen sowie
zur Frage, ob Gewaltfantasien zuklnftiges Problemver-
halten prognostizieren. Auf der Grundlage von Daten aus
dem «ZUrcher Projekt zur sozialen Entwicklung von Kindheit
zum Erwachsenenalter» werde ich einen neuen Ansatz zur
Messung von Gewaltfantasien vorstellen. In dieser Studie
wurden bei Jugendlichen ab dem Alter von 13 Jahren wie-
derholt Daten zu aggressiven Fantasien erhoben. Im Alter
von 17 Jahren wurde bei ihnen erstmals ein psychomet-
risch validiertes Instrument zur Erhebung von Gewaltfanta-
sien eingesetzt, die «Violent ideations scale VIS». Ich werde
zun&chst die Entwicklung dieses Instrumentes diskutieren.
Anschliessend werde ich epidemiologische Daten zur Ver-
breitung von Gewaltfantasien unter mannlichen und weibli-
chen Jugendlichen im Kanton Zurich vorstellen und sie im
Kontext von suizidalen Fantasien interpretieren.

In einem weiteren Schritt mdchte ich Ergebnisse zu Pradik-
toren von Gewaltfantasien vorstellen. Im Mittelpunkt stehen
hierbei verschiedene Opfererfahrungen. Dabei werde ich
anhand neuer Ergebnisse aufzeigen, in welchem Ausmass
Erfahrungen von Mobbing, elterlicher Zichtigung, kriminel-
ler Gewalt sowie von Gewalt in intimen Beziehungen die
Wahrscheinlichkeit von Gewaltfantasien bei mannlichen und
weiblichen Jugendlichen beeinflussen. Diese Ergebnisse
werden in Zusammenhang mit Theorien zum psychologi-
schen Mechanismus von Rache und Vergeltung interpre-
tiert.

Ausserdem werde ich ausflihren, wie stabil Gewaltfantasien
im Lebenslauf sind und welche Merkmale der Personlichkeit
und des sozialen Kontextes mit einer erhdhten Wahrschein-
lichkeit von Gewaltruminationen einhergehen. Schliesslich
soll gezeigt werden, in welchem Umfang Gewaltfantasien
mit tatsachlichem Gewalthandeln assoziiert sind.
Abschliessend steht die Frage im Zentrum, welche Impli-
kationen die Befunde flr die praventive und psychiatrische
Praxis haben.



lic. phil. Mariama Soumana

Workshop 2

Hometreatment bei Jugendlichen mit Essstérung und deren Familien

Familien, in denen ein Mitglied von einer Essstérung betrof-
fen ist, sind haufig sehr belastet. Die Eltern sind verzweifelt
und versuchen, ihre Tochter oder ihren Sohn zum Essen zu
bringen. Wenn die Versuche scheitern, eskaliert nicht selten
die Situation. Gut gemeinte Ratschlage oder Versuche, zu
helfen, werden von den Betroffenen oft als Druck erlebt. Die
Familienmahlzeiten werden fur alle Beteiligten zum Stress
oder finden nicht mehr statt, wahrend die Krankheit eska-
liert.

Die familienbasierte Therapie hat sich in der Behandlung
junger Menschen mit Essstérungen geméss Studienlage
bisher als die wirksamste Behandlung erwiesen, insbe-
sondere bei restriktiven Essstorungen mit Gewichtsverlust.
Neuere Studien weisen aber auch auf die Wirksamkeit fur
bulimische Erkrankungen hin. Hier werden die Eltern nicht
als Ursache der Essstorung, sondern als Ressource fur de-
ren Uberwindung angesehen und eng in die Behandlung
einbezogen.

Immer wieder gibt es Familien, die durch die Heftigkeit und
Hartnackigkeit der Essstorungssymptomatik erschopft
sind. Sie konnen trotz grosser Bemuhungen die in der fa-
milienbasierten Therapie vereinbarten neuen Verhaltens-
muster im Alltag nicht umsetzen. Fur diese Familien gibt es
an der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Psych-
iatrischen Universitatsklinik Zurich ein neues Angebot: das
stérungsspezifische Hometreatment. Pflegefachpersonen
gehen zu den Familien nach Hause und unterstitzen sie
bei der Umsetzung der Therapieinhalte. Die Behandlung mit
Hometreatment richtet sich nach den Prinzipien der fami-
lienbasierten Therapie, die durch konkrete Unterstitzung
im Alltag fur die Betroffenen erweitert wird. Die Pflegefach-
personen wurden daflr spezifisch in der familienbasierten
Therapie von Essstorungen geschult. Der Auftrag flr das
Hometreatment wird mit der Familie individuell erarbeitet.
Die ersten Besuche dienen unter anderem der Diagnostik,
denn vor Ort sehen die Pflegefachpersonen, wie die Familie
interagiert, aber auch, welche die Krankheit aufrechterhal-
tenden Faktoren in der Interaktion wirksam sind. Ein wich-
tiger Bestandteil ist die Etablierung der Familienmahlzeiten.
Die Eltern werden dabei unterstitzt, ihre Rolle einzuneh-
men, ohne ihre betroffene Tochter bzw. ihren Sohn zu stark
unter Druck zu setzen. Die Pflegefachperson unterstutzt die
Familie darin, beim Essen andere Themen zu diskutieren
und den Horizont wieder zu erweitern. Es ist wichtig, dass
die Familien sich nicht in «<Essstérungsgesprache» bei Tisch
verstricken, sondern vermehrt andere Beziehungsinhalte
gepflegt werden kdnnen.
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Ein weiterer Bereich ist das Uben selbststandigen Essens.
Zu diesem Zweck geht die Pflegefachperson des Home-
treatments zum Beispiel mit den Jugendlichen einkaufen.
Zum Auftrag gehdren kann auch eine konkrete Unterstit-
zung beim Aufbau von Peer-Beziehungen oder Freizeitak-
tivitdten. Das Hometreatment arbeitet hierbei ressour-
cenorientiert. Weitere Inhalte des Hometreatments sind
das Unterbrechen von Body-Checking oder von Essatta-
cken-Erbrechen-Kreislaufen mittels geeigneter Strategien
im Alltag. Im Workshop werden die Grundprinzipien der
familienbasierten Therapie und das konkrete Vorgehen des
Hometreatments anhand von Fallbeispielen dargestellt und
mit den Teilnehmenden diskutiert.



Mireille Stauffer, MAS Sozialmanagement, Kinder- und Jugendbeauftragte Stadt Winterthur

Workshop 3

Ausgemustert — was bedeutet erwachsen werden im heutigen Arbeitsmarkt?

Die Fachstelle fur Junge Erwachsene (FJE) ist Teil der So-
zialen Dienste der Stadt Winterthur. Ihre vier Mitarbeiten-
den verflgen Uber langjahrige Erfahrung in der Kinder- und
Jugendférderung, Arbeitsintegration, Arbeitsagogik, Sucht-
pravention und Suchttherapie fir Jugendliche und junge
Erwachsene. Das Team begleitet Jugendliche und junge
Erwachsene, die Uber keine Erstausbildung verfigen und
in der Stadt Winterthur auf Sozialhilfe angewiesen sind, auf
ihrem Weg ins Erwachsenenleben. Als zuweisende Stel-
le steht die FJE in permanentem Austausch mit Schulen,
Lehrmeistern, Institutionen im Bereich der Arbeitsintegrati-
on und mit den Anbietern von Ausbildungen im geschitzten
Bereich (IV-Ausbildungen).

Im Inputreferat beleuchte ich die Thematik der Integration
ins Erwachsenenleben deshalb aus Sicht der praktischen
Erfahrung der FJE, wobei ich zundchst aufgezeige, welche
strukturellen Faktoren fur die Integration ins Erwachsenen-
leben bestimmend sind und welche Entwicklungsaufgaben
die jungen Menschen zu bewaltigen haben. Weil der be-
ruflichen Integration in diesem Prozess eine SchlUsselrolle
zukommt, beschreibe ich im Weiteren den aktuellen Lehr-
stellen- und Arbeitsmarkt genauer und zeige auf, was die
strukturellen Bedingungen fur die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen konkret bedeuten: Aktuell hat es gentgend
Lehrstellen, manche Lehrbetriebe klagen Uber einen Man-
gel an guten Bewerbungen und lassen Lehrstellen unbe-
setzt. Trotzdem finden viele Jugendliche keine Lehrstelle,
obwohl sie sich in mehreren Berufen intensiv um einen Aus-
bildungsplatz bemuhen. Lehrstellen fir durchschnittliche
Sek-B-Schuler und -Schulerinnen sind Mangelware. Schon
in der 5. Klasse beflrchten oder ahnen viele normalbegab-
te Kinder, dass ihre kognitiven Fahigkeiten im immer an-
spruchsvoller werdenden Ausbildungsmarkt nicht fur eine
Lehre ausreichen, und das hinterlasst Spuren! Dem Team
der Fachstelle fUr Junge Erwachsene begegneten in den
letzten Jahren deshalb vorwiegend Jugendliche und junge
Erwachsene, die diesem Qualifizierungsdruck nicht stand-
halten konnten — darunter jedoch eher selten aufrihrerische
und radikale junge Menschen. Anhand von Fallbeispielen
wird thematisiert, welche Auswirkungen dies auf die psy-
chische Gesundheit und das Verhalten der Jugendlichen
hat, welche Problemlagen und Reaktionsmuster vermehrt
vorkommen und wie schwierig es ist, diese jungen Erwach-
senen adaquat zu férdern, ohne sie zu Uberfordern.

Ein Blick auf das Bildungs- und Arbeitsintegrationssystem
im Kanton Zurich zeigt auf, welche Méglichkeiten der Fach-
stelle fur ihre Klientinnen und Klienten zur Verfigung stehen,
aber auch, welche Licken im System aktuell bestehen.

Dabei ist zu bemerken, dass das System kaum Mdoglich-
keiten bietet fur junge Erwachsene, die keine Sozialhilfe be-
ziehen und denen kein anderer Kostentrager zur Verfigung
steht (bzw. RAV, IV, Jugendanwaltschaft).

Durch die intensive Kooperation der FJE mit den oben ge-
nannten Anbietern von Qualifizierungs- und Bildungsange-
boten sowie Programmen der Arbeitsintegration kann auch
beleuchtet werden, wie die Fachleute dort die Entwicklung
der jungen Menschen erleben und mit welchen Problemen
sie in der taglichen Arbeit konfrontiert sind. Nicht selten
sind sie verpflichtet, junge Erwachsene fur eine Ausbildung
zu motivieren, die kaum eine Chance haben, diese erfolg-
reich abzuschliessen. Oft wird den jungen Migrantinnen
und Migranten, die in der Schweiz aufgewachsen sind, in
dieser Lebensphase das ganze Ausmass der rassistischen
Diskriminierung bewusst. Nicht selten begleiten die Mitar-
beitenden der FJE junge Menschen, die einsehen mussen,
dass nur eine Arbeit im geschitzten Zweitarbeitsmarkt in-
frage kommt. Zudem helfen sie ihnen, auch nach Dutzen-
den von Absagen den Mut nicht zu verlieren. In einer Ge-
sellschaft, die sich vorwiegend tber Bildung, Reichtum und
berufliches Prestige definiert, ist berufliche Perspektivenlo-
sigkeit, das Gefluhl, nicht gebraucht, sondern ausgemus-
tert zu werden, verheerend flir die psychische Entwicklung
der jungen Menschen. Im 10. Schuljahr, in den Bricken-
angeboten und Al-Programmen befinden sich die jungen
Erwachsenen also oft in einer krisenhaften Umbruchphase,
in der sich psychiatrische Krankheitsbilder entwickeln und
Sucht- und Ersatzverhalten chronisch werden. Besonders
erschwerend fUr eine unbelastete Entwicklung ist auch der
Umstand, dass sich meist mehrere Jugendliche und junge
Erwachsene gleichzeitig in dieser vulnerablen und instabi-
len Situation befinden, was eine negative Gruppendynamik
(z. B. rassistische Polarisierung, Mobbing) begunstigt und
sie empfanglich macht fur extremistische Manipulation oder
Delinquenz.

Der Fachinput wird mit einem Ausblick auf die zu erwarten-
de Entwicklung im Lehrstellen- und Arbeitsmarkt schlies-
sen, und die anschliessende Diskussion widmet sich der
Frage, was es braucht, damit diese Jugendlichen Entwick-
lungschancen haben und zu selbstbewussten Erwachse-
nen heranwachsen kdnnen. Dabei sind auch Inputs der
teiinehmenden Fachleute erwtinscht, die dem FJE-Team
und den Mitarbeitenden der verschiedenen Programme die
anspruchsvolle Aufgabe erleichtern. Vielleicht gelingt es gar,
Strategien zu entwickeln und Kooperationen aufzugleisen,
mit denen durch Friherkennung und Frihintervention tief-
greifende Krisen abgefangen werden kdnnen.
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Dr. med. Kurt Albermann, Chefarzt Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ, Stv. Direktor Dept. Kinder- und
Jugendmedizin Kantonsspital Winterthur, Arztlicher Leiter Institut Kinderseele Schweiz (iks)

Workshop 4

Was bedeutet es fur Jugendliche, wenn ein Elternteil psychisch erkrankt ist?

Jugendliche, die mit einem psychisch erkrankten Elternteil
aufwachsen, haben ein drei- bis siebenfach erhéhtes Risi-
ko, selbst psychisch zu erkranken'. Das Erkrankungsrisiko
eines Kindes mit einem schizophrenen Elternteil erhéht sich
vom Durchschnitt der Gesamtbevélkerung (1%) auf ca.
13%. Bei einer schizophrenen Erkrankung beider Eltern er-
hoht sich das lebenslange Risiko fur inre Kinder, selbst eine
solche Stérung zu entwickeln, sogar auf etwa 40%?2. Das
Risiko fur eine Depression nimmt bei elterlicher depressiver
Erkrankung etwa um das Zwei- bis Sechsfache zu. Etwa
60% der Kinder von Eltern mit einer Depression entwickeln
im Verlauf der Kindheit und Jugend eine psychische St6-
rung®. Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstérungen und
Abhéangigkeitserkrankungen sind offenbar am meisten ge-
fahrdet. Insbesondere Kinder von Muttern mit einer Border-
line-Persdnlichkeitsstoérung leiden unter den Auswirkungen
der mutterlichen Erkrankung. Von einer elterlichen psychi-
schen Erkrankung betroffene Kinder zeigen auch haufiger
Verhaltensauffalligkeiten und Stérungen im sozialen, emoti-
onalen und kognitiven Bereich.

Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil stel-
len eine sehr heterogene Gruppe dar. Fur die Familie und
speziell fur die Kinder und Jugendlichen ist es von grosser
Bedeutung, welcher Elternteil von der Erkrankung betroffen
ist, wie lange sie besteht und auf welche Weise sie sich auf
die familidren Beziehungen, die Kommunikation und nicht
zuletzt auf die Alltagsorganisation auswirkt. Je nach fami-
lidrer Konstellation werden sie zum Partnerersatz fur den
erkrankten oder den gesunden Elternteil, kimmern sich um
ihre jungeren Geschwister und vernachlassigen ihre eige-
nen Bedurfnisse. Aufgrund ihrer hohen Loyalitat gegentiber
ihrer Familie und einem Verschwiegenheitsgebot seitens der
Eltern holen sich Jugendliche nur selten Rat bei Fachper-
sonen. Sie schdmen sich fUr die elterliche psychische Er-
krankung, geraten durch die elterliche Abhangigkeit mehr in
Abldsungskonflikte als andere Gleichaltrige.

'Lenz, A.; Wiegand-Grefe, S.: Ratgeber Kinder psychisch kranker Eltern.
Informationen fur Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher. Hogrefe, Bern
2016

2 Mattejat F et al.: (2008) Kinder psychisch kranker Eltern. Deutsches
Arzteblatt, 7, 312-317

3 Beardslee WR et al.: (1998) Children of affectively ill parents: A review of
the past 10 years. JACAAP, 32, 1134-1141
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Gemass den Shell-Jugendstudien* und der McDonalds-
Ausbildungsstudie® von 2017 blicken junge Menschen an-
gesichts der guten wirtschaftlichen Lage grundsatzlich mit
sehr viel Optimismus in die Zukunft. Andererseits sind sie in
vielen Punkten sehr kritisch, was ihre Zukunft angeht. Auf
die Frage «Wie ist lhr Eindruck: Leben wir heute in einer
besonders unsicheren Zeit, oder wirden Sie sagen, vor 10,
15 Jahren war alles genauso unsicher?» antworteten 38%,
dass sie die Lebensumstande fur besonders unsicher hal-
ten. So hat sich innerhalb der letzten vier Jahre der Antell
der unter 25-déhrigen, denen es im Leben ganz besonders
wichtig ist, Spass zu haben und das Leben zu geniessen,
von 44% auf 50% erhdht. Das gilt entsprechend fur Jugend-
liche mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Abhangig
vom Ausmass und von der Dauer der elterlichen psychi-
schen Stérung, der Eingebundenheit des Jugendlichen in
die elterliche Erkrankung sowie von den individuellen Res-
sourcen und den Ressourcen der Umgebung kann dieser
in seinen Entwicklungsmdglichkeiten allerdings empfindlich
beeintrachtigt sein.

Nicht selten erhalten Jugendliche erst Aufmerksamkeit und
Unterstitzung, wenn sie selbst symptomatisch werden.
Mehrere Querschnittsbefragungen konnten belegen, dass
die Fachpersonen fast ausnahmslos wussten, ob ihre Klien-
ten Kinder haben. DemgegenUber konnte nicht einmal jede
zweite Fachperson im Versorgungssystem fur Erwachsene
beantworten, wie es den Kindern der Klienten geht®’. Ju-
gendliche sind bestrebt, sich trotz mitunter hoher individuel-
ler Belastung unauffallig zu verhalten, und thematisieren die
elterliche Erkrankung von sich aus eher nicht.

“Verflgbar unter http://www.shell.de/ueber-uns/die-shell-jugendstu-
die/multimediale-inhalte/_jcr_content/par/expandablelist_643445253/
expandablesection.stream/1456210165334/d0f5d09f09c6142df03¢c-
c804f0fb389c2d39e167 115aa86¢57276d240ccadf5 /flyer-zur-shell-ju-
gendstudie-2015-auf-deutsch.pdf [30.11.2017]

5Verfligbar unter https://karriere.mcdonalds.de/docroot/jobboer-
se-mcd-career-blossom/assets/documents/McD_Ausbildungsstu-
die_2017.pdf [30.11.2017]

¢ Albermann K et al.: (2012). Winterthurer Préventions- und Versorgungs-
projekt flr Kinder psychisch und suchtkranker Eltern (wikip) — Ein interdis-
ziplindrer Approach der medizinischen und psychosozialen Versorgungs-
systeme fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene (Teil ). Das Thema zum
Thema machen. Schweizerische Arztezeitung, 93(42), 1521-1525.
"Muller B et al.: (2014), Projektevaluation wikip (Winterthurer Praven-
tions-und Versorgungsprojekt fur Kinder psychisch kranker Eltern), Basel:
Hochschule fur Soziale Arbeit FHNW. Online: https://irf.fhnw.ch/hand-
le/11654/1035



Sie wollen sich nicht von ihrer Peergroup unterscheiden,
versuchen der haufig zu beobachtenden familidren sozialen
Isolation und Stigmatisierung zu entgehen.

Mit einem praventiven kognitiv-behavioralen Programm
fur Jugendliche lasst sich beispielsweise die Haufigkeit
depressiver Storungen bei Risiko-Jugendlichen vermin-
dern®. Nicht selten sind unterschiedlichste Konstellationen
von Fachleuten aus verschiedenen UnterstlUtzungssyste-
men an der Beratung und Betreuung von Kindern, Jugend-
lichen und Familien mit einem psychisch erkrankten Eltern-
teil beteiligt. Eine gelingende Unterstitzung orientiert sich
immer am Erkrankungsstadium, an der Auspragung der
Erkrankung, der dazugehdérenden Symptomatik sowie am
aktuellen Informationsbedarf und den Copingstrategien der
Familie und der Jugendlichen. Sie ist so ausgestaltet, dass
Belastungen verschiedener Familienmitglieder gemildert
und neue Handlungsmaoglichkeiten erdffnet werden. Zudem
wird die ganze Familie bei der Krankheitsbewaltigung unter-
stutzt und werden Entwicklungsrisiken fur die Jugendlichen
verringert. Je nach individueller Situation kann es nutzlich
sein, eine frihe Unabhangigkeit zu férdern oder eine ausser-
familidre Platzierung zu prufen. Haufig bendétigen betroffene
Jugendliche Identifikationsvorbilder, Nachreifungsmdglich-
keiten und geeignete Selbstwirksamkeitserfahrungen.

Das Wichtigste fur die Praxis

e Kinder psychisch kranker Eltern haben ein drei- bis
siebenfach erhohtes Risiko, selber eine psychische
Stérung zu entwickeln.

e Dies gilt nicht nur fir Eltern mit Schizophrenie oder
Depression: Kinder von Eltern mit Persoénlichkeitssto-
rungen und Abhangigkeitserkrankungen sind offenbar
am meisten geféhrdet.

e Wahrend in der Anfangsphase der elterlichen Erkran-
kung die familidren und privaten Netzwerke manchmal
noch greifen, sind nach langer bestehender Erkran-
kung und insbesondere bei allein Erziehenden &ffentli-
che Netzwerke unverzichtbar.

e Die die Eltern behandelnden Fachpersonen haben
die Kinder und Jugendlichen haufig nicht im Blick: Sie
sollten nachfragen, wie es diesen geht und bei Bedarf
Kontakt zu geeigneten Fachpersonen aufnehmen.

8 Beardslee WR et al. (2013)

e Regionale Netzwerke bendtigen eine vereinbarte Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringer,
familienbezogen und fallibergreifend.

e Die Kinder und Jugendlichen brauchen altersange-
messene Informationen Uber die elterliche Erkrankung
— kleinere Kinder durch die Eltern selbst, gréssere
auch durch Fachpersonen.

e |n der padiatrischen oder hausérztlichen Praxis besteht
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen Gelegenheit,
Eltern, in der Regel MUtter, auf individuelle und fami-
lidre Belastungen, Schutz- und Risikofaktoren anzu-
sprechen und auf professionelle Hilfen hinzuweisen.
Hierbei gilt: Es gibt kein Patentrezept — fur jede Familie
mussen die fUr sie geeigneten Unterstltzungsangebo-
te gefunden werden.

e  FUr Jugendliche und junge Erwachsene braucht es
weitere Informationsmaoglichkeiten. Das Internet bietet
einen idealen Zugang, z. B. Uber Onlineplattformen
(siehe auch www.iks-ies.ch), kann aber haufig den
persdnlichen Kontakt zu einer Fachperson nicht erset-
zen. Hier gibt es Nachholbedarf im Sinne von Auf-
klarung und Schulung der Fachpersonen und indem
geeignete Anlaufstellen geschaffen werden.

Im Workshop wird die besondere Situation von Jugendli-
chen mit einem psychisch erkrankten Elternteil dargestellt.
Anhand konkreter Fallbeispiele und der Angebote von «Kin-
derseele Schweiz» (www.iks-ies.ch) werden diverse Hand-
lungsmaoglichkeiten aufgezeigt. Die Workshopteilnehmen-
den sind eingeladen, selbst Fallbeispiele mitzubringen, die
gemeinsam diskutiert werden koénnen. Nach Mdglichkeit
sind diese dem Referenten vorher per Mail zuzustellen.
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Dr. med. univ. Michael Donat, Oberarzt Beratungsstelle fur Jugendliche und junge Erwachsene,
Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zlrcher Unterland

Workshop 5
Nicht auf der Strecke bleiben —

Transitionspsychiatrie als Unterstiitzung beim Einstieg ins Erwachsenenleben

Vom verheissungsvollen «Wenn ich einmal gross bin..» bis
zum massregelnden «Werde endlich erwachsen!» spannt
sich der Bogen der Adoleszenz. Dieser Ubergang vom Ju-
gend- zum Erwachsenenalter stellt fur jeden Menschen in
vielerlei Hinsicht eine grosse Herausforderung dar, ist es
doch eine Zeit wichtiger dusserer und innerer Entwicklun-
gen und Veranderungen — psychologisch und kérperlich,
hierbei nicht zuletzt in Bezug auf die Hirnentwicklung, aber
auch sozial und rechtlich.

Es geht darum, eine eigene Identitat zu entwickeln und mit
der Zeit vermehrt Autonomie zu erlangen, sich langsam von
den Eltern abzuldsen und mehr Verantwortung flr das eige-
ne Leben zu Ubernehmen. TrAume und Fantasien werden
von der Welt der Erwachsenen, der sogenannten Realitét,
auf die Probe gestellt, es bilden und verfestigen sich eige-
ne Meinungen und Uberzeugungen, Uber sich selbst und
die Welt. Diese wird zunehmend von den Gleichaltrigen,
der Peergroup, mitgepragt, in der man seinen Platz finden
muss. Die sozialen Kontakte verandern sich, die Beziehun-
gen werden komplexer und intensiver. Es ist eine Zeit des
Ausprobierens und Sich-Orientierens, aussere Grenzen
werden ausgetestet, der Umgang mit den eigenen Grenzen
und denen der anderen muss erlernt werden, auch in Be-
zug auf die Sexualitét, die naturgeméss von grosser Bedeu-
tung ist. Denn auch kérperlich steht die Transitionsphase
im Zeichen von Wachstum und Reifung, der Entwicklung
vom Kind zum Mann oder zur Frau unter dem veranderten
hormonellen Einfluss. Neben der Veranderung des &usser-
lichen Erscheinungsbildes kommt es so auch zu bedeuten-
den neurobiologischen Verdnderungen, einem eigentlichen
«Umbau» des Gehirns mit dem Untergang kindlicher syn-
aptischer Verbindungen und zur Entwicklung und Reifung
komplexer neuronaler Strukturen. Diese Entwicklung steht
nicht nur unter dem Einfluss korpereigener Hormone, son-
dern auch unter dusseren Einflissen wie Erlebnisse oder
Substanzkonsum, der in der Adoleszenz ebenfalls eine Rol-
le spielt.

Im Gegensatz zu diesen langfristigen Entwicklungsprozes-
sen, die individuell sehr unterschiedlich verlaufen, ist das
formale und offizielle Erwachsenwerden ein abrupter Schritt.
Mit dem 18. Geburtstag andert sich die rechtliche Situation
fundamental — man wird starker in die Pflicht genommen,
wahrend die Unterstltzung gleichzeitig abnimmt, ja haufig
sogar plétzlich wegbricht.
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Far gewodhnlich werden Jugendliche in diesem Prozess der
Abldsung und Autonomiefindung von ihrer Familie oder an-
deren Bezugspersonen unterstitzt, und der Schritt auf das
«nachste Level» funktioniert gut. Fehlt diese Unterstitzung
jedoch, sind die jungen Menschen haufig stark Uberfordert
und drohen sogar aus dem sozialen Netz zu fallen.

Fir junge Menschen mit psychischen Stérungen stellt die
Absolvierung der anstehenden Entwicklungsschritte eine
besondere Herausforderung dar, sind die Bedingungen
doch deutlich erschwert. Gleichzeitig sind vor dem Hinter-
grund der stattfindenden Veranderungen und anstehenden
Herausforderungen die Adoleszenz und das junge Erwach-
senenalter eine besonders vulnerable Phase fUr die Entste-
hung und Chronifizierung psychischer Stérungen.

Eine psychische Beeintrachtigung steigert deutlich das
Risiko, die anstehenden Entwicklungsschritte nicht absol-
vieren zu kénnen, den Anschluss an die Gleichaltrigen zu
verpassen und in der Arbeitswelt nicht Fuss zu fassen. Dar-
aus ergibt sich eine erhéhte Gefahr der Chronifizierung oder
weiteren Verschlechterung einer Stérung — mit haufig weit
reichenden und fatalen sozialen Folgen. Und dies wieder-
um wird dadurch verschéarft, dass auch die psychiatrische
Versorgung durch die Trennung des Kinder- und Jugendbe-
reiches vom Erwachsenenbereich ab dem 18. Geburtstag
keine kontinuierliche Unterstitzung in dieser schwierigen
Zeit bietet.

Die Transitionspsychiatrie versteht sich als Angebot, das
diese Lucke schliesst und sich an den BedUrfnissen der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen sowie an den Beson-
derheiten dieser Lebensphase orientiert. Es gilt, den Pro-
zess hin zu einem selbststandigen und selbstbestimmten
Leben als Erwachsener zu unterstutzen. Daflr ist es nétig,
sich sowohl an kinder- und jugendpsychiatrischen als auch
an erwachsenenpsychiatrischen Ansatzen zu orientieren,
die einzeln den Bedurfnissen nicht ausreichend gerecht
werden wurden. Bringt der kinder- und jugendpsychiatri-
sche Ansatz die vernetzte und systemische Sicht- und Ar-
beitsweise ein, welche die Familie, aber auch das restliche
soziale Netz (Schulen, Lehrmeister, Vorgesetzte etc.) in die
Therapie miteinbezieht, so steht der erwachsenenpsychia-
trische Ansatz fur mehr Selbstbestimmtheit und Unabhéan-
gigkeit. Beides ist notig, da sich der Jugendliche genau in
diesem Spannungsfeld zwischen noch bestehenden Ab-
hangigkeiten und Autonomie befindet.



Auch in der diagnostischen Bewertung von Storungen ist
es zum einen wichtig, die Adoleszenzkrisen mit ihren ganz
normalen, wenn auch manchmal durchaus heftigen Konflik-
ten entlang typischer Themen als solche zu erkennen und
entsprechend zu reagieren. Zum anderen muss eine sich
entwickelnde psychische Erkrankung anhand ihrer Merk-
male diagnostiziert und entsprechend behandelt werden.
Grundsatzlich ist auch sozialarbeiterische Unterstitzung in
der Therapie von grosser Bedeutung.

Das Ziel der Transitionspsychiatrie ist, die jungen Menschen
individuell bei der Absolvierung der anstehenden Entwick-
lungsschritte so zu unterstitzen, dass trotz ihrer Schwierig-
keiten letztlich der Einstieg in ein selbststandiges Erwach-
senenleben gelingt. Manchmal ist dies nicht mdglich. In
solchen Féllen mussen Unterstitzungsmassnahmen auf-
gegleist werden, damit die Jugendlichen trotzdem durchs
Leben kommen und nicht auf der Strecke bleiben.
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Carina Galli, Therapeutische Fachmitarbeiterin, Angebotsleiterin Beratungsstelle fur Jugendliche und
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Workshop 6

Jugendliche Transgender / Non-binary begleiten in ihrer Transition

Jugendliche Transgender', welche sich bei uns in der Bera-
tungsstelle fur Jugendliche und junge Erwachsene melden,
fUhlen sich meist nicht wohl in ihrem Kdrper. Sie haben sich
in der Regel schon im Internet Uber Transgender informiert
und gehen haufig davon aus, dass sie sich automatisch
zum andern Geschlecht dazugehorig fuhlen «mussen»,
wenn sie sich nicht als Cis-Mann? oder Cis-Frau verstehen.
Die biologische Zweigeschlechtlichkeit ist tief verankert in
der Gesellschaft. Die Geschlechtervarianz und das non-bi-
nare Geschlecht® konnen weitere wichtige Aspekte sein in
der Therapie.

Diagnose

Die Genderinkongruenz ist ein intrapsychisches Phanomen
bzw. eine «Selbstdiagnose» und somit nicht falsifizierbar.
Transmenschen empfinden die ICD-10-Diagnose (F64.0
Transsexualismus) als pathologisierend (im ICD-11 soll neu
von Genderinkongruenz gesprochen werden). Um Emp-
fehlungen abzugeben flr medizinische geschlechtsanglei-
chende Operationen, die den jugendlichen Transgendern
angepasst und modular aufgebaut sind, braucht es eine
differenzierte Diagnostik, denn letztlich liegt es im Ermessen
des Jugendlichen, seine Geschlechtsidentitat zu benennen
und auszugestalten. Die Diagnostik dient deshalb haufig als
Einschatzung, ob eine gentigende psychische und soziale
Stabilitat vorhanden ist fur die Transition.

Jugendliche Transgender in der Therapie

Als Therapeutin sehe ich mich auch als Wissensvermittlerin
und Vernetzerin: Ich arbeite zusammen mit Gynakologen,
Endokrinologen, Chirurgen und begleite, wenn gewlnscht,
die Transition in der Familie, im Freundeskreis, in der Schu-
le, am Lehrplatz. Ich koordiniere die Termine fUr die anste-
henden Operationen, unterstiitze bei rechtlichen Fragen wie
z. B. bei der Namens- und Geschlechtsanderung und helfe
bei der Kostengutsprache durch die Krankenkasse.

1 . . .
Trans*/Transgender von lat. «trans» fUr «jenseits».

Oberbegriff fir Menschen, die sich nicht (mehr) oder nur in Teilen mit

ihrem biologischen Geschlecht identifizieren.

2 CIS-Gender (Cis-Mann/Cis-Frau) von lat. «cis» flr «diesseits».
Bezeichnung flr Personen, deren Geschlechtsidentitat mit dem
Geburtsgeschlecht Ubereinstimmt.

? Non-binar (Inter*/agender/bigender/genderfluid).
Geschlechtsidentitat oder -definition von Menschen, die sich in das
herkdmmliche, streng zweigeteilte Geschlechtssystem nicht einordnen
koénnen oder wollen.
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Familie

Eltern und Geschwister reagieren sehr unterschiedlich auf
das Thema Geschlechterinkongruenz. Religion, ethnische
Zugehorigkeit, Werte, Normen, die aktuelle familidre Situati-
on, Bildungs- und Wissensstand machen das Coming-out
gelegentlich schwierig. Da die jungen Menschen noch stark
ins familiare Umfeld eingebunden sind und sie zugleich ei-
nen grossen Drang haben, sich zu outen, kénnen hier gros-
se Konflikte und Belastungen entstehen, welche eine unter-
stutzende therapeutische Begleitung notwendig machen.
Die Transition ist ein Prozess, welcher alle Beteiligten eines
Familiensystems involviert und von allen Seiten Geduld und
gegenseitiges Verstandnis erfordert.

Schule

Wenn es um das Coming-out von Jugendlichen geht, ma-
chen wir gute Erfahrungen in der engen Zusammenarbeit
mit der Schulleitung und den Lehrpersonen. Wir besuchen
die Schulklassen, informieren und stehen fur Fragen zur
Verfigung. Jugendliche sind interessiert am Thema, lernen
von uns die Begrifflichkeiten und bauen durch das offe-
ne Gesprach ihre Vorurteile ab. Dies wiederum ist fUr das
Coming-out von jugendlichen Transgendern von grosser
Bedeutung; Ausgrenzung und Mobbing sowie transphobe
Haltungen kénnen dadurch wesentlich verringert werden.
Klarung braucht es bei allen geschlechtergetrennten schu-
lischen Angeboten wie Turnstunden oder bei der Unterbrin-
gung im Klassenlager. Ebenso gilt es zu klaren, ob z. B. im
Zeugnis der Cis- oder der Trans-Name verwendet wird.

Innere Transition

Vor dem Coming-out sind im Therapieprozess folgende
Fragen relevant: Was bin ich, wenn ich nicht Cis bin? Brau-
che ich eine Geschlechteridentitat? Wie weit will ich mein
Geschlecht sichtbar machen? Was hat mein Entscheid fur
Konsequenzen? Welche Kompromisse muss oder will ich
eingehen? Diesen Fragen im therapeutischen Zweierset-
ting, spater allenfalls auch gemeinsam mit der Familie nach-
zugehen und fur sich Antworten zu finden, sind wichtige
erste Schritte der Transition. Haufig haben sich Jugendliche
im Netz informiert und wollen «loslegen», ohne die Kon-
sequenzen ihres Handelns genau bedacht zu haben. Um
Ausgrenzung in der Familie und im Freundeskreis zu verhin-
dern, braucht es eine klare innere Haltung, eine Sprache,
ein Selbstverstandnis. Dieser «inneren Transition» gilt es ge-
nugend Zeit zu geben.



Aussere Transition

Ziel der Transition ist es, sein Inneres und Ausseres mog-
lichst in Einklang zu bringen. Dabei gilt es u. a. zu klaren,
welche sozialen, rechtlichen und medizinischen Schritte
wichtig sind fUr das Wohlbefinden des oder der Jugendli-
chen. Eltern tun sich manchmal schwer mit der Transition,
haufig aus Sorge um Ausgrenzung und aus Angst vor Feh-
lentscheidungen. Manche vermuten eine «Fehldiagnose»
und hoffen, dass sich die Fragen nach der Pubertat auto-
matisch klaren. Der neu gewahlte Name des Kindes, eine
hormonelle Behandlung oder gar eine erste geschlechts-
angleichende Operation wie zum Beispiel die Entfernung
der Briiste I6sen bei einigen Eltern grosse Angste aus. Die
Eltern von Jugendlichen durchlaufen selber einen Prozess.
Sie brauchen hierfur Verstandnis, Zeit und Informationen,
bis sie zustimmen und ihr Kind bei den anstehenden Schrit-
ten begleiten kdnnen. Dies gilt insbesondere bei irreversib-
len operativen Eingriffen.

Studie

Die wohl grésste je durchgeflhrte Studie zu jugendlichen
Transgendern (Australien, 859 Probanden zwischen 14 und
25 Jahren) hat gezeigt, dass sich 80% selber verletzen,
50% einen Suizidversuch unternommen haben, 75% an
einer Depression leiden und 65% keine Unterstltzung von
ihrer Familie erhalten*. Aus diesen Griinden ist die therapeu-
tische Begleitung jugendlicher Transmenschen von grosser
Bedeutung und wéahrend der Transition sowie allenfalls dar-
Uber hinaus unbedingt zu empfehlen.

Links/Literaturhinweise

Transgender Network Switzerland
www.transgender-network.ch/
www.tgns.ch/info@tgns.ch/
www.fachgruppetrans.ch

Onlineforum fiir Angehdrige
http://angehoerige.tgns.ch

Informationen zum non-bindren Geschlecht
www.nonbinary.ch

Stark! Ein Ratgeber fir den Umgang mit Kindern
Dieser Ratgeber ist das Ergebnis eines Workshops fur
Trans*-Angehorige am 2. ZUrcher Transtag 2015 und kann
unter www.transgender-network.ch kostenlos bezogen
werden.

4 Siehe unter www.telethonkids.org.au

Rauchfleisch, Udo

— Anne wird Tom — Klaus wird Lara Transidentitat/Trans-
sexualitat verstehen. Ostfieldern: Patmos 2013

— Transsexualitdt — Transidentitat. Vanderhoeck und
Rupprecht 2006

Brill, Stephanie/Pepper, Rachel
Wenn Kinder anders flihlen — Identitat im andern Ge-
schlecht

It gets better switzerland
Eine Vielzahl von Videos zum Ermutigen von Jugendlichen
unter www.eswirdbesser.ch
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ipw —wo Jugendliche und junge Erwachsene Unterstutzung finden

Die meisten psychischen Storungen haben ihren Ursprung in der Lebensphase der Adoleszenz. Je fruher eine

psychische Erkrankung erkannt wird, desto erfolgreicher lasst sie sich behandeln oder gar heilen. Deshalb hat

sich die Integrierte Psychiatrie \Winterthur — ZUrcher Unterland (ipw) auch gezielt auf die Bedurfnisse von Jugend-

lichen und jungen Erwachsenen ausgerichtet. Sie bietet vielfaltige ambulante und stationare Angelbote wie Bera-

tungen, Abklarungen und Therapien an, welche auf das Alter und die individuelle Situation der Jugendlichen und

jungen Erwachsenen abgestimmt sind.

Akutstation fir Jugendliche (Winterthur)

Die Akutstation ist offen fur Jugendliche vom 14. bis zum
vollendeten 17. Lebensjahr, die an einer akuten psychi-
schen Storung leiden oder sich in einer Krisensituation be-
finden. Wir legen grossen Wert auf die Stabilisierung und die
familidre, soziale, schulische oder berufliche Reintegration
der Jugendlichen. Unsere Behandlungsteams sind inter-
professionell ausgerichtet: Padagogische, therapeutische
Angebote und die Klinikschule ergénzen die individuell aus-
gerichtete psychiatrische Betreuung. Zentral ist fur uns der
Einbezug der Jugendlichen, der Eltern sowie des weiteren
Umfeldes, um gemeinsam eine tragende Basis zu schaffen.

Sie erreichen uns unter Tel. 052 224 36 60 und
ado1@ipw.zh.ch.

Psychotherapiestation fiir Jugendliche (Winterthur)

Die Psychotherapiestation richtet sich an Jugendliche vom
14. bis zum vollendeten 17. Lebensjahr, bei denen eine
ambulante oder tagesklinische psychiatrische Behandlung
nicht ausreichend ist. Mit unserer Arbeit tragen wir zur Sta-
bilisierung der Jugendlichen bei und aktivieren deren Res-
sourcen. Um die kommenden Entwicklungsschritte mog-
lichst selbststandig und eigenverantwortlich anzugehen,
bieten wir den Jugendlichen therapeutische Unterstitzung,
vermitteln ndtzliche Techniken und kiimmern uns auch um
eine adaquate Nachbetreuung. Damit die Jugendlichen
wahrend ihres stationdren Aufenthalts den Anschluss an
die Schule nicht verpassen, besuchen sie die interne Kili-
nikschule.

Sie erreichen uns unter Tel. 052 224 38 70 und
ado2@ipw.zh.ch.

Beratungsstelle fir Jugendliche und junge
Erwachsene (Winterthur, Glattbrugg)

Unsere Beratungsstelle ist ein niederschwelliges Angebot
fUr Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 16 und
25 Jahren. Gemeinsam mit den Ratsuchenden klaren wir
die Anliegen und besprechen das weitere Vorgehen. Bei
uns sind Einzel-, Familien- und Gruppentherapien moglich.
Wir bieten allgemeinpsychiatrische und spezifische Abkla-
rungen, um beispielsweise Psychosen, eine Depression,
ADHS, Transgender-Dysphorie oder Zwange frihzeitig zu
erkennen und zu behandeln.

Sie erreichen uns unter Tel. 052 267 68 55 und
bsj@ipw.zh.ch.
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Psychotherapiestation fiir junge Erwachsene
(Winterthur)

Die Psychotherapiestation fur junge Erwachsene ist eine
Anlaufstelle fur 18- bis 25-jahrige junge Menschen, die
UnterstUtzung bei der Bewéaltigung von Lebenskrisen, Ent-
wicklungsschritten und psychischen Problemen suchen.
Nach einer diagnostischen Abklarung besprechen wir ge-
meinsam mit den jungen Erwachsenen die Ziele und die
nachsten Schritte. Die Therapie ist stets individuell und be-
zieht auch den sozialen und familidren Kontext der jungen
Frauen und Manner ein.

Sie erreichen uns unter Tel. 052 224 33 33 und
ptsj@ipw.zh.ch.

Weiteres Angebot (Winterthur)
Sprechstunde flir Friherkennung von Psychosen

Psychische Belastungen zeigen sich beispielsweise in
Angsten, Niedergeschlagenheit oder psychotischem Erle-
ben. Eine Psychose geht meist einher mit einem zeitweili-
gen oder weitgehenden Verlust des Realitatsbezugs. Vor-
rangig konnen die Sinneswahrnehmungen «eigensinnig»,
das Denken und die Geflhle irritierend sein. In unserer Frih-
erkennungssprechstunde klaren wir solches Erleben ab und
beurteilen das Risiko flUr eine psychotische Erkrankung.

Sie erreichen uns unter Tel. 052 267 68 55 und
bsj@ipw.zh.ch.



Die Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland

- (www.ipw.zh.ch) sorgt fUr die stationére Psychiatrieversor-
gung der Region Winterthur und Ztrcher Unterland mit rund

440 000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Mit 850 Mitarbei-
tenden ist die ipw eine der grossten Arbeitgeberinnen in der
Region Winterthur und Ztrcher Unterland. Sie engagiert sich

mit 130 Ausbildungsverhéltnissen stark in der Nachwuchs-

- férderung. Als Pionierin der Integrierten Versorgung betreibt
~ die ipw seit vielen Jahren an aktuell 15 Standorten eine Viel-
- o* zahl von gememdenahen ambulanten, tagesklinischen und




Integrierte Psychiatrie
Winterthur — ZUrcher Unterland
Wieshofstrasse 102

Postfach 144

8408 Winterthur

Tel. 0562 224 33 33

Fax 052 224 33 34
info@ipw.zh.ch

www.ipw.zh.ch





