
«Ich hätte jeden Preis 
bezahlt, damit meiner 
Tochter geholfen wird»
Schweizer Kinderpsychiatrien sind überbelegt. Junge Men-
schen warten teilweise monatelang auf einen Platz. Das verur-
sacht viel Leid – und hohe Kosten. Wird 2022 das Jahr, in dem 
sich das ändert? «Jugend und Psyche», Teil 1.
Von Marah Rikli (Text) und Masha Krasnova-Shabaeva (Illustration), 12.05.2022

Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des Kindes auf das erreichbare 
Höchstmass an Gesundheit an sowie auf Inanspruchnahme von Einrichtungen 
zur Behandlung von Krankheiten und zur Wiederherstellung der Gesundheit. 
Die Vertragsstaaten bemühen sich sicherzustellen, dass keinem Kind das Recht 
auf Zugang zu derartigen Gesundheitsdiensten vorenthalten wird.

Übereinkommen über die Rechte des Kindes, Artikel 24. In Kraft getreten in der Schweiz 1997.

Linda, 41 Jahre alt, über ihre Tochter Lana, heute 17 Jahre alt (beide Na-
men zu ihrem Schutz geändert): «Lana wollte schon als Kleinkind immer 
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die gleichen Dinge bei sich haben: einen bestimmten Schal oder ein be-
stimmtes Spielzeug. Wenn sie Angst hatte, verstärkten sich diese Fixierun-
gen und auch die emotionalen Ausbrüche – zum Beispiel vor den Ferien 
oder vor einem Ausjug. Am Morgen schrie sie Ieweils panisch oder ver-
steckte sich.

Hn der Schule bekam sie oU Strafaufgaben, weil sie ihre öausaufgaben ver-
gessen hatte, verträumt wirkte oder während der Stunde mit dem Blei-
stiU spielte. Sie hatte oU Kopfweh und Bauchweh. End obwohl die Schul-
psychologin in einem ihrer Berichte schrieb, dass Lana viel positive Bestär-
kung brauche und ihre psychosomatischen Beschwerden dringend ernst 
genommen werden müssten, blieb der Emgang der Schule mit ihr deCzit-
orientiert. Die Lehrerin drohte ihr mit Strafen, wenn sie sich nicht mehr 
Mühe gäbe. Bereits in der dritten Klasse hängte sie ab und konzentrier-
te sich auf alles andere als die Aufgaben auf ihrem Pult. Später diagno-
stizierte dann eine Kinderpsychiaterin die AufmerksamkeitsdeCzit-öyper-
aktivitätsstZrung (ADöS). Auf Medikamente verzichteten wir aus Angst 
vor den Nebenwirkungen, wir gleisten aber mit der Schule FZrderungs-
massnahmen auf. Trotzdem blieb die Situation belastend.

Als Lana in die Pubertät kam, arbeitete ich viel. Hch wäre gerne mehr für 
sie da gewesen, doch als geschiedene Mutter konnte ich mir das Cnan-
ziell nicht leisten. Hch bekam wohl auch daher erst nach ein paar Mona-
ten mit, dass sie kiRe. Damals machte ich mir noch nicht so grosse Sor-
gen. Schliesslich wusste ich aus eigener Grfahrung, dass die Pubertät eine 
schwierige Phase ist.

Dann kam der Lockdown aufgrund der Vorona-Pandemie – und unser 
‹usammenleben wurde schlagartig unerträglich. Lana jippte aus, wenn 
ich etwas verlangte. Sie schmiss Dinge durch ihr ‹immer oder ignorier-
te mich den ganzen Tag. Für sie bedeuteten die Schulschliessungen Feri-
en und Freiheit und sicher nicht, etwas für die Schule zu tun. Hm Fern-
unterricht konnte sie sich keine zehn Minuten lang auf den Schulsto› kon-
zentrieren, auch nicht, wenn ich daneben sass. Stattdessen starrte sie aus 
dem Fenster und stundenlang in ihr öandy. Wollte ich es ihr wegnehmen, 
wurde sie aggressiv oder lief davon.

Sie ging in die Therapie, im Lockdown Celen Iedoch immer wieder Stunden 
aus. Nach ein paar Wochen begann Lana weitere 6egeln zu brechen, sie traf 
sich in grossen ;ruppen mit Freunden, klaute und log, trank Alkohol und 
nahm vermutlich auch andere Drogen. Hrgendwann sah ich sie nur noch zu-
gedrZhnt. Hch versuchte es mit 6eden, mit 4erboten oder AuOlärung, doch 
Ie mehr ich sagte, desto schlimmer wurde es. Hmmer wieder sagte sie: ÄMein 
Leben hat sowieso keinen Sinn mehr.8 Da rief ich das erste Mal die Kinder- 
und Jugendpsychiatrie an und fragte nach einem ;espräch. Doch schnell 
war klar: Die Plätze – auch für eine ambulante Therapie – sind rar. Solange 
nichts ;ravierendes passiert war, hatten wir keine Vhance, einen Platz zu 
bekommen.»

Die Grfahrungen, die Linda machen musste, sind kein Ginzelfall. Hn den 
letzten Monaten berichteten die Medien immer wieder von vollen Kinder- 
und Jugendpsychiatrien, überlasteten Therapeutinnen und verzweifelten 
Familien. Tatsächlich ist die Situation prekär: «Wir wissen kaum noch, wie 
unter diesen Emständen eine Klinik überhaupt geführt und den betro›e-
nen Familien in nützlicher Frist geholfen werden soll», sagt Dagmar Pauli, 
Vhefärztin der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
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rapie der Psychiatrischen Eniversitätsklinik ‹ürich. Während des ganzen 
Jahres 2021 hätten sich die Anmeldezahlen nochmals sehr stark erhZht.

4iele psychiatrische Kliniken sind – ähnlich wie die Hntensivstationen – zur 
Triage gezwungen. Gine sehr belastende Situation, gerade wenn es um Kin-
der und sehr Iunge Menschen geht. Doch auch wenn die mediale Aufmerk-
samkeit plZtzlich sehr gross ist: Notstand herrscht schon lange.

«Jahrelange Versäumnisse»
201Ü hielt das Bundesamt für ;esundheit in einem ausführlichen Bericht 
eine «deutliche psychiatrisch-psychotherapeutische Enterversorgung» 
fest. Aus Sicht der StiUung Pro Juventute sind die Ietzt sichtbaren Probleme 
nicht nur eine direkte Folge der Vorona-Pandemie, sondern von «Iahrelan-
gen 4ersäumnissen im Bereich der psychischen ;esundheit von Kindern 
und Jugendlichen – trotz vieler Warnzeichen».

Doch obwohl immer mehr Kinder und Jugendliche an einer psychischen 
StZrung erkranken und professionelle öilfe benZtigen, wurde die Schwei-
zer Politik in den letzten Jahren kaum aktiv. Dazu kommt ein FachkräUe- 
und Nachwuchsmangel, der die Situation noch zusätzlich verschärU. Grst 
die Pandemie machte die Probleme in den Kinder- und Jugendpsychiatrien 
in den letzten zwei Jahren Iedoch so gross, dass die Politik sie unmZglich 
weiter übersehen kann. 

MZglicherweise wird dadurch 2022 das Jahr, in dem politisch gehandelt 
wird. ;enau Ietzt, seit Mitte März und bis Mitte Mai, ist im Kanton ‹ürich 
die neue Spitalplanung in der 4ernehmlassung – und die sieht einige 4er-
besserungen vor. Aber dazu später.

Zuerst kommt nochmals Linda zu Wort: «Wie viele Jugendliche mit 
schlechten Schulnoten fand auch Lana im Lockdown keine Lehrstelle. 
Schnuppereinsätze waren ebenfalls kaum mZglich – sie wäre dazu aber 
auch nicht zu motivieren gewesen. Hch suchte eine Privatschule und be-
zahlte diese im 4oraus7 sie besuchte die Schule nach den Sommerferien 
aber gerade mal zwei Tage lang. Dann stand sie nicht mehr auf am Morgen. 
Ab da entglitt sie mir total. 

Lana wirkte zunehmend verwirrt. Nach ein paar Wochen ohne Tages-
struktur war ihr ‹immer zugemüllt mit Abfall, Kleidern, ‹igaretten. Sie 
duschte nicht mehr. Dann hZrte sie auf zu essen, stattdessen schlief sie täg-
lich bis zum Nachmittag. Hrgendwann stand sie nur noch auf, um zu ki›en 
und wieder ins Bett zu liegen. Gin so grosses Kind, das während Wochen nur 
noch im Bett liegt, vor sich hinvegetiert und wie ein verletztes Tier reagiert, 
wenn man ihm helfen will – was tut man da? Hch war hiljos.»

;emäss Vhefärztin Pauli haben in den letzten Jahren vor allem Fälle von 
Kindern mit nach innen gerichteten psychischen Grkrankungen stark zu-
genommen. Dazu gehZren Depressionen, Angst- und GssstZrungen oder 
auch selbstverletzendes 4erhalten. Auf den Notfallstationen sind die Pati-
entinnen immer Iünger und die StZrungen immer schwerer.
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«Wir haben Fälle, die zu ihrem eigenen Schutz während 29 Stunden rund 
um die Ehr in abgeschirmten ‹immern von mindestens einer, manchmal 
auch zwei Personen betreut werden müssen», sagt Pauli. Die Vhefärztin der 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie in ‹ürich führt diese immer aku-
teren StZrungen unter anderem auf die lange Wartezeit für eine Behand-
lung zurück: Mindestens sechs bis neun Monate müssen Jugendliche in 
sogenannten nicht dringenden Fällen derzeit warten. Gine lange ‹eit, in der 
sich Symptome oU verstärken und StZrungen weiterentwickeln – selbst bei 
vergleichsweise häuCgen und eigentlich gut behandelbaren Diagnosen wie 
ADöS oder Autismus-Spektrum-StZrungen.

Neuropsychologische Forschungen zeigen, dass ein früh erkanntes ADöS 
gut  behandelbar  ist,  während ein  nicht  erkanntes  oUmals  zu  Folge-
erkrankungen wie einer Angst- und PanikstZrung, einer Depression oder 
bis hin zu einer Borderline-StZrung führen kann. Die 4erzZgerung verstärkt 
in vielen Fällen nicht nur das Leiden – sondern treibt bei einer Gskalation 
auch die Kosten in die öZhe. «Das sind immense Kosten, die durch solche 
Settings entstehen», sagt Pauli. «Das wird uns dann wiederum vorgewor-
fen.»

So hat es Linda mit ihrer Tochter Lana erlebt: «Auch bei Lana eska-
lierte die Situation irgendwann. 3hne Medikamente und gezielte psycho-
therapeutische öilfe und ohne sozialpädagogische Enterstützung im 
Tagesablauf verschlechterte sich ihr ‹ustand.

Als Lana nur noch in ihrem ‹immer lag, konsultierte ich eine Psychiaterin. 
Diese war sehr beunruhigt, fand aber, es sei zu früh für einen stationären 
Aufenthalt. Sie wollte Lana erst einmal in der Tagesklinik behandeln lassen. 
Doch auch da gab es keinen Platz. Sie empfahl uns daher wieder regelmäs-
sige Therapiesitzungen und Stabilisierung zu öause. Wir folgten dem 6at, 
doch Lana half das kaum. Gine Stunde in der Woche war einfach zu wenig, 
wenn sie denn überhaupt hinging. Hch schämte mich für unsere Situation, 
arbeite ich doch selbst im sozialen Bereich.

Als ich Lana schliesslich auf Anraten der Therapeutin den ;eldhahn ab-
stellte, damit sie sich keine Drogen mehr kaufen konnte, drehte sie durch. 
Sie schrie während Stunden, warf Dinge umher, drohte mir, sie würde sich 
umbringen und alle, die sich ihr in den Weg stellten.

Da rief ich den Notfallarzt.»

Die Situation, die Linda beschreibt, ist nicht nur in ‹ürich derart unhalt-
bar. Plätze für Kinder und Jugendliche fehlen überall – das stellt auch der 
Bund in entsprechenden Berichten immer wieder fest, zuletzt im Dezem-
ber 2020. Gs mangelt an Plätzen in Tageskliniken, in denen die Kinder über 
Nacht nach öause kZnnen, es fehlt an Langzeittherapie-Plätzen in Klini-
ken, in der Akutpsychiatrie, auf den Stationen. Sogar die Suche nach ei-
nem freien Termin in einer psychotherapeutischen Praxis für Kinder oder 
Jugendliche kann schnell zur ;eduldsprobe werden. 

4or allem Therapeutinnen, die über die ;rundversorgung der Kranken-
kassen abrechnen dürfen, nehmen kaum noch neue Patientinnen an. Hns-
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besondere Familien mit geringen Cnanziellen Mitteln kZnnen sich Psycho-
therapien Iedoch nur leisten, wenn die Krankenkasse sich beteiligt.

Das mussten auch Linda und Lana erfahren: «Als der Notfallarzt ein-
traf, beruhigte sich Lana sofort. Hch selbst war wie paralysiert und rief Iede 
Jugendpsychiatrie in der Schweiz an, schilderte unsere Situation. 4ergeb-
lich: Landesweit gab es für Lana keinen einzigen Platz, auch nicht in priva-
ten Kliniken. Hch hätte Ieden Preis bezahlt, damit meiner Tochter geholfen 
wird.

Nach Stunden kam dann doch die GrlZsung – initiiert durch den Notfallarzt. 
Gin Krankenwagen holte sie ab, fuhr sie in eine psychiatrische Klinik für 
Grwachsene. Bis heute bin ich überzeugt, dass frühere öilfe diesen Schritt 
hätte verhindern kZnnen.»

Auch dass Jugendliche in die Grwachsenenpsychiatrie ausweichen müs-
sen, ist kein neues Phänomen. Schon vor mehr als zwanzig Jahren mussten 
im Kanton ‹ürich, in dem Lana mit ihrer Familie lebt, MinderIährige auf der 
Grwachsenenpsychiatrie gepjegt werden. Dabei kam es in mehreren Fällen 
zu sexuellen öandlungen zwischen Grwachsenen und Jugendlichen, wie 
die N‹‹ 2001 berichtete.

‹ehn Jahre später folgte im Kanton ‹ürich die Psychiatrieplanung 2012. Die 
Politik – bereits vorgewarnt – kalkulierte, welche Leistungen bis im Jahr-
 2022 notwendig sein würden, um die künUige 4ersorgung der Kinder und 
Jugendlichen sicherzustellen. Das wäre eine Vhance gewesen, um zu re-
agieren.

Die damalige Planung ging richtigerweise von einer leichten ‹unahme der 
Fälle in der Kinder- und Jugendpsychiatrie aus – Iedoch ebenfalls von ei-
ner 6eduktion der Aufenthaltsdauer. Denn die Politik will die Aufenthalts-
dauer und damit die Kosten mZglichst gering halten.

Bei diesem Anliegen unterstützen die Spitäler seit 2012 noch besser. Da-
mals wurde die neue SpitalCnanzierung eingeführt, bei der mit sogenann-
ten Fallpauschalen abgerechnet wird. Das bedeutet, dass Spitäler den glei-
chen Betrag belasten kZnnen, unabhängig davon, ob der Patient vier oder 
fünf Nächte im Spital verbracht hat. Je eézienter eine Patientin also be-
handelt wird, desto grZsser ist der ;ewinn für das Spital.

Gs ist daher im wirtschaUlichen Hnteresse der Kliniken, dass Patienten-
 – auch die Iungen Menschen in der Psychiatrie – mZglichst schnell nach 
öause geschickt werden und dort genesen. 3der wie es die Soziologin Fran-
ziska Schutzbach in ihrem Buch «Die GrschZpfung der Frauen» formuliert: 
«Menschen kZnnen im Krankenhaus nicht ausreichend lang gepjegt wer-
den und werden früher nach öause entlassen. Hn beiden Fällen wird wegen 
Kostendruck Vare-Arbeit nach öause delegiert.»

Die Auswirkungen auf die Familien und die betro›enen Kinder und Ju-
gendlichen sind dabei – wie man aktuell sieht – oUmals schwerwiegend. 
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So hat es Linda erlebt: «Man kann sich nicht vorstellen, was Kinder se-
hen in der Grwachsenenpsychiatrie. öier kommen Jugendliche, die beina-
he noch Kinder sind, mit schwer kranken Grwachsenen in Kontakt. Das war 
alles zusätzlich belastend für Lana. Niemand war auf Jugendliche einge-
stellt, auch Therapien gab es für sie nicht – Lana lag einfach den ganzen 
Tag im ‹immer. Daher besuchte ich sie von morgens bis abends, meldete 
mich bei der Arbeit krank, ging mit ihr spazieren oder machte Spiele. Kurz: 
Hch übernahm die Arbeit der Pjege. Nach einer Woche konnte Lana zum 
;lück auf eine Jugendstation wechseln, wo sie mehrere Monate blieb und 
die ôrzte endlich einen Behandlungsplan aufstellten.»

Die beschriebene Enter- und Fehlversorgung bleibt selbst dann ein Thema, 
wenn Jugendliche einen stationären Platz erhalten haben. 4or allem, wenn 
sie während des Aufenthaltes 1Q Jahre alt werden: Dann müssen sie mZg-
lichst schnell in die Grwachsenenpsychiatrie wechseln, auch wenn sie noch 
gar nicht dazu bereit sind. Gs gibt nur wenige Angebote, in denen Jugendli-
che auch bleiben kZnnen, wenn sie vollIährig geworden sind. Das zeigt un-
ter anderem ein Bericht der ‹ürcher öochschule für Angewandte Wissen-
schaUen aus dem Jahr 2020.

Solche Brüche erschweren es Iungen, psychisch kranken Menschen, lang-
fristig gesund zu werden, und sie verstärken einen sogenannten «Drehtür-
e›ekt»: 4iele Jugendliche brechen die Behandlung nach dem Pbertritt in 
die Grwachsenenpsychiatrie frühzeitig ab. Dadurch erhZht sich das 6isiko, 
dass sie einen 6ückfall haben. End dass sie später abhängig werden von der 
Hnvalidenversicherung oder der Sozialhilfe.

Besonders stark triR es dabei Jugendliche aus Pjegefamilien. Diese Iungen 
Leute kZnnen nach erreichter 4ollIährigkeit nämlich nicht einmal mehr zu 
ihren Pjegefamilien zurück. Hhr Pjegevertrag endet, BehZrden stoppen die 
‹ahlungen an die Pjegefamilien, und die Beistände legen ihre Mandate 
nieder. Damit verlieren die Iungen Grwachsenen sämtliche Enterstützung-
. Für viele ist dies ein weiterer traumatischer Bruch, der allfällige Krisen 
noch verschlimmert.

«Wie ein Fass ohne Boden»
Trotzdem: Die Psychiatrieplanung 2012 hat im Kanton ‹ürich in den letz-
ten zehn Jahren auch zu einigen 4erbesserungen in der 4ersorgung geführt. 
Das bestätigt unter anderem Vhefärztin Pauli von der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie. Nur: Die Massnahmen und Grweiterungen reichten bei 
weitem nicht aus. 3der wie es Pauli formuliert: «Der Bedarf ist wie ein Fass 
ohne Boden, Iedes neue Angebot, das wir auQauen, ist umgehend wieder 
besetzt und führt bereits nach kurzer ‹eit lange Wartelisten.»

Grst die Pandemie machte für viele Menschen sichtbar, wie dramatisch die 
Situation ist. «Aufgrund der Vorona-Pandemie werden wir endlich ernst 
genommen», sagt Pauli.

Auch der ‹ürcher 6egierungsrat erkannte letztes Jahr, dass dringend öil-
fe benZtigt wird. Hm Juni 2021 verabschiedete er ein Massnahmenpaket 
zur 4erbesserung der 4ersorgungssituation in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Kanton. Damit sprach er R,S Millionen Franken für verschie-
dene Sofortmassnahmen.
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Linda hat die Dramatik unmittelbar erfahren: «Lana bekam in der Kli-
nik Medikamente gegen Depressionen und das ADöS, die ihr schnell hal-
fen. Aber immer wieder wurden Glterngespräche verschoben oder die ôrz-
tin musste während des ;esprächs zu einem Notfall rennen. Auch Thera-
pien waren auf längere ‹eit hin ausgebucht. Das Thema Personalmangel 
war allgegenwärtig, immer wieder hatte Lana neue Bezugspersonen, 4er-
einbarungen oder Tagespläne wechselten ständig, was bei Lana zu starken 
Wutausbrüchen und Frust führte. 

Gs war keine gute ‹eit für meine Tochter, auch wenn ihr der Aufenthalt half, 
wieder in einen klaren Tagesablauf zu kommen – und mehrere Wochen 
lang drogenabstinent zu sein.

Trotzdem war ich dankbar, als wir endlich eine geeignete Langzeittherapie 
fanden. Leider musste Lana dann aber nochmals mehrere Wochen warten, 
bis sie eintreten konnte.»

Sind  die  R,S Millionen  Franken,  die  der  Kanton  ‹ürich  für  Sofort-
massnahmen bereitstellt, viel? ‹um 4ergleich: An den Grstellungskosten 
für die Grweiterung des Kunsthauses beteiligte sich die Stadt ‹ürich mit 
QQ Millionen und der Kanton mit T0 Millionen. Für neue ProIekte im Stras-
senbau stehen dem Kanton ‹ürich Iährlich S0 Millionen zur 4erfügung.

Doch immerhin schaR das Paket erste Gntlastung, vor allem bei den 
Notfallplätzen. ‹um Beispiel in der Modellstation Somosa in Winterthur. 
Auch die Hntegrierte Psychiatrie Winterthur kann dank der Finanzspritze 
eine zusätzliche Jugendstation erZ›nen. Die 4ersorgung von Jugendli-
chen auf den Grwachsenenstationen wird verbessert. Enterstützt wird auch 
eine Kriseninterventionsstation, die Tagesplätze oder stationäre Behand-
lung anbietet. Damit wechseln Jugendliche rasch in ein intensives ambu-
lantes Setting, langfristige stationäre Behandlungen sollen vermieden wer-
den.

Gs handle sich dabei um kurz- und mittelfristige Massnahmen, schreibt 
JUrVme Weber von der ;esundheitsdirektion ‹ürich auf Anfrage. Gini-
ge davon hätten bereits umgesetzt werden kZnnen, beispielsweise die 
Aufstockung des Personals zur ambulanten Betreuung in Spitälern. An-
dere, wie der Ausbau stationärer Angebote, seien in 4orbereitung. Die 
;esundheitsdirektion fZrdere zudem innovative Behandlungsansätze, so 
Weber. Dazu gehZren etwa home treatments – also Akutbehandlungen zu 
öause –, die den bereits erwähnten «Drehtüre›ekt» verhindern sollen.

Alles wichtige erste Schritte also. 

Trotzdem: Die Wartelisten und Wartezeiten für Therapien beispielsweise 
von Kindern mit ADöS oder einer Autismus-Spektrum-StZrung bleiben 
lang. Ambulante LZsungen belasten zudem die Familien. End der Man-
gel an FachkräUen und Pjegepersonal die Klinikteams. Diese äussern sich 
ähnlich wie in den letzten zwei Jahren die Kolleginnen auf den Hntensiv-
stationen: Die ôrztinnen und Pjeger sind müde.

Der ‹ürcher 6egierungsrat ist sich denn auch bewusst, dass die Sofort-
massnahmen wohl nicht ausreichen werden, um den gesamten prognosti-
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zierten Bedarf an Plätzen für stationäre Behandlungen zu decken. Weitere 
Massnahmen sollen deshalb im 6ahmen der Spitalplanung 202T behandelt 
werden, die zurzeit in der 4ernehmlassung ist. 

;esundheitsdirektorin Natalie 6ickli verspricht, die Spitalplanung dazu zu 
nutzen, um «die ;esundheitsversorgung im Kanton ‹ürich weiter zu ver-
bessern». Die BevZlkerung soll «die richtige Leistung zum richtigen ‹eit-
punkt am richtigen 3rt und in guter Wualität» bekommen.

3›enbar ist das Ausmass der Krise bei der ;esundheitsdirektion ange-
kommen. Sie erwartet gemäss 4ersorgungsbericht in den kommenden 
Jahren «eine steigende Hnanspruchnahme stationärer psychiatrischer Lei-
stungen, die über den demograCschen G›ekt hinausgeht». Die stärkste 
‹unahme wird im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie erwartet: 
TQ Prozent mehr bei «StZrungen des Sozialverhaltens», T0 Prozent mehr 
«AufmerksamkeitsdeCzit-öyperaktivitätsstZrungen». 

öat die Politik also verstanden, wie gross die Not ist?

Man  wolle  die  Enterversorgung  in  der  stationären  Kinder-  und 
Jugendpsychiatrie längerfristig beheben, schreibt JUrVme Weber von 
der  ;esundheitsdirektion.  End  er  betont,  die  kinder-  und  Iugend-
psychiatrische 4ersorgung sei auch national ein Thema, man tausche sich 
dazu mit 4ertretern des Bundes und der anderen Kantone aus.

Zum Abschluss noch einmal Linda: «öeute, 1Q Monate später, geht es 
Lana recht gut, aber die Situation ist immer noch fragil. Sie macht Ietzt eine 
Ausbildung, Therapien und nimmt Medikamente. Hmmer wieder habe ich 
mich gefragt, was ich hätte anders machen sollen. Sicher, die Grziehung war 
nicht perfekt, und auch in der Schule hätte man sehr vieles besser machen 
kZnnen – doch ich habe mir früh öilfe geholt, als die Krise kam.

Hst es nicht das, was man Jugendlichen und den Gltern immer rät: sich öilfe 
holen, wenn man es allein nicht mehr schaR? Doch was, wenn keine ver-
fügbar ist? Hch kann einfach nicht verstehen, warum man uns Familien so 
im Stich lässt.»

Zur Autorin

Marah Rikli ist freie Autorin, Buchhändlerin und Mutter zweier Kinder. Als 
Kolumnistin für das Lehrpersonenmagazin «Rundgang» schreibt sie über 
das Leben mit ihrer Tochter, die eine Behinderung hat. Sie publiziert regel-
mässig Artikel für den Mamablog des «Tages-Anzeigers» und veröffentlichte 
Beiträge im «Magazin», in der «SonntagsZeitung», in «Wir Eltern» und der 
«Aargauer Zeitung». Ihre Schwerpunkte: Inklusion, LGBTQIA+, Feminismus 
und Erziehung. Sie ist für diese Themen auch als Referentin oder Modera-
torin von Talks und Panels unterwegs.
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