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HINTERGRUND

SUIZIDE BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN

» Laut Statistischem Bundesamt
ist bei den 10- bis 20-Jahrigen
Suizid die zweithaufigste To-
desursache nach Krebs. 2024
haben sich in Deutschland 188
Jugendliche zwischen 15 und 19
Jahren sowie 28 Kinder unter 15
Jahren umgebracht.

Alle wissen um das
Problem. Wir brauchen
keine weitere
Kommission, um die
Ausgangslage zu
sondieren und
Vorschlige zu
entwickeln. Es ist
einfach eine Frage der
politischen
Prioritdtensetzung.

Dr. Inés Brock-Harder, Vorsitzende

des Bundesverbands fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

Ich habe so viel
herumtelefoniert,

auf unzdhlige
Anrufbeantworter von
Praxen gesprochen.
Am Ende war ich bei
knapp 100 Kilometern
Entfernung von
unserem Wohnort -
und hatte doch keinen
Erfolg.

Anita, Mutter von Dennis

HILFE FUR BETROFFENE

» U25-Online-Suizidpraven-
tion ist eine kostenlose und ver-
trauliche Mailberatung fiir unter
25-Jahrige in (suizidalen) Krisen:
www.u25-deutschland.de

» ,Freunde fiirs Leben” infor-
mieren iiber Depression und Sui-
zid, um Warnsignale zu erkennen
und Hilferufe besser deuten zu
kénnen: www.frnd.de

» Tomoni ist ein gemeinnitziges
Unternehmen in Frankfurt, das
auf die Friiherkennung von Anzei-
chen psychischer Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen
spezialisiert ist. Der Sohn von den
Tomoni-Griindern Alix und Oliver
Puhl nahm sich mit 16 Jahren das
Leben. Seine psychische Erkran-
kung wurde zu spét erkannt:
www.tomonimentalhealth.org

Von Nele Leubner

MAINZ/WIESBADEN. Das Zim-
mer ist noch genauso, wie Den-
nis es hinterlassen hat: die
Spielekonsole mit der einen ab-
geplatzten Ecke. Die Bettwa-
sche mit Graffiti-Druck - fiir die
sich ein Jugendlicher eigentlich
schon ,,zu cool” fiihlt. Die Har-
ry-Potter-Biicher. Nur Dennis
ist nicht mehr da. Der 15-Jahri-
ge hat sich vor einigen Mona-
ten umgebracht.

Zu Hause, in einer rheinland-
pfalzischen Kleinstadt, wo sei-
ne Mutter Anita jetzt im Tiir-
rahmen von Dennis’ Jugend-
zimmer steht, die Hande
wringt und um Worte ringt. In
ihrem Kopf stellt sich die allein-
erziehende Mutter immer die-
selben Fragen: ,Warum habe
ich nicht erkannt, wie verzwei-
felt mein Sohn ist? Hatte ich
mich mehr anstrengen miissen,
um psychologische Unterstiit-
zung zu bekommen? Hatte ich
den Suizid verhindern kon-
nen?*

Monatelange Wartezeiten
fir Therapieplatze

Dennis war depressiv. Und
hat tiber sieben Monate hinweg
keinen Therapieplatz bekom-
men. ,Ich mochte nicht be-
haupten, dass der Selbstmord
nicht ebenso geschehen ware,
wenn er therapeutische Hilfe
bekommen hitte“, sagt seine
Mutter, ,aber sein Tod und
unsere Odyssee bei der Suche
nach Hilfe machen deutlich,
dass es ein Problem gibt in
unserem Land. Und niemand
scheint sich dafiir zu interessie-
ren®. Die Namen von Mutter
und Sohn wurden gedndert,
der Wohnort anonymisiert,
weil der getrenntlebende Vater
diese nicht 6ffentlich gemacht
sehen will.

Die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland verschlechtert
sich seit einigen Jahren rasant.
Zahlen des Statistischen Bun-
desamtes belegen zwischen
2022 und 2024 bei den psychi-
schen Erkrankungen in diesen
Altersgruppen eine Steigerung
von 40 Prozent. Psychische Er-
krankungen sind die haufigste
Ursache fiir stationdre Kran-
kenhausbehandlungen  von

Unzureichende psychotherapeutische Versorgung
fiir Kinder und Jugendliche: Wenn Hilfe zu spat kommt —
der 15-jahrige Dennis hat sich umgebracht.

Kindern und Jugendlichen.
Die medizinische Versorgung
aber wdchst nicht ausreichend
mit: Es fehlt eklatant an ambu-
lanten Psychotherapeuten und
Behandlungspldtzen in Klini-
ken. Die Folgen sind nerven-
aufreibende Suchen nach Hilfe
und lange Wartezeiten fiir die
Betroffenen. Laut einer Studie
des Leipziger Uniklinikums
warten psychisch erkrankte
Kinder und Jugendliche bis zu
sechs Monate auf einen Thera-
pieplatz.

Dennis’ Mutter hat eben die-
sen Kampf um Hilfe gekdmpft
- allerdings erfolglos. ,,Ich war
mir zundchst gar nicht sicher,
was los ist: Dennis hatte starke
Stimmungsschwankungen, hat
sich weniger mit Freunden ge-
troffen, fiihlte sich haufiger
nicht fit genug fiir die Schule.”
Zundchst habe sie gedacht, das
Verhalten gehore zur Pubertat
dazu, erzdhlt Anita. ,Er hat
aber auch immer weniger ge-
gessen, schlechtere Noten in
der Schule bekommen - eigent-
lich war er ein guter Schiiler.”
Der Hausarzt war die erste An-
laufstelle und dufierte den Ver-
dacht auf Depression.

Einen Therapieplatz
fiir Privatzahler hdtten
wir relativ schnell
bekommen, aber

das kann ich nicht
bezahlen.

Anita, Mutter von Dennis

Damit begann fiir die Familie
die niederschmetternde Suche
nach Hilfe, so schildert es Ani-
ta: ,,Ich habe sehr viel herum-
telefoniert, auf unzahlige An-
rufbeantworter von Praxen ge-
sprochen. Am Ende war ich bei
Arzten knapp 100 Kilometer
Entfernung von unserem
Wohnort angelangt - flir mich
ware die Fahrerei als berufsta-
tige Alleinerziehende mit zwei

anderen kleinen Kindern
eigentlich gar nicht machbar
gewesen. Aber ich war einfach
verzweifelt und hatte es ein-
fach moglich gemacht.”

Aber moglich war in dieser Si-
tuation gar nichts: Zwar ergat-
terte Dennis einen Termin fiir
ein Erstgesprach bei einer am-
bulanten Psychotherapeutin.
Allerdings hatte diese Praxis
keine Kapazitaten fiir eine wei-
tere Behandlung. Auch {ber
die Terminservicestelle der Kas-
sendrztlichen Vereinigung war
kein Platz zu bekommen.
»Einen Therapieplatz fiir Pri-
vatzahler hatten wir rela-
tiv schnell bekom-
men®, berichtet
Anita, ,aber das
kann ich nicht
bezahlen. Es
filhlte sich an
wie eine Sack-
gasse”.

Die Psychothera-
peutin und Vorsit-
zende des Bundesver-

bestiinde ein sehr hohes Risi-
ko, dass aus einer psychischen
Storung eine chronische Er-
krankung werde. Auch konn-
ten weitere psychische Stérun-
gen hinzukommen. Diesen
Kindern und Jugendlichen hilft
dann oft nur noch ein stationa-
rer Klinikaufenthalt - doch
auch hier staut es sich. Alle
Kinder- und Jugendpsychiat-
rien in der Region erkldren,
dass sie zwar Notfdlle versor-
gen konnten - dazu sind sie
beispielsweise bei Verdacht auf
Selbst- oder Fremdgefdhrdung
verpflichtet -, aber aufgrund
der hohen Nachfrage
die = Wartezeiten
lang seien.
Konkret ver-
zeichnen bei-
spielsweise
die Vitos Kin-
der- und Ju-
gendklinik fiir
psychische Ge-
sundheit Eltville
und die Vitos Kin-

bandes fiir Kinder- ) der- und Ju-
und Jugendlichen- Inés Brock-Harder“ gendambulanz
psychotherapie, Foto: Bundesverband flr 3 psvehische
Dr. Inés Brock- Kinder- und Jugendhchen— Gesundheit
Harder, meint, psychotherapie Wiesbaden eine
Dennis’ Schicksal Verdopplung der

sei ein schwerwiegender Fall.
»Aber es gibt eine eklatante
Unterversorgung - vor allem
im ldndlichen Bereich.” Die
Versorgungslage fiir Kinder und
Jugendliche sei noch schlech-
ter als im Erwachsenenbereich.
,Ich musste erst in dieser Wo-
che wieder drei Absagen ertei-
len.” Die Uberlastung der the-
rapeutischen  Einrichtungen
filhre in Deutschland inzwi-
schen regelmafig dazu, dass
sich der Zustand von Kindern
und Jugendlichen verschlech-
tere.

Ministerium: Noch keinen
Plan fiir Verbesserungen

Doch wenn psychische Er-
krankungen in Kindheit und
Jugend nicht rechtzeitig behan-
delt wiirden, sagt die Expertin,
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Anmeldezahlen in den vergan-
genen drei Jahren. Die Warte-
zeiten wiirden zwar schwan-
ken, betriigen fiir reguldre Pa-
tienten aber mittlerweile durch-
schnittlich mehrere Monate.
Brock-Harder betont die Be-
deutung der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen:
, Wir wissen aus Studien, dass
etwa die Haélfte aller psychi-
schen Erkrankungen bis ins
junge Erwachsenenalter entste-
hen. Wenn wir handeln, haben
wir mehr psychisch gesunde
Erwachsene. Aus jedem in Psy-
chotherapie investierten Euro
ergibt sich 6konomisch ein ge-
samtgesellschaftlicher Nutzen
von zwei bis vier Euro - auf-
grund einer geringeren Zahl an
Krankschreibungen und Er-
werbsminderungsrenten sowie
durch Vermeidung von Kosten

fiir stationdre Behandlungen.*
Und sie betont: Die mangel-
hafte Versorgungslage, gerade
im Kinder- und Jugendbe-
reich, sei ,nicht verursacht
durch einen Mangel an Psy-
chotherapeuten“. Auch fiir
Kassensitze auf dem Land
wiirden Psychotherapeuten
Schlange stehen. Kassensitze
seien aber Mangelware - auf-
grund unzureichender Be-
darfsplanung. Die Bedarfspla-
nung regelt bundesweit die
Verteilung von Kassensitzen -
basierend auf Einwohnerzahl,
Altersstruktur und Morbiditat.

Ich iiberlege mir
immer noch, ob ich
nicht aufmerksam
genug war.

Anita, Mutter von Dennis

Die Kassenarztliche Vereini-
gung (KV) Rheinland-Pfalz be-
zeichnet die Versorgungslage
im psychotherapeutischen Be-
reich als ,,prekdr®. ,Nach unse-
rem Kenntnisstand fehlen in
Rheinland-Pfalz rund 200 psy-
chotherapeutische Sitze“, teilt
die KV mit. Und betont eben-
falls: An Fachkrdften mangele
es nicht. 2024 hatten sich auf
9,5 neue Kassensitze 123 Psy-
chotherapeuten  beworben.
Statt solcher vereinzelter ,,Son-
derbedarfszulassungen“ als
,Notreparatur” brauche es aber
eine Reform der Bedarfspla-
nung, so die Forderung. Die KV
Hessen bewertet die Versor-
gungslage weniger drastisch,
diese sei hier in Ballungsrau-
men , insgesamt gut und besser
als in landlicheren Regionen*.

Mangel an Kassensitzen
fiir Psychotherapeuten

Die Forderung: Die Bedarfs-
planung miisse reformiert wer-
den. Das wadre Aufgabe der
Bundesregierung. Im schwarz-
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roten Koalitionsvertrag heif’t es
dazu: ,Die Bedarfsplanung
passen wir im Hinblick auf Kin-
der und Jugendliche und auf
die Verbesserung der Versor-
gung im landlichen Raum an.”“
Allerdings, so ist aus dem zu-
stiandigen Bundesgesundheits-
ministerium auf Anfrage zu er-
fahren, sei ,iiber die genaue
Umsetzung noch zu entschei-
den® Statt Verbesserungen gab
es zuletzt aber Abbau: Psycho-
therapeuten erhalten kiinftig
weniger Honorar fiir ambulan-
te Therapien. Die KV Rhein-
land-Pfalz urteilt: ,Dies vermit-
telt, dass psychische Erkran-
kungen weniger ernst genom-
men werden als korperliche.

Die Psychotherapeutin Brock-
Harder kritisiert: , Alle wissen
um das Problem. Wir brauchen
keine weitere Kommission, um
die Ausgangslage zu sondieren
und Vorschldge zu entwickeln.
Es ist einfach eine Frage der
politischen Prioritdtenset-
zung.“ Dennis’ Mutter Anita
bleibt mit dem Gefiihl zurtick,
ihren Sohn nicht ausreichend
beschiitzt zu haben. , Ich tiber-
lege mir immer noch, ob ich
nicht aufmerksam genug war.“
Erleichtert sei sie gewesen, als
es in den Tagen vor seinem Sui-
zid den Anschein machte, es
ginge Dennis besser. Anita
wusste nicht, dass eine plotzli-
che Stimmungsaufhellung ein
Alarmsignal vor einem Suizid
sein kann. Sie hat in ihrer
Trauer einen Wunsch: ,,Dass in
Deutschland mehr iiber psychi-
sche Gesundheit gesprochen
wird. Und aus Féllen wie Den-
nis politische Konsequenzen
gezogen werden. Es kann doch
nicht sein, dass wir unsere Kin-
der so alleinlassen.“

*

Anmerkung der Redaktion:
Wir haben uns entschieden, in
der Regel nicht iiber Selbsttotun-
gen zu berichten, aufser sie er-
fahren durch die Umstdnde be-
sondere Aufmerksamkeit. Der
Grund fiir diese Zurtickhaltung
ist die hohe Nachahmerquote
nach jeder Berichterstattung
iiber Suizide. Wenn Sie sich
selbst betroffen fiihlen, kontak-
tieren Sie bitte umgehend die
Telefonseelsorge unter der kos-
tenlosen Hotline 0800-1110111
oder 0800-1110222 oder online
unter telefonseelsorge.de.



