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Stellungnahme der KVSH zu Drucksache 20/1771 18. Marz 2024

(Bericht zu Suiziden und zur Suizidpravention)

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

wir danken fur Ihr Schreiben vom 20. Februar 2024, mit dem Sie der KVSH die Gelegenheit geben,
zur oben genannten Drucksache schriftlich Stellung zu nehmen.

Gern senden wir Ihnen beigefugt eine Stellungnahme, die Herr Dipl.-Psych. Heiko Borchers fir un-
ser Haus verfasst hat. Herr Borchers ist als Psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut in Kiel-Gaarden niedergelassen und gehort dem Beirat und der Abge-
ordnetenversammlung der KVSH an. Wir bitten um freundliche Beachtung der Stellungnahme.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Monika Schliffke
Vorstandsvoritzende der KVSH



Stellungnahme zum ,,Bericht zu Suiziden und zur Suizidpravention in Schleswig-Holstein“,
Bericht der Landesregierung vom 24.01.2024, Drucksache 20/1771

Verfasser: Heiko Borchers, Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Der Bericht stellt eine gute Momentaufnahme zu Suiziden und Suizidpraventionsangeboten in Schleswig-Hol-
stein dar.

In dem Umstand der Momentaufnahme liegen die Grenzen des Berichtes. Die Suizidversuche von heute bei
Jingeren sind eventuell die vollendeten Suizide der Zukunft — sprich in &lteren Lebensjahren. Wissenschaftliche
Langsschnittstudien zu dieser Fragestellung sind nicht bekannt. Jedoch sollte unabhangig von diesem Umstand
eine solche Entwicklung fur moglich gehalten werden. D.h. die Suizidpravention bzw. die Beschaftigung mit Sui-
zidversuchen in der Altersgruppe der unter 20-Jahrigen muss intensiviert werden.

In diesem Zusammenhang ist auf einen Mangel des Berichtes hinzuweisen. An nur einer Stelle wird auf die kin-
der- und jugendpsychiatrische Versorgung eingegangen und auch nur auf die des stationaren Versorgungssek-
tors. Die ambulante Versorgung durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater/-innen sowie durch die
viel groRere Gruppe der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-innen wird an keiner Stelle erwahnt und
thematisiert.

Gerade die Thematisierung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
scheint jedoch angesagt. Vielerlei Erhebungen belegen, dass die psychotherapeutische Versorgung der Gruppe
der bis 20-Jahrigen in fast allen Regionen in Deutschland mangelhaft ist. Das Bundesministerium flr Gesund-
heit hat nicht umsonst angekiindigt, sich hier mit einer grundlegenden Uberarbeitung der Bedarfsplanung der
psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu beschaftigen. Es liegt nahe, dass die Situ-
ation der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen unmittelbar Einfluss
auf die Suizidpravention und Suizidraten hat. Insofern ware es fur den Bericht wiinschenswert gewesen, wenn
sich der Berichterstatter differenziert und intensiv mit der Versorgung durch niedergelassen Kinder- und Jugend-
psychotherapeuten/-innen, aber auch mit der durch niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater/-innen be-
schaftigt hatte. Und gegebenenfalls in diesem Zusammenhang auch dargelegt hatte, welchen Standpunkt die
Landesregierung beziiglich einer Uberarbeitung der Bedarfsplanung der psychotherapeutischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen vertritt.
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