Kanton Basel-Landschaft Regierungsrat

Vorlage an den Landrat

Vom 27. Januar 2004

Schriftliche Beantwortung der Interpellation von Etienne Morel betreffend
Pravention des Jugendsuizids im Kanton Basel-Landschaft (2003/243)

An der Landratssitzung vom 16. Oktober 2003 reichte Landrat Etienne Morel, Griine Fraktion,
eine Interpellation ein zum Thema "Pravention des Jugendsuizids im Kanton Kanton Basel-
Landschaft. Der Vorstoss hat folgenden Wortlaut:

»Alle 3 Tage stirbt ein Jugendlicher an Selbsttod. Er oder sie bringt sich um. Die Schweiz steht
hinter L&andern wie China, Russland und Ungarn auf Platz 7 der Jugendsuizid-Rangliste. Ein tri-
ster Rekord lastet auf uns.

Wichtig ist einzusehen, dass Praventionsarbeit in diesem Bereich sehr effektiv sein kann. Die
Jugendlichen kiinden ihre Absichten an. Es ist Aufgabe der Gemeinschatft die gesendeten Si-
gnale richtig zu deuten und die nétigen Massnahmen rasch zu ergreifen. Es ist Aufgabe des
Kantons die noétige Infrastruktur und die Koordination der Massnahmen in Zusammenarbeit mit
Privaten zu gewahrleisten.

In diesem Zusammenhang bitte ich den Regierungsrat hoflich um die Beantwortung der folgen-
den Fragen:

1. Wieviele Jugendliche und Minderjéhrige bringen sich jahrlich im Kanton BL um?
2. Wie alarmierend schétzt der Regierungsrat diese Zahlen ein?

3. Welche Praventionsmassnahmen wurden im konkreten Bereich des Jugendsuizids im
Kanton bisher ergriffen?

4. Fuhrt der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst nach Meinung der Regierung seine
Praventionsaufgabe (gemdass kantonalem Leistungsauftrag) auch im Bereich des
Selbstmordes befriedigend durch?

5. Sieht der Regierungsrat angesichts der traurigen Zahlen neuen Handlungsbedarf (ana-
log Kanton Freiburg)?*



Antwort des Regierungsrates

Der Regierungsrat begrisst die Aufmerksamkeit, welche die Prévention von Jugendsuiziden im
Landrat geniesst. Er mochte hier auch darauf hinweisen, dass es dabei nicht allein um die Ver-
hinderung von Todesféllen gehen kann, sondern um ein Interesse an den Lebenssituationen
Jugendlicher, welche keinen anderen Ausweg mehr sehen, als zu sterben.

1. Wieviele Jugendliche und Minderjahrige bringen sich jahrlich im Kanton BL um?

Angaben des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes und des Statistischen Amtes:

Altersklasse 15-24 Total Suizide BL

1998: 5 54
1999: 1 41
2000: 2 42

Neuere Zahlen stehen leider beim Bundesamt fiir Statistik noch nicht zur Verfiigung. Es ist aber
nicht davon auszugehen, dass die Suizid-Rate in den Jahren 2001 bis 2003 signifikant ange-
stiegen ist.

2. Wie alarmierend schatzt der Regierungsrat diese Zahlen ein?

Gestutzt auf die unter Ziffer 1 genannten Zahlen ist es zu friih, Veranderungen als alarmierend
zu bezeichnen; die Zahlen sind auch sehr viel kleiner, als die Anzahl Jugendlicher, welche sich
auf anderen Wegen ,aus der Gesellschaft verabschieden, sei es durch Rauschtrinken, Dro-
genkonsum, oder Delinquenz.

Grund zur Aufmerksamkeit besteht gleichwohl, sind doch depressive Verstimmungen und auch
Suizidgedanken in der Adoleszenz recht haufig (um die 30%). Soziale Isolation und Sucht gel-
ten als Risikofaktoren. Sich in einer solchen Situation professionelle Hilfe zu holen, ist nicht
selbstverstandlich; die Hilfe wird von der nahen Umgebung (Eltern, Freunde) erwartet, und
wenn sie nicht von dort kommt, dann von niemandem mehr.

3. Welche Praventionsmassnahmen wurden im konkreten Bereich des Jugendsuizids im Kan-
ton bisher ergriffen?

Zwei unterschiedliche Wege werden beschritten:
Gesundheitsfordernde Massnahmen, welche Todeswiinsche bei Jugendlichen verringern;
Interventionen, welche bei bestehendem Todeswunsch das Suizidrisiko verringern.

Gesundheitsforderung:

Die Schulen unseres Kantons haben tber ,Jugend- und Gesellschaftsfragen“ Verantwortung im
Bereich Gesundheitsforderung Gbernommen. Im Bereitstellen eines gesunden Fundamentes,
welches Wohlbefinden erméglicht und dadurch zu Leistungswillen und Leistungsfreude fiihrt,



liegen die Mdglichkeiten der Schule. Sie kann den Jugendlichen Grundlagen fir personliche
Entscheide bieten, die ein gutes und in umfassendem Sinne gesundes Leben ermdglichen.

Zur Zeit werden die Schulen ab Sekundarstufe | in das Schweizerische Netzwerk Gesundheits-
fordernder Schulen eingebunden. Sie erstellen Schulprogramme zu Gesundheitsférderung und
Suchtpravention und verbinden diese mit klaren, evaluierbaren Zielsetzungen.

Intervention:

Entscheidend fur die Pravention suizidalen Verhaltens von Jugendlichen ist, dass es ,jeman-
den” gibt, der den Jugendlichen genug eng beobachtet, um darauf aufmerksam zu werden, der
ihn genug gut kennt, um ihn darauf anzusprechen, und auch noch den Mut dazu hat.

Informationskampagnen bei Jugendlichen sind fiir sich allein kaum wirksam. Sehr viel wichtiger
ist die Aufklarung im direkten Umfeld der Jugendlichen:

Welche Hinweise gibt es fur eine suizidale Entwicklung bei Jugendlichen?

Wie kann darauf reagiert werden? Wo kann Hilfe geholt werden? (Beim KJPD)

Es existieren vereinzelt Informationsveranstaltungen im Rahmen der Lehrerfortbildung sowie
der Elternbildung, allerdings ohne Anspruch auf ,flachendeckende* Aufklarung.

Hingegen durfte die Arbeit der Schulsozialarbeiter, wie sie im Bildungsgesetz neu eingefihrt
wurde, ein wesentlicher Beitrag im Sinne der Suizidpravention werden. Den Jugendlichen wer-
den dadurch niederschwellige Beratungsangebote zur Verfiigung stehen. Der Schulsozialdienst
soll Problemsituationen im Frihstadium erkennen und gegebenenfalls intervenieren koénnen.
Der Regierungsrat empfiehlt, mit der Einrichtung des Schulsozialdienstes zu beginnen und die-
sen in den Folgejahren schrittweise flachendeckend zu realisieren.

4. Fuhrt der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst nach Meinung der Regierung seine Pra-
ventionsaufgabe (gemass kantonalem Leistungsauftrag) auch im Bereich des Selbstmordes
befriedigend durch?

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) ist sich seiner wichtigen Rolle bei der Sui-
zidverhinderung bei Jugendlichen bewusst; der Schwerpunkt seiner Arbeit liegt aber nicht bei
JAufklarung® von Jugendlichen, die eben unwirksam bleiben wirde. Vielmehr bietet er seit Jahr-
zehnten fur Eltern, Lehrerschaft, Arzte und Spitéler ein niederschwelliges, 24 Stunden pro Tag
und 365 Tage pro Jahr erreichbares Angebot fiur ein sofortiges klarendes Gesprach an. So kdn-
nen die Gefahrdung abgeschatzt und allfalige Massnahmen eingeleitet werden.

Nur sehr selten gelangen Jugendliche mit Suizidgedanken direkt und selbstéandig an den KJPD.
Das Angebot des KJPD richtet sich deshalb vorwiegend an all jene Personen, welche Wahr-
nehmungen Uber die mdgliche Suizidalitat eines Jugendlichen gemacht haben und rasch Hilfe
wollen.



5. Sieht der Regierungsrat angesichts der traurigen Zahlen neuen Handlungsbedarf?

Es ware zu winschen, unsere Jugendlichen wirden nicht in Situationen geraten, in welchen sie
keinen Ausweg mehr wissen und glauben, niemand kdnnte sie verstehen oder ihnen helfen.
Damit besteht die staatliche Aufgabe der Suizidpravention bei Jugendlichen im engagierten
Fordern ihrer Entwicklungs- und Integrationschancen in der Gesellschaft sowie in einer person-
lichen Betreuung ihrer Aussenseiter.

Sicher lasst sich an der gegenwartigen Situation noch manches verbessern. Insbesondere
muss die Aufmerksamkeit all jener, die mit Jugendlichen zu tun haben, auf allféllige Warnsi-
gnale im Vorfeld gerichtet werden. Wollte man hier Suizidpravention noch besser verankern, so
am ehesten in einem stetigen Angebot der Lehrerfortbildung.

Die mit Gesundheitsforderung und Suizidpravention befassten Institutionen (Gesundheitsforde-
rung Baselland, Fachstelle Jugend und Gesellschaft, Schulpsychologischer Dienst, Kinder- und
Jugendpsychiatrischer Dienst, Steuergruppe Praventionsprojekte im Jugendbereich u.a.m.) sind
sich der vielfaltigen Problemfelder, in denen sich die Kinder und Jugendlichen befinden, be-
wusst.

Liestal, 27. Januar 2004 Im Namen des Regierungsrates
der Prasident: Straumann

der Landschreiber: Mundschin



