Selbstverletzungen bei Kindern und Jugendlichen

Helfen Tabletten beim Ritzen?

BASEL – Selbstverletzungen oder Selbstverstümmelungen bei Kindern und Jugendlichen liegt praktisch immer eine tiefe psychische Belastung zu Grunde. Klar, dass die Psychotherapie im Vordergrund steht. Gibt es aber auch psychopharmakologische Ansätze bei der Behandlung dieser jungen Patienten?

Im Universitäts-Kinderspital beider Basel (UKBB) fand kürzlich ein kinderpsychiatrisches Kolloquium statt, welches der Frage nachging, welche pharmakotherapeutischen Ansätze bestehen bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit selbstverletzendem Verhalten. Als Referent konnte der in Europa auf diesem Gebiet führende Forscher Prof. Joerg M. Fegert, Universitätsklinik Ulm (Deutschland) gewonnen werden.

Zur Einleitung erklärte der Vortragende, dass psychodynamisch gesehen diese Selbstverletzungen für die Betroffenen eine Selbsterhöhung bedeuten, indem sie sich mit diesem Verhalten selbst wichtig nehmen. Es geht also nicht um einen Appell an die Umwelt. Selbstverletzungen kommen in der Menschheitsgeschichte schon seit Jahrtausenden vor. Am bekanntesten sind wohl die Flagellationen (Selbstgeisselungen) in der christlichen Tradition.

Der moderne Fachausdruck ist natürlich englisch und heisst «self injurious behavior (SIB)». Das typische Alter beim Beginn ist 12 - 14 Jahre, dabei sind es viel häufiger Mädchen als Knaben. Oft wird eine Persönlichkeitsstörung oder eine Borderline-Störung gefunden, etwas seltener liegen dieser Manifestation Ängstlichkeit oder Depression zu Grunde. Wichtig zu wissen ist, dass das Rückfallrisiko bei 15 - 20 Prozent liegt. Das Suizidrisiko ist deutlich erhöht, auch wenn diese Selbstverletzungen nicht eigentlich als Vorstufen zu einem Suizidversuch gewertet werden dürfen. Auffällig ist, dass im Jahr vor Beginn dieses Verhaltens oft in der Umgebung des Patienten ein anderer Fall von SIB vorgekommen ist. Nicht selten sind Kinder davon betroffen, welche Probleme mit ihrer sexuellen Orientierung haben.

Stellenwert der Pharmakotherapie
Prof. Fegert betonte, dass es die medikamentöse Behandlung der Wahl nicht gibt. Im Vordergrund steht die stationäre Behandlung mit Psychotherapie. Der häufigste Grund, warum Psychopharmaka gegeben werden, ist, dass von aussen (Eltern, Pflegepersonal) Druck in dieser Richtung ausgeübt wird, oder auch, dass der Therapeut selbst mit der Ohnmacht in dieser Situation nicht umgehen kann. 

In Studien waren auch bei wirklich depressiven Kindern SSRI's nicht wirksamer als Plazebo. In Anbetracht dessen müssen die zuletzt gehäuften Berichte über ein erhöhtes Suizidrisiko unter diesen Medikamenten wirklich zu denken geben. Der Referent warnte im Weiteren ausdrücklich vor dem Einsatz von Tranquilizern. Da das SIB selbst einen suchtartigen Charakter hat, ist das Abhängigkeitsrisiko viel zu hoch. Wenn schon Medikamente eingesetzt werden sollen, empfiehlt der Autor an erster Stelle sog. Atypika («atypische Neuroleptika»). Lithium sei wohl auch eine gute Wahl und werde zurzeit eher zu wenig verwendet. SSRI's kommen höchstens in seltenen Fällen von schwerer Depression in Frage.
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