Zeitschrift: Fachzeitschrift Heim
Herausgeber: Heimverband Schweiz

Band: 71 (2000)

Heft: 12

Artikel: Fachtagung zum Thema Suizidalitat bei Kindern und Jugendlichen : ein
Suizidversuch bedeutet nicht, nicht leben zu wollen

Autor: Durr, Karin

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-812113

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-812113
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

i

SUIZIDALITAT

Fachtagung zum Thema Suizidalitat bei Kindern und Jugendlichen

EIN SUIZIDVERSUCH BEDEUTET NICHT,

Von Karin Dirr

Wie geht man mit suizidgefahrdeten Jugendlichen um, und

wie kann ein Suizidversuch verhindert werden? Welche Praventionsfelder

bieten sich an? Zu diesen Themen sprachen die beiden Hauptreferenten der

Fachtagung zum Thema «Suizidalitdt bei Kindern und Jugendlichen» in
Ziirich, Prof. Dr. Reinhard Fatke und Privat-Dozent Dr. Hellmuth Braun-

Scharm.

Suizide und Suizidversuche sind
« medientrachtig und bewirken
allzeit ein grosses Interesse. Zugleich
bedeutet das Thema aber auch immer
eine Auseinandersetzung mit dem
Leben und dem Tod.» So die Einleitung
des Referates von Dr. Hellmut Braun-
Scharm, leitender Arzt der Tagesklini-
ken am Zentrum fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Zurich.
Rund 1400 Menschen nahmen sich
1996 in der Schweiz das Leben' — im
Jahr 1997 waren darunter auch 123
Kinder. Die Waffe, welche schweizweit
1997 statistisch gesehen am haufigsten
flr einen Suizid verwendet wird, steht
im Schlafzimmerschrank jedes militar-
tauglichen Schweizer Mannes: das Ge-
wehr? Weniger haufig werde ein Suizid
durch Ertrinken oder die Einnahme von
psychotropen Substanzen vollzogen.
Wahrend die Suizidversuche bei Mad-
chen und jungen Frauen im Alter von
12-15 Jahren am haufigsten seien,
endeten die wenigsten davon tédlich.
Doch dieses Verhéltnis éndere sich mit
zunehmendem Alter. Je &lter ein
Mensch werde, desto niedriger sei die
Rate der Suizidversuche und desto
hoher die Rate der vollendeten Suizide.
Doch «die Dunkelziffer besteht und
wird laut WHO auf das zweifache ge-
schatzt. Gerade bei Autounféllen, bei
denen ein Auto zum Beispiel ohne
Bremsspuren in einen Brickenpfeiler
rast, oder bei den Drogentoten gibt es
Locher, hinter denen sich Suizide ver-
stecken».

Wie erkennt man das Risiko
fiir einen Suizid bei Kindern und
Jugendlichen?

Erwin Ringel, ein international renom-
mierter Suizidforscher aus Wien, be-
schrieb ein prasuizidales Syndrom, wel-
ches sich bei suizidalen Menschen zeigt.
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FUr Ringel bedeutet der Suizid das Ende

eines langen, krankhaften Prozesses. Er

nennt folgende Symptome:

— Zunehmende geistige und
korperliche Einengung

— Aggressionsstau und Wendung der
Aggression gegen die eigene Person

— Selbstmordphantasien

— Psychosomatische Beschwerden
(besonders bei Kindern und Jugend-
lichen)

Fr Braun-Scharm steht fest, «dass alle
Kinder und Jugendlichen, die langdau-
ernden Belastungen in Familie, Schule,
Beruf ausgesetzt sind, Risikopersonen
sind». Psychologischen Autopsien bei
Jugendsuiziden zufolge korreliert nach
seinen Erfahrungen eine hohe Rate von
langerdauernden Stérungen mit einer
hohen Disposition zum Suizid oder Sui-
zidversuch.

Die Erfahrung zeigt weiterhin, dass
die Gefahr eines Suizidversuchs bei
einem Jugendlichen umso hoher ist,
je konkreter der Suizidversuch schon
geplant ist.

«Der Suizidgedanke muss nach
Art und Intensitat benannt wer-
den. Ist der Handlungsverlauf
des Suizids schon bis ins Detail
geplant und woméglich der Ort
dazu bestimmt, schwebt der
Jugendliche in akuter Gefahr.»

Die Frage nach einem Suizid musse ge-
stellt werden, wolle man dem Kind
wirklich helfen. Fur viele Jugendliche sei
es schon erleichternd, einmal mit je-
mandem Uber die Selbstmordphantasi-
en zu sprechen und mit ihm zusammen

1BFS, Todesursachen 1996, www.admin.ch/stat_ch
2BFS, Suizidale Methoden in der Schweiz

NICHT LEBEN ZU WOLLEN

«Die Angst, durch das Anspre-
chen eines méglichen Suizidver-
suches einen solchen auszulé-
sen, ist unbegriindet.»

nach zukunftsorientierten Losungen zu
suchen.

Wenn Gesprache und konkrete Lo-
sungsvorschldge  nicht  ausreichten,
konnten auch antidepressive Medika-
mente hilfreich sein. Negative Auswir-
kungen der antidepressiven Psychophar-
maka auf das noch nicht ganz ausge-
reifte Gehirn des jungen Menschen
seien nicht bekannt.

Welche Zusammenhange

gibt es zwischen Einrichtungen
der Jugendhilfe

und Suizidversuchen?

Die narzisstischen Krankungen (Kran-
kungen, die den Selbstwert betreffen)
sieht Reinhard Fatke, Professor fur
Sozialpddagogik an der Universitat
Zurich, als Bindeglied zwischen den Sui-
zidversuchen und den Einrichtungen
der Jugendhilfe. Er wies auf die gegen-
laufigen Ziele der Jugendhilfe und somit
auch die der Heimerziehung hin.
«Einerseits soll die Heimerziehung die
Kinder entlasten, ihnen ein attraktives
Lernumfeld und stabile affektive Bezie-
hungen bieten, andererseits soll die In-
stitution die Kinder nicht an sich binden
und von sich abhangig machen. Sie soll
den Jugendlichen helfen, Selbstkompe-
tenzen aufzubauen, um sich in der Zu-
kunft von der Institution zu I6sen und
die Anforderungen/Belastungen im Le-
ben ausserhalb des Heims bewaltigen
zu kénnen», Fatke bezeichnete es als
Skandal, wie wenig man in der For-
schung Uber die Wirkung der Heim-
erziehung und der ganzen Aufnahme-
prozedur auf die Kinder wisse. «Fest
steht, dass die Kinder aus einer Welt, in
der sie ein Selbstbild aufgebaut haben
und die den Selbstwert des Kindes
stltzt, herausgerissen und in eine ande-
re Welt, die Heimwelt> versetzt wer-
den. Hier gelten andere Regeln.» Klar
gemacht werde das den Jugendlichen,
so Fatke, zum Beispiel durch die Auf-
nahmeprozedur in eine Institution.



Die haufigsten
Irrtiimer liber den
Suizid

— Personen, die dariiber sprechen,
bringen sich nicht um.

— Suizide ereignen sich ohne Vor-
ankindigungen.

— Suizidale Personen sind fest dazu
entschlossen zu sterben.

— Wenn eine Person sich einmal
mit suizidalen Absichten be-
schaftigt, beschaftigt sie sich im-
mer damit.

— Wenn sich eine suizidale Krise
einmal entspannt, ist das Risiko
Gberwunden.

— Suizid ist immer ein schichten-
spezifisches Problem, und zwar
ein Problem wohlhabender Bir-
ger.

— Suizid ist ausschliesslich vererb-
lich.

— Alle suizidalen Personen sind psy-
chisch krank. Der Suizid ist je-
weils Ausdruck einer psychoti-
schen Personlichkeitsstruktur.

(Fatke)

Das Kind msse Strategien finden, um in
diesem neuen Umfeld bestehen zu kon-
nen. Das Risiko, dass das Selbstwertge-
fuihl des Jugendlichen in einer solchen Si-
tuation gefahrdet werde, sei hoch — und
somit auch das einer narzisstischen Kran-
kung. Als eines der Hauptmerkmale von
Jugendlichen mit Suizidgedanken nennt
Fatke, in Anlehnung an Jerry Jacobs’,
«das fortschreitende Versagen verfligba-
rer Anpassungstechniken zur Bewalti-
gung der alten und neu wachsenden
Probleme, das zu einer immer starkeren
Isolierung des Jugendlichen fuhrt».

Was kann im Jugendlichen
durch eine narzisstische
Kriankung ausgeldst werden?

Heinz Henseler, Psychoanalytiker und
Suizidforscher aus Tibingen? beschreibt
drei Mdglichkeiten, um auf eine narziss-
tische Krankung zu reagieren: 1. Der
Jugendliche Uberprift die Realitat und

?Jacobs, J.: Selbstmord bei Jugendlichen.
Munchen 1974.

“Henseler, H.: Narzisstische Krisen.
Zur Psychodynamik des Selbstmords.
Reinbek 1974.
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korrigiert sein Selbstbild entsprechend,
2. die Realitat wird verleugnet, die eige-
ne Person idealisiert, oder 3. der
Jugendliche retardiert, zieht sich in den
«Primarzustand» zurlick — er begeht
einen Suizid, wodurch er seinen Selbst-
wert subjektiv rettet. Fur Fatke bedeutet
der Suizid eine Handlung, der subjektiv
ein Sinn zugrunde liegt:

«Suizid bezeichnet jedes Verhalten,
das die Lésung

eines existentiellen Problems

in einem Anschlag

auf das Leben des Subjekts

sucht und findet.»

Sind Heime suizidfordernd?

«Liegt es an der institutionellen Struktur,
dass narzisstische Krankungen (Kran-
kungen, die den Selbstwert betreffen)
entstehen, mdissen diese Krankungen
thematisiert werden.» Fatke fihrt wei-
ter aus, dass besonders bei einem Ein-
tritt in ein Heim die drohende Entper-
sonlichung eines Jugendlichen und
somit auch die mogliche Labilisierung
seines Selbstbildes offen benannt und
besprochen werden mussten.

«Man kann die Krdnkungen der Jugend-
lichen nicht verhindern, man kann sie
nur aufarbeiten.»

Oft gleiche die Odyssee eines Kindes
von einem Heim zum anderen einem
Trauerspiel. Untersuchungen Uber Pla-
zierungsempfehlungen und deren An-
wendungen wiurden ein bedenkliches
Bild zeichnen. «Nicht immer gibt es be-
grindete Kriterien fur Zuweisungen und
Umplazierungen. Oft sind es die Markt-
mechanismen, welche die Zuweisungen
steuern.»

Fatke fordert, dass

«kleine Heime geschaffen werden
mussen, in denen individuellere
und differenziertere L6sungen an-
geboten werden kénnen. Zudem
muiissen sich die Zuweisungsprakti-
ken an klaren Kriterien orientie-
ren.»

Pravention

— «Ob ein Jugendlicher schon einmal
einen Suizid oder einen Suizidversuch
miterlebt hat oder nicht, ist ein ent-
scheidendes Kriterium dafir, ob er in
Zukunft selber einmal Hand an sich
legen wird oder nicht.» So Braun-
Scharm. Es sei aber ein Irrtum zu
glauben, dass ein tabuisierter und
verschwiegener Suizid weniger ju-
gendliche Nachahmer finde als ein
thematisierter Suizid. Das Gegenteil

sei der Fall: Bespricht man einen Sui-
zid, werde er zum normalen Thema
im offentlichen Diskurs, so sei das
eine wirksame Suizidprophylaxe.

— Kinder und Jugendliche wirden viel
Zeit in der Schule verbringen — des-
halb stellt sie flr Braun-Scharm die
wichtigste Instanz fir Praventions-
massnahmen dar. Weiter fordert er,
dass «diejenigen Personen, welche
primare Ansprechpersonen der Ju-
gendlichen sind, ausgebildet werden
mussen, damit sie einen suizidge-
fahrdeten Jugendlichen erkennen,
sich wagen, ihn direkt auf den Sui-
zidversuch anzusprechen, und fahig
sind, konkrete praventive Schritte
einzuleiten, um den Suizid zu verhin-
dern».

— «Narzisstische Krankungen koénnen
vermindert werden, wenn man die
Kinder beim Eintritt ins Heim und
auch danach begleitet, sie nicht un-
geschitzt den bestehenden institu-
tionellen Strukturen und deren Aus-
wirkungen preisgibt.» Fatke

Die Fachtagung wurde vom Projekt Ven-
til organisiert und fand im Limmathaus
in Zurich statt.

Das Projekt Ventil ist eine Tagesstruk-
tur fir Jugendliche in Krisensituationen.

Es wird vom nationalen Forschungs-
programm supra-f wissenschaftlich be-
gleitet. Die Tragerschaft ist die Stiftung
Arbeitsgestaltung in Uster.

Suizide in der Schweiz

Im Allgemeinen existiert bei den Sui-
zidraten ein Nord-Std-Gefalle. Diese
Tendenz stellt das Bundesamt fur
Statistik auch in der Schweiz fest,
einfach im kleineren Massstab. So
liegt die Suizidrate im Mittel der Jah-
re 1976/1995 im Tessin bei 15 pro
100000 Einwohner und somit ge-
samtschweizerisch am tiefsten. Im
20. Jahrhundert liegt die Selbstto-
tungsrate in den Gross- und Mittel-
stadten deutlich hoher als in der
tbrigen Schweiz. Im Verlauf der
Siebzigerjahre rlckten Zurich, Bern
und Basel an die Spitze.

(BFS, www.admin.ch/ch150/dch)
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