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Wenn sich Jugendliche
das Leben nehmen wollen

Ein trauriger Rekord: Die Schweiz zéhlt zu den Landern mit der hochsten Selbst-
totungsrate bei Heranwachsenden. In Genf hilft eine fécheriibergreifende Langzeitstudie
die Ursachen zu ergriinden, warum hierzulande 15- bis 20jahrige mitdem Leben Schluss

machen wollen. Suizid bei Jugendlichen muss als Krankheit angesehen werden, ziehen
die Forschenden Bilanz. Und: Man darf das Problem nicht verschweigen!

Wie kann man denn sehen, ob ein Jugendlicher oder
eine Jugendliche suizidgefihrdet ist? «Vor einem
ersten Selbsttotungsversuch ist das ausserordentlich
schwierig zu erkennen», raumt Dr. Francois Ladame als
Leiter der Abteilung fiir Jugendpsychiatrie in Genf ein.
«Dies darf jedoch kein Grund zur Untitigkeit bleiben.
Wir wissen zum Beispiel, dass fast alle jungen Leute
mit Selbsttotungstendenzen an einer Depression leiden.
Die Anzeichen einer solchen Depression sind fiir die
Umgebung wahrnehmbar: soziale Isolation, familidre
Konflikte, oft auch verbun-
den mit Misserfolgen in
Schule oder Beruf. In solchen
Fillen soll man die Betroffe-
nen ermuntern, therapeu-
tische Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Die Offentlichkeit
muss wissen, dass schwere
Depressionen auch bei Ju-
gendlichen auftreten konnen.
Die damit zusammenhin-
genden Suizide diirfen nicht
ldnger ein Tabu sein — wir
miissen dariiber sprechen,
ohne das Problem zu zerre-
den.»

In der europdischen Sta-
tistik der Jugendsuizide liegt
die Schweiz hinter Finnland
auf dem zweiten Platz — weit
vor Deutschland und Frank-
reich. In der Eidgenossen-
schaft nehmen sich jahrlich im Durchschnitt 110 junge
Leute zwischen 15 und 20 das Leben; diese Zahl entspricht
ungefdhr jener der Strassenopfer in dieser Altersgruppe
und ist weit grosser als die der Aids-Toten. Seit der Jahr-
hundertwende ist ein leichter Riickgang bei den Jugend-
suiziden festzustellen. Wegen der wirtschaftlich schwieri-
gen Situation ist jetzt jedoch wieder mit einer Zunahme
zu rechnen. Erfasst sind nur die Todesfille; die Versuche
zur Selbsttotung lassen sich in der Statistik nicht voll-
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Die Suizidrate bei Frauen bleibt seit einem Jahrhundert konstant

stiandig auffiihren, weil manche der betroffenen Familien
Diskretion wahren.

Dr. Francois Ladame hat ein interdisziplindres Pflege-
und Forschungsteam zusammengestellt mit dem Ziel, die
Motive der suizidgefiahrdeten Jugendlichen zu verstehen
und Abwehrstrategien zu entwickeln. «Suizid ist eine
Krankheit und daher heilbary, hilt der Psychiater fest.

Wer jetzt nach einem Selbsttotungsversuch notfall-
massig ins Genfer Kantonsspital eingeliefert wird, erhilt
dort sogleich psychologischen Support durch eine von
Paula Wagner geleitete Spe-
zialistengruppe. «Diese jun-
gen Leute sind verzweifelt
und leiden ungeheuer», hat
die Frau erfahren. «Sie befin-
den sich in einem Zustand
extremer Verwundbarkeit,
und schon eine Kleinigkeit
konnte einen weiteren Sui-
zidversuch auslosen.»

Die psychologischen Ge-
spriche verfolgen zwei Zie-
le. Einmal sollen sie den Be-
troffenen in ihrer Situation
konkret helfen; zum zweiten
sollen sie Erkenntnisse fiir
eine seit Herbst 1992 laufen-
de Studie iiber Jugendsuizid
in der Schweiz liefern. Diese
Studie ist deshalb einzig-
artig, weil sie sich nicht auf
die Zeit des Selbsttotungs-
versuchs beschrinkt, sondern die Betroffenen regelmassig
bis fiinf Jahre danach immer wieder nach ihrem Zustand
befragt. Einmal im Jahr haben die Betroffenen dabei
wihrend eines lingeren Gesprichs einen detaillierten Fra-
gebogen auszufiillen. «Die Bereitschaft zur Mitarbeit ist
ausgezeichnet, obwohl sich eine Sitzung iiber mehrere
Stunden erstrecken kann», freut sich Paula Wagner.

Bereits liessen sich fiir die Studie 94 junge Frauen und
17 junge Ménner gewinnen. Dieses Ungleichgewicht der
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Vergleich der Suizide bis 25 nach Alter und Geschlecht

Diese Grafik zeigt alle Selbsttétungen bei jungen Leuten in der Schweiz wahrend vier
Jahren (1985-1988). Die Suizidrate bei den Mannern (blau) steigt mit dem Alter deutlich
an. Bei den Frauen (rot) ist diese Tendenz weniger stark ausgepragt. Der obere helle
Teil jeder Saule erfasst jene Falle, wo nicht mit Sicherheit ein Suizid vorliegt.

der diesen Teil der Studie betreut, nennt
als Beispiele die Gruppen der psychisch
schwer Gestorten, der von Gewalt Fas-
zinierten, der aus schwierigen Familien-
verhdltnissen Stammenden, der sozial
Isolierten... Schliesslich gibt es auch die
Gruppe der Unauffilligen, bei denen
nichts Besonderes auf eine Suizidge-
fahrdung hinweisen wiirde.

Ein Aufnahmezentrum

Im Verlauf der Forschungsarbeiten
hat sich die Genfer Gruppe mit Erfolg
um die Schaffung eines Aufnahme-
zentrums fiir Jugendliche bemiiht, die
einen Suizidversuch hinter sich haben.
Es wird im Oktober 1996 an der Rue
Jean-Violette ganz in der Nihe des Kan-
tonsspitals eroffnet. Als zweites Zen-
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Geschlechter erklirt sich laut Dr. Ladame durch die Tat-
sache, dass Midchen mehr Selbsttdtungsversuche unter-
nehmen — und auch iiberleben. Burschen hingegen wollen
sich weniger hédufig das Leben nehmen; ihre Handlungen
fiihren dann aber eher zum Tod. Das mag mit den ver-
wendeten Mitteln zusammenhéngen. Junge Ménner
wihlen haufig eine Waffe, den Strick oder den Sprung ins
Leere, wihrend Frauen — was die Chance der Rettung er-
hoht — eher zu einer Uberdosis

trum dieser Art — nach jenem im siid-
westfranzosischen Bordeaux — ist es das Resultat einer
Zusammenarbeit zwischen den Behorden und der Stiftung
«Children Action». Hier sollen die Jugendlichen gleich
nach ihrem Selbsttétungsversuch von einer medizinischen
Equipe betreut werden, und hier diirfen sie danach auch
einige Tage bleiben, was in der Notfallstation eines Akut-
spitals nicht moglich ist. :
«Die grosse Zahl von Selbsttdtungen und Versuchen
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befragten Jugendlichen in den
beiden Jahren vor ihrem Sui-
zidversuch psychisch belasten-
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oder schwere Krankheit in der
Familie. Bei der Hilfte war es
nicht der erste Selbsttotungs-
versuch; mehr als ein Viertel
war sexuell missbraucht wor-
den. Bei den Eltern sind alle
Berufsgruppen vertreten. Zu

konstant bleibt.
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Entwicklung der Suizidrate im Kanton Genf 1900-1992
Die Kurve der Manner (blau) zeigt eine sinkende Tendenz, wéahrend jene der Frauen (rot)

Beim Beginn des Ersten Weltkrieges 1914 ist ein kurzfristiger Anstieg der Mannersuizide
festzustellen. Eine weitere Spitze, doch nun bei beiden Geschlechtern, gibt es 1932, als sich in
der Schweiz die 1929 ausgebrochene Weltwirtschaftskrise am starksten bemerkbar machte.

etwa gleichen Teilen handelt es
sich um Familien mit zwei Eltern und mit einem alleiner-
ziehenden Elternteil.

Die Analyse der Fragebogen durch ein spezielles Com-
puterprogramm zeigt, dass es bei den suizidgefihrdeten
Jugendlichen mehrere, sich voneinander stark unter-
scheidende Gruppen gibt. Der Soziologe Werner Fischer,

Schweiz. Nationalfonds

HopizonTe .

dazu macht ein solches Zentrum erforderlich», erklart
Francois Ladame. «Uberlebt ein junger Mensch eine sol-
che Aggression gegen sich selber, miissen wir unbedingt
eine therapeutische Beziehung zu ihm herstellen, denn
Suizid darf nicht als schicksalshaft hingenommen
werden.» @P
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