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Barbara Rost

Suizid und Suizidgefahrdung bei
Kindern und Jugendlichen

In den letzten Jahren istin der Schweiz die Zahl der Suizide von Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen erheblich angestiegen. Entgegen der land-
liufigen Meinung, dass wer von Selbsttotung spricht, dies nicht ausfiihre,
sind Suizidhandlungen meistens vorher angekiindigt worden. Dies stellt
die Frage nach der Erkennbarkeit der Suizidgefihrdung und weiter nach
Moglichkeiten der Privention. Barbara Rost gibt dazu Hinweise.

Uber die Hiufigkeit von Suizidalitiit, Suizidversuchen und Suiziden

bei Kindern und Jugendlichen
1990 wurden in der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Universitéatskli-
nik in Basel sieben Jugendliche unmittelbar nach einem Suizidversuch
gesehen (sechs Middchen und ein Knabe), bei einer Gesamtzahl von
Patientinnen und Patienten von 716. Zwei Jugendliche starben 1990
durch Suizid. 1991 wurden zwolf Jugendliche nach Suizidversuch gese-
hen (acht Midchen und vier Knaben; Gesamtzahl der Patienten: 775).
Ein vollendeter Suizid wurde registriert. 1992 waren es vierzehn Jugend-
liche nach Suizidversuchen (dreizehn Madchen und ein Knabe:; Gesamt-
zahl der Patienten 789). Zu einem vollendeten Suizid kam es bei keinem
der Patienten der Klinik.

Was besagen solche Zahlen?

Sie sind zu vereinbaren mit Ergebnissen epidemiologischer Untersu-
chungen zur Héufigkeit und Geschlechtsverteilung von Suizidversu-
chen/Suiziden bei Kindern und Jugendlichen, sie sagen aber gar nichts
aus liber Ausmass und Hiufigkeit von Todessehnsucht, Selbstmordge-
danken und -impulsen sowie von Selbstmordgefdhrdung, die als solche
nicht erkannt oder in Statistiken nicht speziell codiert wird, und sich
z.B. in Unfillen, deliktischem Verhalten, Drogenkonsum, Intoxikatio-
nen, Depressionen, Essstérungen usw. verbergen kann.

In bezug auf die Suizidrate liegt die Schweiz im internationalen Vergleich  Jahrlich sterben in
im oberen Mittelfeld. Jéhrlich sterben in der Schweiz etwa 1500 Menschen  der Schweiz 1500
durch Suizid: Dies bedeutet, dass tédglich mindestens vier Menschen durch ~ Menschen durch
eigene Hand ihr Leben beenden (Haenel, 1992). Frauen unternehmen  Suizid — jeden Tag
zwei- bis dreimal haufiger Suizidversuche als Minner, bei Ménnern ist der  vier.

vollzogene Suizid etwa zwei bis dreimal héufiger als bei Frauen. In der

Altersgruppe der 25- bis 34jdhrigen Mianner stellt der Suizid in der Schweiz

mit 29% die wichtigste Todesursache dar. Seit 1970 ist in der Schweiz ein

Anstieg der Suizide fiir beide Geschlechter zu verzeichnen. Bei ménnli-

chen Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist die Zunahme besonders

ausgeprigt. Suizide vor dem 14. Lebensjahr sind selten (Frey, 1990). Aber

dennoch: In den neun Jahren von 1979 bis 1987 haben sich insgesamt
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Das Verhdltnis Suizid
zu Suizidversuch fiir

Jugendliche wird auf
etwa 1:50 geschditzt.

60 Kinder (bis 14 Jahre) in der Schweiz suizidiert (11 Mddchen und 49 Kna-
ben). Im Alter von 15 bis 25 Jahren erfihrt die Suizidquote einen erhebli-
chen Anstieg. Das Verhiltnis Suizid zu Suizidversuch fiir Jugendliche wird
auf etwa 1:50 geschétzt. Nur Schédtzungen sind moglich, weil die Zahl der
Suizidversuche nie genau erfasst werden kann. «Bis zu 80% derjenigen,
die eine Suizidhandlung in der Anamnese aufweisen, hatten zuvor auf
irgendeine Weise, durch Andeutungen, Bemerkungen oder Briefe, ihre
Handlung vorausgesagt bzw. angekiindigt. Dieses Faktum steht im Gegen-
satz zur Volksmeinung, wonach jemand, der von Selbsttétung spricht,
diese nicht ausfithren wird» (Haenel, 1992). In dem Wissen um solche
Untersuchungsergebnisse stellt sich uns die dringende Frage:

Gibt es Zeichen, an denen wir die Suizidgefahrdung eines Kindes
oder eines Jugendlichen erkennen konnen?

Erst mit 12/13 Jahren
ist eine zuverldssige
Einsicht dariiber zu
erwarten, dass der
Tod ein unwiderrufli-
ches Ende des Lebens
bedeutet.

Viele Forscher sind dieser Frage nachgegangen. Schon bei Erwachsenen
ist es fiir ihnen vertraute, nahestechende Menschen oft ungeheuer
schwierig, eine Suizidgefidhrdung rechtzeitig zu erkennen und angemes-
sen darauf zu reagieren. Bei Kindern und Jugendlichen ist diese Aufga-
be um vieles komplizierter und schwieriger und zwar u.a. aus den fol-
genden Griinden:

1. Bei Kindern bilden sich konkrete Vorstellungen vom Wesen und von
der Endgiiltigkeit des Todes frithestens im Alter von 7 bis 8 Jahren.
Sie sind auch dann noch oft von einer ausgeprigten Unschirfe. Erst
im 12./13. Lebensjahr ist eine zuverldssige Einsicht dariiber zu erwar-
ten, dass der Tod ein unwiderrufliches Ende des Lebens bedeutet.
Das heisst, suizidale Handlungen bei Kindern sind nicht selten eine
Art unvermittelter Flucht vor einem Hindernis, ohne Riicksicht resp.
in Unkenntnis der Geféhrlichkeit der Folgen. In solchem Zusam-
menhang konnen Weglaufimpulse in unertriaglichen Situationen in
Suizidversuchen miinden, wie auch Suizidversuche zum vollzogenen
Suizid «verunfallen» (Haenel, 1992).

2. Subdepressive und hypomanische Stimmungsausschldage gehoren zu
jeder normalen Pubertidtsentwicklung, wihrend der nicht selten ab-
rupte Wechsel von tiefer Niedergeschlagenheit bis zu Hochgestimmt-
heit auftreten konnen. In solchen depressiven Verstimmungszustian-
den erlebt der Jugendliche qualitativ das Endlose der bestehenden
traurigen Verstimmtheit viel intensiver, weil er noch iiber keine aus-
reichenden und ihn tiber das Stimmungstief hinwegtragenden Erfah-
rungen iiber die Begrenztheit und Endlichkeit trauriger und depressi-
ver Vorstellungen verfiigt. Er kann deshalb in solchen Verzweiflungs-
situationen zu abrupten Entscheidungen neigen und zu radikalen
Losungen greifen.

1955 hat Ringel fiir erwachsene Patienten das prisuizidale Syndrom
benannt und die folgenden drei Merkmale des seelischen Zustands eines
Menschen in einer suizidalen Krise beschrieben:

1. die zunehmende Einengung im Wahrnehmen und Erleben,

2. die destruktive Aggressivitdt/Autoaggressivitit

3. Todes- und Suizidphantasien.
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Die Einengung wird vom Gefiihl der Ohnmacht und des Ausgeliefert- Im Zustand einer
seins getragen. Alles erscheint unveridnderbar, hoffnungs- und ausweg-  definitiven Hoff-

los. Entscheidend ist eine definitive Hoffnungslosigkeit. Der prédsuizi-  nungslosigkeit be-
dale Mensch beginnt iiber den Selbstmord, als einzigen moglichen Aus-  ginnt der prisuizidale
weg, zu phantasieren, was dann der erste Schritt zu seiner Realisierung ~ Mensch iiber den
sein kann. Auch bei Kindern und Jugendlichen ist man der Frage nach-  Selbstmord als einzi-
gegangen, ob ein solches présuizidales Syndrom erkenn- und beschreib-  gen moglichen Aus-
bar ist und dann allenfalls wegweisend sein konnte bei der Fritherken-  weg zu phantasieren.
nung von Suizidalitdt bei Kindern. Bei einer Untersuchung an der

Heidelberger Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie fand

man die folgenden Merkmale der Befindlichkeit des Jugendlichen vor

dem Suizidversuch (Lochel, 1984): Es fanden sich konkrete Vorstellun-

gen iiber die Durchfiihrung eines Suizidversuches sowie Suizidgedan-

ken in der Vorgeschichte. Im Vorfeld der Suizidhandlungen bestanden

oft depressiv/dysphorische Verstimmungszustdnde und es traten hiufig

psychosomatische Symptome auf, wie Schlafstérungen, Verdnderungen

im Essverhalten, Miidigkeit sowie Konzentrationsstorungen.

Tabelle:
Prisuizidales Syndrom bei Kindern und Jugendlichen (nach Liochel,
1984)

Hauptmerkmale

Suizidgedanken, welche zunehmend vertrauter werden

— schon friith konkrete Vorstellungen iiber die Durchfiihrung eines
Suizidversuches

— Dysphorische Verstimmungen

psychosomatische Symptome

Nebenmerkmale

— Gefiihle, nicht geliebt zu sein (subj.)
— Gefiihle der Einsamkeit

— Gefiihle der Ausweglosigkeit
- Angste

— Griibelzwiénge

— Lustlosigkeit

— «Ausschlafen-Wollen»

— Leistungsabfall in der Schule
— Weglaufen

— Denken iiber das »Danach»

Aus: C. Frey, «Suizidalitit in der Adoleszenz», Schweiz. Arzte-Zeitung, 1990

Das heisst Andeutungen von Suizidideen, «Gerede» von Selbstmord,
gezielte oder ungezielte Suiziddrohungen eines Kindes oder Jugendli-
chen sind immer als Alarmzeichen zu werten und erfordern dringend
ein Gespridch mit dem Jugendlichen, insbesondere auch dariiber, ob
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konkrete Vorstellungen iiber die Durchfiihrung eines Suizides, die Wahl
oder die Beschaffung von Suizidmitteln usw. vorliegen. Gehiuftes Vor-
kommen von Suiziden oder Suizidversuchen in der Familie oder eigene
frithere Suizidversuche sind selbstverstdndlich als zusétzliche Risiko-
resp. Belastungsfaktoren zu werten.

Wie konnen wir, wenn iiberhaupt, den Erlebnishintergrund des

Kindes begreifen?

Das innere Erleben
von Suizidgefihrde-
ten ist in der Regel
beherrscht von Ge-
fiihlen der Wert- und
Bedeutungslosigkeit.

Wichtig scheint mir der Hinweis darauf, dass nicht alle Suizidhandlun-
gen «begreifbar» sind, u.a. deswegen, weil sie auch im Verlauf von
psychiatrischen Erkrankungen auftreten, wie z.B. bei schizophrenen
Psychosen oder psychotischen Depressionen, bei denen, wie man aus
Verlaufsuntersuchungen weiss, die Suizidrate erhohtist. Allerdings sind
es nicht die Menschen, die an Affektpsychosen oder Schizophrenien
leiden, die am hiufigsten einen Suizid vollenden. Vielmehr sind es
Menschen mit langanhaltenden Belastungen — zumeist emotionaler Art
— traumatisiert durch eine ganze Reihe von unbewiltigten Ereignissen.
Auch fiir Kinder und Jugendliche gilt, dass Selbstmordhandlungen nur
sehr selten Psychosen, hirnorganische oder korperliche Erkrankungen
zugrunde liegen, sondern meist langanghaltende psychosoziale Bela-
stungen und chronisch-neurotische Fehlentwicklungen.

Jede einzelne suizidale Krise eines Kindes oder Jugendlichen hat ihre
einmalige und einzigartige Dynamik und Erscheinungsform und erfor-
dert unsere behutsamen und taktvollen Versuche, sie zu begreifen:
Bewusste Motive zum Suizidversuch bei Jugendlichen stehen am haufig-
sten im Zusammenhang mit familidren Konflikten und Belastungen, an
zweiter Stelle stehen Partnerschafts- oder Freundschaftskonflikte und
Liebesenttduschungen und an dritter Stelle die Schulprobleme. Das
innere Erleben ist in der Regel beherrscht von Gefiihlen der Wert- und
Bedeutungslosigkeit. Der folgende, wortlich zitierte Auszug aus dem
Protokoll eines Gespridches mit Markus, 13jdhrig, soll als ein Beispiel
eine solche Dynamik erhellen. Das Gesprich findet statt, ein Jahr nach
einer langdauernden, schweren suizidalen Krise, die Markus zusammen
mit seiner Arztin im Riickblick noch einmal durchgeht und beschreibt.

«Was denkst Du, Markus, kann Kinder zu Selbstmordgedanken brin-
gen?»

Markus: «Ja— wenn sie zu hohe Anforderungen an sich stellen und sagen
— ich muss das packen, sonst bin ich nicht gut, fiir mich, und ich glaub
wichtiger ist noch, nicht gut fiir meine Eltern; fiir alles Drum und Dran;
wenn man tiberhaupt nicht zufrieden mit sich ist und denkt — ich bin hier
so tiberfliissig auf der Welt, ich bereite nur Sorgen, dann — glaub ich —
dann sieht man das als den besten Weg an zu sagen — ich hor auf mit
Leben. »

«Glaubst Du, Markus, dass in solch einem Augenblick das Kind wirklich
wiinscht, tot zu sein?»
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Markus: «Also — ich kenne das ja von mir selber — wiinschen und denken
— ist ganz gut; das kann vorkommen — da iiberlegt man sich schon viel —
wie wdr jetzt die Losung? Und wie wdr das? Ob das jetzt gut wiir? Und es
kommt dann auch vor, dass man dann losliuft — und einfach vor sich,
praktisch vor sich, vor seiner Umgebung wegliuft, aber der Schritt dann
zum Endgiiltigen, — ach — ich weiss nicht — sagen wir mal — jetzt schmeiss
ich mich auf die Geleise — oder jetzt spring ich in das kalte Wasser rein —
oder ich stoss mir jetzt das Messer zwischen die Rippen —, das ist in
meinen Augen noch irgendwie was Hoheres, also noch was viel Schwere-
res. Es kann — und es ist dann natiirlich immer die Gefahr da, dass das
dann, jetzt aus — manchmal sogar aus Versehen dann passiert — wenn das
Kind oben am Dachfirst steht und es schaut runter und dann entschliesst
es sich anders — nur dann — kippt es halt. Das kommt vor — oder dass es —
von mir aus — ins Wasser reinspringt, ist drin und will zuriick — aber es
geht dann nicht mehr. Aber ich glaube, die Phase, bis man wirklich den
Schritt macht, ist nochmals 'ne Phase fiir sich.

«Ich weiss, Markus, dass Du im letzten Jahr oft so verzweifelt warst und
zu Hause weggelaufen bist und gesagt hast, ich gehe weg und auch, ich
bringe mich um. In welchen Augenblicken war denn Deine Verzweiflung
so heftig, dass Du gedacht hast, so ist es unertrdaglich? »

Markus: «Da gab es verschiedene Situationen — es lief immer aufs Gleiche
raus. Ich muss Leistung bringen, ich muss gut drauf sein, ich muss andere
gliicklich machen, ich muss alles im Griff haben. Alles héiufte sich so auf -
Schule — ich muss — ich muss Schule — ich muss gut sein — Schule, Sport,
du brauchst Sport, du musst Sport machen — auch wenn ich schon so fertig
war, dass ich Angst hatte, zusammenzubrechen. Alle moglichen Sachen
kamen zusammen, wie auch mit Weihnachten. Das ist Fest — das ist
schone Zeit — aber Weihnachten ist auch Besorgungen machen — fiir mich
war das alles — machst Du es jetzt richtig? Wie? Wieso? Warum? Da bin
ich eigentlich immer, hab ich mich so reingesteigert — da hab ich nur noch
Berge vor mir gesehen — war es jetzt ‘'ne Arbeit, war es jetzt 'ne Auffiih-
rung mit ‘ner Gruppe, oder war es Sport —so hab ich mich reingeritten —
Schule, noch 'ne Arbeit — vor allem war ich so getrieben — wollte ich
einfach abhauen. Vielleicht einfach zu Oma und Opa — da war ich friiher
—so locker — so einfach — dort war Land, Erde, da ist keine Schule und so
was alles. Ich dachte, dass ich es einfach nicht mehr packe, dass ich es
nicht mehr schaffe — statt pfeiff doch drauf—ich hab auch Sachen, die man
macht zum Spass, Sport, Klavier, das macht doch Spass — ich hab ge-
dacht, die sehen mich als Versager — aber das war bestimmt nicht der
Wunsch von meinem Vater — und dann hab ich gedacht, meine Eltern sind
mich dann los, die haben dann das Problem los; ich hab ja gesehen, wie
die auch verzweifelt waren, wie ich. Ich hab mir vorgestellt, meine Ge-
schwister haben dann mehr Zeit fiir meine Eltern und meine Eltern fiir sie
und einer ist weniger am Tisch und die haben dann auch mehr Geld.
Daran habe ich auch gedacht, aber dass die traurig sind, dass die mich
wirklich mogen, das habe ich ja gar nicht gedacht. Und ich habe mir
zurechtgelegt — ich wiirde das Leben empfangen — ich sah da oben immer
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meine Oma und meinen Opa; den Opa, der mich mochte, so wie ich bin;
der mir aus der Bibel vorgelesen hat; der war so stolz auf mich, auf den
kleinen Ersten — eigentlich wollte ich zu dem hin. ..»

Markus spricht vom Gut-sein-Miissen, vom drohenden Versagen und
indirekt damit von der drohenden Beschimung — vom dauernden Be-
miihen, gut genug zu sein, um nicht als Versager dazustehen. Von der
Ohnmacht und Ausweglosigkeit, weil es nicht gelingt, das drohende
Versagen abzuwenden. Und von den Hoffnungen auf das «Danach»
(siche Nebenmerkmale «Prasuizidales Syndrom», Tabelle S. 5, oben),
auf Erlosung und Angenommen-Sein und den Stolz in den Augen des
Grossvaters sehen. Markus wichst in einer intakten Familie bei sehr
engagierten, liebenden und feinfiihligen Eltern auf.

Gibt es Moglichkeiten der Pravention?

Es gibt keine einfa-
chen Kausalititen in
seelischen Prozessen
—also auch kein
Rezept um suizidge-
fahrdete Kinder und
Jugendliche zu erken-
nen.

Um vorbeugend wirken zu koénnen, miissen wir die Ursachen von

Selbstmordgefdhrdung und Selbstmordimpulsen bei Kindern und Ju-

gendlichen kennen. Entsprechende wissenschaftliche Studien zeigen,

— dass es ein gehduftes familidres Vorkommen von Suizidhandlungen
gibt,

— dass psychische Storungen und Erkrankungen ein erhohtes Risiko fiir
suizidale Handlungen darstellen,

— dass es Verbindungen von Suizidhandlungen mit Broken-Home-Fak-
toren gibt (Angabe solcher Faktoren in der Vorgeschichte jugendli-
cher Suizidanten, je nach Stichprobe zwischen 11 und 70%); gleichzei-
tig zeigen sie,

— dass nur eine Minoritét von Kindern aus sehr ungiinstigen familidren
Verhiltnissen mit multiplen psychosozialen Belastungen in personli-
chen Krisen mit Suizidhandlungen reagiert.

Das heisst: Es gibt keine einfachen Kausalitdten in seelischen Prozes-
sen. Wir konnen uns weder an Ursachenkatalogen noch an Symptomli-
sten sicher orientieren, um suizidgefdhrdete Kinder und Jugendliche zu
erkennen; wir miissen uns hingegen auf unsere Beobachtung, Wahrneh-
mung und eigene Gefiihlsreaktionen stiitzen und wissen, welche Erleb-
nisqualitdten im selbstmordgefihrdeten Kind oder Jugendlichen vor-
herrschen und welche Kinder wegen eines solchen Erlebens besonders
gefdahrdet sind.

Wie wir gesehen haben, geht es um

— Gefiihle, den eigenen Erwartungen und den tatsidchlichen und/oder
vermeintlichen Erwartungen bedeutungsvoller anderer nicht zu ge-
niigen,

— Schamgefiihle wegen des Ungeniigens,

— Gefiihle der Ohnmacht in Anbetracht der Ausweglosigkeit und Un-
verdnderbarkeit der eigenen Lebenssituation, und schliesslich

— Gefiihle von Schmerz und ohnméchtiger Wut, wenn man von dem
Menschen, von dem man endlich Anerkennung und Wertschétzung
erhofft hatte, zuriickgewiesen und fallengelassen wird.

8 schweizer schule 10/93



Das Risiko fiir suizidale Handlungen steigt, wenn das Gefiihl einer

unertriglichen Realitidt vorherrschend bleibt trotz der Versuche, sie zu

verandern, z.B. durch

— Liigen, Stehlen, Tagtrdumen, Schuleschwinzen und Weglaufen,

— durch Streunen, Untertauchen in Randgruppen, Drogen- und Alko-
holkonsum, oder durch

— Isolation, Riickzug, zunehmende Zwanghaftigkeit und extremen
Leistungsehrgeiz u.i.

Die suizidale Handlung dient dann schliesslich dem Versuch,

— dem vollstdndigen Zusammenbruch des Selbstgefiihls zuvorzukom-
men,

— den letzten Rest Selbstachtung und Wiirde zu bewahren und der
eigenen Ohnmacht zu entkommen.

Fir die Pravention von Suizidalitdt und suizidalen Handlungen bei

Kindern und Jugendlichen heisst das:

1. Bedingungen, die das Risiko fiir die Entwicklung von Suizidalitét
erhohen, miissen verindert werden und, weil das nie ausreichend
gelingt, Anzeichen eines sich ankiindigenden Suizidversuches friih
und rasch erkannt und mit Sorge und Dialogbereitscheft beantwortet
werden (primére Pravention).

2. Suizidale Handlungen bei Kindern und Jugendlichen aus Risikogrup-
pen missen durch die Einrichtung unbiirokratischer, rasch und rund
um die Uhr erreichbarer Hilfen, eines Sorgentelefons, Jugendtreff-
punkten usw. verhindert werden. Diese miissen vernetzt sein mit
Beratungsstellen, Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten u.i.,
d.h. den professionellen Helfern mit einer breiten Ausbildung und
Erfahrung in Kriseninterventionen und psychotherapeutischen Be-
handlungsansitzen im engeren Sinne (sekundire Prdvention).

3. Begleitung und Beratung der Familie, psychosoziale Hilfen, Psycho-
therapie der Familie und/oder des einzelnen Kindes oder Jugendli-
chen und Psychopharmakotherapie bei schwerer Depressivitit sollen
erneute Suizidalitit und Suizidhandlungen nach einem voran-
gegangenen Suizidversuch verhindern helfen. Studien bei erwachse-
nen Patienten nach Suizidversuchen haben gezeigt, dass die Prognose
beziiglich weiterer Suizidversuche sehr viel schlechter ist bei den
Patienten, die nach der ersten Notfallbehandlung keine weitere Hilfe
in Anspruch nahmen (tertidre Privention).

Privention in drei
Richtungen: 1. Sorge
und Hilfsbereitschafft,
2. erreichbare Hilfe in
Krisen, 3. Beratung
und Therapieangebo-
te bei schwerer De-
pressivitdt.

Was konnen wir tun, als Lehrpersonen, als Therapierende, wenn wir
die Suizidalitiit eines Kindes erkennen — und was miissen wir tun,
wenn ein Kind oder ein Jugendlicher sich das Leben genommen hat?

Die Herstellung eines guten und vertrauensvollen Kontaktes ist der
erste, wesentliche Baustein im Hilfsangebot fiir das Kind oder den
Jugendlichen in der akuten Krise. In den Worten von 1991 von F. Walder
nach einem Suizidversuch befragten Jugendlichen: «Irgendein Mensch
sein, der die Ausweglosigkeit versteht und aushilt und doch seine Hoft-
nung nicht aufgibt — das hilft. Irgendein Mensch, der Gesprich wieder
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Unaufdringliche Hilfe
und Partnerschaft
wird von suizidge-
fihrdeten Jugendli-
chen als stiitzend und
heilend erlebt.

Auch nach einem
vollendeten Suizid ist
es eine zentrale Auf-
gabe von Helfenden,
das Gesprdch dartiber
zu ermoglichen: fiir
Eltern, Geschwister,
Kameradinnen und
Kameraden.

moglich macht.» Es muss versucht werden, den Jugendlichen aus seiner
ausweglos erscheinenden Vereinsamung und Verzweiflung herauszulo-
sen und brachliegende zwischenmenschliche Aktivitidten zu geliebten
Beziehungspersonen zu reaktivieren. Eine unaufdringliche Hilfe und
Partnerschaft — das wird von suizidgefdhrdeten und depressiven Jugend-
lichen als stiitzend und heilend erlebt. «Irgendein Mensch» — das kann
die Lehrerin oder der Lehrer sein, der als erster ins Vertrauen gezogen
wird und von den Abgriinden der Hoffnungslosigkeit erfdhrt, der den
Dialog mit dem Freund wieder in Gang bringen helfen, der das Ge-
spriach zwischen Kind und Eltern ankniipfen und der eventuell den
Kontakt zum Schulpsychologischen Dienst, zum Jugendamt, zum Kin-
derpsychiatrischen Dienst ermoglichen muss. Und hier gilt es, eins nie
zu vergessen: Ein junger Mensch, der sich endlich erstmals seit Wochen
und Monaten ausgesprochen und verstanden gefiihlt hat, wird eine
Uberweisung an eine Beratungsstelle nicht akzeptieren. Er wird sich
ausschliesslich an den Menschen klammern, der horen und aufnehmen
konnte, und, wenn er weiter nicht zur Verfiigung steht, seinen Riickzug
als erneutes Versagen eines bedeutungsvollen Beziehungspartners in-
terpretieren, wodurch sich seine Hoffnungslosigkeit wiederum ver-
starkt. Eine Uberweisung wird fiir den Jugendlichen viel eher dann zu
akzeptieren sein, wenn das Gespriich im Beisein und auf ausdriicklichen
Wunsch der vom Jugendlichen gewihlten und zuerst involvierten Ver-
trauensperson, im Einverstidndnis mit den Eltern, stattfindet. Eine an-
gemessene Hilfe fiir Kinder und Jugendliche in Krisen erfordert daher
ein Hochstmass an Flexibilitdt und Kreativitit im notwendigerweise
interdisziplindren Kriseninterventionsangebot.

Wenn es uns nicht gelingt, die Signale des Kindes rechtzeitig wahrzu-
nehmen, und wenn ein Kind oder ein Jugendlicher an der Suizidhand-
lung stirbt, darf der Dialog mit Eltern und Geschwistern, wenn er zu-
stande kam, nicht abbrechen — muss er aufgebaut werden, wo er gefehlt
hat, und muss er in Gang kommen mit Klassenkameradinnen und -ka-
meraden, Schulkolleginnen und -kollegen. Das Gesprich zu ermogli-
chen, auch nach einem vollendeten Suizid, fiir Eltern, Geschwister und
Kameradinnen und Kameraden ist eine zentrale Aufgabe fiir die Hel-
fenden (z.B. auch Hinweis auf Selbsthilfegruppen z.B. Regebogen
Schweiz, Selbsthilfevereinigung von Eltern, die um ein verstorbenes
Kind trauern, Gruppe Suizid Ziirich, Romerstrasse 9, 5400 Baden).

Suizid als Versuch, Ohnmacht und Wiirdelosigkeit zu iiberwinden —
Auszug aus dem Abschiedsbrief einer jungen Frau:

«Denn was ist Schmerz? Was ist Leiden? Doch nur das, was ich als
Schmerz oder Leiden empfinde. Wenn ich aber weiss, dass der Schmerz
notwendig ist, um etwas anderes hervorzubringen, so kann ich ihn nicht
mehr nur als Schmerz empfinden. Er ist bereits mit der Erwartung seines
Endes verkniipft. Wo dieser Moment der Erwartung, der Erlosung vom
Schmerz fehlt, wo es nur noch Schmerz und Leiden gibt und kein Ende,
da ist der Mensch wahrhaft ungliicklich. Dann bleibt ihm nur noch das
Gliick Jenseits.
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(...) Es hat nichts mit Euch zu tun, dass meine Lebenskraft langsam
schwindet, immer weniger und weniger von dem iibrig ist, was ich einmal
als mein Ich empfand. So Weniges konnte ich in letzter Zeit noch bewusst
selber entscheiden, ich erhalte meine Selbstachtung, indem ich diesen
letzten Schritt entscheide. »

Ein Abschiedsbrief, der uns alle zu spit erreichte —, der todliche Aus-
gang einer schweren Krise eines jungen Menschen, der uns zuriicklédsst
mit unserer Fassungslosigkeit, unserer Emporung und unserem
Schmerz. Ein Brief, den die Patientin wohl schrieb in der fiir das Leben
so gefihrlichen Phantasie, mit dem definitiven Schritt zur Selbsttdtung
Selbstachtung und Wiirde zu bewahren.

Die Selbstachtung der uns anvertrauten Kinder zu stiarken, die Wiirde
wiederaufbauen helfen, da, wo sie verloren ging — das ist die Herausfor-
derung an uns, um das Selbstmordrisiko bei Kindern und Jugendlichen
in seelischen Krisen zu senken.

Die Selbstachtung der
Kinder und Jugend-
lichen zu stirken —
die Herausforderung!
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