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Suizid bei Jugendlichen

Der Suizid ist eines der gréRten Gesund-
heitsprobleme der Welt. Jahrlich nehmen sich
rund eine Million Menschen das Leben. Das
bedeutet, dass durch Suizid jahrlich mehr
Menschen ums Leben kommen als durch alle
Kriege der Welt zusammen. Bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sind Suizide die
zweithaufigste  Todesursache nach den
Unféllen. Dennoch missen diese Zahlen
sorgfaltig interpretiert werden. Die allgemeine
Sterblichkeit bei Kindern und Jugendlichen ist
in den Industrielandern dramatisch gesunken
(Antibiotika, Heilungschancen bei friher
todlichen Erkrankungen), wodurch Selbst-
tétungen durch den Wegfall anderer Todes-
ursachen eine zahlenmaRig héhere Gewich-
tung zukommt. Bei é&lteren und alten Men-
schen, die noch viel haufiger als Jugendliche
suizidgefahrdet sind bzw. sich selbst toten
(jeder zweite Suizid einer Frau in Deutschland
ist der einer Uber 60-jahrigen!), spielen die
Suizidzahlen insgesamt keine so grof3e Rolle
mehr, da die natlrliche Sterblichkeitsrate in
dieser Altersgruppe wesentlich héher ist als
bei Kindern und Jugendlichen.

Viele Jugendliche fiihlen sich im Reifeprozess
starken Geflihlen von Stress, Irritationen und
Selbstzweifeln ausgeliefert. Der Druck, erfolg-
reich zu sein, macht im Zusammenhang mit
Zukunftsangsten diese  Geflhle  noch
intensiver.

Haufig geht einer suizidalen Handlung eine
.Erziehungskrise“ voraus. Oft sind es Schul-
probleme, von denen die Eltern bislang noch
nicht richtig informiert waren. Als mitbahnen-
den Effekt findet man nicht selten, dass Kinder
und Jugendliche etwas Uber Suizid hdéren oder
lesen oder einen Film dariber gesehen
haben.

Psychiatrische Erkrankungen, die nicht er-
kannt und oder nicht fachgerecht behandelt
werden, sind die haufigsten Ursachen fir
Suizidversuche und Suizide. Bei ca. 70 % der

hierdurch zu Tode gekommenen Menschen
kann eine Depression als Ursache identifiziert
werden. Depressive Storungen im Kindes-
und Jugendalter sind keine Seltenheit, sie
werden jedoch oft (bersehen. Neben
Depressionen spielen Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis, die im 2. Lebens-
jahrzehnt gehauft erstmals auftreten, eine
grof3e Rolle. Wahnhafte psychotische Verken-
nungen koénnen zu Selbsttdtungen fihren.
Alkoholismus und Drogenabhangigkeiten sind
bei suizidalen Jugendlichen uberproportional
vertreten. Die depressionserzeugende Wir-
kung von Alkohol wird meist nicht gentigend
beachtet. Bei Menschen mit emotional insta-
biler Persdnlichkeit sind insbesondere Suizid-
versuche weitaus haufiger, auch bei Men-
schen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyper-
aktivitatsstbérung.  Diese  weisen  grol3e
Schwierigkeiten auf verschiedenen Ebenen
auf, sie haben eine erhthte Sensibilitat bei oft
nicht ausreichenden Bewadltigungsstrategien.
lhre erhdhte Impulsivitat kann zu unidber-
legten, folgenreichen Handlungen fihren.
Wenn Eltern befurchten, dass ihr Kind ein
ernstes Problem hat, dann sollten sie es von
einem Facharzt fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie untersuchen lassen. Dies belastet
die jungen Menschen in keiner Weise, die
facharztliche Therapie kann aber eine sehr
grol3e Hilfe sein.

Gerade bei jiingeren Menschen kann nach
dem Tod einer geliebten Bezugsperson der
Wiedervereinigungswunsch  die  treibende
Kraft zur suizidalen Handlung sein. Zu
bedenken ist, dass die Einsicht in die Unum-
kehrbarkeit des Todes oft noch nicht sicher
verankert ist. Ist die Aggressivitat gegen sich
selbst gerichtet, ist oft das Motiv einer
suizidalen Handlung, sich durch den Tod von
einer beliebten Bezugsperson zu trennen, von
der man sich abgelehnt oder vernachlassigt
fuhlt (...ich gehe, damit Du Dich nicht mehr
Uber mich argern musst...). Selbstmordakte
stellen jedoch nicht selten auch eine hetero-
aggressive Handlung dar, um andere
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Menschen zu treffen (...das hast Du nun
davon, wenn ich mich téte...).

Anlasse fir selbstschadigende Handlungen
und Selbstmordversuche sind gerade bei
jungen Menschen nicht selten von groRer
Banalitat. Dabei spielt die Verringerung der
Impulskontrolle fir das suizidale Verhalten
eine wesentliche Rolle: ein Tadel der Eltern,
eine missglickte Klassenarbeit oder ein ver-
botener Ausgang kdnnen zu einer suizidalen
Handlung fihren. Selbstmordhandlungen
gleichen gelegentlich einem ,russischem Rou-
lette“. Solche ,Suizidspiele® mit Gottesurteil-
charakter finden sich besonders bei Jugend-
lichen; die Leichtigkeit, mit der viele junge
Menschen Hand an sich legen, ist immer
wieder Uberraschend.

Viele Symptome der Suizidalitat sind &hnlich

denen der Depression.

Eltern sollten auf folgende Dinge achten:

e Wechsel in Ess- und Schlafgewohnheiten

e Rickzug vom alten Freundeskreis oder
der Familie und von den Ublichen
Beschéftigungen

e Aggressives oder aufsassiges Verhalten,
auch Weglaufen

e Drogen- und Alkoholmissbrauch

e Ungewdhnliche Vernachlassigung der
aul3eren Erscheinung

e Plotzliche Veranderung der Personlichkeit
Anhaltende Langeweile, Konzentrations-
schwierigkeiten, Nachlassen der
schulischen Leistungen

o Haufige Klagen Uuber korperliche Be-
schwerden (haufig stimmungsabhéngig)
wie Bauchschmerzen, Kopfschmerzen,
Mattigkeit etc.

e Verlust des Interesses an sonst beliebten
Aktivitaten

e Uberempfindlichkeit gegeniiber  Kritik,
Launenhaftigkeit und Unbestandigkeit

Ein Jugendlicher, der plant, Suizid zu

begehen:

o klagt haufig, ein schlechter Mensch zu
sein,

e gibt im Gesprach Hinweise wie ,ich

mochte fur euch nicht l&nger ein Problem
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sein®, ,ich werde
euch nicht
wieder sehen®,

e bringt oft seine
personlichen Dinge in Ordnung, gibt z.B.
lieb gewordene Gegenstande weg, wirft
Dinge weg, schreibt Abschiedsbriefe,

e wird plbtzlich nach einer Phase der
Bedriickung geloster

Viele Menschen sprechen nicht gerne uber
den Tod. Wenn man den Eindruck hat, dass
sich ein Kind oder ein Jugendlicher damit
beschéftigt, sollte man sie darauf ansprechen.
Man redet ihnen Kind bestimmt nichts damit
ein, sondern solche Fragen vermitteln eher die
Gewissheit, dass sie verstanden werden, sich
jemand um sie kimmert und ihnen die
Gelegenheit gibt, Uber die Probleme zu reden.

In Massenmedien wird haufig Uber die
angeblich von Jahr zu Jahr ansteigende
Suizidrate bei Kindern und Jugendlichen
geklagt. Dies lasst sich bei kritischer
Uberpriifung jedoch nicht bestatigen. Weder in
Deutschland noch in anderen L&ndern ist in
den letzten Jahrzehnten eine wesentliche
Verdnderung zu erkennen, wobei die
absoluten Suizidzahlen seit einigen Jahren
sogar fortlaufend abnehmen und in den
letzten Jahren die Selbstmordhaufigkeit so
niedrig ist, wie zu keinem Zeitpunkt, seit
Statistiken dariiber gefiihrt werden. Natirlich
bedeutet dies nicht, dass Suizidalitat
deswegen weniger ernst genommen werden
musste. In den letzten Jahren wurden grof3e
Fortschritte gemacht, psychiatrische
Erkrankungen frihzeitig zu erkennen und
einer facharztlichen Behandlung zuzufuhren.
Die verbesserte facharztliche Versorgung, die
wissenschaftlich  Uberpriften Behandlungs-
methoden und die wirksameren und neben-
wirkungsarmeren Medikamente haben zu
diesen bemerkenswerten Fortschritten ge-
fuhrt. Wir ddrfen dennoch nicht in unseren
Bemuihungen nachlassen, gerade weil die
Erfolge der jlngsten Vergangenheit so
ermutigend waren.
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
2003 erstmals den 10. September Welt-
Suizid-Praventionstag ausgerufen.
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