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Wenn Jugendliche
an Suizid denken

Jede Woche nehmen sich in der Schweiz zwei bis drei Jugendliche und junge
Erwachsene das Leben. Somit ist Suizid die zweithaufigste Todesursache
in dieser Altersphase. Wie Warnzeichen rechtzeitig erkannt werden und was

Eltern, Lehrpersonen und andere Menschen aus dem Umfeld tun kénnen.
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Text: Gregor Berger

ie sind langst keine Kinder
mehr, aber auch noch
nicht richtig erwachsen: In
der Schweiz leben etwa
eine Million junge Men-
schen zwischen 15 und 24 Jahren.
Mit der Pubertit, die heute zwei bis
drei Jahre frither einsetzt als noch
vor 100 Jahren, beginnt eine Phase
der Veridnderungen auf biologischer,
psychologischer und sozialer Ebene.
Immer mehr Adoleszente sind iiber-
fordert von den vielen Weichenstel-
lungen in dieser Lebensphase wie
etwa dem Einstieg in die Berufswelt,
der Ablosung von zu Hause, dem
Umgang mit Sexualitit und der Ent-
wicklung einer eigenen Identitit.
Jugendliche miissen sich heute
mit einer Vielfalt von Moglichkeiten
auseinandersetzen, die es vor weni-
gen Generationen noch gar nicht
gab. Die personlichen und sozialen
Entwicklungsaufgaben, die Heran-
wachsende meistern miissen, sind
komplexer geworden. Es fehlen
eigentliche Rollenvorbilder oder

Werte, die den Adoleszenten in die-
ser wichtigen Lebensphase eine Ori-
entierungshilfe sein kénnten.

Auch Eltern sind mit den schuli-
schen und sozialen Anforderungen,
die an ihre heranwachsenden Kin-
der gestellt werden, haufig iiberfor-
dert. Besonders alleinerziehende
Eltern - eine Situation, die heute
keine Ausnahme mehr ist — kom-
men nicht selten an ihre Grenzen.
Die Suche nach ihrem Platz in dieser
Gesellschaft, die immer komplexer
wird, scheint fiir eine zunehmende
Zahl von Jugendlichen eine Uber-
forderung dazustellen. Besonders
Heranwachsende mit wenig person-
lichen oder familidren Ressourcen
geraten daher nicht selten in eine
Situation, in der sie tiberfordert sind
und die im schlechtesten Fall in
einem Suizid enden kann.

Depression und Suizid

Ein Suizidversuch in der eigenen
Vorgeschichte erhoht das Risiko,
einen Suizid zu vollenden. Im Jahr
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vor dem Suizid sind in bis zu
90 Prozent der Fille die Kriterien
einer psychischen Storung erfiillt.
Etwa die Hilfte der Betroffenen lei-
det dabei zum Zeitpunkt des vollen-
deten Suizides an einer depressiven
Erkrankung.

Die Schwierigkeit bei jungen
Menschen ist jedoch, dass sich das
depressive Zustandsbild oft anders
prasentiert als bei Erwachsenen,
besonders bei mannlichen Jugend-
lichen. Haufig ist es nicht die Trauer,
die dominiert, sondern eher Gereizt-
heit, eingeengtes Denken, Antriebs-
losigkeit, sozialer Riickzug und eine
erhohte Bereitschaft, iibermissige
Risiken einzugehen. Depressive
Jugendliche sprechen eher von einer
«Nullbockstimmungy, ziehen sich
zuriick, klagen dariiber, sich nicht
verstanden zu fiithlen, sind aggressi-
ver als sonst oder zeigen ein fiir die
Betroffenen atypisches iiberborden-
des Verhalten.

Verkannte Not

Schlafstérungen bei Jugendlichen
werden haufig verkannt und auf den
schlechten Lebensstil zuriickgefiihrt.
Auch ein verstarkter Medienkonsum
oder Drogenexzesse werden bei
Adoleszenten viel zu schnell ver-
harmlost. Nicht selten werden
Jugendliche oder junge Erwachsene
nach solchen Zwischenfillen exzes-
siven Drogenkonsums ohne psych-
iatrische Abkldrung von der Haus-
arzt-, der Kinderarztpraxis oder der
Notfallstation nach Hause geschickt.
Die Moglichkeit, dass eine depressi-
ve Grunderkrankung hinter solchen
Verhaltensveranderungen stehen
konnte, wird von Angehdrigen, aber
auch von Arzten oft viel zu lange
nicht in Erwigung gezogen.

Es ist zwar nachvollziehbar, dass
Betroffene oder deren Angehorige
solche Probleme nicht zu friih psy-
chiatrisieren mochten. Doch das
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Verkennen der unertraglichen Not
von Jugendlichen in einer suizidalen
Krise birgt grosse Gefahren.

Suizidgefdhrdete beschreiben
den Zustand vor einer suizidalen
Verhaltensweise u.a. als unertréagli-
chen seelischen Schmerz und leiden
sehr. Sie befinden sich folglich in
einem Zustand von akutem Stress,
sozusagen in einer das Denken und
Fiihlen einengenden Sackgasse mit
einem einzigen Notausgang — dem
Suizid. Die Tiire dieses Notausgangs
wird zu einem Zeitpunkt dusserster
Not mit dem Wunsch gedfinet, das
unertrigliche Leiden zu beenden,
und nicht wie hiufig angenommen
mit dem Wunsch zu sterben.

In der Regel bringt sich niemand
gerne um, und es ist sehr unwahr-
scheinlich, dass Jugendliche und
junge Erwachsene dem Leben wohl-
tiberlegt ein Ende setzen wollen,
wenn sie bei klarem Bewusstsein
sind.

Rausch als Risiko

Studien konnten auch zeigen, dass
die Wahrscheinlichkeit eines vollen-
deten Suizids unter Drogeneinfluss
héher ist als wenn Jugendliche und
junge Erwachsene nicht Alkohol,
Cannabis oder andere Drogen kon-
sumieren. Es wird zudem wahr-
scheinlich, dass die unertraglichen
traumatischen Erlebnisse, die
Jugendliche im suizidalen Modus
erleiden, in ihren Kopfen bleibende
Spuren hinterlassen und unter
Beriicksichtigung der ausgepragten
Hirnplastizitat hirnorganische Ver-
anderungen nach sich ziehen.
Diese Spuren oder besser Narben
bleiben ein Leben lang bestehen und
erklaren zumindest teilweise das
massiv erhohte Suizidrisiko nach
einem Suizidversuch bzw. nach dem
Durchleben dieses Modus, der in
jeder suizidalen Krise erneut reakti-
viert werden kann.

Das Leben wird zu einer
Sackgasse mit einem einzigen
Notausgang — dem Suizid.

Hotspots und Schusswaffen

Lander wie die Schweiz oder die
USA weisen eine vergleichsweise
hohe Rate von Suiziden durch
Schusswaffen auf. Trotzdem glaubt
immer noch eine Vielzahl von Biir-
gern, dass es keinen Zusammenhang
zwischen der Verfiigbarkeit von
Schusswaffen und Suizid gibt.
Doch nicht nur die Schusswaffen,
auch nicht abgesicherte Briicken
oder ungesicherte Bahngleise sind
ein Problem. Die Suizidexperten
sprechen hierbei von Hotspots. In
Regionen, in denen diese abgesichert
wurden, ging die Suizidrate zuriick.
Uberlebende eines schweren Sui-
zidversuches, zum Beispiel eines
Sprungs von der Golden Gate
Bridge, sterben in 93 Prozent der
Falle nicht durch eine Wiederholung
des schweren Suizidversuches >>>




>>> und sind gliicklich, gerettet
worden zu sein. Daher ist es wichtig,
sich dafiir einzusetzen, dass der
Zugang zu solchen Methoden des
Suizides minimiert wird.

In der Schweiz bedeutet dies auch
einen zeitgeméssen und verniinfti-
gen Umgang mit der Dienstwaffe.
Besonders auch deshalb, weil Schuss-
waffen die Moglichkeit des erweiter-
ten Suizids, bei dem zuerst andere
Personen getotet werden, in einem
grossen Mass vereinfachen - eine
besonders tragische Form des Suizi-
des, die in der Schweiz jedes Jahr
mehrmals vorkommt.

Dementsprechend ist es bei psy-
chisch kranken Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen, besonders bei
Minnern, wichtig zu fragen, ob sie
zu Hause Zugang zu Waffen haben,
oder im Zweifelsfall entsprechende
Massnahmen einzuleiten. Dabei
geniigt in aller Regel eine Gefdhr-
dungsmeldung durch eine Fachper-
son an die Polizei.

Personlichkeitsfaktoren

Bei Heranwachsenden kommt es
héaufig zu Phasen von selbstverlet-
zendem Verhalten, Suizidhandlun-
gen oder Suiziddrohungen. Falls
solche Verhaltensweisen bei Adoles-
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zenten immer wieder vorkommen,
ist es wahrscheinlich, dass eine psy-
chische Stérung vorhanden ist.

Konkret darf nicht vergessen
werden, dass bei Patienten mit einer
emotional-instabilen Persénlich-
keitsstorung chronische Suizidalitat
ein hdufiges Symptom ist. Und etwa
10 bis 15 Prozent dieser Patienten
nehmen sich im Verlauf ihrer
Erkrankung auch tatsachlich das
Leben.

Schwierig ist, dass viele Adoles-
zente dhnliche Verhaltensweisen
zeigen, die jedoch nicht bis ins
Erwachsenenalter iiberdauern und
daher schwer von der normalen
adoleszentdaren Entwicklung abge-
grenzt werden konnen. Nur ein
Bruchteil der Betroffenen bean-
sprucht tatsachlich professionelle
Hilfe.

Dennoch ist es dusserst wichtig,
dass auch bei Jugendlichen die
zugrunde liegende Stérung - sei es
eine Depression, eine Angststorung,
eine Psychose oder eine Sucht-
erkrankung - erstens friithzeitig
erkannt und zweitens mit allen zur
Verfligung stehenden Mitteln effek-
tiv behandelt werden sollte, gegebe-
nenfalls auch mit Medikamenten.

Risikofaktoren fiir einen Suizid

» Suizidversuch in der eigenen Vorgeschichte

» psychische Stérungen wie z.B. Depressionen, die sich in
Gereiztheit, eingeengtem Denken, Antriebslosigkeit,
sozialem Riickzug und einer erh6hten Bereitschaft,
iiberméssige Risiken einzugehen, oder auch

Schlafstérungen dussern kann
» selbstverletzendes Verhalten
» Suiziddrohungen
» Drogenkonsum

» Hotspots: nicht abgesicherte Briicken oder

ungesicherte Bahngleise
» Zugang zu Schusswaffen

Die Not der Angehérigen

Die mit einem vollendeten Suizid
verbundene Not bei Angehérigen,
Freunden, Lehrern und Helfern wie
Psychologen und Arzten ist gross.
Pro Suizid sind etwa sechs nichste
Angehoérige und nahe Bezugsperso-
nen betroffen. Bei jungen Menschen
sind es sogar meist mehr Menschen,
teilweise ganze Schulklassen und
Ausbildungsbetriebe.

Moglichkeiten der Pravention
und Hilfe

Die Sicherung von sogenannten Sui-
zid-Hotspots ist eine effektive Mass-
nahme, damit Jugendliche in grosser
Not nicht an Orte gehen, von denen
bekannt ist, dass sich Menschen
bereits erfolgreich suizidierten.
Dabei kann es sich um bauliche
Massnahmen wie das Aufspannen
von Netzen handeln oder das Auf-
stellen von Uberwachungskameras
oder Notrufsiulen, die den Leiden-

Hier finden Betroffene und Angehérige Hilfe

» niederschwellige Angebote wie «Hilfe + Beratung 147»
der Pro Juventute Schweiz, Tel. 147, «Die Dargebotene
Hand», Tel. 143, oder der «Elternnotrufy,

Tel. 0848 35 45 55

» «Biindnis gegen Depressiony (kantonal)

» Kriseninterventionszentren in Winterthur, Ziirich,
Basel, Bern und an weiteren Standorten

» Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)

» Organisationen wie Trialog Schweiz, wo Betroffene,
Angehbrige und Experten zusammenkommen
(u.a. durch Schulbesuche)

» private Anbieter wie z.B. die Krisenintervention
Schweiz der Clienia Schlbssli AG, die Betriebe und
Schulen beraten, mit psychischen Krisen umzugehen
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Eine psychische Erkrankung
erhoht das Risiko, an

einem Suizid zu sterben,
etwa um den Faktor 10.

den noch die Méglichkeit geben,
Hilfe zu holen. Die bauliche Absi-
cherung von besonders exponierten
Bahngleisen verringert nicht nur die
Suizidrate, sondern wirkt auch pra-
ventiv gegen die Traumatisierung
von Lokomotivfiithrern.

Praventionskampagnen kénnen
wirksam sein

Eine Reihe von Untersuchungen von
praventiven Kampagnen in Schulen
und der Allgemeinbevdlkerung hat
gezeigt, dass bereits generelle und
sorgféltig durchgefiihrte Praven-
tionskampagnen die Suizidrate redu-
zieren konnen. Die anfingliche
Angst, dass solche Kampagnen sui-
zidgefahrdete Jugendliche oder jun-
ge Erwachsene zur Nachahmung im
Sinne des «Werther-Effektes» ani-
mieren konnten, liess sich nicht
bestitigen. Die sachgemisse Aus-
einandersetzung mit der Suizidalitét
per se bewirkt noch keinen Suizid.
Bei iiber mehrere Tage nicht
erklarbarer Verdnderung im Verhal-
ten eines Jugendlichen, unerkldrba-
rer andauernder Gereiztheit oder
sozialem Riickzug sollte dies ernst
genommen werden und der Jugend-
liche oder junge Erwachsene moti-
viert werden, professionelle Hilfe
anzunehmen. Dies, weil das Vor-
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handensein einer psychischen
Erkrankung das Risiko, an einem
Suizid zu sterben, etwa um den Fak-
tor 10 erhoht. Wesentlich fiir Fach-
personen wie auch Angehérige und
Bezugspersonen ist das direkte und
offene Ansprechen bei einem Ver-
dacht erhohter Suizidalitt.

Menschen in seelischer Not
Raum und Zeit bieten

Suizidale Menschen stossen mit
ihrer leider immer noch tabuisierten
Problematik sehr hdufig auf Ableh-
nung und fiihlen sich in ihrer Not
weder ernst genommen noch ver-
standen. Wenn eine Vertrauensper-
son jungen Menschen Raum und
Zeit bietet, ihre seelische Not, ihren
unertraglichen psychischen
Schmerz, auszudriicken, fiihlen die-
se sich markant entlastet und in ihrer
suizidalen Krise nicht mehr alleine.

Suizidprévention und -hilfe ist
ein komplexes Unterfangen. Zentral
ist die Aufrechterhaltung oder Eta-
blierung tragfihiger Beziehungen
mit dem Betroffenen. Suizidversu-
che sollten immer ernst genommen
werden, auch wenn diese im Rah-
men von Persénlichkeitsstérungen
oder von situationsbedingten Pro-
blemen auftreten. Die Fritherken-
nung von psychischen Stérungen
wie Depression, Angst, manisch-
depressivem Kranksein oder psy-
chotischen Erkrankungen wie der
Schizophrenie sind im Zusammen-
hang mit der Suizidpravention von
grosser Wichtigkeit.

Eine frithzeitige Erkennung und
effektive Behandlung der zugrunde

liegenden Probleme birgt die gross-
te Chance fiir eine Reduktion der
Suizidhaufigkeit. Wenn jedoch
Eltern oder Helfernetz merken, dass
eine Beziehungsaufnahme immer
schwieriger wird und der Betroffene
sich zunehmend zuriickzieht, ist es
empfehlenswert, frithzeitig profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men, gegebenenfalls als letzte Op-
tion auch die Einweisung in eine
psychiatrische Klinik in Erwéagung
zu ziehen. <<«
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