Hilfe fur suizidgefahrdete
Kinder und Jugendliche

Symposium der Arbeitsgemeinschaft Arzt/Lehrer des Hartmannbundes stie3 auf grof3e
Resonanz — Fast 12.000 Menschen sterben jahrlich in Deutschland durch Suizid.

von Karola Janke-Hoppe

urch Suizid starben im Jahr
1998 nach der amtlichen
Statistik 11.644 Menschen.

Zum Vergleich: 7.772 Menschen ka-
men im gleichen Jahr im Stral3en-
verkehr ums Leben. Die er-
schreckend hohe Zahl der Suizide
macht den Bedarf an Ursachenfor-
schung und Pravention deutlich.
Hiermit beschaftigte sich das Sym-
posium »Selbstmordhandlungen
von Kindern und Jugendlichen ver-
hiten — eine multiprofessionelle
Aufgabe“ kirzlich in den Rheini-
schen Kliniken Viersen. ,,Uns sind
das Erkennen von Suizidhandlun-
gen im Vorfeld und die Mdglichkei-
ten der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen besonders wich-
tig“, sagte der Ménchengladbacher
Psychiater Dr. Gernot Blum, Vorsit-
zender der Friedrich-Thieding-Stif-
tung des Hartmannbundes, bei der
BegriRung der Teilnehmer.

Multiprofessionelle Aufgabe

Zu der Veranstaltung eingeladen
hatten die Arbeitsgemeinschaft Arzt/
Lehrer der nordrhein-westféalischen
Landesverbdnde des Hartmannbundes
gemeinsam mit dem Landesverband
Nordrhein des Berufsverbandes der
Arzte fir Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin Deutschlands sowie dem
Berufsverband der Arzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie. Gekommen waren rund 120 Arz-
tinnen und Arzte, Lehrerinnen und
Lehrer, Psychologinnen, Sonderschul-
padagogen, Eltern sowie Journalisten.

In der breiten Offentlichkeit
werde das Thema der Selbstmord-
handlungen von Kindern und Ju-
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gendlichen weitgehend ignoriert,
kritisierte Dr. Wilhelm Rotthaus
von der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie des Kinder- und Ju-
gendalters der Rheinischen Klini-
ken Viersen.

Suizidgefahr ernst nehmen

Dabei seien Suizide von Kin-
dern, Jugendlichen und Heranwach-
senden bei Madchen die dritthdu-
figste und bei Jungen die zweithdu-
figste Todesursache in dieser Alters-
gruppe.

1998 registrierte das Statistische
Bundesamtes folgende Todesfélle
bei Kindern und Jugendlichen bzw.
jungen Erwachsenen auf Grund von
Suizidhandlungen:

10- bis 15-jahrige:

50 (34 mannlich und 16 weiblich)
15- bis 20-jahrige:

294 (223 méannlich und 71 weiblich)
20- bis 25-jahrige:

449 (365 mannlich und 84 weiblich)
Diese amtlichen Zahlen beschrei-
ben nach den Worten von Rotthaus
allerdings nur die Spitze des Eisber-
ges. Die Dunkelziffer gilt gerade bei
den Kindern und Jugendlichen als
hoch (man rechnet mit einem Fak-
tor von funf bis sechs).

Der Grund liegt darin, dass Sui-
zide in diesem Alter haufig als Un-
falle angesehen werden und dem-
entsprechend statistisch in Erschei-
nung treten. Wesentlich héher noch
ist die Dunkelziffer bei den ver-
suchten Selbstmorden von Kindern
und Jugendlichen. Fachleute schat-
zen, dass diese Zahl 10 bis 50 Mal
hoher ist als die der vollendeten
Selbstmorde.

Rotthaus berichtete von einer
alarmierenden Entwicklung: Vor 20
bis 25 Jahren seien fast ausschlief3-
lich Jugendliche wegen Selbstmord-
handlungen stationar aufgenommen
worden. Dagegen ist dies nach sei-
nen Angaben heute bei den 10- bis
14-jahrigen keineswegs mehr eine
Seltenheit. Rotthaus warnte drin-
gend davor, Selbstmordhandlungen
von Kindern und Jugendlichen nicht
ernst zu nehmen. Sie mussen als Ver-
such angesehen werden, die Umwelt
auf eine hoffnungslose Lebenssitua-
tion aufmerksam zu machen.

Selbstmordhandlungen im Kin-
des- und Jugendalter treten selten
unvermittelt auf, wie Rotthaus sag-
te. Fachkompetente Hilfe sei be-
reits bei den ersten Signalen drin-
gend erforderlich und miusse alle
wichtigen Bezugspersonen einbe-
ziehen. Wie bedeutsam ein Ernst-
nehmen aller Selbstmordhandlun-
gen ist, zeigt sich an den Zahlen
Uber die Wiederholungsgefahr.
Nach Nissen (1986) unternimmt je-
der vierte bis fiinfte Jugendliche ei-
nen erneuten Suizidversuch. Etwa
finf Prozent der Jugendlichen, die
eine Suizidhandlung begangen ha-
ben, werden sich tatsachlich um-
bringen. Rotthaus wies auch darauf
hin, dass Erwachsene haufig tief
verunsichert auf das Thema reagie-
ren. Sie wissen nicht, wie sie mit
Kindern reden soll, die Selbstmord-
gedanken oder -absichten erken-
nen lassen.

Maoglichkeiten der Friiherkennung

Zu den Mdoglichkeiten der Frih-
erkennung referierte Dr. Henning
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Flechtner von der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters an der
Universitdat zu Koln. Nach seinen
Worten lassen sich der vollendete
Suizid, der Suizidversuch und Suizid-
gedanken im Kinder- und Jugend-
alter unterscheiden.

Als mogliche Ursache einer sui-
zidalen Handlung nannte er einer-
seits traumatisierende auflere Er-
eignisse jeglicher Art, aber immer
verknipft mit einer erheblichen
emotionalen Belastung. Anderer-
seits nannte er psychische Erkran-
kungen wie zum Beispiel eine de-
pressive Storung. ,,Damit ordnet
sich die Frage des suizidalen Verhal-
tens in den Kontext der Entwick-
lungspsychopathologie ein“, so
Flechtner. Die meisten Phdnomene,
die damit verknipft seien, lieRen
sich aus einer solchen Perspektive
heraus verstehen.

Suizidhandlungen sind im Alter
von 15 bis 25 Jahren ,,ein deutliches
Thema“, so Flechtner weiter. Dabei
komme der Suizidversuch bei
Madchen bzw. Frauen ofter vor, hin-
gegen Uberwiege bei Jungen und
Mannern der vollendete Suizid. Sui-
zidhandlungen sind nach seinen
Worten meist erst in der Pubertat
ein Thema. Vor dem zehnten Le-
bensjahr fanden sie in der Regel
nicht statt, da ,,ein Bewusstsein der
Endlichkeit des Daseins* fehle. In
der Pubertat finde die Auseinander-
setzung mit sich selbst statt, hier tre-
te auch das Thema Suizid auf den
Plan.

Forderung nach Praventionsprogrammen

Fur Praventionsprogramme und
regionale  Versorgungsstrukturen
trat Dr. Hellmuth Braun-Scharm
vom Zentrum fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat
Zirich ein. Er bezeichnete es als
,.Skandal“, dass Deutschland nicht
bereit sei, wissenschaftliche Studien
hierzu zu finanzieren. Es gelte, die
Zeit zwischen dem Hilferuf des Sui-
zidalen und der Hilfe zu verkiirzen.
,»Je groRer dieser Abstand ist, desto
weniger wird die Hilfe angenom-
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men*, sagte er. Die wichtigste
praventive Aufgabe bestehe laut
Braun-Scharm darin, belastete Kin-
der und Jugendliche aktiv auf suizi-
dale Impulse anzusprechen. Man
dirfe jedoch nicht ,,in sie hineinfra-

gen*.

Krisenintervention bei
suizidalem Verhalten

Mit der notwendigen Zusam-
menarbeit zwischen Kind oder Ju-
gendlichem, Eltern, Lehrern und
Arzten beschéftigt sich Christian
K.D. Moik vom Berufsverband der
Arzte fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie. Die
Reaktion der Eltern sei meist
»uberrascht, aufgeruttelt, geangs-
tigt, beschéamt, gekrankt, hilflos, pa-
nisch und schuldig”. Die Situation
der Lehrer und Hauséarzte ist nach
seiner Erfahrung gepragt von der
Unsicherheit Gber Kompetenz und
Zustandigkeit: ,,Sie kommen in ei-
ne Situation, in der sie eventuell
Verbiundete des gefahrdeten Kin-
des oder Jugendlichen werden,
agieren sogar vielleicht gegen die
Eltern.”

Hiervor warnte Moik. Eine In-
tervention ohne Einbeziehung der
Eltern kénne in aller Regel nicht
auf Dauer gelingen. Die Beteilig-
ten mussten die eigene Rolle eben-
so wie die hinter dem Selbstt6-
tungsversuch stehenden Motive
klaren. Ein gegenseitiges Kennen-
lernen der verschiedenen Beteilig-
ten (,,vertrauensbildende Mal3nah-
men*) solle herbeigefihrt werden,
um besser einschatzen zu koénnen,
was man von dem anderen erwar-
ten kann.

Nach Moiks Worten sind vor al-
lem Geflhle der Hilflosigkeit und
der Panik zu vermeiden, um hand-
lungsfahig zu bleiben. Ein Anspre-
chen der suizidalen Kinder und Ju-
gendlichen, eine Vereinbarung tref-
fen Uber kurze Zeit, Fachleute ein-
schalten, Kontakt halten, nachsor-
gende Betreuung gewahrleisten -
dies seien wesentliche Eckpfeiler
der Krisenintervention und der er-
forderlichen Nachsorge.

Moik berichtete, dass es allein in
Nordrhein 61 Kinder- und Jugend-
psychiater und acht kinderpsychia-
trische Kliniken gibt (Namen und
Anschriften von Praxen, Ambulan-
zen und Kliniken kénnen im Inter-
net unter www.bkjpp.de oder
www.kvno.de abgerufen werden).

Suizidprophylaxe fiir Kinder und
Jugendliche

Dipl.-Pad. Gert H. Ddoring von
der Krisenberatungsstelle ,,Arbeits-
kreis Leben* forderte eine Versor-
gungsstruktur, die mit hohem Auf-
wand im primaren (Vorbeugung),
sekundéaren (MaRnahmen im Um-
gang mit suizidalen Menschen, Kri-
senintervention) und tertidren Be-
reich (Nachsorge nach einem Sui-
zidversuch) arbeiten kann.

Er verspricht sich darliber hinaus
viel von der Erforschung psychi-
scher Widerstandskraft, die auch als
Schutz vor Suizidalitat wirken kann.
Die Forschung an ,,widerstandsféhi-
gen Personen* weist auf drei Fakto-
ren aus der Kindheit hin:

eine stabile emotionale Bezie-

hung zu einem Erwachsenen,

Vorhandensein von Menschen,

die als soziales Vorbild dienten

und zeigten, wie Probleme kons-
truktiv gelést werden kénnen,

frhe Leistungsanforderungen,
die sie bewadltigen kdnnen, wie

Sorge fir kleinere Geschwister,

Aufgaben in der Schule oder ei-

nem Verein.

Grundsatzlich ist die Forderung
der Selbstsicherheit und des Selbst-
wertgefihls von Kindern und Ju-
gendlichen durch Wirdigung der
individuellen Einzigartigkeit im
Kontakt mit ihnen &ufierst wichtig.
Eltern und Lehrer sind hier beson-
ders gefragt. Nach Ddérings Erfah-
rungen kommen Kinder und Ju-
gendliche mit suizidalem Verhalten
vermehrt aus Familien, die zum
Beispiel mit der Bewaltigung einer
Krankheit Gberlastet sind oder in
denen der Verlust von Angehori-
gen zu wenig betrauert wurde.
Auch friihere Suizide innerhalb der
Familie bilden einen Risikofaktor.
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