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1. Einleitung

Abschied
Warum musste es geschehen? Warum musstest du so jung aus dem Leben gehen?
Warum hast du das getan, lasst uns ganz allein auf der Bahn.
Du kannst uns nicht so stehen lassen. Wir alle fragen nur: Warum?

Wir missen es einfach akzeptieren, doch keiner wollte dich verlieren.
Deshalb denken wir Tag flur Tag an unsere gemeinsame Zeit.

Wir mochten dich alle sehr. Doch hast du auch mal an uns gedacht,

bevor du gingst in dieser Nacht?

Anonymer Verfasser (zit. nach der Zeitschrift GIRL!)

Aus diesen Zeilen spricht die Verzweiflung, die Wut, die Traurigkeit und das Unver-
standnis der Angehdrigen eines jungen Menschen, der Suizid beging.

Immer wieder lesen und héren wir von Suizidhandlungen junger Menschen. Wahrend
der letzten Jahre hat sich die Situation der Jugendlichen eher verschlechtert, was sich
auch durch stark zunehmende Gewalttaten zeigt. Immer mehr junge Menschen bege-
hen Straftaten und die Tater werden immer jlinger. Nun dréngt sich die Frage auf, was
Gewalt mit Suizidalitat zu tun hat. Gewalt kann als eine Vorstufe von Suizidalitat gese-
hen werden. Bei Gewalttaten sind die Aggressionen (noch) nach auf3en gerichtet. Um
einen Suizid zu begehen, muss ein hohes Aggressionspotential vorhanden sein, an-
dernfalls wére diese Tat undenkbar. Die Wut und der Hass auf andere werden bei
einem Suizid gegen sich selbst gerichtet.

In Deutschland begehen taglich drei Jugendliche Suizid und mehr als zehn versuchen
es. Damit stellen Suizide, neben Unféllen, die h&ufigste Todesursache bei Jugendlichen
dar. Auch Suizidgedanken sind nicht selten. Da der Suizid allerdings einem gesell-
schaftlichen Tabu unterliegt, kann davon ausgegangen werden, dass die Zahlen in der
Realitdt noch wesentlich héher sind. Viele Unfalle sind keine Unfélle, sondern Suizid-
handlungen. Und auch so manches Herzversagen ist ein versteckter Suizid. Bleibt es
lediglich bei einem Versuch, das heif3t, dass der Suizidversuch nicht zum Tod fuhrt, sind
die Angaben der Haufigkeiten noch ungenauer, denn anders als der ,erfolgreiche”
Suizid muss der Versuch nicht statistisch erfasst werden. Es ist daher unmdglich, préazi-
se Angaben Uber die Haufigkeit von Suizidversuchen zu machen. Dementsprechend ist

man auf Untersuchungen an reprasentativen Stichproben angewiesen. Trotzdem ist
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den zur Verfiigung stehenden Angaben zu entnehmen, dass eine grol3e Anzahl der
Suizidalen aus der besonders gefahrdeten Personengruppe der Jugendlichen besteht
(Knapp, 1995).

Als mogliche Grinde werden unter anderen die instabilen Familienstrukturen genannt.
Es fehlt den Jugendlichen an Halt und Sicherheit. Ohne diese Grundlagen entstehen
Unsicherheit und Angst vor der Zukunft. Wenn Jugendliche mit ihren Problemen nicht
mehr zurechtkommen, fehlt es ihnen vielfach an der Hilfe, die notwendig ist, um sie
wieder so zu stabilisieren, dass sie mit sich und ihrer Umwelt im Einklang sind (Brindel,
1993).

Suizide und Suizidversuche sind Verhaltensweisen, die den verzweifelten Versuch einer
Konfliktbewaltigung darstellen. Durch die suizidale Handlung beendet der Jugendliche
eine fur ihn unertragliche Situation. Suizid und Suizidversuch werden daher als miss-
lungene Bewaéltigung von Belastungen angesehen. Sie sind das Ergebnis einer Eskala-
tion am Ende einer langandauernden Problemgeschichte. Daraus folgt, dass ein Suizid
nie aus heiterem Himmel geschieht. Er hat immer eine Vorgeschichte. Die Ursachen
und auslésenden Momente fur den Suizid und Suizidversuch sind sehr vielfaltig und in
einigen Fallen nur schwer transparent zu machen (Briindel, 1993).

Das einleitende Gedicht macht deutlich, dass suizidale Handlungen junger Menschen
meist immer starke Betroffenheit und Anteilnahme ausldsen, nicht zuletzt deshalb, weil
ein Jugendlicher das Leben noch vor sich hat.

~Warum?“ ist die erste Frage, die wir uns stellen, wenn ein junger Mensch sich das
Leben genommen hat oder einen Suizidversuch beging.

In dieser Ausarbeitung mochte ich dieser Frage nachgehen und méchte mogliche Ant-
worten auf das ,Warum* geben, denn die Beantwortung dieser Frage liefert den Schlius-
sel zur Therapie der Suizidanten. Besonders Sozialarbeiter / Sozialpddagogen kdnnen
in ihrer alltdglichen Arbeit mit Suizidalitdt konfrontiert werden. Ich halte es daher fur
unerlasslich, dass sie ein Basiswissen dartiber haben, wie sie Suizidanten angemessen
begegnen, wie sie unterstitzend tatig werden, professionell intervenieren und Praventi-
onsarbeit leisten. Um in diesem Sinne professionell handeln zu kdnnen, ist es erforder-
lich, iber die Ursachen von suizidalem Handeln Jugendlicher informiert zu sein. Diese

Informationsleistung mochte ich in der vorliegenden Arbeit erbringen.
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Mein Ziel ist es, die Komplexitat der Hintergriinde zu beleuchten:
e Wie kann es dazu kommen, dass junge Menschen nicht mehr weiterleben wol-
len?
e Welche Probleme erscheinen ihnen so uniberwindbar?

e Welche familidren Konstellationen kdnnen im Hintergrund stehen?

Diese und noch viele andere Fragen sind zwar in der Suizidliteratur nicht unbeantwortet
geblieben, aber noch lange nicht eindeutig beantwortet. Ziel der vorliegenden Arbeit ist

es daher weiterhin, die bisherigen Antworten bzw. Ergebnisse darzustellen.
1.1 Uberblick

Im Folgenden sollen die einzelnen Kapitel dieser Ausarbeitung kurz skizziert werden.
Das erste Kapitel dieser Arbeit soll einen Uberblick tiber die zu bearbeitende Thematik
geben, wobei Begriffe aus dem Bereich der Suizidalitat definiert werden und allgemeine
Erlauterungen zum Thema ,Suizid im Jugendalter* Berlcksichtigung finden. Auch wird
die Lebensphase ,Jugend” charakterisiert und aufgezeigt, in welchen Spannungsfeldern
Jugendliche heute leben und mit welchen hohen Anforderungen sie konfrontiert werden.
Im Anschluss daran wird im zweiten Kapitel auf die Ursachen der Suizidalitat eingegan-
gen. Im Speziellen wird es um die neuropsychischen Grundlagen von Depressionen,
um die menschlichen Grundbedurfnisse und die Folgen derer Verletzungen gehen.
Auch werden in diesem Kapitel die depressiven Stérungen im Jugendalter, sowie die
Relationen zwischen psychischen Erkrankungen und Suizidalitdt und das neuronale
Netzwerk mit seinen unterschiedlichen Hirnarealen beriicksichtigt.

Anschliel3end wird im dritten Kapitel auf die Epidemiologie suizidalen Verhaltens im
Jugendalter eingegangen, wobei die Probleme bei der Erfassung statistischer Daten
aufgezeigt werden. Die Suizidhaufigkeit im Jugendalter, ein internationaler Vergleich,
die Geschlechtsspezifitdit des Geschehens und die verschiedenen Suizidmethoden
werden behandelt.

Im vierten Kapitel wird der Einfluss von verschiedenen soziodemographischen Risiko-

faktoren auf suizidale Handlungen hinterfragt.
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Im funften Kapitel wird das prasuizidale Syndrom vorgestellt. Es wurde erstmals von
Erwin Ringel, einem Wiener Psychiater und Psychotherapeuten beschrieben. Es erklart
den Ubergang von den ersten Anzeichen zum tatsachlichen suizidalen Handeln.

Im sechsten Kapitel mochte ich auf die Hintergriinde der Suizidalitat eingehen. Dabei
schildere ich die verschiedenen Suizidtheorien und die unterschiedlichen wissenschaft-
lichen Ansatze. Allerdings wird davon ausgegangen, dass es keine Theorie gibt, die
flachendeckend die Suizidhandlung erfasst. Ich halte sie dennoch fir erwdhnenswert,
da sie der Transparenz und der Erklarung des Suizidgeschehens dienen sollen. Unter
das Kapitel der Hintergrinde fallt aul3erdem die Betrachtung ungunstiger Lebensbedin-
gungen. Diese werden insofern aufgefihrt, als dass sie suizidales Handeln begunsti-
gen.

Im siebten Kapitel stehen die Ansatze der empirisch — psychologischen Forschung im
Mittelpunkt meiner Betrachtungen.

Unter anderem werde ich auf kritische Lebensereignisse, Daily Hasseles, den kogniti-
ven Ansatz und die Imitationshypothese eingehen. Ein abschlieRendes Fazit soll die-
ses Kapitel abrunden.

Die beste Mdglichkeit, Suizidhandlungen zu verhindern, liegt im frihzeitigen Erkennen
der Alarmzeichen. In der Regel geben die Jugendlichen Notsignale von sich, die jedoch
erkannt und richtig interpretiert werden muissen. Deshalb handelt das achte Kapitel von
Botschaften, die auf den Suizid hinweisen.

Die Tragik eines jeden Suizids weist auf die dringende Notwendigkeit einer intensiven
Suizidpravention hin, deshalb méchte ich im neunten Schlusskapitel kurz auf die Pra-
vention und die verschiedenen Hilfsangebote fir suizidale Jugendliche eingehen und
die wichtigsten Erkenntnisse der Ausarbeitung zusammenfassen.

Jugendliche wollen nicht wirklich sterben, sie wollen nur so nicht mehr weiterleben.
Jeder Suizid ist einer zuviel und wenn wir genau hinsehen und hinhéren wirden, kénn-
ten viele Suizide vermieden werden. Mit dieser Arbeit mochte ich dem gesellschatftli-
chen Tabu eines Suizids entgegenwirken, um suizidalen Jugendlichen wirkungsvoll
helfen zu kénnen. Wir haben eine kollektive Verantwortung flr unsere Mitmenschen
und eine individuelle Verantwortung fur alle, die uns nahe stehen.

Zum allgemeinen Verstandnis mdchte ich im folgenden Abschnitt die mit dem Thema

»Suizid im Jugendalter” in Verbindung stehenden und in dieser Ausarbeitung verwende-
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ten Begriffe konkreter definieren und erlautern. Zudem mdochte ich begriinden, warum

ich den Terminus Suizid dem des Selbstmordes vorziehe.
1.2 Begriffsbestimmungen

Ein Mensch, der von Selbstmord spricht, ist suizidal.

Aus dieser Definition geht hervor, dass das Aussprechen von Suizidgedanken eine
hohe Gefahrdung, namlich Suizidalitat bedeutet. Die Suizidgedanken generell stellen
noch keine Gefahr dar, aber das Aussprechen dieser Gedanken weist darauf hin, dass
der Betreffende sich bereits in einem vorgertickten Stadium der Suizidalitat befindet.
Suizidalitat ist keine Krankheit, sondern ein Symptom, welches darauf hindeutet, dass
ein Mensch sich in einem krisenhaften Zustand des Leidens befindet. Suizidales Den-
ken und Handeln hat es in der Geschichte der Menschheit schon immer gegeben, in
allen Kulturen und Gesellschaftsformen. Menschen sind sich ihrer Existenz bewusst
und haben damit grundsatzlich auch die Moglichkeit, Suizid zu begehen, wodurch ihre
Einstellung zum Leben und zum Tod beeinflusst wird. Suizidalitdt beschreibt daher ein
Denken, Fuhlen und Handeln, das prinzipiell allen Menschen mdglich ist (Brindel,
2004).

Als ,suizidale Personlichkeit® wird ein Mensch bezeichnet, der von ernsthaften Suizid-
gedanken und —impulsen bedroht ist oder bereits eine Suizidhandlung durchgefiihrt hat
(Henseler, 2000).

Laut den Definitionen des ,Center for studies of suicide prevention* wird zwischen
einem vollendeten Suizid, einem Suizidversuch und Suizidgedanken unterschieden
(Freisleder; Schlamp, 2001).

Alle Handlungen, die darauf abzielen, das menschliche Leben zu beenden, werden als
suizidale Handlungen bezeichnet. Selbst wenn das Ziel, der Tod, nicht erreicht wird,
spricht man auch bei Suizidversuchen von suizidalen Handlungen. Entscheidend bei
dieser Bezeichnung ist, dass der Tod bewusst herbeigefiihrt wird. Endet die Handlung
todlich, wird sie Suizid genannt und wird die Handlung uberlebt, handelt es sich um
einen Suizidversuch (Brindel, 1993).

Kommen wir nun zur Terminologie des Suizids, also einer suizidalen Handlung mit

todlichem Ausgang. In der Literatur werden sehr unterschiedliche Begriffe zur Kenn-
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zeichnung des Suizids verwendet, z.B. Selbstmord, Selbstzerstérung, Selbstvernich-
tung, Selbsttétung, Selbstaggression, Selbstschadigung, Freitod usw.

Der Begriff des Selbstmordes suggeriert die Vorstellung, dass sich jemand selbst ,mor-
det und stellt damit eine ethisch zu verachtende Handlung dar. Aul3erdem enthalt der
Begriff die Vorstellung, dass jemand aus niederen Beweggrinden handelt, dies ist
jedoch aus zweierlei Grinden nicht zutreffend, denn erstens hat der Betreffende subjek-
tiv schwerwiegende Griinde fir sein Handeln und zweitens will er in den haufigsten
Fallen nicht wirklich sterben, sondern ein anderes Leben fihren. Die Handlung basiert
fast immer auf starken Gefuihlen der Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit und Resignation.
Aus diesen Grunden verwende ich im Folgenden den Begriff ,Suizid“, um die Thematik
wertfrei darzustellen und auch der Einfachheit halber, um den Leser nicht vom Wesent-
lichen abzulenken. Auch werde ich Suizidalitat als Sammelbegriff fur alle Formen suizi-
dalen Erlebens und Verhaltens gebrauchen, wenn keine besondere Differenzierung
angestrebt wird. Unter den Begriff Suizidalitat fallen sowohl Suizidideen, Suizidversuche
als auch Suizide. Dabei umfassen Suizidideen das Nachdenken tber den eigenen Tod,
Suizidgedanken, den Wunsch zu sterben als auch konkrete Suizidplane bzw. die Vor-
stellung von der Suizidhandlung (Briindel, 1993).

Der Begriff ,Suizid“ enthalt keine Wertung. Das Wort ist abgeleitet vom lateinischen
Verb sui caedere, was ,sich toten* bedeutet und dem Wort suicidium, was sich mit
~Selbsttotung” Ubersetzen lasst. Laut Shneidman (1985, zit. nach Brindel, 1993) ist
Suizid ein Akt selbstzugeflgter Lebensbeendigung (Brindel, 1993). Philosophisch
ausgedruckt ist der Suizid ,die absichtliche Vernichtung des eigenen Lebens, derer nur
der Mensch fahig ist, da nur er ein Wertleben fuhrt und sich gegen den Trieb der
Selbsterhaltung dazu entschlie3en kann, ein wertlos oder wertwidrig gewordenes Leben
aufzugeben® (Dickhaut, 1995, S. 17).

Alle weiteren oben genannten Bezeichnungen flr dasselbe Geschehen bieten, je nach
Betrachtungsweise, Grundhaltung und Weltanschauung, Gelegenheit zur Interpretation.
Sie nehmen eine eher verurteilende (Selbstmord), neutrale (Suizid, Selbsttétung), eher
verbietende (Selbstvernichtung, Selbstzerstorung, Selbstaggression) oder glorifizieren-
de Haltung (Freitod) ein (Brundel, 2004). Ich mdchte vermuten, dass die verurteilende
Haltung gegeniber dem Begriff des Selbstmordes zur gesellschaftlichen Tabuisierung

beitragt.
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