LIS INTERVIEW

»Als safden sie in
einem tiefen Loch«

Meist sind Suizidversuche von Teenagern ein Appell an Eltern
und Umfeld. Doch viel zu oft endet ein solcher Aufschrei todlich.
Wie kdnnen Angehdrige und Freunde Suizidtendenzen friihzeitig
erkennen — und was ist im Fall des Falls zu tun?

Professor Poustka, schdtzungsweise jeder
fiinfte Pubertierende hat zumindest gele-
gentlich Suizidgedanken. Kénnen Experten
akute Suizidgefahr bei einem Jugendlichen
sicher diagnostizieren?

Das ist oft schwierig. Ich selbst habe den
Fall eines Jugendlichen erlebt, der unter
heftigen Depressionen und hoffnungslo-
ser Stimmung litt und sich seit Jahren
sehr isoliert hatte. Eine solche Kombina-
tion birgt ein hohes Risiko. Zudem hatte
er bereits in entsprechenden Internet-
chats nach Suizidpartnern Ausschau ge-
halten. Bei der Untersuchung, die kliren
sollte, ob er in die Klinik einzuweisen sei,
wirkte der Junge jedoch véllig aufge-
riumt und gelassen. Der Gutachter stuf-
te ihn als nicht suizidal ein und schickte
ihn nach Hause. Was man da noch nicht
wusste: Er hatte sich bereits zusammen
mit einem Chatpartner Schlafmittel und
Alkohol besorgt. Spiter fand man ihn in
einem Waldstiick — ebenso wie den zwei-
ten Jugendlichen, mit dem er sich verab-
redet hatte. Das ist ein typisches Beispiel
fiir die so genannte suizidale Pause: Der
Junge hatte sich schon fest zum Freitod
entschlossen — und war nach dieser Ent-
scheidung scheinbar ruhig.

Welche Warnsignale sollten Eltern ernst
nehmen?

Zunichst einmal eine anhaltende starke
Niedergeschlagenheit — zwei Drittel der
selbstmordgefihrdeten Jugendlichen sind
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depressiv. Die Situation spitzt sich zu,
wenn die Depression in Hoflnungslosig-
keit und das Gefiihl, keine Alternativen
zu haben, miindet. Etwa ein Viertel der
Betroffenen leidet unter Angsten, etwa
vor der Schule. Auch Drogenmissbrauch
ist ein Warnzeichen: 40 bis 60 Prozent
der jungen Menschen nehmen iiber lin-
gere Zeit Drogen oder Medikamente.
Welche Anzeichen im alltdglichen Verhalten
bewerten Sie als kritisch?

Vor allem Aggressivitit, hohe Impulsivi-
tit und eine tibertriecbene Empfindlich-
keit gegeniiber Kritik. Die Aggressionen
konnen sich schnell gegen den Jugendli-
chen selbst richten, die Impulsivitit kann
zum Suizidversuch als Kurzschlussreak-
tion fithren und die Kritikunfihigkeit
macht es Angehorigen schwerer zu hel-
fen. Und noch einen Punkt halte ich fiir
entscheidend: Isolation. Junge Men-
schen, die den Kontakt zu ihrem Um-
feld, zu Familie und Freunden abge-
brochen haben, sind stark gefihrdet. Sie
suchen dann oft nach Gleichgesinnten —
etwa iiber das Internet.

Konnen denn Chats in entsprechenden Fo-
ren die Suizidtendenz verstarken?

Ja, ganz eindeutig. Die Chats wirken so-
zusagen als Katalysator. Wer im Netz da-
nach suchg, der wird tiber kurz oder lang
andere suizidale Jugendliche finden.
Schnell kreisen dann die Mails nur noch
um den geplanten Suizid. Das Gefiihl
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der Ausweglosigkeit wird dadurch ze-
mentiert.

Wann sollten Eltern handeln?

Ich wiirde spitestens dann eingreifen,
wenn der oder die Jugendliche sich of-
fenkundig mit Suizidgedanken befasst
und stindig mit anderen iiber das Thema
chattet. Die Eltern sollten sich in einer
geeigneten Praxis beraten lassen. Inzwi-
schen gibt es zahlreiche Experten fiir Sui-
zidprophylaxe, die sich mit solchen In-
ternetforen auskennen und wissen, wo
die Gefahren liegen.

Werden Jugendliche durch Suizidfalle in der
Familie und im Bekanntenkreis beeinflusst?
Mit Sicherheit. Wenn dort schon Selbst-
totungen vorkamen, steigt das Risiko
statistisch gesehen um das Vierfache! Ich
hatte einmal ein Midchen mit schweren
Angsten in Behandlung. Sie traute sich
nicht mehr in die Schule. Als sie ein Wo-
chenende bei ihren Eltern verbrachte,
drohte sie ihnen: »Wenn ihr mich wieder
in Behandlung schickt, dann laufe ich
weg.« Und sie lief weg — nidmlich zum
selben Bahngleis, wo sich ihre Kusine

drei Monate zuvor getdtet hatte. Das [>
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[> Tragische war, dass das Middchen sich aus

Angst vor der Trennung von den Eltern
umbrachte — genau die Angst, die wir
behandeln wollten.

Goethes Werther-Roman loste einst eine
Suizidwelle aus, der »Werther-Effekt« war
geboren. Wie schdtzen Sie die Gefahr von
Nachahmungstaten heute ein?

Sie ist bemerkenswert hoch. In den
1980er Jahren gab es eine mehrteilige
ZDF-Dokumentation iiber einen Eisen-
bahnsuizid eines Schiilers. Detailliert,
aber keineswegs reifSerisch beschrieb die
Sendung die Beweggriinde und Umstin-
de der Tat. Jede Folge setzte mit dersel-
ben Szene am Bahndamm ein, die dem
Suizid voranging. Wihrend des Sende-
zeitraums warfen sich deutschlandweit
175 Prozent mehr 15- bis 19-jihrige
Schiiler vor den Zug! Hitte es sich dabei
nur um »vorgezogene« Suizide gehan-
delt, hitte die Rate danach entsprechend
sinken miissen — was aber nicht passier-
te. Die Ausstrahlung fiihrte also zu ei-
nem Anstieg der Vorfille. Der Effekt
wiederholte sich in abgeschwichter
Form, als die Sendung trotz aller drzt-
lichen Einwinde ein zweites Mal im
Fernsehen lief.

Warum erscheint der Freitod manchen Ju-
gendlichen so reizvoll?

Eine schwierige Frage. Der Suizid einer
bekannten Person kann der letzte An-
stof8 sein fiir ohnehin depressive Men-
schen. Depression ist eine Volkskrank-
heit. Etwa 15 Prozent der Deutschen
durchleben einmal im Leben eine anhal-
tende Depression, ziehen sich zuriick
und verlieren die Zuversicht. Auch eine
Serie von akuten Misserfolgen — etwa
eine Enttduschung in der Liebe, Proble-
me mit den Eltern oder anhaltend
schlechte Noten kénnen in Verbindung
mit einem Vorbild die fatale Kurzschluss-
handlung auslésen.

Ist das Suizidrisiko bei Jungen grofer als bei
Médchen?

Es kommen etwa dreimal so viele junge
Minner unter 20 durch eigene Hand
um wie junge Frauen. Diese aber wiede-
rum unternehmen dreimal so viele Ver-
suche — nur enden die eben seltener tod-
lich. Das liegt an den Methoden: Jungen
greifen hiufiger zu »harten Methodeng,
etwa Erhingen, Vom-Dach-Springen,
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»ES reicht nicht, die Forderungen suizidaler Jugendlicher

blind zu erfiillen oder gar unhaltbare Versprechungen

zZu machen«

Erschieflen. Auflerdem fassen sie den
Entschluss zum Suizid hiufig plétzlich,
scheinbar aus heiterem Himmel, auch
wenn es fast immer frithe Andeutungen
gibt. Bei jungen Frauen dagegen steht
oft ein verzweifelter Appell oder ein Ulti-
matum im Vordergrund: »Wenn ihr mir
nicht mehr Aufmerksamkeit schenkt,
dann bringe ich mich um.«

Was sagt die Methode iiber den Grad der
Entschlossenheit aus?

Wichtig ist, dass man vor allem das Ar-
rangement genau beachtet. Ein Beispiel:
Ein Midchen nimmt die Schmerz- oder
Schlaftabletten ihrer Mutter in geringer
Dosis, wihrend diese am Wochenende
unterwegs ist. Die Tochter weif3, zu wel-
cher Uhrzeit die Mutter zuriickkehrrt,
legt kurz vorher einen Abschiedsbrief in
den Flur und schluckt dann die Tablet-
ten. Ein solches Vorgehen ist eindeutig
auf rechtzeitige Entdeckung angelegt.
Die Gefahr ist aber: Findet der appellati-
ve Suizidversuch nicht geniigend Beach-
tung, dann wird er sicher wiederholt.
Die Jugendliche greift beim nichsten

Mal vielleicht zu einer héheren Dosis
und ldsst den Angehérigen nur noch eine
geringe Chance, ihren Tod zu verhin-
dern. Am entgegengesetzten Ende des
Spektrums stehen junge Menschen, die
zum Suizid in den Wald verschwinden,
sodass es praktisch unméglich ist, sie
frith genug zu finden.

Wie sollten Angehdrige auf einen Suizidver-
such reagieren?

Es wire fatal, die »Forderung« blind zu
erfiillen oder — noch schlimmer — un-
haltbare Versprechungen zu machen. So
verstirkt man nur die Gefahr: Der Be-
troffene glaubt, dass er sein Ziel nur auf
Grund der suizidalen Handlung errei-
chen konnte. Allerdings sollte man Ju-
gendliche in Not ernst nechmen. Das
Wichtigste ist, Alternativldsungen zu
finden: zu zeigen, dass es andere Wege
gibt. Betroffene Eltern sollten dazu un-
bedingt Fachleute aufsuchen.

Was ist in der therapeutischen Behandlung
gefahrdeter Jugendlicher zu beachten?
Manchmal sind es ganz kleine Dinge, die
zihlen: Zunichst einmal muss die Situa-
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tion mit dem Therapeuten genau bespro-
chen werden. Entscheidend sind feste
Terminabsprachen, gerade bei Jugendli-
chen. Diese sollten sich nicht mit der
Freizeitplanung — etwa Sportterminen —
tiberschneiden. Die sorgfiltige Planung
und Einhaltung der Sitzungen hat sich
als ein entscheidender Punkt der Vor-
beugung erwiesen.

Und das Ziel der Therapie?

Dabei steht die Suche nach alternativen
Denkweisen im Zentrum. Bildlich ge-
sprochen sitzen suizidale Jugendliche in
einem tiefen Loch und sehen nur einen
sehr begrenzten Horizont. Die Betroffe-
nen miissen von der Einseitigkeit ihrer
Gedanken befreit werden.

Was fiir Gedanken sind das?

Zum Beispiel: »Wenn ich tot bin, wer-
den die ja schen, was ihnen fehlt.« Es
geht darum, dass man den Horizont wei-
tet, dieses polare Denken abstellt, das
nur »Alles oder Nichts« kennt. Nach
dem Selbsttotungsversuch darf auf kei-
nen Fall das Unmogliche versprochen
werden: etwa dass sich alle Probleme in
Luft auflésen wiirden. Hilfe bedeutet,
genau dieses Schwarz-Weif-Denken zu
durchbrechen, den Jugendlichen zu stir-
ken und ihm zu zeigen: »Du bist trotz al-
lem wertvolll« Das besprechen wir zu-
sammen mit den Eltern, aber auch mit
den jungen Menschen selbst.

Wie werden die Eltern einbezogen?

Das ist ein heikler Punkt. An der Schwel-
le zum Erwachsenendasein entwickeln
junge Menschen ein ausgeprigtes Auto-
nomiebediirfnis. Eltern vergessen das
hiufig. Was nicht heiflen soll, dass wir
Therapeuten ausschlieflich mit dem Ju-
gendlichen arbeiten sollten. Dann wiren
wichtige Informationen nicht zuging-
lich und wir hirtten keinen Einfluss auf
das familidre Umfeld. Wichtig ist, dass
niemals der Eindruck entsteht, Arzte
und Eltern heckten etwas hinter dem
Riicken des Jugendlichen aus.

Gibt es eine Veranlagung zum Suizid?

Es gibt ein Zusammenspiel zwischen
neurophysiologischen Faktoren wie dem
Serotoninspiegel im Gehirn und der Su-
izidgefahrdung. Serotoninmangel fiihrt
zu impulsivem Verhalten, was das Risiko
steigert. Insbesondere bei Selbsttotungen
von minnlichen Jugendlichen beobach-
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ten wir das. Auch die Neigung zu aggres-
sivem Verhalten ist zum Teil angeboren
und gefihrdet zudem den Betroffenen
selbst. Die Hiufung der Todesfille in
manchen Familien deutet auf genetische
Einfliisse hin. Erbliche und soziale Fak-
toren lassen sich allerdings nicht scharf
voneinander trennen.

Ist eine Behandlung mittels Medikamenten
denkbar?

Medikamente sind niitzlich und not-
wendig, wenn die suizidale Handlung
von Depression und Impulsivitit beglei-
tet wurde. Es gibt jedoch Risiken: In der
Anfangsphase der Therapie tritt noch
keine Stimmungsaufhellung ein — wohl
aber eine Antriebssteigerung. Dies kann
zu impulsivem Verhalten fithren und
erthoht deshalb das Suizidrisiko sogar
kurzfristig. Zu Beginn der medikamen-
tosen Therapie ist also erhéhte Vorsicht
geboten. Insgesamt {iberwiegen aber die
Vorteile.

Es gibt demnach kein Patentrezept, Suizide
zu verhindern?

Nein, doch oft fithren ganz simple Mit-
tel zu tiberraschenden Ergebnissen. Die
bislang erfolgreichste Methode der Vor-
beugung war die Entgiftung des Stadt-
gases in den 1970er Jahren! Das giftige
Gas stand bis dahin immer und jedem
zur Verfiigung. Wenn aber Menschen
mit Selbsttétungsabsichten am »einfa-
chen Weg« gehindert werden, kommt es
nicht unbedingt zu einer Wiederholung
des Versuchs. Das zeigte sich damals.
Leider wurde der Effekt durch leicht
zugingliche Medikamente wieder aus-
geglichen: Barbiturate, Benzodiazepine
und die ilteren tricyclischen Antide-
pressiva. Es gibt also keinen sicheren
Weg, Suizide zu verhindern — allerdings
kénnen schon kleine Mafinahmen die
Gefahr deutlich senken. Solche Medi-
kamente diirfen nicht einfach im Kii-
chenschrank herumstehen! <4

Das Interview fiihrte CHRISTOPH UHLHAAS,
Philosoph und freier Wissenschaftsjournalist
in Heidelberg.

| Informationsbroschiiren

Suizid. Fragen und Antworten. Gut lesbare Infobroschiire zum Thema

Zwischen Selbstzerstorung und Lebensfreude. Wissenswertes zum Thema Suizid fiir Be-

troffene, Angehdrige und Lehrer

Beide Broschiiren bestellbar iiber den Arbeitskreis Leben (Oberau 23, 79102 Freiburg),

Tel.: 0761 33388

Wege zur Entwicklung — Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Viersen
Eine kostenlose Einfiihrung in die Arbeit der Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
herausgegeben von den Rheinischen Kliniken Viersen

Bestellung tiber den Landschaftsverband Rheinland (Hermann-Piinder-Strafie 1, 50679

Kdln), Tel.: 0221 8090

Weblinks

ken deutschlandweit

Homepage des Berufsverbands fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie mit einem Verzeichnis der ambulanten und stationdren Praxen und Klini-

Homepage des Kompetenznetzes »Depression und Suizidalitdt« mit ausfiihrlichen Infor-
mationen fiir Laien und Fachleute, deutschlandweite Adressliste von Krisendiensten,
Arzten und Kliniken sowie einem Selbsttest zur Einschétzung der eigenen Depressivitéit

Der »Arbeitskreis Leben« bietet Hilfsangebote eigens fiir Jugendliche an, darunter kos-
tenlose Beratungen durch therapeutische Fachkrdfte und ehrenamtliche Mitarbeiter.
Links zu speziell auf Jugendliche ausgerichteten Arbeitskreisen, Bestellmdglichkeiten fiir
Infobroschiiren
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