Vortrag: , Am besten ware ich gar nicht mehr da...”
Suizidales Verhalten von Mddchen verstehen

Vortrag von Margarete Udolf, Dipl. Psychologin und Fachberaterin fir Psychotraumatologie
gehalten am 01.07.2010 in Kiel in Kooperation mit dem Autonomen Madchenhaus Kiel e.V.

Mit mir muss ja etwas verkehrt sein, sonst wdr mir das alles nicht pas-
siert. Ich hab das ja verdient. Und ein besseres Leben habe ich auch nicht
verdient. Am besten wdr sowieso, ich wdr gar nicht mehr da.”

(aus E. Spangenberg: “Dem Leben wieder trauen”)

Definition von Suizid
»Eine auf einen kurzen Zeitraum begrenzte absichtliche Selbstschadigung, von der der Betreffende, der
diese Handlung begeht, nicht wissen konnte, ob er/sie sie liberleben wird oder nicht.” (Stengel)

In dem Suizid sind drei verschiedene Formen suizidalen Erlebens und Verhaltens subsumiert:
1. Suizidideen

2. Suizidversuche

3. Suizide

Im vollendeten Suizid findet Suizidalitat ihren starksten Ausdruck. Nach dem Suizid kann die bewusste
Intention oft nicht mehr festgestellt werden und die Abgrenzung zum Unfalltod gestaltet sich manchmal
schwierig.

Definition von Parasuizid

Ersetzt heute zunehmend den Begriff des Suizidversuchs. Laut WHO wird Parasuizid als eine Handlung
mit nicht-tédlichem Ausgang, bei der eine Person absichtlich ein nicht-habituelles Verhalten zeigt, das
ohne Intervention durch Dritte eine Selbstschadigung bewirken wirde.

Einteilung von Suizidversuchen nach Motiven der Betroffenen und Ernsthaftigkeit ihrer Intention:

1. Parasuizidale Pause (mittels Tabletten “abschalten wollen”)

2. Parasuizidale Geste (Appel an die Mitmenschen im Vordergrund, auf die Not aufmerksam machen)
3. Parasuizidale Handlung (Autoaggression im Vordergrund im Sinne eines missgliickten Suizides)

Suizidarrangement: sorgt die SuizidentIn dafir, dass er/sie nach dem erfolgten Suizidversuch schnell
gefunden wird?

Suizidmethode:

1. “weich” (Einnahme von Drogen und Medikamenten)

2. “hart” (sich erhdngen, sich erschielRen, sich ertranken, vor ein Auto oder Zug springen, von einem
hohen Gebaude springen etc.)

Suizidales Verhalten

Bei Kindern und Jugendlichen drickt suizidales Verhalten eine momentane oder auch langfristige Bezie-
hungsstorung aus. Es werden impulsive und dranghafte Handlungen unterschieden; das suizidale Ver-
halten bei Jugendlichen ist durch besonders groRe Impulsivitdt gekennzeichnet (Baving, 2004). Suizidales
Verhalten ist auch ein Kommunikationsversuch im Sinne eines Hilferufes, da die/der Betreffende allein
nicht weiter weil} sowie die Verdeutlichung einer Lebenskrise.

Akute Suizidgefahr

Psychosoziale Krise bedeutet den Verlust seelischen Gleichgewichts, den ein Mensch verspirt, wenn er
von den Ereignissen und Lebensumstanden liberfordert ist und sie nicht bewaltigen kann.
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Traumatische Krise:
Schock - Reaktion —> Bearbeitung -> Neuorientierung
N
e Chronifizierung
¢ Krankheit
¢ Alkohol-, Drogen- und Medikamentenabhangigkeit
e Suizidales Verhalten

Veranderungskrise:
Konfrontation - Versagen -> Mobilisierung —> Vollbild der Krise
N2 NZ
Bewaltigung e Riickzug / Resignation
¢ Chronifizierung

Kinder und Jugendliche sind besonders anfallig fiir Krisen! In der Adoleszenz konnen Identitats-,
Autoritats-, Selbstwert-, Depersonalisations-, narzisstische und depressive Krisen konnen die Grenze
zum Notfall Gberschreiten.

Suizid bei Kindern und Jugendlichen in Zahlen

Suizid bei Kindern und Jugendlichen ist statistisch schwer zu erfassen: gerade bei jingeren Kindern wird
ein Suizid oft fur einen Unfall gehalten, weil Kinder keinen Abschiedsbrief hinterlassen, wie es altere
Jugendliche und Erwachsene tun. Die Todesumstdnde haben oft etwas Zufalliges: Verkehrsunfalle, Stiir-
ze aus grolRer Hohe, Ertrinken, Erhdngen, todliche Verletzungen durch Gewehre oder Pistolen.

Bei Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren ist Suizid die 2.-3. haufigste Todesursache, davon 2/3 Jun-
gen und 1/3 Méadchen
Kriminalstatistik in Deutschland: ca. 300 Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre jahrlich, diese Zahl ist seit
Jahren relativ konstant
1999: 321 Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre, davon 35 unter 15 Jahren, 26 Jungen, 9 Mddchen
2006: 231 Kinder und Jugendliche bis 19 Jahre,

davon 202 zwischen 15 und 19 Jahren, 157 Jungen, 45 Madchen

davon 29 unter 15 Jahren, 20 Jungen, 9 Madchen

davon 2 Kinder unter 10 Jahren, 1 Junge, 1 Maddchen;

364 junge Erwachsene, 297 Manner, 67 Frauen

alle Altersgruppen: 9.765, 7.225 Manner, 2.540 Frauen

Die Dunkelziffer unerkannter Suizide (Verkehrsunfalle, Drogentote) ist um einiges héher.

Uber Suizidversuche gibt es keine Statistik, die geschatzte Zahl ist tiber alle Altersklassen hinweg ca. 10
mal, bei Jugendlichen ca. 20 - 30 mal so hoch wie die der Suizide. Suizidversuche werden zu 2/3 von
Frauen und Madchen begangen. Versteht man Suizidversuche auch als einen Schrei nach Hilfe, so kann
man davon ausgehen, dass Frauen eher als Manner auch in zugespitzten Situationen in der Lage sind,
nach Hilfe zu rufen. Manner scheinen demgegeniber ihrer klassischen Rolle zu erliegen und seltener
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie kommen auch deutlich weniger in Beratungseinrichtungen.

Suizidales Verhalten bei Kindern

Ein umfassendes Verstdndnis von Tod und seiner Endglltigkeit entsteht erst ab einem Alter von 7 Jah-
ren. Suizidalitat bei Kindern ist erkennbar als eine Anndherung an den Tod als Prozess. Dabei spielen die
Reaktionen der Umwelt auf die Beschaftigung mit dem Tod und erste Suizidversuche eine sehr groRe
Rolle: suizidales Verhalten ist immer ein Kommunikationsversuch, es ist der Wunsch, bemerkt zu wer-
den und zu zeigen, ,ich weil} nicht mehr weiter!” = Hilferuf!
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Die grofSte Gefahr selbstzerstorerischen Verhaltens im Kindesalter ist nicht der sofortige Tod, sondern
eher die Entwicklung einer selbstzerstoérerischen Personlichkeit. Zu einem spéateren Zeitpunkt fiihrt das
Kind den Suizid dann tatsachlich aus. So scheint die groRere Haufigkeit des Selbstmords von Jugendli-
chen nicht nur durch das plétzliche Auftreten unertraglicher Lebensbedingungen oder dem altersgema-
Ren Geflihlsaufruhr bedingt zu sein. Es ist wahrscheinlich, dass Suizid in der Pubertat oder im jungen
Erwachsenenalter auf Impulse zuriickgeht, die bereits in frtheren Jahren entstanden sind.

Ursachen und Dynamik von Suizidalitat
Untersuchungen haben gezeigt, dass die Ursachen fiir die Entstehung von Suizidalitat bei Kindern und
Jugendlichen in den seltensten Fallen in ihrer Persdnlichkeit liegen, sondern vielmehr Folgen traumati-
scher Erlebnisse und Verluste, unaushaltbarer Familienzustande und sog. fiir das Kind unldsbarer Prob-
leme sind:

- Verlust einer wichtigen Bezugsperson durch Tod, Trennung oder Scheidung

- Loyalitatskonflikte, Schuldgefiihle bei Trennung oder Scheidung der Eltern

- Depression und Suizid eines Elternteils, der Eltern

- Misshandlung und Vernachlassigung

- Gewaltinnerhalb der Familie und im familidaren Umfeld

- Familienkrisen (Krankheit, Kimpfe, Alkoholismus, Arbeitslosigkeit)

- Leistungsdruck und Schulversagen (und die dahinter verborgenen Konflikte)

Viele Opfer von Gewalt verfligen Uber ein geringes Selbstwertgefiihl und fiihlen sich oft wertlos. Ge-
walterfahrungen kénnen zu einem Suizid(versuch) als direkte Folge oder erst Jahre spéter fiihren. Unter-
suchung ergaben, dass durch Gewalt Traumatisierte nicht nur eine ausgesprochen ungesunde Lebens-
fliihrung (wie erhéhter Alkohol-und Drogenkonsum und vermehrter Nikotinabusus) aber auch eine 12-
mal héhere Haufigkeit an Suizidversuchen aufweisen.

Das unldsbare Problem nach Orbach,1990

Das unldsbare Problem bezieht sich auf eine psychische Situation des Kindes, in der es sich gefangen
und ohnmachtig erlebt. Das Kind entwickelt die Einschdtzung, dass eine Losung seines Leids nicht in
Aussicht ist und dass kein Verhalten diesen Umstand andern kann. Diese Wahrnehmung kann leicht zu
Depressionen fiihren, zum Gefiihl, abgelehnt zu werden und schlief8lich zum Suizid. Das unlésbare Prob-
lem ist wichtig fur Beurteilung einer suizidalen Entwicklung und hat seinen Ursprung in Familienkonflik-
ten bzw. Elternkonflikten, deren Lésung auBerhalb der kindlichen Einflussmoglichkeiten liegt. Dem Kind
wird untergrindig die Verantwortung fir das Problem zugeschoben (Siindenbock-Position). Daher ist es
notwendig, die Familie bzw. mindestens die Eltern in die Arbeit mit einzubeziehen.

Suizidgefahrdete Madchen
e Sind in der Familie ungewiinscht und ungewollt, emotional verwahrlost,
e Werden abgelehnt oder liberfordert,
e Wachsen in einer gespannten Familienatmosphére auf,
e Machen Gewalterfahrungen (psychisch und/oder korperlich und sexuell),
e Missen als Partnerersatz fungieren,
e Haben bereits mehrere Trennungen und Briiche erfahren. Diese lang andauernden Belastungs-
faktoren bestimmen das Lebensgefiihl der suizidgefahrdeten jungen Madchen.

Empfindungen suizidaler Madchen

Suizidales Verhalten ist der Ausdruck einer Beziehungsstérung: Suizidgedanken entstehen in Verbindung
mit anderen Menschen. Negative Erfahrungen und Erlebnisse verdichten sich bei suizidalen Madchen zu
einem Gefiihl der Wertlosigkeit, sie flihlen sich oft ungeliebt, Giberfordert, hilflos, eingeengt. Sie empfin-
den ihre Probleme als unlésbar.
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In der Phantasie tirmt sich vor ihnen ein uniberwindlicher Berg von Problemen auf und hinter ihnen
droht der Abgrund.

Suizidales Verhalten ist ebenso ein Kommunikationsversuch, es ist der Versuch, mit anderen in Kontakt
zu treten, den anderen zu zeigen, ,ich weiR nicht mehr weiter", der Wunsch, bemerkt zu werden. Er wird
als Hilferuf ausgesandt, der dringend einen Empfanger sucht.

Die meisten Madchen, die einen Suizidversuch unternehmen, wollen nicht wirklich tot sein, sie wollen
ihre Ruhe haben, alle Probleme los sein. "Ich will eigentlich leben, aber so wie jetzt kann ich nicht mehr',
ist ein haufiger Ausspruch. Oft nehmen sie das Risiko, an einem Suizidversuch zu sterben, in Kauf.

Jeder Suizidversuch sollte ernst genommen werden, auch wenn er nicht zu einer tatsachlichen Lebens-
bedrohung gefiihrt hat. Die Erfahrung zeigt: wenn auf einen Suizidversuch kein Hilfsangebot folgt,
wachst die Gefahr erneuter, lebensbedrohlicherer Versuche.

Suizidalitat ist nicht erblich. Es gibt aber Familien, in denen sich Suizide oder Suizidversuche tiber mehre-
re Generationen hinweg haufen. Suizidales Verhalten wird in diesen Familien als "Problemlésungsstra-
tegie" weitergegeben.

Ein Suizidversuch ist in den meisten Fallen kein Ausdruck einer psychiatrischen Erkrankung, sondern
einer gravierenden Lebenskrise. Die Abgrenzung von dem Vorliegen eines psychiatrischen Notfalls z.B.
bei akuten Psychosen, ist aber in der Praxis sehr wichtig. Beratungsstellen und Kriseneinrichtungen, die
auf das Thema Suizidalitat spezialisiert sind, kdnnen um Rat gefragt werden!

Signale und Alarmzeichen von Suizidalitat (Hilferufe)
Suizidgefahrdung ist auf den ersten Blick nicht ohne weiteres zu erkennen. Verschiedene Signale und
Alarmzeichen kénnen Hinweise auf eine mogliche Gefahrdung geben. Dazu gehoren:

e Soziale Isolierung:

Suizidgefdahrdete Menschen ziehen sich haufig aus ihren bisherigen Beziehungen zurick. Beste-
hende Freundschaften oder Beziehungen werden vernachlassigt oder abgebrochen. Fiir andere
ist dieses Verhalten oft nicht nachvollziehbar.

e Aggressiv abwehrendes Verhalten: Die destruktiven Gefiihle eines Suizidgefahrdeten fihren
manchmal zu aggressivem, abwehrenden Verhalten gegen die AuBenwelt. Sind die Reaktionen
der anderen ebenso aggressiv, verstarken sich die negativen Gefiihle.

e Stimmungsschwankungen: Die Stimmungen wechseln haufig zwischen Gbermiitig iberdreht und
depressiv.

e Verdnderung der dulReren Erscheinung: Mimik, Gestik, Stimme wirken ausdrucksarm, die duRere
Erscheinung wirkt, anders als sonst, vernachlassigt.

e Anderung des Essverhaltens mit starker Zu- oder Abnahme des Gewichts

e Weglaufen von zu Hause

e Vermehrter Alkohol , Drogenkonsum

e Selbstverletzungen (Ritzen, Schneiden, Verbrennungen)

e Vernachldssigung von bisherigen Interessen

e Leistungsabfall, Schulverweigerung

e Verbale AuRerungen: "Mir ist sowieso alles egal", "Es wire fiir alle besser, wenn es mich nicht
mehr geben wiirde", "ich will nur noch in Ruhe gelassen werden"...

e Schriftliche AuBerungen, Testamentarische Verfiigungen, Gedichte, Schulaufsitze, die sich mit
dem Thema Tod auseinandersetzen, Abschiedsbriefe

e Zeichnungen und Symbole wie: Schwarze Kreuze, Graber, deprimierende Bilder

e Philosophische Auseinandersetzung mit dem Thema Tod und Suizid

e Konkrete Handlungen wie das Sammeln von Tabletten, Beschaftigung mit der Wirkung von har-
ten Drogen, Verschenken liebgewordener Sachen oder Haustiere

e Korperliche Symptome wie Erschopfung, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Schwin-
delgefiihle
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Handlungsstrategien bei akuter Suizidgefahrdung

e Einschatzung der Gefahrdung durch sehr konkretes und kompetentes Nachfragen bei betroffe-
nen Madchen!

e Essind nicht die Gefiihle des Gefahrdeten, sondern die eigenen, die das konkrete Nachfragen
verhindern!

e Essind nicht die Gefilihle der Gefahrdeten, sondern die eigenen, die das konkrete Nachfragen
verhindern!

e Abklarung von Suizidgefdahrdung im Aufnahmegesprach und bei Verdacht

e Notfallplane fir das Team, die Einrichtung, Familie

e Kriseninterventionsmoglichkeiten und —grenzen in der ambulanten Betreuung

e Zusammenarbeit mit Kinder- und Jugendpsychiatrie

Langfristige Stabilisierungsarbeit

e Psychoedukation der Betroffenen

e Rituale und Ubungen zu Verbesserung des Selbstwertgefiihls

e Ressourcenliste erarbeiten

o Notfallkoffer fir Krisensituationen zum Unterbrechen von suizidalen Gedanken
e Zeitweise Psychopharmaka zur Entlastung bei suizidalen Gedanken

Selbstfiirsorge der Fachkrafte

Die Arbeit mit suizidalen Madchen stellt eine hohe Belastung fiir die padagogischen Fachkrafte dar. Die
Anforderungen an personliche Fahigkeiten und Professionalitat in diesem Arbeitsfeld sind besonders
hoch. Um hierbei eine gesunde Gelassenheit, Ruhe und Selbstsicherheit zu erhalten, braucht es neben
guten Nerven vor allem hilfreiche Strategien der Stressbewaltigung und Selbstfiirsorge.

Stressbelastungen lassen sich durch Supervision, Fortbildungen und Ubungen verringern. Ein wichtiger
Aspekt zur Bewaltigung von traumatischen Erfahrungen ist das Geflihl von Kontrolle tber eigenes Tun
(“mastery”) zu haben. Dazu zdhlen beispielsweise routinierte Handlungsabldufe wie strukturierte Vor-
gehensweisen und Checklisten, die professionelle Sicherheit geben.

Desweiteren wird mehr Sicherheit unter professionellen Helferlnnen auch durch erprobte Teams und
gute Leitung erreicht. Das Wissen (iber die Fahigkeiten der Kolleginnen und das Vertrauen in ihre Kom-
petenzen helfen, Belastungen zu reduzieren und sich im Sinne der Psychohygiene und Selbstfiirsorge
gegenseitig stlitzen zu kdnnen.

Auch die Gestaltung des Alltags spielt eine grof3e Rolle: Plakativ kann man die Sozialarbeiterinnen und
Therapeutinnen dazu anzuregen, das zu tun, was sie den Madchen raten! Das bedeutet konkret u.a.:
e Balance zwischen Arbeit und Freizeit
e Erlernen von persénlichen Abgrenzungstechniken
e Selbstflirsorge am Arbeitsplatz im Sinne von Ritualen und Imaginationsiibungen sowie ausrei-
chender Erholung und Urlaub
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