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Suizidale Krisen im Kindes- und Jugendalter

Monika Schnell

Zusammenfassung

Suizidale Entwicklungen im Kindes- und Jugendalter müssen immer vor dem Hinter-
grund der Entwicklungskrise verstanden werden. In der destruktiven Entwicklung 
kann sich ein zugespitzter Entwicklungskonflikt ausdrücken, der möglicherweise ver-
bunden ist mit einer verborgenen pathologischen Dynamik im Familiensystem. Sie 
kann Ausdruck einer früh geschädigten Persönlichkeitsstruktur sein, bei der die An-
passungsprozesse im Rahmen der Entwicklung nicht mehr gelingen. Im Jugendalter 
ist die destruktive Entwicklung immer vor dem Hintergrund der phasenspezifischen 
Pubertäts- und Adoleszenzkrise zu verstehen. Dieses Verständnis bildet die Basis, um 
die suizidale Dynamik des Einzelnen, aber auch des Familiensystems verständlich 
werden zu lassen. Zur Einschätzung der suizidalen Gefährdung muss die Konfliktebe-
ne, die Strukturebene und die Beziehungsebene erfasst werden.

Schlagwörter: Suizidgefährdung – Jugendliche – Adoleszenz – Krise

1 Häufigkeit von Suizidhandlungen im Kindes- und Jugendalter

In Deutschland starben im Jahr 2002 insgesamt 11 163 Menschen durch Suizid. 
Männer sind mehr als doppelt so häufig betroffen wie Frauen. In der Altersgruppe 
bis 25 Jahre ist dieser geschlechtsspezifische Unterschied noch größer (s. Tab. 1).

Summary

Suicidal crises in children and adolescents

Suicidal developments in childhood and youth must always be understood against the back-
ground of the development crisis. Destructive development can be the expression of a develop-
ment conflict that has come to a head and is possibly connected with a hidden pathological dy-
namic in the family system. It can be the expression of a personality structure that has been 
damaged early on, in which the adaptation processes can no longer succeed in the framework 
of development. In youth, destructive development is always to be interpreted against the back-
ground of the phase-specific crises of puberty and adolescence. This understanding forms the 
basis for making not only the suicidal dynamic of the individual understandable, but also that 
of the family system. In order to evaluate the risk of suicide, the conflict levels, structural levels 
and relationship levels must be understood.

Key words: risk of suicide – young people – adolescence – crisis
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Bei der Betrachtung über längere Zeiträume lässt sich für die Bundesrepublik fest-
stellen, dass die Anzahl der Selbsttötungen relativ konstant ist. Über die letzten 30 
Jahre lässt sich sogar ein leichter Rückgang feststellen, obwohl eine längere Lebens-
erwartung zu verzeichnen ist. Zur realistischen Einschätzung dieses „positiven 
Trends“ ist jedoch zu beachten, dass trotz klarer statistischer Vorgaben zur Erfassung 
von Fachleuten dennoch eine Dunkelziffer eingeräumt wird, deren Höhe umstritten 
ist (Döring u. Witte 2000). Besonders bei „weichen Suizidmethoden“ ist eine hohe 
Dunkelziffer anzunehmen. Mit der Abnahme der Suizidzahlen steigt die Anzahl der 
„unklaren Todesursachen“ (Schmidtke u. Weinacker 1994). In der Gruppe der Ju-
gendlichen ist anzunehmen, dass „sich unter den Drogentoten ein nicht unerhebli-
cher Anteil von Suiziden versteckt und dies aufgrund der Alters- und Geschlechts-
verteilung der Drogentoten insbesondere die jungen Männer betrifft“ (Schmidtke 
1998, S. 44). In der Altersgruppe der Jugendlichen bis 20 Jahre lässt sich eine wesent-
liche Verringerung der Anzahl der Suizide in den letzten 30 Jahren nicht feststellen. 
Bei jungen Menschen ist der Suizid weiterhin die dritthäufigste Todesursache. „Für 
die einzelnen Altersgruppen ist festzustellen, dass Suizide bei Kindern sehr selten 
sind, bei Jugendlichen und jüngeren Erwachsenen waren und sind sie nach den Un-
fällen jedoch die häufigste Todesursache“ (Weinacker et al. 2003, S. 49). In der Alters-
gruppe bis 25 Jahre sterben durchschnittlich täglich ein bis zwei Menschen in 
Deutschland durch Suizid.

Suizidversuche lassen sich statistisch nicht zuverlässig dokumentieren. Nur ein 
Teil der Suizidversuche wird in Krankenhäusern behandelt und erfasst. Viele wer-
den bei Hausärzten oder in Beratungsstellen erstmals bekannt oder bleiben völlig 
unbehandelt. Untersuchungen zur Erfassung der Suizidversuche kommen zu dem 
Ergebnis, dass deren Anzahl in der Gruppe der jungen Menschen am höchsten ist. 
Man kann davon ausgehen, dass die Anzahl der Suizidversuche über alle Altersklas-
sen hinweg etwa zehnmal so häufig ist wie die der Suizide. Schmidtke (Schmidtke u. 
Häfner 1986; Schmidtke u. Weinacker 1994; Schmidtke et al. 1998) wertete die Er-
gebnisse der verschiedenen Untersuchungen zur Suizidversuchshäufigkeit aus und 
kam für männliche Jugendliche bis 20 Jahre zu einem Verhältnis Suizid vs. Suizid-
versuch von durchschnittlich 1:12 und für weibliche Jugendliche von 1 :  39.

Hinsichtlich den Suizidversuche sind die 15- bis 19-jährigen jungen Frauen un-
verändert die höchste Risikogruppe (340 Suizidversuche je 100 000 Einwohner). Bei 
den gelungenen Suiziden dominieren vor allem die „harten“ Suizidmethoden wie 
Erhängen, Erschießen und Eisenbahnsuizide. 65,8  % aller Suizide bei 10- bis 14-jäh-
rigen männlichen Kindern und Jugendlichen wurden 1995 durch Erhängen began-

Tab. 1: Sterbefälle durch Selbstmord und Selbstbeschädigung in Deutschland 2002
nach Altersgruppen (Angaben Stat. Bundesamt)

2002 5 – 10 10 – 15 15 – 20 20 – 25 0 – 25 alle Altersgruppen

männlich 0 16 254 355 625 8 106

weiblich 0 8 60 81 149 3 057

insgesamt 0 24 314 436 774 11 163
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gen, in der entsprechenden weiblichen Altersgruppe waren es 28,6  %. (Schmidtke et 
al. 1998). Bei den Suizidversuchen überwiegen die „weichen Methoden“ wie Vergif-
tungen.

2 Psychodynamik der suizidalen Entwicklung im Kindes- 
und Jugendalter

Suizidgedanken treten im Jugendalter ( zwischen dem 13. bis 20. Lj.) besonders häu-
fig auf. Sie gehören zur phasenspezifischen Auseinandersetzung mit den Entwick-
lungsanforderungen der Pubertät und Adoleszenz. Suizide und Suizidversuche bei 
jüngeren Kindern kommen selten vor. Destruktive Entwicklungen können sich je-
doch hinter einer erhöhten Unfallneigung, ausgelöst durch scheinbar unachtsames 
Verhalten, verbergen. Kleinere Kindern haben noch kein Verständnis von der End-
lichkeit des Lebens (Käsler u. Nikodem 1996). Tod bedeutet meist „nicht – da – sein, 
woanders – sein“. Hinter dem Wunsch zu sterben verbirgt sich der Wunsch, weg zu 
sein, also eine Not und ein Leiden in ihrem Leben. Selbstmordgedanken und Versu-
che sind oft Ausdruck einer Überforderung aufgrund intrapsychischer Belastungen 
(Scham- Schuldgefühle, Insuffizienzgefühle, Ängste) im Zusammenhang mit Ent-
wicklungsstörungen und/oder Belastungen durch Gewalt – oder Missbrauchserfah-
rungen. Sie sind gleichzeitig auch Ausdruck einer Störung im Familiensystem (s. 
Orbach 1990).

Für die Einschätzung der Suizidgefahr und die Planung der Interventionen ist von 
entscheidender Bedeutung, ob die suizidale Entwicklung im Zusammenhang mit ei-
ner psychotischen Erkrankung steht, Ausdruck einer schweren Persönlichkeitsstö-
rung, einer Borderline-Störung oder narzisstische Störung (Rohde-Dachser 1983; 
Dulz u. Schneider 1999) ist, wie sie auf dem Hintergrund einer zugespitzten Puber-
täts- und Adoleszenzkrise einzuordnen ist, und welche Funktion sie im Zusammen-
hang mit dem Familiensystem hat. Ist eine psychotische Entwicklung anzunehmen, 
die mit Suizidgedanken einhergeht, ist die Einschätzung des Suizidrisikos nicht 
schwierig. Die Suizidgefahr ist immer hoch, die Beziehungsfähigkeit ist gestört. Es 
müssen schützende Maßnahmen eingeleitet werden und eine medikamentöse Be-
handlung ist neben psychotherapeutischen Maßnahmen erforderlich. In allen ande-
ren Fällen ist die Einschätzung sehr schwierig. Gleichzeitig müssen aber die Interven-
tionen sehr genau geplant sein. Sie müssen das Kind oder den Jugendlichen vor einer 
destruktiven Handlung schützen (dies ist oberste Priorität). Sie dürfen gleichzeitig 
nicht zu sehr in das normale Leben eingreifen, um die Tendenz zur Regression in eine 
abhängige, hilflose Position und die Identifizierung mit der Rolle als „Patient“ ent-
gegen zu wirken. Sie dürfen nicht zu sehr auf Progression ausgerichtet sein, um die 
Jugendlichen nicht zu überfordern. Zur Einschätzung und Planung ist die Kombina-
tion eines psychodynamischen Verständnis der Persönlichkeitsentwicklung mit ei-
ner systemischen Sichtweise der Beziehungen hilfreich. Alle Entwicklungen im Kin-
des- und Jugendalter sind auf dem Hintergrund der entwicklungsspezifischen 
Anforderungen der Altersgruppe zu verstehen. Insbesondere müssen bei Jugendli-
chen die Bedingungen der Pubertät und Adoleszenz berücksichtigt werden.
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3 Adoleszenz und Krise

Pubertät und Adoleszenz sind die großen Entwicklungskrisen, die Heranwachsende 
zu bewältigen haben (Erikson 1980). Die Adoleszenz lässt sich nach Blos (1962) in 
vier Phasen einteilen, die in Hinblick auf die Triebentwicklung und Entwicklung der 
Objektbeziehung unterschieden werden können (s.  a. Bürgin 2001), die Voradoles-
zenz (Pubertät), Frühadoleszenz, die Mit-Adoleszenz, die Spätadoleszenz (etwa 17.–
21. Lj.) sowie die Nachadoleszenz. Die Adoleszenz beinhaltet an sich und notwendig 
eine narzisstische Krise (Henseler 1974). Die Aufmerksamkeit ist in hohen Maße auf 
sich selbst gerichtet, das Selbstgefühl wechselt von Größenphantasien zu Minder-
wertigkeitsgefühlen und Angst. Selbstwerdung, Selbstwertschätzung, Selbstwahr-
nehmung sind die zentralen Themen (Bürgin 1988; Blos 1962). Die Entwicklungs-
anforderung ist die Wandlung und Reifung der gesamten Persönlichkeit aus dem 
Kind-Sein zum Erwachsen-Sein. Eine Labilisierung der Persönlichkeit sowie der Ver-
haltensmuster und Anpassungsleitungen ist notwendige Vorraussetzung, um genü-
gend kreativ, flexibel und aufnahmebereit auf die Anforderungen der inneren und 
äußeren Entwicklung reagieren zu können. „Die Loslösung von den mächtigen in-
fantilen Liebesobjekten, der Einbruch sexueller Erregung, verwirrende körperliche 
Empfindungen, diffuse Angstzustände, die Umwandlung der Selbstbilder im Lichte 
der Genitalität und die seelische Integration überfordern das adoleszente Ich in viel-
fältiger Weise. Durch die Erschütterung der seelischen Binnenstruktur werden auch 
die Grenzen zwischen Innen und Außen in einer spezifischen Weise durchlässig“ 
(Bohleber 2004, S. 231). Charakteristisch ist das Vorherrschen ambivalenter Bedürf-
nisse nach Aufgehobensein und Unabhängigkeit, Geborgenheit, Schutz und Selbst-
bestimmung. Lösung, Trennung und Verselbstständigung sind Entwicklungsleis-
tungen, die nicht neu sind, sondern ihren Ursprung bereits in Verselbstständigungs-
leistungen der frühen Kindheit haben. Entsprechend werden Konflikte aus früheren 
Entwicklungsphasen rekapituliert und in einem weiteren Schritt integriert. „Die 
Adoleszenz, insbesondere die frühe Adoleszenz, ist durch starke, vor allem negative 
Emotionen wie Trauer, Ärger, Wut, emotionale Distanz und Depression gekenn-
zeichnet. Emotionsregulierung ist hier besonders wichtig“ (Seiffge-Krenke 2004, 
S. 158). Wichtig ist in der Zeit der Pubertät und Adoleszenz die Abwendung von den 
Eltern und die Hinwendung zu Gleichaltrigen. „Eltern, die während dieser Phase 
sehr gebraucht werden, geraten in Verwirrung über ihre Rolle. Sie stellen fest, dass sie 
viel Geld bezahlen, um ihre eigenen Kinder in die Lage zu versetzen, sich über sie lus-
tig zu machen. … Oder sie stellen fest, dass sie gebraucht werden als Menschen, die 
man vernachlässigt …“ (Winnicott 1965, S. 321). „Es gibt nur ein Heilmittel für die 
Adoleszenz: das Verstreichen der Zeit und den Übergang des Heranwachsenden ins 
Erwachsenendasein“ (Winnicott 1965, S. 322). Allerdings kommt es bei Heranwach-
senden zu vielfältigen und oft auch gravierenden Störungen, Entwicklung von Süch-
ten, psychosomatischen Erkrankungen, Ausbruch schwerer psychiatrischer Erkran-
kung und einer hohe Anfälligkeit für suizidale Entwicklungen (Laufer u. Laufer 
1984). Die Konflikte, die die Jugendlichen zu lösen haben, kreisen um Verselbststän-
digung mit der Angst, verlassen zu werden und verloren zu gehen, versus Geborgen-
heit, mit der Angst, sich selbst zu verlieren. Damit verbunden sind Schuldkonflikte 
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und Versagensängste. Die Verunsicherung der eigenen Person ist groß und entspre-
chend groß ist die narzisstische Kränkbarkeit. Die Trennung einer Liebesbeziehung 
oder ein Streit mit den Eltern kann so grundsätzlich kränkend wirken, dass die ganze 
Person als zerstört, unwert, unwichtig erlebt wird. In der narzisstischen Krise besteht 
die Gefahr, dass schon erreichte autonome Leistungen zeitweise oder ganz verloren 
gehen. Wenn die Reifung der Persönlichkeit durch ungelöste Konflikte aus früheren 
Lebensphasen zu sehr beeinträchtigt ist, oder/und wenn die äußeren Lebensbedin-
gungen keine Reifung zulassen, können die notwendigen Entwicklungsschritte der 
Reifung, Individuation und Verselbstständigung zu existenzbedrohenden Krisen 
werden. Der altersentsprechenden Verunsicherung des Selbstgefühls und Selbst-
wert-Systems, verbunden mit Gefühlen der Trauer, des Schmerzes, der Angst und der 
Wut, haben Jugendliche nichts anderes entgegenzusetzen als die Erfahrungen ähnli-
cher, mehr oder weniger erfolgreich bewältigter früher Lösung und Individuations-
leistungen. Sind die äußeren und inneren Bedingungen des Lebens für die Jugendli-
chen und die Familien entweder zu instabil oder auch zu starr und festgefahren, kann 
sich die Entwicklungskrise zu einer Krise ausweiten, die die psychische und physische 
Gesundheit bedroht (Erikson 1980; Wunderlich 2004). Der Wechsel von Zuwen-
dung und Abwendung anderer Menschen, von Geborgenheit und Einsamkeit, die 
Ambivalenz der eigenen Bedürfnisse und Wünsche nach Regression in die Kindheit 
und Progression in das Erwachsenwerden kann dann schwer ausgehalten werden. 
Gefühle, besonders aggressive Impulse, können zu einer Gefahr für das psychische 
Gleichgewicht werden. Progressive Impulse, aggressive, auf Autonomie drängende 
Bedürfnisse, können sich umkehren, gegen die eigene Person gerichtet werden und 
werden dann zu einer Bedrohung für die psychische Stabilität. Die Beziehung zu sich 
selbst, das Selbstbewusstsein, ist verunsichert, der Selbstwert wird eher negativ defi-
niert, die Wahrnehmung der eigenen Gefühle, Wünsche und Impulse ist von Angst 
und Ablehnung begleitet, die Körperwahrnehmung ist von Fremdheit bestimmt.

4 Suizidalität als Ausdruck einer Beziehungsstörung

Die suizidale Gefährdung zeigt an, dass sich die Entwicklungskrise in eine destruk-
tive Richtung zugespitzt hat. Die „normale“ Pubertäts- und Adoleszenzkrise kann 
nicht mehr konstruktiv bewältigt werden. In der Suizidalität drückt sich ein Kampf 
gegen sich selbst aus. Etwas in der eigenen Person, im eigenen Körper wird als feind-
selig und vernichtenswert empfunden und angegriffen (Bürgin 2004), wobei das 
Bild von sich selbst unklar, diffus und inakzeptabel geworden ist. Die eigene Person 
wird als gestört, störend und unhaltbar empfunden, die Beziehung zu anderen 
Menschen als belastend, störend und unzulänglich erlebt. Die Schwierigkeiten, mit 
sich und anderen befriedigende Beziehungen zu erleben, die Ängste vor einer Wie-
derholung schmerzhafter Erfahrungen, die Vermeidung bedrohlicher Gefühle der 
Ohnmacht, Wut, Hass und die Wiederbelebung früh abgewehrter aggressiver Im-
pulse können zu einer Resignation führen. Suizidale Impulse können auch als Ver-
such verstanden werden, die Gefühle zu steuern und nicht Verbalisierbares durch 
Handlungen auszudrücken (Schnell 1992). Der Suizidversuch wird als eine letzte 
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Rettung des Selbst durch eine (scheinbar) autonome Handlung eingesetzt (Kind 
1992). Er ist auch eine Art Selbstheilungsversuch, der von der (unbewussten) Phan-
tasie bestimmt ist, etwas in der eigenen Person müsse zerstört werden, damit ande-
res, Wertvolles, erhalten bleiben kann. Das Ziel ist den Zusammenbruch der eigenen 
Persönlichkeit, eine bedrohliche regressive Bewegung aufzuhalten und einen Zu-
stand der Konfliktlosigkeit, Harmonie und Geborgenheit, eine Einheit mit sich 
selbst zu erreichen, und so eine Individuation zu erzwingen, die anders nicht mehr 
erreichbar scheint. Aber auch die massiven, aggressiven Impulse sollen ausgedrückt 
werden. Die ambivalent besetzten Objekte sollen zudem vor dem Ausmaß der eige-
nen Aggressionen geschützt, aber gleichzeitig getroffen werden (Wetzel 1988). Die 
Beziehungsstörung betrifft nicht nur den einzelnen Menschen, sondern das gesamte 
Familiensystem oder die soziale Wohngruppe. Die Beziehung zu anderen Menschen 
wird nicht mehr als positiv, schützend und haltend empfunden. Konflikte, Gefühle 
und Affekte scheinen die Beziehung grundsätzlich zu bedrohen. So entschwindet 
die Möglichkeit, sich jemandem anzuvertrauen immer mehr. Mit der Zuspitzung 
der Krise wird auch das Selbstbild immer mehr von Gefühlen, unzulänglich, falsch 
zu sein, versagt zu haben oder gestört, „verrückt“ zu sein, bestimmt. Es entsteht eine 
innere Anspannung widersprüchlicher und unverständlicher Gefühle, begleitet von 
Angst und Unruhe. Im Augenblick des Suizidversuchs ist die Beziehungsstörung 
vorherrschend. Suizidgefährdete Kinder und Jugendliche, die keinen Suizidversuch 
gemacht haben, aber von Suizidgedanken gequält werden oder sich immer mehr 
und intensiver mit dem Gedanken beschäftigen, richten in der Regel noch Botschaf-
ten nach außen, machen so auf sich aufmerksam. Es scheint noch ein Rest einer in-
neren Überzeugung vorhanden zu sein, dass die Beziehungen zu anderen Menschen 
bedeutsam sind, oder dass sie selbst für andere Menschen eine Bedeutung haben. 
Wird ein Suizidversuch unternommen oder ein Suizid vollzogen, scheint der innere 
Rückzug weiter vorangeschritten zu sein. Die innere Überzeugung, ein Gefühl, dass 
Bindung und Beziehung einen Sinn haben, scheint verloren gegangen zu sein oder 
war nie besonders fest verankert. Suizidalität bezeichnet einen Zustand, in dem das 
Gefühl, in Beziehungen zu leben und gehalten und getragen zu werden, immer 
schwächer zu werden droht und die Aktivität gleichzeitig immer mehr darauf ge-
richtet ist, jegliche Beziehung abzubrechen. Es kommt zu einem „Entwicklungszu-
sammenbruch“ (Laufer u. Laufer 1984).

Suizidale Gefährdung und Beziehungsstörung stehen zueinander in einem dyna-
mischen Verhältnis. Je umfassender die Beziehungsstörung ist, desto größer ist die 
suizidale Gefährdung und je größer die suizidale Gefährdung, desto weiter breitet 
sich die Beziehungsstörung aus.

Dies kennzeichnet die suizidalen Dynamik bei allen Krankheitsbildern, von der psy-
chotischen Entwicklung, der Suizidalität bei schweren Persönlichkeitsstörungen (Bor-
derline-Störungen, narzisstischen Störungen), der Suizidalität auf der Grundlage einer 
schweren Traumatisierung, einer depressiven Entwicklung bis hin zur Suizidalität als 
Ausdruck einer Pubertäts- und Adoleszenzkrise. Das Ausmaß der Beziehungsstörung 
ist unterschiedlich und die Geschwindigkeit, in der eine „normale“ Krise eine destruk-
tive Entwicklung nimmt, ist völlig anders. Ebenso sind natürlich die notwendigen 
Maßnahmen zur Krisenintervention andere (Schnell 2003; Meurer 2004).
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Will man versuchen, die Beziehungsstörung zu erfassen, müssen immer gleichzei-
tig mindestens zwei Verständnisebenen herangezogen werden, die intrapsychische 
und die interaktionelle Ebene. Die innere Beziehungsdynamik umfasst die Art der 
Beziehung zu sich selbst, die die Objektrepräsentanzen, die verinnerlichten Bilder 
der Beziehungserfahrung zu wichtigen und prägenden anderen Menschen, ein-
schließt. Die interaktionelle Ebene beschreibt die Beziehungsgestaltung zu anderen 
Menschen. Die „äußere“ Beziehungsgestaltung und die „innere“ reflektieren sich 
nicht nur gegenseitig, sie stehen auch in einer dynamischen Beziehung zueinander. 
Die verinnerlichten Beziehungserfahrungen prägen die Haltung zu sich selbst eben-
so wie die Erwartungen und Enttäuschungen, die Art der Kontaktaufnahme, der Of-
fenheit oder Zurückgezogenheit und der Nähe-Distanzregulierung. Eine verinner-
lichte positive Erfahrung, gehalten zu sein, geborgen zu sein, ist die Vorraussetzung, 
um in sich ein positives Selbstbild aufrechterhalten zu können. Die verinnerlichte Er-
fahrung einer destruktiven Beziehung jedoch, z.  B. entstanden durch Misshandlun-
gen oder Missbrauch, erschwert es, sich selbst in seinen Bedürfnissen, Wünschen 
und Ängsten zu akzeptieren. Die Erfahrung, nicht gespiegelt zu werden, nicht gese-
hen oder nicht verstanden zu werden, erschwert es auch, sich selbst wahrzunehmen, 
über sich nachzudenken, sich zu verstehen, aber auch Verständnis für andere zu ent-
wikkeln und den anderen in seinen Bedürfnissen als eigenständige Person anzuer-
kennen.

5 Familie

Die Suizidalität des Kindes oder Jugendlichen ist immer auch der Ausdruck einer 
Störung im Familiensystem. Die Botschaft richtet sich in erster Linie an die Eltern. 
Lebt das Kind oder der Jugendliche in einem Heim oder einer Wohngemeinschaft, 
sind die Betreuer auch immer Träger der Elternrolle und so Träger der Elternüber-
tragungen. Erwartungen, Enttäuschungen, Sehnsüchte, die den Eltern gelten, wer-
den auf die Betreuer projiziert. Ein Suizidversuch ist oft das letzte Mittel, andere auf 
die eigene Not aufmerksam zu machen. Er drückt den Wunsch aus, dem Leben, et-
was Unerträglichem im eigenen Leben ein Ende zu machen ebenso aus wie die Hoff-
nung, andere zu Hilfe holen zu können (Schnell et al. 1985).

Ein typisches Muster einer „suizidalen Familiendynamik“ lässt sich nicht feststel-
len (Bründel 1993; Wunderlich 2004). Wohl können Faktoren wie Trennung, Schei-
dung, Missbrauch und Misshandlungen zu der Entwicklung einer suizidalen Dyna-
mik beitragen. Entscheidend ist es jedoch, die Suizidalität eines Kindes und Jugend-
lichen als eine Entwicklung bestimmter Bedingungen in der Entwicklung und im 
Familiensystems zu begreifen (Orbach 1990). Einige Bedingungen lassen sich zu-
sammenfassen, die die Entwicklung einer destruktiven Dynamik begünstigen:
– Ist das Familienklima durch Destruktivität bestimmt, herrschen gewaltsame Aus-

einandersetzungen vor, bei denen das Kind naturgemäß das schwächste Glied ist, 
ist die Kommunikation durch Befehle, Vorwürfe bestimmt, werden die Konflikte 
durch das Recht des Stärksten und des Lautesten gelöst, ist es leicht nachzuvoll-
ziehen, dass ein Kind oder Jugendlicher in eine schwere Krise geraten kann.
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– Misshandlungen und sexueller Missbrauch sind ebenso Bedingungen, die eine 
Entwicklung hemmen und den Aufbau eines stabilen Selbstvertrauens unmög-
lich machen.

– Verheerend wirken aber auch die versteckten Abwertungen, die psychischen 
Misshandlungen, wenn ein Kind ständig als „zu blöd“, „zu nichts nutze“ u.  ä. be-
schimpft wird oder auch Äußerungen fallen wie: „Wenn ich gewusst hätte, wie du 
bist, hätte ich gleich abgetrieben.“ Ein Kind oder Jugendlicher kann zum Sünden-
bock in der Familie werden. Auf ihn werden alle ungeliebten eigenen Anteile wie 
Versagen, Schwäche, Ängste projiziert.

– Die Zuschreibungen können aber auch wesentlich subtiler verlaufen. Ein Kind 
kann die Aufgabe haben, die Eltern von ihren Problemen abzulenken, die Eltern 
zu beschäftigen, damit sie nicht die Leere in ihrem Leben erkennen.

– Besonders in der Phase der Ablösung von den Eltern kann ein Jugendlicher seine 
Selbstständigkeit „opfern“, um den Eltern oder einem Elternteil nicht seinen/ih-
ren Lebensinhalt zu rauben. Werden die Kinder erwachsen und verlassen die El-
tern, kommt es nicht selten zu einer Ehekrise. Die Eltern müssen ihr Leben eben-
so neu definieren. Die Lebensphase der Kindererziehung ist vorbei und es folgt 
ein Lebensabschnitt, in dem sie sich wieder als Paar einander zuwenden können. 
Dann stellt sich die Frage, wie viel Gemeinsames es außer der Sorge um die Kin-
der noch gibt (King 2003).

– Wendet ein Elternteil suizidale Handlungen oder Drohungen an, kann dies beim 
Kind als Muster für Problemlösungen früh verankert sein. Ein resignativer Bewäl-
tigungsstil prägt dann die Möglichkeiten zur Konfliktlösung (Orbach 1990).

Kinder zeigen ihre innere Not häufig durch zwei Verhaltensweisen. Entweder reagie-
ren sie mit einem Rückzug in sich selbst, werden depressiv oder sie reagieren mit so-
zial unangepasstem Verhalten, werden aggressiv, fallen durch „Clownereien“ in der 
Schule auf. Im ersten Fall kann es passieren, dass die Eltern, besonders dann, wenn 
sie durch innere oder sozialen Faktoren selbst stark belastet sind, dieses Verhalten 
begrüßen. Das depressive Kind macht zunächst einmal nicht soviel Mühe, scheint 
angepasst, stellt keine großen Anforderungen. Im zweiten Fall werden Sanktionen 
nötig. Nach einiger Zeit ist dann die Kommunikation in der Familie nur noch von 
Vorwürfen, Strafen, Anweisungen bestimmt. Das Kind entwickelt verstärkt das Ge-
fühl, nur noch falsch, nur noch eine Belastung zu sein. Die suizidale Handlung hat 
das Ziel, die Eltern von den ständigen Mühen mit dem Kind zu entlasten. Im Kind 
hat sich die Überzeugung entwickelt, schlecht und unnütz zu sein und den Eltern 
einen Gefallen zu tun, wenn es nicht mehr da wäre.

Jugendliche verhalten sich ihren Eltern gegenüber oft so, als würden sie sie nicht 
mehr brauchen. Tatsächlich ist aber eine Trennung und Lösung von den Eltern nur 
möglich, wenn es ein Vertrauen gibt, dass diese wichtigen Personen nicht grundsätz-
lich verloren gehen. Die Eltern können nur dann „vernachlässigt“ werden, wie Win-
nicott dies beschreibt, wenn es eine grundsätzliche Sicherheit gibt, in und bei den El-
tern „verankert“ zu sein und zu bleiben. Andererseits müssen Jugendliche in der 
Phase der Ablösung auch immer wieder zum Kind werden dürfen, zu den Eltern zu-
rückkehren dürfen, um sich, ähnlich wie kleine Kinder, die laufen lernen, wieder 
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Kraft zu holen. Dies ist aber nur möglich, wenn die Eltern aufnehmen können und 
nach dieser Regression die Kinder wieder loslassen können, wieder verlassen werden 
dürfen. Haben sie aber selbst Angst vor dem Trennungsprozess, werden sie entweder 
zu früh loslassen oder den neuen Anlauf zur Loslösung nicht unterstützen können.

6 Destruktive Entwicklungen – schwere Persönlichkeitsstörungen

Häufig wird bereits bei Jugendlichen die Diagnose Borderline-Persönlichkeitsstö-
rung gestellt. Tatsächlich scheint es so zu sein, dass, im Vergleich mit den vergange-
nen Jahren, Persönlichkeitsstörungen bereits in einem immer jüngeren Alter verfes-
tigt sind (zur Epidemiologie der Borderline-Störung vgl. Dulz u. Schneider 1999). 
Dies ist jedoch eine sehr subjektive Einschätzung aus den Erfahrungen in der Praxis. 
Dennoch sollte mit dieser Diagnose besonders bei Heranwachsenden vorsichtig 
umgegangen werden (Kernberg et al. 2001). Schwierig ist die Unterscheidung, ob es 
sich bei der Entwicklung um eine zugespitzte Adoleszenzkrise handelt, bei der im 
Moment Stärken und Ressourcen der Persönlichkeit verloren gegangen sind, aber 
keine strukturelle Störung vorliegt, oder ob die Persönlichkeit durch eine Borderli-
ne-Störung oder schwere narzisstische Störung beeinträchtigt ist. Viele Charakteris-
tika der Pubertät und Adoleszenz, Affektlabilität, herabgesetzte Impulskontrolle, la-
biles Selbstgefühl, Tendenz von Gefühlen überschwemmt zu werden, Störung des 
Körperbildes, kennzeichnen auch die schweren Persönlichkeitsstörungen. Borderli-
ne- und narzisstische Persönlichkeitsstörungen sind von einer geringen Selbstkohä-
renz und Objektkonstanz (die Fähigkeit in sich die Bedeutung des anderen zu be-
wahren, auch wenn dieser nicht anwesend oder abweisend ist), gekennzeichnet (vgl. 
Kernberg 1978). Mit anderen Worten, sich selbst zu lieben und fürsorglich zu be-
handeln, sich selbst einen Wert und eine Bedeutung zuzuschreiben ist ebenso 
schwierig, wie anderen Bedeutung zuzumessen und Beziehung und Bindung als 
sinnvoll zu erleben. Die entwicklungsspezifischen Bedingungen der Pubertät und 
Adoleszenz vermischen sich mit den Kennzeichen der Persönlichkeitsstörungen 
und machen die Behandlung von solchen Jugendlichen besonders schwierig 
(Streeck-Fischer 2000). Haltungen, die an sich die Progression fördern könnten, 
Ablehnung jeder Autorität der Erwachsenen, das spezielle „Heldentum“ des Ju-
gendalters: „Ich kann alles und alles allein“, die Enttäuschung an den Erwachsenen, 
die Ablehnung der Werte, die Unklarheit über sich selbst („Wer bin ich, wer werde 
ich sein?“) sowie die alles beherrschende Frage nach dem Sinn führen dann dazu, 
dass Hilfsangebote abgelehnt oder immer wieder in Frage gestellt werden, dass 
Strukturen und Regeln unterlaufen werden, dass erwachsenen Behandlern wenig 
Vertrauen entgegengebracht wird. Der Kampf um die eigene Identität wird aber 
dann in den Dienst der destruktiven Entwicklung gestellt. Nach einiger Zeit wird die 
mühsame Entwicklung der Identität ersetzt durch eine Pseudoidentität als „krank“, 
„verrückt“ oder eben „Borderliner“. In entsprechenden Foren im Internet zum Bei-
spiel unterhalten sich so genannte „Borderliner“ über ihre Störung, Jugendliche ver-
bünden sich miteinander und haben kein anderes Thema mehr als ihre Störung. Die 
Anstrengungen werden nicht mehr darauf gerichtet, sich weiter zu entwickeln, son-
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dern sich vor jeder Veränderung zu schützen. Interventionen, Hilfsangebote werden 
bereits als Angriff verstanden. Die destruktive Entwicklung wird scheinbar zur 
wertvollen „Kernidentität“. Da die Persönlichkeit instabil ist und ständig vom Zu-
sammenbruch bedroht ist, wird die Störung dann bald tatsächlich zur einzigen fes-
ten Struktur. Im Moment scheint es dann erleichternd, wenigstens etwas Stabiles zu 
haben, eine Erklärung für das schwer zu ertragende und noch schwerer zu verbali-
sierende innere Chaos oder die unerträgliche innere Leere zu haben. Nach einiger 
Zeit besteht das soziale Netz nur noch aus anderen ebenso kranken Jugendlichen 
und professionellen Helfern. Normale, realistische und altersentsprechende Bezie-
hungsmuster gehen weitgehend verloren. Die Gefahr in Drogenkonsum und Ver-
wahrlosung abzurutschen nimmt zu. Praktisch heißt das, dass diese Jugendlichen 
häufig in psychiatrischen Kliniken aufgenommen werden, was für eine kurzfristige 
Krisenintervention durchaus angezeigt sein kann. Ein längerer Aufenthalt führt je-
doch selten zu einem Erfolg, verfestigt eher die Identität als „krank“. Hilfreicher ist 
eine (langfristige) sozialpädagogisch-therapeutische Maßnahme in betreuten Wohn-
einrichtungen der Jugendhilfe kombiniert mit einer psychotherapeutischen (ggf. 
auch medikamentösen) Behandlung. Nicht selten bringen jedoch diese Jugendli-
chen die Betreuer an den Rande ihrer Kapazitäten oder „sprengen“ jede Jugendli-
chengruppe. Die ständigen Drohungen mit Suizid und auch sich wiederholende Su-
izidversuche sind eine außerordentliche Belastung. Um sich selbst, die anderen 
Jugendlichen und den betroffenen Jugendlichen zu schützen, ist dann meist eine 
Unterbringung in psychiatrischen Abteilungen oder speziellen Kriseneinrichtungen 
der Jugendhilfe notwendig. Darüber hinaus muss über spezielle Behandlungskon-
zepte für diese Gruppe von Jugendlichen weiter nachgedacht werden. Dabei scheint 
eine enge Vernetzung der sozialpädagogischen, psychotherapeutischen und psychi-
atrischen Behandlung außerordentlich wichtig.

Exkurs: Suizidalität und selbstverletzendes Verhalten
Selbstverletzendes Verhalten reicht von oberflächlichem „Ritzen“, dass ständig an 
verschiedenen Körperstellen, meistens jedoch konzentriert auf einen Körperteil, 
wiederholt wird, über selbst zugefügten Verbrennungen, Haare ausreißen bis zu tie-
fem Schneiden mit erheblichen Verletzungen. Obwohl Selbstverletzungen und Sui-
zidversuche häufig gleichzeitig oder nacheinander auftreten und auch in ihrem dy-
namischen Verständnis Ähnlichkeiten aufweisen, sind sie doch unterschiedlich zu 
verstehen. Selbstverletzungen sind keine versteckten oder misslungenen Suizidver-
suche. Sie dienen dazu, emotionale Zustände zu regulieren, die das innere Gleich-
gewicht bedrohen. „Das Verhalten, das von den Außenstehenden als gewalttätig er-
kannt wird, erlebt der Jugendliche als Möglichkeit, mit einem unerträglichen 
Zustand des Selbst umzugehen oder ihm vorzubeugen“ (Doctors 2004, S. 271). 
Selbstverletzungen dienen insofern, und dies ist eine Ähnlichkeit mit dem Suizid-
versuch, zur Selbstregulation und zur Abwehr. Während der Suizidversuch sich auf 
die Vernichtung der ganzen Person richtet, scheint es bei den Selbstverletzungen 
noch gelungen zu sein, das zu Bekämpfende, Feindliche und Bedrohliche gleichsam 
in einem Teil des Körpers zu „bündeln“, der dann Ziel des Angriffs wird. Der Körper 
wird, als Träger des Selbst, in Teilbereiche untergliedert. Indem ein Teil angegriffen 
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wird, werden die anderen „Teile“ geschützt. Nach der Selbstverletzung tritt eine Be-
ruhigung ein, die Körpergrenzen können wieder gespürt werden, eine gewisse 
Struktur ist wieder intakt gesetzt (Sachsse 1994). Nicht selten kommt es dann zu Su-
izidversuchen, wenn diese Form der Selbstregulierung nicht mehr die angestrebte 
Wirkung erreicht.

7 Diagnostik der Suizidalität

Für die Einschätzung, wie gefährdet ein Kind oder Jugendlicher ist, eine Suizid-
handlung zu begehen, ist die Einschätzung der akuten Krise sowie der zugrunde lie-
genden Störung der Persönlichkeitsentwicklung wichtig. Die Klärung, inwieweit 
noch ein stabiles soziales Netz und stützende und tragende Beziehungen vorhanden 
sind, ist besonders für die Planung der Interventionen wichtig. Dabei muss auch die 
Belastbarkeit der Familie Berücksichtigung finden.

Die Diagnostik muss mehrdimensional sein. Sie umfasst die Erfassung struktu-
reller Gesichtspunkte, der aktuellen Konflikte und der Beziehungskonstellationen 
unter Berücksichtigung somatischer, psychischer und sozialer Faktoren sowie die 
Beurteilung ihrer Wechselwirkungen für die individuelle Problematik des Hilfesu-
chenden (Schnell 1992).

Um eine diagnostischen Einschätzung der suizidalen Gefährdung zu erarbeiten 
halte ich, in Anlehnung an die Arbeitsergebnisse der Arbeitsgruppe „Operationali-
sierte Psychodynamische Diagnostik“ (OPD 2004; OPD-KJ 2001), die gleichzeitige 
Betrachtung verschiedener Ebenen für hilfreich: die Ebene der Konflikte, die Ein-
schätzung der Struktur, der Beziehungsfähigkeit, der psychosomatischen Beschwer-
den, die Zuordnung zu einer Risikogruppe.

Die Einschätzung der Konfliktebene umfasst
– die Erfassung des aktuellen Konfliktthemas;
– die Erfassung der zugrunde liegenden Konfliktthematik sowohl in Bezug auf den 

Einzelnen als auch in Bezug auf die Familie oder andere (soziale Wohngruppe);
– die Erfassung der Fähigkeit zur Konfliktbewältigung (aktuell, grundsätzlich);
– den Zusammenhang zwischen aktuellem Konflikten und aktuell vorherrschender 

Konfliktthematik.

Die Strukturdiagnostik entsteht aus Beobachtung und Wahrnehmung
– der Schilderung wichtiger Interaktionen mit anderen aktuell und in der Vergan-

genheit,
– der in der Krisenintervention, besonders im Erstgespräch zu beobachtenden In-

teraktionen und Kommunikation zwischen den Anwesenden,
– der Wahrnehmung der eigenen Gegenübertragung.

Die Einschätzung der Struktur umfasst das Ausmaß der Entwicklungsstörungen 
(Persönlichkeitsstörung und zugespitzte Pubertäts- bzw. Adoleszenzkrise) und er-
laubt damit auch einen Blick auf die Ressourcen.

Struktur wird in der OPD definiert als: „Die Gestaltung und Funktionsweisen des 
Selbst in der Beziehung zum Anderen“ (2004, S. 71). Sie bezeichnet eine, für den 
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Einzelnen typische Disposition des Erlebens und Verhaltens, die im interaktionellen 
Handeln und in der Beziehungsgestaltung sichtbar wird.

Besonders im Zusammenhang mit einer akuten Krise muss bei der Einschätzung 
der Reife der Struktur unterschieden werden zwischen der habituellen Struktur und 
der krisenbedingten strukturellen Auffälligkeit (Regression). In der akuten Krise 
steht die Störung des narzisstischen Gleichgewichts im Vordergrund. Selbstzweifel, 
Gefühle der Wertlosigkeit, Ratlosigkeit und Verunsicherung bis hin zu Depersonali-
sierungsgefühlen bestimmen das Selbst- und das Beziehungserleben. Die Einschät-
zung, inwieweit eine grundsätzliche Störung der Selbstentwicklung jetzt dominant 
wird oder eine akute Krise auf einer grundsätzlich relativ stabilen Persönlichkeit 
ruht, ist für die Planung der Interventionen entscheidend wichtig.

Folgende Anhaltspunkte können für eine Einschätzung hilfreich sein:
– Wie und mit welcher emotionalen Tönung wird über sich selbst gesprochen?
– Wie ist das Selbstwertgefühl und die Selbsteinschätzung der eigenen Handlungs-

kompetenz?
– Wie geht der Jugendliche mit sich selbst um, d.  h. wie nimmt er oder sie die eige-

nen Bedürfnisse nach Essen, Trinken, Schlafen wahr und wie verhält er sich zu 
diesen?

– Wie wird in der Familie mit den Grundbedürfnissen umgegangen, d.  h. welche 
Kompetenzen einer „mütterlichen“ Fürsorge gibt es in der Familie?

– Wie wird (bei dem Einzelnen und in der Familie) mit den Intimitätsgrenzen um-
gegangen?

– Wie wird der eigene Körper wahrgenommen? Überwiegt ein grundsätzlich nega-
tives, positives oder diffuses Körper-Bild?

– Welchen Veränderungen war die Selbsteinschätzung in der letzten Zeit ausgesetzt 
und wie war die Selbstwahrnehmung und Körperwahrnehmung früher?

– In welcher Weise und mit welchen Gefühlen werden andere geschildert? Gibt es 
differenzierte Schilderungen, also unterschiedliche Wahrnehmungen oder über-
wiegen Pauschalisierungen?

– Wieweit ist der Jugendliche in der Lage, seine Handlungen zu kontrollieren? Kann 
er oder sie zusagen, keine destruktive Handlung zu begehen oder fühlt er oder sie 
sich durch scheinbar fremde Kräfte bestimmt?

Das Ausmaß der Beziehungsstörung wird durch Informationen, Erzählungen über 
sich und die anderen und durch die Beobachtung, wie die Beziehung in der Ge-
sprächssituation gestaltet wird, eingeschätzt:
– Wie erlebt der oder die Jugendliche sich selbst?
– Wie wird er oder sie nach seinen Erzählungen von anderen erlebt?
– Wie erlebt der Beobachter ihn/sie im Erstgespräch (Gegenübertragung).

Im Beziehungsverhalten drückt sich die Kompromissbildung zwischen den bewuss-
ten und unbewussten Beziehungswünschen mit den damit verbundenen Ängsten 
und Befürchtungen und die Einstellung auf die Wünsche des Anderen aus. Ein Be-
ziehungsverhalten ist dann gut gelungen, wenn die eigenen Wünsche und Bedürf-
nisse in einer Weise an den Anderen gerichtet werden können, die die besten Chan-
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cen für die Befriedigung dieser Wünsche bietet. D.  h. es muss eine Fähigkeit zum 
Aufschub der Bedürfnisse gebildet sein, Fähigkeiten zur Abwehr vorhanden sein, 
Frustrationstoleranz und Angsttoleranz entwickelt worden sein und die Fähigkeit 
zur Einfühlung in den Anderen, sowie die Anerkennung des Anderen als eine Per-
son mit eigenen Rechten und Bedürfnisseen entwickelt worden sein. Je einge-
schränkter diese Fähigkeiten sind, desto weniger gut gelingen Beziehungen. Das Be-
ziehungsverhalten automatisiert sich, wird rigide, kann nicht mehr verschiedenen 
Situationen angepasst werden. Immer mehr müssen Beziehungsmuster so gestaltet 
werden, wie sie bekannt sind. Neue Erfahrungen bedrohen die Stabilität und wer-
den so den vorhandenen, einschränkenden Mustern untergeordnet oder vermie-
den. Differenzierte Beziehungen ermöglichen jedoch Flexibilität und tragen zur 
Reife und Entwicklung der Ich-Struktur bei und helfen, schwierige, konfliktbelaste-
te Betziehungserfahrungen zu bewältigen.

Die Beziehungsdiagnostik in der suizidalen Krise erfasst die aktuellen konflikt-
haften und die stützenden und tragenden Beziehungen. Ist die Beziehungssituation 
im Moment zu konfliktbelastet oder gibt es zurzeit keine als hilfreich und wohlwol-
lend erlebten Beziehungen, kann es erforderlich sein, den oder die Jugendliche aus 
seinem sozialen Umfeld herauszunehmen, um zunächst eine Beruhigung eintreten 
zu lassen.
– Gibt es aktuell konfliktbelastete Beziehungen und/oder positive, stabilisierende 

Beziehungen?
– Mit welcher Gefühlsintensität werden die Beziehungen geschildert?
– Wie ist der vorherrschende Kommunikationsstil und der Umgang mit Konflikten 

in der Familie?
– Welche Beziehungen haben sich in der Vergangenheit verändert, und welche An-

lässe gab es dafür?
– Welche Beziehungen waren früher tragend und stabilisierend?
– Welche Wünsche nach Veränderung sind bei jedem Beziehungspartner an sich 

selbst und an die anderen vorhanden, damit das Leben als befriedigend empfun-
den werden kann?

– Welche Qualität nimmt die Beziehung in dem Kontakt in der Kriseninterven-
tion an?

Allgemein kann man sagen: Gelingt der emotionale Kontakt im Gespräch nicht gut, 
ist der oder die Jugendliche in wenige oder keine sozialen Kontakte, die ihm wichtig 
sind, eingebunden, werden Beziehungen nur noch als misslungen wahrgenommen, 
dann ist die suizidale Gefährdung groß.

Psychosomatische Störungen sind bei den meisten Jugendlichen festzustellen (Lö-
chel 1986). Oft sind sie die ersten Hinweise auf eine sich zuspitzende Krise. Körper-
empfindungsstörungen sind ebenso vorhanden wie diffuse Kopf- und Bauch-
schmerzen, Unterleibsbeschwerden bei weiblichen Jugendlichen sowie Essstörungen 
und Schlafstörungen. Die Beschwerden haben natürlich unmittelbar Einfluss auf die 
Körperwahrnehmung. Im extremen Fall wird der Körper wie ein Fremdkörper 
wahrgenommen (Lehmkuhl 2004). Seine Bedürfnisse werden negiert und bekämpft. 
Entwicklungsstörungen drücken sich dann besonders oder nur in einer körperlichen 
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Symptomatik aus, wenn die Fähigkeit zur Selbstwahrnehmung und die Symbolisie-
rungsfähigkeit gestört ist.

Psychosomatische Beschwerden sagen etwas aus über die Möglichkeiten, die in-
nere Not in Wort zu fassen und zu kommunizieren sowie über die „Familientradi-
tion“ im Umgang und Wahrnehmung von Problemen (Krankheit kann an die Stelle 
von Konfliktlösung getreten sein, mit Krankheit kann Druck ausgeübt werden, 
durch Krankheit kann der Rückzug verstärkt werden).

Zuordnung zu einer Risikogruppe: Das Risiko einer suizidalen Gefährdung ist 
hoch, wenn einige der folgenden Merkmale zutreffen:
– frühere Suizidversuche;
– Suizid und Suizidversuche in der Familie;
– gewaltsame, traumatische Trennungserlebnisse, z.  B. durch Tod;
– Gewalterfahrungen (Misshandlungen, Gewalt zwischen den Eltern, sexuelle 

Traumatisierungen);
– zugespitzte äußere Problemsituationen wie Wohnungswechsel (Schulwechsel), 

Trennung der Eltern, finanzielle Belastungen, Krankheiten, Arbeitslosigkeit;
– selbstschädigendes Verhalten wie Schneiden, Essstörungen, erhöhte Unfallneigung;
– Hinweise auf eine beginnende psychotische Entwicklung;
– Medikamenten-, Alkohol- und/oder Drogengebrauch.

Die Einschätzung der suizidalen Gefährdung, die die Strukturebene, die Konflikte-
bene und die Beziehungsfähigkeit berücksichtigt, ermöglicht es, zu einem relativ 
umfassenden Bild der zugrunde liegenden Persönlichkeitsstruktur und der aktuel-
len Gefährdung zu gelangen. Jedoch muss die Einschätzung besonders im Jugend-
alter immer wieder relativiert werden. Therapeutische Interventionen müssen ei-
nerseits vor einer destruktiven Handlung schützen, andererseits aber so angelegt 
sein, dass die Selbstheilungskräfte der Betroffenen und des sozialen Systems (Fami-
lie oder soziale Wohngruppe) bald wieder zur Verfügung stehen. Besonders sollte 
eine Chronifizierung und einer Identifizierung mit der Rolle als „Gestörter“ und 
„Kranker“ früh entgegengewirkt werden.

Insbesondere der Einschätzung der Beziehungsfähigkeit kommt eine hohe Be-
deutung für die Einschätzung des Ausmaßes der Störung und der Gefährdung zu. 
Dabei ist ein sehr wichtiger Anhaltspunkt, wie sich die Beziehung in der Krisenin-
tervention gestaltet. In welcher Weise der Jugendliche oder das Kind sich in dem Ge-
spräch seinem Gegenüber so mitteilen kann, dass ein emotionaler Austausch mög-
lich wird und inwieweit er selbst noch in der Lage ist, sich von einem anderen 
Menschen innerlich berühren zu lassen, zeigt unmittelbar die Tragweite der aktuel-
len Beziehungsstörung an. Kann ein Jugendlicher oder Kind kaum oder keine Be-
ziehung zu seinem Gegenüber mehr aufbauen und hat er oder sie sich aus seinem 
sozialen Kontext bereits weitgehend isoliert, ist das Suizidrisiko hoch.

Die Reaktion, die der Jugendliche oder das Kind in dem Helfer auslöst, ist ein 
wichtiges Kriterium für die Einschätzung. Allerdings muss der Helfer in der Lage 
sein, seine Gefühle und Ängste zu reflektieren. Er muss wissen, welche seine Schwä-
chen und Stärken sind, wo seine „blinden Flecken“ sind und wie er persönlich mit 
Ängsten umgeht. Dann kann er unterscheiden, welche emotionalen Reaktionen sei-
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ne eigenen sind und welche von dem Anderen in ihm ausgelöst werden, und versu-
chen Zusammenhänge zu der Beziehungsgestaltung des Anderen zu verstehen. Die 
Einschätzung des Suizidrisikos mit Hilfe der eigenen emotionalen Reaktion stellt 
selbstverständlich eine hohe Anforderung an den Helfer. Man muss sich darüber im 
Klaren sein, dass die Begegnung mit einem Menschen in einer suizidalen Krise und 
insbesondere mit suizidgefährdeten Kindern und Jugendlichen eine Begegnung an 
der „Grenze“ ist. Eigene emotionale Erlebnisbereiche, wie Gefühle der Verzweiflung, 
der Angst und Hilflosigkeit, der Wut und der Ohnmacht, werden angesprochen.
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