Daruber reden
kann Leben retten

Hier finden Sie weitere Informationen
oder Unterstutzung

Intfernet- und Telefonkontakte

AG Kinder und Jugendliche
Natfionales Suizidpréventions-
Homepage des Nationalen Suizidpréventionsprogramms programm fur Deufschland
I http://www.suizidpraevention.de Kontakt:

Homepage der Deutschen Gesellschaft ' jugend@naspro.de
fUr Suizidprdvention

B http://www.suizidprophyloxe.de

Telefonseelsorge in Deutschland

unter der bundeseinheitlichen Telefonnummer: Uberreicht durch:
0800/1110111 oder 0800/1110222

I http://www.telefonseelsorge.de

Hilfe bei Lebenskrisen
und Selbsttétungsgefahr
junger Menschen

Nummer gegen Kummer/ Kinder-Jugend- und

Elterntelefon bundesweit; 0800/1110333
B http://www.nummer-gegen -kummer.de

AGUS

Hilfe fur Angehorige nach Suizid

B http://www.agus-selbsthilfe.de Nationales
Suizid Préaventions

Liste von Hilfseinrichtungen: Programm

0 hitps://www.suizidprophylaoxe.de/
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Jahrlich sterben in Deutschland ungefdhr 10.000
Menschen durch Suizid. Ein Zehntel dieser Menschen
ist junger als 30 Jahre. Der Tod durch Selbsttétung ist
die zweit-haufigste Todesursache bei jungen Mdannern
bis zum 20. Lebensjahr.

Nach Studien der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) I16st der Suizid eines Menschen bei mindestens
sechs Menschen aus seiner Umgebung seelisches
oder korperliches Leid aus.

Besonders bei jungen Menschen kann zusatzlich
von einer hohen Dunkelziffer von Suiziden ausgegan-
gen werden, die nicht in die amtliche Suizidstatistik
eingeht (z. B. Drogentote oder Verkehrsunfalltote).

Wenn sich verzweifelte junge Menschen ,das
Leben nehmen” wollen, kbnnen sehr unterschiedliche
Beweggrunde eine Rolle spielen.

Einige Beispiele:

Es gibt jene, die in ihrer Verzweiflung keinen
Ausweg aus ihren Schwierigkeiten mehr sehen.
Es gibt jene, die sich durch suizidales Verhalten
Hilfe erhoffen (,Notsignal”) oder endlich beachtet
werden wollen.

Es gibt jene, die mit suizidalem Verhalten gegen
etwas protestieren wollen (etwa in dem Sinn:;
,Das hast du davon, wenn ich mich téte”).

Es gibt jene, die andere mit inrem suizidalen
Verhalten unter Druck setzen wollen.

Es gibt vielfaltige Kombinationen.

Und es gibt andere ...

Der Entschluss zu einer suizidalen Handlung entsteht

meistens aus dem Zusammenwirken mehrerer EinflUsse:

Ursachen aus der Lebensgeschichte wie: z. B
Traumatische Erfahrungen
Gewalterfahrungen

korperlicher/ psychischer Missbrauch
Verlusterlebnisse

Aktuelle Ausldser wie z.B.:

Konflikte in der Familie und im Freundeskreis
Trennung, Scheidung der Eltern

Schul- und Berufsprobleme, Versagensangste
Liebeskummer

Motive, fur suizidale Handlungen kédnnen z. B. sein:
Wunsch nach Verédnderung

Wunsch nach ,Ruhe”

Protest

Besondere Risikofaktoren fur suizidale Hoandlungen
sind:

Depressive Erkrankung, psychotische Erkrankung,
Suchterkrankung, stark ausgeprégte aggressive
Verhaltensstérungen, ImpulskontrollstGrungen.

Suizidgefdhrdete Kinder und Jugendliche senden
in der Regel Signale aus. Sie wunschen sich, dass
jemand darauf reagiert.

Alarmzeichen kdnnen sein:

sozialer Ruckzug

fraurige, gedruckte Stimmung, Stimmungs-
schwankungen

Verdnderung der duBeren Erscheinung
und korperliche Symptome

schriffiche oder verbale AuBerungen
konkrete Handlungen zur Vorbereitung
einer suizidalen Handlung
Zeichnungen und Symbole

aggressiv abwehrendes Verhalten

Es qilt die Regel, je konkreter die Suizidgedanken
sind, desto gréBer ist die Gefahr, desto mehr
Handlungsbedarf besteht.

Herstellung eines guten und vertrauensvollen
Kontaktes zum Kind/Jugendlichen

Vermeidung von Vorhaltungen

geduldiges und aufmerksames Zuhdren
konkret nach Suizidgedanken fragen

(die Sorge, dadurch Suizidimpulse anzuregen, ist
unbegrundet)

Vermitteln von Zuversicht, dass es Hilfe gibt,
auch wenn die/der Betroffene zundchst
abwehrend reagiert

Beachtung der Grenzen eigener Hilfebe-
muhungen (lieber begrenzte zuverlassige
Angebote machen als Versprechungen, die zu
EnttGuschungen fuhren)

Vermittlung von professionellen Hilfeangeboten





