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Klaus KieBling

§Seelsorge bei Seelenfinsternis

‘im Jugendalter

Depressionen sind lebensbedrohliche
Krankheiten: Insbesondere junge
Menschen konnen daran sterben.

Hilfreich sind offene Gespréche
zur Suizidgefahr — und
stellvertretende Hoffnung.

»Wenn es einen Gott gibt, was kann Er
gegen die Zeit, gegen das Schicksal ausrich-
ten? Die Zeit wird mir zu einer erdriickenden
Last, und ich will mich davon befreien.«

® Nicht allein das Zeiterleben, auch das
Raumerleben erlangt in einer Depression ein
ganz eigenes Geprage: De-primierende, nieder-
driickende Schwere riicken das Telefon, das zum
Greifen nahe Wasserglas, die in wenigen Schrit-
ten erreichbare Kiiche in unendliche Ferne. Die-
se Schwere, diese Last ldsst menschliche Akti-
vitdt erlahmen — bis hin zu volliger Handlungs-
unfdhigkeit. Diese wiederum steigert die
Selbstabwertung bis zur Selbstzerstérung und ist
mit massiven Schuldgefiihlen verkniipft. Ein Teu-
felskreis bahnt sich an: Erfahrungen der Nutz-lo-
sigkeit, der Sinn-losigkeit, der Hoffnungs-losig-
keit, all diese »Losigkeiten¢ verdichten sich
immer mehr. Die Kluft zwischen diesen Erfah-
rungen und den eigenen Idealbildern wird tiefer
und tiefer, denn gerade das Idealbild eines de-
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pressiv leidenden Menschen zeichnet sich durch
groBen Perfektionismus, hohe Leistungsan-
spriiche und starke Wiinsche, ja Sehnsucht nach
Respekt und Liebe aus.

Formen
der Depression

® Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mensch
im Laufe seines Lebens eine Depression erleidet,
liegt in den Industrieldndern bei etwa 17%. De-
pressionen treten in jedem Lebensalter auf, der
durchschnittliche Zeitpunkt der Ersterkrankung
jedoch verlagert sich immer weiter nach vorn —
bis in das Kindes- und Jugendalter hinein. Doch
gerade Depressionen im Kindes- und Jugendalter
werden hdufig verkannt: Ein intensives Umkrei-
sen von Fragen nach Leben und Tod gehért zum
Jugendalter, ohne als Symptom einer depressi-
ven Entwicklung gelten zu miissen.

Der Umstand aber, dass der Suizid eine der
héufigsten Todesursachen im Jugendalter dar-
stellt, unterstreicht die Notwendigkeit einer
Auseinandersetzung mit Depressionsformen im
Kindes- und Jugendalter. Es lassen sich akute,
chronische und verdeckte Ausprégungen unter-
scheiden.
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Eine akute Depression zeigt einen deutli-
chen Zusammenhang mit einem belastenden Er-
eignis, etwa dem Tod der Mutter, der Trennung
der Eltern oder der Erfahrung von Gewalt.

Bei einer chronischen Depression liegen oft
keine nachweisbar krankenden Anldsse vor; viel-
mehr finden sich hdufig Depressionen in der Fa-
milie. Die »Ubernahmeq etwa einer Depression
des Vaters oder der Mutter durch ein nach-
wachsendes Familienmitglied weist nicht
zwangsldufig auf ein erbliches Schicksal hin —
vielmehr darauf, dass Kinder und Jugendliche
ihrerseits depressiv geprédgte Denk- und Ver-
haltensmuster ihrer Eltern verinnerlichen.

Schlieflich kommen verdeckte, so genann-
te maskierte Depressionen vor: Kinder und Ju-
gendliche zeigen ausagierendes, antisoziales,
manchmal kriminelles Verhalten. Diese Muster
lassen sich als verzweifelte Versuche eines he-
ranwachsenden Menschen auffassen, sich gegen
die eigene Depression zu wehren, so dass auch
Eltern und andere Bezugspersonen diese schwer-
lich als solche erkennen kénnen — hinter der ag-
gressiven Maske des Jugendlichen. Diese Maske
schiitzt Heranwachsende vor eigenen intensiven
Gefiihlsregungen, davor, mit dem eigenen
Schmerz in Ber{ihrung zu kommen. Darum wird
aggressiv abgewehrt, wer an dieser Maske auch
nur zu riitteln wagt — und damit leider auch der
vielleicht zutreffende Verdacht auf eine depres-
sive Erkrankung,

Suizidgefahr

® Untersuchungen dariiber, wie viele der
Menschen, die in Deutschland jéhrlich durch
Suizid ums Leben kommen, zum Zeitpunkt ihrer
Selbsttdtung an einer Depression gelitten haben,
lassen auf einen hohen Anteil von 40 — 60 %
schlieBen. Umgekehrt sterben etwa 15 % der
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Menschen, die an Depressionen erkrankt sind,
an Suizid. Die von Depressionen ausgehende Be-
drohung gilt in erster Linie den betroffenen Ju-
gendlichen, sie gilt aber auch den Eltern, die mit
ihnen umgehen und durch die dabei begegnen-
de Suizidalitdt unter immensen Druck geraten.

Zentrales Anzeichen einer Gefiahrdung ist
die direkte oder indirekte Ankiindigung einer
Selbsttétung, also beispielsweise der Ausdruck
von Hoffnungslosigkeit. Friihere Suizidversuche,
Suizide von Familienangehdrigen oder anderer
nahestehender Menschen erhdhen das Risiko.
Mégliche Ausldser sind der akute Verlust tra-
gender Beziehungen und unldsbar erscheinende
Probleme im zwischenmenschlichen, aber auch
im schulischen bzw. beruflichen und finanziellen
Bereich.

Unsicherheit {iber das AusmaB einer Sui-
zidgefahr ldsst sich nur durch direktes, offenes
und ernstes Nachfragen beheben. Manche Hem-
mung, dieses Thema unmittelbar anzugehen, re-
sultiert aus der Sorge, dass der in den Raum ge-
stellte Begriff des Suizids letzteren quasi erst »sa-
lonféhig« macht und damit einen tddlichen

»Ein »Totschweigen« der Not
kann tddlich enden. {{

Ausweg aus einer ausweglos erscheinenden Kri-
sensituation erst bahnt, den der oder die poten-
tiell gefdhrdete Jugendliche von sich aus gar nicht
eingeschlagen hétte. Eine so motivierte Hem-
mung ist gdnzlich unbegriindet; sie-unterschatzt
die Schwere des Leidens eines suizidgeféhrdeten
Menschen, det sich doch nur dann um Leib und
Leben bringt, wenn er keinen anderen Ausweg,
keinen Hoffnungsschimmer mehr sehen kann.
Zu einem solchen endgiiltigen Schritt wird ihn
nicht die Frage eines Gegeniibers bewegen, das
um ihn in ernster Sorge ist — im Gegenteil: Nicht
das Nachfragen, sondern vielmehr das Bagatelli-
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sieren und das — dann wortlich zu nehmende —
»Totschweigen« der Not kénnen tddlich enden.
Diesem wirken entgegen:

e Fragen danach, ob Suizidgedanken {iber-
haupt vorkommen;

o  Fragen nach der Art der Suizidalitét: Im Vor-
dergrund stehen oft der Wunsch nach Ruhe,
nach Verschmelzung mit Gott oder mit einem
verstorbenen Menschen, von dem ein Sog in den
Tod auszugehen scheint, spezifische Suizidideen,
Rachegefiihle und andere — auch appellative —
Absichten;

o Fragen nach der Konkretion der Suizid-
ideen: Sie konnen noch recht vage sein oder
schon in einen alarmierend detaillierten Plan
miinden;

e Fragen nach der Kontrollierbarkeit dieser
Suizidideen: Mancher Geféhrdete erlebt sie wie
einen dem eigenen Willen nicht unterliegenden
»Einschuss«;

e Fragen nach fritheren Suizidversuchen:
Kldren l&sst sich die Frage, wie suizidale Krisen
friiher erlebt und wie sie — zumindest voriiber-
gehend — bewéltigt wurden;

e Fragen nach dem, was am Leben hilt,
schlieBlich nach Zukunftsperspektiven: Welche
Anderungen in meinem Leben sind mir wichtig?
Wie soll es in einem Jahr aussehen?

Es kommt darauf an, dass Niederdriicken-
des ausgedriickt, dass aus Depression Expression
werden kann. Und oft sind Eltern dabei das
falsche Gegeniiber — nicht weil sie schlechte El-

yydass aus Depression
Expression werden kann {

tern wiaren, sondern weil Jugendliche mit der
Abldsung von ihrer Herkunftsfamilie ringen und
sich anderen Bezugspersonen zuwenden und 6ff-
nen, etwa einer Lehrerin, einem Seelsorger, ei-
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nem Freund. Sie sorgen fiir umgehend einset-
zende Krisenintervention:

o dafiir, die in Frage stehende Suizidalitt di-
rekt und einfiihlsam anzusprechen;

e  dafiir, Suizidgefdhrdete weiterzuvermitteln,
ohne sie bloB wegzuschicken — inshesondere zu
einem Arzt oder einer Arztin, der/die iiber am-
bulante oder stationdre Behandlung, moglicher-
weise iiber die (Zwangs-)Einweisung in eine psy-
chiatrische Klinik sowie {iber die Gabe von Me-
dikamenten entscheidet;

e schlieflich dafiir, Bindungen ans Leben und
im Leben zu stdrken.

Stellvertretende Hoffnung

@ Je groBer die Finsternis, umso mehr Bedarf
an Licht —so »einleuchtend« diese Strategie klin-
gen mag, so wenig hilfreich ist sie. Eine invasive
«Lichttherapie« kdme Jugendlichen in Seelen-
finsternis gdnzlich unwirklich vor, sie wiirde
blenden, aber nicht wérmen; es braucht wohl-
dosiertes Licht, das zwischenmenschlich auf-
geht, Licht, dem ein Jugendlicher trauen, glau-
ben kann:

»In den allerschwersten Stunden hat der
Glaube {iberhaupt keine Rolle mehr gespielt.
Mein Verstand und mein Wille mochten ihn
wohl weiterhin bejahen, aber fiir Herz
war er unerreichbar. Er war kein Trost, keine
Antwort auf verzweifelnd quélende Fragen,
keine Hilfe, wenn ich nicht weiter wusste. Ja,
im Gegenteil: Nicht der Glaube trug mich,
sondern ich musste auch noch den Glauben
tragen. Doch, eine Hilfe war et: In seltenen,
aber dann wirklich trostreichen Stunden hat
es mir viel bedeutet, dass andere fiir mich be-
teten, an mich glaubten, fiir mich hofften.«
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Wenn ein verzweifelter Mensch fiir sich kei-
ne Zukunft mehr sieht, keine Hoffnung mehr in
sich tréigt, kénnte die Aufgabe dann nicht in stell-
vertretender Hoffnung liegen?

Konkret: Wenn mein Leben als Jugend-
liche/t in Seelenfinsternis zu vetsinken droht,
brauche ich einen Menschen, der mir zum Licht
wird, der seine Hoffnung in mich und in die
Méglichkeiten Gottes mit mir setzt — trotz allem.
Nur wenn ich spiiren kann, wie ein ande-
rer mir und meiner Zukunft etwas zutraut,
mein Fiinkchen Hoffnung vorsichtig brennend
hélt, vermag ich selbst wieder Hoffnung zu
schopfen.

DIAKONIA 34 (2003)

Hoffnung ldsst leben — darum ist es lebens-
notwendig, dass andere fiir mich hoffen, bis ich
selbst wieder ein Hoffender bin: Liebevolle Nihe
und Treue kdnnen Raum und Zeit fiir eigenes
Hoffen neu erschlieBen und aus alles nieder-
reiBender Finsternis einen Weg ans Licht wei-
sen. Aber auch bei groBter Kompetenz bleibt die
Einsicht ebenso unumganglich wie unertréiglich:
Eine Depression ist eine lebensbedrohliche Er-
krankung; Jugendliche in Seelenfinsternis kon-
nen an ihr sterben.
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