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bleibt die Suizidrate nahezu konstant.

Schliisselworter

Hintergrund: Insgesamt treten Suizide bei Kindern und Jugendlichen zwar selten auf,
sie stellen jedoch die zweithaufigste Todesursache nach Unfallen bei unter 18-Jahrigen
dar. Wahrend die Unfalltodeszahlen von Kindern und Jugendlichen seit Jahren sinken,

Methodik: Im Rahmen dieser Untersuchung wurden Félle von Suiziden bei Kindern
und Jugendlichen, die jiinger als 18 Jahre waren, im Zeitraum von Januar 2001 bis
Dezember 2022 retrospektiv ausgewertet.

Ergebnisse: Wahrend des betrachteten Zeitraumes konnten 13 Suizide von Kindern
und Jugendlichen in die Erhebung eingeschlossen werden, wobei in 10 Fllen eine
gerichtlich angeordnete Obduktion durchgefiihrt wurde. Das Alter der 8 betroffenen
Madchen und 5 betroffenen Jungen erstreckte sich vom 12. bis zum 17. Lebensjahr.
Die Kinder und Jugendlichen verstarben am haufigsten durch Erhdngen, das in
einem Fall kurzzeitig iberlebt wurde, sowie an den Folgen eines Polytraumas. Andere
Todesursachen waren Intoxikationen mittels unterschiedlicher Substanzen sowie ein
Kopfschuss. In 3 Féllen war eine Depression vorbekannt.

Diskussion: Zwar sind Suizide im Kindes- und Jugendalter selten, dennoch

stellen sie fiir beteiligte Personen immer ein tragisches Ereignis dar. Vor allem die
Unterscheidung zwischen einem Suizid und einem Unfalltod kann schwierig sein.
Hierbei kann insbesondere eine rechtsmedizinische Leichenschau am Ereignisort mit
anschlieBender Obduktion entscheidend zur Aufklarung des Falls beitragen.

Suizidalitdt - Suizidmethoden - Kinder - Jugendliche - Selbstverletzendes Verhalten

Einleitung

Suizide, insbesondere von Kindern und
Jugendlichen, stellen immer ein drama-
tisches Ereignis fiir das betroffene Umfeld,
angefangen von Angehdrigen und Freun-
den bis hin zum involvierten medizini-
schen Personal, dar. Insgesamt sind Suizide
bei Kindern und Jugendlichen zwar selten,
aber dennoch die zweithaufigste Todesur-
sache nach dem Unfalltod [6, 14]. Studien
aus anderen westlichen Landern zeigen,
dass dieser Trend nicht nur in Deutschland

zu beobachten ist: In Kanada beispielswei-
se ist der Suizid ebenfalls seit Jahrzehnten
die zweithaufigste Todesursache nach Un-
féllen [21].

Laut Statistischem Bundesamt starben
in Deutschland im Jahr 2021 27 Kinder
unter 15 Jahren und 162 Jugendliche und
junge Erwachsene im Alter von 15 bis
19 Jahren durch Suizide [23]. In der Al-
tersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen sind
v. a. mannliche Jugendliche und junge Er-
wachsene vertreten.Insgesamtwarim Jahr
2021 bei Kindern in der Altersgruppe von
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10 bis 14 Jahren eine Suizidrate von 0,7
je 100.000 Einwohner in Deutschland zu
verzeichnen. In der Altersgruppe der 15-
bis 19-Jahrigen lag die Selbstmordrate bei
4,2 je 100.000 Einwohner [27]. Insgesamt
betrug die Suizidrate 2021 in Deutschland
11,1 je 100.000 Einwohner [25].

Die Suizidrate ist in Deutschland seit
den 1980er-Jahren riicklaufig [24]. Bei Kin-
dern und Jugendlichen blieb sie im Zeit-
raum von 2008 bis 2014 nahezu konstant.
Im Gegensatz dazu ist die Zahl der ver-
kehrsunfallbedingten Todesfalle bei Kin-
dern und Jugendlichen im gleichen Zeit-
raum deutlich zuriickgegangen [7].

In den vergangenen Jahren wurde der
Einfluss der sozialen Medien auf die Sui-
zidrate bei Kindern und Jugendlichen zu-
nehmend kritisch diskutiert. Insbesondere
Cybermobbing wird in diesem Zusammen-
hang als wesentlicher Risikofaktor fiir Sui-
zidgedanken und -handlungen von Kin-
dern und Jugendlichen bewertet [28]. Da-
riiber hinaus scheinen Webforen, die Kin-
dern und Jugendlichen als Plattformen
zum Austausch tber geplante Suizidhand-
lungen, aber auch fiir die Verabredung
moglicher gemeinsamer Suizide dienen,
eine groBere Rolle zu spielen. Die {iber sol-
che Suizidforen geteilten Suizidmethoden
scheinen zu &dhnlichen Nachahmungsef-
fekten zu fiihren, wie die Berichterstattung
in Print-und audiovisuellen Medien, wenn-
gleich ein dadurch bedingter Anstieg der
Suizidrate bisher nicht nachgewiesen wer-
den konnte [6, 7, 14]. Eine Studie des Ham-
burger Instituts fiir Rechtsmedizin fand im
Zeitraum von 1994 bis 2003 keine Falle
von gemeinsamen oder erweiterten Suizi-
den bei Kindern und Jugendlichen. Diese
Studie ergab auch keine Hinweise auf Ab-
sprachen zum gemeinsamen Suizid Uber
Webforen [30].

Des Weiteren stellt der Suizid von Min-
derjahrigen eine besonders dramatische
Form der Problembewdltigung dar und
wird oft als Kurzschlusshandlung interpre-
tiert [1]. In diesem Zusammenhang wird
das Verstdandnis jlingerer Kinder fiir den
Tod und damit auch fiir die Selbsttétung
oft infrage gestellt, was einen mdglichen
Suizid als Todesursache ausschlie3t [13].
Es ist jedoch bekannt, dass eine Differen-
zierung hinsichtlich des Alters der betrof-
fenen Kinder und Jugendliche notwendig
ist. Insbesondere bei Jugendlichen zwi-

schen 15 und 17 Jahren wird seltener die
Ursache des Suizides festgestellt [30]. Da
es keine Meldepflicht gibt, liegen keine zu-
verlassigen Daten Uber die Haufigkeit von
Suizidversuchen im Kindes- und Jugendal-
ter vor. Allerdings scheinen die Suizidrate
und auch die Zahl der Suizidversuche bei
Kindern unter 10 Jahren sehr niedrig zu
sein [2]. In der Todesursachenstatistik des
Statistischen Bundesamtes werden keine
Suizide bei Kindern unter 10 Jahren auf-
gefiihrt [1].

Die Untersuchung von Suiziden hin-
sichtlich einer Fallrekonstruktion unter
Einbeziehung eines etwaigen Verletzungs-
musters oder auch chemisch-toxikologi-
scher Analysen gehort zur rechtsmedizi-
nischen Routine.

Das Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitatsmedizin Rostock ist zustandig
fir die Landgerichtsbezirke Rostock und
Schwerin, welche im Jahr 2021 892.284
Einwohner umfassten [22]. Mit einer Sui-
zidrate von 13,3 je 100.000 Einwohner im
Jahr 2021 liegt Mecklenburg-Vorpommern
hinter Sachsen, Thiiringen und Sachsen-
Anhalt im bundesweiten Vergleich an
vierter Stelle [26]. Im Obduktionsgut des
Institutes fiir Rechtsmedizin der Univer-
sitdtsmedizin Rostock konnten unter den
untersuchten verstorbenen Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren Félle von
Selbsttétungen registriert werden. Insbe-
sondere bei Kindern und Jugendlichen
ist die Unterscheidung zwischen einem
Unfallgeschehen sowie einer Fremd- oder
Selbstbeibringung entscheidend.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2001 bis Dezem-
ber 2022 wurden am Institut flir Rechts-
medizin der Universitdtsmedizin Rostock
insgesamt 13 Suizide von Kindern bis
zum 14. Lebensjahr und Jugendlichen un-
ter 18 Jahren untersucht. Dabei wurden
Leichenschaufélle und das Obduktions-
gut retrospektiv Uber einen Zeitraum
von 22 Jahren systematisch hinsichtlich
nichtnatiirlicher Todesfélle von Kindern
und Jugendlichen ausgewertet. In einem
zweiten Schritt wurden entsprechende
Obduktions- und Leichenschauprotokol-
le hinsichtlich eines Suizides untersucht.
Félle, in denen ein Suizid vermutet, ein
Unfallgeschehen jedoch nach rechtsme-

dizinischer Untersuchung und seitens der
Ermittlungsbehdrden nicht sicher ausge-
schlossen werden konnte, wurden aus
der Betrachtung ausgeschlossen. Fiir die
verbliebenen 13 Félle wurden im Archiv
des Institutes fiir Rechtsmedizin der Uni-
versitaitsmedizin Rostock Leichenschau-
bzw. Obduktionsprotokolle und Ermitt-
lungsunterlagen der zustandigen Polizei
und/oder Staatsanwaltschaft ausgewer-
tet. Hierbei handelte es sich um Un-
terlagen aus Todesermittlungsverfahren
sowie Klinikunterlagen (u.a. Arztbriefe)
und Rettungsdienstprotokolle.

Insbesondere wurden Alter, Geschlecht,
Suizidmethode sowie die Durchfiihrung
und das Ergebnis chemisch-toxikologi-
scher Untersuchungen und dieim Rahmen
der Sektion festgestellte Todesursache
erfasst. Wenn dies aus den Ermittlungs-
unterlagen hervorging, wurden auch
vorbekannte psychische Erkrankungen
und Substanzmissbrauch, vorangegan-
gene Suizidversuche und die familidre
Situation der verstorbenen Kinder und
Jugendlichen untersucht.

Ergebnisse

In 10 der untersuchten Falle wurde ei-
ne gerichtliche Obduktion durchgefiihrt,
wobei in 2 dieser Félle eine rechtsme-
dizinische Leichenschau am Ereignisort
erfolgte. In 3 Fllenist lediglich eine rechts-
medizinische (duBere) Leichenschau, ohne
anschlieBende Obduktion, durchgefiihrt
worden (B Tab. 1).

Unter den 13 in die Studie einge-
schlossenen  Suizidentlnnen befanden
sich 8 Madchen und 5 Jungen. Die Al-
tersspanne der Mddchen reichte von 13
bis 17 Jahren, die der Jungen von 12 bis
17 Jahren. Wie in @Abb. 1 ersichtlich,
handelte es sich bei den untersuchten
Féllen in der Regel um Jugendliche, ab
einem Alter von 14 Jahren.

Todesursachen und begleitender
Substanznachweis

In insgesamt 7 Féllen wurden chemisch-
toxikologische  Zusatzuntersuchungen
durchgefiihrt, wobei in 3 Féllen keine
Substanzen oder Alkohol nachgewiesen
werden konnten. Insgesamt verstarben 3
der Jugendlichen an einer Intoxikation. Da-
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Tab.1 Ubersicht der Fille
A/G | TU LS/Obd Tox Psych. | Selbst- | SV Umfeld Ab | EU
Vorerkr | verl.V
1 | 17/M | Erhdngen Obd Ja, blande - - - Eltern getrennt - Strafanzeige
lebend
14/W | Erhdngen LS+0bd | Ja, alkoholisiert | — - - - - Strafanzeige
17/M | Intoxikation | Obd Ja, Ranitidin, Ja Ja - Trennung von - Strafanzeige
Diclofenac, Freundin
Loperamid,
Tramadol
4 | 14/W | Intoxikation | Obd Ja, Amlodipin Ja Ja Mehrere (ge- | - Ja Klinikdokumentation,
naue Anzahl Strafanzeige, poli-
unbek.) zeiliche Befragung
5 | 15/W | Polytrauma | Obd Nichtdurchge- | Ja Ja - Whft. in Wohn- - Strafanzeige
fiihrt gruppe, schuli-
sche Probleme
6 | 13/W | Erhdngen Obd Nicht durchge- | - - - Schulische Pro- - Akte Staatsanwalt-
fiihrt bleme schaft, Strafanzeige
7 | 14/M | Polytrauma | Obd Nichtdurchge- | Ja, Ja 1 Konfliktbehaftete | Ja Strafanzeige, poli-
fiihrt Depres- Geschwisterbe- zeiliche Befragung,
sionen ziehung Klinikdokumentation
8 | 17/W | Intoxikation | LS+ Obd | Ja, Doxepin, Ja Ja - Mit 2 eig. Kindern | Ja Strafanzeige, poli-
Amphetamin bei Mutter whft zeiliche Befragung
9 | 12/M | Hypox. Obd Nicht durchge- | Ja, Ja Mehrere (ge- | Whft.in Wohn- - Strafanzeige
Hirnscha- fiihrt Depres- naue Anzahl | gruppe
den sionen unbek.)
10 | 12/M | Erhdngen Obd Nichtdurchge- | - - - - - Strafanzeige, Leichen-
fiihrt bericht der Polizei
11 | 14/W | Kopfschuss | LS Ja, blande - - - - Strafanzeige, Polizei +
Staatsanwalt vor Ort
12 | 17/W | Polytrauma | LS Ja, blande Ja - Mehrere (ge- Ja Strafanzeige
naue Anzahl
unbek.)
13 | 17/W | Polytrauma | LS Nichtdurchge- | - - 1 - Strafanzeige
fiihrt
A Alter, G Geschlecht, TU Todesursache, LS Leichenschau, Obd Obduktion, Tox toxikologische Untersuchungen, Psych. Vorerkr. psychische Vorerkrankun-
gen, selbstverl. V selbstverletzendes Verhalten, SV Suizidversuche, Ab Abschiedsbrief/-nachricht, EU gesichtete Ermittlungsunterlagen

bei wurden in chemisch-toxikologischen
Zusatzuntersuchungen u. a. die Substan-
zen Tramadol, Doxepin und Amlodipin in
komatos-letaler Dosis im Blut nachgewie-
sen. Die Medikamente wurden in diesen
Féllen je einem Elternteil der verstorbe-
nen Kinder drztlich verordnet. Zusatzlich
konnten Ranitidin, Diclofenac, Loperamid
und Amphetamin nachgewiesen werden.
In einem Fall von Erhdngen zeigte sich
eine begleitende Alkoholisierung.

Ein Tod durch Erhdngen konnte in 4 Fal-
len festgestellt werden. Die beiden Mad-
chen und Jungen wabhlten hierfiir einen
Girtel, eine grobgliedrige Absperrkette,
ein Seil und einen Schal. Ein Junge verstarb
infolge eines hypoxischen Hirnschadens,
wenige Tage nachdem dieser versuchte,
sich zu erhdngen, und zunéchst erfolg-
reich reanimiert werden konnte.
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Drei Madchen und ein Junge verstarben
an den Folgen eines Polytraumas, wobei
dieses in 2 Féllen aus einem Sprung aus
groBer Hhe und in 2 Fillen aus der Uber-
fahrung durch Regionalziige resultierte.

Ein 13-jahriges Madchen verstarb durch
einen Kopfschuss in suizidaler Absicht. Der
Vater des Kindes sei Sportschiitze gewesen
und habe eine Pistole in der Hauslichkeit
in einem Waffenschrank aufbewahrt.

Bei der Betrachtung des Alters und des
Geschlechts lieBen sich keine Préaferenzen
beziiglich der Suizidmethode ableiten.

Leichenschau- und Sektionsbefunde

Im Rahmen der Obduktion oder Leichen-
schau konnten in 6 Fallen altere, oberflach-
liche, parallele und gruppiert stehende,
strichférmige Narben nachgewiesen wer-

den. Den einsehbaren Ermittlungsunter-
lagen zufolge war ein selbstverletzendes
Verhalten bei diesen Kindern vorbekannt.
In 2 dieser Falle seien bereits mehrere Sui-
zidversuche durchgefiihrt worden.

Vorbekannte psychische
Auffalligkeiten und familidre
Situation

Bei 2 Jungen waren neben selbstverlet-
zendem Verhalten auch Depressionen vor-
bekannt. In 4 weiteren Féllen berichteten
Eltern oder Betreuerlnnen von Wohngrup-
pen Uber psychische Vorerkrankungen; ei-
ne genaue Diagnose geht in eben jenen
Fallen aus von der Polizei zur Verfiigung
gestellten Strafanzeigen nicht hervor. In ei-
nem weiteren Fall war die Diagnose einer
Depression im Vorfeld gestellt worden.
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Des Weiteren befand sich ein Junge
zum Zeitpunkt seines suizidalen Sprungs
aus groBBer Hohe zur Behandlung seiner
Depression in einer psychiatrischen Klinik.
Gegeniiber Therapeuten habe der Junge
angegeben, dass er sich von seinen Eltern
und insbesondere seinem é&lteren Bruder
zurlickgewiesen fiihle.

Insgesamt hatten 3 der Kinder bereits
zuvor Suizidversuche unternommen; bei 3
weiteren Kindern waren Suizidgedanken
vorbekannt.

In 3 Féllen ergaben die Ermittlungsun-
terlagen einen bekannten Substanzkon-
sum von Betdubungsmitteln, wobei kei-
ne genauen Angaben zu eingenomme-
nen Substanzen und Konsumverhalten ge-
macht wurden.

Uber die familidren Hintergriinde der
betroffenen Kinder und Jugendlichen war
in den meisten Fdllen wenig bekannt.

Fiir 2 Madchen waren schulische Pro-
bleme bekannt: In einem Fall hatte ein No-
tendruck seitens des Elternhauses bestan-
den. Nach Uberreichung des Abschluss-
zeugnisses suizidierte sich ein Madchen
in einem anderen Fall.

Bei2 Jugendlichenwurde bekannt, dass
es kurz zuvor zu einer Trennung der je-
weiligen Partnerlnnen gekommen sei.

Abschiedsnachricht

Bei 4 der Kinder und Jugendlichen, die
einen Suizid begingen, konnte eine Ab-
schiedsnachricht gefunden werden. So
handelte es sich in einem Fall um eine bei
dem Messenger-Dienst WhatsApp verfass-
te Nachricht der Verstorbenen an ihren
Expartner, der sich kurz vorher von ihr

weiblich

mmannlich

17 Abb. 1 « Alters-
verteilung der
Suizidentlnnen

getrennt habe. Im Falle einer 17-jahrigen
Jugendlichen handelte es sich um einen
Text, der durch das Mddchen in ihrem
Tagebuch verfasst wurde. Ein 14-jéhriges
Madchen hinterlie eine Abschiedsnach-
richt auf einem Notizzettel.

Nachfolgend werden exemplarisch
2 Félle, fiir die ausfiihrliche Informationen
seitens der Ermittlungsbehérden vorlagen
(@Tab. 1), ausgefiihrt.

Fall 4: todliche Amlodipin-
intoxikation

Ein 14-jahriges Madchen sei von seiner
Mutter in der Notaufnahme mit systo-
lischen Blutdriicken zwischen 40 und
50mm Hg vorgestellt worden. Kurz zuvor
habe das Madchen gegeniiber seiner Mut-
ter angegeben, 30 Tbl. des Medikamentes
Amlodipin in suizidaler Absicht einge-
nommen zu haben. Amlodipin sei dem
Vater des Madchens zur Therapie einer
arteriellen Hypertonie &rztlich verordnet
worden. Des Weiteren habe das Madchen
angegeben, dass es seit langerer Zeit
kleinere Mengen des Medikamentes zu
sich genommen habe. Aufgrund zuneh-
mend instabiler Kreislaufverhdltnisse sei
kurz nach Aufnahme eine Intubation des
Kindes notig gewesen. Trotz maximaler
intensivmedizinischer Therapie sei das
Madchen an einem Multiorganversagen
verstorben. Bei der nachfolgenden Sek-
tion zeigten sich an beiden Unterarmen
zahlreiche oberflachliche, z.T. parallel
verlaufende Narben. Wegen des selbst-
verletzenden Verhaltens sei ein stationdrer
psychiatrischer Aufenthalt der Jugendli-
chen geplant gewesen.

Fall 6: Strangulation am Hochbett

Ein 13-jdhriges Madchen sei mit einem
Schal um den Hals am Hochbett des
Kinderzimmers aufgefunden worden. Die
zundchst  durchgefiinrten  Wiederbele-
bungsmaBBnahmen seien im nahe ge-
legenen Krankenhaus nach Einlieferung
zeitnah eingestellt worden. Weitere po-
lizeiliche Ermittlungen hatten ergeben,
dass das Madchen unter schulischen Leis-
tungsdruck und hohen akademischen
Erwartungen der Eltern gelitten habe. Bei
der Obduktion zeigten sich am Hals eine
zum Nacken hin ansteigende Strangmarke
sowie petechiale Blutungen der Augen-
bindehaute und hinter dem rechten Ohr.
Es ergaben sich keine Hinweise auf ganz-
lich andersartige Gewalteinwirkungen. In
diesem Fall hatten keine Anhaltspunk-
te flir eine vorangegangene Suizidalitat
vorgelegen. In Zusammenschau der Sekti-
onsbefunde und der polizeilichen Ermitt-
lungen ist hier am ehesten von einem im
Affekt ausgefiihrten Suizid auszugehen.
Ein Abschiedsbrief sei nicht aufgefunden
worden.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Umstande
von Suiziden im Kindes- und Jugendalter
am hiesigen Institut genauer aufzuarbei-
ten, wobei aufgrund der geringen Fallzahl
keine allgemeingiiltigen Schlussfolgerun-
gen abgeleitet werden kdnnen. Entgegen
den Ergebnissen anderer Studien und der
Angaben des statistischen Bundesamtes
waren hier mehr Madchen als Jungen ver-
treten [7]. Die betrachtete Fallzahl kann
keinesfalls als reprasentativ gelten, jedoch
sollten vermeintliche unfallbedingte To-
desfdlle, v. a. bei jiingeren Kindern, kri-
tisch beziiglich eines mdglichen Suizides
hinterfragt werden.

Wie auch in der Todesursachenstatis-
tik des Statistischen Bundesamtes angege-
ben, konnte hier keine Selbstt6tung eines
Kindes unter 10 Jahren festgestellt werden
[23]. Demgegeniiber ist in Studien belegt,
dass bereits bei Kindern im Grundschulal-
ter ein Verstandnis Giber den Tod und auch
beziiglich Suiziden vorhanden ist [3, 16,
19]. Dennoch zeigten sich in dieser Fallaus-
wertung keine Suizidentlnnen, die jiinger
als 12 Jahre alt waren. Diese Beobachtung
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ist vergleichbar mit Angaben aus aktuel-
len Studien mit hdheren Fallzahlen [8]. Bei
unklarem Sachverhalt im Rahmen der To-
desermittlung bei Kindern und Jugendli-
chen sollten zur Abgrenzung eines Unfalls
von einem Suizidimmer eine genaue Ereig-
nisortinspektion von Polizei und Rechts-
medizin, eine Befragung der Angehdrigen
sowie die Leichenschau- bzw. Sektionsbe-
funde miteinbezogen werden. Insbeson-
dere in 2 Fallen, in denen sowohl eine
Leichenschau am Ereignisort als auch im
Anschluss eine Obduktion erfolgte, erga-
ben sich aus rechtsmedizinischer Sicht kei-
ne Widerspriiche beziiglich eines Suizides.

Nach der Untersuchung von Meyer et al.
ist die Strangulation die haufigste unfall-
bedingte Todesursache bei Kindern [12].
Trotz dessen kann ein Suizid nie ganzlich
ausgeschlossen werden.

Deswegen ist von rechtsmedizinischer
Seite bei der Durchfilhrung der Leichen-
schau v. a. auf Zeichen von selbstverlet-
zendem Verhalten zu achten. In der un-
tersuchten Gruppe konnten in 6 Féllen
selbstbeibringungstypische Narben nach-
gewiesen werden. Auch laut Rodway et al.
finden sich bei 54 % der durch Suizid ver-
storbenen Kinder und Heranwachsenden
Zeichen von selbstverletzendem Verhalten
[15].

Des Weiteren war in 2 der untersuch-
ten Falle eine Suizidalitat mit Suizidgedan-
ken vorbekannt. Konkrete Suizidhandlun-
gen lieBen sich aus vorliegenden Unterla-
gen nicht ableiten. Als hdufige Griinde fir
Suizidalitdt bzw. Suizidversuche werden
nach Dieserud et al. Beziehungskonflikte
wie familidgre Probleme beschrieben [5].
Laut Hepp et al. gaben viele Heranwach-
sende an, dass zwischen der Entscheidung
und der Ausfiihrung des Suizidversuches
lediglich Minuten vergangen seien [10].
Auch Zimmermann et al. berichten davon,
dass Suizide bei Kindern und Jugendlichen
haufig durch aktuelle Anldsse ausgeldst
wiirden, die Ursache jedoch in der fri-
hen Kindheit liege, beispielsweise durch
Vernachldssigung oder zerriittete Famili-
enverhaltnisse [30].

Eine genaue Abgrenzung von zerriit-
teten Familienverhaltnissen — ,broken ho-
mes” — ist im Nachhinein aus rechtsmedi-
zinischer Sicht oft schwierig und bedingt
eine gute Zuarbeit von Angehdrigen- oder
Zeugenbefragungen sowie &rztlichen Do-
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kumenten durch die Ermittlungsbehérden,
um so Hintergriinde eines Suizides dif-
ferenziert zu betrachten und letztendlich
diesen von Unféllen oder auch Homiziden
abzugrenzen. Lediglich in 2 Féllen lagen
umfangreiche Klinikunterlagen vor.

In 3 der betrachteten Falle wurden ho-
her schulischer Leistungsdruck sowie die
Trennung von Partnerlnnen bekannt. Ins-
gesamt lebten 2 der verstorbenen Kinder
in Wohngruppen; ein Junge befand sich
in der Psychiatrie. So ldsst sich in diesen
6 Fallen zumindest eine fiir die betroffe-
nen Kinder- und Jugendlichen belastende
Situation bzw. ein belastendes Umfeld ver-
muten.

Psychische Vorerkrankungen als Ursa-
che fiir einen Suizid scheinen bei Kindern
und Jugendlichen eine geringere Rolle ein-
zunehmen, als dies bei Erwachsenen der
Fall ist [10]. Demgegeniiber seien nach
Shaw et al. bei 77 % der Suizidentlnnen im
Kindes- und Jugendalter ,depressive Ver-
stimmungen” vorbekannt; die Halfte der
Betroffenen habe sich aufgrund einer De-
pression in Behandlung befunden [18]. In
dieser Betrachtung wiesen 7 Kinder und
Jugendliche psychische Vorerkrankungen
auf. In 3 Féllen war eine Depression dia-
gnostiziert worden. Laut Singh et al. lagen
bei bis zu 82 % der SuizidentInnen im Kin-
des- und Jugendalter psychische Probleme
vor [20].

Wie auch Erwachsene wahlen Madchen
und Jungen am haufigsten Erhdngen als
Suizidmethode [11, 29]. Als zweithdufigs-
tes findet sich bei Jungen Sprung aus
groBer Hohe, bei Madchen eine Intoxi-
kation verzeichnet [11]. In 2 der 3 hier
betrachteten Félle nahmen Madchen Me-
dikamente (@ Tab. 1) in suizidaler Absicht
ein. Auch wenn diese Studie nicht als re-
prasentativ gelten kann, so konnte eine
Medikamentenintoxikation mittels Trama-
dol in suizidaler Absicht bei einem Jungen
registriert werden. Da lediglich 5 Jungen
in die Betrachtungen eingeschlossen wer-
den konnten, zeigte sich nicht die fiir Jun-
genin der Literatur beschriebene Haufung
von Spriingen aus groBer Hohe in suizida-
ler Absicht [11]. Dennoch konnte der Fall
eines Jungen, der in suizidaler Absicht von
einem Gebdude aus 8-10 m Hoéhe sprang,
eingeschlossen werden. Generell finden
bei Kindern Suizidmethoden Anwendung,
die leicht verfiigbar sind, weswegen es

sich haufig um ,harte” Suizidmethoden,
wie Erhdngen, Sprung aus groBer Hohe
oder Uberfahrung durch Schienenfahrzeu-
ge handelt [15]. Bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen hingegen werden hau-
figer auch ,weiche” Suizidmethoden, wie
eine Intoxikation, vorgefunden [10].

In dieser Studie hinterlieBen 4 der
verstorbenen Kinder eine Abschiedsnach-
richt. Dies findet sich auch in der Literatur
wieder, wonach Abschiedsbriefe oder
-notizen bei unter 25-Jdhrigen eher selte-
ner hinterlassen werden [4]. Dennoch
scheinen Kinder tendenziell h&ufiger
Abschiedsnotizen zu verfassen als jun-
ge Erwachsene. Dies beinhaltet neben
handgeschriebenen Briefen auch Sprach-
aufnahmen oder am Computer verfasste
Nachrichten [9]. Im Rahmen dieser Un-
tersuchung verschickte ein Madchen eine
Abschiedsnachricht tiber den Messenger-
Dienst ,WhatsApp”; ein anderes Madchen
erkldrte ihren Suizid in umfangreichen
Tagebuchaufzeichnungen.

Fazit

Der Suizid eines Menschen, insbesonde-
re von Kindern und Jugendlichen, ist fiir
die Angehdrigen und alle anderen invol-
vierten Personen ein tragisches Ereignis.
Insgesamt sind Suizide im Kindes- und Ju-
gendalter selten, wobei von einer nicht un-
erheblichen Dunkelziffer auszugehen ist.

Haufig resultieren Suizide bei Kindern
und Jugendlichen aus aktuelleren Anlds-
sen, wie schulischen Problemen oder der
Trennung des/der Partnerln [17], sodass ei-
ne genaue Unterscheidung zwischen Sui-
zid und Unfall, insbesondere bei jlingeren
Kindern, oft schwerfallt.

Dies begriindet sich v. a. in der Schwie-
rigkeit der Interpretation der Gesamtum-
stande, insbesondere bei jiingeren Kin-
dern.

Aufgrund dessen ist die Zuarbeit von
Angehorigen- oder Zeugenbefragungen
und moglichen Krankenunterlagen durch
die Ermittlungsbehdrden entscheidend.
Eine gemeinsame Leichenschau durch
Rechtsmedizin und Polizei am Ereignisort
kann hierbei helfen, einen Suizid von
einem Unfall oder Homizid abzugrenzen.
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