1. Einleitung

Suizid, Selbstmord oder Selbsttotung, alle drei Begriffe stehen letztenendes flr das gleiche
unfassbare Geschehen. Ein mensch nimmt sich selbst das Leben.

So unterschiedlich die Begriffe sind, son unterschiedlich sind auch die Griinde, warum gerade
junge Menschen sich das Leben nehmen.

Fur die Hinterbliebenen nicht nachvollziehbar, stehen sie hilflos vor vollendeter Tatsache.
Wahrend die mehrheit der Menschen am Leben héngt, fast alles dafur tun wirde, um demt
Tod zu entgehen und leben zu konnen, Arzte um das Uberleben ihrer Patienten mit all ihrem
Wissen kampfen, entscheiden sich suizide Menschen bewusst fir den Tod. Eine uns nicht
vorstellbare Entscheidung, die aus einer Qual entstehen muss, von deren Ausmaf wir nicht
das Geringste ahnen. ,,Heute zahlt der Suizid zu den zehn Haupttodesursachen in den westli-
chen Gesellschaften! Ein groBer Teil der Opfer von Suiziden oder auch Suizidversuchen sind
Jugendliche. Dabei nimmt ihr Anteil stetig zu.

Um vor allem die jungen Menschen, um die es in dieser Hausarbeit hauptsachlich geht, besser
verstehen beziehungsweise helfen zu kénnen, beschéftige ich mich vorwiegend mit der Pra-
vention bei Kindern und Jugendlichen. Zuvor Kklare ich im ersten Teil der Hausarbeit Grund-
sétzliches zum Verstandnis von Begriff und Wissenschaft und werde im zweiten Teil gezielt

auf die Prévention eingehen.
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2. Vorwissen

2.1 Begrifflichkeit

Wir verwenden in unserer Alltagssprache im Zusammenhang mit dem Sachverhalt, dass sich
ein Mensch das Leben nimmt, verschiedene Begriffe. Dabei vermitteln diese Begriffe unter-

schiedliche moralisch wertende Ansichten.

2.1.1 Selbstmord

Dieser Begriff ist eindeutig der am h&ufigsten verwendete Begriff. Sein eigentliche Bedeu-
tung oder Wertung wird dabei allerdings nur selten reflektiert.

,»Mord‘ hat eine deutliche ,,Farbung®, die den Tatbestand des Suizids als etwas ethisch ver-
werfliches festlegt. Unwillkurlich wird damit eine strafrechtliche Tat assoziiert, und die Tat
als Unrecht beschrieben.

Die Eigenverantwortung des Menschen und seine Autonomie treten in den Hintergrund und
sprechen ihm dadurch Féhigkeiten und Rechte ab.

Dieser Begriff ist tibrigens nur im Deutschen Sprachgebrauch zu finden und steht vollig im

Gegensatz zur Begriffsverwendung ,,Mdrder* aus juristischer Sicht.

,Morder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedigung des Geschlechtstriebs, aus Habgier oder sonst aus

niedrigen Beweggriinden heimtiickisch oder grausam oder mit gemeingeféahrlichen Mitteln oder um eine

andere Straftat zu ermdglichen oder zu verdecken, einen Menschen tétet.*2

Ein Mensch, der Suizid begeht, tut dies weder zur Befriedigung seines Geschlechtstriebes,
noch aus Habgier oder anderen niedrigen Beweggriinden oder tut dies heimtiickisch und grau-

sam. Der Begriff ,,Morder® ist also bei einem suizidalen Menschen v6llig unangebracht.

2.1.2 Suizid

Suizid ist das Synonym zum Begriff Selbsttotung. Dieser Begriff wird vor allem in der wis-
senschaftlichen Literatur verwendet und vermittelt das Geflihl von Neutralitit und Wertfrei-
heit. Der Begriff an sich beeinhaltet ,,cine gegen das eigene Leben gerichtetete Handlung mit
todlichem Ausgang. Es bleibt dabei offen, ob der Tod beabsichtigt wurde oder nicht.“® Das

2STGB: §211: S. 102
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heif3t, er wird auch im Falle von lebensgefahrlichen Spielen, wie S-Bahn-Surfen oder &hnli-

chen von einer Selbsttétung gesprochen, wenn diese mit dem Tod enden.

2.1.3 Freitod

Der Begriff Freitod lasst sich als Ausschopfung spezifisch menschlicher Freiheit deuten. Sehr
heroisierend beschreibt er das Geschehen und erhebt die Handlung der Selbsttotung, als letzte
Konsequenz der Freiheitsbestrebungen zu etwas Besonderem.

Dabei wird den unzéhligen Opfern, die sich mehrheitlich nicht aus philosophischer Konse-

quenz sondern aus enormem Leidensdruck das Leben nehmen, nicht gerecht geworden.

2.1.4 Konsequenz

Aus den erarbeiteten Begriffsbestimmungen lasst sich deutlich erkennen, dass die verschiede-
nen Begriffe auch unterschiedliche Konotationen hervorrufen und deutlich wertend sind. Dar-
aus folgt eine Notwendigkeit die Begriffe zu hinterfragen und sensibel mit ihnen umzugehen.

Ich habe mich entschieden den mir am neutralsten erscheinenden Begriff Suizid im Folgenden
zu verwenden, da ich mich auf jeden Fall von einer als moralisch verwerflichen Bewertung

distanzieren mochte und versuchen méchte dem Thema so neutral wie mdglich zu begegnen.

2.2 wissenschaftlicher Stand

Wahrend das Thema Suizid vor 10-20 Jahren sowohl in der Offentlichkeit als auch ind der
Froschung noch ein ratselhaftes und vor allem unergriindetes Phanomen war, ist der heute auf
dem besten Wege griindlich erforscht zu werden. So wird heute aktiv auf diesem Gebiet ge-
forscht und es wurden auch einige Erfolge erzielt. Vor allem ,,liber die Motive, psychischen
Zustinde , sozialen Stimuli und Umweltbedingungen im Zusammenhang mit Suizid*““wurden

wichtige Erkenntnisse gewonnen.
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3. Ursachen und Signale

Um eine wirksame Préavention betreiben zu kénnen, missen neben den Erkennungsmerkma-
len auch die urséchlichen Zusammenhange die zu einem Suizid fiihren untersucht werden.
Obwonhl diese sehr vielfaltig sind und immer eine ganz private und oft sehr Komplexe Vorge-
schichte haben, konnten in den vergangenen Jahren einige signifikante Ausloser und Signale

festgestellt werden.

3.1 Ursachen
3.1.1 Krisenzeiten und Krisen in jungen Jahren

Das Séduglingsalter, das Kleinkindalter, der Wechsel in Kindergarten oder Schule und Pubert&t
beziehungsweise Adoleszens, gehtren zu den faktischen Standard-Krisenzeiten. Der Zusam-

menhang von Jugendalter und krisenhaften Entwicklungen ist dabei allgemein bekannt.

3.1.1.1 psychische Faktoren im Jugendalter

,,Das Jugendalter ist eine Zeit, in der die kindliche Abhédngigkeit von den Eltern und anderen
Erwachsenen durch die Entwicklung von Unabhéngigkeit und einer Bestimmung des Selbst
ersetzt wird.“® Das im Jugendalter demnach vorherrschende Thema ist also die Lésung von
den Eltern, das Erlangen von Autonomie und der Aufbau einer eigenen Existenz.

Zeitgleich zu diesem Streben nach Unabhangigkeit und Selbststandigkeit sind aber auch noch
Bedurfnisse nach Riickzug, Geborgenheit und Regression vorhanden.

In dieser ambivalenten Spannung, schwankend zwischen Kind sein und Erwachsenem, stehen
die Jugendlichen vor der Aufgabe, eine Reihe von Selbstdefinitionen festzulegen, das heil3t

auch, sich verschiedene Entscheidungen zu stellen. Dazu gehdren:

,»[Das] Annehmen der korperlichen Reife und der ausgereiften Sexualitat;
Neubestimmung sozialer Rollen , einschliel3lich der Loslésung von den Eltern;

und [das] Festlegen von Berufszielen.«®

Diese Phase ist durch eine verstarkte Radikalitat, vermehrte Unsicherheit und inshesondere

erhohte Verletzbarkeit des Selbstwertgefiihls gekennzeichnet.

5 Zimbarde: S. 86
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Diese Entwicklung junger Menschen ist in der Regel mit mehr oder weniger ausgepragten
Krisen verbunden. Entscheidend ist, ob die Jugendlichen Uber eine stabile psychische Basis
verfugen, um die kritischen Reifungsprozesse erfolgreich zu meistern und somit neue Fahig-
keiten auszubilden.

Ist dies nicht der Fall und kommen noch unglnstige Situative Faktoren hinzu, so kann durch-
aus der Endpunkt des Prozesses erreicht werden, im Verlauf dessen die Einschitzung ,,Ich

weil3 nicht mehr weiter immer drangender werden kann.

3.1.1.2 Situative Faktoren

Innerhalb eines sochen Kontextes sehr grolRer zweifel, Unsicherheit und Verletzbarkeit spie-
len haufig situative Krankungen in den sozialen Beziehungen eine Rolle, die Suizidgedanken
fordert. Die vermeintliche Unmdglichkeit mit anderen befriedigende Beziehungen einzuge-
hen, die Angst vor Wiederholungen von friiher schmerzlichen Erfahurngen und die Vermei-
dung von damit verbundenen Gefiihlen wie Ohnmacht, Wut und Hal3, kénnen zu einer be-
eitrdchtigenden Isolation des Jugendlichen fiihren, in der das Gefiihl ,,Ich bin nicht in Ord-
nung und komme mit dieser Welt nicht mehr klar. Ich will so nicht weiterleben® immer be-
stimmender werden kann.

So zéhlten ,,Forscher in der unmittelbaren Vergangenheit von Menschen, die einene Suizid-
versuch unternahmen, wiederholt mehr unerwiinschte Ereignisse als in der von vergleichbaren
Kontrollprobanden.*’ Bei Jugendlichen stehen diese unerwiinschten Ereignisse vor allem in
Verbindung mit schweren familidren Konflikten ( 74 % ), das hei3t zum Beispiel, Trennung
der Eltern oder auch Alkoholabhingigkeit eines Elternteiles.®Remschmidt sieht weitere Prob-

lemfelder vor allem in Schulproblemen und Partnerkonflikten.

3.1.2 gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Eine sich markant und schneller als frither verandernde Wertestruktur, die sehr an AuRerlich-
keiten geknipft ist, beeindruckt junge Menschen besonders. Dazu gehért unsere noch starker
als friher gepragte Ausrichtung an der Verwertungsféhigkeit von menschlicher Arbeit, von
individuellen Féhigkeiten und von Leistungen. Zudem kommt eine Abnahme ethisch-

moralischer Mal3stébe, die haufig Ruckversicherung und Hilfestellung gaben.

" Klinische Psych. S.369
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Die zunehmende Komplexitét unserer Gesellschaft schafft nicht nur bei den Jugendlichen
zunehmend Verunsicherung und erschwert mitmenschliche Kommunkation. Daraus entsteht
eine stetig wachsende Vereinzelung und Isolation.

Die bestehende Medienwirklichkeit fordert zusatzlich die Infragestellung von Werten beson-
ders im Bereicht der Gewalt. Infolge der entstandenen Symbiose von Gewalthandlungen und
ihrer an Sensationen orientierten Vermarktung durch die Medien, haben sich in Sachen ,,Ge-
walt” die Akzente zum Teil verhdngnisvoll verschoben. Dabei unterstiitzt werden die Jugend-
lichen durch eine leichtere Zuganglichkeit von Gewaltmittel, Waffen und Medikamente sind
einfach zu bekommen. Das Konsumverhalten gepaart mit Egoismus mit schwindender Ver-
antwortung, das sind Komponenten, die der Jugend trotz ihrer Fragwirdigkeit vermittelt wer-
den.

3.2 Signale von Suizidgefahrdeten

,,Das Erkennen von Suizidtendenzen bedeutet naturgemaR einen wesentlichen Schritt zur Sui-
zidverhiitung*® Dabei geben die Betroffenen in den meisten Fallen vor einem Suizidversuch
eine Reihe von Signalen. Es geht dabei vor allem in Berufen die hdufig mit Kindern und Ju-
gendlichen zu tun haben, darum, sensibel zu werden, um diese Signale erkennen zu kdnnen.
Selbstmdrderische Handlungen sind das Ende eines langen Prozesses, in dem vorher viele
Signale gesendet werden.

Es ist allerdings zu sagen, dass eines dieser Signale allein noch kein Grund zur Beunruhigung
ist, sondern dass man aufmerksam werden soll, falls es zu einer Haufung solcher Verhaltens-

weisen kommt.

3.2.1 Veranderungen im Verhalten

Verschiedene Veranderungen innerhalb kurzer Zeit geben wichtige Hinweise auf ein suizides
Verhalten. Einer der wichtigsten Hinweise ist das Weeglaufen eines Kindes oder Jugendli-
chen. Die Flucht vor den zu groR werdenden Problemen kann aber auch im Gbertragenen
Sinne gesehen werden. Flucht in Alkohol oder auch Drogen. Weiteres passiv-vermeidendes
Verhalten waére auch der Rickzug. Nicht nur in das eigene Zimmer , sondern vor allem der
Rickzug aus Freundschaften und sdmtlichen sozialen Beziehungen, wie zum Beispiel Verei-
nen. Dabei verlieren friihere Interessen an Bedeutung, Hobbys werden aufgegeben. Damit

geht eine im allgemeinen gesehen starke Verhaltensédnderung einher, die gegeniber friher



extrem anders und fremd wirken. ,,Die hdufigsteaffektive Verdnderung im Zusammenhang
mit Suizid ist [dabei] verstarkte Traurigkeit. Verbreitet sind auch Gefiuihle von Angst, Wut
oder Scham.*!® Auch eine Anderung der ERgewohnheit ist zu beobachten.

Ganz charakteristisch fur einen anstehenden Suizidversuch ist die Geste des Betroffenen, ihm

wichtige Dinge zu verschenken.

3.2.2 verbale AuRerungen

Hé&ufig deuten Suizidale Jugendliche ihr VVorhaben in Gesprachen vorher an.

,,Am liebsten wiirde ich mit allem Schlufl machen.*

,»Ich mag nicht mehr.*

,,Mir ist alles zu viel.*

,,Was soll ich noch hier.*

,,Fir mich hat das alles keinen Sinn mehr.*

Zum anderen sollte man aufhorchen, wenn Uberlegungen zu bestimmten Themen angestellt
werden. Philosophische Diskussionen zum Thema Freitod, Sterbehilfe oder &hnliches, ebenso

wie juristische Erérterungen im Zusammenhang mit der Selbsttétung.

3.2.3 Symbole

Héaufig wiederkehrende Zeichnungen und Kritzeleien von schwarzen Kreuzen, Grabhtigeln,
Sargen oder auch eine plotzliche Vorliebe fiir schwarze Kleidung, also allgemein gesehen

eine insgesamt haufige Verwendung von schwarz, kdnnen als Signale betrachtet werden.

3.2.4 Handlungen

Sammeln von Tabletten oder Rasierklingen oder plétzliche genaue Kenntnisse tiber Medika-
ment beziehungsweise Drogen und deren Wirkung. Auch ein Waffenkauf oder das stdndige

bei sich tragen eines Messers konnen Hinweise auf einen Suizid sein.

3.2.5 weitere Anzeichen, die in der Schule beobachtet werden konnen

Plotzliche Leistungsverweigerung oder Schuleschwénzen, Schnipfeleiene Arten der Selbst-
verstimmelung sowie Auffallend schlaffe Korperhaltung und eine Ausdruckslosigkeit in Ges-

tik und Mimik sind Merkmale, die in der Schule besonders gut zu beobachten sind. Ich méch-

® Haenel: S. 133
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te an dieser Stelle nochmals darauf verweisen, dass ,,jedes Anzeichen fiir suizidale Absichten
[..] sehr ernst genommen werden [muss]*!!, denn nur dann kénnen wir diesen Kindern und

Jugendlichen glaubhaft gegentbertreten, und ihr Vertrauen gewinnen um ihnen zu helfen.

4. Pravention

4.1 Notwendigkeit einer Pravention

Die Statistiken der letzten Jahre lassen es deutlich erkennen, Suizide und vor allem Suizidver-
suche nehmen, vor allem bei jungen Menschen, zu. Im Falle des Suizids muss sich gefragt
werden, ob eine Prévention tberhaupt Sinn macht. Wenn ein Mensch nicht mehr leben mdch-
te, haben wir dann noch die Moglichkeit, ihn vom leben zu Giberzeugen und vor allem,. haben
wir das Recht ihn sogar zum leben zu nétigen? Besonders bei Jugendlichen, die leider die
Hilfsangebote nur selten wahrnehmen, kann jedoch bei einem Suizid davon ausgegangen
werden, dass der/die Betroffene sich das Leben nehmen will, da sie/er sich nach eigener Mei-
nung in einer existentiell ausweglosen Situation befindet. Das eigentliche Ausmal} psychi-
schen Leidens gerade bei jungen Menschen driickt sich [besonders] in der hohen Zahl von
Suizidversuchen aus, etwa das 10fache der vollendeten Suizide.

Ohne diese Krise wirde also die/der Betroffene durchaus noch am Leben hangen.

Zum anderen muss man von anderen Ursachen differenzieren, zum Beispiel, ob der Suizid
beziehungsweise —versuch, aufgrund einer depressiven Erkrankung stattfindet.

Ob sich der Aufwand einer intensiven Forschung und auch Betreuung lohnt, auch wenn diese
Problematik nur auf einen sehr geringen Teil unserer Bevolkerung zutrifft und vor allem ob es
sich lohnt Menschen zum Leben bringen, die eigentlich sterben wollen, muss man als Péda-
goglIn oder Psychologln eindeutig mit ,,Ja* beantworten. Der Suizid ist eine lebensbedrohliche
Problematik, die nachweislich auf verschiedene psychische Stérungen zurtickzufiihren ist. Als
Beispiele wiren dabei zu nennen: ,,Zusammenbruch der Bewaltigungsfahigkeit, emotionale
Verwirrung und verzerrte Wahrnehmung [oder] [..] ander psychische Stérungen wie Alkohol-
abhiingigkeit oder Schizophrenie*!?. Diesen psychischen Stérungen kann mit intensiver For-
schung und vor allem mit intensiver Ausbildung in allen Bereichen der Gesellschaft entge-
gengewirkt werden. Und wird dadurch auch nur ein einziges Leben gerettet, hat sich der
Aufwand gelohnt.

11 Graham u. Hughes: S. 40



4.2 Pravention auf3erhalb der Schule

Auch auBerhalb der Schule®® gibt es verschiedene Bereiche der Suizidpravention.

4.2.1 Primare Suizidpravention

Hierunter werden alle unspezifischen, vorbeugenden Malinahmen auf unterschiedlichen Ebe-

nen verstanden.

,» Die primére Suiziprophylaxe beginnt schon in frithester Kindheit, das heif3t
bei der Geburt des Kindes. Ob sogar vorgeburtliche Einflisse auf das Kind von
Bedeutung sind im Hinblick auf eine spatere Suizidalitat, kann zwar vermutet,

jedoch nicht eindeutig bewiesen werden.!2

4.2.1.1 Elternhaus

Diese Art der Pravention betrifft vor allem Familien. Man geht davon aus, dass die Erziehung
eine Uberaus wichtige Funktion dabei hat, einen spateren Suizid zu vermeiden. Adaquat, kon-
sequent und liebevoll auf das Kind einzugehen, ist der effektivste Beitrag zur Suizidverhi-
tung. Zum anderen sollte beim Umgang mit dem Kind daruaf geachtet werden, die Jugendli-
chen akitv zu unterstiitzen, wenn es um die Mitgestaltung ihres persdnlichen Lebensumfeldes
geht. Sie sollen gefordert werden, um ein positives Selbstbild zu erhalten, vor allem durch
eine selbstbestimmte Lebensfiihrung und die Férderung von Kreativitat und sozialer Kompe-

tenz.

4.2.1.2 Offentlichkeit

In der Offentlichkeit geht es vor allem um eine bessere Aufklarung. Dem Tabu-Thema Suizid
stehen viele Menschen noch sehr skeptisch gegentiber und haben vor allem sehr viel VVorurtei-
le, die es gilt zu revidieren.Darunter waren zum Beispiel in der breiten Offentlichkeit vertre-
tene Meinungen wie:

,Jemand der darliber redet begeht nie Suizid.* Nach Untersuchungen muss man ndmlich eher
das Gegenteil annehmen. Bei 80-90 von 100 Personen wird versteckt oder ganz offen signali-
siert, dass sie die Absicht haben sich zu toten

»Wer den Suizid iiberlebt wollte gar nicht sterben.“Ob der Betroffene wirklich sterben will, ist

oft von ihm selber nicht eindeutig zu beantworten. Stellt man daher die Absicht eines Jugend-

2 Klinische Psych.: S. 358
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lichen oder Kindes sich zu téten in Frage, ist damit nicht weiter geholfen. Es entsteht hdchs-
tens eine Distanz. Anzeichen sind in jedem Falle ernst zu nehmen.

,»Nur verriickte bringen sich selbst um.* Verriickt ist ein sehr unschoner Ausdruck und auch
nicht unbedingt angebracht in diesem Zusammenhang. Menschen die versuchen sich selbst
das Leben zu nehmen sind vor allem einmal tief traurig. Zum zweiten ist es eine Tatsache,
dass Suizidversuche bei einigen Krankheitsbildern wie zum Beispiel Depressionen oder Psy-
chosen, bekannt sind. Wiederum wird durch dieses Vorurteil versucht eine Distanz zu schaf-
fen, die in den meisten Fallen eigene Angste und Unsicherheiten vertuschen soll. Verriickt hat
sich bei den Betroffen allerdings nur die Lebensauffassung.

,»Suizid ist erblich.

Biologisch oder medizinisch konnte bisher keine genetische Disposition zum Suizid festge-
stellt werden. Allerdings gibt es Familien in denen gehauft Probleme auftauchen, die eventu-
ell auch stark von psychischen Krankheiten betroffen sind, aus denen dann gehauft Suizid
entstehen kann.

,»Suizid ist nur auf bestimmte soziale Schichten begrenzt.*

Es gibt laut der heutigen Forschung keine Hinweise darauf, dass dies der Fall ist. Es gibt in
allen Schichten unserer Gesellschaft Menschen die unglicklich sind und sich daher das Leben
nehmen.

Ein zweiter Punkt den die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit betrifft ist die Enttabuisierung des
Themas. Uber das Thema sprechen und der Hilflosigkeit die die Mehrzahl aller Menschen
empfinden entgegenzuwirken. Auch die verschiedenen Berufsgruppen missen besser auge-
klart werden. 20-25 % aller Suizidanten geht zum Beispiel vor einem Suizidversuch zu einem
Arzt. Wissten diese besser Bescheid, waren sie hellhériger und kdnnten so eine erste Hilfe-
stellung leisten.

Zum anderen sind leider Hilfsangebote nur selten bekannt. Selbst wenn man tber das Problem
bescheid weil3, ist noch lange nicht geholfen. Es ist notwendig Gruppen und Adresses einer

breiten Bevolkerung nahe zu bringen.
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4.2.2 Sekundare Suizidpravention

Eine andere Art der Pravention besteht auch darin, die Méglichkeit einen Suizid zu begehen
zu erschweren. Das heil3t konkret, Zugange zu Hochhdusern absperren, Medikamente ver-
schlieBen und ahnliches. Inwieweit diese Aktivitaten einen Sinn haben, daruber l&sst sich
streiten. Allerdings ist egal, was man tut, so lange es nur einen Menschen davon abhalt sich
das Leben zu nehmen, hat es sich in jedem Fall gelohnt.

Im Gegensatz dazu steht die aktive Pravention. Dabei geht es um die ,,Beschiftigung mit ei-
nem Menschen, der in eine Krise geraten ist und suizidal wird.“** Die Hauptaufgabe die ein-
zelne Personen dabei tibernehmen koénnen ist vor allem dem Betroffenen Aufmerksamkeit zu

schenken. Ihm die Mdglichkeit zu geben offen zu reden und dabei geduldig zuzuhéren.

4.2.3 Tertiare Suizidpravention

Etwa 80 % aller Menschen, die sich zu toten versucht haben, unternehmen innerhalb der
néchsten Jahre nach dem gescheiterten Versuch weitere Versuche, die dann leider haufig auch
,erfolgreich® sind. Die Tertidre Suizidpravention bemiiht sich daher hauptsiachlich um Nach-
sorge und Rehabilitation von suizidalen Personen. Dabei werden von verschiedenen, aller-
dings sehr wenigen Institutionen Hilfestellungen geboten. Beratungs- und Begleitungsangebo-
te, Krisentelefone, Begleitung und Beratung Angehoriger und besonders fiir Mitarbeiterinnen,
die mit suizidalen Personen zu tun haben, Fortbildungsmalinahmen.

Leider werden diese Angebote einerseits viel zu wenig wahrgenommen und zum anderen

mussten sie wesentlich starker gefordert werden.

4.3 Praventionsmaglichkeiten in der Schule

4.3.1 Schule als Ort der Pravention

,» Die Schule als weiterer zentraler Entwicklungsraum [neben der Familie] ist nicht nur als
Lernraum, sondern als ein den ganzen Menschen erfassender Lebensraum zu erfassen.“!°,
Daher hat die Schule eine gewisse Verantwortung gegniiber dem Thema Suizid. Diese Ver-
antwortung kann man in zweierlei Formen wahrnehmen und erkennen. Zum einen treten ge-
rade in der Schule viele Belastungsfaktoren auf, die die Kinder und Jugendlichen zu einem

Suizid veranlassen kénnen. Zum anderen haben gerade die Lehrerinnen in der Institution

14 Haenel: S. 135
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Schule die besondere Mdglichkeit Verhaltensauffélligkeiten zu beobachten. Der/die Lehrerin
hat jeden Tag Kontakt zu den Schulerinnen und hat daher ein besonderes Vertrauensverhalt-
nis, welches vor allem bei diesem Thema von Notwendigkeit ist. Wahrend Eltern Signale oft
nicht erkennen, sollte der/die LehrerIn dafuir sensibel sein und eventuelle Schwierigkeiten

bemerken.

4.3.2 Pravention durch den Lehrer

Im Vornherein ist es wichtig, sich beuwusst zu machen, dass Préavention nichts mit Therapie
oder gar Diagnostik zu tun hat. Dazu besitzen auch ausgebildete Pddagogen nicht die Kompe-
tenz und zum anderen ware die Lehrperson mit dieser Verantwortung tberlastet, wenn man
bedenkt, wieviele Probleme es in einer Klasse doch geben kann.

Es gibt nicht sehr viel, was ein/e Lehrerin in der Schule tun kann, doch trotzdem sollte man
sich dessen immer wieder bewusst werden.

Eine Voraussetzung, die sich sicher jeder, auch die Eltern wiinschen, ist ein gutes Schul- be-
ziehungsweise Klassenklima. Das heil3t, es sollte eine Lernatmosphare geschaffen werden, in
der es nicht nur geduldet, sondern erwiinscht ist, seine Gefuihle zu zeigen. Dazu gehort eben-
falls, zu lernen, dass man auch andere und deren Probleme nicht nur wahrnimmt, sondern vor
allem auch ernst nimmt. Das bedeutet zudem ,,Chancengleichheit fur beide Geschlechter und
Kinder aus unterschiedlichen Schichten und Kulturen, das Erleben echter Wertschatzung und
das Erhalten eines echten Feedbacks iiber die eigene Arbeit sind*‘® zu beachten.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Leistungsbeurteilung. Von den Eltern und deren Anspri-
che oft Uberfordert, werden die Schulerinnen auch noch von den Lehrern mit Anspriichen an
ihre Leistung geplagt. Obwohl man es nicht abstreiten kann, das Schulabschlisse und Noten
in unserer Gesellschaft heute eine groRe Rolle spielen, sollte es dem Lehrer gelingen, den
schlechten SchilerIn positiv zu bestérken und vor allem mit ihm gemeinsam Losungen fir
eventuelle Lernprobleme zu finden.

Suizidale Jugendliche sind oft solche, die ihren Eigenwert von der Anerkennung der anderen
in sehr hohem Male abhéngig machen. Wenn nun diese Anerkennung aufgrund von man-
gelnder Leistung ausbleibt, gestehe sie sich selbst das Lebensrecht nicht mehr zu. Unser heu-
tige Bildungssystem begegnet diesen Problemen dabei leider nicht gerade forderlich. Die
Belastungen in der Schule steigen fur den einzelnen SchilerIn durch zu groRe Klassen, zu
umfangreiche Stoffplane und oft auch durch die mangelnde paddagogische Kompetenz der

Lehrerinnen.

16 Schroer: S. 165
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Das bedeutet, dass der einzelne, kompetente LehrerIn die Aufgabehat, zusatzlich zu anstehen-
dem Stoff aus den Lehrplanen noch verschiedene Kompetenzen an ihre Schilerinnen weiter-
zugeben, die moglicherweise einen Suizidversuch verhindern. Selbstbewusstsein und —
vertrauen starken gehdren ebenso wie das Training der Kommunikationsfahigkeit oder das
Erlernen von Problemldsestrategien dazu. Diese Kompetenzen werden heute leider nicht mehr
selbstverstandlicherweise in der Familie vermittelt, da diese, im traditionellen Sinne, oft nicht
mehr existiert.

Um diese doch sehr komplexe Aufgabe bewaltigen zu kénnen, muss die Lehrperson eine be-
stimmte Kompetenz besitzen, zu der gehort, dass die Lehrperson weitreichende Informationen
zum Thema Suizid hat, Theorien und Ursachen kennt. Er/Sie sensiblisiert ist, Signale zu er-
kennen und auf ein Gesprach kompetent vorbereitet ist.

Ein weiterer Schritt, der in der Verantwortung des Lehrersin liegt, ist es Kontakt mit den ent-
sprechenden Stellen aufzunehmen, und mit den Fachleuten zusammenzuarbeiten. Denn wir
mussen uns bewusst sein, wir sind nicht in der Lage, jedem Kind aus seinen Problemen zu

helfen.

4.3.3 Pravention im Unterricht

Neben der Pravention durch die Lehrperson, die hauptsachlich in einem sehr persénlichen
Berich spielt und der/die LehrerIn eine Vorbildfunktion einnimmt, kann jede/r LehrerIn auch
durch seinen Unterricht einen Beitrag zur Suizidprévention leisten. Obwohl das Thema
durchaus zum Lebensbereich der Schilerinnen gehdrt, ist es nicht unterrichtsspezifisch. Le-
diglich in den Fachern Religion und Philosophie wird es im Lehrplan angesprochen. Es bieten
sich jedoch in zahlreichen anderen Fachern die Mdglichkeit Uber dieses Thema zu informie-
ren. Zum Beispiel kénnte man den Themenbereich des Suizid in der Biologie unter dem As-
pekt Leben und Tod behandeln. Auch im Literaturunterricht lasst sich das Thema vielfaltig
verarbeiten. ,,Romeo und Julia®“ oder auch ,, Die Leiden des jungen Werther* bieten dafiir eine
gute Grundlage.

Zu beachten waére dabei allerdings, dass man das Thema in Einvernehmen mit den Schilerln-
nen behandelt und sie nicht dazu zwangsverpflichtet. Es gibt heute auch schon ganze Unter-
richtseinheiten zu diesem Thema, die genau wie in dieser Hausarbeit mit einer Begriffskla-
rung beginnen und anschliel3end tber Ursachen und Chancen aufklaren. Eine Alternative dazu
waére der Besuch einer Kontaktstelle oder sogar eine Unterrichtsstunde, die von Mitarbeitern
einer solchen Kontaktstelle gestaltet wird.

13



4.4 Ziele einer Pravention

Wie schon im Text erwahnt, sollten bei einer Préavention des Suizids verschiedene Bereiche
zusammenarbeiten um ganz konkrete Ziele zu erreichen. Die Offentlichkeit gehort ebenso
wie Familie und Schule dazu um Kinder und Jugendliche so fiir das Leben zu risten, dass sie
den ,,Tod [nicht] als eine mogliche Alternative zu Hier und Jetzt an[..]Jsehen.“!” Wir sollten
versuchen den Kindern und Jugendlichen den Raum zu geben, sich zu einem Selbstbestimm-
ten, selbstbewussten jungen Menschen zu entwickeln, der sich und seine Umwelt realistisch

sieht, und aktiv versucht Probleme die er erkennt zu lésen.

17 Orbach: S. 132
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