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Schilersuizid — Was Lehrerinnen und Lehrer wissendlten

Das Thema ,Schulersuizid“ ist in unseren Schulem@annoch weitgehend mit einem Tabu
belegt. Ob in der Schule selbst, in der Familieradehrem Umfeld verlbt, jeder Suizidver-
such und jeder Suizid eines Schiftetsit bei allen Betroffenen, Eltern, Geschwistarahen
Angehérigen, Freunden, Klassenkameraden sowie tréheien Schock hervor, haufig ver-
bunden mit qualenden Schuldgefihlen: ,Warum habenichts bemerkt?“, ,Wie konnte das
passieren?” Neben allem Mitgefiihl fur die AngehénigFreunde und Bekannten des Toten
befiirchten Schulleitér dass das Image ihrer Schule leiden und dass Veveiiif sie zu-
kommen konnten. Viele fuhlen sich angesichts egoéshen Geschehens hilflos und wissen
nicht, wie sie damit umgehen sollen. Einige verdgindas Geschehen und vermeiden es,
sich mit dem Thema Suizid und Tod auseinander aeseSie trosten sich mit dem Gedan-

ken, dass Suizide ja seltene Ereignisse seiengmudieren daher das Thema.

Doch genau dieses Verhalten verstarkt die Tabuisgeund negiert die pra- und interventi-

ven Hilfsangebote, die Lehrer ihren Schilern gdtiemen, und zwar sowohl denjenigen, die
in psychischer Not sind und sich mit dem Gedankagein, sich das Leben zu nehmen als
auch denjenigen, die nach einem erfolgten SuizgsKlassenkameraden weiterleben und

sich mit Schuldvorwurfen quéalen.

Die Zahlen des Bundesamtes fur Statistik machenlideudass Suizid von Schilern kein

seltenes Ereignis ist, sondern zur zweithaufigdtedesursache von Jugendlichen z&hlt. Im
Jahr 2006 haben sich 27 Jugendliche im Alter voti3.0ahren, darunter 19 méannliche und 8
weibliche, und im Alter von 15 bis 20 Jahren 208ehdliche das Leben genommen, darunter
157 mannliche und 45 weibliche. Diese erschreckei®: Zahl verdeutlicht, dass Schule auf
das Geschehen vorbereitet sein und auch adaguaifdaagieren muss, denn Jugendliche
besuchen im Alter von 10 bis 20 Jahren normaleeveach die Schule, und damit ist jeder

Suizid eines Jugendlichen auch gleichzeitig eirhjBersuizid®.

In Nordrhein-Westfalen sind gegen Ende 2007 unBegyinn des Jahres 2008 an alle Schulen
Notfallplane verteilt und den Schulleitern vorgdisteorden. Ihr Ziel ist, Lehrer zu befahi-
gen, mit akuten Notfallsituationen angemessen unéegsionell umzugehen, aber auch pra-

ventiv tatig zu sein, d.h. daflir Sorge zu trageassdes gar nicht erst dazu kommt. Um dies

! Im Folgenden wird zur Vereinfachung und bessersbharkeit jeweils nur die méannliche Form gewahlt,
selbstverstandlich ist aber auch die weibliche Fonitrgemeint.
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tun zu konnen, ist ein Hintergrundwissen uber Ehishgsbedingungen und Ursachen not-

wendig.

Dies soll im Folgenden geschehen. Es wird ein Ulmrkiber die Risikofaktoren fir die Ent-
stehung von Suizidalitat gegeben, wobei besondersabensphase Jugend betont wird, die
mit einem bestimmten Lebensgefuhl und riskantenehsbtil der Jugendlichen einhergeht.
Weiterhin wird auf Probleme und belastende MomemtEamilie, Schule, Freundschaftsbe-
ziehungen und Freizeitbereich eingegangen sowiganfEinfluss ,alter* und ,neuer* Me-
dien. Ein besonderes Augenmerk wird auf den — mattéuellen Literatur hervorgehobenen
Zusammenhang - zwischen homosexueller Geschlectiieparientierung und Suizid gelegt,
eine Beziehung, die weder Eltern noch Lehrer gemdigeedenken. Dann wird die Psychody-
namik des Suizidgeschehens dargestellt und dabédi@aunterschiedliche Motivstruktur zwi-
schen Jungen und Madchen, das ,Prasuizidale Syridrochdie Alarmsignale eingegangen,
die auf das Geschehen aufmerksam machen und fiErdaanen der Suizidgefahr von gro-
Ber Bedeutung sind. In einem weiteren Abschnittdererdie Moglichkeit einer Pravention
naher betrachtet und bestehende Suizidpraventiogigpnme in ihren Schwerpunkten be-
schrieben. Abschlie3end wird auf Strategien dearir@intion und Postvention hingewiesen, so

wie sie den Notfallplanen des Ministeriums entspesc

Die folgenden Ausfiihrungen stellen eine Ergdnzuegedt Plane dar und sind flr diejenigen
Lehrer gedacht, die sich mit dem Thema naher aaisdarsetzen mochten. Darlber hinaus
soll betont werden, sich die Unterstitzung von §dychologen zu holen, denn das komple-

xe Thema ,Suizid“ lasst sich nicht im Alleingangndgtigen.

1. Risikofaktoren fir die Entstehung von Suizidalifit
L ebensphase Jugend

Die Lebensphase Jugend ist der Zeitabschnitt zerséfindheit und Erwachsenenalter
mit flieRenden Ubergangen. Sie ist eine Phase afieh Anforderungen an die Bewalti-
gungskapazitaten der Jugendlichen. In ihrem Lelleneg viele Klippen und Gefahren.
Jugendliche haben vielfaltige Entwicklungsaufgalzen erfullen, ihre Koérper machen
starke hormonale, physiologische und morphologidé&@nderungen durch, die sie geis-
tig und seelisch ,verkraften* mussen, d.h. sie raiidsrnen, ihren eigenen Kérper, so wie
er ist, zu akzeptieren. Das geht nicht immer problend reibungslos vonstatten. Darliber

hinaus muss mannliches und weibliches Rollenverhadingeilibt werden, Beziehungen
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zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts aufgebaditemotionale Unabhangigkeit von
den Eltern gewonnen werden. Obendrein wird von ddigghen erwartet, dass sie schuli-
sche Leistungen erbringen und sich auf eine behdlKarriere vorbereiten. Die Jugend-
phase ist gepragt vom Widerspruch zwischen Integraind Individuation, d.h. Jugendli-

che spuren, dass sie sich einordnen und die NotmeérWerte der Gesellschaft Giberneh-
men sollen, aber sie mochten sich auch abgrenzeénhwen individuellen Weg gehen.

Daraus entstehen Widerspriiche und Konflikte, dobtnalle Jugendlichen fur sich prob-

lemlos l6sen kdnnen.

Die Suizidhandlung stellt das Ende einer psychisdbatwicklung dar, die sich entweder
langsam Uber Monate und Jahre vollzieht oder gbentan, impulsiv und aus dem Au-
genblick heraus in die Tat umgesetzt wird. Oft lergie sich aufgrund eines jugendspezi-
fischen Lebensstils, der durch Risikobereitscleaifter gewissen Sorglosigkeit und einem
Bedurfnis nach Spannung, Abenteuer und Nervenkigptagt ist. Viele Jugendliche hal-
ten sich fur unverwundbar und fordern ihr Schicldizich gefahrliche Freizeitaktivitaten
geradezu heraus. Sie wollen im Hier und Jetzt Luast Freude erleben und denken nicht
an eventuelle, ihre Gesundheit beeintrachtigendgeRo Manchmal setzen sie ihre Ge-
sundheit auch bewusst aufs Spiel und demonstrawerh Mutproben, riskantes Verhal-
ten im Stral3en-, aber auch im Sexualverkehr odehn @aw ihrem Ern&hrungsverhalten,
dass sie den Tod nicht scheuen. Nicht immer istSdezid eine gewollte Option, aber oft
genug der Endpunkt ihrer extremen VerhaltenswedienSuchtcharakter haben, wie z.B.

die Nahrungseinschrankung (Magersucht) oder deg&@rkoonsum (Briindel 2003).

Familie

In der Familie werden idealtypisch die Bedurfnigee Kinder nach Erhaltung der Exis-
tenz, nach Pflege, Flrsorge, Schutz, Liebe, AchtumySelbstverwirklichung erfillt. Die

ersten Lebensjahre stellen die Weichen fir Lebgakbeg oder Lebensverneinung, sie
entscheiden dariber, ob ein Mensch sich in Richtumwgrtrauen oder Urmisstrauen ent-
wickelt. Die Bedeutung der Familie bzw. der Bezwgspnen fur das Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen ist sehr gro3. Doch irfjdeamilie gibt es Streit und Konflik-

te. Diese gehoéren zwar zum taglichen Leben und f§indich genommen nicht suizido-

gen, doch sie kdnnen es dann werden, wenn sichastgdonflikte haufen.

Familienkonflikte gehdren zu den wichtigsten unaflassreichsten Faktoren, die zur Sui-

zidalitat fihren kénnen. Der Ablésungsprozess dgeddlichen von den Eltern birgt ein
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hohes Verunsicherungs- und Risikopotential, vagraldann, wenn die Jugendlichen ge-

zwungen werden, in einer unerwinschten Abhangigkeiterharren.

Innerhalb der Familie wirken vor allem folgende &lngsfaktoren (Brindel 2004b):

> Stérungen der Beziehungen zu den Eltern

> Konfliktdichte der familiaren Interaktion

> Restriktivitat im elterlichen Erziehungsverhalten

> unrealisierte Auszugswinsche

> elterliche Sorge, dass die Jugendlichen die sathdis oder beruflichen
Ziele nicht erreichen kénnten

> Tod eines Elternteils und andere familiale Kriserggrisse wie Schei-

dung oder Trennung der Eltern
Zu den haufigsten Konfliktthemen zwischen Elterd dngendlichen zahlen:

das abendliche Ausgehen bzw. das Nachhausekommen
das morgendliche Aufstehen

Freund/Freundin

Unordentlichkeit

mangelnde Bereitschaft, zu Hause zu helfen

Kleidung oder Frisur der Jugendlichen

Piercings und Tattoos

private Plane wie Auszug, Heirat, Urlaub

Kleinigkeiten ohne eigentlichen Anlass

VVVVYVYYVYYVYYVYVY

Es gibt eine komplexe Vielfalt moglicher familiaréraumata wie sexueller Missbrauch,
Misshandlung, symbiotische Beziehungsstrukturen eltetliche psychische Erkrankun-
gen und depressive Neigungen, die Suizidtendenz&indern und Jugendlichen entste-
hen lassen und zu Selbstverletzungen, chronischaémdSoder Suizidversuchen flihren
kénnen. Nicht das einzelne, singulare Ereignis tsthzidférdernd, sondern eine lang an-
dauernde Problemgeschichte, die nicht unerheblaz#u deitragt, dass Lebensmut und
Lebenswille zerbrechen und Jugendliche immer starkdie Isolierung geraten. Suizida-
litat stellt die ,Kulmination eines Entwicklungspesses” dar, der in der Kindheit beginnt
und in der Jugendzeit zu akuten suizidalen Verha#teisen fuhren kann. Suizidales Ver-
halten ist wie ein Muster, das in der Familie edevird und sich als ,suizidogener Fak-

tor* auswirken kann (Brindel 2004a,b).
Schule

Die Frage, inwieweit Schule mit dazu beitragt oslegar urséachlich daftr verantwortlich
ist, dass Jugendliche sich das Leben nehmen, vagttin seit Anfang des vorigen Jahr-
hunderts heftig und kontrovers diskutiert und istheute nicht eindeutig geklart (Briindel

2004b). Fest steht, dass Schule mit ihren Strukfureistungsanspriichen und Notenver-
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gabe ein krisenanfélliger Bereich und damit firehdjiche ein Stressor ersten Ranges ist.
Normalerweise kann man davon ausgehen, dass Sdnéerund Schiler schulische
Misserfolge bewadltigen, aber wenn diese auf eingstimmten negativ getbnten psychi-
schen Nahrboden fallen, kénnen sie schlagartig imedale Handlung auslosen, die Au-
Benstehenden vollig unvorbereitet und Uberrasctegadheint, die jedoch schon lange
vorher von den betreffenden Schilern angedachtemoist. Ringel (1969) vergleicht das
psychische Geschehen mit einer Lawine, die insdRajebracht wird oder mit einem vol-

len Fass, bei dem ein einziger Tropfen genligt, simuen Uberlaufen zu bringen.

Damit wird deutlich, dass die Verantwortung fur d8uoizid eines Schuilers nicht der

Schule allein zugeschoben werden kann, sondernasi@ese Faktoren ebenso eine Rolle
spielen wie Entfremdung von den Eltern, IsolationGleichaltrigenkreis und vieles ande-

re mehr. Der schulische Leistungsdruck allein sieine ursachliche Rolle, er mag viel-

leicht die Spitze eines Eisbergs sein, aber das,unter der Wasseroberflache ist, z.B. die
elterliche Erwartungshaltung, Angst des Schulers\Mersagen und Misserfolg, gestorte

Kommunikationsstrukturen in der Familie, das fodanh Eisberg.

Schule beeinflusst das Familienklima. KlassenagbeilNoten, erledigte oder nicht erle-
digte Hausaufgaben werden oft zum Hauptthema irFderilie und kénnen das Famili-
enklima zerstéren und die Familienatmosphare béeintigen. Viele Eltern klagen:
-Wenn nur die Schule nicht ware, wir wirden unsgsib verstehen®. In vielen Familien
gibt es in den Ferien viel weniger Reibungspunites heildt, Schule tragt zu massiven

Streitpunkten zwischen Eltern, Kindern und Jugexhein bei.

Schulstress kann auch durch Fehlverhalten von Eidssneraden und Lehrern entstehen.
Gegenwartig wird die Aufmerksamkeit wieder auf Biminomen gelenkt, das als ,Bully-
ing“ (Olweus 2002pder auch ,Mobbing” in die Literatur eingegangenusd zu gro3ten
psychischen Belastungen fiihren kann. Unter Mobbwegden feindselige Handlungen
von Schilern untereinander verstanden, die Ub@ndiéngeren Zeitraum ausgelbt wer-
den und von Demiutigungen gepragt sind: Schuleréldnserspotten, beschimpfen, be-
drohen und quélen einander. Mobbingopfer werdendausGruppe ausgeschlossen, la-
cherlich gemacht, ihnen werden Sachen weggenommrearsteckt, sie sind Zielscheibe
fur Schabernack, Hanseleien und Quadlereien. InMidsbingsituation erfahren sich die
Opfer als hilf- und wehrlos, ihr Selbstwertgefuliiké immer mehr und erreicht schliel3-
lich einen Tiefstand (Flammer und Alsaker 2002k Psychischen Folgen sind vielfaltig,

reichen von Konzentrations- und Lernstérungen, Ipeyomatischen Erkrankungen,
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Bauch- und Kopfschmerzen, Erbrechen vor der Schigldhin zu starken Depressionen,
Niedergeschlagenheit, Schulunlust und Schulpholéé&mobbte Jugendliche sind suizid-
gefahrdet, dies darf nicht tbersehen werden. Erschmird ihre Situation dadurch, dass
sie nur selten von Lehrern Hilfe und Unterstutzenigalten. Lehrer neigen dazu, wegzu-
schauen und die Losung von Konflikten den Schiksibst zu Uberlassen. Auch hier
kann der schon erwahnte Notfallplanordner dazurdmen, Lehrer zu ermutigen ein-
zugreifen und unmissverstandlich klar zu machenss gegliche Art von Mobbing in der

Schule nicht geduldet wird.
Freundschaftsbeziehungen und Freizeitbereich

Cliguen, soziale Netze und Freundschaftsbeziehungeer Gleichaltrigen sind fur Ju-

gendliche von grof3ter Bedeutung. Sie pflegen ddesgehungen sowohl in der Schule als
auch in der Freizeit. Unter Gleichaltrigen fuhlea sich wohl, werden anerkannt und ge-
schatzt. Die Clique ist ein fester Kreis von méaecimdin und weiblichen Jugendlichen, die
sich regelmaRig treffen und sich zusammengehohéefii(Fend 2003). Die Clique ver-

mittelt Gefuhle der emotionalen Geborgenheit, Siceie und Orientierung. Sie stellt auch
einen Freiraum fur neue und andere Aktivitaten dag,im Elternhaus nicht immer tole-

riert werden (Oerter und Montada 2002).

Doch wie geht es denjenigen Jugendlichen, die schtfesssen werden, die abseits stehen
und die nicht zu Geburtstagsfeiern oder Partysetanign werden? Es ist flr sie eine sehr
grof3e psychische Belastung, nicht dazu zu geh@enden gemeinsamen Aktivitaten
nicht teilnehmen zu kénnen und mit ansehen zu miisksess die Clique ohne sie Spald hat
und viel unternimmt. Die Erfahrung von sozialer élimhung, von Ausschluss, von Ein-
samkeit und Ruckzug kann ein Trauma sein, dasnkBi€rwachsenenleben hinein wirkt.
Die Bedeutung der Einengung zwischenmenschlichereBangen, des Zerbrechens von
Freundschaftsbeziehungen, des nicht gewollten Alissees oder des selbst gewahlten
Ruckzuges aus dem Freundeskreis kann nicht hoalnggas suizidogener Faktor einge-
schatzt werden (Ringel 1986, Brindel 2003, 2004).

Alte und neue Medien

Jugendliche suchen sich ihre Vorbilder und findenadtmals in bekannten Personen aus
der Rock- und Popszene. Die Gefahr ist grof3, si@Bbin inrem Lebensstil nachzuahmen,
als auch in der Art und Weise, wie sie aus dem hesgangen sind. Dies wird durch eine
entsprechende Berichterstattung in den ,alten’ Medioch verstarkt, zumal dann, wenn

Uber das Thema Suizid in rei3erischer Form betichitel. Die erst seit einigen Jahrzehn-
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ten bestehenden Kommunikationsformen der ,neuerdiéfe vor allem die sogenannten
Suizidforen, werden von suizidgefahrdeten und daiein Jugendlichen stark genutzt. In
den Suizidforen nehmen sie Kontakt mit anderenidgefdhrdeten Jugendlichen auf und
tauschen sich lUber das Thema Suizid aus. Ob dieslvoll ist oder gar auch einen thera-
peutischen Effekt hat, wird zurzeit noch kontroveiskutiert (Fiedler und Lindner 2002;
Prass 2002; Witte 2003).

Sexuelle Orientierung

Die Geschlechtspartnerorientierung ist fur vielgehdlichen dann problematisch, wenn
sie von der heterosexuellen Norm abweicht. Die Wielder sie leben, ist Gberwiegend
heterosexuell ausgerichtet, aber in ihr leben 6& homosexuelle Jugendliche und Er-
wachsene. Das Dilemma besteht fir homosexuellendligee darin, dass sie in Familie,

Schule und Medien heterosexuell erzogen werden,atldn Malinahmen, Aufklarungen,

Informationen beziehen sich auf die wie selbstéadiich angenommene Heterosexuali-
tat und eine spatere Familiengriindung. Auf Fanmfdéisten, Schulfesten und Klassentref-
fen wird stets auch die Partnerschaftsfrage themedti und sehr haufig weichen Jugend-
liche dieser Frage aus und antworten mit erzwungéheufrichtigkeiten. Schon friih be-

ginnen das Versteckspiel, die Ausfliichte und Ausnedlie Heuchelei und die Unwabhr-

heiten, worunter die Jugendlichen selbst sehr eidle Schule und Familie wird kaum

Uber Homosexualitat gesprochen, das Thema wirduswig ausgeklammert. Homosexu-
elle Jugendliche haben nur erschwert Moglichkeiteneiner homosexuellen Identitéat zu
gelangen. Obwohl sie dringend Hilfe und Unterstiitgtiir die Herausbildung eines stabi-
len Selbst benétigen, wird ihre homosexuelle Orgahg nicht oder kaum von der Um-

welt wahrgenommen, geschweige denn positiv ges@heterkin und Ridson 2004).

Auch Lehrerinnen und Lehrer thematisieren das Thétomosexualitdt in der Schule

kaum, und wenn, dann Uberwiegend im Rahmen desageiklarungsunterrichts unter

der Rubrik ,Abweichendes Sexualverhalten® und ins@mmenhang mit der AIDS-

Gefahr. Auch sie stehen, wie viele andere Erwachserder Gesellschaft, dem Thema
haufig ablehnend und auch intolerant gegentberhaieén dieselben Vorurteile. Selbst
wenn sie um die Homosexualitat einiger ihrer Satiien und Schiler wissen, kénnen
sie ihnen aus Unsicherheit, mit dem Thema umzugdteine Lebenshilfe, keine Unter-

stitzung in der Bewaltigung ihrer personlichen Sengkeiten anbieten. Weder Lehrer
noch Schuiler wagen es, das Thema aus personliatigrisder Schule anzusprechen.
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Es gibt eine weithin unterschatzte Verbindung ztesc Homosexualitat von Jugendli-
chen und Suizid. Viele Studien zeigen und beschreitie innere Not, die Jugendliche
vor, aber auch noch nach ihrem Coming-out habeteie/Ridson 2004). Es ist drin-
gend erforderlich, dass Schulen sich des Problemshemen und darauf reagieren. Das
Jugendhilfswerk Lambda NRW (2003) z. B. will mitireen ehrenamtlichen Kréaften die
Aufklarungsarbeit in Schulen optimieren. Diese dmeeine Fulle von schwul-lesbischen
Aufklarungsprojekten an, gehen in die Schulen ueten als Privatpersonen mit ihrer ei-
genen schwul-lesbischen Biographie den SchilernLetatern Rede und Antwort. Sie
helfen damit, das Thema zu enttabuisieren sowikribigierung, Ressentiments und fal-
sche Vorstellungen zu reduzieren. Sie méchten hexuatle Jugendliche dazu motivie-

ren, zu ihrer sexuellen Orientierung zu stehensiadu akzeptieren.

2. Die Psychodynamik des Suizidgeschehens

Motive der Suizidhandlung

So ambivalent die Motive sind, so ambivalent igtaiich die psychische Situation der Ju-
gendlichen. Auf der einen Seite wollen sie ihr Lelgeniel3en, auf der anderen Seite empfin-
den sie oft eine grofRe Langeweile und Leere imhkeben. Neben ihrem positiven Lebens-
gefuhl existieren allzu oft Geflihle der Niedergéasghnheit, der Hoffnungs- und Hilflosig-

keit. Viele Jugendliche leiden an DepressionenAagst- und Zwangsgedanken, sie neigen
zur Selbstentwertung und weisen einen destrukttanfliktbewaltigungsstil auf. Ihr Wunsch

zu sterben ist nicht gleichzusetzen mit einer gsétedichen Negation des Lebens an sich,
sondern vielmehr mit einer Kapitulation vor demegign Leben und einer grofRen Enttéau-

schung.
Jungen und Méadchen

Auch wenn die Motive von Madchen und Jungen zuri8bandlung &hnlich sind wie tiefe
Krankungen nach Freundschaftsabbriichen und, segithbch einige bemerkenswerte Unter-
schiede: Bei weiblichen Jugendlichen stehen ofidrmgskonflikte an erster Stelle, die mit
Angsten vor Liebesverlust einhergehen, bei manelicisind es oft Autoritatsprobleme,
Versagensangste, Leistungseinbul3en. Allen Motiegeh jedoch Geflhle der Ausweglosig-

keit und Verzweifelung zugrunde.

Bei den obengenannten Zahlen fallt die Geschlepbrstat des Suizidgeschehens auf. Es

bringen sich weit mehr méannliche Jugendliche umnadibliche, und dies trifft ebenfalls fir
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mannliche und weibliche Erwachsene zu. Die Fragenjmmer wieder auch in den letzten
Jahren diskutiert werden, betreffen die Ursachet des Verhéltnis, in dem genetische zu
gesellschaftlich bedingten Faktoren stehen. Sellesin man die angeborenen unterschiedli-
chen Temperamente von Jungen und Madchen berutgsido haben doch Erziehungsein-
flisse und das daraus sich ergebende unterscliedfollenverhalten eine grof3e Bedeutung
(Freytag/Giernalczyk 2001; Raithel 2002).

Trotz aller gegenteiligen Beteuerungen von Eltenigfien Madchen und Jungen auch heute
noch eine unterschiedliche Art der Erziehung: M&tckverden zu Anpassung, Hilfsbereit-
schaft und Toleranz angehalten, Jungen eher zuhBetzungsfahigkeit und Zielstrebigkeit.
Daraus ergibt sich haufig bei Madchen eine TendeezProblemen zwar auch depressiv und
mit Krankheitssymptomen zu reagieren, aber ohneums Letzten zu gehen. Bei ihnen tber-
wiegen Suizidversuche, die kein todliches Ende halengen dagegen neigen zu externali-
sierenden Formen der Problembewaltigung und sied leéreit als Madchen, Gewalt gegen
andere und gegen sich selbst anzuwenden. Sie gtdreiungsimpulsen mit grol3erer Inten-
sitdt und Kompromisslosigkeit nach. Dies hat zulgEpdass beim vollendeten Suizid die

mannlichen Jugendlichen dominieren, beim Suizidwdrslie weiblichen.

In diesem Zusammenhang ist die Wahl der Methoded&sdOrtes von Bedeutung. Jungen
bevorzugen Methoden wie Erschiel3en, Erhangen,vsiclden Zug werfen, wahrend Mad-
chen Uberwiegend die ,weichen“ Methoden wéahlen Wabletteneinnahme, sich ritzen etc.
Die Wahrscheinlichkeit des rechtzeitigen Auffinderesgrof3ert sich mit der Nahe zum El-
ternhaus oder der Wohnung, in der die Tat veriibd Wiadchen wahlen des Ofteren das ei-

gene Zimmer, wahrend Jungen entferntere Orte alnesy&achor 2001).
Das ,Prasuizidale Syndrom*

Dem Suizidgeschehen liegt nach Ringel (1953, 19889) das Prasuizidale Syndrom zu-
grunde. In ihm werden soziologische, biologischeaaich psychologische Variablen beriick-
sichtigt. Das Prasuizidale Syndrom besteht aus Slygiptomen, die fir die psychische Be-
findlichkeit von Jugendlichen, die sich mit Suizdi;anken tragen, kennzeichnend sind: Ein-

engung, Aggressionsumkehr und Suizidphantasien.
Einengung:

Prasuizidale Jugendliche fuhlen sich nach Ringel (1953) eingeengt und bedroht. Sie
scheinen von den Anforderungen erdriickt zu wer8eannehmen nur noch Ge- und Ver-
bote wahr und sehen ihre Gegenwart und Zukunfiedistd schwarz. Auch ihre Kindheit

erscheint ihnen traurig und leer. Ihnen ist, alss@bnie gelebt hatten. Ihre Grundstim-
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mung ist depressiv, griblerisch und anklagend. r8eits fihlen sie sich alleingelassen,
andererseits suchen sie geradezu die Einsamkeitvé®achten und entwerten sich und

haben nicht nur das Vertrauen zu anderen verls@ern vor allem zu sich selbst.
Aggression:

Suizidale Jugendliche betrachten die Welt vollerwlorfe und Aggressionen. Aggressi-
onsobjekt vieler Jugendlicher ist oft der Vateg Mutter, eine Autoritatsperson oder eine
ehemals heil3geliebte Freundin/ein Freund. Erscla@isitAggressionsobjekt tibermachtig,
kann es zu einer Aggressionsumkehr gegen die eigersosn kommen. Dies geht sehr oft
mit einem Gefuhl der ohnméachtigen Wut und Verbittgy einher. Eine letzte Genugtuung
liegt dann fur den Betreffenden oft in der Gewisslgass mit dem eigenen Tod der An-
dere bis an sein Lebensende bestraft sei.

Flucht- und Selbstmordphantasien:

Das dritte Symptom des Prasuizidalen Syndromsastder Flucht- oder Selbstmordphan-
tasien, die wiederum unterschiedliche Stadien dEEmkitat annehmen kénnen: Zunéchst
trAumen suizidale Jugendliche nur davon, tot zn sed nehmen sozusagen das Resultat
des Sterbens vorweg. Wahrend sie das Sterben s@lbistausklammern, gewoéhnen sie
sich langsam an den Gedanken und fangen an, dagWimnen. Gedanken an die Me-
thode, die sie wéahlen kdnnten, drangen sich ihmeadgzu auf und nehmen die Form von
Zwangsgedanken an. Der Tod beginnt, sie magisalzétzen.

Alarmsignale

Suizidphantasien gehen fast immer mit Suizidankgunajen einher. Jugendliche, die Suizid-
absichten hegen, haben sehr hdufig das Bedurintb, @ariiber zu sprechen. Es handelt sich
dabei um Signale, die sich an Eltern, Geschwisteunde und Klassenkameraden richten.
Sie sind Ausdruck des ,Hilferufes' und haben stark@pelicharakter. Sie verdeutlichen, dass
die Jugendlichen eigentlich nicht wirklich sterbdass sie nur unter ihren bisherigen Lebens-
bedingungen nicht mehr weiterleben wollen. Es &tish zwei Geflhlsebenen nebeneinan-

der, welche die Ambivalenz und Komplexitat der glaien Befindlichkeit verdeutlichen.

Suizidgedanken haben fir sich alleine genommenchstdur einen schwachen Hinweischa-
rakter, aber wenn sie ausgesprochen werden, isineSignal, dass der Betreffende sich in

einem bestimmten vorgertckten Stadium der Suizéddefindet.
Abb. 1: Stadien der suizidalen Entwicklung
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Suizidgedanken

Erwagung

Suizidankindigungen

Ambivalenz

Suizidhandlung

Resignation

Quelle: Eigene Darstellung nach Pdldinger (1968)

Negative Gedanken, depressive Stimmungslagen keadleedugendlichen, sie sind — flr sich

genommen - auch noch nicht beunruhigend. Erst wiea®ymptome tUberhand nehmen, sich
den Jugendlichen in Form von Zwangsgedanken aujdranond sie zu beherrschen beginnen,
wenn Jugendliche sich in sich zurtickziehen, iheufRdschaften auflosen und Kontakte ab-
brechen, wenn sie in ihrem Leben keinen Sinne eethen, wenn sie vom Tod, Sterben, Sui-

zid sprechen und beginnen letzteren zu planen, siadsie im hochsten MalRe geféahrdet.

Alarmsignale der Suizidgefahrdung treten auf debaken Ebene und der Verhaltensebene

auf:

Verbale Ebene

Verhaltensebene

»Ich mag nicht mehr.*

.lch habe die Probleme satt.”
.lch habe keinen Bock mehr.”
~lch will meine Ruhe haben.”
+~Am liebsten ware ich tot.”

Ruckzug

Energieverlust
Herumsitzen, nichts tun
Vereinsaktivitdten aufgeben
Geburtstagsfeiern absagen

Llch will sterben.”

Leistungsversagen

Sie missen ernst genommen werden. Fur Eltern uneeLest es oftmals schwer, die Gefahr-
dung zu erkennen, weil Jugendliche in einer bestannfPhase der gedanklichen Beschétfti-
gung mit der Suizidhandlung dahin tendieren, iheel&ken nicht mehr auszusprechen, son-
dern sie zu verbergen - namlich dann, wenn sienbegi, die Handlung selbst zu planen. Sie
zeigen sich haufig sogar wieder frohlich, ihre Stinomg ist gehobener, die Zweifel sind vor-
Uber, der Entschluss ist gefasst. Das ist danmig&ilUmwelt besonders trigerisch, weil sie

falschlicherweise annimmt, dass es den Jugendlibasser ginge und die Gefahr vorbei sei.
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3. Suizidpraventionsprogramme fur den Einsatz in deSchule

Suizidpravention ist nicht nur eine Angelegenheit ¥achleuten, sondern eine Aufgabe aller,
die mit Jugendlichen umgehen. Der Sinn von SuiZidgntion ist die Vorsorge, d.h. dafiir zu
sorgen, dass Gefahrdungen erkannt werden, um marddfen und unterstitzen zu kénnen.
Suizidpraventionsprogramme sprechen das ThemadSdimkt an. Voraussetzung fur die
Durchfuihrung ist die grindliche AuseinandersetzdaegLehrer mit dem Thema, eine gewis-
se Unterrichtserfahrung, ein Gefuhl der SicherimeiUmgang mit Schilern, eine Atmosphéare
des Vertrauens sowie die Bereitschaft der Schélass sich mit dem Thema auseinander zu
setzen. Grundlegend wichtig ist, dass Gefiihle despékts, des Wohlwollens und der Akzep-
tanz auf Lehrer- und Schilerseite herrschen. Saskann nicht mit Hilfe eines Programms
hergestellt werden, sondern ist die Basis, aufiterhaupt ein solches Programm durchge-

fuhrt werden kann.

Es gibt in Deutschland erst wenige Programme, di&e Thema Suizid thematisieren und in
Schulen eingesetzt werden kénnen. Das mag dagenlielass etliche Schulleiter und Lehrer
beflirchten, Gber das Besprechen einer solchen fighiEseinheit Schiler erst auf den Gedan-
ken zu bringen, es zu tun. Dies ist jedoch danhtrder Fall, wenn Praventionsprogramme
ressourcenorientiert aufgebaut sind, d.h. wenreHiihd Unterstitzungsangebote im Mittel-
punkt stehen. Suizidpraventionsprogramme haben Ziein bei Jugendlichen ein Bewusst-
sein zu schaffen, dass es in moglichen Krisensito@h sowohl Ansprechpartner gibt als
auch professionelle Hilfe. Ausziige aus deutschanyaizerischen und 6sterreichischen Pro-

grammen sollen dies verdeutlichen:
Das Programm von Briindel (1994) besteht aus folgeithuptthemenbereichen:

Einstellung zum Suizid (Reflexion und Sensibilisieg)

Information Gber das Suizidgeschehen (Vorurteilg Tatsachen)

Warnsignale (Erkennen der Suizidgefahrdung)

Erh6hung der Gesprachskompetenzen (Zuhéren undhsme

Gemeindenahe Einrichtungen, ,hei3er Draht* (an W@men wir uns wenden?)
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Das schweizerische Programm Schule und Elternf2Q&1] will helfen, Vorurteile auszu-

rAumen:

Vorurteile Uber Suizid

Vorurteile

Korrektur

,ES steht jedem offen, sich das Leber
zu nehmen. Das ist eine freie Ent-
scheidung, die man respektieren
muss."“

INEIN, derjenige, der unmittelbar vor der Tat sté
ist nicht mehr frei in seiner Entscheidung.

bht,

,Der Entschluss, sich das Leben zu
nehmen, kommt aus heiterem Him-
mel.”

NEIN, jedem Entschluss geht eine mehr oder €
ge lange Phase des Zweifelns und des Abwé&gg
voraus."

ini-
2NS

~Wer einen Suizidversuch unternimm
plant definitiv, sich umzubringen!*

IJA und NEIN, derjenige, der einen Versuch unt
nimmt, mochte zwar sterben, aber gleichzeitig

auch leben. Dies gilt im Ubrigen auch fir einen
Suizid.

er-

»~Jugendliche, die von Suizid sprechel
wollen nur Aufmerksamkeit erregen.
Sie tun es nicht wirklich.”

MNEIN. Fast alle Suizide und auch Suizidversuc
werden vorher in irgendeiner Art angekundigt.

he

,unsere Gesellschaft ist krank. So et
was hat es friiher nie gegeben.”

NEIN. Suizid hat es in der Geschichte der
Menschheit immer schon gegeben.

,Man kann nichts unternehmen, um
einen Jugendlichen vom Suizid abzy
halten.”

NEIN. Wenn man die Gefahr erkannt hat, kann

Iman noch sehr viel unternehmen, z.B. dem Ju-
gendlichen zuhéren und ihm Perspektiven aufz
gen.

ei-

-Wenn man mit Jugendlichen Uber Su
zid spricht, kommen sie erst auf den

IJA und NEIN. Es kommt auf die Art des Ge-
sprachs an. Zu vermeiden ist jede Art der Hero

Gedanken, es zu tun.”

sierung und Glorifizierung.

Quelle: nach Schule und Elternhaus (2001)

Weiterhin gehort zu einem guten Praventionsprograchess Schiler Gelegenheit erhalten,
Uber ihre Geflihle zu sprechen, Gesprachs- und kdafungskompetenzen zu erwerben,
Kenntnisse Uber Ursachen und Ausléser zu gewirsenass sie Warnsignale erkennen und
vor allem wissen, welche Beratungsstellen es ianhtmfeld gibt und an wen sie sich im
Notfall wenden kénnen. Wichtig dabei ist, die Aresghpartner zu personalisieren d.h. mit
Namen bekannt zu geben, denn es ist leichter fisnedugendlichen, sich an ,Frau X* oder

an ,Herrn Y* zu wenden als an eine relativ unpelisrklingende Beratungsstelle.

Das 0sterreichische Programm (Abteilung Schulpspdie/Bildungsberatung 0.J.) gibt einen
sehr detaillierten Beobachtungsleitfaden speziglLEhrer heraus:
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Genaue Beobachtung durch Lehrerinnen und Lehrer

l

Symptome

—

Auf Erlebnisebene

Auf Verhaltensebene

Auf korperlicher
Ebene

l

\4

\4

Niedergedruckte, traurig -
unglickliche Stimmung
oder murrisch — Gbellauni-
ges Verhalten, erh6hte
Reizbarkeit bzw. Stim-
mungslabilitat
Permanente Langeweile
und Antriebslosigkeit,
Gleichgultigkeit

Gefuhl der Wertlosigkeit/
Schuldgefiihle (selbstab-
wertende AuRerungen)
Gedanken an den Tod
(AuBerungen von Todes-

Kontaktschwéche, sozialer
Ruckzug (bis zur Sprech-
verweigerung)
Verlangsamung der Spra-
che (leises Sprechen mit
langen Pausen)
Verlangsamung der Moto-
rik oder ruheloses, hekti-
sches Verhalten
Konzentrationsschwierig-
keiten

Schulischer Leistungsab-
fall

Permanente MU-
digkeit und An-
triebslosigkeit
(héaufig in Zu-
sammenhang mit
Schlafstérungen)
Gewichtsabnah-
me oder —zunah-
me
Kopfschmerzen
Bauchschmerzen

winschen)

,

<

Hochste Alarmstufe

|

« Tendenz zur Isolation, Abnahme der
munikationsfahigkeit, Rickzug gegentber Freun-
den, Eltern Verwandten

» Selbstzerstorerisches Verhalten

» Geschenke, Abschiedbriefe, Verschenken vpn
Gegenstanden, die einem etwas bedeuten

e Deutliche Hinweise, die direkt auf die Tat hindeu-
ten, die Verneinung der Zukunft

e Deutliche Suizidabsichten, oft auch in lustiger p-
der witziger Art vorgebracht, manchmal als Brief

Kom-

Quelle: Abteilung Schulpsychologie (0.J.)
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Es ist von grof3er Wichtigkeit, dass Lehrer nichsuehen, alleine mit dem Problem fertig zu
werden, sobald sie einen Schiler als suizidgeféle@nnt haben, sondern dass sie sich mit
ihren Kollegen austauschen, mit der Schulleitungeden und sich in jedem Fall externe

Hilfe durch Schulpsychologen holen.

Das Gesprach mit dem betreffenden Schuler solbede und der Kontakt zu ihm gehalten
werden. Am besten dafir geeignet ist ein Lehrardda Schuiler kennt und zu dem der Schu-
ler Vertrauen hat. Dieser sollte sich die Zeit @Grsprache nehmen, sich nicht aufdrangen,
aber doch dem Schiler zu verstehen geben, dagshe8@gen macht und nachfragt, wie es
ihm psychisch geht. Ohne Druck auszulben soll@reAngebot machen, eventuell externe

Krafte hinzu zu ziehen oder Hinweise auf Beratutgliesn geben.

4. Intervention und Postvention: Was tun, wenn siclein Suizid oder Sui-

zidversuch in der Schule ereignet hat?

Wenn sich ein Suizid oder ein Suizidversuch eingsifrs in der Schule selbst oder auch
aulRerhalb der Schule ereignet hat, ist die Aufrggdie Besorgnis, der Schock, die Bestur-
zung und die Hilflosigkeit bei Eltern, Lehrern ukthssenkameraden grof3. In jeder Schule
sollte daher ein schriftlicher MaRnahmenkatalodiegen, der genau festlegt, was bei einer
Krisenintervention zu tun ist, wer zu benachrichtigind wer zur Unterstlitzung mit heran zu

ziehen ist. Allererste MalRnahmen sind:

a) Sich um den Schiler kimmern, der sich suizidieer @dich Gberlebt hat
b) Erste Hilfe-MalRnahmen ergreifen
c) Krankenwagen, Notarzt und bei Bedarf die Polizeidohirichtigen

d) Eltern des betreffenden Jugendlichen benachriahtige

Der Notfallplanordner, vom Ministerium fur Schuledi Weiterbildung des Landes Nord-
rhein-Westfalens (2007) leistet hierbei eine grbiidte.

Das Krisenmanagement liegt in der VerantwortungSitdrulleitung und wird gemeinsam mit
einem Krisenteam, bestehend aus Kollegen und Sgyuliplogen, durchgefihrt. Vorrangig
steht zunachst einmal die Information des Kollegwuowie der Schilerschaft an. Hierbei ist
viel Sensibilitat vonndten. Die Information der 8tdr sollte klassenweise geschehen und auf
keinen Fall der gesamten Schulerschaft, z.B. varsgimn der Aula, zur Kenntnis gegeben

werden. Wichtig ist, dass die Informationen an Sahulerschaft im kleinen Kreis gegeben
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werden, um zu verhindern, dass die Gesprache riil&m in Vorwirfe ausarten und es zu
einer Abrechnung mit der ,Institution Schule’ komr&s sollten keine Vermutungen tber die
Ursachen angestellt und keine Informationen lUberBdigleitumstande der Tat gegeben wer-
den. Nach einem Suizid eines Schilers besteht ei@anGder Nachahmung und der Identifi-

kation mit dem Toten. Wenn es sich um einen vollam Suizid handelt, gilt es besonders,
alle die MalRnahmen zu ergreifen, die geeignet d\tathfolgetaten zu verhindern. Dazu ge-
horen die Aufklarung des Geschehens, d.h. dierdmdtion an Schiler- und Lehrerschaft, und
zwar ohne dass die Tat des oder der Toten glatfizvird. Hierbei ist grol3e Sorgfalt ange-

bracht.

Nach Bekanntwerden des Suizidgeschehens, solitedes Schule méglich sein, die normale
Stundenabfolge zu unterbrechen und mit den Schiileendas Geschehen zu sprechen, ihnen
Zeit zu geben, die Information zu verkraften unet iBetroffenheit zum Ausdruck zu bringen.
Auch Lehrer erleben dieselben Gefuhle wie ihre &rhind sind nicht frei von Schuldgefih-
len, sondern — genau wie sie - Uberwaltigt von Safazmand Trauer. Sie sollten ihre Geflhle
nicht verstecken, sondern authentisch bleiben.dearUmgang mit der nachfolgenden Trau-
erarbeit, mit Uberlegungen zur Beerdigung, zu Almisbriefen und zum Umgang mit dem
leeren Stuhl im Klassenzimmer kdnnen ausgebildetellSund Notfallpsychologen wertvolle

Unterstitzung leisten.

Der Umgang mit der Presse sollte geregelt seimiss festgelegt werden, wer mit der Pres-
se spricht und welche Informationen gegeben wer8enverbieten sich z.B. Einzelheiten
Uber den Toten. Die Gefahr der Nachahmungstateshaist besonders grof3, wenn in anrih-
render und vielleicht auch die Schule anklagenders@/iiber den Schiiler oder die Schilerin
geschrieben wird. Die Schulleiter sollten mit ihiéolleginnen und Kollegen absprechen, wer
die Eltern zu Hause aufsucht, wer von ihnen und auer von den Schiilern an der Beiset-
zung teilnimmt, und wie die Trauerarbeit in der $da vorgenommen werden sollte. Auch
hier gilt Zuriickhaltung und FingerspitzengefiuhlrbeAusdruck der Trauer. Eine betont 06f-
fentliche Zurschaustellung der Trauer ist unanggtirdlumengebinde in der Schule, Photos,
schwarzen Fahnen etc. sollte es nicht geben; siet&h dem Geschehen eine negative Faszi-

nation geben und zur Nachahmung herausfordern.

Nicht gerade am ersten Tag nach Bekanntwerden 8imegls, aber langfristig und im Zuge
der Bewaltigung des Geschehens ist es wichtig,rddtezen zum Suizid aufzuzeigen und
Hilfsmdglichkeiten in den Mittelpunkt zu stelleningé gute Postvention ist zugleich auch eine

gute Pravention. Wenn durch Postvention, d.h. dgutk Nachsorge fur die Klassenkamera-
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den, Angehorigen und Freunde auch nur ein einBgeézid verhindert werden kdnnte, dann
hat sie einen bedeutenden Platz im Rahmen der ¢gsd@raventionsarbeit. In jeder Postven-
tion steckt eine Chance fir die Zukunft.

Die Art und Weise, wie Schule mit dem Suizidgesemebmgeht, mit Eltern, Kollegen und
den Schilern ist Teil ihrer Schulkultur. Abschi®rlust, Trauer und Schmerz gehéren zum
Leben dazu und muissen jeweils angemessen und lsefiilbewaltigt werden. Fiur die Schi-
ler ist es von ganz besonderer Bedeutung zu saftawerleben, wie die Lehrerschaft damit
umgeht. Auch wenn nicht alle Schiler auf die Todebnicht so reagieren, wie sich das die
Lehrer wiinschen, sollten sie bedenken, dass Jugekedinders trauern als Erwachsene, dass
sie ihre Geflihle gern verstecken hinter ,coolemfhatten oder aber ihnen demonstrativ und
Ubersteigert freien Lauf lassen. In ,unnormalertu&ionen gibt es keine ,unnormalen” Re-

aktionen.
Zur therapeutischen Arbeit als Nachsorge

Die therapeutische Arbeit mit Jugendlichen naclemirSuizidversuch gehort in die Hande
von psychologischen Therapeuten und ist nicht velnrérinnen und Lehrern zu leisten. Der
Zeitabstand zwischen Suizidversuch und AufnahmeTterapie sollte moéglichst kurz sein,

die Kontaktaufnahme sollte am besten noch am Krarit im Krankenhaus erfolgen.

Jugendliche neigen dazu, nach einem Suizidversdeh, sie oft als ,gescheiterten* oder
»-missgluckten* Suizid ansehen, zu bagatellisiered die Tétungsabsicht herab zu spielen.
Sie sagen dann oft, dass sie es ja nicht so geré&iten, und dass sie es nicht wieder tun
wuarden. Eine solche Behauptung ist triigerisch, ddlenErfahrungen zeigen, dass nach ei-
nem Suizidversuch haufig ein ,geglickter* Suizitblgt. Dies hangt u.a. auch damit zusam-
men, dass sich die Jugendlichen mit der Suizidhsgdeine Verhaltensanderung anderer
erhoffen, vor allem der Eltern, Freunde oder auehrér. Eine solche Verhaltensanderung,
wenn sie Uberhaupt erfolgt, ist meistens jedochvourkurzer Dauer. Nach anfanglicher Zag-
haftigkeit und Ricksichtnahme, auch Unsicherhed ulleicht eventuell liebevollerer Zu-
wendung erlischt diese relativ schnell, und altehd#ensgewohnheiten bilden sich wieder.
Dies fuhrt bei den betreffenden Jugendlichen zeresthleichenden Enttduschung und dem
Glauben, dass ja alles nichts gentitzt habe, dadkegwieder so sei wie vorher und dass sie
nun zu noch harteren Mitteln greifen mussten, uen Wimwelt aufzuritteln. Auf der Basis
dieser Gefiihle planen sie dann haufig die nachstadbandlung, diesmal mit der Wahl ei-
ner noch sicheren Methode und eines Ortes, an demicht rechtzeitig gefunden werden

kdnnen. Wenn ihre Motivation beim ersten Versucbhnambivalent war, so nimmt die Am-
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bivalenz immer mehr ab zugunsten der festen Abssitih das Leben zu nehmen, und dies-

mal mit einer gré3eren ,Erfolg” versprechenden Noeli

Die therapeutische Arbeit mit Jugendlichen naclemirSuizidversuch ist schwierig, denn
Jugendliche zéhlen allgemein zu einer ,Therapigsaven” Gruppe, die ungern Beratungs-
stellen aufsucht und lieber mit ihren Problemeaialfertig werden will. Kernpunkt des nach-
sorgenden Verhaltens in der Therapie ist es, dss@®ecen der Jugendlichen zu aktivieren,
ihren Lebensmut und ihre Lebenszuversicht wiedestatken, so dass sie in ihrem Leben
wieder einen Sinn sehen kdnnen. Von schulischee Seilten die betreffenden Schiler nach
einem Suizidversuch dazu ermutigt werden, sichftestigy bei Schulpsychologen Hilfe zu

suchen.
Ein Hoffnungsschimmer

Suizidgefahrdung kann erkannt werden. Die Alarmaligndie fast jeder Suizidgefahrdete von
sich gibt, mussen nur gehoért und gesehen werdén.8i@r Suizidgefahrdeten sprechen ihre
Gedanken direkt oder indirekt und mehr oder wengesteckt aus. Dies kann als ein Appell
an die Umwelt angesehen werden, der einem Hiliglaithkommt. Lehrer und Klassenkame-
raden mussen sensibilisiert werden, ihn wahrzunehamel zu handeln, d.h. professionelle
Hilfe einzuholen, welches u.a. das Ziel von Suizdentionsprogrammen ist.

Daneben gibt es andere, sogenannte Lebenskompeigresapme, die in Schulen mit Erfolg
eingesetzt werden und die nicht gezielt Suizidpnéea thematisieren, jedoch die Selbststar-
kung des Einzelnen und die Starkung seiner psylehistViderstandskrafte zum Inhalt haben.
Diese Programme zeigen, dass allgemeine Lebenskenzes wie Problem- und Konfliktfa-
higkeit, Stressbewaltigung, Kommunikations- und iBeangsfahigkeit dazu beitragen, sui-
zidpraventiv zu wirken, auch wenn das Thema gdntraagesprochen wird. Sie beruhen auf
dem Risiko- und Schutzfaktorenmodell und nehmee salutogenetische, d.h. gesundheits-
fordernde Perspektive ein.

Ein Grundprinzip personlichkeitsstarkenden UmgamgsSchulern in der Schule sollte sein,
auf ,Schatzsuche” statt auf ,Fehlerfahndung” zu egeliSchiffer 2001), ein Vorgehen, das
nicht allen Lehrern gelaufig ist. Lehrer habenfékige Moglichkeiten, Jugendlichen, die aus
problembelasteten Familien kommen, positive Gedahaingen zu bieten, indem sie sich
ihnen zuwenden, Verstandnis zeigen, sie ermutigehini ihrer Personlichkeit anerkennen.
Damit sind sie — ohne es bewusst anzustreben —saumldpraventiv wirksam. Schule kann —
das hat die Resilienzforschung ergeben — durchiy@dRollenmodelle ihrer Lehrer ein Ge-

gengewicht zu jugendspezifischen Belastungssitnatidieten. Sie erreicht dies durch
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* eine gute Lehrer-Schuler-Beziehung

» aktives menschliches Interesse der Lehrer an Gobdilern
» verlassliche Strukturen

» gerechte, einsichtige Regeln und faire Konsequenzen
» Unterstlitzung der Schiler bei der Lésung ihrer Kiotef

* Entstehung eines Gemeinschaftsgefihls in der Klasse

Die Verwirklichung einer ,guten” Schule, in der Bitehrer und Schiler wohlfuhlen, ist die

beste Suizidpravention.
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