Schiilersuizid — Was Lehrerinnen und Lehrer wissen sollten

Heidrun Briindel (aktualisiert 2019)

Das Thema ,,Schiilersuizid ist in unseren Schulen immer noch weitgehend mit einem Tabu
belegt. Ob in der Schule selbst, in der Familie oder in ihrem Umfeld vertibt, jeder Suizid einer
Schiilerin oder eines Schiilers ruft bei allen Betroffenen, Eltern, Geschwistern, nahen Angeho-
rigen, Freunden, Klassenkameraden sowie Lehrerinnen und Lehrern einen Schock hervor,
hdufig verbunden mit quélenden Schuldgefiihlen: ,,Warum habe ich nichts bemerkt?*, ,,Wie
konnte das passieren?*, aber manchmal auch mit Schuldvorwiirfen gegeniiber dem, der einen
Suizidversuch begangen hat. Neben allem Mitgefiihl fiir die Angehdrigen, Freunde und Be-
kannten des Toten befiirchten Schulleitungen héufig, dass das Image ihrer Schule leiden und
Vorwiirfe auf sie zukommen konnten. Viele fiihlen sich angesichts eines solchen Geschehens
hilflos und wissen nicht, wie sie damit umgehen sollen. Einige verdriangen das Geschehen und
vermeiden es, sich mit dem Thema Suizid und Tod auseinander zu setzen. Sie trosten sich mit

dem Gedanken, dass Suizide ja seltene Ereignisse seien und ignorieren daher das Thema.

Doch genau dieses Verhalten verstirkt die Tabuisierung und negiert die prd- und interven-
tiven Hilfsangebote, die Lehrkriften ihren Schiilerinnen und Schiilern geben kdénnen, und
zwar sowohl denjenigen, die in psychischer Not sind und sich mit dem Gedanken tragen, sich
das Leben zu nehmen als auch denjenigen, die nach einem erfolgten Suizid eines Klassenka-

meraden weiterleben und sich mit Schuldvorwiirfen quélen.

Die Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik machen deutlich, dass Suizid von Schiilerinnen und
Schiilern kein seltenes Ereignis ist, sondern zur zweithdufigsten Todesursache von Jugendli-
chen zdhlt. Allein im Jahr 2016 starben in Deutschland insgesamt 222 Jugendliche im Alter

von 10 bis <20 Jahren durch Suizid, davon 148 ménnliche und 74 weibliche.

Abbildung 1 zeigt die Suizide im Zweijahresabstand, aufgeschliisselt nach den Jahren 2000
2016 und nach Altersgruppen: <10 Jahren, 10 -<15 und 15 bis <20 Jahren. Fiir die Jahre 2017,
2018 und 2019 liegen derzeit noch keine Angaben vor.

Anzahl der Suizide, m und w, 2000 — 2016, absol. und rel. Zahlen (pro 100.000)

Jahr m/w <101J. 10-<15 1. 15-<20 1.
abs./rel. abs./rel. abs./rel.
2000 m -/- 25/ 1,0 206/ 8,7
W -/- 8/0,3 66/ 2,9
2002 m -/- 16/ 0,7 254/ 10,6
W -/- 8/ 0,4 60/ 2,6




2004 m -/- 16/ 0,7 172/ 7,0
w -/- 7/ 0,3 47/ 2,0

2006 m 1/0,0 19/0,9 157/ 6,4
w 1/0,1 8/ 0,4 45/ 1,9

2008 m 2/0,1 9/ 0,4 160/ 6,8
w -/- 6/ 0,3 50/ 2,2

2010 m 1/ 0,1 21/ 1,0 143/ 6,6
w -/- 6/ 0,3 46/ 2,2

2012 m -/- 11/0,6 139/ 6,6
w -/- 9/0,5 45/2,3

2014 m -/- 18/ 1,0 130/ 6,9
w -/- 8/ 0,5 55/3,1

2016 -/- 9/0,5 139/ 6,4
-/- 8/ 0,4 66/ 3,3

Quelle: Statistisches Bundesamt, Suizidtabelllen.www.gbe—bund.de

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die Suizidhdufigkeit
e in der Altersgruppe der 15- bis <20jdhrigen rapide ansteigt,
e zwischen ménnlichen und weiblichen Jugendlichen sehr unterschiedlich ist,

e innerhalb der Altersgruppen schwankt, mit einer leicht abnehmenden Tendenz von

2000 bis 2016.

Die erschreckend hohen Zahlen verdeutlichen, dass Schule auf das Geschehen vorbereitet sein
und auch adédquat darauf reagieren muss, denn Jugendliche besuchen im Alter von 10 bis 20
Jahren normalerweise die Schule. Damit ist jeder Suizid eines Jugendlichen auch gleichzeitig

ein ,,Schiilersuizid®.

In allen Bundesldndern sind vor Jahren von den Schul—- und Kultusministerien Deutschlands
Notfallpldne in Form von Handreichungen fiir Krisensituationen verfasst worden. Sie enthal-
ten klare, iibersichtliche und gut umsetzbare Hinweise, auf die im Ernstfall pragmatisch zu-
rickgegriffen werden kann. Weiterhin beinhalten sie Muster von Checklisten, Telefon- und
Erreichbarkeitslisten sowie Muster-Informationsbriefe an Eltern. Ziel der Notfallpldne, die in
jeder Schule vorhanden sein sollten, ist, Schulleitungen und Lehrkrifte zu befdhigen, mit
akuten Notfallsituationen angemessen und professionell umzugehen, aber auch praventiv tatig
zu sein. Um dies tun zu konnen, ist ein Hintergrundwissen iiber Entstehungsbedingungen und

Ursachen der Suizidalitit von Jugendlichen notwendig.
Hieriiber soll im Folgenden informiert werden.
1. Risikofaktoren fiir die Entstehung von Suizidalitét

2. Psychodynamik des Suizidgeschehens



3. Verhalten von Lehrkrédften bei Vermutung einer Suizidgefdhrdung von Schiilerinnen

und Schiilern
4. Suizidpraventionsprogramme
5. Postvention

Die folgenden Ausfiihrungen stellen eine Ergdnzung der Notfallplédne fiir Schulen dar und
sind fiir alle diejenigen Lehrkréfte gedacht, die sich mit dem Thema ,Suizid‘ néher auseinan-

dersetzen und in Krisen professionell reagieren mdchten.

1. Risikofaktoren fiir die Entstehung von Suizidalitat

Lebensphase Jugend

Die Lebensphase Jugend ist der Zeitabschnitt zwischen Kindheit und Erwachsenenalter mit
flieBenden Ubergingen. Sie ist eine Phase mit hohen Anforderungen an die Bewiltigungska-
pazititen der Jugendlichen. In ithrem Leben gibt es viele Klippen und Gefahren. Jugendliche
haben zahlreiche Entwicklungsaufgaben zu erfiillen, ihre Korper machen starke hormonale,
physiologische und morphologische Veranderungen durch, die sie geistig und seelisch ,,ver-

kraften* miissen. Sie miissen zum Beispiel lernen,

e ihren eigenen Korper, so wie er ist, zu akzeptieren. Das geht nicht immer problem-

und reibungslos vonstatten.
e Dariiber hinaus muss ménnliches und weibliches Rollenverhalten eingeiibt werden.
e Beziehungen zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts aufgebaut und
e emotionale Unabhéngigkeit von den Eltern gewonnen werden.

e Obendrein wird von Jugendlichen erwartet, dass sie schulische Leistungen erbringen

und sich auf eine berufliche Karriere vorbereiten.

Die Jugendphase ist gepriagt vom Widerspruch zwischen Integration und Individuation, d.h.
Jugendliche wissen, dass sie sich einordnen und die Normen und Werte der Gesellschaft
tibernehmen sollen, aber sie mochten sich auch abgrenzen und ihren individuellen Weg ge-
hen. Daraus entstehen Widerspriiche und Konflikte, die nicht alle Jugendlichen fiir sich prob-

lemlos verarbeiten konnen.

Die Suizidhandlung stellt das Ende einer psychischen Entwicklung dar, die sich entweder

langsam iiber Monate und Jahre vollzieht oder aber spontan, impulsiv und aus dem Augen-



blick heraus in die Tat umgesetzt wird. Oft ergibt sie sich aufgrund eines jugendspezifischen
Lebensstils, der durch Risikobereitschaft, einer gewissen Sorglosigkeit und einem Bediirfnis
nach Spannung, Abenteuer und Nervenkitzel geprigt ist. Viele Jugendliche halten sich fiir
unverwundbar und fordern ihr Schicksal durch gefahrliche Freizeitaktivititen geradezu her-
aus. Sie wollen im Hier und Jetzt Lust und Freude erleben und denken nicht an eventuelle,
ihre Gesundheit beeintrdchtigenden Folgen. Manchmal setzen sie ihre Gesundheit auch be-
wusst aufs Spiel und demonstrieren durch Mutproben, riskantes Verhalten im StraBlen-, aber
auch im Sexualverkehr oder in ihrem Erndhrungsverhalten, dass sie den Tod nicht scheuen.
Nicht immer ist der Suizid eine gewollte Option, aber oft genug der Endpunkt von extremen
Verhaltensweisen, die Suchtcharakter haben, wie z.B. die Nahrungseinschrankung (Mager-

sucht) oder der Drogenkonsum.
Familie

In der Familie werden idealtypisch die Bediirfnisse der Kinder nach Erhaltung der Existenz,
nach Pflege, Fiirsorge, Schutz, Liebe, Achtung und Selbstverwirklichung erfiillt. Die ersten
Lebensjahre stellen die Weichen flir Lebensbejahung oder Lebensverneinung dar, sie ent-
scheiden dariiber, ob ein Mensch sich in Richtung Urvertrauen oder Urmisstrauen entwickelt.
Die Bedeutung der Familie bzw. der Bezugspersonen fiir das Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen ist sehr gro3. Doch in jeder Familie gibt es Streit und Konflikte. Diese gehoren
zwar zum tiglichen Leben und sind fiir sich genommen nicht suizidogen, doch sie kdnnen es

dann werden, wenn sich ungeldste Konflikte hiufen.

Familienkonflikte gehdren zu den wichtigsten und einflussreichsten Faktoren, die zur Suizida-
litdt fiihren konnen. Der Ablosungsprozess der Jugendlichen von den Eltern birgt ein hohes
Verunsicherungs- und Risikopotential, vor allem dann, wenn die Jugendlichen gezwungen

werden, in einer unerwiinschten Abhingigkeit zu verharren.
Zu den hiufigsten Konfliktthemen zwischen Eltern und Jugendlichen zéhlen:

das abendliche Ausgehen bzw. der Zeitpunkt der Riickkehr
das morgendliche Aufstehen
» Kleinigkeiten ohne eigentlichen Anlass
Freund/ Freundin
Unordentlichkeit
Mangelnde Schulleistungen
mangelnde Bereitschaft, zu Hause zu helfen
Kleidung oder Frisur der Jugendlichen
Piercings und Tattoos
private Pldne wie Auszug, Heirat, Urlaub

VVVVVVY VY

Innerhalb der Familie wirken vor allem folgende Belastungsfaktoren (Briindel 2004b):



Gefiihl der Ablehnung und Nichterwiinschtheit
Symbiotische Beziehungsstrukturen

Restriktives Elternverhalten

Psychische Erkrankungen der Eltern

Tod eines Elternteils

Krisenereignisse wie Scheidung oder Trennung der Eltern
Misshandlung

Sexueller Missbrauch

YVVVVYVYVYYVYYVY

Diese konnen Suizidtendenzen in Kindern und Jugendlichen entstehen lassen und zu Selbst-
verletzungen, chronischem Suizid oder Suizidversuchen fiihren. Nicht das einzelne, singuldre
Ereignis wirkt suizidfordernd, sondern eine lang andauernde Problemgeschichte, die nicht
unerheblich dazu beitrdgt, dass Lebensmut und Lebenswille zerbrechen und Jugendliche im-
mer stirker in die Isolierung geraten. Suizidalitdt stellt die ,,Kulmination eines Entwicklungs-
prozesses dar, der in der Kindheit beginnt und in der Jugendzeit zu akuten suizidalen Verhal-
tensweisen fiihren kann. Suizidales Verhalten ist wie ein Muster, das in der Familie erlernt

wird und sich als ,,suizidogener Faktor* auswirken kann (Briindel 2004a, b).

Schule

Die Frage, inwieweit Schule mit dazu beitrdgt oder sogar ursidchlich dafiir verantwortlich ist,
dass Jugendliche sich das Leben nehmen, wurde schon seit Anfang des vorigen Jahrhunderts
heftig und kontrovers diskutiert, ist mittlerweile aber eindeutig geklart (Briindel 2004b). Fest
steht, dass Schule mit ihren Strukturen, Leistungsanspriichen und Notenvergabe ein krisenan-
falliger Bereich und damit fiir Jugendliche ein Stressor ersten Ranges ist. Normalerweise kann
man davon ausgehen, dass Schiilerinnen und Schiiler schulische Misserfolge bewiltigen, aber
wenn diese auf einen bestimmten negativ getonten psychischen Néhrboden fallen, konnen sie
schlagartig eine suizidale Handlung auslosen, die AuBlenstehenden vollig unvorbereitet und
iiberraschend erscheint, die jedoch schon lange vorher von den betreffenden Schiilerinnen und
Schiilern angedacht worden ist. Ringel (1989) vergleicht das psychische Geschehen mit einer
Lawine, die ins Rollen gebracht wird oder mit einem vollen Fass, bei dem ein einziger Trop-

fen geniigt, um es zum Uberlaufen zu bringen.

Damit wird deutlich, dass die Verantwortung fiir den Suizid einer Schiilerin oder eines Schii-
lers nicht der Schule angelastet werden kann, sondern dass andere Faktoren ebenso eine Rolle
spielen wie depressive Episoden, Entfremdung von den Eltern, Isolation im Gleichaltrigen-
kreis und vieles andere mehr. Der schulische Leistungsdruck allein spielt keine ursdchliche
Rolle, er mag vielleicht die Spitze eines Eisbergs sein, aber das, was unter der Wasseroberfla-
che ist, z.B. die elterliche Erwartungshaltung, Angst der Schiiler vor Versagen und Misser-

folg, gestorte Kommunikationsstrukturen in der Familie, formt den Eisberg.



Schule beeinflusst das Familienklima. Klassenarbeiten, Noten, erledigte oder nicht erledigte
Hausaufgaben geraten oft zum Hauptthema in der Familie und konnen das Familienklima
zerstoren und die Familienatmosphédre beeintrachtigen. Viele Eltern klagen: ,,Wenn nur die
Schule nicht wére, wir wiirden uns so gut verstehen!* In vielen Familien gibt es in den Ferien
viel weniger Reibungspunkte, das heiflt, Schule kann zu massiven Streitpunkten zwischen

Eltern, Kindern und Jugendlichen beitragen.

Schulstress kann auch durch Fehlverhalten von Klassenameraden und Lehrkréften entstehen.
Gegenwirtig wird die Aufmerksamkeit wieder auf ein Phdnomen gelenkt, das als ,,Bullying*
(Olweus 2006) oder auch ,,Mobbing* in die Literatur eingegangen ist und zu grof3ten psychi-
schen Belastungen fithren kann. Unter Mobbing werden feindselige Handlungen von Schiile-
rinnen und Schiilern untereinander verstanden, die iiber einen ldngeren Zeitraum ausgetibt
werden und von Demiitigungen geprégt sind: Schiiler hinseln, verspotten, beschimpfen, be-
drohen und quélen einander. Mobbingopfer werden aus der Gruppe ausgeschlossen, lacherlich
gemacht, ihnen werden Sachen weggenommen und versteckt, sie sind Zielscheibe fiir Scha-

bernack, Hanseleien und Quélereien (Teuschel/Heuschen 2013).

Fast alle Jugendlichen besitzen ein Smartphone und kommunizieren miteinander {iber
WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat und andere. Eine besonders belastende
Art stellt das Cyber-Mobbing dar. Es spielt sich im Internet durch Schméahungen, hdmische
und beleidigende Botschaften sowie fake-news ab. Mit der relativ neuen App Sarahah, die bei
Jugendlichen beliebt ist, kdnnen sie anonym Nachrichten verschicken und Freunde und Be-
kannte nach Belieben kritisieren, Beleidigungen oder Liebesbriefe verschicken. Im Cyber-
Mobbing sind die Téter nicht bekannt, daher kénnen sich die Schiilerinnen und Schiiler nur

schlecht gegen das Verbreiten von Fotos und iiblen Nachreden wehren.

In der Mobbingsituation erfahren sich die Opfer als hilf- und wehrlos, ihr Selbstwertgefiihl
sinkt immer mehr und erreicht schlieBlich einen Tiefstand. Die psychischen Folgen sind viel-
faltig, reichen von Konzentrations- und Lernstérungen, psychosomatischen Erkrankungen,
Bauch- und Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit, Schulunlust, Erbrechen vor der Schule,
und Schulphobien bis hin zu starken Depressionen,. Gemobbte Jugendliche sind suizidgefahr-
det, dies darf nicht iibersehen werden. Erschwert wird ihre Situation dadurch, dass sie nur
selten von Lehrern Hilfe und Unterstiitzung erhalten. Manche Lehrkréfte neigen dazu, wegzu-
schauen und die Losung von Konflikten den Schiilern selbst zu {iberlassen. Auch hier kénnen
die schon erwidhnten Notfallplanordner der Bundeslinder dazu beitragen, Lehrerinnen und

Lehrer zu ermutigen einzugreifen und unmissverstindlich klar zu machen, dass jegliche Art



von Mobbing in der Schule nicht geduldet wird (Ministerium fiir Schule und Bildung NRW
2015).

Freundschaftsbeziehungen und Freizeitbereich

Cliquen, soziale Netze und Freundschaftsbeziehungen unter Gleichaltrigen sind fiir Jugendli-
che von grofiter Bedeutung. Sie pflegen diese Beziehungen sowohl in der Schule als auch in
ihrer Freizeit. Unter Gleichaltrigen fiihlen sie sich wohl, werden anerkannt und geschitzt. Die
Clique ist ein fester Kreis von ménnlichen und weiblichen Jugendlichen, die sich regelméBig
treffen und sich zusammengehorig fithlen. Die Clique vermittelt Gefiihle der emotionalen
Geborgenbheit, Sicherheit und Orientierung. Sie stellt auch einen Freiraum fiir neue und andere

Aktivititen dar (Schneider und Lindenberger 2018).

Doch wie geht es denjenigen Jugendlichen, die ausgeschlossen werden, die abseits stehen und
die nicht zu Geburtstagsfeiern oder Partys eingeladen werden? Fiir diese ist es eine sehr grof3e
psychische Belastung, nicht dazu zu gehoéren, an den gemeinsamen Aktivititen nicht teilneh-
men zu konnen und mit ansehen zu miissen, dass die Clique ohne sie Spal3 hat und viel unter-
nimmt. Die Erfahrung von sozialer Ablehnung, von Ausschluss, von Einsamkeit und Riickzug
kann ein Trauma sein, das bis ins Erwachsenenleben hinein wirkt. Die Bedeutung der Einen-
gung zwischenmenschlicher Beziehungen, des Zerbrechens von Freundschaftsbeziehungen,
des nicht gewollten Ausschlusses oder des selbst gewéhlten Riickzuges aus dem Freundes-
kreis kann nicht hoch genug als suizidogener Faktor eingeschitzt werden (Ringel 1986, Briin-

del 2004a, b, 2015a).
Alte und neue Medien

Jugendliche suchen sich ihre Vorbilder und finden sie oftmals in bekannten Personen aus der
Rock- und Popszene. Die Gefahr ist groB3, sie sowohl in ihrem Lebensstil nachzuahmen, als
auch in der Art und Weise, wie sie aus dem Leben gegangen sind. Dies wird durch eine ent-
sprechende Berichterstattung in den ,alten’ Medien noch verstérkt, zumal dann, wenn tiber das
Thema Suizid in reiflerischer Form berichtet wird. Die erst seit einigen Jahrzehnten bestehen-
den Kommunikationsformen der ,neuen’ Medien, vor allem die sogenannten Suizidforen, wer-
den von suizidgefdhrdeten und suizidalen Jugendlichen stark genutzt. Im Web 2.0 gibt es iiber
tausend Websites, Blogs und Foren. Es ist ein ,Mitmachnetz‘, in dem Jugendliche Kontakt mit
anderen suizidgefdhrdeten Jugendlichen aufnehmen und sich iiber das Thema Suizid austau-
schen. Ob dies unheilvoll ist oder gar auch einen therapeutischen Effekt im Sinne von Entlas-
tung, Mitgefiihl und Verstidndnis haben kann, wird zurzeit noch kontrovers diskutiert (Wolfers-

dorf & Etzersdorfer 2011; Rotthaus 2017). Oft wird jedoch ein Klima erzeugt, das zur Nach-



ahmung anregt: selbstschiddigende Verhaltensweisen werden idealisiert, Diskussionen iiber die
sicherste Methode gefiihrt und nicht selten auch Aufrufe zum gemeinsamen Suizid getitigt.
Die Bandbreite von ,Pro-Selbstgefahrdungsangeboten® ist groB3. Es gibt bisher keine Regeln,
die entsprechende Inhalte verbieten (Rauchfull & Knierim 2011).

Sexuelle Orientierung

Die Geschlechtspartnerorientierung ist fiir viele Jugendlichen dann problematisch, wenn sie
von der heterosexuellen Norm abweicht. Die Welt, in der sie leben, ist iiberwiegend heterose-
xuell ausgerichtet, aber in ihr leben ca. 10 Prozent homosexuelle Jugendliche und Erwachse-
ne. Das Dilemma besteht fiir homosexuelle Jugendliche darin, dass sie in Familie, Schule und
Medien heterosexuell erzogen werden, d.h. alle Mallnahmen, Aufkldrungen, Informationen
beziehen sich auf die wie selbstverstindlich angenommene Heterosexualitdt und eine spétere
Familiengriindung. Auf Familienfesten, Schulfesten und Klassentreffen wird stets auch die
Partnerschaftsfrage thematisiert. Sehr hiufig weichen Jugendliche dieser Frage aus und ant-
worten mit erzwungenen Unaufrichtigkeiten. Schon friih beginnen das Versteckspiel, die Aus-
fliichte und Ausreden, die Heuchelei und die Unwahrheiten, worunter die Jugendlichen selbst
sehr leiden. In Schule und Familie wird kaum iiber Homosexualitdt gesprochen, das Thema
wird so gut wie ausgeklammert. Homosexuelle Jugendliche haben nur erschwert Moglichkei-
ten, zu einer homosexuellen Identitdt zu gelangen. Obwohl sie dringend Hilfe und Unterstiit-
zung fiir die Herausbildung eines stabilen Selbst bendtigen, wird ihre homosexuelle Orientie-
rung nicht oder kaum von der Umwelt wahrgenommen, geschweige denn positiv gesehen

(Rauchfleisch 2011).

Auch Lehrerinnen und Lehrer thematisieren das Thema Homosexualitit in der Schule kaum,
und wenn, dann liberwiegend im Rahmen des Sexualaufkldrungsunterrichts unter der Rubrik
,Abweichendes Sexualverhalten* und in Zusammenhang mit der AIDS-Gefahr. Auch sie ste-
hen, wie viele andere Erwachsene in der Gesellschaft, dem Thema hiufig ablehnend und auch
intolerant gegeniiber und haben dieselben Vorurteile. Selbst wenn sie um die Homosexualitit
einiger ihrer Schiilerinnen und Schiiler wissen, konnen sie thnen aus Unsicherheit, mit dem
Thema umzugehen, keine Lebenshilfe, keine Unterstiitzung in der Bewaltigung ihrer person-
lichen Schwierigkeiten anbieten. Weder Lehrer noch Schiiler wagen es, das Thema aus per-
sonlicher Sicht in der Schule anzusprechen. Dasselbe gilt fiir das Thema , Transsexualitét® und

fiir Jugendliche, die sich im falschen K&rper geboren fiihlen

Es gibt eine weithin unterschitzte Verbindung zwischen Homosexualitdt von Jugendlichen

und Suizid. Viele Studien zeigen und beschreiben die innere Not, die Jugendliche vor, aber



auch noch nach ihrem Coming-out haben (Rauchfleisch 2011). Es ist dringend erforderlich,
dass Schulen sich des Problems des erschwerten Coming-outs annehmen und darauf reagie-
ren. Das Jugendhilfswerk Lambda NRW (2003) will mit seinen ehrenamtlichen Kréften die
Aufklarungsarbeit in Schulen optimieren. Diese bieten eine Fiille von schwul-lesbischen Auf-
klarungsprojekten an, gehen in die Schulen und stehen als Privatpersonen mit ihrer eigenen
schwul-lesbischen Bographie den Schiilern und Lehrern Rede und Antwort. Sie helfen damit,
das Thema zu enttabuisieren sowie Diskriminierung, Ressentiments und falsche Vorstellun-
gen zu reduzieren. Sie mochten homosexuelle Jugendliche motivieren, zu ihrer sexuellen Ori-

entierung zu stehen und sie zu akzeptieren.

Der Weltérztebund hat auf seiner 64. Generalversammlung 2013 in Brasilien klar und deutlich
festgestellt, dass Homosexualitit keine Krankheit oder Entwicklungsstérung ist und demzu-
folge auch keiner Heilung und Behandlung bedarf. Sie ist Bestandteil der natiirlichen sexuel-
len Orientierung, die soziokulturell nicht beeinflussbar, nicht verdndert werden und nicht auf

Verfiihrung oder gar Erziehungsfehler zuriickgefiihrt werden kann (Mahler 2014).

Das Thema ,Transsexualitdt’ oder auch ,Transidentitit’, von dem einige Schiilerinnen und
Schiiler betroffen sind, wird erst langsam der Offentlichkeit bekannt. Transidente Jugendliche
haben dieselben oder noch groBere Schwierigkeiten, sich zu ihrer Transidentitét, {iber die bis-
her weder in Schulbiichern berichtet noch im Lehramtsstudium unterrichtet wird, zu beken-

nen.

2. Die Psychodynamik des Suizidgeschehens

Die psychische Situation von Jugendlichen ist komplex und ambivalent zugleich. Thre Suizid-
handlungen sind immer mehrfach determiniert und mit ihrer individuellen Biographie ver-
netzt. Thre Lebensgeschichte bildet die Basis, auf der Suizidalitédt entsteht. Die Psychodyna-
mik des Suizidgeschehens betont vor allem die Ambivalenz, die im Todeswunsch und Le-
benswillen gleichermallen ihren Ausdruck findet. Auf der einen Seite wollen Jugendliche ihr
Leben genieflen, auf der anderen Seite empfinden sie oft eine groe Langeweile und Leere in
ihrem Leben. Neben ihrem positiven Lebensgefiihl existieren allzu oft Gefiihle von Niederge-
schlagenheit, Hoffnungs- und Hilflosigkeit. Viele Jugendliche leiden an Depressionen, an
Angst- und Zwangsgedanken, sie neigen zur Selbstentwertung und weisen einen destruktiven
Konfliktbewiéltigungsstil auf (Teismann & Dorrmann 2014). Depressive Stérungen gehen mit
einem erhdhten Suizidrisiko einher (Teismann und Dorrmann 2015). Uber 50 Prozent der

Jugendlichen, die einen Suizid begangen hatten, litten zum Zeitpunkt ihres Suizid an einer
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Depression (Wolfersdorf & Etzersdorfer 2011). Diese zeigt sich in Gedanken der Sinnlosig-
keit des Lebens und in Gefiihlen der Einsamkeit, Isolation und Verzweiflung sowie einer
Lust- und Teilnahmslosigkeit. Ihr Wunsch zu sterben ist jedoch nicht gleichzusetzen mit einer
grundsitzlichen Negation des Lebens an sich, sondern vielmehr mit einer Kapitulation vor
dem eigenen Leben, das sie fliihren. Sie wollen eigentlich leben, nur nicht so, wie bisher, wei-
terleben. Das zeigt sich deutlich in der unterschiedlichen Betonung des Satzes ,sich das Leben

nehmen‘ oder ,sich das Leben nehmen®.
Geschlechtsspezifititen

Suizide werden oft durch Anldsse ausgelost, die bei mannlichen und weiblichen Jugendlichen
zwar dhnlich sind, aber doch auch Unterschiede aufweisen: Bei weiblichen Jugendlichen ste-
hen oft Beziehungskonflikte an erster Stelle, die mit Angsten vor Liebesverlust einhergehen,
bei minnlichen sind es oft Autorititsprobleme, Versagensdngste, Leistungseinbuflen. Fast

immer sind Gefiihle der Ausweglosigkeit und Verzweiflung vorherrschend.

Der Unterschied in der Suizidhdufigkeit zwischen Jungen und Médchen ist gravierend, er
zeigt sich auch bei Erwachsenen bis ins hochsten Lebensalter hinein. Trotz aller gegenteiligen
Beteuerungen von Eltern genieBen Médchen und Jungen auch heute noch eine unterschiedli-
che Art der Erziehung: Madchen werden zu Anpassung, Hilfsbereitschaft und Toleranz ange-
halten, Jungen eher zu Durchsetzungsfahigkeit und Zielstrebigkeit. Daraus ergibt sich hdufig
bei Médchen eine Tendenz, bei Problemen zwar auch depressiv und mit Krankheitssympto-
men zu reagieren, aber ohne bis zum Letzten zu gehen. Bei ihnen iiberwiegen Suizidversuche,
die kein todliches Ende haben. Jungen dagegen neigen zu externalisierenden Formen der
Problembewiltigung und sind eher bereit als Mddchen, Gewalt gegen andere und gegen sich
selbst anzuwenden. Sie gehen Handlungsimpulsen mit groferer Intensitdt und Kompromisslo-
sigkeit nach. Dies hat zur Folge, dass beim vollendeten Suizid die ménnlichen Jugendlichen

dominieren, beim Suizidversuch die weiblichen.

In diesem Zusammenhang ist die Wahl der Methode und des Ortes von Bedeutung. Jungen
bevorzugen Methoden wie Erschieen, Erhdngen, sich vor den Zug werfen, wihrend Mad-
chen {iberwiegend die ,,weichen* Methoden wahlen wie Tabletteneinnahme, sich ritzen etc.
Die Wahrscheinlichkeit des rechtzeitigen Auffindens vergrofert sich mit der Ndhe zum El-
ternhaus oder der Wohnung, in der die Tat veriibt wird. Midchen wihlen des Ofteren das ei-

gene Zimmer, wihrend Jungen entferntere Orte aussuchen (Briindel 2004b).

Das ,,Prisuizidale Syndrom*
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Dem Suizidgeschehen liegt nach Ringel (1953, 1986, 1989) das Prisuizidale Syndrom zu-
grunde. In ihm werden soziologische, biologische als auch psychologische Variablen beriick-
sichtigt. Das Prisuizidale Syndrom besteht aus drei Symptomen, die fiir die psychische Be-
findlichkeit von Jugendlichen, die sich mit Suizidgedanken tragen, kennzeichnend sind: Ein-

engung, Aggressionsumkehr und Suizidphantasien.
Einengung:

Prisuizidale Jugendliche fiihlen sich nach Ringel u.a. (1953) eingeengt und bedroht. Sie
scheinen von den Anforderungen erdriickt zu werden. Sie nehmen nur noch Ge- und Ver-
bote wahr und sehen ihre Gegenwart und Zukunft diister und schwarz. Auch ihre Kindheit
erscheint ihnen traurig und leer. Thnen ist, als ob sie nie gelebt hitten. Thre Grundstim-
mung ist depressiv, griiblerisch und anklagend. Einerseits fiihlen sie sich alleingelassen,
andererseits suchen sie geradezu die Einsamkeit. Sie verachten und entwerten sich und

haben nicht nur das Vertrauen zu anderen verloren, sondern vor allem zu sich selbst.
Aggression:

Suizidale Jugendliche betrachten die Welt voller Vorwiirfe und Aggressionen. Aggressi-
onsobjekt vieler Jugendlicher ist oft der Vater, die Mutter, der Lehrer oder eine ehemals
heiBgeliebte Freundin/ein heilgeliebter Freund. Das Aggressionsobjekt erscheint jedoch
iiberméchtig, so dass es zu einer Aggressionsumkehr gegen die eigene Person kommen
kann. Dies geht sehr oft mit einem Gefiihl der ohnméichtigen Wut und Verbitterung ein-
her. Eine letzte Genugtuung liegt dann fiir den Betreffenden oft in der Gewissheit, dass

mit dem eigenen Tod der Andere bis an sein Lebensende bestraft sei.
Flucht- und Selbstmordphantasien:

Das dritte Symptom des Prisuizidalen Syndroms ist das der Flucht- oder Selbstmordphan-
tasien, die wiederum unterschiedliche Stadien der Intensitdt annehmen koénnen: Zunéichst
triumen suizidale Jugendliche nur davon, tot zu sein und nehmen das Resultat des Ster-
bens vorweg. Wihrend sie die Selbsttétung noch ausklammern, gewo6hnen sie sich lang-
sam an diese Idee und fangen an, das Wie zu planen. Gedanken iiber die Methode, die sie
wihlen konnten, dridngen sich ihnen geradezu auf und nehmen die Form von Zwangsge-

danken an. Der Tod beginnt, sie magisch anzuziehen.

Suizidgedanken haben fiir sich alleine genommen zunéchst nur einen schwachen Hinweischa-
rakter, aber wenn sie ausgesprochen und angekiindigt werden, ist es ein Signal, dass der Be-

treffende sich in einem vorgeriickten Stadium der Suizidalitit befindet.
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Abb. 2: Stadien der suizidalen Entwicklung

Suizidgedanken

Erwédgung

Suizidankiindigungen

Ambivalenz

Suizidhandlung

Resignation

Quelle: Eigene Darstellung (nach Poldinger 1968)

Negative Gedanken, depressive Stimmungslagen (Erwédgung) kennen fast alle Jugendlichen,
sie sind — fiir sich genommen — auch noch nicht beunruhigend. Erst wenn die Symptome
iiberhandnehmen, sich den Jugendlichen in Form von Zwangsgedanken aufdréngen, sie sich
dagegen wehren (Ambivalenz), aber von ihnen beherrscht werden, bedeutet es Gefahrdung.
Wenn Jugendliche sich in sich zuriickziehen, ihre Freundschaften auflésen und Kontakte ab-
brechen, wenn sie in ithrem Leben keinen Sinne mehr sehen, wenn sie vom Tod, Sterben, Sui-
zid sprechen und beginnen, letzteren zu planen (Resignation), sind sie im hdchsten Mal3e ge-

fahrdet.
Alarmsignale

Suizidgefdhrdung kann erkannt werden. Die Alarmsignale, die fast jeder Suizidgefdhrdete von
sich gibt, miissen nur gehort und gesehen werden. 90 Prozent aller Suizidgefdhrdeten spre-
chen ihre Gedanken direkt oder indirekt und mehr oder weniger versteckt aus. Suizidphanta-
sien gehen fast immer mit Suizidankiindigungen einher. Jugendliche, die Suizidabsichten he-
gen, haben sehr hiufig das Bediirfnis, auch dariiber zu sprechen. Es handelt sich dabei um
Signale, die sich an Eltern, Geschwister, Freunde und Klassenkameraden richten. Sie sind
Ausdruck eines ,Hilferufes® und haben starken Appellcharakter. Sie verdeutlichen, dass die
Jugendlichen eigentlich nicht wirklich sterben, dass sie nur unter ihren bisherigen Lebensbe-
dingungen nicht mehr weiterleben wollen. Diese zwei Gefiihlsebenen existieren nebeneinan-

der.

Alarmsignale der Suizidgefdhrdung treten auf der verbalen Ebene und/oder der Verhaltens-

ebene auf (Abb. 3):
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Verbale Ebene Verhaltensebene
,Ich mag nicht mehr.* Riickzug
,Ich habe die Probleme satt.* Energieverlust
,,Jch habe keinen Bock mehr.* Herumsitzen, nichts tun
,Ich will meine Ruhe haben.* Vereinsaktivititen aufgeben
,Am liebsten wire ich tot.* Geburtstagsfeiern absagen
,,Ich will sterben.* Leistungsversagen

Alarmsignale miissen ernst genommen werden. Fiir Eltern und Lehrkrifte ist es oftmals
schwer, die Gefdhrdung zu erkennen, weil Jugendliche in einer bestimmten Phase der gedank-
lichen Beschéftigung mit der Suizidhandlung dahin tendieren, ihre Gedanken nicht mehr aus-
zusprechen, sondern sie zu verbergen - ndmlich dann, wenn sie beginnen, die Handlung selbst
zu planen. Sie zeigen sich hdufig sogar wieder frohlich, ihre Stimmung ist gehobener als vor-
her, die Zweifel sind voriiber, der Entschluss ist gefasst. Das ist fiir die Umwelt besonders
triigerisch, weil sie falschlicherweise annimmt, dass es den Jugendlichen besser ginge und die

Gefahr vorbei sei.

Lehrkréfte und Klassenkameraden miissen sensibilisiert werden, Warn- oder Alarmsignale
wahrzunehmen und zu handeln, d.h. professionelle Hilfe einzuholen, welches u.a. das Ziel

von Suizidpréventionsprogrammen ist.

3. Verhalten von Lehrkriaften bei Vermutung einer Suizidgefihrdung von

Schiilerinnen und Schiilern

Wichtig ist, dass Lehrkrifte nicht versuchen - sobald sie einen Schiiler als suizidgefdhrdet
erkannt haben - alleine mit dem Problem fertig zu werden. Sie sollten sich mit ihren Kollegen
austauschen, mit der Schulleitung sprechen, das idealerweise vorhandene schulische Team fiir
Beratung, Gewaltpravention und Krisenintervention kontaktieren und sich in jedem Fall ex-
terne Hilfe durch Schulpsychologinnen und -psychologen holen. Diese sind geschult in der
Problematik und bereit, Lehrkriafte zu unterstiitzen. Des Weiteren sollten Lehrkrifte das Ge-
sprach mit dem betreffenden Schiiler suchen und den Kontakt zu ihm halten. Am besten dafiir
geeignet ist eine Lehrkraft, die den Schiiler kennt bzw. zu der der Schiiler Vertrauen hat. Die
Lehrkraft sollte sich Zeit fiir Gespriache nehmen, sich nicht aufdriangen, aber doch dem Schii-
ler zu verstehen geben, dass sie sich Sorgen macht und nachfragt, wie es ihm psychisch geht.
Ohne Druck auszuiiben, sollte sie Gesprachsangebote machen, eventuell externe Kréfte hinzu

zu ziehen und Hinweise auf Beratungsstellen geben.



Auf jeden Fall sollten Lehrkréfte

e Ruhe bewahren,

Fachleute einbinden,

mit dem Schiiler/ der Schiilerin in Kontakt bleiben,
Kommunikation suchen — Gespréch anbieten — aktiv zuhdren,

auf Verdnderungen achten und den Schiilet/ die Schiilerin darauf ansprechen,
dem Schiiler/ der Schiilerin zutrauen, die Probleme 16sen zu kénnen,

mit dem Schiiler/der Schiilerin zusammen nach Losungen suchen,

Sich selbst Unterstiitzung holen.
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Das osterreichische Programm (Abteilung Schulpsychologie/Bildungsberatung 0.J.) gibt einen

sehr detaillierten Beobachtungsleitfaden speziell fiir Lehrkrifte heraus (Abb. 4):

Leitfaden zur Beobachtung fiir Lehrer:

Genaue Beobachtung durch Lehrerinnen und Lehrer

l

Symptome

Auf Erlebnisebene

Auf Verhaltensebene

Auf korperlicher
Ebene

l

A\ 4

A\ 4

e Niedergedriickte, traurig -
ungliickliche Stimmung
oder miirrisch — iibellauni-
ges Verhalten, erhohte
Reizbarkeit bzw. Stim-
mungslabilitit

e Permanente Langeweile
und Antriebslosigkeit,
Gleichgiiltigkeit

o Gefiihl der Wertlosigkeit/
Schuldgefiihle (selbstab-
wertende AuBerungen)

¢ Gedanken an den Tod
(AuBerungen von Todes-

o Kontaktschwiche, sozialer

Riickzug (bis zur Sprech-
verweigerung)

e Verlangsamung der Spra-

che (leises Sprechen mit
langen Pausen)

e Verlangsamung der Moto-

rik oder ruheloses, hekti-
sches Verhalten

e Konzentrationsschwierig-

keiten

e Schulischer Leistungsab-

fall

Permanente M-
digkeit und An-
triebslosigkeit
(haufig in Zu-
sammenhang mit
Schlafstorungen)
Gewichtsabnah-
me oder —zunah-
me
Kopfschmerzen
Bauchschmerzen

wiinschen)
\

'

e

Hochste Alarmstufe

|
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e Tendenz zur Isolation, Abnahme der Kom-
munikationsfahigkeit, Riickzug gegentiber Freun-
den, Eltern Verwandten

e Selbstzerstorerisches Verhalten

e Geschenke, Abschiedbriefe, Verschenken von
Gegenstinden, 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 o-
der witziger Art vorgebracht, manchmal als Brief

Quelle: Abteilung Schulpsychologie (0.J.)

4. Suizidpriventionsprogramme

Suizidprivention ist nicht nur eine Angelegenheit von Fachleuten, sondern eine Aufgabe aller,
die mit Jugendlichen umgehen. Der Sinn von Suizidprévention ist die Vorsorge, d.h. dafiir zu
sorgen, dass Gefdhrdungen erkannt werden, um handeln, helfen und unterstiitzen zu kénnen.
Suizidpriventionsprogramme sprechen das Thema Suizid direkt an. Das ist nicht ganz un-
problematisch. Etliche Schulleiter und Lehrkrifte befiirchten, tiber das Ansprechen des The-
mas Suizid im Unterricht Schiilerinnen und Schiiler erst auf den Gedanken zu bringen, es zu
tun. Dies ist jedoch dann nicht der Fall, wenn Priventionsprogramme ressourcenorientiert

aufgebaut sind, d.h. wenn Hilfe- und Unterstiitzungsangebote im Mittelpunkt stehen.

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung ist die griindliche Auseinandersetzung der Lehrkréfte
mit dem Thema, eine gewisse Unterrichtserfahrung, ein Gefiihl der Sicherheit im Umgang mit
Schiilerinnen und Schiilern, eine Atmosphire des Vertrauens sowie die Bereitschaft der Schii-
ler selbst, sich mit dem Thema auseinander zu setzen. Grundlegend wichtig ist, dass Gefiihle
des Respekts, des Wohlwollens und der Akzeptanz auf Lehrer- und Schiilerseite gewahrt wer-

den.

Gut durchdachte Suizidpridventionsprogramme haben das Ziel, bei Schiilerinnen und Schiilern
ein Bewusstsein zu schaffen, dass es in moglichen Krisensituationen sowohl Ansprechpartner
gibt als auch professionelle Hilfe. Ein weiteres Ziel ist, Jugendliche zu ermutigen, diese auf-
zusuchen und in Anspruch zu nehmen. Fiir eine gelungene Suizidprdvention ist es wichtig,
dass Schiilerinnen und Schiiler einige der Ursachen des Suizids und seine Ausloser sowie die

Alarmsignale kennen, die auf eine Suizidgefahr hinweisen. Auf diese Weise — so ist das Ziel
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— konnen sie Warnsignale wahrnehmen und Klassenkameraden in psychischer Not erkennen.
und sie im Idealfall motivieren, eine Beratungsstelle aufzusuchen. Dazu allerdings miissen sie
wissen, welche Beratungsstellen es in ihrem Umfeld gibt und an wen sie sich selbst im Notfall
wenden konnen. Dariiber hinaus gehort zu einem guten Préventionsprogramm, dass Schiile-
rinnen und Schiiler im Unterricht Gelegenheit erhalten, liber ihre Gefiihle zu sprechen, Ge-

sprachs- und Konfliktlosungskompetenzen zu erwerben.

Es ist Aufgabe der Lehrkrifte, den Jugendlichen Namen und Adressen der Beratungsstellen
bekannt zu geben und die Ansprechpartner zu personalisieren, d.h. mit Namen bekannt zu
geben, denn es ist leichter fiir einen Jugendlichen, sich an ,,Frau X* oder an ,,Herrn Y* zu
wenden als an eine relativ unpersonlich klingende Beratungsstelle. Dies wird in fast allen

Notfallplanordner der Bundesldnder empfohlen.

Es gibt nur wenige deutschsprachige Suizidpriventionsprogramme, die das Thema Suizid
thematisieren und in ihrer Wirksamkeit evaluiert worden sind. Dazu gehort — mit Einschran-
kungen - das Osterreichische Programm ,lebenswert® (Ploderl, Fartacek & Fartaek 2010). Es
weist zwar mehrmalige Evaluierungen auf (2012 und 2013), die aber nur das Feedback der
Schiilerinnen und Schiiler auf die Durchfiihrung des Programms beinhalten. Diese konnen
unter Zugrundelegung von Effektivitdtskriterien wie Abnahme von Suizidgedanken und sui-
zidalem Verhalten oder auch Steigerung des Gesundheitsverhaltens nicht im Sinne einer Evi-

denzbasierung verstanden werden.

Das EU-Projekt ,SEYLE‘- Saving and Empowering Young Lives in Europe (Brunner, Kaess,
Parzer et al. 2007) ist ein Projekt zur Privention riskanter und selbstverletzender Verhaltens-
weisen von Jugendlichen im Alter von 14 — 16 Jahren. Die deutsche Stichprobe bestand aus
1444 Schiilerinnen und Schiilern der 8. und 9. Klassenstufe. Das Projekt zeichnet sich durch
verschiedene Interventionsstrategien aus, die im Ergebnis aber nicht zu klaren und eindeuti-
gen Aussagen beziiglich ihrer Wirksamkeit, in Bezug auf Reduktion von selbstschiddigenden

Verhaltensweisen Jugendlicher und Starkung ihres Hilfesuchverhaltens, gefiihrt haben.

Aktuell wird an der Technischen Universitdt Dresden an der Entwicklung eines Suizidpraven-
tionsprogramms gearbeitet. Vorarbeiten dazu werden derzeit mithilfe von Expertenbefragun-

gen (Delphi-Methode) durchgefiihrt.

Andere Programme wie Lars & Lisa (Hautzinger, Wahl & Patak (0.J.) und Mindmatters (Hei-
nold & Paulus (2011) sind nicht Suizidpraventionsprogramme im eigentlichen Sinne, sondern
dienen eher der allgemeinen Gesundheitsforderung sowie der Stirkung der Lebenskompetenz

und Emotionsregulierung von Schiilerinnen und Schiilern. Sie sind erprobt und wissenschaft-
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lich fundiert. Solche sogenannten ,Lebenskompetenzprogramme* werden an Schulen mit Er-
folg eingesetzt. Sie thematisieren die Selbststirkung des Einzelnen und die Forderung seiner
psychischen Widerstandskrifte. Diese Programme zeigen, dass allgemeine Lebenskompeten-
zen wie Problem- und Konfliktfahigkeit, Stressbewiltigung, Kommunikations- und Bezie-
hungsfahigkeit dazu beitragen, suizidpraventiv zu wirken, auch wenn das Thema ,Suizid® gar
nicht angesprochen wird. Sie beruhen auf dem Risiko- und Schutzfaktorenmodell und nehmen

eine salutogenetische, d.h. gesundheitsfordernde Perspektive ein (Briindel 2015b).
Angloamerikanische Suizidpriventionsprogramme

In angloamerikanischen Landern gibt es eine Vielzahl von Suizidpriaventionsprogrammen, die
sehr unterschiedlich aufgebaut und nur teilweise evaluiert sind. Nur wenige halten einer
Uberpriifung stand und erreichen nicht ihre Ziele (Briindel 2015b). Die Griinde dafiir sind
vielschichtig. Sie konnen mit der Durchfiihrung zusammenhéngen, die klassenwese geschieht
und den einzelnen Jugendlichen oft wenig anspricht, aber auch mit der kurzen Zeit der zwei-
bis vier-Stunden-Unterrichtseinheiten.. Schiilerinnen und Schiiler werden zwar kurzfristig fiir
das Thema sensibilisiert, aber anschlieBend gerit oft in Vergessenheit, was das Programm

thnen nahelegen wollte, ndmlich bei psychischer Not Hilfe aufzusuchen und anzunehmen.
Es gibt verschiedene Kategorien von Suizidpridventionsprogrammen:

1. Psychoedukative Programme (Unterrichtseinheiten iiber das Thema Suizid)

2. Screenings (Tests zur Identifikation von suizidgefdhrdeten Jugendlichen)

3. Gatekeeper Programme (Schulung der Lehrkréfte)

4. Postventive Verfahren (begleitende Trauerarbeit nach einem Suizid)
Der Forschungsstand ist widerspriichlich. Fest scheint jedoch zu stehen, dass psychoedukative
Programme mit Unwigbarkeiten verbunden sind. Es besteht die Gefahr, dass unerfahrene
Lehrkréfte sich des Themas annehmen und die Unterrichtseinheit ohne vertiefte Kenntnisse
iiber die Problematik ,Suizid’ durchfiihren. Es kann durchaus sein, dass sich nicht-erkannte
suizidgefdhrdete Schiilerinnen oder Schiiler in der Klasse befinden, die sich vom Thema in
nicht erwiinschter Weise angesprochen fithlen und vorhandene Suizidideen in die Tat umset-
zen.
Screenings, also klinische Tests oder Fragebdgen zur Abschitzung eines Suizidrisikos geho-
ren in die Hinde von Fachleuten und sind Lehrkréften nicht gestattet. Ihr Einsatz ist auch un-
ter Fachleuten umstritten. In den USA hat der Einsatz von Screenings in Schulklassen zu
einer Haufung von falsch-positiven Ergebnissen und damit zum Widerstand von Schiilerinnen

und Schiilern sowie deren Eltern gefiihrt. Folgenschwerer ist es jedoch, Schiilerinnen und
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Schiiler aufgrund des Testergebnisses als nicht suizidgefdhrdet einzustufen. Ein weiterer kriti-
scher Einwand ist, dass eine individuelle Gefdhrdung zum Zeitpunkt der Testdurchfiithrung
zwar nicht bestehen muss, sich aber sehr wohl zu einem spéteren Zeitpunkt entwickeln kann
und dann nicht erfasst wird. Mehrere Testungen in zeitlichen Abstdnden wéiren also notwen-
dig, um Gefiahrdungen zu erkennen.

Gatekeeper Programme wenden sich in erster Linie an Erwachsene, die mit Jugendlichen um-
gehen. Schon aus diesem Grunde sind sie fiir den Einsatz in Schulen gut geeignet. Gatekee-
per-Programme wenden sich iiberwiegend an die Lehrer- oder auch an die Elternschaft, um
diese mit Fakten und Hintergriinde des Suizidgeschehens vertraut zu machen. Sie werden in
der angloamerikanischen Literatur insgesamt sehr positiv betrachtet. Zu einem Gatekeeper

Programm gehdrt das Eingehen auf Mythen und Vorurteile iiber Suizid.

Das schweizerische Programm ,Schule und Elternhaus’ (2001) hilft, Vorurteile bei Lehrkréf-

ten iiber Suizid auszurdumen: (Abb.5):

Vorurteile iiber Suizid

Vorurteile Korrektur

,,Es steht jedem offen, sich das Leben | NEIN, derjenige, der unmittelbar vor der Tat steht,

zu nehmen. Das ist eine freie Ent- ist nicht mehr frei in seiner Entscheidung.
scheidung, die man respektieren
muss.

,,Der Entschluss, sich das Leben zu NEIN, jedem Entschluss geht eine mehr oder eini-
nehmen, kommt aus heiterem Him- ge lange Phase des Zweifelns und des Abwégens
mel.* voraus.

,»Wer einen Suizidversuch unternimmt, |JA und NEIN, derjenige, der einen Versuch unter-
plant definitiv, sich umzubringen!* nimmt, mdchte zwar sterben, aber gleichzeitig

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

,Jugendliche, die von Suizid sprechen, |NEIN. Fast alle Suizide und auch Suizidversuche
wollen nur Aufmerksamkeit erregen. | werden vorher in irgendeiner Art angekiindigt.
Sie tun es nicht wirklich.*

,,unsere Gesellschaft ist krank. So et- NEIN. Suizid hat es in der Geschichte der

was hat es frither nie gegeben. Menschheit immer schon gegeben.

,,Man kann nichts unternehmen, um NEIN. Wenn man die Gefahr erkannt hat, kann
einen Jugendlichen vom Suizid abzu- | man noch sehr viel unternehmen, z.B. dem Ju-
halten.* gendlichen zuhoren und ihm Perspektiven aufzei-

gen.

,»Wenn man mit Jugendlichen {iber Sui- |JA und NEIN. Es kommt auf die Art des Ge-
zid spricht, kommen sie erst auf den spriachs an. Zu vermeiden ist jede Art der Heroi-
Gedanken, es zu tun.* sierung und Glorifizierung.

Quelle: Schule und Elternhaus (2001)
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Gatekeeper-Programme enthalten z.B. das ,Q-P-R-Training’. Es besteht aus den Elementen:
,Question‘, ,Persuade® and ,Refer‘, d.h. Lehrkréfte und Eltern - die zukiinftigen Gatekeeper -
werden geschult, auf Warnsignale zu achten, gefihrdete Schiiler zu erkennen, sie auf ihre
Probleme anzusprechen, Kontakt zu halten und sie, wenn nétig, davon zu iiberzeugen, sich
Hilfe zu holen. Die Phasen P (,Persuade’) und R (,Refer’) sind die schwierigsten. Sie erfor-
dern gute Gespriachstechniken und die Féhigkeit, ein Vertrauensverhiltnis zu den betreffenden
Jugendlichen aufzubauen. Gatekeeper sollten auch ausreichende Kenntnisse der oOrtlichen
Hilfsmoglichkeiten (Kommune, Kreis, Land) besitzen und Jugendliche motivieren, Hilfen in

Anspruch zu nehmen. (Briindel 2015b)

Postventive Interventionen setzen nach einem erfolgte Schiilersuizid ein und begleiten die
gesamte Trauerarbeit. Eine gute Postvention ist die beste Pravention. Hierbei konnen Schul-
psychologinnen und Schulpsychologen hervorragend helfen, denn sie kennen sich darin aus.
In jeder Schulpsychologischen Beratungsstelle, zum Beispiel Nordrhein-Westfalens, gibt es
speziell in Krisenintervention und Postvention ausgebildete Psychologinnen und Psycholo-

gen.

5. Postvention: Was tun, wenn sich ein Suizid oder Suizidversuch in der

Schule ereignet hat?

Wenn sich ein Suizid oder ein Suizidversuch eines Schiilers in der Schule selbst oder auch
auBBerhalb der Schule ereignet hat, sind die Aufregung, die Besorgnis, der Schock, die Bestiir-
zung und die Hilflosigkeit bei Eltern, Lehrern und Klassenkameraden grof83. In jeder Schule
sollte daher ein schriftlicher MaBnahmenkatalog vorliegen, der genau festlegt, was bei einer
Krisenintervention zu tun ist, wer zu benachrichtigen und wer zur Unterstiitzung mit heran zu

ziehen ist. Allererste MaBnahmen sind:

a) Sich um den Schiiler kiimmern, der sich suizidiert oder auch iiberlebt hat
b) Erste Hilfe-Mallnahmen ergreifen
¢) Krankenwagen, Notarzt und bei Bedarf die Polizei benachrichtigen

d) Eltern des betreffenden Jugendlichen benachrichtigen

Der Notfallordner des Ministeriums fiir Schule und Bildung des Landes Nordrhein-
Westfalens (2015) leistet hierbei eine grofle Hilfe. Das Krisenmanagement liegt in der Ver-
antwortung der Schulleitung und wird gemeinsam mit dem schulischen Team fiir Beratung,

Gewaltpravention und Krisenintervention durchgefiihrt. Die in jedem Kreis/kreisfreier Stadt
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vorhandene Schulpsychologie mit speziell fiir das Krisenmanagement ausgebildeten und be-
auftragten Kréften, kann bei Bedarf fachlich zusatzlich unterstiitzen.

Vorrangig muss zunichst das Kollegium sowie die Schiilerschaft, zumindest die Klasse des
toten Schiilers, informiert werden. Hierbei ist viel Sensibilitdt vonndten. Wichtig ist, die In-
formation in kleinem Kreis — im Klassenverband — zu geben, um zu verhindern, dass die Ge-
sprache mit den Schiilern in Vorwiirfe ausarten und es zu einer Abrechnung mit der ,Instituti-
on Schule’ kommt. Es sollten keine Vermutungen iiber die Ursachen angestellt und keine In-
formationen iiber die Begleitumstinde der Tat gegeben werden. Nach einem Suizid eines
Schiilers besteht die Gefahr der Nachahmung und der Identifikation mit dem Toten (Werther-
Effekt). Wenn es sich um einen vollzogenen Suizid handelt, gilt es, alle diejenigen MaBinah-
men zu ergreifen, die geeignet sind, Nachfolgetaten zu verhindern. Dazu gehoren die Aufkla-
rung des Geschehens, d.h. die Information an Schiiler- und Lehrerschaft, und zwar ohne dass
die Tat des oder der Toten glorifiziert wird. Hierbei ist grole Sorgfalt angebracht.

Nach Bekanntwerden des Suizidgeschehens, sollte es in der Schule moglich sein, die normale
Stundenabfolge flir 1-2 Tage zu unterbrechen und mit den Schiilern {iber das Geschehen zu
sprechen, ihnen Zeit und Raum zu geben, die Information zu verkraften, ihre Betroffenheit
zum Ausdruck zu bringen und zu trauern.

Auch Lehrer erleben dieselben Gefiihle wie ihre Schiiler und sind nicht frei von Schuldgefiih-
len, sondern — genau wie sie - iiberwéltigt von Schmerz und Trauer. Sie sollten ihre Gefiihle
nicht verstecken, sondern authentisch bleiben. Fiir den Umgang mit der nachfolgenden Trau-
erarbeit, mit Uberlegungen zur Beerdigung, zu Abschiedsbriefen und zum Umgang mit dem
leeren Stuhl im Klassenzimmer konnen ausgebildete Schul- und Notfallpsychologen wertvolle
Unterstiitzung leisten (Michel/Vorster/Probst (0.J.), Ministerium flir Schule und Weiterbil-
dung NRW 2007).

Der Umgang mit der Presse sollte geregelt sein. Es muss von der Schulleitung festgelegt wer-
den, wer mit der Presse spricht und welche Informationen gegeben werden. Ein besonderer
Kodex verbietet es der Presse, Fotos vom Toten zu veroffentlichen und Einzelheiten iiber sei-
ne Person zu berichten. Die Gefahr der Nachahmungstaten ist dann besonders grof3, wenn in
anriihrender und vielleicht auch die Schule anklagender Weise iiber den Schiiler oder die
Schiilerin geschrieben wird. Die Schulleitung sollte mit ihren Kolleginnen und Kollegen ab-
sprechen, wer die Eltern zu Hause aufsucht, wer von ithnen und auch wer von den Schiilerin-
nen und Schiilern an der Beisetzung teilnimmt und wie die Trauerarbeit in der Klasse konkret
erfolgen werden sollte. Auch hier gelten Zuriickhaltung und Fingerspitzengefiihl beim Aus-

druck der Trauer. Eine betont 6ffentliche Zurschaustellung der Trauer ist unangebracht. Blu-
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mengebinde in der Schule, Photos, schwarzen Fahnen etc. sollte es nicht geben; sie konnten

dem Geschehen eine negative Faszination geben und zur Nachahmung herausfordern.

Nicht gerade am ersten Tag nach Bekanntwerden eines Suizids, aber langfristig und im Zuge
der Bewiltigung des Geschehens ist es wichtig, den Schiilerinnen und Schiilern Alternativen
zum Suizid aufzuzeigen und Hilfsmdoglichkeiten in den Mittelpunkt zu stellen. Wenn durch
Postvention, d.h. durch eine gute Nachsorge auch nur ein einziger Suizid verhindert werden
konnte, dann hat sie einen bedeutenden Platz im Rahmen der gesamten Priaventionsarbeit. In

jeder Postvention steckt eine Chance fiir die Zukunft.

Die Art und Weise, wie Schule mit dem Suizidgeschehen umgeht, mit Eltern, Kollegen und
Schiilern ist Teil ihrer Schulkultur. Abschied, Verlust, Trauer und Schmerz gehdren zum Le-
ben dazu und miissen jeweils angemessen und einflihlsam bewiltigt werden. Fiir die Schiile-
rinnen und Schiiler ist es von ganz besonderer Bedeutung zu sehen und zu erleben, wie die
Lehrerschaft mit dem Ereignis Suizid umgeht. Auch wenn nicht alle Schiiler auf die Todes-
nachricht so reagieren, wie sich das ihre Lehrer wiinschen, sollten sie bedenken, dass Jugend-
liche anders trauern als Erwachsene, dass sie ihre Gefiihle gern verstecken hinter ,,coolem*
Verhalten oder aber ihnen demonstrativ und iibersteigert freien Lauf lassen. In ,,unnormalen*

Situationen gibt es keine ,,unnormalen* Reaktionen.
Zur therapeutischen Arbeit als Nachsorge

Die therapeutische Arbeit mit Jugendlichen nach einem Suizidversuch gehdrt in die Hande
von psychologischen Therapeutinnen und Therapeuten und ist nicht von Lehrerinnen und
Lehrern zu leisten. Der Zeitabstand zwischen Suizidversuch und Aufnahme der Therapie soll-
te moglichst kurz sein, die Kontaktaufnahme sollte am besten noch am Krankenbett im Kran-

kenhaus erfolgen.

Jugendliche neigen dazu, nach einem Suizidversuch, den sie oft als ,,gescheiterten” oder
»missgliickten” Suizid ansehen, zu bagatellisieren und die Totungsabsicht herab zu spielen.
Sie sagen dann oft, dass sie es ja nicht so gemeint hétten, und dass sie es nicht wieder tun
wiirden. Eine solche Behauptung ist triigerisch, denn alle Erfahrungen zeigen, dass nach ei-
nem Suizidversuch hdufig ein ,,gegliickter* Suizid erfolgt. Dies héngt u.a. auch damit zusam-
men, dass sich die Jugendlichen mit der Suizidhandlung eine Verhaltensdnderung anderer
erhoffen, vor allem der Eltern, Freunde oder auch Lehrer. Eine solche Verhaltensénderung,
wenn sie iiberhaupt erfolgt, ist meistens jedoch nur von kurzer Dauer. Nach anfinglicher Zag-
haftigkeit und Riicksichtnahme, auch Unsicherheit und vielleicht eventuell liebevollerer Zu-

wendung erlischt diese relativ schnell, und alte Verhaltensgewohnheiten bilden sich wieder.
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Dies fiihrt bei den betreffenden Jugendlichen zu einer schleichenden Enttduschung und dem
Glauben, dass ja alles nichts geniitzt habe, dass ja alles wieder so sei wie vorher und dass sie
nun zu noch hérteren Mitteln greifen miissten, um die Umwelt aufzuriitteln. Auf der Basis
dieser Gefiihle planen sie dann haufig die nichste Suizidhandlung, diesmal mit der Wahl einer
noch sichereren Methode und eines Ortes, an dem sie nicht rechtzeitig gefunden werden kon-
nen. Wenn ihre Motivation beim ersten Versuch noch ambivalent war, so nimmt die Ambiva-
lenz immer mehr ab zugunsten der festen Absicht, sich das Leben zu nehmen, und diesmal

mit einer groBBeren ,,Erfolg* versprechenden Methode.

Die therapeutische Arbeit mit Jugendlichen nach einem Suizidversuch ist schwierig, denn
Jugendliche zdhlen allgemein zu einer ,, Therapie-aversiven* Gruppe, die ungern Beratungs-
stellen aufsucht und lieber mit ihren Problemen allein fertig werden will. Kernpunkt des nach-
sorgenden Verhaltens in der Therapie ist es, die Ressourcen der Jugendlichen zu aktivieren,
thren Lebensmut und ihre Lebenszuversicht wieder zu stirken, so dass sie in ihrem Leben
wieder einen Sinn sehen kdnnen. Von schulischer Seite sollten die betreffenden Schiilerinnen
und Schiiler nach einem Suizidversuch dazu ermutigt werden, sich langfristig bei Schulpsy-

chologinnen und Schulpsychologen Hilfe zu suchen.
Ein Hoffnungsschimmer

Lehrkréfte haben vielfiltige Mdoglichkeiten, problembelasteten Jugendlichen positive Gegen-
erfahrungen zu bieten, indem sie sich ihnen zuwenden, Verstindnis zeigen, sie ermutigen und
in ihrer Personlichkeit anerkennen. Damit sind sie — ohne es bewusst anzustreben — auch sui-
zidpraventiv wirksam. Schule kann — das hat die Resilienzforschung ergeben — durch positive
Rollenmodelle ihrer Lehrer ein Gegengewicht zu jugendspezifischen Belastungssituationen
bieten. Sie erreicht dies durch

eine gute Lehrer-Schiiler-Beziehung

aktives menschliches Interesse der Lehrer an ihren Schiilern
verldssliche Strukturen

gerechte, einsichtige Regeln und faire Konsequenzen
Unterstlitzung der Schiiler bei der Losung ithrer Konflikte
Forderung des Gemeinschaftsgefiihls in der Klasse
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