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Kurzfassung

Die vorliegende Masterarbeit beschiftigt sich mit suizidalen Krisen im Jugendalter und
der suizidpraventiven Arbeit von Schulsozialarbeiter*innen. Das Ziel besteht in der Be-
standsaufnahme der suizidpraventiven MaBnahmen der Schulsozialarbeit, auch priven-
tive Moglichkeiten aber auch deren Grenzen werden aufgezeigt. Hierfiir wurden acht leit-
fadengestiitzte Interviews mit Schulsozialarbeiter*innen durchgefiihrt, welche mittels
strukturierender Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet wurden. Fiir die Kategorisie-
rung wurde das computerbasierte Programm MAXQDA gewihlt. Die Ergebnisse zeigen,
dass seitens der Schulsozialarbeiter*innen selbst wenig suizidpriventive Arbeit geleistet
wird, diese wird meist an externe Organisationen abgegeben. Ein hoheres Ausmal} an
Fort- und Weiterbildungen zum Thema Suizidprdvention wére notwendig, um Schulso-
zialarbeiter*innen zu stirken. Momentan fehlt es an finanziellen und zeitlichen Ressour-
cen. Lehrpersonen stellen selten ihre Schulstunden zur Verfiigung, hier braucht es mehr
Kooperationsbereitschaft. Suizidprivention sollte ein fixer Bestandteil jeder Schule sein,

auch Volksschulen miissen stéirker beriicksichtigt werden.

Abstract

The following master thesis examines suicidal crises in adolescence and suicide preven-
tion of school social workers. The purpose of the study is to take a stock of suicide pre-
ventive measures. Moreover, preventive possibilities and limitations should be consid-
ered. For this purpose, eight guideline-based interviews with school social workers were
conducted, which were evaluated using a structuring content analysis according to Mayr-
ing. The computer-based program MAXQDA was chosen for the categorization. The re-
sults show that school social workers themselves do little suicide-preventive work. It is
mostly given to external organizations. As a consequence of these findings a higher level
of initial and further training on suicide prevention would be necessary to support school
social workers. At the moment little resources in terms of time and finance are made
available. Furthermore, mostly teachers do not provide their lessons. Thus, more willing-
ness to cooperate is needed on the school side. Suicide prevention should be an integral

part of every school, especially elementary schools must be more considered.
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EINLEITUNG

Das Jugendalter, die Pubertiit, stellt fiir Menschen die Lebensphase mit den wahrschein-
lich groften Herausforderungen und Verdnderungen dar. Suizidale Krisen sind in dieser
Zeit nicht selten. Statistiken zeigen, dass die Steiermark die hochste Suizidrate bei Ju-
gendlichen in Osterreich aufweist. Da diese ihre meiste Zeit in der Schule verbringen,
sind Schulsozialarbeiter*innen in der besten Position, Krisen wahrzunehmen, anzuspre-
chen und in Zusammenarbeit mit Betroffenen zu 16sen, aber auch Priventionsarbeit zu
leisten. Durch die vorliegende Studie soll untersucht werden, inwieweit Schulsozialarbei-
ter*innen suizidale Krisen wahrnehmen und welche priventiven Moglichkeiten es gibe,
die Suizidrate bei Jugendlichen zu senken. In diesem Zusammenhang sollen auch die
Wiinsche der Schulsozialarbeiter*innen beriicksichtigt werden. Diese verdeutlichen, wel-
che Schritte notwendig sind, um (suizid-)praventive Arbeit zu ermdglichen und zu ver-

bessern.

Anfangs wird durch theoretische Grundlagen ein Einblick in die Thematik der Suizidali-
tét, Privention und Schulsozialarbeit gegeben. Statistische Daten geben einen Uberblick
iiber die Suizidraten der jeweiligen Bundeslinder in Osterreich und Alters- und Ge-
schlechtsunterschiede. Im weiteren Verlauf wird der Fokus auf Schutz- und Risikofakto-
ren gelegt, wobei auch Ausldser fiir einen Suizidversuch thematisiert werden, die es zu
beriicksichtigen gilt. Im darauffolgenden Abschnitt wird der Priventionsbegriff definiert
und kritisch hinterfragt. Priventionsstrategien werden beschrieben, bevor detaillierter auf
die nationale und internationale Suizidpridvention eingegangen wird. Hierbei wird ein be-
sonderes Augenmerk auf die Rolle der Schule und deren Verantwortung gelegt. Darauf-
hin werden neben der Definition der Schulsozialarbeit Ziele, Methoden und Handlungs-

prinzipien kurz erldutert.

Im empirischen Teil werden das Ziel und die Forschungsfragen der Studie beschrieben,
darauthin folgt die Erkldrung der Durchfiihrung und der Auswertungsmethode. Im An-
schluss werden die Ergebnisse dargestellt und interpretiert. Das Restimee enthélt einen

abschlieBenden Uberblick iiber die vorliegende Arbeit.



THEORETISCHER TEIL

1. SUIZIDALITAT

1.1. Begriffsbestimmungen

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe ,Selbstmord‘ bzw. ,Selbstmordversuch*
bewusst nicht verwendet, auch wenn die beiden Bezeichnungen noch in Umlauf sind,
insbesondere in der Alltagssprache. Menschen, die sich dazu entscheiden, ihr Leben zu
beenden, haben nicht die direkte Absicht, zu sterben, sondern keine Kraft mehr, ihr Leben
weiterzufiihren. Sie sehen den Suizid als einzigen Ausweg aus ihrer Krise. Der Begriff
des Selbstmords, der die Tat als kriminell erscheinen 14sst, ist daher zu vermeiden.
Grundsitzlich fillt die Definition des Begriffs ,Suizid‘ schwer, da dieser hinsichtlich sei-
nes Umfangs in unterschiedlicher Art und Weise verwendet wird. Nicht immer werden
die jeweiligen Begriffe klar abgegrenzt, Bronisch (2007) unterscheidet jedoch drei Be-
griffe, die jeweils klar definiert werden konnen:

e Suizidideen

e Suizidversuch (Parasuizid)

e Suizid (vgl. Bronisch 2007, S. 12).
In der vorliegenden Arbeit wird in Anlehnung an das Krisenmodell, das im spéteren Ver-
lauf genauer beschrieben wird, der Begriff ,suizidale Krise‘ verwendet, der sowohl Sui-

zidgedanken als auch den Suizidversuch und den vollendeten Suizid miteinschlief3t.

1.1.1. Suizidideen
Suizidideen umfassen alle gedanklichen Ansétze und Wiinsche, die die eigene Selbstto-
tung betreffen. Weiters zédhlen Ideen, konkrete Vorstellungen und Plidne dazu (vgl. ebd.,
S.12).
Dabei konnte eine weitere Unterscheidung zwischen Suizidgedanken und Suizidideen ge-

troffen werden. Suizidgedanken konnten so gesehen immer wieder auftretende Gedanken



sein, welche die einfache Absicht, das eigene Leben zu beenden, betreffen. Suizidideen
hingegen sind konkreter, dabei haben Personen eine genaue Vorstellung, durch welche
Mittel sie sterben mochten.

Beiden Begriffen ist jedoch gemein, dass sich die Betroffenen stark mit dem Tod und in
weiterem Verlauf mit Suizidmethoden auseinandersetzen. 8 % der Kinder und 20 % der
Jugendlichen haben Suizidgedanken, wobei die Zahlen bei Kindern und Jugendlichen,
die sich in psychiatrischer Behandlung befinden, stark zunehmen (vgl. Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 2007,
S.409). Die Gedanken werden allerdings nicht immer verbalisiert, am hdufigsten in der
Peergroup, da innerhalb dieser direkter und klarer kommuniziert wird (vgl. Schulze/Voit
2013, S. 340).

Wichtig dabei ist, zu beobachten, inwieweit die Suizidgedanken eine Warnung darstellen
(vgl. Sonneck/Kapusta/Tomandl/Voracek 2012, S. 164). Die Unterscheidung zwischen
aktiver und passiver Suizidalitit ist dabei moglich. Aktive Suizidgedanken bergen weni-
ger Risiken als passive. Da jedoch die Moglichkeit einer Fehleinschidtzung besteht, miis-
sen Suizidgedanken in jedem Fall ernst genommen werden.

Aktive Suizidgedanken konnen vom Individuum selbst herangezogen, aber auch wieder
weggeschoben werden. Die Person selbst hat also die Kontrolle (vgl. Wolfersdorf/Etzers-
dorfer 2011, S. 72). Solche Gedanken knnen das Ergebnis von Uberforderung und Stress
sein, sind aber nicht immer unmittelbar als Warnzeichen einzustufen. Sonneck et al.
(2012) betonen, dass sich viele Menschen im Laufe des Lebens mit Gedanken an Suizid
beschiftigen (vgl. Sonneck et al. 2012, S. 164). Dies heilit aber nicht, dass sie suizidge-
fahrdet sind.

Als passive Suizidalitit wird das Bediirfnis nach Riickzug, Ruhe und Unterbrechung des
eigenen Lebens gesehen, im weiteren Verlauf der Wunsch, das eigene Leben zu beenden
(vgl. Wolfersdorf 2008, S. 1322). Passive Suizidgedanken stellen eine gro3e Gefahr dar,
da diese mit akuter Suizidgefdhrdung einhergehen. Die Gedanken dréngen sich auf, sind
kaum kontrollierbar und beherrschen das Denken und Fiihlen einer Person (vgl. Wolfers-
dorf/Etzersdorfer 2011, S. 72). Die Person hat den Wunsch, diese Gedanken abzuschal-
ten, da sie sie aber nicht selbst kontrollieren kann, sieht sie nur einen einzigen Ausweg:

den Suizid.



Der Handlungsdruck und somit auch das Risiko eines Suizidversuchs steigt, wenn Sui-
zidgedanken konkreter werden, langere Zeit andauern und es genauere Pldane und gedank-
liche Ankiindigungen gibt (vgl. Wolfersdorf 2008, S. 1322). In jedem Fall miissen verbale
und nonverbale AuBerungen bzw. Anzeichen ernst genommen werden. Welche Signale

als Warnung zu verstehen sind, wird in Kapitel 2.4.7. ndher beschrieben.

1.1.2. Suizidversuch
Der Begriff des Suizidversuchs umfasst verschiedene Verhaltensweisen. Diesen ist ge-
mein, dass Menschen sich selbst Schaden zufiigen, beispielsweise sich vergiften oder ver-
letzen, ohne dabei zu sterben (vgl. Kerkhof 2000, S. 51). Der Todeswunsch steht dabei
klar im Vordergrund. Beim sogenannten Parasuizid hingegen ist der eigene Tod nicht das
Ziel (vgl. Schulze/Voit 2014, S. 341). ,.Dies entspricht dem nicht tédlichen Akt einer
Selbstverletzung in iiberlegter Weise. Ein Parasuizid wird als missgliickt bezeichnet,
wenn der Tod trotz fehlender Totungsabsicht eintritt™ (ebd., S. 341). Die Selbstschidi-
gung und der Wunsch nach Verédnderung stehen dabei im Vordergrund (vgl. Wolfersdorf
2008, S. 1321). Parasuizidale Fille werden nicht in die offizielle Suizidstatistik mitein-
berechnet (vgl. ebd., S. 341).
Besonders bei Jugendlichen lassen sich Griinde fiir einen Suizidversuch feststellen, bei
denen nicht der aktive Todeswunsch im Vordergrund steht, sondern vielmehr das Ent-
kommen aus einer als aussichtslos empfundenen Situation und das damit verbundene Be-
diirfnis nach Ruhe. Der Suizidversuch stellt dabei einen Hilfeschrei dar. Manche Jugend-
liche riskieren ihr eigenes Leben, um anderen Personen ihre Liebe zu beweisen bzw. um
zu testen, ob sie von gewissen Personen geliebt werden (vgl. Becker/Meyer-Keitel 2008,
S. 450). Durch diese Griinde wird deutlich, ,,dass das Motiv ,so nicht weiterleben‘ zu
wollen héufig stédrker ist als der Wunsch zu sterben® (ebd., S. 450).
Die WHO definiert ,Suizidversuch® folgendermafBen:

wJede Handlung mit nicht-todlichem Ausgang, bei der ein Individuum entweder

gezielt ein nicht-habituelles Verhalten zeigt, das ohne Interventionen von dritter

Seite eine Selbstbeschdidigung bewirken wiirde, oder absichtlich eine Substanz

in einer Dosis einnimmt, die iiber die verschrieben oder im Allgemeinen als the-

rapeutisch angesehene Dosis hinausgeht und die zum Ziel hat, durch die



aktuellen oder erwarteten Konsequenzen Verdnderungen zu bewirken* (Deut-

sche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2003,

S.383).
Je nach Schweregrad des Versuchs wird eingestuft, inwieweit der ,,interaktive Charakter*
bzw. der Todeswunsch im Vordergrund stehen (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 2007, S. 411).
Die Begriffe ,Suizidversuch® und ,Parasuizid‘ unterscheiden sich somit hinsichtlich der
Absicht, haben aber beide gemein, dass es zu keinem vollendeten Suizid kommt. Dabei
muss betont werden, dass die Bezeichnung ,Parasuizid‘ heutzutage nicht mehr gebréduch-
lich ist. Weiters ist selbstverletzendes Verhalten klar von einem Suizidversuch abzugren-
zen (vgl. Schulze/Voit 2014, S. 341).
Steinhausen (2010) klassifiziert Suizidversuche folgendermalien:

»wAkut: Die zum Zeitpunkt des Suizidversuchs festgestellten Probleme bestehen

erst relativ kurzfristig und Verhaltensauffdlligkeiten fehlen.

Chronisch: Die Zum Zeitpunkt des Suizidversuchs festgestellten Probleme be-

stehen ldnger; Verhaltensauffilligkeiten fehlen, wdihrend die Befindlichkeit

meist beeintrdchtigt ist.

Chronisch mit Verhaltensauffilligkeiten: Die zum Zeitpunkt des Suizidversuchs

festgestellten Probleme bestehen linger; es liegen Verhaltensauffdlligkeiten in

der unmittelbaren Vergangenheit vor (...)* (Steinhausen 2010, S. 24).
Grundsitzlich gilt: Je ofter ein Mensch versucht, sich das Leben zu nehmen, desto hoher
ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen Suizid (vgl. Bronisch 2007, S. 18). Gelingt der Sui-
zidversuch nicht, kann dies zu gravierenden Verdnderungen im Leben der Betroffenen
fiihren. Dabei gibt es zwei Moglichkeiten: Entweder es kommt zu einer positiven Wen-
dung, oder aber die Person startet einen neuen Suizidversuch, der ,gelingt‘ und das Leben
der Person beendet (vgl. ebd., S. 18). Insbesondere bei Jugendlichen und Frauen sind
Suizidversuche sehr hédufig (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie 2007, S. 411).

1.1.3. Suizid
Aus der oben angefiihrten Definition des Suizidversuchs lésst sich ableiten, ,,dass der

Suizid ein zum Tode fiihrender Suizidversuch ist“ (Bronisch 2007, S. 13). Die betroffene



Person sieht ihren Suizid als einzige Losung beziehungsweise Befreiung aus einer Situa-
tion, die fiir sie ausweglos erscheint (vgl. ebd., S. 14). Kinder entwickeln erst im Laufe
des Schulalters ein Verstdndnis von ,Tod*, daher stellt sich die Frage, ab welchem Alter
von Suizid gesprochen werden kann. Dasselbe gilt fiir Suizidgedanken. Suizid stellt in
den internationalen Klassifikationen keine eigenstdndige, psychische Erkrankung dar,
wird aber bei vielen Krankheiten als Symptom deklariert (vgl. Rossmann/Reicher 2008,
S.276).

Um eine Handlung als Suizid einstufen zu konnen, nennt Wolfersdorf (2008) folgende
Kriterien:

e kiirzlich erfolgte Suizidankiindigungen,

e aktuell das Vorliegen von Risikopsychopathologie mit erhhtem Suizidrisiko,

e frithere Suizidversuche,

e Impulskontrollstorung mit fremd- und autoaggressiver Tendenz,

e wahnhaftes Erleben, insbesondere wenn mit Bedrohtheit, Vernichtungsfantasien
bzw. Depersonalisation und Auflosung der eigenen Identitit einhergehend* (Wol-
fersdorf 2008, S. 1322).

Nicht immer kann festgestellt werden, ob es sich um einen Suizid handelt, da die Vorge-
schichte und mogliche Erkrankungen einer Person nicht immer bekannt sind. Insbeson-
dere bei dlteren und vereinsamten Personen ist nicht immer klar, ob es sich um eine andere
Todesursache oder um Suizid handelt. Daraus ldsst sich ableiten, dass hinsichtlich der
Suizidstatistiken eine erhohte Dunkelziffer anzunehmen ist. Dies ist bei den nationalen
und internationalen Statistiken zu beriicksichtigen, die im nichsten Kapitel dargelegt wer-

den.

1.2. Suizidraten in Osterreich im nationalen und internationalen Vergleich

Im internationalen Vergleich weist Osterreich schon seit den 50er und 60er Jahren eine
hohe Suizidrate auf. Die Suizidrate gibt die ,,Anzahl der vollzogenen Selbsttotungen in
Bezug zur Einwohnerzahl* an, wobei nur Personen élter als 15 miteingeschlossen werden
(Watzka 2008, S. 15). Im Zeitraum von 1961 bis 1963 lag Osterreich mit einer Suizidrate
von 28 (je Jahr und je 100.000 Einwohnern) auf Platz drei, hinter Ungarn (34) und Finn-
land (29). Insgesamt wurden 14 Linder beriicksichtigt. In den 70er und 80er Jahren kam



es in ganz Europa zu einem Anstieg der Suizidrate, dies dnderte jedoch nichts an der
osterreichischen Platzierung. Im Jahre 1986 wurde die statistische Erhebung auf 25 Lin-
der ausgeweitet, Osterreich behielt jedoch weiterhin den dritten Platz, nach Ungarn und
der DDR. In den Jahren 1994-1996 belegte Osterreich nur mehr den zwélften Platz von
insgesamt 33. Dabei muss allerdings betont werden, dass zu dieser Zeit ost- und ostmit-
teleuropéische Léander in die Statistik mitaufgenommen wurden, wodurch es zu einer Ver-
schiebung der Rénge kam. Hinzu kamen Russland, Weillrussland, die Ukraine, Estland,
Lettland, Litauen, Slowenien und Kroatien. Diese Linder wiesen allesamt sehr hohe Su-
izidraten auf. Somit nimmt Osterreich im mitteleuropiischen Raum weiterhin eine obere
Stelle ein (vgl. Watzka 2008, S. 15). Dies veranschaulicht auch die folgende Abbildung,
wobei Osterreich im Jahre 2015 den neunten Platz einnahm, Deutschland den 18. Platz.
Ost- und ostmitteleuropdische Linder wie Litauen, Slowenien und Lettland nehmen die

ersten Plitze ein.

Selbstmordrate in ausgewéahlten Landern Europas nach Geschlecht im Jahr 2015
(Suizide je 100.000 Einwohner)

30,28
Litauen 10,09
56,25
20,72
Slowenien 8,36
36,15
19,34
Lettland 7
35,5
19,03
Ungarn 8,78
32,58
P 17,32
Kroatien 8,31
29,01
) 6.85
Belgien 9,68
24,69
15,89
Estiand 508
29,85
4,71
Island*® 8,05
21,47
- 14,48
Osterreich 6.28

Abbildung 1: Selbstmordrate in ausgewdhlten Lindern Europas nach Geschlecht im Jahr 2015 (Sui-
zide je 100.000 Einwohner) (statista 2019, 0.S.)

In der Zeit von 1980 bis 2017 konnte ein Riickgang der Suizidraten in Osterreich festge-
stellt werden. Im Jahre 2008, mit Beginn der weltweiten Wirtschaftskrise, kam es wiede-
rum zu einem leichten Anstieg, die Suizidrate belief sich auf 17,1 pro 100.000 EW. In

den folgenden Jahren kam es zu einem Riickgang, im Jahre 2017 wurde eine Suizidrate



von 14,6 pro 100.000 EW verzeichnet. Es begingen somit in Osterreich insgesamt 1.224

Menschen, davon 964 Minner und 260 Frauen, Suizid.

Die relative Abnahme betrug im Zeitraum von 1986-2017 43 Prozent, dies entspricht ei-

nem absoluten Wert von 915 Personen (vgl. BMASGK 2019, S. 11).
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Abbildung 2: Verlauf der standardisierten Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2017
(BMASGK 2019, S. 12)

Abbildung 2 zeigt den Verlauf der Suizidraten in Osterreich im Zeitraum von 1980-2017.
Insgesamt ist eine klare Abnahme ersichtlich, die bei Frauen jedoch gleichméBiger erfolgt
als bei Ménnern. Von 1980 bis 1982 kommt es zu einem starken Anstieg, allerdings nur
bei Ménnern. In den Jahren 1996 und 2002 lassen sich zwei Peaks erkennen, wobei diese
ebenfalls nur bei Médnnern gegeben sind. Nach 2002 nimmt die Suizidrate der Méanner
fast genauso gleichmifBig ab wie die der Frauen, allerdings kommt es zu einem klaren
Anstieg im Jahre 2016, somit nimmt zwischen 2016 und 2017 die Suizidrate der Ménner
zu, die der Frauen jedoch ab. Im Gesamtdurchschnitt lidsst sich daher nur ein leichter

Anstieg vermerken.

1.2.1. Suizidraten der Bundeslinder
Im Bundeslidndervergleich konnen die hochsten Suizidraten in Kérnten und der Steier-
mark festgestellt werden, die niedrigsten im Burgenland und in Vorarlberg (vgl.

BMASGK 2019, S. 16). Die folgende Grafik gibt einen Uberblick.
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Abbildung 3: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in den 6sterreichischen Bundeslindern
und in Gesamtosterreich (5-Jahres-Durchschnitt 2013-2017) (BMASGK 2019, S. 16)
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Die Suizidrate der Steiermark ist seit mehreren Jahrzehnten hoher als die des Osterreichi-
schen Gesamtdurchschnitts. In den Jahren 1970-2004 handelt es sich um Unterschiede
von ca. 10 bis 20 %, wobei dieser in den weiteren Jahren nicht abnahm, sondern sich noch
erhohte. Im Zeitraum von 2005-2009 reduzierten sich zwar sowohl die absoluten Suizid-
zahlen als auch die Suizidrate, jedoch nicht so stark wie die des Osterreichischen Gesamt-
durchschnitts. Somit stieg der prozentuelle Unterschied auf knapp 30 % an.

Im Jahre 2017 suizidierten sich in Osterreich 1.224 Personen, davon 229 in der Steier-
mark— knapp 19 % der Betroffenen waren somit Steirer*innen (vgl. BMASGK 2019, S.
12; Steirische Statistiken 2018, S. 47). Daran wird deutlich, dass insbesondere in der Stei-
ermark mehr in die Suizidprdavention investiert werden muss (vgl. Watzka 2015, S. 17f.).
Besonders hoch ist die Suizidrate in den Bezirken Murau, Liezen, Murtal und Bruck-
Miirzzuschlag. Die niedrigsten Werte weisen die Bezirke Graz-Stadt, Weiz und Graz-

Umgebung auf (vgl. Steirische Statistiken 2019, S. 48).

1.2.2. Geschlechtsunterschiede
Die Rolle des Geschlechts ist im Zusammenhang mit Suizid nicht unwesentlich. Grund-
satzlich sind Ménner suizidgefdhrdeter als Frauen. Bei Ménnern liegt die Anzahl von
vollendeten Suiziden hoher als bei Frauen, bei welchen die Anzahl der Suizidversuche

hoher ist. Die genaue Menge dieser kann jedoch nur geschitzt werden, da sie nicht in die



Statistik mitaufgenommen werden (vgl. Meurer 2004, S. 200). ,,Zu Suizidversuchen lie-
gen keine verlédsslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als solche erkannt bzw. nicht entspre-
chend dokumentiert werden und auch nicht zwingend zu einem Kontakt mit dem Gesund-
heitssystem fiihren* (BMASGK 2019, S. 18).
Obwohl ein vollendeter Suizid bei Ménnern hiufiger ist, lieB sich in einem Zeitraum von
neun Jahren (1989-1998) ein signifikanter Anstieg von Suizidversuchen bei 15- bis 24-
jihrigen Minnern in Osterreich feststellen (vgl. Dunkel/Antretter/ Seibl/Haring 2004, S.
115).
Innerhalb Osterreichs betriigt das Verhiltnis von ménnlichen zu weiblichen Suiziden ca.
75 Prozent zu 25 Prozent. In der Steiermark gibt es weitaus mehr Ménner, die durch Su-
izid sterben — es ist 3,5mal so hoch wie das Suizidrisiko von Frauen (vgl. Watzka 2015,
S. 138). Dies lasst sich auch auf Jugendliche zwischen 10- bis 19 Jahren umlegen — in
dieser Alterskohorte begehen mehr junge Burschen Suizid als junge Miédchen (vgl.
BMASGK 2019, S. 13).
Eine Hypothese, die diese Geschlechtsdifferenz zu erkldren versucht, lautet, dass Frauen
eingeschrinktere Moglichkeiten hinsichtlich des Zugangs zu Schusswaffen oder dhnli-
chen gefihrlichen Mitteln haben. In einer anderen Hypothese wird auf stereotypische An-
sdtze eingegangen. So wird bei Ménnern ein Suizidversuch als Schwiche gesehen, Frauen
hingegen werden als hilflos angesehen, wodurch ein Suizidversuch eher toleriert wird.
Das klassische Bild der Frau, die als schwach gesehen wird und der geholfen werden
muss, kommt dabei klar zum Vorschein (vgl. Wunderlich 2004, S. 19).
Dass der Blick mehr auf Sozialisationsinstanzen und Rollenbilder gelegt werden muss,
betonen auch Dunkel et al. (2004):
,»Due to the fact that the male attempted suicide rate in the group aged 15 to 24
years was found to significantly increase within the ten year period, research
should focus upon possible sex-role changes and shifting sociocultural condi-
tions which impact upon adolescents' and young adults’ socialisation” (Dunkel
et al. 2004, S. 120).
Eine weitere Hypothese betrifft die unterschiedliche Kommunikation von Ménnern und
Frauen. Frauen sind grundsitzlich kommunikativer, tauschen sich hdufiger und intensiver
mit Freunden und Freundinnen aus. So kann ein Suizidversuch als Appell verstanden

werden (vgl. Wunderlich 2004, S. 19). Es stellt eine andere Art von Kommunikation dar
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und wird herangezogen, wenn die verbale nicht ausreichend ist bzw. vom Umfeld nicht
ausreichend wahrgenommen wird.

Bei Minnern, die weniger kommunikativ sind als Frauen, kommt es zum Suizid, wenn
die Kommunikation versagt, sie sich nicht anders ausdriicken kénnen (vgl. ebd., S. 19).
Weiters sind besonders junge Méddchen weniger aggressiv als Burschen, wobei sich bei
Midchen die Aggression mehr gegen das duBlere Umfeld richtet. Junge Burschen reagie-
ren schneller aggressiv und zeigen korperliche Gewalt, die sich sowohl gegen andere aber
auch gegen das eigene Selbst richtet (vgl. Briindel 2004, S. 52). Die Rolle der nach innen
gerichteten Aggression im Zusammenhang mit Suizidalitdt wird im spéteren Verlauf der

vorliegenden Arbeit genauer beschrieben.

1.2.3. Altersunterschiede

In Osterreich besteht ein Zusammenhang zwischen ansteigendem Alter und zunehmender

Suizidrate. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick (vgl. BMASGK 2019, S. 13):
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Abbildung 4: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW; 5-Jahres-Durchschnitt 2013-2017) nach
Altersgruppen (BMASGK 2019, S. 13)

Abbildung 4 zeigt deutlich, dass nicht nur Médnner im Allgemeinen, sondern insbesondere
dltere Ménner stirker suizidgefdhrdet sind als Frauen. Die Suizidrate von Frauen dndert
sich bei steigendem Alter weniger stark.

Im Alter von 15 bis 29 Jahren ist Suizid die zweithdufigste Todesursache (vgl. ebd.,

S.13). Hinzu kommt, dass in dieser Altersspanne Suizidversuche, insbesondere von

11



jungen Midchen, sehr hidufig vorkommen (vgl. Watzka 2008, S. 34). Die Dunkelziffer ist
hierbei gro3, da Suizidversuche nicht in die endgiiltige Statistik mitaufgenommen werden
und nicht jeder Suizidversuch als ein solcher deklariert werden kann.

In der Steiermark nahmen sich im Jahr 2016 acht 10- bis 19-Jdhrige das Leben, im Jahre
2017 reduzierte sich die Zahl auf fiinf (vgl. Steirische Statistiken 2017, S. 48; Steirische
Statistiken 2018, S. 47). Im Jahre 2018 sank die Anzahl der Suizide von 10- bis 19-Jih-
rigen weiter auf zwei (vgl. Steirische Statistiken 2019, S. 46). In den letzten drei Jahren
lasst sich somit ein Riickgang von jugendlichen Suiziden feststellen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass Suizidversuche, egal in welchem Alter, unge-
fahr 10-mal so oft vorkommen wie vollzogene Suizide. Bei Jugendlichen steigt diese An-
zahl auf 50 Suizidversuche pro Suizid (vgl. Holtkamp/Herpertz-Dahlmann 2001, S. 718).
Fiir die Steiermark konnte somit im Jahre 2016 von 400 Suizidversuchen ausgegangen

werden.

1.3. Methoden

Im Allgemeinen lassen sich bei Suizid harte und weiche Methoden unterscheiden.
,Harte Methoden stellen Handlungen dar, die durch ihren unmittelbaren lebens-
bedrohlichen Charakter keine oder nur eine sehr begrenzte Einflussnahme von
auflen zulassen. Hierzu zdhlen Erschieflen, Erhdngen, Sprung aus grofierer
Hohe, sich vor einen Zug legen. Weiche Methoden sind Schnittverletzungen, Ein-
nahme von Tabletten (iiberwiegend Schmerz- und Beruhigungsmittel) sowie das
Einatmen von Gasen‘* (Holtkamp/Herpertz-Dahlmann 2001, S. 719).

Bei weichen Methoden ist die Wahrscheinlichkeit, entdeckt zu werden und damit den

Suizid zu verhindern, groBer als bei harten. Daher lassen sich bei vollendeten Suiziden

hiufiger harte Methoden feststellen, bei Suizidversuchen sind es meist weiche (vgl. ebd.,

S.719).,,Diese Unterscheidung legt nahe, dass bei der Verwendung von weichen Metho-

den eine geringere Ernsthaftigkeit der Suizidabsicht vorliegen konnte. Dieses trifft sicher

nicht immer zu, da die verzogerte Wirkung der weichen Methoden von den Suizidenten

oft nicht eingeschitzt werden kann* (ebd., S. 719).

Die Studie von Kélves und de Leo (2017) gibt eine Ubersicht iiber die gewihlten Suizid-

methoden von Kindern und jungen Erwachsenen im Alter von 10 bis 19 Jahren. Dabei
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untersuchten sie 86.280 Suizide in 101 Lindern im Zeitraum von neun Jahren (2000-
2009), wobei auch Osterreich inkludiert war. 14,7 % der Suizide waren 10- bis 14-jihrig,
85,3 % 15 bis 19 Jahre alt (Kolves/de Leo 2017, S. 156). ,,The most frequent suicide
method for both age groups and genders was hanging, followed by poisoning by pesti-
cides for females and firearms for males” (ebd., S. 160).

Eine dhnliche Studie, die die hinsichtlich der Reihenfolge dhnliche Ergebnisse zeigt,
wurde von Vlaschitz (2008) durchgefiihrt. Er untersuchte die angewandten Suizidmetho-
den im Zeitraum von 1970 bis 2004 in Osterreich. Insgesamt suizidierten sich in diesem
Zeitraum 2.546 0-19-Jdhrige, wobei 77,7 % minnlich und 22,3 % weiblich waren. Die
folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die gewiihlten Methoden, Angaben in Prozent
(vgl. Vlaschitz 2008, S. 39):

MANNER FRAUEN

Erhédngen (44,1) Vergiften (26,9)

Feuerwaffen und Explosivstoffe (20,5) Erhédngen/Erdrosseln/Ersticken (25,5 %)

Sonstige (13.5) Sonstige (15,6)

Tabelle 1: Uberblick iiber gewihlte Methoden in Osterreich

Genauere Suizidstatistiken hinsichtlich der Methoden speziell fiir die Steiermark wurden
von Watzka (2015) veroffentlicht. Jeder zweite Suizid wurde im Zeitraum von 2005 bis
2009 durch Erhingen begangen, darauf folgte Erschieen mit ca. 18 Prozent. Sturz in die
Tiefe (8 Prozent) und Vergiften (6 Prozent) bildeten Platz drei und vier. Sich selbst er-
trinken und das Legen vor einen Zug oder ein Auto war gleich hédufig mit 5,7 Prozent.
Weitere Methoden waren Erstechen, Vergiften mittels Gasen und andere (vgl. Watzka
2015, S. 248).

Auch Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Methoden lassen sich feststellen. Die
harte Methoden des ErschieB3ens wird von deutlich mehr Méinnern gewihlt, bei Frauen ist
dies am seltensten, nur 3 Prozent der Frauen erschiefen sich selbst. Frauen stiirzen sich
eher in die Tiefe oder vergiften sich, beispielsweise durch eine grole Menge an Schmerz-

mitteln oder anderen Medikamenten. Die Anzahl des Erhéngens oder Erstickens ist die
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hiufigste Methode und bei beiden Geschlechtern fast gleich. Folgende Abbildung soll

dies veranschaulichen:
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Abbildung 5: Angewendete Suizidmethoden im Jahr 2017 nach Geschlecht, in Prozent (n = 1.224)
(BMASGK 2019, S.17)

Das Risiko und damit auch die Hiufigkeit von suizidalen Handlungen steigt bei Personen,
die gewisse Risikofaktoren aufweisen, deutlich an. Im folgenden Kapitel werden diese

genauer beschrieben.

1.4. Risikofaktoren

Ist die Balance zwischen Risiko- und Schutzfaktoren nicht gegeben, sodass die Risiko-
faktoren iiberwiegen, steigt das Risiko eines Suizidversuchs. Dabei ist zu betonen, dass
mehrere Faktoren zusammenspielen konnen. Die verschiedensten Bereiche und Hinter-
griinde zu bertiicksichtigen ist daher von hochster Wichtigkeit. Insbesondere an Jugendli-
che werden von vielen Seiten Anforderungen gestellt. In der Schule allein kdonnen viele
Faktoren zusammenspielen — Leistungsdruck, Konflikte zwischen Lehrpersonen und
Schiiler und Schiilerinnen, Probleme innerhalb der Klasse etc. Auch der Freizeitbereich
kann fiir manche Jugendliche einen Stressfaktor darstellen, insbesondere der Druck sei-
tens der Peers kann hoch sein. Gleichzeitig sind sie konfrontiert mit ihrer korperlichen

Entwicklung, die fiir viele iiberfordernd ist.
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Die Entwicklungspsychologie geht davon aus, dass zusétzlich dazu auch manche Perso-
nen von Grund auf stirker gefdhrdet sind als andere (vgl. Rossmann/Reicher 2008, S.

279).

1.4.1. Risikogruppen
Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der Risikogruppen. Durch diese wird deutlich, dass beson-
ders Menschen mit psychischen Erkrankungen oder vorangegangenen Suizidversuche be-
sonders gefihrdet sind. Bei Jugendlichen stellen Beziehungsproblemen und der familidre
Hintergrund Risikofaktoren dar, aber auch der Konsum von verschiedenen Substanzen.

Auf die einzelnen Faktoren wird im weiteren Verlauf genauer eingegangen.

1. Menschen mit psychischen Erkrankungen
— Depressive (primare Depression, depressive Zustande, reaktive Depression)
— Suchtkranke (Alkoholkrankheit, illegale Drogen)
— Schizophrenie (in stationdrer Behandlung, Rehabilitation)
— Angststérungen
— Personlichkeitsstorungen insbesondere vom emotional instabilen Typus

2. Menschen mit bereits vorliegender Suizidalitdit
- Suizidankiindigungen (Appell in der Ambivalenz); suizidale Krise
—Nach Suizidversuch (10% Rezidiv mit Suizid)

3. Alte Menschen
— Mit Vereinsamung, mit schmerzhaften, chronischen einschrankenden Krankheiten, nach Verwitwung
— Mit psychischer und karperlicher Erkrankung (Komorbiditat)

4. Junge Erwachsene, Jugendiliche mit
— Entwicklungskrisen, Beziehungskrisen (innerer Vereinsamung)
- Drogenproblemen
— Familidgren Problemen, Ausbildungsproblemen

5. Menschen in traumatisierenden Situationen und Verdnderungskrisen
— Beziehungskrisen, Partnerverlust, Krankungen
—Verlust des sozialen, kulturellen, politischen Lebensraumes
— ldentitatskrisen
— chronische Arbeitslosigkeit
- Kriminalitat, Z. n. Verkehrsdelikt (z. B. mit Verletzung, Tétung eines Anderen)

6. Menschen mit
- schmerzhaften, chronischen, lebenseinschrankenden, verstiimmelnden, kérperlichen Erkrankungen,
insbesondere des Bewegungs- und zentralnervosen Systems, terminale Erkrankungen mit Siechtum und
extremer Pflegebediirftigkeit

Tabelle 2: Gruppen mit erhohten Risiko fiir suizidales Verhalten (Wolfersdorf 2008, S. 1325)
Die sexuelle Orientierung, die im Zusammenhang mit Suizidalitit eine entscheidende
Rolle spielt, ist zu ergidnzen. Ménnliche, homosexuelle Jugendliche begehen 6fters Sui-
zidversuche als heterosexuelle und haben gleichzeitig ein erhohtes Risiko, an einer De-

pression zu erkranken. Griinde dafiir sind Diskriminierung, Stigmatisierung von
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Homosexualitdt und Gewalt, wobei dies nicht selten schon in der Kindheit auftritt,
wodurch die Wahrscheinlichkeit fiir eine spitere Depression oder einen Suizidversuch
steigt. Dahingehend ist es entscheidend, Menschen, unabhingig ihrer sexuellen Orientie-
rung, mit Wertschidtzung und Offenheit zu begegnen (vgl. Baierl 2014, S. 366;
Ploderl/Kralovec/Faracek/Faracek 2009, S. 35). Dies, und das Verhindern von Diskrimi-
nierung und Ausgrenzung, sollte als Aufgabe eines jeden Menschen gelten und nicht rein

an die (sozial)padagogische Arbeit in Institutionen gebunden sein.

1.4.2. Famililire und zwischenmenschliche Beziehungen

Briindel (2004) betont, dass im Zusammenhang mit Suizidalitdt die ersten Lebensjahre
eines Menschen entscheidend sind. In dieser Zeit bildet eine Person ein gewisses Mal} an
Urvertrauen bzw. -misstrauen in die Welt, wobei die unmittelbaren Bezugspersonen eine
entscheidende Rolle spielen, ob sich das Vertrauen in eine positive oder negative Rich-
tung entwickelt (vgl. Briindel 2004, S. 57). Schon im Jahre 1949 konnte Ringel durch
eine Studie groes Urmisstrauen bei Personen feststellen, die einen Suizidversuch unter-
nommen hatten (vgl. Ringel 1978, S. 45).

Die Studie von Donath et al. (2014) zeigt, dass der Erziehungsstil in der Kindheit Aus-
wirkungen auf das Suizidrisiko im Jugendalter hat. ,,Parenting style does matter. Whereas
children of Authoritative [sic!] parents profit, children of Rejecting-Neglecting [sic!] par-
ents are put at risk — as we found for suicide attempts in adolescence” (Don-
ath/Grasel/Baier/Bleich/ Hillemacher 2014, 0.S.).

Neben der Erziehung und der Bindung und Beziehung zu den Eltern bzw. Bezugsperso-
nen ist auch die innerfamilidare Kommunikation wichtig zu beachten (vgl. Steinhausen
2010, S. 44). In der friihen Kindheit kénnen Uber- oder Unterforderung, Einengung oder
Vernachlidssigung und Gewalt die Wahrscheinlichkeit eines Suizids im spéteren Leben
erhohen (vgl. Briindel 2015, S. 213). Im Jugendalter sind drei Bereiche besonders prob-
lemanfillig: Familie bzw. Eltern, Schule und Peers (vgl. ebd., S. 406). Insbesondere die
Beziehung zu dem gegengeschlechtlichen Elternteil ist in diesem Zusammenhang von
groBerer Bedeutung. Hierbei sind Probleme zwischen Vitern und Tochtern héaufiger als
zwischen Miittern und S6hnen (vgl. ebd., S. 407). Zu weiteren Risikofaktoren innerhalb
der Familie zdhlen depressive Erkrankungen, Substanzmissbrauch oder Suizidversuche

bzw. Suizide seitens der Eltern (vgl. Schulze/Voit 2013, S. 340). Weiters erhohen héaufige
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Bestrafungen, beispielsweise in Form von Schlidgen die Wahrscheinlichkeit fiir aggressi-
ves und antisoziales Verhalten im Jugendalter (vgl. Steinhausen 2010, S. 44). Dieses ag-
gressive Verhalten ist entscheidend im Zusammenhang mit Suizidalitéit. Richtet sich die-
ses Verhalten nicht mehr gegen die AuBBenwelt, sondern gegen das eigene Selbst, steigt
das Suizidrisiko. Des Weiteren sind Kinder und Jugendliche, welche die Trennung bzw.
den Verlust einer Bezugsperson erleben mussten, stirker gefihrdet. Die genannten Risi-
kofaktoren erhohen aber nicht nur die Wahrscheinlichkeit eines Suizids, sondern begiins-
tigen die Entwicklung psychischer Erkrankungen, wobei hierbei betont werden muss,
dass Suizidalitét nicht selten ein Symptom vieler psychiatrischer Krankheiten darstellt.
So kann beispielsweise sexuelle Gewalterfahrung die Entstehung psychischer Krankhei-
ten begiinstigen, gleichzeitig ist die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die einen Sui-
zidversuch begangen haben und denen sexuelle Gewalt in der Kindheit widerfahren ist
hoher, als Kinder und Jugendliche, die dies nicht erleben mussten (vgl. Rossmann/Rei-
cher 2008, S. 279f.). So betont auch Briindel (2015), dass die Vorgeschichte, wenn diese
problembehaftet und langandauernd ist, die Wahrscheinlichkeit fiir suizidales Verhalten
enorm steigert (vgl. Briindel 2015, S. 213).

Weitere Beziehungsprobleme, wie beispielsweise innerhalb der Schule zu Lehrern und
Lehrerinnen bzw. Kollegen und Kolleginnen spielen eine Rolle. Insbesondere Peers ha-
ben einen grofen Einfluss. Im Zusammenhang mit Suizidalitét ist hierbei das Selbstwert-
gefiihl, das von Gleichaltrigen besonders beeinflusst wird, niher zu beleuchten. Innerhalb
der Clique wird das Verhalten, Aussehen 0.A. der Beteiligten unmittelbar bewertet. Je
nachdem, ob Jugendliche Ablehnung oder Akzeptanz erfahren, wirkt sich dies negativ
bzw. positiv auf ihr Selbstwertgefiihl aus. Jugendliche mit wenig Selbstwertgefiihl ver-
gleichen sich hdufiger mit anderen (vgl. Kohnstamm 1999, S. 188f.). ,,Fillt ein Vergleich
vorteilhaft aus, stirkt dies (...) das Selbstwertgefiihl. Schneidet man schlecht ab, wenn
man sich an jemand anderem miBt [sic!], gibt es drei Formen, damit umzugehen* (ebd.,
S.190). In erster Linie versucht der oder die Betroffene sich zu verdndern und passt sich
anderen an. Gelingt dies nicht, ist die zweite Moglichkeit der Riickzug aus der Peer-Group
und die Orientierung an den Eltern oder anderen Erwachsenen. Das Zuriickziehen aus der
Peer-Group geht jedoch mit dem Problem einher, dass der Ausbau von sozialen Fihig-

keiten eingeschrinkt wird (vgl. ebd., S. 190). AuBerdem nimmt die Person automatisch
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die Auflenseiter-Position innerhalb einer Klasse ein, da sie in keiner Peer-Group integriert
ist. Dies stellt wiederum eine enorme psychische Belastung dar.

Nach Kohnstamm (1999) ist die Entwicklung von psychischen Erkrankungen die dritte
und letzte Umgangsform (vgl. Kohnstamm 1999, S. 190).

Derartige oder schwerwiegendere Beziehungsprobleme lassen sich héaufiger bei Jugend-
lichen feststellen, die mit schwierigen Familienbedingungen zu kdmpfen haben. Durch
die verstirkte Abhingigkeit von auflerfamilidren Beziehungen wird die Vulnerabilitit er-
hoht — diese kann wiederum die Wahrscheinlichkeit fiir einen Suizidversuch in Belas-

tungssituationen erhohen (vgl. Steinhausen 2010, S. 407).

1.4.3. Psychische Faktoren
Suizidalitédt wird nicht selten unmittelbar mit dem Vorliegen einer Depression verbunden.
Depression gilt als Erkrankung im Jugendalter, die bei ca. 3-10 % der Kinder- und Ju-
gendlichen auftritt, wobei weibliche Jugendliche héufiger betroffen sind als ménnliche
(vgl. Schulze/Voit 2013, S. 341f.). Bei suizidalen Jugendlichen wird Depression bei zwei
Drittel der Betroffenen diagnostiziert, umgekehrt ist das Suizidrisiko bei einer Depression
um das 27-fache erhoht (vgl. Becker/Meyer-Keitel 2008, S. 453).
Es konnen allerdings auch andere psychische Erkrankungen vorliegen. ,,Symptome an-
derer Diagnosen einschlieBlich Psychosen, Belastungsreaktionen, Personlichkeitsstorun-
gen, dissozialer Storungen* sollten beriicksichtigt werden (Steinhausen 2010, S. 406).
Angststorungen, Magersucht, Personlichkeitsstorungen und Storungen im Sozialverhal-
ten sind weitere Erkrankungen, die das Suizidrisiko deutlich erhéhen (vgl. Schulze/Voit
2013, S.342).
Weiters zihlen auch Personlichkeitsfaktoren eine wichtige Rolle, wie beispielsweise er-
hohte Impulsivitit. Besteht eine Impulskontrollstdrung in Kombination mit einer affekti-
ven Storung und Alkohol- oder Drogenmissbrauch steigt das Suizidrisiko insbesondere
bei ménnlichen Jugendlichen (vgl. Becker/Meyer-Keitel 2008, S. 452ff.).
Selten geben Jugendliche zu, dass sie sich traurig fiihlen, die Formulierung, dass sie sich
,down* fiihlen, ist haufiger (vgl. Kolch/Fegert 2013, S. 201). Es ist somit von grof3ter
Wichtigkeit, die Sprache der Jugendlichen in erster Linie zu kennen und im weiteren Ver-

lauf richtig zu deuten.
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Steinhausen (2010) betont hingegen, dass psychische Erkrankungen in Verbindung mit
einem Suizidversuch im Jugendalter weniger bedeutend sind als im Erwachsenenalter, da
in jungen Jahren die Umwelt oder situative Faktoren einen grofleren Einfluss haben (vgl.
Steinhausen 2010, S. 405). Eine grofere Rolle als psychische Faktoren spielt nach Stein-
hausen (2010) jeglicher Substanzmissbrauch innerhalb der Familie, wobei dieser auch bei

den Jugendlichen selbst nicht selten ist (vgl. Steinhausen 2010, S. 405ff.).

1.4.4. Alkohol- und Drogenmissbrauch
Besonders im Jugendalter ist eine genaue statistische Mengenangabe hinsichtlich Alko-
hol- und Drogenkonsum schwierig, da hierbei eine sehr hohe Dunkelziffer besteht. In
Deutschland wird davon ausgegangen, dass 50 % aller suizidgefdhrdeten Jugendlichen
drogenabhiingig sind (vgl. Baierl 2014, S. 122). Der Konsum von Alkohol beginnt durch-
schnittlich im Alter von 13 bis 14 Jahren. Eine Studie zeigt, dass illegale Drogen von
42 % der zwolf- bis 24-Jahrigen bereits getestet wurden, wobei 6 % diese regelmifBig
einnehmen (vgl. Habermas 2002, S. 849f.). Sonneck (1994) zihlt gesundheitsschidigen-
des Verhalten, und somit auch den iibermédBige Konsum von Alkohol und Drogen, zu
suizidalem Verhalten. Schon im Jahre 1938 wurde von Menninger Alkoholmissbrauch
als chronischer Suizid betitelt, wodurch die enge Verkniipfung von Alkohol- und Dro-
genkonsum und Suizidalitit verdeutlicht wird (vgl. Sonneck 1994, S. 203). Dabei ist al-
lerdings nicht nur der regelmiBige, iiber eine lingere Zeit andauender Konsum gemeint,
der das Suizidrisiko deutlich erhdht, sondern auch der akute, durch welchen die Hemm-
schwelle zu einem Suizidversuch minimiert wird (vgl. Becker/Meyer-Keitel 2008,
S. 453). Hinsichtlich illegaler Drogen steht vor allem bei Jugendlichen der Konsum von
Cannabis an erster Stelle, andere illegale Drogen, wie LSD, Ecstasy, Kokain und Amphe-
tamine sind eher selten. In den meisten Féllen geht der Drogenkonsum mit Schulschwéin-
zen, Leistungsabfall und Schulverweisen einher, wobei verschiedenste Bedingungen wie
familidre Probleme zugrunde liegen konnen (vgl. Miihlig 2008, S. 573ff.). Die Gefahr
einer HIV-Infektion ist bei drogenkonsumierenden Personen deutlich erhoht. Dies ist in-
sofern im Zusammenhang mit Suizidalitdt problematisch, da Menschen, die mit HIV in-
fiziert sind, ein um 10-fach erhohtes Suizidrisiko aufweisen. Weiters konnen Drogen de-
pressive Symptome verstirken (vgl. Sonneck 1994, S. 204). In einer Studie von Sonneck

(1994) wurden 984 Personen nach ihrem Suizidversuch hinsichtlich ihres Konsums von

19



Drogen bzw. Alkohol befragt. Dabei wiesen alkoholabhédngige Personen (n = 143) eine
deutlich hohere Anzahl von Suizidversuchen (12,5 %) auf als nicht-alkoholabhéngige
(4,8 %). Bei den Befragten, die sowohl Alkohol als auch Drogen konsumierten (n=19),
wurde ein Wert von 61,7 % festgestellt, innerhalb eines Katamnesenzeitraums von zehn

Jahren (vgl. ebd., S. 204),

1.4.5. Verfiigbarkeit der Mittel
Grundsitzlich besteht ein Zusammenhang zwischen der Zuginglichkeit von Suizidmit-
teln und der gewihlten Suizidmethode (vgl. Rossmann/Reicher 2008, S. 282). So zeigt
auch eine Studie von Etzersdorfer, Kapusta und Sonneck (2006), dass zwischen der An-
zahl der Waffenscheine und der Anzahl der Suizide durch ErschieBen innerhalb Oster-
reichs eine hohe Korrelation besteht (vgl. Etzersdorfer/Kapusta/Sonneck 2006, S. 467).
Dies bestitigte die Hypothese, dass der Besitz einer Waffe die Wahrscheinlichkeit eines
Suizids durch Erschieen deutlich erhoht. Geschlechtsunterschiede wurden in dieser Stu-

die nicht untersucht (vgl. ebd., S. 467).

1.4.6. Die Rolle der (sozialen) Medien

Durch die Berichterstattung von vollendeten Suiziden im Internet oder den Medien
kommt es nicht selten zu Nachahmungen, besonders dann, wenn die Suizidmethode klar
beschrieben bzw. gezeigt wird (vgl. Rossmann/Reicher 2008, S. 283). Dieser Effekt wird
als ,Werther-Effekt‘ bezeichnet, wobei dieser auch innerfamiliér zu beobachten ist (vgl.
Klicpera/Gasteiger-Klicpera 2006, S. 95). Besonders Jugendliche sind anfillig fiir Medi-
enberichte und fiktive Geschichten, wie Serien oder Filme (vgl. Copeland 2019, S. 1).

Ein weiteres, aktuelleres Beispiel stellt die Netflix-Serie ,13 Reasons Why* (dt.: ,Tote
Midchen liigen nicht®) dar, in der es um 13 Griinde und Signale fiir den Suizid der 17-
jahrigen Hauptdarstellerin geht. Die letzte Szene der ersten Staffel zeigt sehr detailliert
den Suizid der 17-Jahrigen. Die Suizidraten in Amerika stiegen im April 2017, nach Ver-
offentlichung der Serie im Mérz desselben Jahres, drastisch an. ,,The suicide rate showed
a significant 28 % step increase in April 2017 in participants between the ages of 10 and
17 years” (Copeland 2019, S. 1). Dieser Anstieg konnte nur innerhalb dieser Altersgruppe
festgestellt werden, nicht bei dlteren Personen (vgl. ebd., S. 1). Hierbei muss beriicksich-

tigt werden, dass soziale Medien fiir Jugendliche eine sehr viel groere Rolle spielen als
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fiir Erwachsene. Die Serie wurde auch vonseiten der Medien stark thematisiert. Betont
werden muss in diesem Zusammenhang auch, dass besonders die Berichterstattung bei
Suiziden Jugendlicher sehr detailliert ausfallt. Dabei stellt sich automatisch die Frage
nach der Schuld, wobei meistens die Eltern, die Schule und die gesellschaftliche Lage

herangezogen werden, um die Tat zu erkldren (vgl. Sonneck et al. 2016, S. 260).

1.4.7. Schulische Anforderungen
Die Schule stellt hohe Anforderungen an die Jugendlichen, die in den meisten Fillen als
grofle Belastung empfunden werden. Der Leistungsdruck kommt aber nicht nur seitens
der Schule, sondern auch die Eltern tragen dazu bei, dass Jugendliche sich mehr und mehr
gestresst fiihlen. Viele Eltern haben den Wunsch, dass ihre Kinder einen hoheren Bil-
dungsabschluss erreichen als sie selbst. Dies fiihrt zu Konflikten und Beziehungsproble-
men zwischen Eltern und ihren Kindern (vgl. Briindel 1993, S. 18). Innerhalb der Schule
konnen Lernschwierigkeiten, aber auch Versagensidngste Stressfaktoren darstellen. Zu-
sammengefasst kann gesagt werden, dass sich Schulbelastungen aus Druck seitens der
Eltern, der Leistungsanforderungen der Schule, die einhergehen mit standigen Bewertun-
gen, und ,,die negativen motivationalen Begleiterscheinungen bei den Schiilern [und
Schiilerinnen] selbst* zusammensetzen (ebd., S. 19). Beziehungsprobleme innerhalb der
Schulklasse miissen dabei beriicksichtigt werden, auch im Zusammenhang mit dem von

Briindel (1993) erwihnten Motivationsfaktor.

1.5. Schutzfaktoren

Neben der Reduzierung von Risikofaktoren ist in der Arbeit mit suizidgefdhrdeten Men-
schen ebenso von groBter Bedeutung, den Blick auf Schutzfaktoren zu richten. Dies be-
deutet u.a., Schutzfaktoren herauszuarbeiten und zu stiarken, um die Resilienz zu erh6hen.
Erhohte Resilienz kann das Suizidrisiko senken (vgl. Stiftung Deutsche Depressionshilfe
2016, S. 46).
Zu Schutzfaktoren zédhlen:

e _Selbstvertrauen und ein positives Selbstkonzept

e ecin angemessener Umgang mit Gefiihlen (...)

e Impulskontrolle
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e ecin flexibles Problem- und Konfliktloseverhalten

e kommunikative Fihigkeiten

e ein Gespiir fiir soziale Verantwortung

e eine positive Einstellung zum Leben

e das Gefiihl, selbst etwas bewirken/dndern zu konnen (Selbstwirksamkeit)

e realistische Zukunftsperspektiven* (SUPRO 2017, S. 21).
An dieser Liste wird deutlich, dass die grundlegende Personlichkeit eine grofe Rolle
spielt. In Ergénzung dazu ist das Urvertrauen zu nennen, aber auch die Fahigkeit, sich
Hilfe zu holen, wenn sie benotigt wird. Tagesstruktur, ausreichend Schlaf und Bewegung
und gesunde Erndhrung sind weitere Schutzfaktoren (vgl. Stiftung Deutsche Depressi-
onshilfe 2016, S. 46).
Die genannte soziale Verantwortung hingt eng mit dem Aufbau von Beziehungen zusam-
men. Ein respektvoller Umgang und Empathie sind entscheidend im Zusammenhang mit
Beziehungen. Diese wiederum gelten ebenfalls als Schutzfaktoren. Weiters haben die Fa-
milie, Peer-Groups und Partner oder Partnerinnen einen grof3en Einfluss, insbesondere im
Jugendalter, da Jugendliche von diesen Beziehungen abhéngiger sind als Erwachsene. Sie
konnen Halt und Unterstiitzung geben (vgl. Stiftung Deutsche Depressionshilfe 2016,
S. 46). Beriicksichtigt werden muss, dass die Familie nicht zwingend als Ressource gese-
hen werden kann, insbesondere dann, wenn familidre Probleme einen Stressfaktor dar-
stellen. So wurde die Familie auch als Risikofaktor deklariert. Familidre Beziehungen
gelten als Schutzfaktor, wenn Jugendliche sich unterstiitzt, wertgeschitzt und geliebt,
aber auch respektvoll behandelt fiihlen (vgl. Briindel 2004, S. 156). ,,Familie kann als
Kern eines sozialen Immunsystems angesehen werden, und wenn sie gut funktioniert, als
das zentralste Unterstiitzungssystem iiberhaupt“ (ebd., S. 156).
Gleichaltrige beeinflussen die Identitdtsentwicklung von Jugendlichen besonders stark.
Im Zusammenhang mit Schule ist es also von groter Wichtigkeit, auf ein gutes Klima
innerhalb der Klasse zu achten und die Anzeichen verbaler Gewalt zu erkennen und auf-
zugreifen.
Briindel (2004) betont im weiteren Verlauf die Schule, die fiir Kinder und Jugendliche,
zusitzlich zur Familie, eine Sozialisationsinstanz darstellt. Schulischer Erfolg fordert das
Selbstwertgefiihl, welches wiederum einen Schutzfaktor darstellt (vgl. Briindel 2004,

S. 142). ,,Schule stdrkt dann ihre Schiilerinnen und Schiiler, wenn sie ihnen Handlungs-
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spielraume zur Verfiigung stellt, in denen sie lernen, mit neuen Situationen umzugehen,
wechselnde Situationen erfolgreich zu meistern und dabei ein stabiles Selbstwertgefiihl
zu entwickeln (Briindel 2004, S. 163). Die Institution Schule hat somit nicht nur den
Auftrag der Wissensvermittlung, sondern auch die Bildung und Entwicklung der indivi-

duellen Personlichkeiten positiv zu fordern.

1.6. Mogliche Ausloser

Jugendliche, die Suizidgedanken haben, leiden schon lidngere Zeit an dem Gefiihl der
Wertlosigkeit. Sie fiihlen sich einsam, ausgegrenzt und haben wenig bis gar kein Selbst-
wertgefiihl. Das Gefiihl der Hilflosigkeit steht im Vordergrund (vgl. Meurer 2004,
S.202). Die Jugendlichen geraten immer weiter in den Strudel der Hilflosigkeit und Ein-
samkeit, bis der Punkt kommt, an dem ein einzelnes Ereignis das Fass zum Uberlaufen
bringt. In den meisten Fillen erleben die betroffenen Personen Zuriickweisung in einem
fiir sie sehr wertvollen Lebensbereich, beispielsweise die Trennung ihres Partners oder
ithrer Partnerin, wodurch das Selbstwertgefiihl angegriffen wird. Weitere Beispiele sind
sexualisierte oder korperliche Gewalt, aber auch verbale Angriffe, beispielsweise in der
Schule in Form von Mobbing, konnen mogliche Ausloser darstellen (vgl. Rossmann/Rei-
cher 2008, S. 279). ,,Normalerweise kann man davon ausgehen, dass Schiilerinnen und
Schiiler schulische Misserfolge bewiltigen, aber wenn diese auf einen bestimmten nega-
tiv getonten psychischen Nihrboden fallen, kdnnen sie schlagartig eine suizidale Hand-
lung auslosen, die AuBenstehenden vollig unvorbereitet und iiberraschend erscheint®
(Briindel 2004, S. 66). Es ist somit von grof3ter Wichtigkeit, die Hintergrundfaktoren ei-
nes Jugendlichen zu berticksichtigen. Dies bedeutet, liber die familidre und schulische
Lage, aber auch iiber Freundschaften und Beziehungen informiert zu sein, um abschétzen
zu konnen, wie vorbelastet eine Person ist. Dabei gilt es immer zu beriicksichtigen, dass
manche Menschen mehr aushalten, andere weniger.

In den meisten Fillen ist ein Suizidversuch ein Hilfeschrei, die Betroffenen konnen mit
dem Druck, den sie verspiiren, nicht mehr umgehen. Sie wiinschen sich Unterstiitzung,
konnen es aber nicht addaquat kommunizieren. Dabei wird deutlich, und ist gleichzeitig
wichtig zu betonen: Eine Person, die einen Suizidversuch begeht, mochte nicht sterben,

sondern kann nicht mehr leben (vgl. Meurer 2004, S. 202).
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In diesem Zusammenhang ist auch das Jugendliche Risikoverhalten zu erwéhnen, wel-
ches in vielen Fillen selbstgefdhrdend sein kann. Nicht selten wissen Jugendliche iiber
das Risiko, das sie durch ihre Tat eingehen, Bescheid. Beispiele hierfiir wiren ,,das soge-
nannte S-Bahn-Surfen, der Aufenthalt auf Bahnschienen, das Sichdrehenlassen in Wi-
schetrocknern® (Kohnstamm 1999, S. 139). Auch iiberméBiger Alkoholkonsum wird als
risikoreiches Verhalten angesehen. Besonders fiir Erwachsene wird dies mit gro3er Be-
sorgnis betrachtet. Grundsitzlich ist es entscheidend, zu hinterfragen, ob eine Erkrankung
dahintersteckt, oder ob es sich dabei ,nur‘ um jugendliches Ausprobieren handelt (vgl.
ebd., S. 136). Dieses ,Ausprobieren‘ geht mit dem Testen der eigenen Grenzen einher.
Jugendliche miissen dies in gewissem MafBe auch, da es einen Teil der Entwicklung dar-
stellt. In jungen Jahren haben Menschen mehr Moglichkeiten, auBerdem werden gewisse
Verhaltensweisen in der Pubertit eher toleriert.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Risikofaktoren und Ausloser nicht klar unter-
schieden werden konnen. Jeder Risikofaktor kann zum Ausloser werden, jeder Ausloser
stellt einen Risikofaktor dar. So kann eine schlechte Note einen Risikofaktor, oder aber
einen Ausloser darstellen — je nachdem, ob dieser Stressfaktor fiir die Person noch tragbar

ist, oder nicht.

1.7. Modelle und Theorien suizidalen Verhaltens

Im Zusammenhang mit Theorien und Modellen suizidalen Verhaltens muss betont wer-
den, dass nicht ein einziges, allgemein giiltiges Modell zur Erkldarung von Suizidalitét
existiert. Es spielen neben psychischen auch soziologische und biologische Faktoren eine
Rolle. Zwei grundlegende Modelle, durch die Suizidalitit erkldrt werden kann, werden
unterschieden: das Krisen- und das Krankheitsmodell (vgl. Briindel 2004, S. 95). Diese

werden im Folgenden genauer beschrieben.

1.7.1. Das Krisenmodell
Eine psychosoziale Krise liegt vor, wenn eine Person durch ein bestimmtes Ereignis ihr
seelisches Gleichgewicht verliert und sich im Zuge dessen iiberfordert fiihlt, da die bisher
erworbenen Fihigkeiten und Kompetenzen nicht ausreichen, um die Situation zu bewil-

tigen (vgl. Sonneck et al. 2016, S. 32). Unterschieden werden traumatische Krisen und
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Verinderungskrisen. Erstere liegen vor, wenn ein schwerwiegendes Ereignis plotzlich
auftritt, wie beispielsweise eine Trennung, Krankheit oder der Tod einer nahestehenden
Person. Verdnderungskrisen hingegen entwickeln sich iiber einen ldngeren Zeitraum. Sie
gehen einher mit grundsitzlichen Lebensveridnderungen, in vielen Fillen beginnt ein
neuer Lebensabschnitt. Beispiele hierfiir wiren u.a. der Auszug aus dem Elternhaus, hei-
raten, Kinder kriegen, der Pensionseintritt, aber auch alltigliche Situationen wie ein Job-
wechsel oder eine Beforderung. Eine Lebensverdnderung muss aber nicht automatisch
eine Krise ausldsen, sondern kann fiir viele Menschen als positiv wahrgenommen werden
(vgl. ebd., S. 35f.). Im Jugendalter kann beispielsweise ein Wohnortswechsel, der nicht
selten mit einem Schulwechsel verbunden ist, eine Krise auslosen. Aber auch wihrend
der Pubertit, eine Phase, in der Jugendliche mit sehr vielen verschiedenen Veridnderungen
konfrontiert sind, konnen Krisen auftreten (vgl. Briindel 2004, S. 95).

Die folgende Abbildung veranschaulicht das Krisenmodell.

Psychische, biologische und soziologische
Ausgangsbedingungen

Lebensgeschichtliche Entwicklung

Personlichkeit "psychisch gesund”, jedoch:

Selbstdestruktiver Konfliktbewaltigungsstil
Depressiver Attributionsstil
Neigung zur Selbstentwertung
Gefiihle von existentieller Lebensunfahigkeit

Krise und Suizidalitat

Abbildung 6: Das Krisenmodell (nach Wolfersdorf 2004, 1027) (Briindel 2004, S. 96)

Daran wird deutlich, dass die psychischen, biologischen und soziologischen Faktoren die

personliche Entwicklung beeinflussen. Personen sind gefidhrdet, wenn sie einen
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destruktiven Konfliktbewiltigungsstil und depressive Ziige aufweisen und im weiteren
Verlauf sich selbst entwerten und ihre Lebensfihigkeit infrage stellen. Ein Ausloser —
mogliche wurden in Kapitel 1.6 bereits genauer beschrieben — kann dann eine suizidale
Krise hervorrufen. In diesem Prozess spielen die Erfahrungen, das Selbstwertgefiihl und
das Selbstvertrauen einer Person eine entscheidende Rolle, wodurch bestimmte Ereig-
nisse unterschiedlich wahrgenommen und bewertet werden (vgl. Briindel 2004, S. 97).
Somit kann beispielsweise eine schlechte Note bei jemanden eine Krise auslosen, wih-
rend andere die Situation gut bewiltigen. ,,Ein Jugendlicher ist umso krisenanfilliger, je
unsicherer er ist und je weniger Hilfe und Unterstiitzung er von seiner Umwelt erwarten
kann bzw. in Anspruch nimmt* (Briindel 2004, S. 97). Somit ist es fiir die Krisenbewl-
tigung entscheidend, abzuklidren, welcher Anlass besteht (traumatische Krise oder Ver-
dnderungskrise), welche Bedeutung diese fiir die betroffene Person hat und wie anfillig
sie ist. Da Krisen nicht nur die einzelne Person betreffen, sondern immer auch das soziale
Umfeld zu beriicksichtigen ist, ist auch die Reaktion dessen zu beachten, da dies den

weiteren Verlauf beeinflusst (vgl. Sonneck 2016, S. 18).

1.7.2. Das Krankheitsmodell

,.Im Krankheitsmodell wird Suizidalitdt als psychopathologischer Ausdruck krankhaften
psychischen Denkens, Erlebens und Verhaltens verstanden und in direktem Zusammen-
hang mit der Symptomatik einer psychischen Erkrankung gesehen* (Wolfersdorf/Etzers-
dorfer 2011, S. 94).

Es steht somit eine Krankheit im Vordergrund, wobei Suizidalitit als Symptom gesehen
wird. Die Bandbreite von psychischen Erkrankungen, bei welchen Suizidalitét als Be-
gleiterscheinung gesehen wird, ist grof3. Steinhausen (2002) nennt neben einer Depression
auch Personlichkeitsstorungen, Psychosen und affektive Storungen (vgl. Steinhausen
2002, S. 406). Teil der affektiven Storungen sind neben Depressionen auch bipolare Sto-
rungen, die bei Kindern und Jugendlichen nicht selten sind. In der manischen Phase haben
Betroffene sehr viel Energie, konnen viel leisten, neigen allerdings verstérkt zu riskantem
Verhalten, wihrend sie in der depressiven Phase sehr zuriickgezogen, traurig und wenig
motiviert sind (vgl. Briindel 2004, S. 100f.).

Die Frage ist, ob Suizidalitit als eigenstindige Erkrankung gesehen werden kann. Diese

kann bis heute nicht klar beantwortet werden. Trotz zahlreicher Untersuchungen reichen
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die Ergebnisse aus neurobiologischer Sicht nicht aus, um Suizidalitét als eigenstédndige
Krankheit zu deklarieren. Es muss somit immer die gesamte, individuelle psychosoziale
Situation betrachtet werden (vgl. ebd., S. 101).

Das Krankheitsmodell ist im Ablauf dem Krisenmodell sehr dhnlich, am Ende steht al-
lerdings nicht die Suizidalitédt an sich, sondern die psychische Krankheit mit Suizidalitéit
(vgl. Briindel 2004, S. 102). Psychisch kranke Jugendliche unternehmen nicht nur einen
Suizidversuch, sondern in den meisten Fillen mehrere hintereinander. Mit jedem Versuch
steigt die Wahrscheinlichkeit eines Suizids (vgl. Briindel 2004, S. 105).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die beiden Modelle sich zwar dhneln, der
Behandlungsansatz sich allerdings stark unterscheidet. Ausgehend vom Krisenmodell
wird an der jeweiligen Krise gearbeitet, beispielsweise an einer Trennung, unabhéngig
davon, ob eine psychische Erkrankung vorliegt oder nicht. Hingegen wird beim Krank-
heitsmodell die Krankheit in den Fokus genommen und im ersten Schritt behandelt. Ziel
beider Behandlungsformen ist die Reduzierung des Suizidrisikos (vgl. Wolfersdorf 2008,
S.1328).

Neben dem Krisen- und Krankheitsmodell gibt es weitere Theorien, auf die in den néchs-

ten Unterkapiteln nidher eingegangen werden soll.

1.7.3. Soziologische Theorie
Vertreter und Vertreterinnen der soziologischen Theorie nehmen im Zusammenhang mit
Suizid gesellschaftliche Faktoren in den Blick und nicht das Individuum selbst. Dabei
wird untersucht, ob Zusammenhénge zwischen Suiziden bzw. Suizidversuchen und &du-
Beren Faktoren, wie ,,Alter, Geschlecht, Beruf, soziale Situation, Lebensumstidnde* be-
stehen (Briindel 2004, S. 106). Es werden die gesamten Suizidhandlungen einer Gesell-
schaft untersucht und nicht ein einzelner.
Nach Bille-Brahe (2000) braucht es ein Gleichgewicht zwischen gesellschaftlicher Betei-
ligung und Eigenstindigkeit — eine Person ist sowohl Individuum als auch Teil eines Gan-
zen:

»Man needs to believe in the special and real existence of community and to be

part of it, and to have the norms and the rules of the community for support. On

the other hand, man also has a need to be himself, for autonomy, and for
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believing in his own identity and his own vital and unique significance, both as
an individual and as part of the community” (Bille-Brahe 2000, S. 194f.)

Durkheim sieht bei einer Suizidhandlung die Beziehung zwischen Person und Gesell-
schaft als gestort an (vgl. Briindel 2004, S. 106). Eine suizidale Person hat entweder zu
viel Individualitét, oder aber zu wenig, die Anpassung an die Gesellschaft ist somit nicht
im korrekten Maf3 gegeben (vgl. Bronisch 1995, S 64).

Weiters beschreibt er drei Arten von Suizid: den ,egoistischen‘, den ,altruistischen® und
den ,anomischen‘. Ein ,egoistischer Suizid‘ betrifft insbesondere Jugendliche, die sich
sehr zurtickziehen, selbst ausgrenzen, an keinen Gruppenaktivititen teilnehmen mochten
und von anderen als Einzelginger oder Einzelgéngerinnen gesehen werden. Nach Durk-
heim ist dies ,,Ausdruck einer zu starken Individuation und eines mangelnden Gemein-
schaftsbewusstseins und einer ungeniigenden Gemeinschaftsverbundenheit (ebd.,
S.106). Der ,altruistische Suizid‘ ist das Gegenteil des egoistischen. Diese Jugendliche
definieren sich selbst iiber andere, sind wenig selbststindig, konnen nur schlecht alleine
sein und sind stark von ihrem sozialen Umfeld abhédngig. Hierbei kommt es oft zu einem
Doppelsuizid, der insbesondere bei Jugendlichen nicht selten vorkommt. Dies bedeutet,
dass entweder sehr enge Freund*innen gemeinsam Suizid begehen oder der zweite Suizid
kurze Zeit nach dem ersten erfolgt (vgl. Briindel 2004, S. 107). ,Anomischen Suizid*
begehen meist Jugendliche, denen Grenzen fehlen. Sie fiihlen sich sowohl im familiiiren
als auch im gesellschaftlichen Kontext weder sicher noch geborgen und haben weder
kurz- noch langfristige Ziele. Sie kommen nicht selten aus sogenannten broken-home-
Familien, haben keinen Pflichtschulabschluss und keinen fixen Ausbildungsplatz (vgl.
Briindel 2004, S. 107). Es fehlt ihnen somit neben Geborgenheit auch an Tagesstruktur,
die ihnen ein Stiick Sicherheit geben wiirde.

Durkheim berticksichtigt in seiner soziologischen Theorie allerdings nicht individuelle
Faktoren, die in Bezug auf Suizidalitit nicht zu vernachlédssigen sind — wobei dies auch
nicht seine Absicht war (vgl. Briindel 2004, S. 108). Weiters bezieht er sich im Hinblick
auf den Begriff ,Gesellschaft‘ nur auf grolere Bevolkerungen und vernachléssigt die Fa-
milie, die ebenfalls als Sozialisationsinstanz gesehen werden muss (vgl. Bronisch 1995,

S. 66).
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Im Gegensatz zur soziologischen Theorie nehmen die die psychodynamische und die psy-
choanalytische Theorie das Individuum in den Fokus. Im weiteren Verlauf werden diese

genauer beschrieben.

1.7.4. Psychoanalytische Theorie

Die psychoanalytische Theorie nimmt die psychologischen Faktoren, die personliche Ent-
wicklung, Krisen und Konflikte eines Menschen in den Blick. Erst im Jahre 1910 haben
sich Vertreter und Vertreterinnen mit dem Thema des Suizids auseinandergesetzt, insbe-
sondere Sigmund Freud (vgl. Briindel 2004, S. 108). Stérungen der friihkindlichen Ent-
wicklung und die daraus entstehenden psychischen Erkrankungen stellen das Zentrum
der psychoanalytischen Theorie dar. Besonders bei chronischer Suizidalitidt wird diese
Theorie herangezogen (vgl. Sonneck et al. 2016, S. 232).

Freud geht davon aus, dass ,,ein depressiver Mensch, der zum Suizid neigt, (...) Entwick-
lungsstorungen aus der oralen (Urvertrauen), der analen (Macht) und der frithen genitalen
(Oedipus) Phase auf[weist]*“ (Briindel 2004, S. 108). Freud stellte diese Theorie im Hin-
blick auf Erwachsene auf. Wird die Theorie auf jugendliche Suizidalitdt umgelegt, wird
davon ausgegangen, dass Eltern ihre Kinder in jungen Jahren zu wenig unterstiitzt haben.
So wird wihrend der oralen Phase die Grundlage der Selbstsicherheit eines Kindes gelegt
(vgl.ebd., S. 108). Wird diese Phase nicht problemfrei durchlebt, kommt es zu einer ,,ana-
klitischen Depression, die sich in auffilligem Verhalten zeigt wie Schreien, Weinen,
Schlaflosigkeit und Riickzugsverhalten* (ebd., S. 108). Wihrend der analen Phase, das
Kind ist zwei bis drei Jahre alt, steht die Sauberkeitserziehung im Mittelpunkt. Dabei
kann es zu Machtstreitigkeiten kommen. Wihrend der genitalen Phase identifizieren sich
Kinder mit ihrem eigenen Geschlecht und entwickeln dementsprechende Verhaltenswei-
sen. Liebe zeigen sie zu dieser Zeit vorrangig dem gegengeschlechtlichen Elternteil (vgl.
ebd., S. 109).

Erlebt eine Person wihrend dieser Phasen eine Enttduschung, kann dies im spéteren Le-
ben zu Hass- und Mordgedanken fiihren, die sich gegen die Personen richten, die von den
Betroffenen zu friiheren Zeiten geliebt, von denen sie allerdings enttduscht wurden (vgl.
Briindel 2004, S. 109). Die dabei entstehende Aggression ist nach Freud somit nicht ge-
netisch verankert, sondern entwickelt (vgl. Bronisch 2007, S. 75). Suizidale Personen

richten dabei diesen Hass und die Mordfantasien gegen sich selbst, da sie sich sehr stark
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mit der anderen Person identifizieren. Das Richten der Aggression gegen das eigene
Selbst ist das Zentrum der Freud‘schen Theorie. Der Suizid wird als Losung eines Kon-
flikts und als einziger Ausweg gesehen (vgl. Briindel 2004, S. 109). Auch Ringel (1974)
nennt die gechemmte Aggression, die sich gegen das eigene Individuum richtet, als Teil
des présuizidalen Syndroms (vgl. Ringel 1974, S. 15). Er greift damit Freuds Theorie auf,
die auch heutzutage oft vertreten ist. Das prisuizidale Syndrom ist Teil der psychodyna-

mischen Theorie, die im folgenden Unterkapitel niher erldutert wird.

1.7.5. Psychodynamische Theorie
Das présuizidale Syndrom beschreibt die psychische Verfassung eines Menschen, bevor
dieser einen Suizidversuch begeht. Dieser Zustand kann als Anzeichen fiir Suizidgefihr-
dung gesehen werden. Ringel (1978) beschreibt dabei drei Elemente:

e Einengung (situativ / dynamisch / zwischenmenschlich / Einengung der Werte)

e Aggression gegen das eigene Selbst

e Suizidgedanken (vgl. Ringel 1978, S. 45)
Dass Aggression im Zusammenhang mit Suizid eine grof8e Bedeutung einnimmt, wurde
in der vorliegenden Arbeit bereits thematisiert. Ringel (1978) sieht Aggression als Teil
des prisuizidalen Syndroms. Er betont, dass Suizid- und Aggressionsforschung in engem
Zusammenhang stehen (vgl. ebd., S. 68). Dass Suizidgedanken und das Aussprechen von
Suizidfantasien ernst genommen werden miissen, wurde ebenfalls schon deutlich ge-
macht. Daher wird im Folgenden nur auf die verschiedenen Arten der Einengung genauer
eingegangen.
Die situative Einengung beschreibt die fehlende Selbstwirksamkeit, das Gefiihl der Hilf-
und Hoffnungslosigkeit. Betroffene haben den ,,Eindruck, von allen Seiten behindert und
umzingelt zu sein, in einen Raum (eine Rohre) gepreBt [sic!] zu werden, der die eigenen
Chancen immer mehr reduziert, das Licht wegnimmt, aber auch die Luft zum Atmen*
(Ringel 1978, S. 46). Die dynamische Einengung beschreibt den absoluten Kontrollver-
lust. Der Suizid wird als einziger Ausweg gesehen, aus einer Situation, die als nicht mehr
aushaltbar empfunden wird. Das Abschotten von der AuBlenwelt, der Riickzug und das
Gefiihl der Einsamkeit wird als zwischenmenschliche Einengung bezeichnet (vgl. ebd.,
S. 48ff.). Im weiteren Verlauf wird die ,,Einengung der Wertewelt* beschrieben, wobei

das Selbstwertgefiihl einer Person im Zentrum steht. Somit muss das Selbstwertgefiihl
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einer Person berticksichtigt werden, weiters aber auch das Konfliktverhalten. Personen
mit wenig Selbstwertgefiihl sind sehr unsicher und gehen Konflikten oder unangenehmen
Situationen lieber aus dem Weg (vgl. Ringel 1978, S. 56f.). Dabei betont Ringel (1978):
,Nur durch Wertverwirklichung konnen wir ein Anhalten oder ein Ansteigen unseres
Selbstwertgefiihls erreichen* (Ringel 1978, S. 58). Suizidgefahrdete Menschen distanzie-
ren sich nicht nur von Personen in ihrem Umfeld, sondern auch von materiellen Dingen,
die ihnen frither wichtig waren. Den meisten Personen fehlt die Kraft, ihre Freizeit aktiv
zu gestalten oder sich fiir etwas einzusetzen. Ist ein solcher Verdnderungsprozess zu be-

obachten, gilt dies als mogliches Warnsignal.

1.7.6. Lerntheorie

Vertreter*innen der Lerntheorie gehen davon aus, dass Suizidalitit, genauso wie jedes
andere Verhalten, erlernt wurde. Die Reaktion der sozialen und physikalischen Umwelt,
beispielsweise Belohnung oder Bestrafung, ist dabei zentral. Auch das Modelllernen ist
in diesem Zusammenhang von grofler Bedeutung. Eine Person ist fiir ein Kind ein Vor-
bild, wenn eine positive Beziehung zwischen den beiden gegeben ist, das Kind sich mit
dieser Person identifizieren kann und sieht, dass sie durch ihr Verhalten Erfolg haben —
unabhéngig davon, ob es sich dabei um positive oder negative, beispielsweise selbstver-
letzende, Verhaltensweisen handelt. So kann beispielsweise ein Suizid eines prominenten
Schauspielers zu Nachahmungstaten fiihren, insbesondere dann, wenn in den Medien ge-
nau berichtet wird, wie und wodurch der Suizid erfolgte (vgl. Briindel 2004, S. 118).

Im Zusammenhang mit der Lerntheorie spielt auch die ,erlernte Hilflosigkeit® nach Se-
ligman (1975) eine groBe Rolle. Eine Person macht in friithen Jahren die Erfahrung, dass
eine gezeigte Reaktion nicht die gewiinschten Wirkung hat und bekommt somit das Ge-
fiihl, dass sie keinen Einfluss auf ihre Umgebung hat. Durch diese Erfahrungen sinkt die
Motivation, Probleme selbststandig und angemessen zu 16sen, die Person fiihlt sich in
jeder Situation der Umwelt hilflos ausgeliefert und gibt sich selbst die Schuld fiir ihr Ver-
sagen. Der Suizid wird schlussendlich als geeignete Coping-Strategie und Problemldsung
angesehen. Diese Theorie liefert eine mogliche Erkldrung fiir wiederholte Suizidversuche
(vgl. Wunderlich 2004, S. 26f.).

Besonders depressive Jugendliche hegen die stille Hoffnung, durch verstirkten Riickzug

mehr Aufmerksamkeit von ihren Eltern zu erhalten — aus lerntheoretischer Sicht wiirde
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dies eine Verstdrkung darstellen. Nach einem erfolgten Suizidversuch reagieren die meis-
ten Eltern jedoch gekrénkt und geben ihren Kindern die Schuld, au8erdem haben sie
enorme Angst, dass ihr Kind wieder einen Suizidversuch begeht. Auch verstirkte Abwei-
sung kann eine mogliche Folge darstellen (vgl. ebd., S. 27). Der oder die Jugendliche
erhilt somit nicht die gewiinschte Aufmerksamkeit, es kommt eher zu einer Verschlech-

terung der Gesamtsituation.

1.7.7. Stresstheorie
Houston (1987, 376) unterscheidet zwischen psychologischem und korperlichem Stress,
wobel der psychologische mit negativen Emotionen einhergeht. Diese werden hervorge-
rufen, wenn eine Situation als stressend empfunden wird (vgl. Briindel 2004, S. 121). Es
kommt somit auf die individuelle Wahrnehmung an.
Der relationale Ansatz nimmt neben dem Individuum auch die Situation in den Blick. Zu
relationalen Reizen zihlen u.a. ,,die kritischen Lebensereignisse, ,daily hassles und Kri-
sen“ (ebd., S. 121). ,,Zu belastenden Lebensereignissen zihlen z.B. Geburt eines Ge-
schwisters, Todesfille, Klinikaufenthalte, Scheidung oder Wiederheirat der Eltern oder
auch das Erlebnis, Zeuge von schrecklichen Ereignissen zu sein, wie z.B., dass ein El-
ternteil versuchte, den anderen umzubringen* (Wunderlich 2004, S. 32). Weitere Bei-
spiele sind Wohnortswechsel, die nicht selten mit Schulwechsel einhergehen, und die
Krankheit einer nahestehenden Person (vgl. ebd., S. 32). Diese oder dhnliche Situationen
konnen Personen in Stress versetzen, wobei dieser von folgenden Faktoren beeinflusst
wird (vgl. Wunderlich 2004, S. 32):
e  Personenmerkmale wie Alter, Geschlecht, soziookonomischer Status, Gesund-
heitszustand, Intelligenz, seelische Struktur usw.
e Antezedenzmerkmale wie Vorerfahrungen mit bestimmten Lebensereignissen
und deren Bewiltigung
e Kontextmerkmale wie politisches, 6konomisches, historisches und soziales Um-
feld* (Wunderlich 2004, S. 32).
Diese Faktoren sind nicht auf den ersten Blick sichtbar, gilt es aber in der Arbeit mit
Menschen zu beriicksichtigen.
,Daily Hassles‘ beschreiben Belastungen im Alltag, die im Vergleich zu kritischen Le-

bensereignissen weniger schwerwiegend sind, allerdings Stress auslosen, insbesondere
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wenn sie Ofters auftreten und wenige positive Erlebnisse, die negative kompensieren
konnten, gegeben sind. Diese werden als ,Uplifts‘ bezeichnet (vgl. Wunderlich 2004,
S.33).

Kritische Lebensereignisse und ,daily hassles® stehen nicht selten im Zusammenhang.
Kommt es zu einer gravierenden Lebensverdnderung, wie beispielsweise einem Umzug,
geht dies mit Verdnderungen im Alltag einher. Dies kann beispielsweise das Eingewoh-
nen in einer neuen Schule sein, aber auch das Kniipfen neuer Freundschaften. Je nach
Dauer, Vorhersagbarkeit, Hiufigkeit und Intensitit wird das Wohlbefinden einer Person

eingeschrinkt (vgl. ebd., S. 33).

2. PRAVENTION

2.1. Definition ,,Privention*

Schubarth (2000) definiert den Begriff der Privention im Alltag als ,,innovative und sach-
gerechte Politik zur ,Problemvorbeugung‘“‘ (Schubarth 2000, S. 128). Ziegler (2018) ist
der Meinung, dass ,,Prdvention (...) ein politisch-normativ besetzter Begriff [ist], der ver-
spricht Problementwicklungen friihzeitig zu verhindern, bevor sie als Problemlagen ma-
nifest werden, die mit hoherem Aufwand zu bearbeiten sind* (Ziegler 2018, S. 660).
Der Grundgedanke ist das moglichst frithe Verhindern von Unerwiinschtem, wie bei-
spielsweise Erkrankungen, Suchtverhalten, Gewalttétigkeit, Misshandlung und Vernach-
lassigung. (vgl. Liiders 2016, S. 512f.). So konnen auch hinsichtlich Suizid vorbeugende
MaBnahmen getroffen werden.

Weiters besteht die Annahme, dass vorbeugende MaBBnahmen sinnvoller seien als die Be-
handlung — Probleme sollten somit im besten Fall gar nicht entstehen. Somit ist Préven-
tion in jedem Lebensbereich moglich. Individuen selbst fordern priaventive Handlungen
ein, beispielsweise in Form von Ratgebern (vgl. ebd., S. 513). Dies hat zur Folge, dass
der Begriff im Alltidglichen sehr weit gefasst werden kann. Schubarth (2000) sieht dies
kritisch, da der Begriff dadurch nicht klar abgegrenzt werden kann und insbesondere in

der Wissenschaft schwer handhabbar ist (vgl. Schubarth 2000, S. 128).
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2.2. Praventionsstrategien und -kategorien

Um erfolgreiche Privention sicherstellen zu konnen, ist es von groler Bedeutung, rele-
vante Ziele und Zielgruppen festzustecken. Ein einziges Programm, dass sich an alle rich-
tet und keine festgelegten Ziele verfolgt, ist wenig zielfiihrend (vgl. Schiiz/Méller 2006,
S. 143). So unterscheidet Herriger (1986) zwischen personenbezogener und strukturbe-
zogener Préavention. Die personenbezogene Praventionsstrategie stellt das Verhalten des
einzelnen Individuums in das Zentrum. ,,Im Mittelpunkt (...) steht (...) der Versuch, das
Auftreten manifester Storanzeichen (...) und die Verfestigung devianter Handlungsmus-
ter durch Aufkldrung iiber (...) Verhaltensgrenzen, durch Vermittlung von Handlungs-
kompetenzen sowie durch die friihzeitige Diagnose und Kompensation ,priddelinquenter*
Verhaltensweisen zu verhindern® (Herriger 1986, S. 10). Der erwihnte Aspekt des Ver-
mittelns von Handlungskompetenzen ist heutzutage ein entscheidender Teil fast jedes Su-
izidprédventionsprogrammes. Herriger (1986) spricht weiters von Elterntrainings und Fa-
milienarbeit, aber auch von Interventionen bei akuten Krisen innerhalb der Familie. Er
betont, dass diese Praventionsstrategie aber nur Erfolg hat, wenn Professionelle und Ad-
ressaten und Adressatinnen zusammenarbeiten (vgl. Herriger 1986, S. 10).

Die strukturbezogene Priavention nimmt nicht das Individuum selbst in den Blick, sondern
die Ursache. Im Mittelpunkt steht die Familie und deren soziale Lebenslage (vgl. Herriger
1986, S.10). Diese ,,bezeichnet die unterschiedlichen, sozial strukturierten Moglichkeiten
von Familien, sich in Austauschbeziehungen mit dem sozialen System jene Leistungen
(Ressourcen) fiir die internen Familienprozesse anzueignen, die vom familidren System
selbst nicht erzeugt werden konnen (Herriger 1989, S. 11). Beispiele fiir diese externen
Ressourcen wiren u.a. die Wohnsituation, die Schule, Beratungsangebote, familidre Ent-
lastungsdienste oder finanzielle Unterstiitzungsmafnahmen. Diese beeinflussen den Fa-
milienalltag, die internen Familienbeziehungen und somit auch die Sozialisation der Kin-
der und Jugendlichen. In ihnen spiegelt sich die soziale Lebenslage der Familie wider
(vgl. ebd., S. 11). Niederschwellige, regionale Angebote, die kostenfrei in Anspruch ge-
nommen werden konnen, erleichtern den Zugang zu Ressourcen und sind in diesem Zu-
sammenhang von grofler Bedeutung.

Caplan (1964) unterschied drei Kategorien der Pravention, die einige Jahre spéter um eine

vierte ergdnzt wurden (vgl. Ziegler 2018, S. 661). Abbildung 7 veranschaulicht diese.
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Abbildung 7: Priaventionsarten

Primiire Privention

Diese zielt darauf ab, Krankheiten oder sonstige Probleme einer Gruppe oder eines Ein-
zelnen zu verhindern (vgl. Schubarth 2000, S. 130). Sie richtet sich an die allgemeine
Bevolkerung, Beratungen und Aufklidrungsarbeit kommen hier zum Einsatz (vgl. Herri-
ger 1986, S. 8). Hinsichtlich Suizidalitit besteht das Ziel, eine grundsétzliche Suizidge-
fiahrdung zu verhindern. Da hierbei allerdings verschiedenste Bedingungen und Risiko-
faktoren ineinander spielen, erweist sich die priméire Pravention in diesem Bereich als
duBerst schwierig. Wunderlich (2004) sieht niederschwellige Familienarbeit, Aufkldrung,
ein breites Angebot von Beratungen und Entlastung bringende HilfsmaBnahmen als wert-
voll an, da die Familie einen Risikofaktor darstellen kann (vgl. Wunderlich 2004, S. 119).
Suizidpraventionsprogramme in der Schule sind von groBer Bedeutung, ,,welche die
Identifizierung von suizidgefidhrdeten Schiilern [und Schiilerinnen] mit Hilfe von Leh-
rer[und Lehrerinnen]-beurteilungen sowie die unterstiitzende Beratung von Lehrern [und
Lehrerinnen], Eltern und Schiilern [und Schiilerinnen] zum Inhalt haben sollten* (Wun-
derlich 2004, S. 119). Weiters soll an ,,professionelle psychologische Beratung von Leh-
rern [und Lehrerinnen] zum Umgang mit Schiiler[und Schiilerinnen]-problemen gedacht
werden* (ebd., S. 119). Wunderlich (2004) sieht somit Lehrer und Lehrerinnen in der
Verantwortung, die neben ihrer Lehrtétigkeit psychologische Beratungen anbieten und
suizidgefdhrdete Schiiler und Schiilerinnen erkennen sollen. Dabei haben Lehrpersonen
selten eine psychologische Ausbildung, noch sind sie fiir die Anzeichen von Suizidalitét

sensibilisiert. Einerseits miisste dies vermehrt in der Ausbildung verankert sein,
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andererseits ist es die Aufgabe der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen bzw.
der Schulpsychologen und Schulpsychologinnen Beratungsgespriche anzubieten und

Konflikte und Krisen wahrzunehmen.

Sekundire Privention

Hierbei stehen Maflnahmen fiir Risikogruppen im Mittelpunkt (vgl. Schubarth 2000,
S. 130). Herriger (1986) spricht von ,,Storungsanzeichen®, die es ,,iiber beratende, behan-
delnde und betreuende Verfahren abzustellen [gilt]* (Herriger 1986, S. 8). Heutzutage
wiirde von Anzeichen gesprochen werden, die es zu erkennen und einzuordnen gilt, um
eine angemessen Behandlung bzw. Betreuung zu gestalten.

Hierzu bendtigt es eine diagnostische Grundlage, um Mafnahmen anpassen zu konnen.
Hinsichtlich Suizidalitit wiirde Sekundéirpridvention bedeuten, Suizidversuche oder Sui-
zide von gefidhrdeten Personen zu verhindern. Gruppen, die ein erhdhtes Risiko fiir Sui-
zidalitit aufweisen, wurden bereits in Kapitel 1.4.1. ndher beschrieben. Da Krisensituati-
onen grundsitzlich nicht verhindert werden konnen, benétigt es eine erhohte Wahrneh-
mungssensibilitit, da diese bei gefdhrdeten Personen einen Hinweis auf erhohte Suizid-

gefdahrdung darstellen konnen (vgl. Wunderlich 2004, S. 220).

Tertidre Privention
,.Die tertiire Pravention richtet sich an betroffene Personen® (Bollert 1995, S. 108). Bei-
spielsweise kommen hier therapeutische MaBBnahmen zum Einsatz, im Rahmen eines Kli-

nikaufenthalts 0.A.

Quartéire Priavention

Diese Kategorie stellt Rehabilitationsprogramme in den Mittelpunkt. Dabei soll das (Wie-
der-)Auftreten von Problemen, Erkrankungen o.A. verhindert werden (vgl. Fellocker
2004, S. 224). Quartdre Pravention scheint den Fokus sehr auf Leistung zu legen, durch
welche unerwiinschte Negativa verhindert werden sollen. Problematisch daran ist der ent-

stehende (Leistungs-)Druck, der dabei auf die Menschen ausgeiibt wird.

2.3. Gegenpositionen und Kritik am Priventionsbegriff

Ziegler (2018) ist der Meinung, dass ,,Pridvention fiir eine vorausschauende und letztlich

kluge Interventions- und Politikgestaltung [steht]* (Ziegler 2018, S. 660). Nicht immer
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kann diese Meinung geteilt werden. Herriger (1986) spricht von einer ,,vernachléssig-
ten[n] Dimension der gesellschaftlichen Definition und Kontrolle von Abweichung®, die
Gesellschaft legt Normen fest und mochte abweichendes Verhalten verhindern (Herriger
1986, S. 17). Daraus lisst sich ableiten, dass Praventionsarbeit die Anpassung an gesell-
schaftliche Normen unterstiitzt. Auf der einen Seite wird im professionellen und wissen-
schaftlichen Kontext von Diversitit und Inklusion gesprochen, gesellschaftliche Normen
werden hinterfragt und kritisiert. Auf der anderen Seite wird daran gearbeitet, diese Nor-
men aufrecht zu erhalten und Abweichungen von diesen zu verhindern — zu jeder Zeit
und in jeder Lebenslage. Bollert (1995) geht so weit zu sagen, dass ,,nicht mehr das Sub-
jekt (...) im Zentrum von Priventionsprogrammen [steht], sondern neue Uberwachungs-
technologien produzieren die technokratische Konstruktion von Risikogruppen und die
Planung potentieller Lebensldufe (Bollert 1995, S. 123). Dass sich Pravention an Defi-
ziten orientiert, betonen auch Lindner und Freund (2001):

,Der Prdvention sind Mdngel, Defizite, Devianzen, Gefahren, Abweichungen o-

der sonstige Beeintrdchtigungen immanent. Sie benotigt diese Kategorien gera-

dezu existenziell — ndmlich, um ihnen zuvorzukommen (Prd-Vention): Ohne Ge-

fahrdungen keine Prdvention. (...) Aus eigenen Begriffsverstindnis heraus ba-

siert Prdvention (...) auf einer Haltung der Besorgnis, des Argwohns, der Spe-

kulation, der Vermutung, des Zweifels, des Ahnens und Unglaubens, des Beden-

ken bis hin zu Unterstellungen, Befiirchtungen und Bezichtigungen (Freund/

Lindner 2001, S. 70).
Im Prinzip kann dadurch jede mogliche priventive Arbeit gerechtfertigt werden, denn
jeder mogliche, denkbare Lebensbereich kann zur Gefahr werden.
Dieser Negativ-Blick, gekoppelt mit Besorgnis, hat u.a. die Folge eines Generalverdachts.
Daraus entsteht nicht selten eine geschlechtsspezifische Pravention, sodass es beispiels-
weise fiir junge Ménner vermehrt Gewaltpraventionsangebote gibt. Dieser Gedanken-
gang ist aus ethischen Griinden nicht zu unterstiitzen, aulerdem gibt es keine empirischen
Befunde, die diese Generalverdachtsannahmen stiitzen wiirden (vgl. Liiders 2016,
S.531).
Im Jahre 1992 warnt Thomas Bock davor, dass ,,die Gesundheit zum Fetisch, die Krank-
heit dagegen zum Tabuthema [wird]* (Bock 1992, S. 109). Gesundheit wird verkniipft

mit Leistung, Jugendlichkeit und Attraktivitit. Gesunde Menschen konnen Leistung
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erbringen, kranke nicht (vgl. ebd., S. 109). Arbeitsunfihige Menschen werden als Prob-
lem wahrgenommen — vordergriindig deshalb, da sie der Wirtschaft keinen Nutzen brin-
gen. Dies wird auch an einem weiteren Kritikpunkt deutlich, der die Finanzierung von
Krankheiten betrifft.

Durch préaventive Handlungen sollen teure MaBnahmen verhindert werden. Als Beispiel
kann die Kinder- und Jugendhilfe genannt werden. Durch pridventives, niederschwelliges
Arbeiten, beispielsweise im Sozialraum, sollen kostenintensive Vereinbarungen (Einzel-
fallhilfe, Familienentlastung O.A.) inhibiert werden (vgl. Ziegler 2018, S. 663). ,,Priven-
tion wird zu einer Chiffre fiir die Vermeidung der Entstehung kostenintensiver Fille*
(ebd., S. 663).

Weiters sind in diesem Zusammenhang bestehende Angste bzw. Gegenpositionen nicht
zu vernachléssigen. Insbesondere in der Suizidprdvention besteht nicht selten die Mei-
nung von Professionellen, beispielsweise Schulsozialarbeiter*innen, durch die Themati-
sierung bei moglicherweise gefidhrdeten Personen etwas auszuldsen. Daher stellt sich die
Frage nach der Notwendigkeit einer standardisierten Suizidpraventionsmafinahme. Prob-
lematisch an sogenannten Standards sieht Liiders (2016) jedoch die Vernachlédssigung der
Sichtweisen der betroffenen bzw. gefdahrdeten Personen, durch die vorrangige Prisenz
von Expert*innen. ,,Praventives Denken und Handeln einerseits und das sonst in pddago-
gischen Zusammenhidngen wertgeschitzte Prinzip der Beteiligung andererseits erweisen
sich an dieser Stelle als nahezu inkompatibel* (Liiders 2016, S. 530). Es braucht daher
ein Konzept, das hierarchische Strukturen aufbricht, ein offenes Ambiente schafft und
jeden und jede dazu einlddt, sich aktiv zu beteiligen.

Heimgartner (2019) spricht im Rahmen der Pravention von kultureller Bildung (vgl.
Heimgartner 2019, 0.S.). ,Information‘ und ,Aufkldrung‘ statt ,Verhinderung* sind Be-
griffe, die mit Privention assoziiert werden sollten. Anstatt zu versuchen, Krisen mit allen
Mitteln zu verhindern, sollte vielmehr der Fokus auf Moglichkeiten addquater Krisenbe-
wiltigung bzw. auf die Gestaltung des Lebens gelegt werden.

Daher sollte Suizidprdvention auf einem Konzept aufbauen, das Menschen Krisen- und
Stressbewiltigungsmoglichkeiten vermittelt, welche im Alltag leicht umgesetzt werden
konnen. Weiters sollten Mythen und Vorurteile aufgegriffen werden, Anzeichen einer

suizidalen Krise dargelegt und Anlaufstellen verschiedenster Art prédsentiert werden.
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Dabei konnen verschiedenste Ubungen durchgefiihrt werden, die alle Beteiligten mitein-
bezieht.

Welche konkreten Mafnahmen auf nationaler und internationaler Ebene herangezogen
werden und welche Rolle die Schule spielt, wird in den weiteren Unterkapiteln ndher

erlautert.

2.4. Suizidprivention

Wolfersdorf (2008) definiert Suizidpridvention als ,,die Verhiitung der Umsetzung von
Suizidideen in Suizidabsicht und suizidale Handlung* (Wolfersdorf 2008, S. 1329).

Ob priaventive Mainahmen im Allgemeinen Wirkung zeigen, léasst sich nicht immer klar
belegen. Dass Préaventionsarbeit eng mit Unsicherheit verbunden ist, wurde bereits im
vorangegangen Unterkapitel niher erldutert. Zima (2012) stellt jedoch fest, dass ein Sui-
zid verhindert werden kann, wenn passende Maflnahmen zum richtigen Zeitpunkt ge-
wihlt und eingesetzt werden (vgl. Zima 2012, S. 409). Fraglich ist, ob die passenden
MaBnahmen, gekoppelt an den korrekten Zeitpunkt, immer gefunden werden kénnen. In
der professionellen Praxis herrscht die allgemeine Meinung, dass Suizide nicht immer
verhindert werden konnen.

Grundsitzlich zeigen aber internationale Evaluierungen, dass Suizidpravention indirekt
wirkt. Ob dadurch auch auf direkter Ebene das suizidale Verhalten von Betroffenen be-
einflusst werden kann, ist nicht klar (vgl. Zima 2012, S. 406). Dabei sollten Suizidpra-
ventionsprogramme nicht auf eine Pridventionskategorie beschrinkt werden, sondern so-
wohl die Primir- und Sekundir-, als auch die Tertidrpravention umfassen, um einen Er-
folg zu erzielen (vgl. Zima 2012, S. 409). Wedler (2017) nimmt besonders die Sekun-
dédrprivention in den Blick, indem er betont, dass Risikogruppen besondere Aufmerksam-

keit geschenkt werden sollte (vgl. Wedler 2017, S. 131).

2.4.1. MafBinahmen zur Suizidprivention
Durch konkrete Mallnahmen ,,konnen (...) Risikofaktoren (...) minimiert werden — als
solche gelten Aggression und Depressivitit —, und der Selbstwert kann gesteigert werden*
(Zima 2012, S. 406). So betont auch Briindel (2004), dass ,,zentrale Faktoren in der Pri-

vention (...) [die] Stirkung der Problemlosefdhigkeit, des Selbstbewusstseins und des
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Selbstwertgefiihls von Kindern und Jugendlichen [sind]* (Briindel 2004, S. 154). Es geht
somit vordergriindig um die Reduzierung von Risiko- und die Stirkung von Schutzfakto-
ren. So sollte eher von einer Verfiihrung zum Leben anstatt von einer Verhinderung des
Suizids gesprochen werden (vgl. Wedler 2017, S. 134). ,,Vielleicht noch sehr viel wich-
tiger als konkrete MaBBnahmen ist fiir eine erfolgreiche Suizidpravention die Einstellung
der Bevolkerung zum Suizid* (Wedler 2017, S. 130). Wedler (2017) betont auch, dass
eine gesteigerte gesellschaftliche Akzeptanz von suizidalen Handlungen diese hemmen
konnte und dass Suizidprivention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen ist (vgl.
ebd., S. 130). Daran wird deutlich, dass die gesellschaftliche Enttabuisierung dieser The-
matik einen entscheidenden Beitrag zur Suizidpravention leistet.

Neben dem gesellschaftlichen Aspekt braucht es als Basis fiir die Suizidprdvention eine
offene Haltung, Information, aber auch innere Distanz. Das einfache Dasein und das Ver-
mitteln von Interesse am Menschen bilden eine zentrale Grundlage, insbesondere bei ge-
fahrdeten Personen. Empathie und das Aufzeigen von Verstindnis sind von gleicher Re-
levanz wie die Akzeptanz jeglicher Emotionen. Es geht in erster Linie darum, ein Kom-
munikationsangebot zu schaffen (vgl. ebd. 2017, S. 134). Dabei ist es irrelevant, ob es
sich um Primir-, Sekundir oder Tertidrprivention handelt. So braucht es nach Zima
(2012) Angebote, die von Hilfesuchenden schnell, niederschwellig und anonym in An-
spruch genommen werden konnen. Aber nicht nur Betroffene benétigen Hilfe, auch An-
gehorige und Freunde oder Freundinnen brauchen Unterstiitzungsmafnahmen (vgl. Zima
2012, S. 400).

Zu diesen Unterstiitzungsmalnahmen zéhlt u.a. das Vermitteln von Information. Welche
weiteren konkreten Mafnahmen préaventiv eingesetzt werden, wird im weiteren Verlauf

genauer erldutert.

Nutzung der Medien

Durch die Nutzung der Medien konnten mehr Menschen aufgeklédrt werden, dies wird
bisher aber wenig genutzt. Nichtsdestotrotz versuchen Suizidpridventionsprogramme so
viele Menschen wie moglich in ihre suizidpridventive Arbeit miteinzubeziehen, um Per-
sonen fiir dieses Thema zu sensibilisieren (vgl. Wedler 2017, S. 130; Zima 2012, S. 407).
Fiir die einzelnen Zielgruppen braucht es angepasste Methoden, um diese zu erreichen.
So sollte der Gebrauch von sozialen Medien intensiviert werden, um insbesondere den

Zugang zu jungen Menschen zu verbessern.
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Hinsichtlich der Mediennutzung sollte auch ein besonderes Augenmerk auf die korrekte
Berichterstattung gelegt werden. Eine Studie von Etzersdorfer und Sonneck (1998) zeigt,
dass ein vorsichtigerer Umgang hinsichtlich der Berichterstattung die Suizidrate verrin-
gern kann:

»The results show that following a media campaign in Vienna, which was

launched after an increase of suicides and attempts, the subway suicides and

attempts decreased and remained on a rather low level since. The preceeding

increase was not correlated to an extension of the transport system, nor is the

drop correlated to a similar decrease in the overall number of suicides. Thus the

most probable explanation is that the changed reports led to the drop of subway

suicides and attempts” (Etzersdorfer/Sonneck 1998, S. 71).
Nach der Netflix-Serie ,13 Reasons Why*, die bereits in Kapitel 1.4.6. ndher beschrieben
wurde, wurden Richtlinien fiir die mediale Berichterstattung verdffentlicht. In diesen wird
appelliert, die Komplexitdt von Suizid klar darzulegen, anstatt sich auf ein bestimmtes
Ereignis zu konzentrieren. Weiters sollen Adressen oder Kontaktdaten von Hilfseinrich-
tungen Teil des Berichts sein (vgl. Copeland 2019, S. 2). Eine genauere Beschreibung der
Arbeitsweise dieser Einrichtung wirkt angstlosend, auch das Nennen von Menschen, die
ihre suizidale Krise tiberwinden konnten, wirkt suizidpridventiv (vgl. BMG 2011, S. 29).
Konnen Suizide durch priaventive Berichterstattungen vermindert werden, wird dies als
Papageno-Effekt bezeichnet (vgl. Scherr/Steinleitner 2015, S. 557). Folgende Punkte
sollten vermieden werden, da sie den Imitationseffekt erhGhen:

e Reillerische Schlagzeilen, da sie die Aufmerksamkeit erhéhen,

e detaillierte Beschreibungen der Person, der gewihlten Methode 0.A.,

e Bilder oder Graphiken, die die Person oder genauere Details zeigen,

e FErkldrungen oder vereinfachte Griinde fiir den Suizid,

e ctc. (vgl. BMG 2011, S. 29).

Reduzierung von Moglichkeiten

Neben entsprechenden Angeboten erweist sich eine Reduzierung von Zugidngen zu Mog-
lichkeiten als sinnvoll. Bereits in Kapitel 1.4.5. (Verfiigbarkeit der Mittel) wurde der Zu-
sammenhang zwischen der Zugénglichkeit von Suizidmitteln und der gewéhlten Suizid-
methode beschrieben (vgl. Rossmann/Reicher 2008, S. 282). So konnten Suizide durch

Stiirzen in die Tiefe gechemmt werden, indem bei sogenannten Hotspots, wie bekannten

41



Briicken, Hochhidusern o.A. Barrieren und Schilder mit Notfallkontakten und -nummern
installiert werden.

Weiters sollte der Zugang zu Medikamenten oder Giften bzw. Giftgasen erschwert wer-
den. Dies kann einerseits gelingen, indem weniger giftige Substanzen verschrieben wer-
den und Nachkontrollen verstirkt durchgefiihrt werden, andererseits durch die Reduzie-
rung von Packungsgroflen (vgl. BMG 2011, S. 51).

Weiters erweisen sich suizidpraventive Strategien hinsichtlich des Waffengebrauchs und
-besitzes als erfolgreich. Psychiatrische und psychologische Tests miissen vor dem Waf-
fenerwerb positiv abgeschlossen und in gewissen Zeitabstinden wiederholt werden (vgl.
ebd., S. 50). Auch im Verkehr konnen praventive MaBBnahmen getroffen werden. Um
Suizide durch Kohlenmonoxid-Vergiftung zu verhindern, wird Kohlenmonoxid bei der
Zusammensetzung der ausgestoBenen Gase reduziert. Auerdem wird durch abgeflachte
Schlitze bei Auspuffrohren die Schwierigkeit erhoht, einen Schlauch anzuschlieBen (vgl.
ebd., S. 50).

Die Verhinderung durch einschrinkende Mafnahmen hinsichtlich des Suizids durch Er-
hingen, die am haufigsten gewdhlte Suizidmethode bei Jugendlichen, ist jedoch kaum

moglich (vgl. Zima 2012, S. 407).

Investition in Bildungsangebote

Ein besonders entscheidender Punkt ist die Investition in Fort- und Weiterbildungen. Be-
sonders Berufsgruppen im Sozial- und Pflegebereich, aber auch Lehrpersonal, Polizisten
und Polizistinnen und Rettungskrifte sollten regelméfig Weiterbildungen besuchen (vgl.
Zima 2012, S. 407).

Die grundlegende Bildung sollte aber schon im Schulbereich beginnen und auf schulex-
terne Bereiche, wie beispielsweise die der offenen Jugendarbeit, ausgeweitet werden.
Kinder und Jugendliche sollten lernen, Konflikte und Krisen wahrzunehmen und einzu-
ordnen. Im weiteren Verlauf sollte ihnen ein konstruktiver Umgang mit Krisensituatio-
nen, psychischen Erkrankungen und Suizidproblematiken vermittelt werden. Weiters
wire es wiinschenswert, sie fiir Warnsignale und Anzeichen zu sensibilisieren. Grund-
sdtzlich wire ein Ausbau von Beratungs- und Gesundheitsangeboten notwendig (vgl.
Sonneck et al. 2016, S. 302). Da auch viele Vorurteile hinsichtlich Suizidpridvention be-
stehen, sollten diese im Rahmen der Bildungsangebote abgebaut werden. Im folgenden

Unterkapitel werden diese genauer erlautert.
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Abbau von Vorurteilen

Nicht nur Jugendliche, sondern auch Erwachsene haben zahlreiche Vorurteile gegeniiber

dem Thema Suizidalitdt. Um die Gesellschaft zu sensibilisieren, ist zu Beginn eine Basis

an Information notwendig. Dabei sollte besonderes Augenmerk auf den Abbau von Vor-

urteilen gelegt werden. Entscheidend dabei ist, solche AuBerungen nicht zu ignorieren,

sondern aufzugreifen und richtigzustellen. Besonders hiufig sind folgende, falsche An-

nahmen:

»Wer von Selbsttotung spricht, macht das doch nicht wirklich ...“ (SUPRO -
Werkstatt fiir Suchtprophylaxe, S. 11)

Durch diese Aussage wird das Risiko der Trennung in ,aktive‘ und ,passive‘ Su-
izidgedanken deutlich. Die Einordnung in diese Kategorien sollte nicht das pri-
mire Ziel darstellen, sondern die Wahrnehmung, das Ansprechen und das Einlei-
ten weiterer Schritte.

90 % der suizidgefihrdeten Personen kommunizieren ihre Suizidgedanken, durch
verbale oder nonverbale Signale (vgl. Briindel 2019, S. 12). Es braucht eine ver-
starkte Wahrnehmung fiir diese Anzeichen.

,»Wer Suizidgedanken hat, ist verriickt ...“ (SUPRO — Werkstatt fiir Suchtprophy-
laxe, S. 11).

Fast alle Menschen beschiftigen sich im Laufe ihres Lebens mit Suizid, besonders
Jugendliche. Die Beschiftigung mit dem eigenen Tod, aber auch mit der Sinnhaf-
tigkeit des eigenen Lebens ist Teil der Entwicklung. Daher ist es von grofter
Wichtigkeit, dieses Tabu aufzubrechen, sodass das Sprechen iiber Suizid nicht
mehr problembehaftet ist (vgl. ebd., S. 11). Dies wire auch eine suizidprophylak-
tische MafBinahme, da sich suizidgefdhrdete Personen mit groBerer Wahrschein-
lichkeit Hilfe holen wiirden.

,Wenn ich jemanden darauf anspreche, wecke ich womdglich schlafende Hunde
oder bringe den anderen moglicherweise erst auf die Idee, sich umzubringen ...
(ebd., S. 12).

Dieses Vorurteil ist besonders hdufig und hélt sich sehr hartnédckig. Suizidgefihr-
dete Menschen auf ihre Gedanken anzusprechen, ist besonders wichtig und gilt
als suizidprdventive MaBBnahme, da Personen die Gelegenheit erhalten, iiber ihre

Gedanken und Gefiihle zu sprechen. Somit besteht durch die Thematisierung in
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der Schule auch keine Gefahr (vgl. ebd., S. 12). AuBerdem wird der betroffenen
Person dadurch vermittelt, dass ihr Dasein als wichtig empfunden wird und Inte-
resse an ihr besteht. Wichtig dabei ist, immer Anlaufstellen und HilfsmaBnahmen
zu nennen und zu beschreiben.
e ,Wer sich umbringen will, ist nicht aufzuhalten ... (SUPRO - Werkstatt fiir
Suchtprophylaxe, S. 13).
Suizidgefdhrdete Menschen sehen meist nur den einen Ausweg, andere Losungen
sind fiir sie kaum sichtbar, da sie keine Kraft mehr haben, nach welchen aktiv zu
suchen. Daher braucht es aullenstehende Personen, die ihnen diese aufzeigen —
Alternativen gibt es immer (vgl. SUPRO — Werkstatt fiir Suchtprophylaxe, S. 13).
e . Das ist doch kein Grund sich umzubringen ... (ebd., S. 13).
Die Wahrnehmung von Situationen ist sehr individuell. Fiir manche Menschen
scheinen Dinge uniiberwindbar, die fiir andere kein Problem darstellen (vgl. ebd.,
S. 13). Ein wertfreier Zugang ist hierbei entscheidend.
Die oben genannten MaBnahmen wurden von Sonneck et al. (2016) in generelle und spe-
zielle Suizidprivention getrennt. Im folgenden Unterkapitel wird darauf néher eingegan-

gen.

2.4.2. Generelle vs. spezielle Suizidprivention

Sonneck et al. (2016) beschreiben die generelle Pravention, ,,bei der unterstiitzende psy-
chologische, pidagogische, medizinische und soziale Malnahmen gesetzt werden, um
die Fahigkeit einer Bevolkerung zu stirken, mit den Schwierigkeiten des Lebens besser
fertig zu werden* (Sonneck et al. 2016, S. 298). Es geht hierbei um einen ressourcenori-
entierten Aufbau und die Stirkung von Schutzfaktoren.

Die spezielle Suizidpravention hingegen betrifft gefidhrdete Personen (direkte Suizidpréa-
vention) oder Risikogruppen (indirekte Suizidprdvention), bei welchen MaBBnahmen ge-
troffen werden, um Personen im Umgang mit ihren Krisen und Problemen zu unterstiitzen
(vgl. Sonneck et al. 2016, S. 298). So konnte die generelle Suizidprdvention als Mal3-
nahme der Primérprivention, die spezielle als die der Sekundirpridvention angesehen
werden.

Auf zweiter Ebene (direkte vs. indirekte Suizidprdavention) kann hinsichtlich indirekter

Pridvention sowohl im priméren und sekundiren als auch im tertidren Priaventionsbereich
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gearbeitet werden — insbesondere in Bezug auf psychische Erkrankungen (vgl. Sonneck

etal. 2016, S.299). Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick:

SUIZIDPRAVENTION

Generelle Suizidpravention Spezielle Suizidpravention

Allgemeine MaBBnahmen
(psycholog., padagog., sozial,

medizin.)

um die Konfliktfahigkeit,
um das Zusammenleben,
um die Arbeitsbedingungen,
um ... einer Bevolkerung zu
verbessern

um Gewalt zu vermindern,
um ...

Direkte Suizidpravention

an

Pra- Inter- Postvention von
suizidalem Verhalten

und z. B. ,Closing the exits”

individuell

Indirekte Suizidpravention

Risikogruppen
Primare- sekundare- tertidare
Pravention von psychischen
Krankheiten

LI ¢ Umgang mit Alten etc.

e ,Closing the exits” allge-
mein (z. B. Imitationsver-
halten, Medizinische Ver-
schreibung, Watfengesetze)

Abbildung 8: Schema der Suizidpridvention (Sonneck et al. 2016, S. 299)

2.4.3. Suizidprivention im internationalen Vergleich
Eine Umfrage seitens der IASP (International Association for Suicide Prevention) und
WHO aus dem Jahre 2013 liefert Ergebnisse hinsichtlich nationalen Suizidpridventions-
strategien. Fragebogen wurden an 197 Lénder geschickt, wobei 90 Linder Antworten
zuriickschickten (vgl. Stiftung Deutsche Depressionshilfe 2016, S. 51). Zu diesen zihlen
folgende (gruppiert nach WHO-Regionen):
Region Afrika: 18 Lénder
Region Nord-, Mittel- und Siidamerika: 17 Linder
Region Ostliches Mittelmeer: 11 Liinder
Region Europa: 26 Linder

Region Siidostasien: 7 Linder
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Region Westpazifik: 11 Léander (vgl. ebd., S. 51)

61 % dieser Liander deklarierten Suizide als deutliches Problem, wobei dies zwischen
77 % (Europa) und 29 % (Siidostasien) variierte. Nationale Suizidpriventionsstrategien
oder Aktionsplidne bestehen in 31 % der Lénder, in den meisten seit dem Jahre 2000. In
der afrikanischen Region und der Region Ostliches Mittelmeer gibt es weder nationale
Strategien noch Aktionspldne. Jedoch werden gewisse Mafinahmen hinsichtlich Suizid-
priavention vollzogen. Diese sind nicht selten in einen anderen Bereich, beispielsweise in
den der psychischen Gesundheit, eingebunden oder werden von privaten Trigern organi-
siert (vgl. ebd., S. 51).

Nichtregierungsorganisationen (NRO) konnten in 48 Lindern (53 %) vermerkt werden,
wobel diese und nationale Zentren fiir Suizidpravention und -forschung im européischen
Raum am héufigsten vorzufinden waren (vgl. ebd., S. 52).

In Deutschland wurde ,,das nationale Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) (...) von der
DGS (Deutsche Gesellschaft fiir Suizidprdvention) bereits 1972 gegriindet. (...) Mithilfe
des Suizidpridventionsprogramms sollen Forschung gefordert sowie Strukturen fiir die
Primir-, Sekundér- und Tertidrprivention geschaffen werden® (Zima 2012, S. 10). Ein-
zelne Arbeitsgruppen sind fiir verschiedene Zielkategorien zustdndig. Durch jdhrliche
Treffen werden die Entwicklungen besprochen und dokumentiert. Insgesamt gibt es 19
Ziele, Beispiele wiren u.a. einzelne Altersgruppen, wie Kinder und Jugendliche und &l-
tere Personen, aber auch der Arbeitsplatz, Weiterbildungen und Medien stellen eigene

Kategorien dar (vgl. BMG 2011, S. 15).

2.4.4. Suizidprivention in Osterreich
In Osterreich besteht seit dem Jahre 2000 ein nationales Suizidpriventionsprogramm, na-
mens SUPRA (Suizidprivention Austria). In den Bundeslidndern Wien, Oberosterreich,
Salzburg, Steiermark und Vorarlberg gibt es zahlreiche lokale Projekte (vgl. BMG 2011,
S. 16).
,Zentren, die lokale Projekte und Programme umsetzen, sind die Wiener Werk-
stdtte, die Kriseninterventionseinrichtungen in Wien, Salzburg (Paracelsus Uni-
versitdt) und Linz, die Research Division fiir Mental Health der Universitdit fiir
Medizinische Informationstechnologie (UMIT) in Hall und das Institut fiir Sui-

zidprdvention in der Steiermark® (ebd., S. 16).
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Auf nationaler Ebene bestehen zwei groflere Projekte, welche die mediale Berichterstat-

tung bei Suiziden und ein suizidpraventives Waffengesetz aufgreifen (vgl. ebd., S 16).

2.4.5. Suizidprivention in der Steiermark

Innerhalb der Steiermark gibt es drei Institutionen, die suizidprdventive Arbeit leisten:

WEIL-Weiter im Leben

Im Jahre 1992 wurde die Stiftung WEIL-Weiter im Leben in Form einer Selbsthilfe-
gruppe von Angehdrigen, die jemanden durch Suizid verloren hatten, gegriindet. Neben
personlichem Austausch standen die Enttabuisierung und Aufklarungsarbeit im Zentrum.
Ziel war es auch, ein Projekt zur Suizidprdvention zu schaffen. Telefonische und person-
liche Beratung bildeten den Anfang, heutzutage werden suizidgefdhrdete Jugendliche und
deren Angehorige online beraten. Neben Vortrigen zu den Themen Suizidalitit und Kri-
senbewiltigung in Schulen und anderen Bildungseinrichtungen in Graz findet jedes Jahr
die Peer Group Education statt. AuBerdem werden Journalisten und Journalistinnen hin-
sichtlich angemessener Medienberichterstattung bei Suiziden beraten (vgl. WEIL-Weiter

im Leben 0.J.,0.S.).

GO-ON - Kompetenzzentrum fiir Suizidprivention Steiermark

Im Rahmen von Vortrdgen und sonstigen Informationsveranstaltungen von GO-ON wer-
den betroffene Personen, aber auch Angehdrige und Interessierte hinsichtlich (suizidalen)
Krisen aufgeklirt. Dabei wird neben der Entstehung auch die Bewiltigung genauer the-
matisiert und regionale Anlaufstellen vorgestellt. Um Menschen zu sensibilisieren, wer-
den auch Warnsignale und Risikogruppen aufgezeigt. Das Projekt, das seit 2011 besteht,
wird durch das Land Steiermark finanziert. Im Jahre 2020 soll das Angebot auf die ge-
samte Steiermark ausgeweitet werden (vgl. GO-ON Suizidpriavention Steiermark o.J.,

0.5)).

Verriickt? Na und!

,Verriickt? Na und!* ist ein Projekt, das den Fokus auf Schulworkshops zum Thema Kiri-
sen legt. Die Workshops werden von einem fachlichen Experten oder einer fachlichen
Expertin und einer betroffenen Person, die selbst Krisen gemeistert hat, gehalten. So wird
einerseits die professionelle als auch die personliche Sichtweise den Schiilern und Schii-

lerinnen nihergebracht (vgl. Plattform Psyche Steiermark 2020, 0.S.).
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Institut fiir Suizidprivention Graz

Das Institut fiir Suizidpridvention Graz wurde 2017 in Graz gegriindet, wobei sich die
Leistungen auf ganz Osterreich beziehen. Dabei bestehen sowohl auf regionaler und na-
tionaler als auch internationaler Ebene Kooperationen. Der Fokus des Instituts liegt auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen, die aufgegriffen werden, um die praktische Umset-
zung derer zu fordern. Weiters werden kurz- und ldngerfristige Fort- und Weiterbildungen

angeboten (vgl. Institut fiir Suizidpravention Graz 0J., 0.S.).

2.4.6. Die Rolle der Schule

Warum die Schule eine entscheidende Rolle im Zusammenhang mit Suizidprdvention

spielt, soll der folgende Absatz verdeutlichen:

,wSchools can play a positive role in suicide prevention because they offer con-
sistent, direct contact time with large population of young people (...) Maintain-
ing safe and caring school environments is an essential part of schools’ overall
mission. All school staff have a role in creating school environments where stu-
dents feel safe and cared for by adults around them. Promoting positive mental
health and suicide prevention efforts are consistent with other efforts and activ-
ities aimed at promoting student safety and creating caring environments. Many
programs and activities designed to prevent violence, bullying, and substance
abuse also reduce suicide risk and promote healthy, caring relationships and
resilience” (Health Child Manitoba 2014, S. 3).

Auch Briindel (2004) stellt klar, dass Suizidprdvention Aufgabe der Schule ist:
Schule trigt den vielfiiltigen Forderungen aus der Offentlichkeit Rechnung, et-
was gegen die Gewaltbereitschaft der Schiilerinnen und Schiiler zu tun und ne-
ben dem kognitiven Lernen auch soziales Lernen zu ermoglichen, ndmlich Riick-
sicht aufeinander zu nehmen, Verstdndnis fiireinander zu entwickeln und fair
miteinander umzugehen. Schule erfiillt damit eine prdventive Funktion, die in
der Stdarkung der Verantwortungsiibernahme der Schiilerinnen und Schiiler fiir
ihr Tun, in der Stdrkung ihrer Fdhigkeiten zur gewaltfreien Auseinandersetzung
und in der Stdrkung ihrer Problemloskompetenzen liegen® (Briindel 2004,
S.167).
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Dies verdeutlicht, dass alle schulbeteiligten Personen die Aufgabe haben, sich an dem
Wohlbefinden eines jeden, das das allgemeine Schulklima beeinflusst, zu beteiligen.

Es sind es in den meisten Féllen Lehrpersonen, die als erste mit abweichenden oder un-
gewohnlichen Verhaltensweisen konfrontiert werden (vgl. Brown 2018, S. 12). Dies heif3t
nicht, dass sie diese auch aktiv wahrnehmen. Nach Brown (2018) betonen Lehrer*innen,
dass ihnen hinsichtlich Suizidalitét die notige Kompetenz fehlt. Besonders Lehrkrifte mit
den Fichern Religion, Ethik und Deutsch, die das Thema des Todes in ihrem Unterricht
bearbeiten, berichten nicht selten von suizidalen AuBerungen seitens Schiiler*innen (vgl.
ebd. S. 12). Auch Sonneck et al. (2016) betonen, dass sich die Personlichkeit von Schii-
ler*innen besonders in kreativen Gegensténden, in Religion aber auch im Sportunterricht
zeigt (vgl. Sonneck et al. 2016, S. 134).

Aber auch Schulsozialarbeiter*innen fiihlen sich laut Brown (2018) nicht kompetent ge-
nug, wenn es um die Wahrnehmung und Thematisierung suizidaler Krisen bei Schii-
ler*innen geht (vgl. Brown 2018, S. 12). Dabei sind Schulsozialarbeiter*innen wichtige
Ansprechpartner fiir Schiiler*innen und konnen das Risiko fiir einen Suizidversuch sogar
senken, wie eine Studie des Zentrums fiir Suizidpriavention aus Kanada zeigt: ,,A wil-
lingness to listen, and encouraging a youth to speak about their feelings can reduce the
risk. Having a trusted adult at school was associated with a lower risk of suicide attempts*
(Centre for suicide prevention 2014, 0. S.).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Schule einen klaren Auftrag hat, sich
alle Beteiligten aber zu wenig kompetent fiihlen.

Die Studie von Hobacher (2011) zeigt, dass ,,Suizidpridvention keinen expliziten Stellen-
wert in den steirischen Schulen hat. Die Ergebnisse sprechen fiir die Uberlegung, dass
Suizidprivention als eigene MaBnahme an steirischen Schulen nicht notwendig ist, nach-
dem es geniigend andere allgemeine Priaventionsangebote gibt* (Hobacher 2011, S. 103).
Zima (2011) kritisiert diese bestehenden Priiventionsprogramme in Osterreich, da viele
davon nicht evaluiert sind und selten schliissig eingesetzt werden (vgl. Zima 2011,
S. 10f.). Diese sollten jedenfalls sollten als zusétzliche Unterstiitzung herangezogen wer-
den, die grundlegende Verantwortung liegt jedoch bei den Schulen. Sie sollten sich dieser
bewusstwerden und diese auch iibernehmen.

Inwieweit Suizidpravention an Schulen in Deutschland durchgefiihrt wird, wird im Fol-

genden néher beschrieben.
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Suizidprivention an Schulen in Deutschland
In Deutschland wurde 2014 das Projekt ,,Schulen Stark machen gegen Suizidalitdt und
Selbstverletzendes Verhalten (45)“ gegriindet, da kein einziges Weiterbildungsprogramm
zum Thema Suizidalitit fiir schulinternes Personal existierte (Brown 2018, S. 13). Das
Programm ist in vier einzelne Module aufgeteilt. Einerseits werden auf der Homepage
kostenfreie Informationen bereitgestellt, zweitens wurde eine eigene Telefonhotline ein-
gerichtet. Diese richtet sich an Personen, die an Schulen arbeiten und mit dem Thema
Suizidalitédt konfrontiert sind. Die dritte Kategorie bilden zweitédgige, ebenfalls kosten-
freie, Workshops fiir Lehrkrifte, Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen, aber
auch Schulpsychologen und Schulpsychologinnen. Diese werden einmal pro Monat an-
geboten (vgl. ebd., S. 13). In diesen Workshops wird einerseits theoretischer Input zum
Thema Suizidalitdt und selbstverletzendes Verhalten gegeben, aber auch Strategien zur
Stressbewiltigung erklért, die Schiilern und Schiilerinnen vermittelt werden konnen. Das
sogenannte Schulprotokoll stellt die vierte und letzte Siule dieses Projektes dar. Hierbei
wird ein individueller Ablaufplan fiir eine Schule erstellt, sollte es suizidgefdhrdete Schii-
ler oder Schiilerinnen geben. An diesem Plan ist das gesamte Schulpersonal beteiligt, am
Schluss wird es verschriftlicht (vgl. Brown 2018, S. 13.).
Evaluierungen dieses Projekts zeigen, dass diese Workshops besonders von Schulsozial-
arbeitern und Schulsozialarbeiterinnen in Anspruch genommen werden. Die Inhalte wur-
den als sehr hilfreich bewertet, auch die Motivation, die erlernten Inhalte weiterzuvermit-
teln war von den meisten befragten Personen grof3. Tatsichlich wurde dies nur selten in
die Tat umgesetzt. ,,Insbesondere wurde hier beméngelt, dass es von Seiten der Schullei-
tung zu wenig Unterstiitzung gebe und dass es an Zeit zur Umsetzung der Inhalte im
Alltag fehlte* (Brown 2018, S. 14). Auch das Schulprotokoll wurde sehr selten verfasst
(vgl.ebd., S. 14).
Ein weiteres Praventionsprogramm, das in Deutschland entwickelt wurde, ist das soge-
nannte NETWASS-Programm (NETworks Against School Shootings). Hierbei geht es
zwar um schwere Schulgewalt, interessant ist allerdings das Verfahren, das sich in fol-
gende vier Schritte aufteilt:

1. ,,Hinsehen*

2. , Uberblicken

3. ,Beraten“
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4. ,Begleiten* (Scheithauer/Leuschner/NETWASS Research Group 2015, S. 88f.).
Diese vier Schritte konnten auch bei Suizidprdventionsprogramme angewandt werden.
»Das NETWASS-Programm arbeitet mit einem breiten Krisenbegriff, welcher der feh-
lenden Spezifitit und Vorhersagbarkeit jugendlicher Krisen gerecht wird und nach Bedarf
andere, nicht gewaltbezogene Problemlagen einbezieht (ebd., S. 90).

Im ersten Schritt geht es um das Wahrnehmen von Warnsignalen oder ersten Hinweisen.
Hierbei sind alle schulinternen Personen involviert, so kann beispielsweise auch das
Schulpersonal Anzeichen erkennen. Dabei muss die jeweilige Situation beriicksichtigt
werden. Ist das Verhalten der Situation nicht entsprechend, muss dieses stdrker infrage
gestellt werden und an eine zustidndige Person weitergegeben werden. Die Grundlage die-
ser Priventionsstrategie bildet somit Aufmerksamkeit und Sensibilitdt gegeniiber Kin-
dern und Jugendlichen (vgl. Scheithauer et al. 2015, S. 91). Sonneck et al. (2016) betonen,
dass im Rahmen der Lehramtsausbildung Studierende hinsichtlich sensibler Wahrneh-
mung geschult werden sollten. Besonderes Augenmerk soll auf das Kennen von Grup-
pendynamiken, Soziogrammen, aber auch auf allgemeines Wissen hinsichtlich Gruppen-
bildung gelegt werden (vgl. Sonneck et al. 2016, S. 134).

Im zweiten Schritt werden genauere Informationen gesammelt und die Gesamtsituation
des Schiilers oder der Schiilerin erfasst. Dies inkludiert den physischen und psychischen
Gesundheitszustand, den Familienhintergrund, die Situation in der Schule, auch im Zu-
sammenhang mit Freund*innen und Peers, aber auch die Freizeitgestaltung. Dieser
Schritt wird im besten Fall von den Schulsozialarbeiter*innen iibernommen (vgl. Scheit-
hauer et al. 2015, S. 93). Sollte der Verdacht auf eine Krise bestehen, wird der dritte
Schritt (,,Beraten*) eingeleitet. Hierbei wird innerhalb eines Teams der Fall genauer be-
sprochen und bewertet, im Anschluss daran werden entsprechende MaBnahmen getrof-
fen. Der oder die Betroffene werden im letzten Schritt begleitet, am Ende wird der ge-
samte Prozess evaluiert (vgl. ebd., S. 89).

Dieser Ablauf bietet fiir alle Personen eine gute Struktur und kann bei jeder Krisensitua-
tion angewandt werden. Voraussetzung hierfiir ist eine gute und klare Kommunikation
von allen schulinternen Personen. Zu kritisieren ist der Ausschluss des oder der Betroffe-
nen. Die Person wird weder im zweiten Schritt (,,Uberblicken*) noch im Beratungsschritt

inkludiert, somit kann er oder sie den eigenen Standpunkt nicht darlegen. Hierbei wiire es
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notwendig, den partizipativen Charakter zu fordern, um auch eine klare Transparenz zu
schaffen. In einer Krisensituation gilt es, mit den Betroffenen zu sprechen, nicht iiber sie.
Briindel (2004) betont, dass es gewisse Voraussetzungen fiir Suizidpriventionsprogramm
braucht. Diese sind u.a. ,,die griindliche Auseinandersetzung (...) mit diesem Thema, eine
gewisse Unterrichtserfahrung, ein Gefiihl der Sicherheit im Umgang mit den Schiilerin-
nen und Schiilern, eine Atmosphére des Vertrauens sowie die Bereitschaft der Schiilerin-
nen und Schiiler selbst, sich mit dem Thema auseinander zu setzen* (Briindel 2004,
S.172f.). AuBerdem braucht es einen respektvoller und wertschitzender Umgang von
beiden Seiten. Auf dieser Basis kann ein Programm aufgebaut werden (vgl. ebd., S. 173).
Besonders am NETWASS-Programm wird deutlich, wie entscheidend sensible Wahrneh-
mung von Indikatoren im Zusammenhang mit Suizidalitit ist. Daher wird im weiteren
Unterkapitel auf mogliche Warnsignale seitens der Schiiler und Schiilerinnen eingegan-

gen.

2.4.7. Warnsignale seitens Schiiler und Schiilerinnen

Suizidgefidhrdete Menschen mochten meist nicht, dass jemand von ihren Problemen weil3.
Einerseits besteht die Gefahr, dass jemand ihre Pline verhindern konnte, andererseits ha-
ben sie Angst, von anderen verurteilt, verachtet oder ausgegrenzt zu werden (vgl. ebd.,
S.31). Trotzdem geben sie, bewusst oder unbewusst, Signale, um auf sich aufmerksam
zu machen. ,,Sie wollen sich (...) sehr dringend mitteilen. Doch das soll ohne Konsequen-
zen fiir sie bleiben* (Wedler 2017, S. 31). Diese Mitteilungen erfolgen verbal oder non-
verbal. Folgende Aussagen sind hdufig und miissen in jedem Fall ernst genommen wer-
den:

e _Ich mag nicht mehr.” / ,Ich habe die Probleme satt.” / ,Ich habe keinen Bock
mehr.“ / ,,Jch will meine Ruhe haben.” / ,,Am liebsten wire ich tot.” / ,,Ich will
sterben.” (Briindel 2019, S. 13).

e  Das Leben hat keinen Sinn.*

e _Ich habe keine Kraft / Energie mehr.*

e , Auf mich kommt es sowieso nicht mehr an.*

e _ Ich bin miide von allem.”

Nonverbale Signale sind u.a. das Verschenken personlicher Gegenstidnde, das Verfassen

von Abschiedsbriefen und Verdnderungen der Tagesstruktur und des Alltags (vgl. Wedler
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2017,S.31). Weitere Anzeichen sind selbstverletzendes Verhalten, iiberméBiger Konsum
von Drogen und Alkohol, aber auch verstirkte Beziehungsprobleme (vgl. Kolch/Fegert
2013, S. 201). Auch Briefe, Geschichten oder Zeichnungen und Gemidilde, die den Tod
zum Thema haben, sind zu beachten (vgl. SUPRO — Werkstatt fiir Suchtprophylaxe,
S. 19). Auch psychosomatische Beschwerden, wie Kopf- oder Bauchschmerzen, Schlaf-
storungen und Konzentrationsschwierigkeiten gelten als Warnsignale (vgl. ebd., S. 19).
AuBerlich sind suizidgefihrdete Jugendliche oft ungepflegt, ihre Mimik ist wenig aus-
drucksstark, auch ihr Gewicht kann stark schwanken, Essstorungen sind nicht selten (vgl.
Meurer 2004, S. 201).

Ein besonders hédufiges Alarmsignal ist Riickzug. Jugendliche interessieren sich weder
fiir ihre Hobbys noch fiir Familienaktivitdten oder ihre Freunde und Freundinnen. Sie sind
sehr ruhig und bringen sich bei Gesprachen kaum ein. Neben Leistungsverdnderungen in
der Schule ist auch das Schulschwinzen keine Seltenheit (vgl. Briindel 2004, S. 112).
Gegenteiliges, aggressives Verhalten ist bei suizidgefahrdeten Jugendlichen nicht selten
und 16st wiederum bei anderen Riickzug aus (vgl. Meurer 2004, S. 201).

Das stirkste Warnsignal ist das Weglaufen von zuhause. Dies kann als vermeidende Kon-
fliktlosestrategie gesehen werden oder aber als letztes Alarmzeichen vor einem Suizid-
versuch (vgl. Briindel 2004, S. 112f.).

Verbessert sich die Stimmung, scheinen Jugendliche wieder gliicklich und zufrieden, ist
besondere Vorsicht geboten. Dies ist meist dann der Fall, wenn die Suizidhandlung ge-
plant ist — die Betroffenen spiiren Erleichterung. Diese Symptomatik darf nicht missin-
terpretiert werden, besondere Aufmerksamkeit gegeniiber den Betroffenen ist notig (vgl.
Briindel 2019, S. 13). Fragen nach der verstirkten Wiederaufnahme von Freundschaften
und sonstigen Beziehungen, der allgemeinen Ansprechbarkeit und der Integration, bei-
spielsweise in der Schulklasse, sind Moglichkeiten, um die Situation genauer einzuschét-

zen (vgl. Meurer 2004, S. 201).

2.4.8. Einschiitzung der Suizidalitit
Bisher gibt es kein standardisiertes Instrument, welches die Suizidgefdhrdung einer Per-
son reliabel messen kann. Gewissermalien ist es fast unmoglich, menschliches Verhalten
vorherzusagen. Professionelle konnen sich somit zu einem grof3en Teil nur auf ihre Intu-

ition verlassen (vgl. Wedler 2017, S. 131).
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Nach Kozel (2015) kénnen jedoch zwei Arten von Suizidalitéit unterschieden werden, die
bei der Einschitzung hilfreich sein konnen. ,,Man unterscheidet die so genannte Basissu-
izidalitit (langfristiges Suizidrisiko anhand von Risikofaktoren) von der akuten Suizid-
gefihrdung (durch AuBerungen oder Handlungen erkennbarer Todeswunsch mit Hand-
lungsdruck)* (Kozel 2015, S. 36). Besteht der Verdacht auf Suizidgefidhrdung, muss so-
mit in erster Linie die Gesamtsituation der betroffenen Person beriicksichtigt werden.
Eine erhohte Basissuizidalitét liegt nach Wolfersdorf (2008) vor, wenn folgende Kriterien
gegeben sind:

1. ,,Suizidale Krisen, Suizidversuche in der Vorgeschichte
Suizidale Handlungen auch unter Hilfe- und Therapiebedingungen
Storung der Impuls- und Aggressionskontrolle
Hilflosigkeits- und Hoffnungslosigkeitseinstellung

Suizide in der Familie bzw. bei Modellen

A i

Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe (psychisch Kranke, Suizidalitéit in der Vor-
geschichte, besonders belastende Lebenssituationen) (Wolfersdorf 2008,
S.1331).

Wolfersdorf (2008) differenziert detaillierter als Kozel (2015) und beschreibt die erhohte
Suizidgefahr, die vorliegt, wenn der oder die Betroffene Suizidgedanken konkret aus-
spricht, Plane formuliert, auf weitere Fragen jedoch sehr verschlossen reagiert. Erhohte
Aufmerksamkeit muss dabei auch an Personen gerichtet werden, die mit Problemen in
threm sozialen Umfeld konfrontiert sind (beispielsweise Mobbing) und diese Situation
fiir die Betroffenen als unlosbar und ausweglos erscheint. Linger andauernde Hoffnungs-
losigkeit ist dabei ein Warnsignal, insbesondere, wenn stimmungsaufhellende Versuche
nicht greifen (vgl. ebd., S. 1331). Hierbei ist es von groter Notwendigkeit, engmaschige,
kommunikative Angebote zu setzen, das nihere Umfeld aber auch das therapeutisch-me-
dizinische Netzwerk, falls vorhanden, miteinzubeziehen.

Davon abzugrenzen ist die akute Suizidgefahr, die vorliegt, wenn der oder die Betroffene
die Absicht hat, sich selbst zu toten. Dabei existiert ein genauer Plan, auch die notwendi-
gen Materialen sind vorhanden. Weiters sind akut suizidgefidhrdete Personen nur mehr
schwer zuginglich und reagieren sehr aggressiv. Die Person empfindet hochsten Hand-

lungsdruck und sieht den Suizid als einzigen Ausweg aus einer Situation, die nicht mehr
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ertriglich ist. Dabei muss sofort gehandelt werden, in den meisten Féllen ist eine Einwei-

sung in die Psychiatrie notwendig (vgl. Wolfersdorf 2008, S. 1331).

3. SCHULSOZIALARBEIT

3.1. Definition ,,Schulsozialarbeit*

Eine eindeutig klare Definition des Begriffs der Schulsozialarbeit 1dsst sich in der Litera-
tur nicht finden. Die Tétigkeit der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen setzt
in der Schule an, sie nehmen aber den gesamten Sozialraum der Menschen in den Blick
und beriicksichtigen die individuellen Lebensumstédnde von Schiiler*innen (vgl. Grandy/
Bernold-Schrom/Hofmann/Teutsch/Lehner/Felder-Puig 2015, S. 27). Olk, Bathke und
HartnuB3 (2000) sehen Schulsozialarbeit als ein Angebot, das ,,jugendhilfespezifische
Ziele, Titigkeitsformen, Methoden und Herangehensweisen in die Schule ein[bringt], die
auch bei einer Erweiterung des beruflichen Auftrages der Lehrerinnen und Lehrer nicht
durch die Schule allein realisiert werden konnen* (Olk/Bathke/Hartnuf3 2000, S. 178). So
fiihrt sie zu einer Weiterentwicklung der schulischen Qualitét (vgl. ebd., S. 178). Fiir Just
(2016) stellt die Schulsozialarbeit eine unabdingbare Notwendigkeit fiir alle Schulen dar,
denn durch diese wird einerseits das gesamte Schulsystem unterstiitzt, auf der anderen
Seite werden Lehrer*innen, aber auch die offentliche Jugendhilfe entlastet, wenn Losun-
gen zum Wohl des Jugendlichen erreicht werden konnen. So fallen auch weniger Kosten
fiir den Staat an (vgl. Just 2016, S. 29).

Aus personlicher Sicht sollte Schulsozialarbeit in jeder Schule verankert sein, um Kindern
und Jugendlichen eine Anlaufstelle zu bieten, die ihnen auf Augenhthe begegnet und sie
in ihrer Entwicklung unterstiitzt und begleitet. Insbesondere Jugendliche brauchen wih-
rend der Pubertit verstiarkt Erwachsene auflerhalb ihres Familiensettings, die ihnen Ori-
entierung geben und sie individuell in jeder Lebenslage unterstiitzen.

Meine praktischen Erfahrungen haben gezeigt, dass Schulsozialarbeiter*innen eine
freundschaftliche, aber gleichzeitig autoritéire Rolle einnehmen, die von den Schiilern und

Schiilerinnen angenommen und respektiert wird.
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3.2. Ziele und Zielgruppen

Sehr allgemein formuliert, ist das Ziel der Schulsozialarbeit, junge Menschen im Prozess
des Erwachsenwerdens zu begleiten und unterstiitzen (vgl. Drilling 2009, S. 98). Dies
zeigt auch die Evaluation der Schulsozialarbeit in der Steiermark, wo Schulsozialarbei-
ter*innen angeben, dass sie in erster Linie eine Ansprechperson fiir Kinder und Jugend-
liche darstellen. Weiters helfen sie in Krisen, unabhéngig davon, ob diese die Schule, die
Familie oder einen anderen Lebensbereich betrifft. Auch das frithzeitige Erkennen von
diesen spielt eine entscheidende Rolle. Im weiteren Verlauf sollen Bildungsungleichhei-
ten vermindert und Chancengleichheit gefordert werden (vgl. Auferbauer/Gspurn-
ing/Heimgartner/Lederer-Hutsteiner/Mayr 2018, S. 46).

Die Hauptzielgruppe sind Schiiler*innen, jedoch richtet sich die Schulsozialarbeit auch
an Lehrpersonen, die Schulleitung, an das Familienumfeld und die Kinder- und Jugend-
hilfe. In jeder (Krisen-)Situation wird mit diesen Systemen eng zusammengearbeitet, um
das Wohl des Kindes oder des Jugendlichen zu gewihrleisten (vgl. Ganzer 2012, S. 110).
Dabei wird nach gewissen Methoden-Prinzipien gearbeitet, die im folgenden Unterkapi-

tel beschrieben werden.

3.3. Methoden und Handlungsprinzipien

In der Schulsozialarbeit werden Methoden der Sozialen Arbeit angewandt. ,,Dazu zihlen
Beratung bzw. Einzelfallhilfe, Priventionsarbeit, (Krisen-)Intervention, soziale Gruppen-
arbeit/Workshops/Projektarbeit, sozialraumorientierte Arbeit inkl. Vernetzungsarbeit
nach einem gender- und diversititssensiblen Ansatz* (OGSA 2018, S. 2).

Die Angebote sollten niederschwellig und kontinuierlich sein, aulerdem sind sie freiwil-
lig (vgl. ebd., S. 2). Das Prinzip der Freiwilligkeit 10st jedoch eine Diskussion aus. Ein
Erstkontakt kann von verschiedensten Personen, beispielsweise den Eltern, veranlasst
werden. Auch eine Lehrperson kann einen Schiiler oder eine Schiilerin zu einem Gespréch
mit dem Schulsozialarbeiter oder der Schulsozialarbeiterin verpflichten. Ob das Angebot
im weiteren Verlauf genutzt wird oder nicht, kann der oder die Betroffene selbst entschei-
den. Auch bei Gruppenaktivitidten kann niemand zur Teilnahme gezwungen werden (vgl.
Drilling 2009, S. 113). Aus personlicher, praktischer Erfahrung kann gesagt werden, dass

die verschiedensten Angebote der Schulsozialarbeit genutzt werden, auch Beratungs-
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gespriche werden von den meisten ohne weitere Hemmung in Anspruch genommen. Auf
der anderen Seite gibt es Schiiler und Schiilerinnen, die sich nach dem Gefiihl des Ver-
standen-Werdens sehnen, sich allerdings nicht iiberwinden konnen, aktiv das Gesprich
zu suchen. Besonders Jugendliche, die in einer suizidalen Krise stecken, konnen nicht die
Kraft aufbringen, diesen Schritt zu gehen. Hierbei braucht es verstirkte Aufmerksamkeit
und ein aktives Aufsuchen seitens der Schulsozialarbeiter®in. Besonders bei suizidalen
Jugendlichen kann dies entscheidend sein, da ihnen das Gefiihl des Gesehen-Werdens
gegeben wird, woraus sie neue Kraft schopfen konnen. Von Jugendlichen, die sich in
einer Krise befinden, kann also nicht erwartet werden, dass sie freiwillig das Angebot
nutzen. Es braucht in dieser Hinsicht ein deutliches Zeichen der Professionellen, um den
Betroffenen zu zeigen, dass jemand da ist, der sie wahrnimmt, ihnen zuhért und sie ver-
steht. So kann aus einem anfangs moglicherweise erzwungenen Gesprich ein freiwilliges,
unterstiitzendes Betreuungsverhiltnis entstehen.

Dabei unterliegen Schulsozialarbeiter*innen der Schweigepflicht, auer es besteht Mit-
teilungspflicht, beispielsweise bei klarer Suizidgefahrdung (vgl. OGSA 2018, S. 2).
Partizipation und Integration sind weitere entscheidende Prinzipien. Jeder und jede soll
die Moglichkeit haben, die entsprechenden Angebote in Anspruch zu nehmen. In der Pra-
xis ist dies nicht immer der Fall — besonders fiir Kinder oder Jugendliche mit SPF kénnen
Gruppenaktivititen iliberfordernd sein, sodass sie sich zuriickziehen. Dabei miisste das
Angebot adaptiert werden. Weiters sind die Ressourcenorientierung und Alltagsnihe zu
nennen. Besonders bei auBerschulischen Projekten, beispielsweise Ausfliigen am Nach-

mittag, werden regionale Angebote genutzt.
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EMPIRISCHER TEIL

4. EMPIRISCHES FORSCHUNGSDESIGN

Das vorliegenden Kapitel legt die durchgefiihrte empirische Untersuchung dar. Zu Be-
ginn werden das konkrete Ziel und die einzelnen Forschungsfragen angefiihrt. Im An-
schluss folgt die Beschreibung der Stichprobe und der genauen Durchfiihrung. Die Erhe-
bungsmethode, ein leitfadengestiitztes ExpertInneninterview, wird daraufhin erklért,
auch die gewihlte Auswertungsmethode, die Inhaltsanalyse nach Mayring, wird kurz be-
schrieben. AbschlieBend werden die fiir die Auswertung verwendeten Kategorien aufge-

listet.

4.1. Ziel der Arbeit und Forschungsfragen

Das Forschungsziel dieser Arbeit besteht darin, herauszufinden, inwieweit suizidale Kri-
sen bei Schiiler*innen wahrgenommen werden konnen und welche Rolle die Schulsozi-
alarbeit dabei spielt.

In erster Linie geht es um Anzeichen und Warnsignale, die auf suizidale Krisen hindeuten
konnen. Die Ergebnisse sollen zeigen, inwieweit Schulsozialarbeiter*innen dariiber Be-
scheid wissen, um zu priifen, ob es mehr Information braucht, beispielsweise in Form von
Fort- und Weiterbildungen. Weiters wird untersucht, wie Schulsozialarbeiter*innen rea-
gieren, wenn sie Anzeichen einer suizidalen Krise wahrnehmen. Ein weiteres Ziel besteht
darin, herauszufinden, inwieweit ein Suizid fiir die befragten Expert*innen einschitzbar
ist.

Ein besonderes Augenmerk liegt auch auf den Moglichkeiten und Grenzen der Schulso-
zialarbeit, wenn es um die Thematisierung von Suizidalitit geht. Entscheidend fiir ihre
Moglichkeiten sind Organisationen, die Projekte zur Suizidpridvention anbieten. Die vor-

liegende Studie klart, inwieweit Schulsozialarbeiter*innen mit diesen zusammenarbeiten.

Das Aufgreifen dieses Themas an Schulen ist nicht selbstverstindlich, da die Thematisie-
rung von Suizidalitdt in der Gesellschaft noch immer mit sehr viel Unsicherheit verbun-

den ist. Dabei wire dies von groBer Bedeutung, denn es gibt Jugendlichen die Chance,
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schon friih Moglichkeiten zu Krisenbewiltigung zu erfahren, ihre personlichen Ressour-
cen zu entdecken und mogliche Anlaufstellen kennenzulernen. Um dies zu fordern, wer-
den auch die Wiinsche der Schulsozialarbeiter*innen beriicksichtigt, um zu priifen, wel-
che Angebote bestehende Angste nehmen konnten, um sie in ihrer Titigkeit zu stirken

und zu sichern.

Zusammenfassend soll die vorliegende Arbeit einen Beitrag zur Suizidpridvention in der
Steiermark leisten.

Sie beantwortet die Forschungsfragen:

Wie léisst sich eine suizidale Krise bei Schiilern und Schiilerinnen wahrnehmen und vor-

hersagen?
Welchen prdventiven Beitrag kann die Schulsozialarbeit leisten?

Welche Grenzen lassen sich in diesem Zusammenhang feststellen?

4.2. Stichprobe

Die Population umfasst alle Schulsozialarbeiter*innen, die in der Steiermark exklusive
Graz titig sind. Die ad-hoc-Stichprobe stellt acht Schulsozialarbeiter*innen dar, wobei
alle sechs Triger der Steiermark in der Stichprobe représentiert sind. Unter den Ex-
pert*innen befinden sich zwei vom Tréiger ,,Weiz Sozial“, zwei vom ,,Sozialverein
Deutschlandsberg® und jeweils eine*r von den Trigern ,,Caritas®, ,,ISOP*, ,,SERA Sozi-
ale Dienste* und ,,SOFA Soziale Dienste”. Somit konnten die Bezirke Bruck-Miirzzu-
schlag, Deutschlandsberg, Graz-Umgebung, Hartberg-Fiirstenfeld, Liezen und Weiz ab-

gedeckt werden (siehe Tabelle 3). Die Teilnehmer*innen waren vorwiegend weiblich.

59



Triger Bezirk Anzahl Interviews
Caritas Hartberg-Fiirstenfeld 1
ISOP Bruck-Miirzzuschlag 1
SERA Soziale Dienste Liezen 1
SOFA Soziale Dienste Graz-Umgebung 1
Sozialverein Deutschlandsberg Deutschlandsberg 2
Weiz Sozial Weiz 2

Tabelle 3: Stichprobe

4.3. Durchfithrung der Studie

Nach Genehmigung des Landes Steiermark zur Durchfiihrung der Studie nahm ich tele-
fonischen Kontakt mit den Leitungen der Trager auf. Im Anschluss daran schickte ich
den zustidndigen Personen ein E-Mail mit genauen Details zur Studie, dem Interviewleit-
faden und meinen Kontaktdaten. Die erstmalige Kontaktaufnahme erfolgte Mitte Mirz,
gleichzeitig mit der Verkiindung der Ausgangsbeschrinkungen aufgrund des Ausbruchs
von COVID-19. Durch die Umstellungen war bei einigen Tragern die Kontaktaufnahme
mit einigen Schwierigkeiten verbunden, wodurch sich der zeitlich geplante Rahmen der

Durchfiihrung etwas weitete.

Die Expert*innen nahmen mit mir entweder telefonisch oder per E-Mail Kontakt auf, um
Interviewtermine zu vereinbaren. Vor dem jeweiligen Termin schickte ich den Teilneh-
mer*innen eine E-Mail mit der Datenschutzerkldrung und der Bitte, diese unterschrieben

Zu retournieren.

Die Interviews wurden im Zeitraum zwischen 26.03.2020 und 30.04.2020 durchgefiihrt,
die durchschnittliche Dauer betrug 60 bis 70 Minuten. Aufgrund der COVID-19-Pande-
mie und den Ausgangsbeschrinkungen fiihrte ich die Interviews per Videotelefonie via
Zoom durch. Dies hatte Nachteile, einerseits fehlte die personliche Atmosphére, anderer-

seits waren Verbindungsprobleme nicht selten. Ein klarer Vorteil der Durchfiithrung war
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die zeitliche Flexibilitdt. Zwei Interviews konnten so problemlos um eine Stunde verlegt
werden. Ich ersparte mir den Anfahrtsweg zu den einzelnen Standorten der Triger,

wodurch ich den Zeitraum fiir die Durchfiihrung der Interviews einschrinken konnte.

Zu Beginn des Gesprichs wurden die Teilnehmer*innen iiber das Thema der Masterarbeit
aufgeklért und dariiber informiert, dass ihre Daten vertraulich behandelt und anonymisiert

werden. Die Interviews wurden aufgezeichnet.

4.4. Erhebungsmethode

Es gibt verschiedene Interviewformen, beispielsweise das biographische, das problem-
zentrierte oder das Expert*inneninterview (vgl. Nohl 2006, S. 13). Nach Bortz und D&-
ring (2016) handelt es sich bei einem Interview ,,um eine asymmetrische Kommunikati-
onssituation mit klarer Rollenverteilung zwischen der Person, die Fragen stellt bzw. In-
formationen erlangen mochte (Interviewer/in) und der Person, die Antworten gibt (Befra-

gungsperson)“ (Bortz/Doring 2016, S. 357).

Allen Interviewformen ist gemeinsam, dass sie im Gegensatz zur quantitativen, statistisch
orientierten Forschung keine Antworten vorgeben, wodurch eine offene Kommunikation

ermoglicht wird (vgl. Nohl 2006, S. 13).

Fiir die vorliegende Studie wihlte ich ein leitfadengestiitztes Expert*inneninterview. Der
Leitfaden, an dem sich die Interviewer*innen orientieren, gibt eine Struktur vor (vgl. ebd.,
S. 13). Der Leitfaden besteht aus Hauptfragen und vertiefenden Fragen, wobei die fest-
gelegten Fragen der Vergleichbarkeit dienen, die wihrend des Interviews an die Situation

angepasst werden (vgl. Bortz/Déring 2016, S. 372).

Beim Expert*innen-Interview werden Fachpersonen befragt, die ihr erworbenes Fach-
wissen und ihr Handlungswissen aus der Praxis einbringen (vgl. ebd., S. 376). Als Ex-
pert*innen definierte ich fiir diese Studie Schulsozialarbeiter*innen, die an einer Neuen
Mittelschule aktiv tétig sind und ein Studium der Sozialpddagogik oder Sozialen Arbeit
abgeschlossen haben.

Bei der Erstellung des Interviewleitfadens erstellte ich zu Beginn Hauptkategorien erstellt
und formulierte die zugehdrigen Haupt- und Detailfragen. Die Kategorien werden fiir die
Auswertung benotigt. Die Auflistung dieser erfolgt im anschlieBenden Kapitel, der ge-

samte Interviewleitfaden kann dem Anhang entnommen werden.
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4.5. Auswertungsmethode

4.5.1. MAXQDA
Fiir die Auswertung der Interviews nutzte ich das Programm MAXQDA, um die transkri-
bierten Interviews kategorisieren zu konnen.
Mittels MAXQDA konnen qualitative Daten analysiert werden, indem einzelne Textpas-
sagen bestimmten Kategorien, auch Codes genannt, zugeordnet werden konnen (vgl. Ré-
diker/Kuckartz 2019, S. 5). Nach dem Import meiner Transkripte begann ich mit der Ka-
tegorisierung und Interpretation, diese erfolgte nach der strukturierenden Inhaltsanalyse

nach Mayring. Diese wird im folgenden Unterkapitel néher erlédutert.

4.5.2. Strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring
Die grundlegende ,,qualitative Inhaltsanalyse stellt eine Auswertungsmethode dar, die
Texte bearbeitet, welche im Rahmen sozialwissenschaftlicher Forschungsprojekte in der
Datenerhebung anfallen® (Mayring/Fenzl 2014, S. 543). Die Kommunikation ist die
Grundlage der qualitativen Inhaltsanalyse, es konnen aber auch Bilder oder Videos mit-
beriicksichtigt werden. Die Analyse der Daten erfolgt systematisch, wobei gewisse Re-
geln eingehalten werden miissen. So steht hinter der Analyse ein theoretisches Geriist und

eine Fragestellung, die beriicksichtigt werden (vgl. Mayring 2015, S. 12f.).

Bei der strukturierenden Inhaltsanalyse werden vorerst Kategorien gebildet, im Anschluss
die einzelnen Textpassagen untersucht und den jeweiligen Kategorien zugeordnet. Aus-
gewihlte Textabschnitte werden als sogenannte Ankerbeispiele herangezogen (vgl. Ma-
yring/Fenzl 2014, S. 548). Wihrend der Analyse konnen neue Unterkategorien entstehen,
die dann ergénzt werden.

Kategorien dienen nicht nur der Auswertung und Vergleichbarkeit, sondern sind auch
entscheidend fiir die Nachvollziehbarkeit (vgl. Mayring 2010, S. 48). Im folgenden Un-

terkapitel werden die gebildeten Kategorien beschrieben.

4.5.3. Kategoriensystem
In diesem Unterkapitel werden die Kategorien des Interviewleitfadens dargelegt. Die ein-
zelnen Hauptkategorien wurden in Unterkategorien gegliedert, um detailliertere Antwor-

ten zu erhalten.
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Wahrnehmung suizidaler Krisen

o &ufere Anzeichen

o Verhaltensauffalligkeiten

o verbale AuBerungen

o Austausch mit Lehrer*innen

o Frage nach Beziehungsproblemen

o Alkohol- und Drogenkonsum

o Verhalten der Schulsozialarbeiter*innen
Einschétzung der Suizidalitét
Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen

o Schutzfaktoren

o Risikofaktoren

o Risikogruppen
Erfahrungen mit suizidalen Krisen
Schulsozialarbeit und Suizidpréavention

o Umsetzung

o Moglichkeiten und Grenzen der Schulsozialarbeit

o Vernetzung mit suizidprdventiven Organisationen
Bedenken seitens der Schulsozialarbeiter*innen
Wiinsche seitens der Schulsozialarbeiter*innen
Fort- und Weiterbildungen

Ergénzungen zum Abschluss

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand dieser Kategorien, wobei einige weitere

induktiv erschlossen wurden. Die Ergebnisse werden im folgenden Kapitel dargelegt.
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S. ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Interviews dargestellt, wo-
bei die folgenden Unterkapitel die einzelnen Kategorien reprédsentieren. Einzelne Text-
passagen wurden zitiert, um die Resultate mit Beispielen zu verdeutlichen. Um eine de-
tailliertere Aufschliisselung der Ergebnisse zu erzielen, wurden bei der Analyse der Tran-
skripte die jeweiligen Unterkategorien wiederum unterteilt. Die Analyse unterteilt die je-
weiligen Unterkatogieren ein weiteres Mal, damit eine detailliertere Aufschliisselung der
Ergebnisse erzielt wird.

Die befragten Schulsozialarbeiter*innen sind durch die Abkiirzung IP1, IP2, IP3, 1P4,
IP5, 1P6, IP7, IP8 und IP9 anonymisiert.

5.1. Wahrnehmung suizidaler Krisen

Die Schulsozialarbeiter*innen wurden vorerst allgemein hinsichtlich ihrer Wahrnehmung
von (suizidalen) Krisen befragt, bevor auf die einzelnen Anzeichen priziser eingegangen

wurde. Die deduktiv und induktiv gewonnenen Kategorien gliedern sich folgendermafen:

Wahrnehmung suizidaler
Krisen

Berione Verhaliens- Wl verbale [l AGRCE M Beichungs Schulsosaiarbelier /
Grundlage auffélligkeiten | AuBerungen Lehrerinnen probleme Schulsozialarbeiterinnen|

Malgles'UP Aggression Leistungsabfall
Indikator
Riickzug Schulschwiinzen
verinderte
™ Blicke
Verschenken
von Dingen
| verdnderte
Kleidung
| verindertes
Haarstyling

Abbildung 9: Wahrnehmung suizidaler Krisen - Kategorien

Bevor diese differenziert analysiert werden, soll im Folgenden beantwortet werden, wo-
ran Schulsozialarbeiter*innen ganz allgemein erkennen, ob es einer Schiilerin* oder ei-

nem Schiiler* schlecht geht.
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5.1.1. Beziehung als Grundlage
Grundsitzlich waren sich alle befragten Personen einig, dass es um die Wahrnehmung
einer Verdnderung geht. Dies wird erleichtert, wenn die Schiilerin* oder der Schiiler* den
Schulsozialarbeiter*innen bekannt ist. Wichtig dabei ist die stindige Prdsenz derer, so-
wohl in den einzelnen Klassen als auch in den Pausen. In jedem Fall gilt die Beziehung

als Grundlage.

,Voraussetzung (...) ist sicher einmal, dass man seine Schiilerinnen und Schiiler relativ
gut kennt. Also, es muss eine Beziehungsarbeit vorher passiert sein, man muss immer
prdsent gewesen sein, in der Schule, das heifst man braucht sicher immer viel Zeit, um

dann Verdnderungen wahrnehmen zu konnen‘ (1P4:6).

Einerseits werden Krisen von Schulsozialarbeiter*innen bei betroffenen Schiiler*innen
direkt wahrgenommen, andererseits kommen Freund*innen oder Mitschiiler*innen und
duBern ihre Sorgen. Diese sind nicht selten verunsichert, ob und wie sie ihre Freundin*
oder ihren Freund* ansprechen sollen. Sie haben die Befiirchtung, die Situation zu ver-

schlimmern, wie folgendes Zitat veranschaulicht:

»Ganz viel geht einfach iiber die Peergroup. (...) Ich habe schon einen Fall gehabt, da
sind die Freunde auf mich zugekommen und haben Sorgen gediufsert, wo auch die Sorge
war, dass sie es schlimmer machen konnten, wenn sie es ansprechen. Wenn die Kids das

merken, dann ist in irgendeiner Art und Weise was da‘*“ (IP5:10).

Die Schule stellt in dieser Hinsicht ein groBBes Netzwerk dar, bestehend aus Schiiler*in-
nen, Lehrpersonen, Personal und Schulsozialarbeiter*innen. Letztere erhalten Informati-
onen von unterschiedlichen Personen, in jedem Fall fragen die Schulsozialarbeiter*innen
konkret nach, um wen es sich handelt. Inwieweit der Austausch mit Lehrpersonen statt-

findet, wird im weiteren Verlauf noch genauer analysiert.

Der folgende Unterpunkt soll kliren, welche duBleren Anzeichen von den Schulsozialar-
beiter*innen wahrgenommen und im Zusammenhang mit dem Erkennen einer Krise als

relevant empfunden werden.
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5.1.2. AuBere Anzeichen
Ganz allgemein wurde neben dem Gesamteindruck, der eine Rolle spielt, auch Gewichts-
abnahme, Augenringe und Nieder- und Abgeschlagenheit genannt. Auch die veridnderte

Korperpflege kann ein Anzeichen sein.

»Es kann auch sein, dass die Pflege ein Anzeichen ist, wie lege ich Wert auf die Korper-
pflege, (...) das kann auch ein Thema sein, wo man merkt, dass es jemanden nicht so gut

geht (IP7:10).

Make-Up als Indikator

Man merkt das aber auch zum Teil, dass Burschen auf einmal die Pickel lassen und nicht
irgendwie abdecken, das merkt man bei den Mddels zum Teil auch (...), wenn sie sich
nicht mehr schminken oder wenn sie sich ganz iibertrieben schminken, so quasi als Maske
drauf* (IP5:8).

Weitere Kategorien, die sich durch die Auswertung der Interviews ergaben, lauten fol-

AuBere Anzeichen

gendermalen:

Abbildung 10: Wahrnehmung suizidaler Krisen - duflere Anzeichen

verinderte Blicke

Sowohl die Mimik als auch die Gestik wird als Anzeichen wahrgenommen, wenn diese
eher ungewohnlich ist. Betont wurde der Blickkontakt, der sich verindert: Einerseits
schauen betroffene Schiiler*innen verstéirkt ins Leere und wirken abwesend, konnen bei
Gesprichen den Blickkontakt nicht halten, auf der anderen Seite suchen ihn manche be-

sonders stark. Auch hier wurde die Verdnderung betont, wie folgendes Zitat zeigt:

., Wenn sie irgendwie den Blickkontakt nicht mehr so halten, wie sie es sonst tun, das sind

so die Kennzeichen* (IP5:10).

gebiickte Korperhaltung
Auch die veridnderte Korperhaltung kann zeigen, dass es der Schiilerin® oder dem Schii-

ler* nicht gut geht.
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wJa von der Korperhaltung her, vielleicht eher gebiickt, Schultern werden hdngen gelas-

sen’* (1P4:8).
verinderte Kleidung

Ein verdnderter Kleidungsstil spielt eine wichtige Rolle, meistens werden verstérkt
dunkle und lange Kleidungsstiicke getragen, die erst nach einigen Tagen gewechselt wer-
den. Auf der anderen Seite sind auch iiberméfig bunte und schrille Farben ein Signal.

Auch hier wird wiederum die Verdnderung betont, die meist ins Extreme geht.

0 komisch das klingt, man merkt es an den Klamotten. Dann merkt man es spannen-
derweise, weil Menschen entweder total diister werden oder iibertrieben in der bunten
Farbe drinnen héingen. Also irgendwie aus der Kurve raus, dass man sagt, dass irgend-
was anders ist, aber man kann es nicht bewerten und einordnen, aber der hat sich irgend-

wie verdndert” (IP5:8).

Besonders bei Schiiler*innen, die auch bei hohen Temperaturen lange Kleidung tragen,

liegt der Verdacht nahe, dass diese etwas verbergen mochten.

,Wenn ein Kind oder ein Jugendlicher immer wieder das Gleiche anhat, oder es ist total

heif3 und der oder die hat immer einen langen Pulli an, dann wollen sie was verdecken*
(IP8:8).
verindertes Haarstyling

Schulsozialarbeiter*innen werden auch aufmerksam, wenn Schiiler*innen plotzlich ihre

Haare stark veridndern.

(...) Verdinderung von Auferlichkeiten ganz oft, dass sie (...) die Haare ganz krass dn-

dern, ja was Extremeres oft* (IP3:6).

5.1.3. Verhaltensauffilligkeiten
Grundsitzlich wurde betont, dass das Verhalten sehr ins Extreme geht, unabhingig da-
von, um welches es sich konkret handelt. Manche Schiiler*innen wirken apathisch und

scheinen abzudriften, andere richten ihre Emotionen verstarkt nach auf3en.

Besonders Verhaltensweisen, die ungewohnlich scheinen oder schwer nachzuvollziehen

sind, erhohen die Aufmerksamkeit der Schulsozialarbeiter*innen.

Die Auswertung ergibt folgende Unterkategorien:
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Verhaltensauffilligkeiten

Abbildung 11: Wahrnehmung suizidaler Krisen - Verhaltensauffalligkeiten
Aggression

Aggressives Verhalten wird als klares Signal gesehen, sowohl in verbaler als auch in kor-
perlicher Form. Manche Schiiler*innen, die normalerweise als eher ruhig gelten, sind auf-
brausend und unfreundlich. Dies duflert sich u.a. in héufigeren Streitigkeiten mit

Freund*innen.

»Alles was so in die Extreme geht. (...) Es ist wichtig, da auch hin zu schauen. Aggressi-
vitdt, verbal, aber auch korperlich, ist ein Thema, auch wenn sie mit den besten Freunden

mehr zum Streiten anfangen‘ (1IP8:10).
Schon beim Eintritt ins Biiro kann ein erhohtes Aggressionslevel beobachtet werden:

,Also ich merk” es daran, erstens an ithrem Verhalten, wie sie zu mir kommen, sie sind

dann meistens (...) voll genervt oder aggressiv oder stiirmen ins Biiro* (IP1:6).
Riickzug

Ganz gegenteilig ist zuriickgezogenes Verhalten, das besonders hiufig auftritt, wodurch
Schiiler*innen als schwerer zugédnglich empfunden werden. Dies kann sowohl in der
Klasse als auch in der Pause beobachtet werden. Nicht selten sitzen Schiiler*innen, vor
allem in den Pausen, alleine in einem Eck, obwohl sie diese normalerweise mit

Freund*innen verbringen.

., Verhaltensverdnderungen, sei es, dass die Schiiler und Schiilerinnen die Pausen dann
alleine verbringen, zuriickgezogen (...), nicht mehr mit den Freunden und Freundinnen
verbringen‘ (1IP4:6).

Dass diese Verhaltensweise abweichend ist, nennt IP1:

»Da sehe ich das auch, der ist so still, der ist irgendwie anders als sonst, eigentlich ist es
immer der, der als erstes ,hallo da bin ich* schreit, der ist dann aber ganz zuriickhaltend,
macht nicht richtig mit oder verweigert alles, oder sitzt irgendwo allein in der Pause, das

ist auch immer sehr auffdllig, wenn man das sieht, der sitzt da ganz allein® (1P1:6).
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Auch bei Gespriachen gehen Schiiler*innen auf Abstand und weichen aus, als hitten sie

die Befiirchtung, erwischt zu werden:

»Ich habe eigentlich so diese Art und Weise, dass ich relativ nah dran bin an den Jugend-
lichen, so Tuchfiihlung plus bisschen Sicherheitsabstand, und da merkt man einfach,
wenn man zu schnell kommt, dass sie reaktiv wegweichen. So quasi, dass ich ihnen nicht

zu nahekomme und sie ertappen kann* (IP5:8).
Verschenken von Dingen

Auch das Verschenken von geliebten Dingen wurde genannt, das als ungewohnlich emp-

funden wird. Als Beispiel wurden Haustiere genannt, die die Schiiler*innen weggeben:

»Auch bei Haustieren merkt man es auch. Wenn man das Haustier irgendwohin gibt, ob-

wohl man weif3, dass das Kind eine sehr enge Beziehung zu dem Haustier hat* (IP7:12).

Hierbei wurde betont, dass ein solches Verhalten besonders schwierig nachvollziehbar
ist, weshalb die Aufmerksamkeit verstirkt auf den betroffenen Schiiler* oder die be-

troffene Schiilerin* gerichtet wird.

5.1.4. verbale AuBlerungen
Ich stellte den Expert¥innen die Frage, welche verbalen AuBerungen sie wahrnehmen.
Um die Frage zu prizisieren und verstdndlicher zu machen, wurden zusitzlich Beispiele

genannt, diese lauten wie folgt:

e  Ich mag nicht mehr.*

e Ich kann nicht mehr.*

e ,Das Leben ist sinnlos.‘ 0.A.
Diese Aussagen fallen sehr hiufig und werden seitens der Schiiler*innen auch sehr klar
und direkt geduBert. Wie vielfiltig die AuBerungen sein koénnen, wird durch folgendes
Zitat deutlich:
Ja, diese drei horen wir sehr oft (...). Dann auch diese Auflerungen ,es wird mich eh
keiner vermissen‘, oder ,die Mama wdre eh nicht traurig‘ oder eben auch ,es ist mir alles
zu viel* oder ,irgendwie versinke ich in einem schwarzen Loch* oder ,ich weif3 nicht mehr
weiter‘, ,irgendwie erscheint alles ausweglos°, ,warum bin ich iiberhaupt noch da‘, ,was

bringt sich das iiberhaupt‘* (1IP7:14).

In seltenen Fillen fallen AuBerungen, die im ersten Moment weniger klar scheinen:
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JAufBerungen, die ganz subtil sind, dass sie mich fragen, ob ich auch schon mal dariiber
nachgedacht habe, wie es wiire, wenn ich nicht da wdre. Auch bin ich mal gefragt worden,
ob ich das schon mal erlebt habe, dass ich einen Abschiedsbrief selber schreibe, weil man
sich einfach Gedanken macht, was wdre, wenn man nicht mehr da wdre, wiirde man je-

manden abgehen‘* (1IP5:10).

Hierbei wurde im weiteren Verlauf betont, dass es von groBer Bedeutung ist, den Schii-
ler* oder die Schiilerin* im Kontext zu kennen, da es sich dabei auch um eine philoso-
phische Fragestellung oder eine ,,kindliche Neugier* (IP5:10) handeln konnte. Dies ver-

deutlicht wiederum, wie wichtig es ist, die Schiiler*innen zu kennen.

Teilweise sind die AuBerungen eher allgemein gehalten, teilweise sind sie konkreter und

inkludieren den genauen Suizidplan, wie folgendes Zitat zeigt:

»Also von diesen allgemeinen ,mich zipft alles an*, ,ich will nicht mehr*, bis zu konkreten
Aussagen und auch Beschreibungen, wie sie Selbstmord begehen mochten, also von bis

war eigentlich alles schon dabei‘* (1P4:20).

Schwierig einzuschitzen ist die Aussage ,ich mag nicht mehr*, da diese sehr héufig fillt,
laut befragten Personen allerdings nicht immer etwas mit einer suizidalen Krise zu tun
haben muss. Dabei kann es sich genauso gut um eine Trotzreaktion handeln oder es kon-

nen andere Dinge dahinterstecken.

»(...) ,ich mag nicht mehr‘, das ist total schwierig, (...) vielleicht mag er gerade nicht
mehr, weil ihm die Aufgabe zu viel ist oder weil wirklich mehr dahintersteckt und er nicht

mehr leben mag* (1P6:14).

Grundsitzlich gilt es jede Aussage ernst zu nehmen, der betroffenen Schiilerin* oder dem
betroffenen Schiiler* mehr Aufmerksamkeit zu schenken und diese genauer zu beobach-

ten, besonders, wenn die Aussagen konkreter werden:

.Je konkreter ein Schiiler wird, desto mehr sollte man aufpassen. Und desto eher sollte
man handeln® (1IP6:16).

Da auch die Lehrer*innen eine entscheidende Rolle im Zusammenhang mit der Wahr-
nehmung von suizidalen Krisen spielen, analysiere ich dies im folgenden Abschnitt ge-

nauer.
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5.1.5. Austausch mit Lehrern und Lehrerinnen
Lehrpersonen werden von Schulsozialarbeiter®*innen als gro3e Ressource angesehen, da
sie mehr Zeit mit den Schiiler*innen verbringen und dahingehend meist einen genaueren

Einblick haben. Somit kdnnen sie Verdnderungen in manchen Féllen eher bemerken.

Der allgemeine Austausch findet sehr hdufig und regelméfig statt, die Schulsozialarbei-
ter*innen arbeiten dahingehend sehr aufsuchend, vor allem in Pausen. In den Konferenz-
zimmern wird versucht, mit Lehrpersonen in Kontakt zu treten, um nachzufragen, ob es
Probleme o. A. in deren Klassen gibt. An manchen Schulen ist die Schulsozialarbeit auch
in Konferenzen vertreten. Dort werden Wahrnehmungen besprochen, die die Beteiligten

gemeinsam besser einschétzen konnen.

,Wenn man das selbst schwer einschdtzen kann, dann frage ich gerne mal beim Klassen-
lehrer nach (...). Die konnen mir dann auch helfen, diese Wahrnehmungen einzuschdtzen
(IP4:8).

Auch Lehrer*innen treten an Schulsozialarbeiter*innen heran, um ihnen ihre Wahrneh-
mung zu schildern. Dies ist allerdings abhédngig von den jeweiligen Lehrpersonen. Dabei
spielt nicht nur das Vertrauen, sondern auch die generelle Meinung iiber Schulsozialarbeit

eine Rolle:

LAlso die, mit denen man normalerweise redet und mit denen man sich gut versteht, die
kommen schon. Die anderen dann eben nicht. Nicht alle Lehrer stehen der Schulsozial-
arbeit so positiv gegeniiber* (1P2:14).

Seitens der Lehrer*innen wird das fehlende Gleichgewicht hinsichtlich des Informations-

austausches kritisiert.

»Das wird auch oft kritisiert, dass sie mehr Informationen an uns geben als wir an sie

weitergeben konnen‘* (1P6:18).

Hierbei muss die Datenschutzgrundlage berticksichtigt werden, eine Schulsozialarbeite-
rin* betont, nur unter Absprache mit der Schiilerin* oder dem Schiiler* mit den jeweiligen
Lehrpersonen zu sprechen. Diese kommen nicht selten auf die Schulsozialarbeiter*innen
zu, um bestimmte Dinge zu erfragen. Da die Gespriche jedoch vertraulich sind, diirfen

Informationen nicht ohne Zustimmung weitergegeben werden.

,Da kann man nur sagen, dass der Schiiler bei mir gelandet ist, und wir schauen, wie es

weitergeht. (...) Uberhaupt, wenn man im Anamnese-Prozess drinnen ist (...), dass ich
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mir einfach Gedanken mache, dass sie mir trauriger vorkommt, das sagt man nicht zu

den Lehrern. Dann hat man irgendwie die eigene Schweigepflicht gebrochen* (1P5:14).

Da plotzliche Verdnderungen beziiglich der Schulleistungen oder das Fernbleiben vom
Unterricht im Zusammenhang mit suizidalen Krisen bedeutsam sein konnen, wurden die
Expert*innen befragt, ob im Austausch mit Lehrer*innen auch plotzlicher Leistungsab-

fall und Schulschwinzen thematisiert werden.
Leistungsabfall

Verinderungen der schulischen Leistungen werden von den Expert*innen als Warnsignal
angesehen, auch wenn keine verbalen AuBerungen oder sonstige Auffilligkeiten zu be-

merken sind.

wLeistungsabfall kann auch ein Faktor sein, wo man vielleicht gar nicht so von einem
Schiiler etwas Verbales mitgekriegt hat, aber man kann es [Anm. d. Verf.: die Krise] an

Leistungsabfall erkennen‘ (IP7:8).

Hinsichtlich der Leistungen haben Lehrpersonen einen besseren Einblick. Lehrkrifte, die
an Schulsozialarbeiter*innen herantreten, dullern nicht selten neben der grundsétzlichen
Besorgnis um eine Schiilerin* oder einem Schiiler eine Bemerkung iiber eine Verédnde-

rung der Noten.

»(...) aber es ist zum Beispiel auch bei meiner Schule so, dass ganz viele Lehrer zu mir
kommen und sagen, ob ich den Schiiler oder die Schiilerin holen kann, (...) die letzten

Schularbeiten, die Noten sind so schlecht geworden (...)* (IP1:12).
Schulschwinzen

Genauso wie Leistungsabfall wird auch Schulschwénzen eher von Lehrpersonen be-
merkt:

wSchulverweigerung, das bekomm ich mit, aber auch nur, wenn die Lehrer sagen, dass
der nicht mehr kommt* (1P2:10).

Schulsozialarbeiter*innen werden allerdings nicht immer dariiber informiert, sondern be-
kommen es in vielen Féllen nur am Rande mit:

»(...) man hort, beispielsweise im Konferenzzimmer, dass eine gewisse Person schon wie-
der nicht da ist. Also, da muss man oft schon einiges aufschnappen, und den Zusammen-

hang kennen‘ (1P3:14).
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Im Falle von Schulschwiinzen ist die Zusammenarbeit mit Lehrer*innen besonders wich-
tig, auch Eltern oder Erziehungsberechtigte werden miteingebunden. Neben den Eltern
sind auch Beziehungen zu anderen Familienmitgliedern, zu Freund*innen und der Peer-
Group zu beriicksichtigen, vor allem, wenn es um Probleme geht. Inwieweit beriicksich-

tigen die befragten Expert*innen dies und fragen Schiiler*innen dahingehend?

5.1.6. Frage nach Beziehungsproblemen
Mehrfach wurde erwihnt, dass die Arbeit der Schulsozialarbeit systemisch erfolgt, das
Beziehungsgeflecht nimmt somit eine wichtige Rolle ein. Die Frage nach familidren oder
freundschaftlichen Problemen ist fixer Bestandteil des Erstgesprdchs und erfolgt meist

sehr direkt.

»(...) ich denke mir, entschuldigen ist leichter als um Erlaubnis zu fragen, ich frage ein-
fach. Ich sage dann einfach, dass mir aufgefallen ist, dass der das letzte Mal iiber seine
Freundin gesprochen hat und frage einfach wie es ihr jetzt geht. Oder einfach zu fragen,

ob sie sich vielleicht getrennt haben, weil er traurig wirkt (IP5:18).

Nicht nur in Beratungsgesprichen, sondern auch in den Pausen, am Schulhof, in den
Klassen oder auf den Gédngen wird das Thema sehr niederschwellig aufgegriffen. Dabei

werden Schiiler*innen ganz offen und direkt nach ihren sozialen Kontakten gefragt.

., Wir bieten ja Beratungen an, aber eben auch diese ganz offenen (...) Gesprdche, also
wo wir in die Klassen gehen, wo wir am Schulhof sind, am Gang unterwegs sind, wo man
einfach fragt, wie es dem oder der geht, was sie so am Wochenende gemacht haben, (...)

aber auch, (...) wie es in der Familie so ist“ (IP7:18).

Einige Schulsozialarbeiter*innen betonen, dass die Direktheit der Fragestellung stark al-
tersabhéngig ist. Je dlter die Schiilerin* oder der Schiiler ist, desto gezielter kann die Frage
gestellt werden, bei Jiingeren ist mehr Vorsicht geboten.

Bei der Beantwortung der Fragen sind Schiiler*innen sehr offen und ehrlich. Eine gemiit-
liche Atmosphire, beispielsweise bei einem gemeinsamen Friihstiick, schafft einen ande-
ren, lockereren Rahmen. Hier werden besonders Liebes- und Freundschaftsbeziehungen

angesprochen.

Das Aufgreifen dieses Themas ist nicht nur wichtig, um Probleme dort zu erkennen, wo

die Schulsozialarbeit weniger bis gar nicht prisent sein kann, beispielsweise innerhalb
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der Familie, sondern auch, um den eigenen Selbstwert zu stirken. Den Schiiler*innen
kann dabei verdeutlicht werden, dass das soziale Netzwerk eine wichtige Ressource dar-

stellt, die sie nutzen konnen.

»Was hilft mir in einer Zeit, wo es mir schlecht geht (...). Vor allem, wenn es um das
Thema Selbstwertstdrkung geht, was hilft mir, wer unterstiitzt mich, was baut mich auf*

(IP6:20).

5.1.7. Alkohol- und Drogenkonsum
Besonders junge Menschen in der Pubertit neigen dazu, viele verschiedene Dinge auszu-
probieren, unter anderem sind verstidrkter Alkoholkonsum, aber auch das Testen von ver-
schiedenen Drogen ein nicht zu vernachlidssigendes Thema. Einige der befragten Perso-

nen beteuerten, dass dies kein Thema an ihrer Schule sei, wie folgendes Zitat verdeutlicht:

»Das ist bei uns gar kein Thema. In meiner Schule sind 400 Schiiler, davon rauchen un-
gefiihr 3. Also da gibt’s nichts. Einmal war Marihuana Thema, aber sonst eigentlich nicht

wirklich. Sehe das nicht als Thema* (IP2:18).

Auf der anderen Seite wurde erwihnt, dass dies sehr wohl ein Thema sei, auf das geachtet

werden sollte, allerdings nur, wenn es Anzeichen gibt.

»Also, wenn es nicht wirklich Anzeichen gibt, dass der Alkohol konsumiert wird oder ir-
gendwelche anderen Drogen, dann werde ich das nicht direkt ansprechen. Wenn es sich
aber aus dem Gesprdch ergibt, dann auf alle Fdlle. Wenn man Anzeichen merkt, (...) da

schaut man dann schon verstdarkt drauf* (1P8:18).

Dabei gilt es in erster Linie, die betroffene Person genauer zu beobachten und abzuwar-
ten. Auch das Sammeln von Informationen wird als wichtig erachtet, bevor die Schiilerin*
oder der Schiiler* konkret danach gefragt wird. Dabei konnen Kooperationseinrichtungen
eine entscheidende Rolle spielen:

,In der vierten Klasse NMS (...) ist es immer wieder Thema und dadurch, dass wir relativ
intensiv mit Streetworkern arbeiten, kriegt man mit, ob es in irgendwelchen Cliquen ille-

gale Substanzen gibt oder der Zugang einfach da ist* (1P5:20).

Sollte das Thema angesprochen werden, ist es wichtig, den Jugendlichen ehrlich und auf
Augenhohe zu begegnen. Ein Schulsozialarbeiter® verdeutlicht dies durch folgende For-

mulierung:
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»(...) das Ganze lebt von seiner Authentizitdt. Ich war selbst Jugendlicher (1IP5:20).

5.1.8. Verhalten seitens der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen
Wird eine Veridnderung, die auf eine suizidale Krise hindeuten kénnte, wahrgenommen,
wird das aktive Aufsuchen der betroffenen Schiilerin* oder des betroffenen Schiilers* als
wichtig angesehen. Dabei gehen die Schulsozialarbeiter*innen aktiv auf die jeweiligen
Personen zu und bieten ihnen das Gesprédch an. Wichtig dabei ist die Einschitzung des
emotionalen Zustands. In den meisten Féllen ist der Leidensdruck schon sehr grof3, die
meisten Schiiler*innen sind froh, dass sie jemand wahrnimmt und auf sie zukommt, wes-

halb sie sich relativ schnell 6ffnen.

Kurze Zeit spiter findet ein vereinbartes Beratungsgespréch statt, dabei wird ein Raum
geboten, in dem alles erlaubt ist, niemand verurteilt und eine sichere Atmosphére geschaf-

fen wird.

»Einen Raum bieten, dass sie einfach erzdhlen konnen und das Gefiihl haben, dass

sie ernst genommen werden, in dem was sie sagen und so wie sie sind*‘ (1P7:22).

Bei Kindern oder Jugendlichen, bei denen der Eindruck besteht, dass ein direktes Angebot
zu viel sein konnte, ist es wichtig, in der Umgebung prisent zu sein, dies inkludiert das
Sprechen mit Klassenkolleg*innen und Freund*innen. In jedem Fall miissen Schulsozi-
alarbeiter*innen die Beobachtungen von moglichen Anzeichen ernst nehmen. Wie be-

deutsam dies ist, zeigt folgendes Zitat:

»Wir haben auch schon Fille gehabt, wo wir ganz wenige Anzeichen gehabt haben, nichts
Spezifisches, wo wir einfach nachgefragt haben und das richtig aufgebrochen ist. Das
Kind hatte schon seit mehreren Wochen ganz aktiv Suizidgedanken und sich mit Metho-
den beschdiftigt (...) [und] einen Abschiedsbrief geschrieben [hat]. Das sind fiir uns Er-
lebnisse und Erfahrungen, die uns zeigen, wie wichtig es ist, einfach nachzufragen und

es anzusprechen (1P7:22).

Dahingehend ist es auch sinnvoll, das gesamte Schulnetzwerk iiber die eigene Wahrneh-
mung zu informieren. In vielen Fillen konnen Beobachtungen zusammengetragen und

gemeinsam besprochen werden.
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.Lehrern Bescheid sagen, mit der Nachmittagsbetreuung reden, (...) die Schulassistenten
in der Klasse, die sind den ganzen Tag drinnen und die konnen ganz viel beobachten und

helfen (...). Alle, die beobachten konnen, miteinbeziehen'* (1P3:22).

Im Falle einer Krise sind alle Beteiligten vorbereitet und konnen zusammenarbeiten. Bei
AuBerungen, die sehr eindeutig auf eine suizidale Krise hindeuten, ist ein genaues Nach-
fragen besonders entscheidend. Dabei geht es darum, Informationen zu sammeln, um die
aktuelle Suizidgefidhrdung einschitzen zu konnen. Die Wortwahl sollte dabei klar und
eindeutig sein, es sollte nichts umschrieben werden, um das Gegeniiber nicht zu verunsi-
chern.

wJa, wenn ein Kind dufert, dass es nicht mehr weiterleben mag, dann frage ich, was das
bedeutet fiir das Kind, nicht mehr weiter leben zu wollen. Ich frage nach, wie hdufig diese
Gedanken sind, ob es schon konkrete Pldne gibt. (...) Ich versuche schon moglichst viele
Informationen zu sammeln. (...) Also viele sprechen das aus Angst, dass sie den Menschen
auf ldeen bringen, nicht an, aber das glaube ich nicht, ich glaube, es ist wichtig dieses
Wort in den Mund zu nehmen und es konkret anzusprechen und zu fragen, ob er vorhat,
sich umzubringen‘ (1P6:22).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Erkennen jeglicher Anzeichen in jedem

Fall ernst genommen werden muss und das Ansprechen der eigenen Beobachtungen der

betroffenen Person gegeniiber von hochster Wichtigkeit ist.

5.2. Einschitzung der Suizidalitit

Den Expert*innen wurde die Frage gestellt, inwieweit sie der Meinung sind, die Suizid-
gefdahrdung einer Schiilerin™ oder eines Schiilers* einschitzen zu konnen. Die Antworten
waren dabei sehr vielfiltig, besonders betont wurde die Wahrnehmung von Anzeichen,
die es zu erkennen gilt und als klare Aufgabe dieses Berufsfeldes gesehen wird.

»Ich glaube, dass es Anzeichen gibt und ich glaube, dass es eine Aufgabe der Schulsozi-

alarbeit ist, diese Anzeichen wahrzunehmen* (1P6:30).

Andere waren der Meinung, dass sich die Suizidgefdhrdung iiberhaupt nicht abschétzen

ldasst, da die Anzeichen von anderen Themen iiberschattet werden:
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wDa ist viel zu viel los, die Jugendlichen haben zu viele Themen, das sieht man nicht. Man
kann es auch oft nicht erkennen, also bei meinen bisherigen Fdllen war das nicht immer

klar zu sehen* (1P2:24).

Um Warnsignale erkennen zu konnen, braucht es sehr viel Erfahrung. Weiterbildungen

in diesem Bereich konnen sehr hilfreich sein:

Ahm, ungefihr kann ich es einschiitzen, aber jetzt nicht aufgrund meiner Position als
Schulsozialarbeiterin, sondern ich war wdhrend meiner Studienzeit selbst in der Suizid-
prdvention, das heif3t, ich habe da auch Fortbildungen gemacht (...). Und deshalb kann
ich es so ungefihr, ja, einschdtzen, wie kritisch ist es, (...) wie stark sind die Suizidge-

danken, wie stark ist das Getfiihl (...), also ungefdihr einschdtzen, ja* (IP1:20).

Besonders langjdhrige Erfahrung prégt die Einstellung und das Verhalten, eine Schulso-
zialarbeiterin®* meinte, dass sie aufgrund eines Erlebnisses die Suizidgefdhrdung kaum

einschitzen konnte. Auf Nachfrage begriindete sie dies damit:

»Weil ich schon Kinder gehabt habe, die gemeint haben, ,das macht iiberhaupt keinen
Sinn mehr°, ganz blode Geschichten von daheim erzdhlt haben und wir dann alles in
Gang gesetzt haben, aber bei denen einfach nix sein wird, zum Beispiel. Das war eine

falsch aufgefasste Aussage (...)" (IP3:26).

Trotzdem sollten in jedem Fall die Aussagen ernst genommen, so schnell wie moglich
Unterstiitzung dazu geholt und das Netzwerk bestehend aus Arzt¥innen, Psycholog*in-
nen und Kliniken sollte genutzt werden. In diesem Zusammenhang betont eine Expertin*,
wie wichtig die Unterscheidung zwischen Einschidtzung und Abklédrung ist. Fiir die Ab-
klarung braucht es eine &rztliches Fachpersonal, dies ist nicht die Aufgabe der Schulso-

zialarbeit, wie folgendes Zitat veranschaulicht:

»Ich bin sehr sensibel beziiglich der Moglichkeiten der Schulsozialarbeit, dass die Ein-
schdtzbarkeit gleichgesetzt wird mit der Abkldrung. Das konnen wir nicht. Das kann ein
Arzt oder ein Psychotherapeut, aber nicht die Schulsozialarbeit. (...) Das komplett ein-

zuschditzen ist nicht unsere Kompetenz, sehr wohl aber Schritte einzuleiten* (1P7:24)

Um weitere Schritte einleiten zu konnen, braucht es in erster Linie zumindest eine unge-
fahre Einschidtzung der Lage. Dies erfolgt durch gezielte Fragen, beispielsweise ob es

bereits Vorkehrungen gibt, ob sich die betroffene Person mit Suizidmethoden beschéftigt
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hat, einen Abschiedsbrief geschrieben hat, o. A. Dies erfolgt in den meisten Féllen mit
einer zweiten Kollegin* oder einem zweiten Kollegen*.

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass sich zwar eine ungefihre Einschitzung treffen
lasst, eine hundertprozentige Gewissheit ist allerdings nie gegeben. Eine Expertin* war
der Meinung, dass bei konkreten Suizidpldnen der Suizid nicht verhindert werden kann,

wie dieses Zitat zeigt:

,Ich glaube, wenn jemand das vorhat, dann macht er das auch. Ich glaube, der geht raus,

und wenn dieses Gefiihl da ist, dann macht er das sofort (IP3:26).

Fiir eine ausreichende Einschitzung braucht es neben Erfahrung auch Wissen beziiglich
Suizidalitédt und suizidalen Krisen. Bei der folgenden Analyse liegt der Schwerpunkt auf
Schutz- und Risikofaktoren, aber auch auf Risikogruppen, um zu priifen, welche Gruppen

besondere Aufmerksamkeit erfordern.

5.3. Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen

Zu Beginn wurden die Schulsozialarbeiter*innen zu ihrem allgemeinen Verstédndnis bzw.
threr personlichen Auffassung einer suizidalen Krise befragt. Daraufhin wurde der
Schwerpunkt auf Schutzfaktoren, Risikofaktoren und Risikogruppen gelegt, die folgende
Grafik gibt einen Uberblick:

Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen
L L I L]
Schutzfaktoren Risikofaktoren Risikogruppen

= Soziales Umfeld Gewalt e Aufenseiter
= Tagesstruktur = famililires Umfeld Jugendliche aus der Unter- oder
Oberschicht
= Selbstwirksamkeit —  Bezichungen
e Heranwachsende Ménner
—  Coping-Strategien Selbstwert und

Selbstwirksamkeit

— LGBTIQ-Personen

b Enttabuisierung

—  Selbstwert

Abbildung 12: Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen - Kategorien
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Eine suizidale Krise schlieft wiederkehrende Suizidgedanken, Plidne und Suizidabsichten
ein, ein durchgefiihrter Suizidversuch wird dabei von den Expert*innen nicht miteinge-

schlossen.

., Die suizidale Krise ist fiir mich gleichzusetzen mit Suizidgefihrdung. Es gibt noch keinen
Suizid, es ist fiir mich Suizidgefihrdung* (1P8:26).

Besonders betont wurde das Gefiihl der Einengung, die betroffene Person sieht den Suizid
als einzigen Ausweg an. Das Thema scheint den Menschen nicht mehr loszulassen.

.»Es beschdiftigt einen sehr stark und es ist diese Einengung da* (IP7:28).

Betont wurde auch die Wichtigkeit von Schutzfaktoren. Eine Krise entsteht, wenn ent-
sprechende Ressourcen fehlen. Es braucht Unterstiitzung von auflen, um diese bewiltigen
zu konnen.

Welche Faktoren als Schutzfaktoren gesehen werden, wird im Folgenden genauer analy-

siert.

5.3.1. Schutzfaktoren
»Ich denke mir immer, wenn die Schutzfaktoren den Risikofaktoren iiberwiegen, dann hat

das Kind bessere Chancen eine Krise zu bewdiltigen und darum geht es ja.* (IP6:38).

Schutzfaktoren

Abbildung 13: Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen - Schutzfaktoren
Soziales Umfeld

Das soziale Umfeld spielt im Zusammenhang mit Krisen eine entscheidende Rolle. Be-
sonders Peer-Groups sind im Jugendalter, wihrend der Pubertit, von grofler Bedeutung.

Die befragten Personen stufen Freund*innen als wichtiger ein als die Familie:

»(...) die Freunde, das ist wirklich Punkt Nummer eins (...), wenn da irgendwas nicht so
lauft wie es laufen sollte, dann sind sie wirklich schnell in einer Krise. Also die Freunde

sind eigentlich noch wichtiger als die Familie** (1IP1:28).

Trotzdem ist ein sicheres Zuhause bedeutsam, wo man sich nicht verstellen muss, sondern

angenommen und geliebt wird. Wenn dies nicht gegeben ist, kann die Schule eine
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wichtige Ressource darstellen, die der Person Schutz und einen sicheren Ort bietet. In
diesen Fillen braucht es andere Bezugspersonen, dies kann der Schulwart* sein oder gar
die Verkéuferin* beim Supermarkt. Junge Menschen brauchen stabile Bezugspersonen in
ihrem Umfeld, auf die sie sich verlassen und denen sie sich anvertrauen konnen. Dabei
spielt auch die Klassengemeinschaft eine wichtige Rolle, diese Dynamik muss beriick-

sichtigt werden.

Tagesstruktur

Auch einer geregelte Tagesstruktur sollte Beachtung geschenkt werden, da diese Sicher-
heit und Halt gibt. Hierzu zihlen neben diversen Aufgaben und kurz- und langfristigen

Zielen auch Hobbys. Diese fehlen der jungen Generation, wie dieses Zitat verdeutlicht:

»(...) sie haben keine Leidenschaften mehr, keine Aufgaben, keine Strukturen, es gibt auch
zuhause irgendwie nichts und das wdren aber eigentlich Dinge, die sehr guttun wiirden‘
(IP1:28).

Besonders Menschen in Krisen haben grofle Schwierigkeiten, den Blick auf Positives zu
lenken, dies hat zur Folge, dass sie auch ihre Hobbys, die sie normalerweise ausiiben,
nicht mehr verfolgen. Dabei wird von den Expert*innen betont, dass diese wieder sicht-
barer gemacht werden miissen und ihnen soweit moglich bei der Ausiibung geholfen wer-
den sollte. Sie sollten ermutigt werden, ihre Stirken und Leidenschaften zu entdecken.

Dies fiihrt zum néchsten Punkt:
Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeit wurde als Schutzfaktor genannt. Hierbei geht es darum, die Schii-
ler*innen darin zu stirken, eigene Fahigkeiten zu entwickeln und diese auch gezielt ein-
zusetzen, um ihr Leben aktiv selbst zu gestalten, besonders wenn es um Zukunftspline
geht. Dadurch wird ihnen auch die Sicherheit gegeben, Krisen aus eigener Kraft bewilti-
gen zu konnen. Dies impliziert auch die Fahigkeit, sich Hilfe von auf3en zu holen. Selbst-
wirksamkeit ist eng mit Coping-Strategien verbunden, die im Anschluss niher beschrie-

ben werden.
Coping-Strategien
Coping-Strategien sind Strategien zur Bewiltigung von Problemen, Krisen und Stress. Es

ist wichtig, Schiiler*innen diese zu vermitteln und sie zu ermutigen, ihre eigenen zu
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finden. Im Leben eines Menschen wird es immer kleinere und groBere Krisen geben, da-
her ist die Vermittlung von diesen Coping-Strategien in jungen Jahren sehr wichtig. Fiir

jedes Problem gibt es eine Losung, wie dieses Zitat deutlich macht:

(- ..) ein Schutzfaktor ist fiir mich ganz klar, dass die Kids immer wissen, dass es Losun-

gen gibt, auch wenn es im Moment so scheint als wdren keine da (...)* (IP5:32).

Besonders in jungen Jahren, wo Jugendliche durch die Pubertit mit vielen verschiedenen
Themen und Problemen konfrontiert sind, brauchen sie Erwachsene, die ihnen mogliche

Losungswege aufzeigen.
Selbstwert

Im Zusammenhang mit Coping-Strategien spielt auch der Selbstwert eine entscheidende
Rolle. Es geht dabei nicht nur um die eigene Wertschitzung, sondern auch um das Ein-
schitzen der eigenen Stirken und Schwichen. Schiiler*innen lernen in Selbstwert-Work-
shops sich selbst und ihre individuellen Bediirfnisse besser kennen. Ein stabiler und ge-
sunder Selbstwert gibt einer Person einen gewissen Grad an Sicherheit und stellt somit

einen klaren Resilienzfaktor dar.

»Das grofie Thema ist auch Selbstwert, wie wertvoll man sich selbst ist, wie gut kenne ich

mich selbst, wo meine Stdrken liegen, wo meine Schwdichen liegen (...)* (IP4:36).
Enttabuisierung

Ein besonders entscheidender Punkt, dem mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden
sollte, ist der der Enttabuisierung — besonders in ldndlichen Regionen. Einer der befragten
Personen stellt klar, dass dieses Thema genauso aufgegriffen werden sollte, wie Drogen

und Sexualitdt. Mehr Aufklidrungsarbeit ist dringend notig.

»Es sind Themen, die betreffen uns, so wie man iiber anderes reden darf, so wie man iiber
Sexualitdit und Alkoholkonsum reden darf, oder Drogenabusus spricht, darf man ja auch

iiber Selbsttotungen sprechen’ (1P5:32).

5.3.2. Risikofaktoren
Risikofaktoren gilt es zu beachten, da Schiiler*innen, die diese aufweisen, besonders ge-
fahrdet sind, in eine suizidale Krise zu schlittern. Sie brauchen besondere Aufmerksam-

keit.
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Risikofaktoren

Abbildung 14: Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen - Risikofaktoren

Um den Rahmen nicht zu sprengen, wird im Folgenden der analytische Fokus auf die

Kategorien ,Gewalt‘, ,familidires Umfeld® und ,Beziehungen‘ gelegt.
Gewalt

Ein besonders groBes Thema war Gewalt, physische, psychische als auch verbale Gewalt.
Grundsitzlich werden alle traumatischen Erlebnisse als Risikofaktor gesehen. Besonders
hervorgehoben wurden sexualisierte und physische Gewalt innerhalb der Familie. Ein
weiteres, sehr grofes und aktuelles Thema ist verbale Gewalt, in Form von Mobbing sei-
tens der Mitschiiler*innen, sowohl in der Schule als auch im Internet, beispielsweise in

sozialen Medien.

»(...) negative Erlebnisse, (...) auch traumatische Erlebnisse, Gewalt in der Familie,
Missbrauch, Misshandlungen, (...) Mobbing in der Schule, aber auch in den sozialen Me-

dien, (...) was auch ganz stark sein kann* (IP1:30).
Familiiires Umfeld

Die Familie kann sowohl einen Schutz- als auch einen entscheidenden Risikofaktor dar-
stellen. Neben allen Formen der Gewalt ist Vernachldssigung nicht selten. Zuhause fehlt
Stabilitdat und Sicherheit, Eltern unterstiitzen und kiimmern sich nicht um ihr Kind. Wenn
die Schule eine zusitzliche Belastung darstellt, ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine suizi-

dale Krise sehr viel hoher.

»(...) wenn es da dann in der Schule schon schwierig ist und zuhause dann noch einmal,

dann glaube ich kann das echt sehr belastend sein* (IP1:30).

Auch Veridnderungen innerhalb der Familie, beispielsweise die Geburt eines Geschwis-
terkindes, oder die Scheidung der Eltern, konnen eine Krise ausldsen. Hierzu zidhlen auch
physische und psychische Krankheiten der Eltern, die die Kinder stark belasten konnen.
Welche extremen Auswirkungen ein Unfall des Vaters haben kann, schildert eine

Schulsozialabeiterin®:
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»Beim anderen, (...) der hat so grofle Angst gehabt, dass seinem Vater etwas passiert,
(...) weil der Vater einen Unfall gehabt hat, wo er fast gestorben wdre, und er hat sich
das nicht vorstellen konnen, dass er ohne seinen Vater ist und deshalb wollte er vor ihm
gehen, damit er das nicht miterleben muss, dass seinem Vater jemals irgendwas passiert.

Also da waren so Suizidgedanken (1P2:32).
Suizid eines Angehorigen

Besonders hervorzuheben ist die Auswirkung eines Suizides eines Angehorigen. Dieses
Thema wurde besonders betont, da es laut Expert*innen zu wenig Beachtung erhilt. Wird
dies nicht addquat aufgegriffen, sehen junge Menschen Suizid als moglichen Losungsweg
oder angemessene Handlungsalternative. Besonders im ldndlichen Raum, wo die Anony-

mitit weniger gegeben ist, verbreitet sich eine derartige Nachricht schnell.

»Ich glaube, (...) man denkt immer nur an die Kinder selber, ganz oft ist es aber auch so,
dass die Kinder mit Suizid in Beriihrung kommen ohne, dass sie selbst an Suizid denken,

sondern weil der Papa Suizid begangen hat, einfach, dass dadurch Angste und Sorgen

vorhanden sind* (IP6:38).
Beziehungen

Besonders im Jugendalter nehmen Freundschafts- aber auch Liebesbeziehungen eine
wichtige Stellung ein. Liebeskummer, die erste Trennung oder Streitigkeiten innerhalb

der Clique konnen gro3e Krisen ausldsen.

Freund*innen haben in diesem Alter einen sehr grolen Einfluss aufeinander. Dies muss
besonders im Kontext von suizidalen Krisen beriicksichtigt werden. An folgendem Zitat

wird der Werther-Effekt deutlich:

»Ein trauriges Umfeld, also wirklich Freunde denen es dhnlich geht. (...) Die steigern
sich oft ein bissl zusammen rein. Oder, was ich auch gemerkt habe, dass sich die Videos

schicken. Also, dass jemand die Ritzer filmt* (1P3:38)

Auf der anderen Seite ist Einsamkeit besonders problematisch. Ist kein soziales Netzwerk

vorhanden, ist dies ein ganz klarer Risikofaktor.
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5.3.3. Risikogruppen
Den Expert*innen zufolge ist die Benennung von Risikogruppen eher schwierig. Trotz-

dem gibt es einige Gruppen, bei denen die Wahrscheinlichkeit fiir eine suizidale Krise

Risikogruppen

erhoht ist.

Abbildung 15: Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen - Risikogruppen
AuBenseiter

Besonders hervorgehoben wurden AufBlenseiter, denen das Gefiihl der Zugehorigkeit fehlt
und die damit groe Schwierigkeiten haben. In lindlichen Regionen machen die Vereine

dies besonders deutlich:

»(...) wir hier sind relativ im ldndlichen Raum unterwegs, und bei uns bist du einfach bei
der Feuerwehr, oder du bist im Fuf3ballverein, oder du bist beim Roten Kreuz, oder du
bist bei der Musikschule und das bindet relativ. Da bleiben trotzdem einige Jugendliche
auf der Strecke (...)* (IP5:36).

Soziale Schicht

Im weiteren Verlauf wurde auch die soziale Schicht erwihnt, die eine grofle Rolle spielt,
insbesondere die beiden Extreme. Kinder und Jugendliche aus drmeren Verhiltnissen
sind gefédhrdet, besonders diejenigen mit Migrationshintergrund, da diese vor besonderen
und vergleichsweise ganz anderen Herausforderungen stehen. Aber auch junge Menschen
der sozialen Oberschicht sind Teil der Risikogruppe, da sie seitens der Eltern unter ext-

remen Leistungsdruck gesetzt werden, wie dieses Zitat zeigt:

,Die sagen nicht, ,du bist der Franzi oder der Xaver*, sondern ,du bist der Mediziner und

Humanpsychologe und die Rechtswissenschaftlerin‘, aber eigentlich haben sie Namen

und sind Kinder* (IP5:36).
Junge Burschen

Weiters wurden die Geschlechtsunterschiede aufgegriffen. 13- bis 14-jdhrige Burschen
wurden aufgrund der erhohten Risikobereitschaft als gefdhrdeter eingestuft als Méadchen.

Zuriickgefiihrt wird dies auf den meist offeneren Kommunikationsstil bei Middchen.
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»Ich glaube eher, dass so Burschen mit 13 oder 14 Jahren (...) grofieres Risiko aufweisen,
(...), weil die auch (...) mutiger sind (...) und man weif3 ja auch, dass vom Suizid her die
Mcinner eher die schlimmeren oder wilderen Versuche machen als wie die Mddchen oder

Frauen* (IP1:36).
LGBTIQ-Personen

Ein in der Forschung eher neues und sehr aktuelles Thema, wurde ebenfalls angespro-
chen: die Geschlechtsidentitit und sexuelle Orientierung. Kinder und Jugendliche befin-
den sich in der Pubertit in der personlichen Selbstfindungsphase und sind konfrontiert
mit korperlichen Verdnderungen. Jugendliche, die homosexuelle Beziehungen fiihren,

scheinen ein hoheres Risiko aufzuweisen, so die Experten und Expertinnen.

,Obwohl, was uns auffdllt, (...) wo eben Suizidalitdit ein Thema war, dann hat es da auch
immer wieder das Thema mit Geschlechtsidentitdt gegeben, auch die Geschlechtsorien-

tierung* (IP7:34).

5.4. Erfahrungen mit suizidalen Krisen

Dass Erfahrung in diesem Berufsfeld eine bedeutende Stellung einnimmt, wurde bereits
erwihnt. Die befragten Schulsozialarbeiter*innen wurden gebeten, ihre bisherigen Erfah-
rungen mit suizidalen Krisen bei Schiiler*innen zu schildern. Das Ziel dieses Abschnitts
besteht darin, herauszufinden, nach welchem Plan in einer solchen Situation vorgegangen

wird.

In den jeweiligen Schulen der Schulsozialarbeiter*innen hat keiner der Schiiler*innen
Suizid begangen. Suizidversuche hingegen waren hidufig, mehr als die Hilfte der befrag-
ten Personen konnte bestétigen, dass Suizidversuche bei Schiiler*innen der Fall waren,
jedoch erfolgten diese nie in der Schule vor Ort. Eine Expertin* betonte die Schwierigkeit
hinsichtlich der Abgrenzung zwischen einem Suizidversuch und selbstverletzendem Ver-

halten:

o ...) Suizidversuch, (...) ist schwer zu sagen (...), weil es eine Methode war, bei der die
Arzte gemeint haben, dass es eigentlich kein Suizidversuch war, weil er sich damit nicht
das Leben nehmen hdtte konnen. Er wdre vorher bewusstlos geworden. (...) Fiir mich
war das eigentlich schon ein Suizidversuch, es war aber (...) drztlich oder gesundheitlich

betrachtet anscheinend keiner, weil er ja vorher bewusstlos geworden wdre, bevor er sich
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das Leben nehmen hditte konnen. Ja, (...) aber ich denke mir, sobald man irgendwie das

herausfordert, das Leben zu beenden, ist es fiir mich schon ein Suizidversuch’ (1P1:40).

Daran wird deutlich, dass es von den involvierten Arzten und Arztinnen abhiingig ist, ob
ein Suizidversuch als solcher gewertet wird oder nicht. In jedem Fall ist dies ein ernstzu-
nehmendes Ereignis, das nicht nur erhohte Aufmerksamkeit erfordert, sondern auch einen

Plan.

5.5. Vorgangsweise bei suizidalen Krisen

Nach welchen Schritten wird bei einem Suizid oder Suizidversuch nun vorgegangen?
Grundsitzlich unterscheiden sich die Vorgehensweisen bei einer Suizidankiindigung
kaum voneinander. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Vernetzung oberste Pri-
oritét hat. In erster Linie geht es darum, die Verantwortung zu teilen. Meist wird in erster
Linie die Direktion und der Klassenvorstand verstindigt, wobei der betroffene Schiiler
oder die betroffene Schiilerin im Sichtbereich der Schulsozialarbeiterin oder des Schulso-
zialarbeiters bleibt. Weiters werden die Eltern informiert, je nach Anzeichen von Selbst-
verletzung auch die Schuldrztin* oder der Schularzt. In den meisten Féllen wird auch die
Kinder- und Jugendhilfe miteinbezogen, diese spielt eine besonders entscheidende Rolle,
wenn sich die Eltern wenig kooperativ zeigen. In jedem Fall sind Schulsozialarbeiter*in-

nen meldungspflichtig, sobald eine Selbst- oder Fremdgefdhrdung vorliegt.

Die Pline sind weder standardisiert, noch fiir jede Schulsozialarbeiterin* und jeden
Schulsozialarbeiter* bekannt:

»Also, Sie diirfen mich jetzt nicht festnageln, (...) es gibt einen grundsdtzlichen Plan (...),
glaub ich (...), dass einfach die Schulpsychologie zu verstdndigen ist, (...) das mach ich

auch in den meisten Fdllen (...). Und das sind dann die weiteren Schritte, es gibt eh nur

die Schulpsychologie und die Kinder- und Jugendhilfe* (1P2:42).

Auf die Frage, ob der Plan nur fiir die jeweilige Schule gelten wiirde, antwortete eine

Expertin folgendermafien:

»(...) Schule ist ja echt so ein kleines eigenes Universum. Also, meine Schule und meine

Direktorin macht das gerne selbst (IP3:55).
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Einige Triger verfassen ihre eigenen Konzepte, beispielsweise nach Fortbildungen oder
nach einem missgliickten Suizidversuch. Dass dabei auch das auBBerschulische Universum

eine Rolle spielt und eingebunden werden muss, wird durch dieses Zitat deutlich:

»Genau, wir haben dann aufgrund meines Falles an der Schule so einen Hilfeplan erstellt,
und ein Konzept geschrieben (...), dass man Vertrauen aufbaut, die Eltern ins Boot holt
und ganz klar schaut, dass es auf3erschulisch ein Unterstiitzungssystem gibt und nicht nur

in der Schule* (1IP1:44).

An Schulen gibt es zwar sogenannte Krisenplidne mit einem eigenen, schulinternen Team,

allerdings ist bei der Aufgabenbeschreibung Suizid nicht inkludiert.

»Es gibt an unseren Schulen (...) Krisenpldne, die sind aber vorgesehen fiir einen Todes-
fall im Allgemeinen, das heifst, ob jetzt ein Angehoriger oder ein Schiiler verstirbt, aber
explizit Selbsttotung ist in unserem Fall nicht dabei, was ein Manko ist oder auch nicht*
(IP5:50).

Im weiteren Verlauf betont der Experte*, dass, sollte eine Schiilerin* oder ein Schiiler*
Suizid begehen, Information und Aufarbeitung seitens des Krisenteams an oberster Stelle
stehen. Dabei werden auch andere Tridger oder Vereine dazu geholt, beispielsweise die
Schulpsychologie oder GO-ON. Auch bei einem Suizidversuch ist dies der Fall, dabei
erfolgt im Vorhinein ein sehr intensiver Austausch mit der betroffenen Person, um abzu-

kldren, was diese mochte und was nicht thematisiert werden sollte.

5.6. Schulsozialarbeit und Suizidprivention

,.Pravention, Prdvention und noch mal Prdvention* (IP5:68).

Die Themen Schulsozialarbeit sind sehr umfassend, sie reichen von Freundschaften, Be-
ziehungen und Berufsorientierung bis zu Drogen, Alkohol und Sexualitit. Grundsétzlich
werden alle Themen, die im Jugendalter durch die Pubertit auftreten, in einem Workshop
oder in Beratungen bearbeitet, beispielsweise gibt es Sexualworkshops, die in den meis-
ten Fillen in geschlechtshomogenen Gruppen stattfinden. Dieses Thema wird als sehr
heikel empfunden und braucht laut Expert*innen eine besonders gute Vorbereitung.
Trotzdem ist es selbstverstdandlich, dies aufzugreifen. Suizidpridvention stellt ebenfalls ei-
nen sensiblen Themenbereich dar, dieser wird jedoch in den seltensten Féllen im Rahmen

eines Workshops konkret unter diesem Namen angesprochen. Trotzdem wird
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Suizidprivention in unterschiedlichem Ausmafl und in verschiedenster Art und Weise
umgesetzt. Im folgenden Unterkapitel wird dies detaillierter beschrieben. Darauthin wer-
den auch weitere Moglichkeiten, aber auch Grenzen der Schulsozialarbeit aufgezeigt. Ab-
schlieBend werden die Erfahrungen mit Organisationen dargelegt, die suizidpridventive
Arbeit leisten. Eine Ubersicht iiber die Kategorien dieses Abschnitts gibt Abbildung 16.

Schulsozialarbeit und Suizidpravention

Umsetzung suizidpraventiver e . Vernetzung mit suizidpréventiven
Moglichkeiten und Grenzen Organisationen

f—  Workshops Méoglichkeiten Grenzen — WEIL
—  Beratungen b Thematisierung b Zeitmangel —  GO-ON

g Vertrauen und Lei — ii 9 1
e  Infomaterial e Toanen e S Verriickt? Na und!

pum  Workshops b Schule als Arbeitsort

| Projektwoche
'Gesundheit' b Betroffene Schiiler oder Schiilerinnen

e Infomaterial

e allgemeine Priventionsarbeit

s Vernetzung

b Fortbildungen

Abbildung 16: Schulsozialarbeit und Suizidprdvention - Kategorien

5.6.1. Umsetzung suizidpriventiver Mafinahmen
Die Umsetzung von suizidpraventiven Maflnahmen erfolgt durch Workshops, aber auch
in Beratungen wird das Thema aufgegriffen. Auch frei zugéngliches Infomaterial ist ein

wichtiger Bestandteil.

Umsetzung suizidpraventiver Maflnahmen
| | |
Workshops Infomaterial

Abbildung 17: Schulsozialarbeit und Suizidpravention - Umsetzung suizidprédventiver Malnahmen
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Bei der Auswertung der Interviews wurde deutlich, dass in fast keinen Schulen, in denen
die befragten Expert*innen titig sind, Suizidpridvention ein fester Bestandteil ist. In den
meisten Fillen wird das Thema anlassbezogen aufgegriffen, dass es sich hierbei aller-
dings nicht um priventive, sondern interventive Arbeit handelt, hat auch eine Schulsozi-

alarbeiterin® betont:

»Ich glaube suizidprdventive Angebote kommen wahrscheinlich erst dann zum Einsatz,
wenn es einen Anlassfall in der Schule gegeben hat, was wahrscheinlich weniger prdven-

tiv ist. Ich glaube, dass es durchaus noch ausbaufihig und auch wichtig wdre* (IP6:50).

Dass Suizidpravention wichtig ist, wird von vielen Schulsozialarbeiter*innen betont.
Trotzdem wird wenig in die Entwicklung eines Priventionsprogramms investiert. Auf die
Frage, warum Suizidprdvention im Vergleich zu anderen Themen hauptséchlich interven-

tiv aufgegriffen wird, antwortete eine Schulsozialarbeiterin* folgendes:

,.Man hat vielleicht andere Themen mehr am Schirm, wie das soziale Lernen oder Mob-
bing, Suchtprdvention, Jugendschutz. Ich glaube, das wird noch etwas vernachldssigt.

Ich personlich habe auch noch keine suizidprdventive Einheit gemacht (1P6:50).
Workshops

Dabei muss betont werden, dass Workshops zu Mobbing, Suchtprdvention, Stressbewil-
tigung 0. A. auch als suizidpriventiv gesehen werden konnen, da dabei sehr ressourcen-
orientiert gearbeitet wird und den Schiiler*innen Coping-Strategien aufgezeigt werden.
In vielen Fillen geht es darum um allgemeine Krisen, die es zu bewiltigen gilt, sodass
Schiiler*innen Auswege aus verschiedensten Krisen lernen. Die Begriffe ,Suizid® oder
,suizidale Krise‘ werden dabei allerdings nicht in den Mund genommen.

Um suizidpridventive Mallnahmen in einer Schule zu verankern, braucht es einen ersten,
aktiven Schritt. Eine Schulsozialarbeiterin* beschreibt den Weg zu einem von ihr initi-

ierten Projekt zur Suizidprdvention, das nun ein fixer Bestandteil dieser Schule ist.

»Wir haben da bei uns im Bezirk aufgrund unserer hohen Suizidrate an den Schulen den
Schwerpunkt (...) auf Resilienzforderung und Suizidprdvention. (...) Wir merken, dass
das auch wirkt. (...) Wir wollten eigentlich nur ein Jahr machen, erst gegen Ende haben
wir gemerkt, dass die Schulen aufmachen. Es ist wichtig dran zu bleiben (...). Ich kann

diese Themen ansprechen, aber es ist sehr sensibel (...). Wenn wir ganz konkret etwas
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zum Thema Suizidprdvention machen dann ist es wichtig, gut die Eltern vorher zu infor-
mieren (...)" (IP7:36).

Hier wird deutlich, dass Suizidalitit noch immer ein Tabu darstellt und die Thematisie-
rung keine Selbstverstandlichkeit ist. Umso wichtiger ist es, einen ersten Schritt zu setzen

und die Entwicklung zu fordern.

In den meisten Schulen werden zwar keine suizidpraventiven Workshops angeboten, je-
doch Workshops zu Mobbing, Stress, Klassenklima, Teambuilding und Selbstwertstéir-
kung, die als suizidpridventiv angesehen werden. Besonders verbreitet ist ein Workshop
zu Gefiihlen, bei dem Schiiler*innen lernen, ihre eigenen Gefiihle zu benennen und mit
diesen umzugehen. Dabei geht es sowohl um positive als auch um negative Emotionen,

Suizidalitdt wird jedoch nicht konkret angesprochen.

»Also in Workshops macht man das Thema eher selten, da macht man dann eher Gefiihls-
regulation, (...) das heif3st man geht eigentlich nicht genau auf das Thema Suizid ein (...)*
(IP1: 46).

Ein Experte* betont, dass ein Drittel der Arbeit in Pravention investiert werden sollte.
Dabei geht es neben Alkohol und Drogen auch um Trauer und Depression. In diesen
Workshops wird in teilweise geschlechtshomogenen Gruppen u.a. an Krisenbewéltigung
gearbeitet und Themen angesprochen, die insbesondere in der Pubertit zu Verstimmun-
gen fiihren konnen. Dies duBlert sich bei Middchen anders als bei Burschen, daher werden
die Klassen meist in zwei Gruppen eingeteilt. Es geht in erster Linie darum, einen Raum

zur Verfiigung zu stellen:

»Das Spannende ist, wenn man einen Raum ermoglicht, wo die Kinder Kinder sein kon-

nen, wo (...) sie nicht verurteilt werden, dann erzdhlen sie ganz viel** (1P5:52).

Ein ficheriibergreifender Workshop, beispielsweise gemeinsam mit BE-Lehrer*innen,
bietet die Moglichkeit eines kreativen Zugangs, um das Thema anzusprechen. Es werden

resilienzstdarkende Bilderbiicher oder Ressourcen-Ficher gestaltet.

In manch anderen Fillen wird eine suizidale Krise einer Schiilerin* oder eines Schiilers™
zum Anlass genommen, um mit der gesamten Klasse das Thema zu besprechen. Dabei
wurde u. a. ein Notfallkoffer gebastelt und im spéteren Verlauf eine Wohlfiihlecke in der
Klasse eingerichtet, die einen Riickzugsort fiir die Jugendlichen darstellt. Hierfiir wurde

auch an einem grofBen Ressourcen-Puzzle gebastelt.
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»(...) Und dann, was wir gemacht haben, als sich alles wieder stabilisiert hat, dass wir
gemeinsam in der Klasse eine Wohlfiihlecke eingerichtet haben, wir haben ein Puzzle
gestaltet, also jeder hat ein Puzzleteil gekriegt, (...) was ihn stdrkt, (...) das haben wir
dann so zusammengesetzt (...), es hat einen Teppich und einen Paravent gegeben und

einen Sitzsack (...)" (IP1:52).

Durch die COVID-19-Pandemie und die damit einhergegangen Ausgangsbeschrinkun-
gen waren Schiiler*innen gezwungen, zuhause zu lernen. Dadurch verstérkte sich der ge-
sellschaftliche Blick auf verschiedenste Krisen — dies wurde auch von Seiten der Schulso-
zialarbeit aufgegriffen. Anlassbezogen wurden Jugendlichen mittels kurzer Instagram-
oder Snapchat-Stories Strategien zur Krisenbewiltigung gezeigt. Die Schulen unterstiitz-

ten dies.

wJetzt, wo wir (...) durch dieses Virus eine Krise haben, haben wir auch einen Workshop
entwickelt (...). Das wird sehr stark gefragt, wenn duferliche Gegebenheiten sind, gesell-
schaftlich irgendetwas ist, was mit dem zu tun hat, das wird sehr stark von der Schule
gefragt” (1IP8:50).

Beratungen

Grundsitzlich leisten die Schulsozialarbeiter*innen mehr Interventions- als Priventions-
arbeit, da Schiiler*innen mit gewissen Themen, die sie beschiftigen, zu den Beratungen
kommen. Trotzdem spielt auch dieser Bereich in der Suizidprédvention eine gro3e Rolle,
da manches, das teilweise beildaufig erwihnt wird, aufgegriffen und im weiteren Verlauf
im Rahmen von Workshops pridventiv aufgegriffen werden kann. AuBlerdem werden
Schiiler*innen zu Beratungen eingeladen, bei denen Warnsignale wahrgenommen wur-
den. Diese gilt es anzusprechen. Die Frage hinsichtlich der Suizidgefdhrdung erfolgt

meist sehr direkt:

,In den Beratungen selber ist meine Frage immer ganz direkt. Da frag ich ,,wie schaut’s
aus, wenn ich dich da jetzt rauslassen wiirde, bringst du dich um? *“. Weil nur so kann ich
mich auch selber absichern, dass das direkt gefragt wird und festgehalten wird* (1P2:52).

Infomaterial

Folder oder Broschiiren von diversen Einrichtungen sind wichtig, da diese verschiedenste
Angebote abdecken. Durch die Materialien konnen sich Schiiler*innen Institutionen aus-

suchen, die ihnen am ehesten zusagen — von Online- und Telefonberatung bis zu
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Beratungsstellen ist alles dabei. Sie brauchen sich dafiir nicht an die jeweiligen Schulso-
zialarbeiter*innen wenden, wenn sie dies nicht mochten. Auf3erdem haben sie dadurch
die Moglichkeit, sich Hilfe auerhalb der Schule zu holen. Dies ist wichtig, da sich die

Priasenz der Schulsozialarbeiter*innen auf die Schulzeit beschrinkt.

LAlso Infomaterial sind wir relativ gut aufgestellt, also wir haben die ganzen Folder, die
ich hdngen habe, (...) wo sich die Kinder und Jugendlichen bedienen konnen, weil ich bin

Jja im Endeffekt prisent, so face-to-face, nur in der Schulzeit (...)* (IP2:50).

Infomaterial inkludiert auch das Aufhingen von Plakaten, was v.a. im Kontext mit Sui-

zidalitit eine Herausforderung sein kann:

wNatiirlich legen wir auch Infoflyer auf, hdngen Plakate auf, am Anfang war das gar nicht
so leicht, an den Schulen so ein Plakat aufzuhdngen. Aber wir haben es geschafft und es

hdngt. Es hat einfach diese Sensibilisierungsarbeit und Enttabuisierungsarbeit ge-

braucht (IP7:44).

Einer der Befragten betont in diesem Zusammenhang, dass Suizidalitdt den gleichen Stel-

lenwert einnehmen sollte wie andere Themen auch.

,Und herauflen, (...) hdngt (...) wieder ein Plakat, also es ist immer wieder da, aber
gleichzeitig hdngt auch ein Plakat zu Drogen (...) und zu Safer Internet und (...) 10 Tipps
fiir kuschelnde Liebe daneben. Also, alles auf einer Stufe* (IP5:56).

5.6.2. Maoglichkeiten und Grenzen der Schulsozialarbeit
Die Umsetzung suizidpraventiver Maflnahmen erfolgt auf verschiedenste Art und Weise
und in unterschiedlichem Ausmall. Welche priaventiven Moglichkeiten hat oder hitte die
Schulsozialarbeit im Zusammenhang mit suizidalen Krisen noch? Mein personliches An-
liegen ist dariiber hinaus, auch die Grenzen aufzuzeigen. Schlieflich kann nicht jede Pro-

fession alles leisten.
Maoglichkeiten der Schulsozialarbeit

»(...) ich bin nicht der, der jemanden verurteilt, sondern der sagt/[:] ,du bist da, du hast
das Problem nicht erfunden, aber vielleicht finden wir gemeinsam eine Losung und kon-

nen gemeinsam wohin schauen, weil was kann im schlimmsten Fall passieren‘?

(IP5:20).
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Von den Expert*innen wurden vielfiltige Moglichkeiten genannt, wie Abbildung 18
zeigt. Im Folgenden werden die genannten aufgezihlt. Um den Rahmen nicht zu spren-

gen, fasse ich ausgewihlte Punkte im Anschluss kurz zusammen.

— |
— T |
— |
— Y |
— |
— |
— |
— T R |

Abbildung 18: Schulsozialarbeit und Suizidpravention - Moglichkeiten der Schulsozialarbeit

Als grundsitzliche Moglichkeit der Schulsozialarbeit wird das Aufgreifen jedes Themas
gesehen, besonders im Zusammenhang mit suizidalen Krisen steht dabei das Ansprechen

und die Enttabuisierung im Zentrum.

,Wenn man daran denkt, dass alle drei Wochen sich ein Mensch suizidiert, dann ist das
ganz schon viel. Die Betroffenheit zum Thema ist definitiv da. Es geht darum es anzuspre-

chen und zum Thema zu machen‘ (IP7:50).

Im weiteren Verlauf wird auch das Vertrauen und Dasein der Schulsozialarbeiter und
Schulsozialarbeiterinnen betont, das die Grundlage der schulsozialarbeiterischen Tétig-
keit darstellt. Durch das Kennen der Schiiler*innen konnen Verdanderungen bemerkt und
Betroffene darauf angesprochen werden. Es kann ihnen ein Raum zur Verfiigung gestellt

werden, in welchem ihnen das Gefiihl gegeben wird, dass sie iiber alles sprechen kdnnen:

»Einen Raum zu haben ist ganz wichtig, (...) wo man offen sprechen kann. Wenn sie Sui-
zidgedanken haben, dass sie keine Scheu haben, dass sie das ansprechen konnen. Es ist

wichtig, dass sie das ansprechen konnen und verstehen, dass sie nicht allein damit sind.

93



Es ist wichtig, dass es freiwillig und vertraulich ist. Es ist wichtig, dass sie wissen, dass
sie wohin kommen konnen* (IP8:52).

Suizidpraventions-Workshops werden an vielen Schulen von externen Organisationen,
beispielsweise GO-ON, iibernommen. Inwieweit diese und andere Einrichtungen bekannt
und mit der Schulsozialarbeit sind, wird im weiteren Verlauf noch genauer thematisiert.
Als schulinternes Programm wurde die Projektwoche zum Thema ,Gesundheit‘ genannt,
durch welche eine Woche lang der Fokus auf psychischer und physischer Gesundheit
liegt. Auch bei Workshops, in denen es um eine sichere Internetnutzung geht, spielt das

Thema der Suizidalitit eine Rolle:

,»Ganz viel geht auch iiber die Safer-Internet Aufklirung, weil die Foren sind einfach
riesig, wo die Vorteile und Nachteile (...) von Suizid stehen, also da geht es ganz massiv

um Aufkldrung® (IP5:62).
Grenzen der Schulsozialarbeit

So wie jedes andere Arbeitsfeld hat auch die Schulsozialarbeit ihre Grenzen, Abbil-

dung 19 gibt eine Ubersicht.

Zeitmangel
Schule — Leitung und Lehrpersonen
Schule - Arbeitsort der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen

Betroffene Schiiler oder Schiilerinnen

Abbildung 19: Schulsozialarbeit und Suizidpravention — Grenzen der Schulsozialarbeit

Von dieser Profession wird sehr viel Priaventionsarbeit gefordert, dabei liegt der Fokus

meist auf der Intervention. Zeitmangel ist einer der Griinde, die dabei eine Rolle spielen:

Klar sollte Schulsozialarbeit prdventiv sein, nur das funktioniert nicht immer. Wir sind

eher so die Feuerwehr, die kommt, wenn was passiert, weil fiir priventive Sachen einfach
oft die Zeit fehlt* (1IP1:60).
Auch die Schule kann hinderlich sein, wenn es um Priaventionsarbeit, insbesondere in

Form von Workshops, geht. Neben der Schulleitung konnen auch Lehrer*innen
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entscheiden, ob sie Schulstunden fiir Workshops abgeben. In manchen Fillen wirkt es

wie ein Kampf zwischen Schule und Schulsozialarbeit.
,Grenzen? Grenzen machen fiir uns die Schulen* (IP1:60).

Die Gebundenheit der Schulsozialarbeiter*innen an die Schule wird als weitere Grenze
angefiihrt. AuB3erhalb der Schule haben sie wenig Mdoglichkeiten, ihre Schiiler*innen zu
betreuen. Manche bieten an in schwierigen Zeiten telefonisch erreichbar zu sein. In jedem

Fall muss ein Vertrauen in das auBBerschulische Hilfsnetzwerk gegeben sein.

Als klare Grenze wird auch der vollendete Suizid einer Schiilerin* oder eines Schiilers*

genannt, sofern dies nicht mit allen Mitteln zu verhindern versucht worden wire.

»Eine Grenze ist auch erreicht, wenn ein Suizid eines Jugendlichen passieren wiirde und
wir nichts getan hditten, das wdre so eine eigene Ohnmacht, mit der ich erstmal klarkom-

men miisste. Das ist auch eine Angst von mir* (IP5:64).
Im Gegensatz dazu sieht diese Expertin* die Grenzen in der betroffenen Person:

,Die [Grenzen] kommen auf die Person drauf an. Also wenn man jemanden hat, der sich

nicht helfen lassen mochte, dann kann man nicht helfen* (IP3:69).

Im weiteren Verlauf wurde als Grenze auch das fehlende Wissen iiber suizidale Krisen
angefiihrt. In diesem Zusammenhang wurde die Mdoglichkeit erwédhnt, Workshops oder
dhnliche Veranstaltungen an externe Organisationen, die auf dieses Thema spezialisiert
sind, abzugeben. So konnen Grenzen aufgelost werden. Mit welchen Organisationen sind

die Expert*innen nun vernetzt?

5.6.3. Vernetzung mit suizidpriventiven Organisationen

Besonders bekannt sind Vereine wie GO-
ON Suizidpridvention Steiermark, WEIL-
Weiter im Leben und das Schulprojekt

GO-ON _
Suizidprdvention , Verriickt? Na und!*. Insbesondere mit GO-

Steiermark

ON finden neben Vernetzungstreffen, bei

denen Kontaktdaten und Infomaterial aus-
auscht werden, auch teaminterne Fort-
Abbildung 20: Schulsozialarbeit und Suizidpridvention - getauscht we den, auch te terne Fort

suizidpriventive Organisationen bildungen statt.
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Dabei informieren sie Schulsozialarbeiter*innen einerseits iber Angebote und vermitteln
thnen wichtige theoretische Grundlagen im Zusammenhang mit suizidalen Krisen und

Suizidpravention.

Besonders bekannt sind Vereine wie GO-ON Suizidpridvention Steiermark, WEIL-Weiter
im Leben und das Schulprojekt ,Verriickt? Na und!‘. Insbesondere mit GO-ON finden
neben Vernetzungstreffen, bei denen Kontaktdaten und Infomaterial ausgetauscht wer-
den, auch teaminterne Fortbildungen statt. Dabei werden Schulsozialarbeiter*innen ei-
nerseits liber Angebote informiert, andererseits werden ihnen wichtige theoretische

Grundlagen im Zusammenhang mit suizidalen Krisen und Suizidprivention vermittelt.

»Es ist der Plan, dass jemand von GO-ON zu uns kommt, ihr Angebot vorstellt, vorstellt,
was sie anbieten, also erkldren, wie das bei ihnen ausschaut. (...) Damit wir einfach dar-
iiber aufgekldrt sind, welche Angebote es gibt, wo konnen wir uns Infos holen, wo gibt es

Schulungen, macht ihr Weiterbildungen, genau* (IP1:74).

An einigen Schulstandorten wurde von GO-ON oder ,Verriickt? Na und!* bereits ein
Workshop gehalten. Die Erfahrungen mit GO-ON waren sehr unterschiedlich, in einem
Fall wurde die Kooperation als weniger hilfreich eingestuft. Es fehlte der Austausch vor

und nach dem Workshop, wie eine Expertin* betont:

. Wenn wir externe Organisationen in die Schulen holen, ist es wichtig, dass ich mich im
Vorhinein mit denen austauschen kann und danach auch. (...) Besonders bei so einem
Thema ist das wichtig, denke ich. Aber da hat es leider keinen Austausch gegeben. Der

Workshop hat sich (...) etwas negativ ausgewirkt (IP1:76).

In einem anderen Fall wurden die Wiinsche der Schulsozialarbeiter*innen vor dem Work-
shop geduBert, das Fazit nach der Abhaltung war sehr positiv, da der Fokus auf die ver-
einbarten Inhalte gelegt wurde. Dies zeigt die Wichtigkeit des Austausches, in diesem

Fall besonders vor der Durchfiihrung.

Auch die Erfahrungen mit teaminternen Fortbildungen von GO-ON waren durchwegs
sehr positiv, einzig wurde betont, dass es im Allgemeinen mehr Input geben sollte.

Besonders beliebt, bei allen beteiligten Personen, sind ,Verriickt? Na und!‘-Workshops.
Durch die Einbindung von personlichen Expert*innen wird ein Zugang geschaffen, durch

welchen die Schiiler*innen auf ganz andere Art und Weise erreicht werden.
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,Bei Schiilern und Schiilerinnen, da kann man dann eine Stecknadel fallen horen, wenn
dieser personliche Experte beginnt zu erzdhlen. Das ist so fesselnd und es bleibt den Kin-

dern hdngen* (IP7:66).

5.7. Bedenken seitens der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen

Ich absolvierte ein Praktikum in der Schulsozialarbeit und stellte dabei fest, dass nach
Aussagen der Schulsozialarbeiter*innen suizidale Krisen bei Schiiler*innen in unter-
schiedlichem Ausmaf nicht selten sind. Die Thematik ist sehr aktuell und présent, aller-
dings mit sehr viel Unsicherheit seitens der Schulsozialarbeiter*innen verbunden. Es be-
steht die Angst, bei Schiiler*innen durch die Thematisierung etwas auszulosen, oder mog-
liche Suizidgedanken oder -ideen zu verstérken.

Dies zeigt auch die Auswertung der durchgefiihrten Interviews. Da die Sorge besteht, bei
Schiiler*innen etwas auszuldsen, wird in vielen Fillen das Thema nur behandelt, wenn
es Thema ist.

Ja, also diese Sorge, man konnte etwas aufmachen, das wiirde ich sagen. Also, ich habe
es bis jetzt ja immer anlassbezogen thematisiert (...), aber so habe ich auch eher die
Bedenken, dass vielleicht etwas aufkommen wiirde, (...) obwohl ich weifs, dass die Lite-

ratur etwas anderes sagt* (1P4:86).

Eine Schulsozialarbeiterin® meint, dass es erst angesprochen wird, ,,wenn der Hut brennt*
(IP8:68). Trotzdem wird es grundsitzlich als wichtige Thematik empfunden und sollte
daher genauso besprochen werden wie die als ebenfalls sensibel geltenden Themen Liebe

und Sexualitét.

»Ich sehe es ein Stiick weit als meine Profession, dass ich damit auch umzugehen weif3.

Auferdem wiirde sich diese Angst auf die Kinder und Jugendlichen iibertragen‘ (IP8:68).

Dass es insbesondere korrekte Information braucht, um Schiiler*innen aufzukléren, zeigt
die Aussage einer Schulsozialarbeiterin*, die meint, dass das Ansprechen auch negative

Auswirkungen haben konnte:

,Das habe ich von einer Fortbildung, da wurde dieser Werther-Effekt beschrieben, also
wenn das medial prdsent ist dieses Thema, oder wenn viel dariiber berichtet wird, dass

es dann zu einer erhohten Suizidrate kommt* (1P4:76).
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Der Werther-Effekt wurde von der Schulsozialarbeiterin® missverstanden: Wird iiber
Krisenbewiltigung o. A. positiv berichtet, hat dies sogar positive Auswirkungen. Im The-

orieteil dieser Arbeit gehe ich auf den Werther- und Papageno-Effekt genauer ein.

Dass Wissen hilft, betonen mehrere Expert*innen. An einem Standort ist Suizidpriven-
tion Teil des Einschulungskonzeptes fiir neue Mitarbeiter*innen.

Einer der befragten Personen beantwortet die Frage nach Angsten oder Bedenken beziig-
lich der Thematisierung folgendermalien:

,Ich weif3 es nicht, ich habe relativ wenig Angst. Ich denke mir immer, die Scherben kon-

nen wir spdter zusammenklauben, tun wir einfach mal was* (1P5:76).

Da bei den meisten befragten Personen Unsicherheiten bestehen, befragte ich diese im
darauffolgenden Abschnitt nach ihren Wiinsche und Vorstellungen in Bezug auf Mal3-
nahmen, die ihre Angst nehmen konnten und ihnen die suizidprdventive Arbeit erleichtern

wiirden.

5.8. Wiinsche der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen

Die Anliegen der Schulsozialarbeiter*innen teilen sich in folgende drei Kategorien:

Wiinsche der Schulsozialarbeiter und Schlsozialarbeiterinnen
| | |
allgemein giiltiges Konzept Fortbildungen

Abbildung 21: Wiinsche der Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen

AuBerdem wurde ein Wunsch geduBert, der vermutlich etwas schwieriger umzusetzen ist:

»Einen Blick in die Zukunft, wenn wir 20 Jahre so weitermachen wie jetzt, ob dieses
Thema noch immer so massiv in Schockstarre fiihrt, das wiirde ich mir wiinschen (...)*

(IP5:78).

5.8.1. Allgemein giiltiges Konzept
Viele Schulsozialarbeiter*innen erstellen im Laufe der Jahre verschiedenste Workshops.

Fiir suizidprdventive Workshops gibt es bisher kein erarbeitetes Konzept, das die
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wichtigsten Elemente enthilt. Dieses wire jedoch hilfreich, um auf etwas zurtickgreifen
zu konnen, da das Thema als sehr sensibel gilt. Eine Schulsozialarbeiterin meinte, dass
die Idee ihres Teams wire, einen solchen Leitfaden anzufertigen und zur Verfiigung zu

stellen. Dies scheiterte bisher aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen.

,Die zeitlichen Ressourcen sind leider nicht so vorhanden. Aber ich denke, so ein Leitfa-

den fiir den schulischen Kontext wdre hilfreich® (IP7:70).

5.8.2. Unterstiitzung von auflen

Bis dahin wire Unterstiitzung von Professionellen bei Workshops hilfreich. Die Befrag-
ten dufern den Wunsch, gemeinsam einen derartigen Workshop zu planen und durchzu-
fiihren. In weiterer Folge kann dieser auch alleine von der an der Schule tétigen Schulso-
zialarbeiterin* oder dem Schulsozialarbeiter™ abgehalten werden.

Die aktive Beteiligung der Schulsozialarbeiter*innen beim ganzen Prozess wird als be-
sonders wichtig angesehen, da Schiiler*innen eine Vertrauensperson brauchen, um eine
sichere Atmosphére zu schaffen. Auch der Austausch nach einem Workshop wird als
wichtig erachtet, um Wahrnehmungen besser einschétzen zu konnen.

,lch glaube, wenn man Suizidprdvention wirklich als Workshop hernimmt, dann widre es
mal gut, wenn man es von vornherein nicht alleine macht. Das ist einfach ein Thema,
dass eine Konsequenz haben kann. (...) Wenn man bei so sensiblen Themen zu zweit ist,
dann sieht man viel mehr, man hat eine zusdtzliche Einschdtzung, das ist ganz wichtig,

weil oft hilft einem nur das Bauchgefiihl weiter* (IP3:85).

5.8.3. Fortbildungen
Sehr wiinschenswert sind Fortbildungen im Bereich der Suizidpridvention. Einige der Be-
fragten hatten schon eine absolviert, jedoch sollte hierbei eine RegelmiBigkeit gegeben
sein, um aktuelle Informationen zu erhalten. Besonders wichtig wire dabei die Gestal-
tung, die Raum gibt fiir eigene Gedanken, Ideen und einen Austausch hinsichtlich Erfah-

rungen ermoglicht.

wehr, sehr wichtig sind auch regelmdpfige Fortbildungen. Man muss am neuesten Stand

bleiben, sich mit dem Thema beschdiftigen. Da braucht es auch die Ressourcen. (1P1:80).

Welche zeitlichen und finanziellen Ressourcen Schulsozialarbeite*innen zur Verfligung

stehen, behandelt das folgende Kapitel:
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5.9. Fort- und Weiterbildungen

Grundsitzlich gibt es kein allgemein giiltiges Budget und keine Vorschrift hinsichtlich
des Stundenausmafies. Daher sind auch die Ressourcen fiir Fortbildungen bei den einzel-
nen Tragern verschieden.

In den meisten Fillen ist das ZeitausmaB, das fiir Weiterbildungen zur Verfiigung steht,
von den jeweiligen Wochenstunden abhéngig. Bei einer Vollzeit-Anstellung von 38 Stun-
den belaufen sich die Fortbildungs-Stunden ebenfalls auf 38 pro Jahr. Bei anderen Tré-
gern stehen den Angestellten mindestens 20 bis hochstens 30 Stunden pro Jahr zur Ver-
fligung.

Dies ist allerdings nicht immer der Fall, wie folgendes Zitat zeigt:

,Bei uns gibt es nicht wirklich ein Stundenausmaf;. Wir sollen Weiterbildungen besuchen,
wir haben das konkrete Ausmaf3 nicht, bei uns ist es sehr grof3ziigig. Es ist meistens so,

dass es eine grofie mehrtdigige Fortbildung gibt, die wir besuchen sollen und eine kleinere
Tagesfortbildung* (IP6:85).
Das Budget fiir Fort- und Weiterbildungen belduft sich auf 100 € bis maximal 110 € pro

Jahr und pro Person. Dass dies nicht viel ist, betonen fast alle befragten Personen. Einige

bilden sich privat weiter, dies ist allerdings fiir andere finanziell schwierig.

»Wir haben 100 € pro Jahr zur Verfiigung, das ist sehr, sehr wenig, das ist eigentlich
nichts. (...) Ich mache es aber so, dass ich mich ganz viel privat weiterbilde. Ich bezahle
es dann eben selbst. (...) Es wdre aber schon sehr, sehr hilfreich, wenn es mehr Geld fiir
Fort- und Weiterbildungen geben konnte. Seminare kosten meistens schon sehr viel Geld,

das wdre auf jeden Fall unterstiitzend* (IP1:84).

5.10. Erginzungen zum Abschluss

AbschlieBend betonten die befragten Expert*innen nochmals betont, wie wichtig es ist,
dieses Thema aufzugreifen, da es stark tabuisiert wird. Es braucht mehr Pridsenz, u.a. in
den Medien, wobei der Leitfaden fiir die Medienberichterstattung zu beriicksichtigen ist.
Kritisiert wurde, dass psychische Gesundheit im Vergleich zur physischen einen geringe-

ren Stellenwert einnimmt.
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,Beim Thema Alkohol, oder Rauchen, da hdngen iiberall Plakate, und es gibt Gesetze, es
werden Dinge verboten, oder es wird teurer, dann rauchen weniger Leute. Aber zu psy-

chischer Gesundheit gibt es viel zu wenig, das wird viel zu sehr beldchelt* (IP1:88).

Im weiteren Verlauf meint die Schulsozialarbeiterin, dass mehr Suizide verhindert wer-
den konnten, wenn es mehr Zusammenarbeit geben wiirde:

,Und Suizid konnte man gut verhindern, wenn alle mitarbeiten wiirden, und wenn sich
derjenige friih genug Hilfe holen wiirde"” (1P1:88).

Eine andere Schulsozialarbeiterin befiirchtet einen Anstieg der Suizidrate, da sie in letzter

Zeit hiufiger mit dem Thema konfrontiert wurde. Griinde hierfiir sieht sie in der zuneh-

menden Unsicherheit bei Jugendlichen, die unter groem Druck stehen.

Dass dabei auch Kinder zwischen sechs und zehn Jahren in der Volksschule beriicksich-
tigt werden sollten, betont eine Schulsozialarbeiterin. Diese Altersgruppe wiirde oft ver-

nachléssigt.

,Ich muss sagen, ich habe ironischerweise mehr mit suizidalen Auferungen bis jetzt in

der Volksschule zu tun gehabt (...)* (IP6:16).

101



6. RESUMEE UND AUSBLICK

., Es kommt jeder mal in eine Krise und es geht nur darum wie man aus der

Krise wieder rauskommrt* (1IP6:38).

Die vorliegende Arbeit soll die Weiterentwicklung der schulischen Suizidpréavention for-
dern, durch welche die Suizidrate von Kindern und Jugendlichen verringert werden kann.
Das konkrete Ziel der Studie bestand darin, neben der Art und Weise das Ausmal} der
Umsetzung von suizidpriaventiven Mallnahmen seitens der Schulsozialarbeit zu untersu-
chen. Dabei geht es neben der Wahrnehmung von suizidalen Krisen auch um Schutz- und
Risikofaktoren, die es in diesem Kontext zu beriicksichtigen gilt. Im weiteren Verlauf
sollte die Frage nach der Vorhersagbarkeit eines Suizids beantwortet werden. Ein
Schwerpunkt lag auf Moglichkeiten der Pridventionsarbeit, wobei die Arbeit auch deren
Grenzen beriicksichtigt.

Hierfiir wurden acht leitfadengestiitzte Expert*innen-Interviews mit Schulsozialarbei-
ter*innen, die an steierischen Schulen tétig sind, durchgefiihrt. Da die Schulsozialarbeit
nur an Neuen Mittelschulen und Polytechnischen Schulen vertreten ist, lag der Fokus auf
suizidalen Krisen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 14 Jahren.

Die Ergebnisse zeigen, dass Schulsozialarbeiter und Schulsozialarbeiterinnen besonders
aufmerksam werden, wenn sie Verdnderungen bei Schiiler*innen wahrnehmen. Ein ver-
dndertes duBeres Erscheinungsbild, beispielsweise durch dunkle, lange Kleidung oder ein
ungepflegtes AuBeres sind mogliche Hinweise auf eine Krise. Klare und hiufig wahrge-
nommene Signale fiir eine vorliegende suizidale Krise sind verbale AuBerungen, wie ,ich
mag nicht mehr‘ oder konkretere wie ,ich mdchte nicht mehr leben®.

Um eine bessere Einschidtzung treffen zu konnen, wird auf den Austausch mit Lehrper-
sonen sehr viel Wert gelegt. Inwieweit dieser erfolgt, ist abhéngig vom Vertrauensver-
héltnis und der allgemeinen Meinung beziiglich Schulsozialarbeit seitens der Lehrer*in-
nen. Um das Vertrauen von Lehrpersonen in die Schulsozialarbeit zu stiarken und somit
die Zusammenarbeit zu fordern, ist intensivere Aufkldrungsarbeit hinsichtlich der The-
men und Tatigkeitsfelder von Schulsozialarbeiter*innen notig.

Besteht ein Verdacht auf eine (suizidale) Krise, gehen Schulsozialarbeiter*innen aktiv
auf betroffene Schiiler*innen zu, schildern ihre Wahrnehmung und bieten das Gesprich

an. Dieses wird meistens mit groBer Erleichterung angenommen. Dabei ist eine klare
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Kommunikation entscheidend, insbesondere wenn Anzeichen vorliegen, die auf eine Su-
izidgefdahrdung hindeuten. Dabei ist die direkte Frage nach Gedanken oder konkreten Pla-
nen entscheidend. Ein haufiger Irrglaube ist, die Person durch das Ansprechen auf Sui-
zidideen zu bringen. Diese Annahme ist schlichtweg falsch. Die Frage nach konkreten
Gedanken ist entscheidend, um das Stadium der Gefdhrdung einschétzen und weitere
Handlungsschritte einleiten zu kdnnen.

Dass die Einschitzung der Suizidgefdhrdung sehr schwierig ist, wurde von den befragten
Expert*innen betont, unmoglich sei diese jedoch nicht. Grundsitzlich geht es dabei um
das Wahrnehmen von Warnsignalen, das als klare Aufgabe der Schulsozialarbeit dekla-
riert wird, und Wissen und Erfahrung erfordert. Um eine erste Einschitzung treffen zu
konnen, braucht es gezielte Fragen hinsichtlich liberlegter Methoden, bereits getroffenen
Vorkehrungen o.A. In jedem Fall muss unmittelbar professionelle Unterstiitzung von au-
Ben dazu geholt werden. Fiir die spétere Abkldarung braucht es édrztliches Fachpersonal,
dies kann die Schulsozialarbeit nicht leisten. Nachdem neben ihrer Erfahrung auch Wis-
sen hinsichtlich suizidaler Krisen entscheidend fiir die Einschédtzung der Suizidgefihr-
dung ist, wurden die Expert*innen hinsichtlich ihrer Definition des Begriffs ,suizidale
Krise‘ befragt. Betont wurde dabei die empfundene Einengung, die ausweglos erschei-
nende Situation, Suizidgedanken der Betroffenen, im weiteren Verlauf auch deren -pléine
und -absichten. Ein Suizidversuch oder ein vollendeter Suizid ist dabei nicht miteinzu-
schliefen, so die Meinung der Befragten. Dabei stellt ein Suizidversuch, der besonders
im Jugendalter sehr viel haufiger ist als ein vollendeter Suizid, die Spitze der suizidalen
Krise dar. Um dies zu verhindern, sollte in der praventiven Arbeit der Fokus auf der For-
derung von Schutzfaktoren liegen. Neben Beziehungen, einer geregelten Tagesstruktur
und geeigneten Coping-Strategien wurden auch Selbstwert und Selbstwirksamkeit als
Schutzfaktoren deklariert. Besonders junge Menschen sind in der Pubertédt mit zahlrei-
chen Veridnderungen konfrontiert, dabei ist es von grofler Bedeutung, sie in ihrem Selbst-
wert zu stirken und sie zu ermutigen, ihrer eigenen Person positiv gegeniiber zu stehen.
Geringer Selbstwert wurde somit als eindeutiger Risikofaktor gesehen, auch alle Formen
von Gewalt, familidre Umstinde und Beziehungen konnen die Wahrscheinlichkeit fiir
eine suizidale Krise erhohen. So kann Mobbing innerhalb der Klasse weitreichende Fol-
gen haben. Der Blick sollte daher verstérkt auf der Klassengemeinschaft liegen: Work-

shops, die die Gemeinschaft stirken, konnen dabei einen priventiven Beitrag leisten.
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Unberiicksichtigt blieben soziale Medien, die gerade im Jugendalter sehr viel Druck aus-
tiben konnen. Informationen zu sicherer Internetnutzung und auf Cyber-Mobbing spezi-
alisierte Anlaufstellen sollten Schulsozialarbeiter*innen vermitteln.

Auch der Zugang zu Methoden sollte mitbedacht werden, Eltern sollten dahingehend in-
formiert werden, gewisse Gegenstidnde grundsitzlich sicher aufzubewahren.

Gruppen, die ein besonders hohes Risiko aufweisen, sind ausgegrenzte Personen, aber
auch die soziale Schicht spielt eine Rolle. Jugendliche mit Migrationshintergrund sind
mit besonders vielen Konflikten konfrontiert, daher sollte ihnen viel Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Weiters wurde die Wahrnehmung geschildert, junge Burschen seien ge-
fihrdeter als Médchen. Dies lésst sich auch durch Studien belegen. Burschen begehen
ofter Suizid, bei Midchen ist ein Suizidversuch wahrscheinlicher.

Seit einigen Jahren wird der Forschungsschwerpunkt in der Suizidpriavention auf Perso-
nen der LGBTIQ-Community gelegt, da diese ein besonders hohes Risiko aufweisen.
Auch die vorliegende Studie kann bestétigen, dass die Geschlechtsidentitit und sexuelle
Orientierung Risikofaktoren darstellen.

Die befragten Schulsozialarbeiter*innen betonten den Aspekt der Erfahrung, die die Ein-
schitzung der Gefidhrdung erleichtern kann. Bisher kam es an den jeweiligen Schulen zu
keinem Suizid, jedoch zu einigen Suizidversuchen. Einen allgemein giiltigen Plan gibt es
fiir solche Situationen nicht, in manchen Fillen wurde vom jeweiligen Trédger ein Konzept
verfasst. Grundsitzlich wird im ersten Schritt Unterstiitzung geholt, die Schulleitung und
die Klassenlehrerin* oder den Klassenlehrer® verstindigt, im letzten Schritt werden die
Eltern informiert. In manchen Fillen werden postventiv Workshops von GO-ON oder
anderen Organisationen abgehalten, wobei dies in Absprache mit der Schiilerin* oder
dem Schiiler* erfolgt.

Die Zusammenarbeit mit Organisationen wie GO-ON, WEIL-Weiter im Leben oder
,Verriickt? Na und!® ist im Rahmen der Suizidprdvention nicht unwesentlich, sie iiber-
nehmen in vielen Fillen Workshops zu diesem Thema, meist jedoch aufgrund eines An-
lassfalls, im Rahmen von Inter- oder Postvention.

Die Workshops werden selten von Schulsozialarbeiter*innen selbst gehalten. Die Verant-
wortung wird an externe Institutionen abgegeben, obwohl die befragten Personen sehr
viele Moglichkeiten nannten, u.a. Workshops, um priventive Suizidpridvention selbst zu

betreiben. Umgesetzt wurden diese bisher kaum.
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Obwohl priaventive Beitrdge zu Sucht und Sexualitét als problematisch gelten, sind sie an
den meisten Schulen selbstverstiandlich. Das Thema ,Suizidalitidt hingegen, das ebenfalls
als heikel gesehen wird, ist kein fixer Bestandteil an Schulen. Griinde hierfiir sind u.a.
mangelndes Wissen oder Fehlinformation. Besonders verbreitet sind Unsicherheiten und
Angste, durch die Thematisierung Jugendliche in ihrer Suizidalitit zu bestirken oder et-
was auszuldsen. Dies ist ein hadufiger Irrglaube. Themen anzusprechen, Information zu
vermitteln, insbesondere beziiglich Anlaufstellen, ist praventiv und kann Betroffene er-
mutigen, sich in Krisenfillen Hilfe zu holen. Im Vordergrund stehen somit Information
und Aufkldrung, mit Perspektiven und lebensbejahenden, gestalterischen Ansétzen.

Um Schulsozialarbeiter*innen in ihrer Arbeit zu stirken, brauchen sie mehr finanzielle
und zeitliche Ressourcen fiir Fort- und Weiterbildungen. Weiters wére ein allgemein giil-
tiges Konzept, sowohl fiir einen suizidpridventiven Workshop als auch fiir die Vorgangs-
weise bei einem Suizidversuch bzw. Suizid dringend vonndten. Eine Moglichkeit dies
umzusetzen bestiinde in einer Kompetenzgruppe aus Schulsozialarbeiter*innen und Ex-
pert*innen aus der Suizidpridvention, beispielsweise vom Institut fiir Suizidpridvention o-
der GO-ON. Die konzipierten Workshops sollten ein fixer Bestandteil einer jeden Schule
werden. Zur Qualitédtssicherung sollten regelméBige Evaluierungen durchgefiihrt werden.
Dabei sollten auch Volksschulen stédrker beriicksichtigt werden, da auch in dieser Alters-
gruppe Schulsozialarbeiter*innen verbale AuBerungen hiufig wahrnehmen, die auf eine
suizidale Krise hindeuten, hdufig wahrgenommen werden.

Weiters miisste sich das bestehende Konkurrenzverhiltnis zwischen Schulsozialarbeit
und Schule in ein Kooperations-Verhiltnis wandeln. Psychische Gesundheit sollte den
gleichen Stellenwert wie physische einnehmen. Durch regelméfigen, als selbstverstind-
lich erachteten Sportunterricht, wird die korperliche Fitness gefordert — regelméBige Ein-
heiten zum seelischen Wohlbefinden sollten ebenso ein fixer Bestandteil des Unterrichts-
plans sein. Somit widre mehr Zeit fiir priventive Arbeit, die eine Haupttitigkeit der
Schulsozialarbeit darstellt.

Da die Héufigkeit von Suizidversuchen und Suiziden ab einem Alter von 15 Jahren deut-
lich zunimmt, braucht es nicht nur vermehrt Praventionsarbeit fiir 10- bis 14-Jdhrige, son-
dern auch ein niederschwelliges Unterstiitzungsangebot fiir Oberstufen und Gymnasien.
Die Anwesenheit von Vertrauenspersonen senkt das Risiko eines Suizidversuchs nach-

weislich. Schulsozialarbeit sollte daher fixer Bestandteil einer jeden Schule sein.
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10. ANHANG

Suizidale Krisen bei Schiilern und Schiilerinnen — priventive Moglichkeiten der

Schulsozialarbeit
INTERVIEWLEITFADEN

Herzlichen Dank, dass Sie sich fiir dieses Interview Zeit nehmen. Im Rahmen meiner
Masterarbeit untersuche ich die Wahrnehmung von suizidalen Krisen von Schiilern und
Schiilerinnen und préaventive Moglichkeiten seitens der Schulsozialarbeit. Hierfiir fiihre
ich ExpertInnen-Interviews durch. Thre Daten werden vertraulich behandelt und anony-

misiert!

Wahrnehmung suizidaler Krisen
1. Woran erkennen Sie, ob es einem Schiiler/einer Schiilerin schlecht geht?
a. Welche duBleren Anzeichen sind Ihrer Meinung nach relevant?
b. Welche Verhaltensauffilligkeiten sind fiir Sie bedeutsam?
c. Welche verbalen AuBerungen nehmen Sie wahr? Beispiele wiren ,,ich
mag/kann nicht mehr* / ,,das Leben ist sinnlos* 0.A)
d. Welchen Austausch fiihren Sie mit Lehrer/innen, um Information hinsicht-
lich Leistungsabfalls oder Schulschwinzens zu erhalten?
e. Inwieweit erkundigen Sie sich bei der/dem Betroffenen hinsichtlich Bezie-
hungsproblemen? (Peers / Freunde und Freundinnen / Familie)
f. Inwieweit berticksichtigen Sie den Konsum von Alkohol und Drogen?
2. Wie verhalten Sie sich, wenn Sie einem Schiiler/einer Schiilerin begegnen, dem/der es

TIhrer Auffassung nach schlecht geht?

Einschitzung der Suizidgefihrdung
3. Inwieweit ist die Suizidgefdhrdung eines Schiilers/einer Schiilerin fiir Sie personlich
einschétzbar?

4. Inwieweit kann, Ihrer Meinung nach, ein Suizid vorhersagbar gemacht werden?

Wissen hinsichtlich suizidaler Krisen
5. Was verstehen Sie unter dem Begriff ,,suizidale Krise*?

6. Was konnten Schutzfaktoren fiir eine suizidale Krise sein?
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7. Was konnten Risikofaktoren fiir eine suizidale Krise sein?

8. Welche Gruppen sind Threr Meinung nach besonders gefidhrdet?

Erfahrungen mit suizidalen Krisen

9. Erzihlen Sie mir bitte von Thren Erfahrungen mit suizidalen Krisen an Ihrer Schule.
a. Welche verbalen AuBerungen hat es bereits gegeben?
b. Wie sind Sie mit dieser Situation umgegangen?
c. Haben Sie bereits Erfahrungen mit einem Suizidversuch oder einem Suizid?

d. Nach welchem Plan wird in einer solchen Situation vorgegangen?

Schulsozialarbeit und Suizidpriavention
10. Wie wird das Thema ,,Suizid* im Rahmen Threr Tétigkeit, beispielsweise in Be-
ratungen, Workshops etc., aufgegriffen?
a. Wie oft begegnet Ihnen das Thema?
b. Unter welchen Rahmenbedingungen greifen Sie das Thema auf? (Work-
shops, Beratungen, Infomaterial ...)
c. Wie genau wird dies gestaltet?
d. Wie fallen die Reaktionen seitens der Schiiler/innen, Eltern und Lehrperso-
nen aus?
11.  Wo sehen Sie Moglichkeiten seitens der Schulsozialarbeit, wenn es um die The-
matisierung von Suizid geht?
12.  Wo sehen Sie mogliche Grenzen?
13.  Wie wiirden Sie ein konkretes Projekt zur Suizidpridvention gestalten?

a. Welche Inhalte wiirden Sie als wichtig erachten?

Moglichkeiten zur Suizidprivention
14.  Welche Moglichkeiten konnte es geben, die Suizidrate von Jugendlichen in der
Steiermark zu verringern?
a. Inwieweit konnte die Aufkldrungsarbeit an Schulen einen Einfluss haben?
15.  Inwieweit sind Ihnen Organisationen bekannt, die Projekte zur Suizidpravention
anbieten?
a. Welchen Austausch fiihren Sie mit diesen?

b. Erzédhlen Sie mir bitte von Thren Erfahrungen mit diesen Organisationen!
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Angste/Bedenken seitens der Schulsozialarbeiter/innen

16.  In meinem Praktikum habe ich die Erfahrung gemacht, dass oft Angste und Sor-
gen bestehen, wenn es um Suizid und suizidale Krisen geht. Wie stehen Sie dazu?

17.  Was wiirde Thnen bei der Umsetzung von suizidpriventiven MaB3nahmen helfen?

a. Was wiirden Sie sich wiinschen?

Fort- und Weiterbildungen

18.  Haben Sie grundsitzlich die Moglichkeit, jedes Jahr Fort- und Weiterbildungen
zu besuchen?

19.  Wie viele Stunden haben Sie fiir Fort- und Weiterbildung zur Verfiigung?

20.  Haben Sie bereits Weiterbildungen zum Thema ,,suizidale Krisen bei Jugendli-

chen* gemacht?

Abschluss

21.  Was wiirden Sie noch gerne ergédnzen?
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