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Suizidpravention in der offentlichen Schule

Ausgangslage

Jedes Jahr sterben in der Schweiz zwischen 1300 und
1400 Personen an den direkten Folgen eines Suizides.
Die Anzahl der Suizidversuche wahrend der gleichen
Periode werden auf 15000 - 25000 geschéatzt. Somit
sterben jahrlich betrdchtlich mehr Menschen durch Sui-
zid als z.B. im Strassenverkehr. Im Jahr 2007 entfielen
von diesen 1400 Fallen 110 auf Jugendliche zwischen 15
und 24 Jahren.

Die Suizidforschung geht davon aus, dass bei ca. 90%
der durch Suizid gestorbenen Menschen eine psychi-
sche Erkrankung vorgelegen hat (Depression, Per-
sonlichkeitsstérungen, Schizophrenie und Suchterkran-
kungen). Die Akzeptanz und das Wissen {iber psychische
Erkrankungen sind in unserer Gesellschaft jedoch nach
wie vor gering. Man konsultiert bei einem Beinbruch
einen Arzt oder eine Arztin, schamt sich aber bei psychi-
schen Schwierigkeiten, einen Psychiater oder eine
Psychologin aufzusuchen. Die Hemmschwelle, in einer
Krise professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, ist
weiterhin hoch. Die Forderung der Aufkldrung (ber
psychische Erkrankungen und deren Akzeptanz bilden
somit ein wesentliches Ziel der Suizidpréavention.

Der Suizid stellt gerade unter Jugendlichen oftmals eine
Verzweiflungshandlung dar. Sie sehen keine andere
Méglichkeit mehr, dem subjektiv empfundenen Leiden
ein Ende zu bereiten. Sinnvolle Handlungsalternativen
werden ab einem gewissen Leidensdruck nicht mehr in
Betracht gezogen oder erscheinen gar nicht mehr als
priifenswert. Kurzschlusshandlungen und Impulsivitat,
welche Jugendlichen sonst erlauben, die Grenzen der
eigenen Person und die Reaktion der Erwachsenen
darauf zu testen, werden in einer Krise zu fatalen Ver-
haltensmustern.

Man weiss heute, dass die meisten Menschen in einer
solchen Situation Hilfesignale aussenden. Die meisten
Suizide werden angekiindigt. Diese Warnsignale oder
Hilferufe werden vom Umfeld jedoch oft nicht wahr
genommen oder falsch gedeutet. Die Unsicherheit im
Umgang mit einer Person, die sich in schwierigen Um-
stéanden befindet, ist gross, die Angst, etwas Falsches zu
sagen, ebenso. Nach wie vor ist die Meinung ¢wenn man
jemanden auf Suizidgedanken anspricht, dann kommt er
erst auf die Idee und bringt sich danach umy weit ver-
breitet. Das Gegenteil ist der Fall. Die Sensibilisierung
der Gesellschaft stellt somit ein weiteres Ziel der Suizid-
pravention dar.

Ansétze zur Pravention

Ein Suizid ist keine direkt behandelbare Stérung. Viel-
mehr tritt Suizidalitdt im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen und/oder schwierigen Lebensumstanden
auf. Deshalb ist es schwierig, den Suizid zu verhindern
oder ihn zu prognostizieren - zu viele Faktoren spielen
eine Rolle. Dies ist jedoch eine Chance fiir die Praven-
tion, denn somit stehen ihr verschiedene Ebenen offen.
Ein bekanntes Phanomen in der Suizidprévention ist der
(Werther-Effekt». Nach der Publikation von Goethes Buch
(Die Leiden des jungen Werthery, in dem sich der Protago-
nist das Leben nimmt, kam es unter den Lesern zu vielen
Nachahmungstaten. Diese Verhaltensweisen sind auch heu-
te noch zu beobachten. Gerade bei unsorgfaltiger Medien-
berichterstattung (z. B. Nennung des Ortes, der genauen
Todesart, etc.) kommt es immer wieder zur Nachahmung.
Diesem Fakt muss auch in der Pravention Rechnung getra-
gen werden. Ein sensibler Umgang mit den Informationen
ist oberstes Gebot. Gerade darum versucht die Prévention
den Umweg tiber die Sensibilisierung und Aufklarung. Wir-
de in der Pravention das Thema Suizid explizit behandelt,
wére schwer abzuschétzen, wie die Jugendlichen diese
Informationen verarbeiten wiirden. Deshalb kommt der
Suizid, wenn Uberhaupt, nur am Rande zur Sprache. In
Unterrichtslektionen zur Prdvention geht es vor allem
darum, die Jugendlichen fiir psychische Erkrankungen zu
sensibilisieren und ihnen zu helfen, sich und ihre Gefiihle
gegeniber anderen Menschen ausdriicken zu kénnen.
Durch die Erkennung und Enttabuisierung von psychi-
schen Erkrankungen und durch die Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit von Jugendlichen im Krisen-
fall sollen Suizide verhindert werden kénnen. Suizidpré-
vention bedeutet eigentlich die Prévention psychischer
Erkrankungen.

Pravention durch den SPD

Wir vom Schulpsychologischen Dienst SPD leisten einen
Beitrag zur Prédvention, indem wir die Kompetenz der
Lehrpersonen starken und ihnen die Angst oder Beden-
ken nehmen, sich mit dem Thema auseinander zu setzen.
Einen Teil des Programms kann die Lehrperson selber
ausflihren. Die Anwesenheit einer Fachperson in einem
Teil der Lektionen hilft, die Lehrperson zu entlasten. Ori-
entiert haben wir uns an den Materialien, welche das
Biindnis Depression in Deutschland (www.buendnis-
depression.de) zur Verfligung stellt. Da dieses Thema
sensibel zu handhaben ist, wird das Angebot auf die
Oberstufe beschréankt. Von der Pravention kénnen alle
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Gemeinden profitieren. Momentan stehen leider nicht
genligend Ressourcen zur Verfligung, um dieses Ange-
bot flachendeckend einzufiihren. Wir sind aber im Falle
einer Anfrage stets bemiiht, die Lektionen in der anfra-
genden Gemeinde auch durchzufiihren.

Das Programm des SPD

- Lektion 1: Grundlagen
Ziel ist, die Unterschiede zwischen psychischen und
physischen Erkrankungen aufzuzeigen und die Jugend-
lichen fiir die Geflihle ihrer Kolleginnen und Kollegen
zu sensibilisieren.

Lektion 2: Umgang mit Krisen

Es geht um den Umgang mit «Geheimnisseny (ist Re-
den Verrat?) und um das Aufzeigen von Handlungsalter-
nativen und Hilfsangeboten.

- Lektion 3: Psychische Erkrankungen

Es geht um Informationen iiber psychische Stérungen,
die wie alle anderen Erkrankungen jeden treffen kon-
nen und die auch behandelt werden kénnen. Hilfe zu
holen und Hilfe annehmen zu kénnen sind keine Zei-
chen von Schwéche, sondern von Stérke.

Lektion 4: Gefiihle - Helfen

Diese Lektion soll Jugendlichen helfen, einen Zugang
zu ihren Gefiihlen zu finden und diese auch artikulie-
ren zu kdnnen. Das Aussprechen von Gefiihlen ist oft
ein wichtiger Schritt, mit einer psychischen Krankheit
einen positiven Umgang zu finden. Wichtig sind auch
die Reflexion uber die persénliche Einstellung beziig-
lich der Ausserung von Gefilhlen und die Diskussion,
was in einer Krise hilfreich sein kann und was nicht.

Fazit

Viele Lehrpersonen haben Bedenken, die Themen psychi-
sche Erkrankungen und Suizid im Unterricht zu thematisie-
ren. Respekt ist sicher nicht fehl am Platz, Angst davor, die

Was tun nach einem Suizid oder Suizidversuch?
Der Schulpsychologische Dienst bietet in einem
Krisenfall Interventionen in der Schule an. Verschie-
dene Gemeinden haben eigene Krisenszenarien ent-
wickelt. Machen Sie sich in lhrer Schulgemeinde
kundig, ob ein Kriseninterventionskonzept existiert
und bringen Sie in Erfahrung, wie im Krisenfall vor-
zugehen ist. Erfahrungsgemass fehlt im Akutfall die
Zeit, diese Informationen zusammenzusuchen.
Adressen und Links siehe Seite 30.

Jugendlichen mit diesem Thema zu konfrontieren, jedoch
schon. Die Aufteilung des Inhaltes auf die Lehrperson und
die Fachperson hat sich bewdhrt. Die Anwesenheit eines
Psychologen in der dritten und vierten Lektion gibt genii-
gend Raum, um in den ersten beiden Lektionen aufgekom-
mene Fragen aufzugreifen und zu kldren. Der Einstieg ins
Thema féllt den Lehrpersonen leichter, die Art und Weise,
wie die Lektionen aufgebaut sind, nimmt dem Thema die
Schwere. Die Jugendlichen haben sich bis jetzt ausnahms-
los interessiert gezeigt. Sie empfanden es als hilfreich,
mehr (ber psychische Erkrankungen zu erfahren und
kennen die Hilfsangebote, die zur Verfligung stehen. Nicht
selten geben die Umschreibungen von Gefiihlen Anlass zu
Heiterkeit, die Jugendlichen merken, dass es nicht einfach
ist, liber Gefiihle zu sprechen oder diese addquat zu be-
schreiben. Aber alle versuchen sich daran und erachten
es als hilfreich. Den Psychologinnen und Psychologen gibt
diese Form der Suizidpréavention auch die Mdglichkeit, aus
bestimmten Rickmeldungen oder gewissem Verhalten
moglicherweise gefdhrdete Jugendliche zu erkennen und
nach den Lektionen gezielt darauf anzusprechen.

Dass die Diskussion so heikler Themen wie «Gefiihley im
Plenum stattfindet, hat die Jugendlichen in keiner der
Lektionen gestort. Im Gegenteil: die Enttabuisierung
scheint gliicklicherweise bereits begonnen zu haben. Es
wéchst eine Generationen heran, die tber ihre Gefiihle
sprechen kann und psychischen Erkrankungen gegen-
Uber offen eingestellt ist. Durch die Pravention kann
dieser Trend gestarkt werden.

Stephan Kélin, Schulpsychologe SPD Zug



