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1. Einleitung

»ouizid* kommt vom lateinischen ,,sui caedare” (sich toten, sich fallen). Der
Suizid ist als ,,Akt selbstzugeftigter Lebensbeendigung anzusehen* (Briindel
1993: 25). Der Suizid bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist
eine besonders dramatische Form der Problembewaéltigung: Suizidgedanken
sind um so wahrscheinlicher, wenn Jugendliche unter depressiven Verstim-
mungen leiden, sich (immer wieder) isoliert, unverstanden und abgewiesen
fiihlen, und ihre eigenen Probleme als hoffnungslos-unlésbar, existentiell und
bedrohlich erleben. Das heute leider auch in Schulklassen verbreitete Mobbing
kann auch zu suizidalen Handlungen beitragen.

Der Suizid wird in den meisten Religionen und Kulturen als ,,Schande* oder
»Sunde“ angesehen. So war eine kirchliche Bestattung von ,,Selbstmérdern®
nach katholischem Kirchenrecht (,,Codex kanonischen Rechts*) noch bis 1983
in Deutschland zumindest umstritten.

Vor dem Hintergrund der Amoklaufe von Ansbach, Winnenden und Erfurt
werden bei den Tatern letztlich auch suizidale Motive vermutet: der eigene
Tod wird bereits beim Vorbereiten des Amoks billigend in Kauf genommen
(Schusswaffeneinsatz der Polizei), um dem eigenen ,,wert- und sinnlosen* Le-
ben wenigstens so noch ein spektakuléres Ende zu setzen.

Die Ohnmacht und Fassungslosigkeit der Zurtickbleibenden (vor allem der
Eltern, aber auch der Lehrer!) ist vor allem beim Suizid von jungen Menschen
besonders groR.

2. Pravalenz im Kinder- und Jugendalter

Nach dem Unfalltod stellt der Suizid die zweith&ufigste Todesursache im Alter
bis zu 20 Jahren dar. ,,Selbsttétungsversuche steigen gerade in der Pubertét
stark an. Am haufigsten betroffen sind Jugendliche zwischen 15 und 19 Jah-
ren“ (Niklewski/Rieke-Niklewski 2008: 196). Oft stellt sich nachtraglich her-
aus, dass 75 % der Jugendlichen, die sich umgebracht haben, bereits als Kin-
der entsprechende ,,Versuche® unternommen hatten (Niklewski/Rieke-Nik-
lewski 2008: 197). Die Suizidrate bei Kindern unter 10 Jahren ist sehr niedrig
(ein Todesfall im Jahr 2007), auch weil die intellektuelle Fahigkeit zur VVorbe-
reitung eines ,,erfolgreichen® Suizids bei Kindern — glicklicherweise — noch
fehlt.

Uber Suizidversuche allgemein (und entsprechend im Kinder- und Jugend-
alter) liegen keine sicheren Daten vor: Die Zahl der bemerkten und unbemerk-
ten Suizidversuche von jungen Menschen liegt geschatzt bei ca. 40 am Tag (in
Deutschland gibt es seit 1963 keine Verpflichtung zur Meldung von Suizid-
versuchen mehr). 85% aller Menschen, die Suizidversuche begangen haben,
versuchen es erneut, der nachste Versuch ist dann in 10% der Félle erfolg-
reich.

Anders verhélt es sich bei den erfassten Suiziden. Das Statistische Bundes-
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amt weist fir das Jahr 2007 in der Gruppe der 10-14 Jahrigen 23 Selbsttétun-
gen und in der Gruppe der 15-19 Jahrigen 196 Selbsttétungen auf. In dieser
letzten Gruppe sind die jungen Manner mit 149 erfolgten Suiziden (gegenuber
47 jungen Frauen) besonders haufig vertreten. Es zeigt sich damit, dass junge
Maénner bis zu dreimal haufiger Suizide veriiben als gleichaltrige junge Frau-
en, was im Ubrigen auch fiir hohere Altersgruppen gilt.

Von den insgesamt 9.402 Suiziden im Jahr 2007 ergibt sich damit ein
scheinbar nur kleiner Anteil von 220 Fallen (im Alter zwischen 10 und unter
20 Jahren waren es 219 Falle und bei den unter 10 Jahre alten Kindern war ein
Suizid zu verzeichnen), also weniger als 3%; allerdings ist die hohe Anzahl
von missgliickten Suizidversuchen auffallig, die meist weitere Versuche aus-
I6sen, und irgendwann auch todlich enden konnen. Die Gesamtzahl aller amt-
lich festgestellten Suizide ist in Deutschland seit Jahren leicht ricklaufig; im
Jahr 2000 wurden 272 Suizide im Alter von 10 bis unter 20 Jahren erfasst.

Grunde, den Tod nicht als Suizid zu benennen, liegen in der Scham der EI-
tern, ihrer Angst vor Schuldzuweisung (,,wir haben versagt*) und vor der Re-
aktion der Umwelt (,,schlechtes Elternhaus®). Ein Suizid wird manchmal auch
von Fachleuten (Arzten, Polizei) nicht als solcher erkannt (versehentliche
Drogenuberdosis, Unfalle aus angeblichem Leichtsinn), wenn die individuelle
Vorgeschichte nicht bekannt ist.

Die Anzahl der Suizide bei Jugendlichen ist in GroR3stadten doppelt so hoch
wie auf dem Land (besondere Schwerpunkte sind Berlin und Frankfurt). Beli
Jugendlichen, die sich in einer Berufsausbildung befinden, ist die Gefahr eines
Suizids geringer als bei Schilern. Die meisten Suizide ereignen sich im Frih-
jahr und Herbst, am h&ufigsten an Montagen.

3. Geschlechtsverteilung

Médchen wollen sich drei Mal so oft das Leben nehmen wie Jungen. Aller-
dings fuhrt der Suizidversuch bei den Jungen drei Mal hdufiger zum Tod als
bei den Mé&dchen. Der Grund daflr kénnte in den unterschiedlichen Beweg-
grinden fiir den Suizid liegen.

Ménnliche Jugendliche wahlen ,,hartere” Mittel, wie z.B. erhdngen, erschie-
Ren oder sich vor den Zug werfen. Sie wollen den Suizid ,,durchziehen®, reine
Versuche sind seltener. Suizidversuche von Madchen und Frauen hingegen
weisen oft einen deutlicheren Appelicharakter auf und sollen nicht zwangslau-
fig zum Tod fuhren (s. Kap. 7).

Médchen und Frauen bringen sich oft in der Nahe des Elternhauses bzw. ih-
rer Wohnung um. Jungen und junge Ménner dagegen wéhlen vielfach einen
weiter entfernt liegenden Ort, so dass die Wahrscheinlichkeit, rechtzeitig auf-
gefunden zu werden, relativ geringer ist (Israel et al. 2001).
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4.  Schichtenabhangigkeit

Die soziale Schicht (Elternhaus, Bildung) spielt beim Suizid keine Rolle. Es
gibt allerdings Untersuchungen aus den USA, dass sich weil’e Jugendliche
doppelt so héaufig das Leben nehmen wie schwarze Jugendliche. Erklart wird
es damit, dass ,,das Netz sozialer Beziehungen* (Crepet 1996: 53) unter
Schwarzen viel dichter sei. Dies kdnnte auch eine Erklarung fiir das Stadt-
Land-Gefélle sein (siehe Kapitel 2). Inwieweit dies auch fur deutsche Jugend-
liche aus Migrantenfamilien gilt, ist bisher nicht untersucht. Es darf allerdings
unterstellt werden, dass sich Jugendliche in Deutschland insgesamt &hnlich
verhalten, und Religion, Nation oder Hautfarbe keinen signifikanten Einfluss
haben.

5. Methoden

Von den folgenden Suizidmethoden machten 2007 die Kinder und Jugendli-
chen beiderlei Geschlechts im Alter von 10 bis unter 20 Jahren, Gebrauch.
Von insgesamt 9.402, wobei hierin 1 Fall im alter von unter 10 Jahren durch
Ertrinken verlbt wurde, verteilen sich die Félle auf die verschiedenen Metho-
den wie folgt:*

e Erhéngen: 243 Fiélle,

ErschieRen: 14 Félle,

Vergiften: 60 Félle,

Ertranken: 5 Félle,

Sturz aus grofl3er HOohe: 97 Félle,

Sich werfen oder legen vor sich bewegende Objekt/KFZ: 132 Falle,
Sonstige: 29 Falle.

Jugendliche Uber- bzw. unterschétzen jedoch oft die Mittel. So kann aus einem
Selbstmordversuch, der eigentlich nur ein Hilferuf sein sollte, ungewollt ein
vollendeter Suizid werden, oder es kénnen zum Suizid Entschlossene doch
noch gerettet werden.

6. Suizidtheorien

In der Literatur werden verschiedene Suizidtheorien benannt, die im Folgen-

den kurz vorgestellt werden.

a) Die soziologische Suizidtheorie geht auf Durkheim zurtick und richtet vor
allem den Blick auf die Gesellschaft. Der Suizid wird als eine ,,Stérung in
der Beziehung zwischen dem Individuum und der Gesellschaft* gesehen
(Brindel 1993: 45).

Diese Theorie geht davon aus, dass es zu wenig Beziehungsangebote fir
den einzelnen in der Gesellschaft und zu wenig individuelle Zuwendung

1 vgl. Statistisches Bundesamt (2009).
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gibt, was zum Gefiihl von Einsamkeit und Unerwiinschtsein fiihren kann.
Drei Typen des Suizids werden unterschieden:

Der egoistische Selbstmord aus ,,Entfremdung, Vereinsamung und Isolati-
on* heraus, da das Individuum uber ein mangelndes Gemeinschaftsbewusst-
sein verfigt und nicht mit ihr verbunden ist. Im Gegensatz dazu steht der
altruistische Selbstmord bei denjenigen, die eine zu gering ausgepréagte In-
dividualitat aufweisen und sehr stark von der Gesellschaft abh&ngig sind.
Als dritten Typus beschreibt Briindel den anomischen Selbstmord, bei dem
»das Individuum an der Regel- und Grenzenlosigkeit seines Handelns leidet
und daran, dass ihm die Gesellschaft keine regulative Kraft entgegensetzt*
(Briindel 1993: 45, 273ff).

b) Nach der psychoanalytischen Suizidtheorie, die vor allem von Freud ge-
pragt wurde, kommt es zu einer Aggressionsumkehr. Wenn man enttauscht
oder gekrénkt wird, empfindet man unbewusst Hass, Rachegefiihle und hegt
sogar Mordgedanken. Diese werden aber nicht gegen andere Personen, son-
dern gegen das eigene Ich gerichtet.

c) Bei der bis heute verbreiteten und anerkannten psychodynamischen Sui-
zidtheorie ist besonders der Begriff des prasuizidalen Syndroms von Ringel
(1953) hervorzuheben. Damit ist ein dauerhafter seelischer Zustand ge-
meint, der schon lange vor dem Suizid besteht und durch Einengung, Ag-
gression und Selbstmordphantasien gekennzeichnet ist. In der subjektiven
Einschatzung herrscht eine Einengung und Bedrohung vor, eine pessimisti-
sche Gegenwarts- und Zukunftssicht ist erkennbar. Auch ,ihre Kindheit er-
scheint ihnen traurig und leer, ihnen ist, als ob sie nie gelebt hatten* (Brin-
del 1993: 49). Jugendliche, die depressiv sind, sind besonders gefahrdet: Sie
isolieren sich, brechen auch Freundschaften ab. Eine Verachtung und Ent-
wertung der eigenen Personlichkeit findet statt. Selbstvertrauen und Ver-
trauen zu anderen Menschen schwinden zunehmend. Hinzu kommt die Ag-
gression, die ,,gehemmt* und gegen sich selbst gerichtet ist, da die eigentli-
chen Objekte (Eltern, Freunde) berméachtig erscheinen. Mit dem Suizid
sollen diese Personen bestraft werden. Solche Flucht- und Selbstmordphan-
tasien konnen sich schrittweise vom Wunschtraum, tot zu sein, Uber die
Planung der Methode bis hin zur totalen ,,Faszination des eigenen Todes*
konkretisieren.

Bei Kindern und Jugendlichen kdnnen chronische Symptome des psycho-
somatischen Formenkreises (Magen-Darm-Beschwerden, Ubelkeit, Erbre-
chen, Kopfschmerzen, Schwachegefihle, Schwindelgefiihle, Mudigkeit und
Schlaflosigkeit) auch auf Suizidalitat hinweisen. Bemerkenswert erscheint,
dass Jugendliche meist ihre Absicht &uRern: ,,Ich mache Schluss®, ,,mich
wird ja doch niemand vermissen®, ,,bald habe ich ganz viel Zeit* (Brundel
1993: 50); ,,Ich will sterben®, ,,Ich habe keine Lust mehr zu leben®, oder
auch in weniger deutlicher Weise wie z.B. ,,Ich méchte schlafen und nicht
mehr aufwachen®, ,,Bald wird der ganze Mist vorbei sein“ (Crepet 1996:



175).

Aber auch eine plétzliche Leistungsverweigerung in der Schule, auch
Schulschwanzen, von der Schule oder von zu Hause weglaufen, Abwen-
dung von den Eltern, fehlende Gespréchsbereitschaft, fehlendes Interesse an
Dingen, die die Familie betreffen, schwindendes Interesse an friiheren Hob-
bys oder bestehenden Freundschaften (Brindel 1993: 50) sollten alarmie-
rend wirken.

Erganzt werden konnen diese Signale durch eine Liste, die von Judy Smith
aufgestellt wurde: ,, Traurigkeit und pl6tzliches Weinen, Nachlassen der E-
nergien, Verlangerung oder plotzliche Verkirzung der Schlafzyklen, Zu-
nahme oder plotzliche Abnahme des Appetits, Zunahme der Lustlosigkeit
und der Langeweile, Verminderung der Fahigkeit sich zu konzentrieren und
Entscheidungen zu treffen, plotzliche Verdnderung der Stimmungslage (von
einem scheuen und spréden Charakter zu einem euphorischen und aufgereg-
ten oder umgekehrt), die Neigung zornig zu werden und zu streiten und
dann lange Zeit zu schweigen, das Aufgeben sozialer Aktivitaten, die Nei-
gung zum Alleinsein, der Verlust von sozialen und sportlichen Interessen,
jahe Verschlechterung der schulischen Leistung, sich im Unterricht leicht
ablenken lassen, grundloser Verzicht auf Dinge, die dem Schiler vorher ge-
hort haben, Zunahme riskanter Verhaltensweisen (Motorrad- oder Autoren-
nen), Zunahme von Schuldgefihlen, Verminderung der Selbstachtung, Ver-
lust von Hoffnung, erhéhter Konsum von Alkohol und Drogen, Vernachlas-
sigung der &uReren Erscheinung und der Hygiene, Anspielungen auf den
Tod in Aufsatzen, in Gedichten oder in anderen schriftlichen Aufzeichnun-
gen, plotzliches Desinteresse fir die Ausarbeitung von Zukunftsplanen,
tiefgehende Veranderungen im sexuellen Verhalten* (Crepet 1996: 176).

d) Die stresstheoretischen Ansatze zur Erklarung des Suizidgeschehens

besagen, dass belastende Lebensereignisse (z.B. Scheidung der Eltern) auf
die Jugendlichen einwirken. Entscheidend ist aber nun, wie diese subjektiv
von der betroffenen Person bewertet werden und welche Bewaltigungsmadg-
lichkeiten zur Verfligung stehen und genutzt werden.
Wenn man kein Selbstvertrauen besitzt, alles pessimistisch gesehen wird,
man sich Uberfordert fuhlt, Hoffnungslosigkeit dominiert und man keine
Madglichkeit sieht, die unertragliche Situation zu beseitigen, kdnnen Suizid-
gedanken entstehen. In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass bei su-
izidalen Jugendlichen passives Bewaéltigungsverhalten (gribeln, vermeiden)
festgestellt wurde. Deshalb wird auch von Briindel behauptet, dass mindes-
tens einer der beiden Faktoren, Belastung oder Depression gemeinsam mit
passivem Bewaéltigungsverhalten auftreten muss, um einen Jugendlichen als
suizidgefahrdet zu bezeichnen.

e) Betrachtet man die lernpsychologischen Erklarungsansatze, ist suizidales
Verhalten erlernt und als fehlgeschlagenes Bewaltigungsverhalten anzuse-
hen. Aber auch der Aspekt der Nachahmung ist hier anzusiedeln. So haben
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die Kinder eines Elternteils, das sich das Leben genommen hat, ein erhOhtes
Risiko fir suizidale Handlungen in ihrem spéteren Leben. Auf die Wirkung
der Medien wird ein weiterer Blick gelegt, denn fiktive Suizidmodelle, so-
wie die spektakul&re Berichterstattung Uber vertibte Suizide, kénnen diesen
Effekt hervorrufen. Dabei ist es wohl entscheidend, wie ahnlich der Suizi-
dent dem Modell ist, wie in einer Untersuchung von Schmidtke/Hafner
(1986) und Hafner/Schmidtke (1991) anlasslich eines ausgestrahlten Fern-
sehfilms herausgefunden wurde. Das Phanomen der Imitation wird auch
von einigen Autoren als ein beschleunigender Faktor bei denjenigen ange-
sehen, die schon beschlossen haben, Selbstmord zu begehen.

Auch Wiederholungen eines Suizidversuches (jedem Suizid gehen meist
mindestens ein oder mehrere Suizidversuche voraus) lassen sich lerntheore-
tisch erklaren, wenn die Hilfe und Unterstiitzung, Zuwendung, die auf die-
sen folgt, wieder nachldsst und erneute Suizidversuche als Moglichkeit der
Beeinflussung der Umgebung entdeckt werden.

f) Auch kénnen genetische bzw. neurologische Faktoren in Betracht gezo-

7.

gen werden, wofir aber bislang der wissenschaftliche Nachweis fehlt. So
wird auch eine erniedrigte Serotonin-Konzentration im Hirnstamm (die
auch Depressionen ausldsen kann) diskutiert.

Ursachen, Ausloser, belastende Lebensereignisse

In der Literatur werden folgende Ursachen fir Suizidalitat beschrieben:

Gestorte Familienverhéltnisse, insbesondere die ,,broken-home* Situation.
Dieser Ausdruck meint das ,,Fehlen eines oder beider Elternteile, gehdufte
Abwesenheit, Differenzen zwischen beiden, Disharmonie und Streitigkeiten
in der Ehe, haufiger Wechsel der Bezugsperson* (Briindel 1993: 62).
Trennung oder Scheidung der Eltern.

Mangel an Zuwendung und Geborgenheit.

Gewalt.

Missbrauch.

Misshandlung.

Vernachldssigung.

Unerwarteter Tod einer geliebten Person.

Vorangegangene Suizide oder Suizidversuche der Eltern oder engsten
Verwandten.

Suizide oder -versuche von Bekannten oder im Freundeskreis (Nach-
ahmung).

Schulprobleme, schulische Belastung (Lern- und Leistungsschwierigkeiten,
Schuléngste, Anforderungsdruck, Schulstress, schlechte Noten, Klassen-
wiederholung).

Freundschaftskonflikte.



Verlust und Abbruch freundschaftlicher Beziehungen.
Einsamkeit.

Aulenseitertum.

Streitigkeiten mit dem Partner oder den Eltern.

Bruch einer Liebesbeziehung.

Missbrauch von Alkohol und Drogen.

Psychische Stérungen (Depression, Schizophrenie, Manie, Personlichkeits-
stdrungen, insbesondere Borderline).

Homosexualitat, Transsexualitat.

Nicht gewollte oder abgelehnte Schwangerschaft.
Ausbildungsprobleme.

Arbeitslosigkeit.

Armut.

Motive zum Suizid lassen sich auch geschlechtsspezifisch eingrenzen. So sind
fir Médchen und Frauen Beziehungskonflikte, Freundschaftsabbrtiche, Krén-
kungen, Enttduschungen und Angst vor Liebesverlust ein Grund, sich umzu-
bringen. Fir Jungen und Ménner sind dies Versagensangste, Leistungseinbrii-
che, Karriereknicks und Gefiihle der Abwertung.

Vielfach geht es um Problem- und Krisensituationen, die momentan unbe-
waéltigbar erscheinen. Offensichtlich wird auch vom sozialen Umfeld keine
Hilfe erwartet oder diese wird als nicht (mehr) hilfreich erlebt.

8. Pravention und Behandlung

Es wird bei der Pravention zwischen primarer, sekundérer und tertidrer Pra-
vention unterschieden.

Die primére Pravention beinhaltet dabei die Starkung der Kompetenz (Fé&-
higkeit, Verantwortung fir sein eigenes Leben zu (bernehmen), der Kon-
gruenz (Fahigkeit, man selbst zu sein) und der Selbst-Kontrolle. Dabei soll der
Jugendliche soweit gestéarkt werden, dass er gentigend Ressourcen zur Verfu-
gung hat, um seine Probleme angemessen zu l6sen. Unter sekundarer Préven-
tion versteht man, selbstschédigendes Verhalten rechtzeitig zu erkennen und
zu intervenieren, wenn eindeutige suizidale Absichten erkennbar sind. Die ter-
tidre Pravention betrifft die Nachsorge nach Suizidversuchen. Hier sind The-
rapeuten, Arzte (auch Hausarzte), das familidre wie das schulische Umfeld ge-
fordert.

Acht von zehn Selbstmoérdern kiindigen ihre Tat vorher an. Wenn die Tat
vorher nicht angekindigt wird, gibt es aber meist Zeichen oder Handlungen,
die erkannt werden kdnnen. Allerdings sind sie nicht bei jedem Jugendlichen
gleich und man muss sehr genau beobachten, um diese Anzeichen zu erken-
nen. Diese konnen unter anderem sein:

e Schule schwénzen,
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Von zu Hause weg laufen,

Ess- oder Magersucht,

Diebstéhle,

Abbrechen von Freundschaften,

Verschenken von Lieblingssachen,
Interesselosigkeit an lieb gewonnenen Hobbys.

Jede SuizidabsichtsaufRerung muf ernst genommen werden. Denn auch wenn
(noch) keine ernsthaften Absichten dahinter stecken sollte, so ist es zumindest
ein Hilferuf des Jugendlichen. Suizidphantasien gehen dem eigentlichen Ent-
schluss und der finalen Handlung immer voraus. Der Suizid ist damit der
Schlusspunkt nach vielen verpassten Interventionsmdéglichkeiten, in denen
wichtige Hinweise iberhort oder nicht ernst genommen wurden, oder in denen
einfach Unsicherheit bestand, ,richtig zu reagieren®“. Dabei besteht der
Wunsch — vielleicht sogar auch eine tiefe Sehnsucht — aller ,,lebensmuden*
Menschen, angesprochen und mit ihren Problemen ernst genommen zu wer-
den, oder anders ausgedrickt ,,endlich Hilfe und Verstandnis zu erhalten®.

Als Elternteil, Betreuer, Lehrer oder Vertrauter sollte man sich immer wie-
der bemihen zu verstehen, was Jugendliche auf ihrem schwierigem Lebens-
weg belastet, welche Angste und unerfillten Sehnstichte vorhanden sind, wel-
che Beziehungen ,,gestort sind*, und dann geduldig versuchen, fiir diese Prob-
leme seine Hilfe anzubieten. Dem Jugendlichen sollte gezeigt werden, dass
das Leben durchaus auch (wieder) lebenswert sein kann, Krisen tberwunden
werden kénnen — und diese vielleicht auch ihren Sinn haben.

Bemerkt man eine auffallige ,,Lebensmidigkeit* bei Kindern und Jugendli-
chen, sollten folgende Fachleute eingeschaltet und vorab informiert werden:
Der Hausarzt bzw. ein Kinder- und Jugendarzt, sowie der zustandige (Vertrau-
ens-)Lehrer oder Ausbilder; bei Bedarf kann ein Kinder- und Jugendpsychiater
oder ein Kinder- und Jugendpsychotherapeut ambulant hinzugezogen werden.

In akuten Notféllen ist bei bestehender Eigengeféahrdung jederzeit Hilfe G-
ber den arztlichen Notdienst oder die Polizei méglich, die auch eine Einwei-
sung in eine Kinderklinik/Jugendpsychiatrische Klinik veranlassen kann.

9. Schlusswort

Suizid ist die zweithdufigste Todesursache bei Jugendlichen. Dennoch ist Sui-
zid, besonders bei Jugendlichen, in unserer Gesellschaft ein Tabuthema. Das
ist unter anderem daran erkennbar, dass es keine speziellen Beratungsstellen
gibt, wie es zum Beispiel bei Drogen der Fall ist. Auch die Lehrer an unseren
Schulen sind bei diesem Thema unsicher, obwohl sie bei ihrer taglichen Arbeit
viel Kontakt zu Jugendlichen und ihren Problemen haben, und sie haufig auch
sehr engagiert sind. Nur nach Amoklaufen von Schulern keimt, wenn auch nur
kurzfristig, ein 6ffentliches Interesse flr die Persdnlichkeit und maogliche Vor-
geschichte des Taters auf, indem man von den Schulen verlangt, nach neuen
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Wegen zu suchen, um aufféllige Schiler ,herauszufiltern®. Wie mit diesen
Schulern allerdings in den bekannt hohen Klassenstarken besser oder anders
umzugehen ware, dafiir fehlen leider die Konzepte.

In anderen Landern werden die Lehrer geschult und das Thema Suizid in
den Unterrichtsstoff mit aufgenommen. Vielleicht konnte mancher Suizid ver-
hindert werden, wenn uber Ursachen, Risiken, Anzeichen und Hilfsmdglich-
keiten mehr informiert wiirde.

Wunschenswert wére deshalb eine verbesserte Aufklarung zum Thema Sui-
zid bei Jugendlichen und Kindern; etwa durch Schiler-Patenschaften (Schler
helfen Schillern), durch gezielte Schulungen von Vertrauenslehrern und Lehr-
kraften, vor allem in den Fachbereichen Religion/Ethik/Gemeinschaftskunde,
durch Anwesenheit von Psychologen und Sozialarbeitern (Schulsozialarbeit),
durch die FOrderung von gemeinsamen Unternehmungen und sozialen Projek-
ten, sowie jederzeit (1) in der Schule verfligbare Ansprechpartner bei personli-
chen Notlagen und bei familiren Problemen.

Wenn Erwachsene offen fur die Fragen, Sehnsiichte und Trdume der Ju-
gendlichen und ihrer eigenen Kinder bleiben, wenn sie sich nicht scheuen,
auch deren Angste, Probleme und auch ihre Enttauschungen wahrzunehmen,
und sich dann noch trauen, mit Bedacht und unvoreingenommen nachzufra-
gen, ohne sich aufzudrangen, dann lassen sich Kinder noch rechtzeitig errei-
chen, bevor sie hoffnungslos und ,,Iebensmiide* werden.

Diese Aufgabe erfordert von Eltern, Lehrern und Erziehern ein waches Au-
ge fir die Alltagssorgen und Néte ihrer Kinder, und letztlich auch immer wie-
der die Bereitschaft, sich auf ihre ,,\Welt“, auch wenn sie uns ,,weltfremd* er-
scheint, neu einzulassen.
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