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Gut zu wissen!
Hinschauen und Handeln!

Selbstverletzendes und suizidales Verhalten sind Themen, die niemanden kalt lassen,
die zumeist aber Angst machen! Im schulischen Kontext haben Sie mit jungen Men-
schen zu tun und Sie als Lehrperson stehen in enger Beziehung mit den Jugendlichen.
Dennoch ist es nicht immer so einfach das Verhalten der Jugendlichen - vor allem in

der Pubertét — zu verstehen und richtig einzuordnen.

Wann geben bestimmte AuBerungen, bestimmte Signale und Verhaltensweisen be-
rechtigterweise Anlass zur Sorge? Welche Hinweise miissen ernst genommen werden
und wie soll man richtigerweise und angemessen reagieren? Wie soll man mit der
eigenen Angst, eventuell etwas nicht richtig, gar falsch zu machen, umgehen?

Sich diesen Fragen zu stellen ist ein Zeichen von Empathie fiir unsere Mitmenschen
und Sensibilitét for wichtige Themen.

Dieses Handbuch soll lhnen dabei helfen, diese und dhnliche Fragen bzw. Anzei-
chen von Krisensituationen besser einschétzen zu kdnnen. Es soll aufzeigen, welche
MaBnahmen hilfreich sein konnen. Es soll lhnen Sicherheit in schwierigen Situationen
geben. Es soll aber auch zeigen, wo die Grenzen lhrer Méglichkeiten sind.
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Einleitung

Suizidversuche und Suizide bei Kindern und Jugendlichen sind oft ein Anzeichen fir
eine dramatisch zugespitzte, scheinbare Ausweglosigkeit, fir groBes psychisches Leid
und die Einengung auf einen unumkehrbaren ,Lésungsversuch”. Meist handelt es sich

um eine sehr komplex erlebte Lebenssituation, die die Betroffenen in der aktuellen
Lebenslage ganz einfach iberfordern.

Probleme, Enttéuschungen, Angste und Hoffnungslosigkeit machen das Leben scheinbar
unertréglich. Kinder und Jugendliche deren ,Fass bald Gberléuft”, die ,des Lebens mide
sind”, machen typische Phasen durch, senden zumeist Signale aus und zeigen bestimmte
Merkmale. Sie sind darauf angewiesen, dass diese von aufmerksamen Erwachsenen und
Gleichaltrigen wahr und ernst genommen werden und dass sie eine geeignete Unter-

stitzung erfahren. Das rechtzeitige Gesprichsangebot, das angemessene Reagieren
kann Leben retten!
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Wissenswertes

Zahlen und Fakten

B Welche Risikogruppen gibt es?

Obwohl Suizidalitat als Gesamtph&nomen
(= Suizidversuche bzw. parasuizidale Hand-
lungen und vollendete Suizide zusammen)
eine Doméne der jungen Menschen ist, ist
der Suizidtod der unter 14-Jéhrigen ein
seltenes Ereignis. In Vorarlberg war, in

der Gruppe der unter 14-J&hrigen, in den
letzten 5 Jahren (2015-2019) kein Fall zu
vermerken. Hingegen waren es in jener der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15
bis 24 Jahre) jeweils 3 Félle pro Jahr. Die
Analyse der altersspezifischen Suizidrate
weist fir Osterreich in den Jahren 2015-
2018 fir die Altersgruppe der 10- bis
14-Jahrigen eine durchschnittliche Anzahl
von 3 Suiziden im Kalenderjahr auf. In der
Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen steigt
die durchschnittliche Anzahl an Suiziden auf
29 Suizide pro Jahr an. Dies darf aber nicht
dariber hinwegtduschen, dass junge Men-
schen sehr haufig Suizidgedanken mit sich
tragen und sehr oft Suizidversuche veriiben,
welche in vielen Féllen nicht tédlich enden.
Einerseits weil den Jugendlichen zum Gliick
die letzte Entschlossenheit fehlt, anderer-
seits weil sie damit zumeist einen ,Hilferuf”
aussenden wollen.

Suizide von jungen Menschen gehéren zu
den tragischsten Lebensereignissen. Sie
rufen mehr Betroffenheit und Entsetzen
als andere Todesfdlle hervor und sie sind
for Angehérige und Mitmenschen eine der
groBten vorstellbaren Belastungen Gber-

haupt.
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Die folgenden Ausfihrungen sollen verschiedene Hintergrinde zum Suizid und zur suizidalen Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen aufzeigen. Neben wesentlichen Zahlen und Fakten sollen
folgende Themenbereiche und Fragenkomplexe néher beleuchtet werden:

B Inwieweit sind die géngigen Vorurteile zum Thema Suizidalitét richtig oder falsch?
B Welche Beweggriinde und Motive k&nnen zu einer suizidalen Entwicklung fihren?
B Welche Signale und Alarmzeichen senden suizidale Jugendliche aus?

B Wie ergeht es Jugendlichen, welche sich in einer suizidalen Entwicklung befinden?

B Was haben Depressionen und selbstverletzendes Verhalten mit Suizidalitét zu tun?

Wenngleich durchgefihrte Suizidhandlun-
gen bei uns gliicklicherweise seltene Ereig-
nisse sind, spielt das Thema Suizidalitét im
Kindes- und Jugendalter eine ausnehmend
wichtige Rolle. Nach verschiedenen Unter-
suchungen stellt Suizidalitét bei Kindern und
Jugendlichen neben Alkohol- und Drogen-
missbrauch das gréfite Gesundheitsrisiko
dar. 57% der Schiler*innen gaben in einer
représentativen Studie an, schon einmal
Todeswinsche verspirt zu haben. Bis zu
30% der jungen Menschen werden als
leicht depressiv und damit suizidgefé&hrdet
klassifiziert.

In Europa sind pro Jahr in der Altersklasse
der 10- bis 24-J&hrigen 13.500 vollzogene
Svizide bzw. absolut ernstgemeinte Suizid-
versuche zu verzeichnen. Die Analyse der
altersspezifischen Suiziddaten weist for Os-
terreich in den Jahren 2015- 2018 fir die
Altersgruppe der 10- bis 14-J&hrigen eine
durchschnittliche Anzahl von 3 Suiziden im
Kalenderjahr auf. In der Altersgruppe der
15- bis 19-Jahrigen steigt die durchschnitt-
liche Anzahl an Suiziden auf 29 Suizide pro
Jahr an. In Osterreich sind demnach laut
Suizidstatistik jahrlich etwa 30-35 Suizide
bei jungen Menschen (10 bis 19 Jahre) zu
beklagen, womit vollendete Suizide zur
héufigsten Todesursache bei den 10- bis
14-Jahrigen und zur zweith&ufigsten bei
den 15- bis 19-Jahrigen aufgestiegen sind.
Dabei darf nicht vergessen werden, dass
die Suizidrate bei den ménnlichen Jugend-
lichen um etwa das Dreifache héher ist als
bei den Médchen.
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Besonderheiten jugendlicher
Svizidalité&t

Die Bedeutsamkeit der Peergroup
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Suizidgedanken treten bei Jugendlichen
relativ hdufig auf und sind nicht selten ein
gedankliches Ausloten (Erwégung). Es ist
jedoch wichtig zu unterscheiden, ob diese
Suizidgedanken und -fantasien aktiv inten-
diert sind oder sich passiv aufdréngen, ob
sie sich im Stadium der Erwdgung oder im

Stadium der Abwégung befinden.

Die weitere Entwicklung hangt wesentlich
davon ab, ob der/die betroffene Jugend-
liche auf eine Bandbreite von adéquaten
Bewdltigungsstrategien zuriickgreifen kann
oder ob nur wenige Bewdltigungsstrate-
gien zur Verfigung stehen und ob sich die
méglichen Bewéltigungsstrategien immer
mehr auf den einen Ausweg hin einengen.
Insbesondere dann, wenn relativ konkrete
Suizidpléne geduBBert werden, besteht un-
mittelbarer Handlungsbedarf.

Im Jugendalter féllt es vielen Jugendlichen
schwer, sich mit ihren Sorgen und Gedan-
ken erwachsenen Bezugspersonen anzu-
vertrauen. Gleichzeitig wird die Gruppe
der Gleichaltrigen (Peergroup) immer
wichtiger und bedeutsamer. Daher ist es
auch nicht verwunderlich, dass Erwach-
sene von den suizidalen Gedanken eines

Eine Besonderheit suizidaler Entwicklung
im Jugendalter ist, dass sich Suizidalitét

oft besonders rasch aus einer Krisensitua-
tion heraus entwickelt, ohne dass auch im
Nachhinein eine ,Vorgeschichte” erkennbar
widre. Dies liegt an mehreren Faktoren, die

fir das Jugendalter charakteristisch sind.

Jugendlichen oft nichts mitbekommen. Die
Gruppe der Gleichaltrigen ist hingegen
zumeist Uberfordert bzw. missversteht die
,Brisanz”. Manchmal ist es insbesondere
eine einzige jugendliche Vertrauensperson,
die vom Suizidalen zum Geheimnistrager
gemacht wird und die immer mehr und
mehr unter Druck gerat.
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Jugendegozentrismus

Erhohte Tendenz zu

Risikoverhalten

(Vgl. Deutsche Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie 2007)

(Vgl. Gerngrof3 2020)

SUPRO - Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Die kognitive und emotionale Entwicklung
im Jugendalter weist bestimmte Charak-
teristika auf, die vor allem in westlichen
Kulturen bedeutsam sind. Diese Besonder-
heiten werden auch als ,Jugendegozentris-
mus” beschrieben und bestehen aus drei
Aspekten:

B Erlebte Einzigartigkeit

B Imaginéres Publikum

B Persénliche Fabel

Jugendliche empfinden sich in ihrem Er-
leben oft als einzigartig: Noch nie war
jemand so verliebt, glicklich, unglicklich.
Niemand kann das Empfinden nachvoll-
ziehen, schon gar nicht Erwachsene. Glick
und Unglick werden tief, einzigartig und
ohne Ausweg erlebt.

Jugendliche haben oft den Eindruck,

alle Aufmerksamkeit sei auf sie gerichtet
(Phéinomen des imagindren Publikums). Sie
sind daher besonders anfallig fir Scham-
und Minderwertigkeitsgefihle. Gleichzeitig
dient dieses ,imagindre Publikum” auch in
den Suizidfantasien dazu, um sich bildhaft
vorzustellen, wie die Reaktion auf den
Suizid ausfallen wird. Ein bekanntes Be-
spiel dafir ist auch die Netflix-Serie ,Tote
Mé&dchen ligen nicht”, in welcher eine von
den Gleichaltrigen gemobbte Jugendliche
ihre Griinde fir den Suizid an die jeweili-

gen Verursacher darlegt.

Im Jugendalter neigen insbesondere
ménnliche Jugendliche zu einem erhéhten
Risikoverhalten z.B. im Sport, im Straf3en-
verkehr, in aggressiven Verhaltensweisen,
im legalen wie illegalen Substanzkonsum,
aber auch bei Mutproben. Jugendliche su-
chen mehr Grenzerfahrungen (,sensation
seeking”) als andere Altersgruppen und
verfigen oft Gber eine erhdhte Impulsivi-
tat. Das macht Jugendliche auch beson-

ders anféllig for ,Kurzschlusshandlungen”.
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Die personliche Fabel bezieht sich auf die
Tendenz Jugendlicher, sich nach Vorbil-
dern auszurichten. Jugendliche entwerfen
ihr Leben bzw. ihre Identitat als eine Art
,Film”, ,Roman”, oder ,Theaterstiick”, oft
ausgerichtet an Medienvorbildern oder
Vorbildern aus ihrem Bekanntenkreis.
Internetforen und andere Méglichkeiten
des Austauschs von Suizidphantasien be-
kommen vor diesem Hintergrund erhéhte
Relevanz. Besonders spektakulare oder
+publikumswirksame” Formen des Suizids
Uben auf Jugendliche einen ganz besonde-
ren Reiz aus. Die Gefahr der Nachahmung
von anderen Suiziden ist besonders hoch.
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Vorurteile zum Thema Svizidalitdt

Wenn es um das Thema Suizid geht,
gibt es leider sehr viele Vorurteile und

Annahmen:

(Vgl: Déring, Gregorie, Joos-Kértje,
Meurer 2009, S. 11f)

(Vgl: Fartacek R., Fartacek H., Pléderl,
20711, S. 181))
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Wer von Selbsttétung spricht, macht das
doch nicht wirklich ...”

Das ist falsch und nicht darauf zu reagie-
ren, kann fatale Folgen haben. Die Erfah-
rung zeigt, dass die meisten Suizide und
Suizidversuche auf unterschiedliche Art
und Weise vorher angekiindigt werden.
Hinweise kdnnen z.B. sein: versteckte oder
offene AuBerungen, das Malen von Bil-
dern, schriftliche Hinweise, das Verschen-
ken von persdnlichen Gegensténden, ...)

Wer Suizidgedanken hat, ist verrickt ..."
Gedanken Uber den Tod und den Sinn

des Lebens gehéren im Jugendalter zum
Entwicklungsprozess. Daher ist es ganz
normal, dass Jugendliche Gber Suizid nach-
denken. Dies ist in der Regel keine krank-
hafte Entwicklung. Das Problem liegt nicht
in den Gedanken, sondern in der Tabuisie-
rung des Themas. Es darf nicht verboten
sein, Uber Suizidgedanken zu sprechen
und fir die tatséchlich suizidgeféhrdeten
jungen Menschen kann es enorm hilfreich
sein, dariiber Bescheid zu wissen, dass sie
mit ihren Gedanken nicht alleine sind.

Wenn ich jemanden darauf anspreche,
wecke ich woméglich schlafende Hunde
oder bringe den anderen méglicherweise
erst auf die Idee, sich umzubringen ..."
Das ist falsch. Wenn man suizidgeféhrdete
Menschen auf ihre Suizidgedanken an-
spricht, ist das sogar ein wichtiger Schritt
zur Verhinderung von Suizidversuchen.
Wer sich mit solchen Gedanken beschaf-
tigt, erhélt durch die Frage eine Chance
dariber zu sprechen. Viele fihlen sich
erleichtert, wenn sie ihre Suizidgedanken
oder -phantasien aussprechen und sich mit
jemandem austauschen kénnen. Wichtig
ist, dass dabei einfihlsam und in einem
passenden Rahmen vorgegangen wird. Am
besten natirlich von geschulten Personen.
Wer bisher keine Suizidgedanken hat,
wird durch Fragen danach auch keine
entwickeln. Auch die Thematisierung des
Themas ,Suizid” im Unterricht birgt kein
Risiko. Voraussetzung dafir ist allerdings,
dass ein Suizid nicht als normal, heroisch
oder sogar ,cool” dargestellt wird.

,Das liegt in der Familie ..."

Es gibt Familien, in denen sich Suizide und
Suizidversuche auch iGber mehrere Ge-

nerationen h&ufen. Eine Erklarung dafir

ist, dass suizidales Verhalten in diesen
Familien als ,Problemlésungsstrategie”
vorgelebt und weitergegeben wird. Wenn
Eltern z.B. in Konfliktsituationen mit Suizid
drohen oder einen Suizidversuch unter-
nehmen, vergréBert sich die Wahrschein-
lichkeit, dass auch Kinder dieses Verhalten

Ubernehmen.

,Das ist doch nur Erpressung ..."

Junge Menschen, welche damit drohen
sich das Leben zu nehmen oder einen
Suizidversuch zu unternehmen, wollen auf
sich aufmerksam machen. Sie wollen ihr
Umfeld in Bewegung bringen und setzen
es mitunter auch unter Druck. Dabei darf
nicht vergessen werden, dass suizidale
AuBerungen und Handlungen meistens
einen ernsten Hintergrund haben. Junge
Menschen, welche suizidal reagieren,
haben zumeist schon andere Lésungs-
strategien — erfolglos — angewendet. Die
Erfahrung zeigt, dass die Gefahr eines
Suizids mit der Anzahl der Suizidversuche
steigt. Wenn passende Hilfsangebote nach
einem Suizidversuch ausbleiben, kann dies
fatale Folgen haben. Suizidale AuBerun-
gen und suizidale Handlungen sind daher

in jedem Fall ernst zu nehmen.

Wer sich umbringen will, ist nicht aufzu-
halten ..."

Die meisten Menschen sind unentschlossen
und schwanken zwischen dem Wunsch zu
leben und dem Wunsch zu sterben. Fir sie
haben sich in der aktuellen Situation die
eigenen Méglichkeiten so verengt (Tunnel-
blick), dass sie schlussendlich nur noch die
eine Lsung sehen. In Wirklichkeit gibt es
IMMER noch andere Méglichkeiten, die
fur diese Personen in diesem Augenblick
jedoch nicht sichtbar sind. Die meisten
von ihnen wollen nicht sterben, sondern
einfach ihrer unertréglichen Situation
entkommen, ihrem Leid ein Ende setzen
und nicht ihrem Leben. Das rechtzeitige
Gespréchsangebot und das angemessene
Reagieren kann Leben retten!

,Das ist doch kein Grund sich umzubringen
Was fir uns kein Problem darstellt, kann
fir jemand anderen ein untberwindliches,
bedrohliches Problem darstellen. Die Ein-
sch&tzung von Problemen, von Situationen

ist etwas sehr Subjektives.



Die Pubertdt als Krise

(Vgl. Hégger, 2010, S. 9 ff)

Von der Verzweiflung

bis zum Svizid

(Vgl. Hégger, 2010, S. 8 ff.)
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Fast alle Jugendlichen erleben pubertare
Krisen. Die kérperliche Entwicklung, die
gesellschaftlichen Erwartungen, die
Planung der eigenen Zukunft und die
gleichzeitige Abldsung vom Elternhaus
stellen eine gewaltige Herausforderung fir
die Jugendlichen dar. Dazu kommen, auf
Grund des sich dndernden Hormonhaus-
haltes, bisher unbekannte Empfindungen

und Gefihle.

Ein GrofBteil der Jugendlichen meistert
diese Anforderungen recht gut, viele
erleben diese Phase aber eher als
Lebensfrust statt Lebenslust. Einige davon
versinken immer tiefer in der eigenen
Situation, das Gefihl von Ausweg- und
Sinnlosigkeit wéchst, die Einsamkeit
wdchst.

Eine suizidale Krise ist immer eine
psychische und emotionale Ausnahme-
situation.

Typisch fir eine suizidale Entwicklung ist
die Einengung der Wahrnehmung und des
Urteilsvermégens. Gefihle der Ohnmacht,
des Ausgeliefertseins, der Schuld, Scham
und Minderwertigkeit dominieren. Positive
Aspekte werden nicht mehr wahrge-
nommen, Leere und Sinnlosigkeit nehmen
tberhand. Die Betroffenen ziehen sich
zunehmend in sich selbst zuriick und
verlieren die Fahigkeit, Situationen
realistisch einzusch&tzen und angemessen

darauf zu reagieren.
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Daher flichten sich Jugendliche auch in
Scheinwelten (Computerspiele, Fernsehen)
und Konsum und sie sind empfanglich fir
Extreme (politische Einstellung, extremes
Risikoverhalten, Sekten, Gangs,
Ubertriebene Selbstdisziplin wie z.B.
Magersucht) oder sie schaffen sich auf
selbstzerstérerische Art Erleichterung
(Alkoholkonsum, Drogenkonsum, Medika-
mentenmissbrauch, Selbstverletzung).
Suizidale Handlungen sind aus dieser
Perspektive das letzte aller Mittel.

Dieser Zustand kann sich zur Aggressions-
umkehr steigern. Wut und aggressive
Impulse werden verleugnet, richten sich
nicht mehr nach auBen sondern gegen sich
selber.

Eine nochmalige Steigerung ist die Flucht
in die Fantasie. Fantasien von eigener
Grof3e und Starke, der Aufbau einer
Scheinwelt, geben einen Rest an Selbst-
wert und Sicherheit. Alle Gedanken,
Begegnungen und Tatigkeiten, die an den
eigenen Schmerz erinnern, werden ver—
mieden. Suizidfantasien haben in dieser
Situation leichtes Spiel.



Suizidfantasien -

Phasen suizidaler Entwicklung

Erwdgung

N
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Jedem Suizid geht zumeist eine intensive
gedankliche Beschéftigung mit pessimis-
tischen Gefihlen voraus. Auf eine Phase
des Erwégens folgt bei fortschreitender
Suizidalitat eine Phase der Ambivalenz, in
welcher die Person hin- und hergerissen ist
zwischen dem Wunsch nach einem Ausweg
aus dem hoffnungslos erlebten Leben und
den Suizidideen. Diese Suizidfantasien
kénnen zu Zwangsgedanken werden, die
einer Flucht aus der Wirklichkeit gleich
kommen und in drei Phasen verlaufen (vgl:
Schiitz 1994):

Entschluss

e

Ambivalenz

1. Phase:

JIch méchte tot sein.” -

ERWAGUNG

Die Gedanken sind grau und hoffnungslos,
kénnen aber wieder verschwinden, wenn
sich die Situation zum Positiven veréndert,

wenn ein Lichtblick am Horizont auftaucht.

2.Phase:

Jch kénnte mich selber téten.” -
ABWAGUNG/AMBIVALENZ

Dieser Gedanke, der anfénglich noch vom
Verstand kontrolliert wird, kann spéter
gegen den eigenen Willen zwanghaft wer-
den und das ganze Denken beherrschen.

3. Phase:

Wie und wann werde ich es tun.”
ENTSCHLUSS

Mit dem Entschluss beginnt die Flucht aus
der Wirklichkeit. Die Rickkehr fallt sehr
schwer (Tunnelsyndrom). In diesem Stadium
besteht héchste Gefahr, denn oft wird der
Suizid zu diesem Zeitpunkt bereits bis ins
letzte Detail geplant.

Achtung!

Ruhe vor dem

Sturm!
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Es kann vorkommen, dass Jugendliche in
der 3.Phase plétzlich heiter und geldst
erscheinen, den Anschein erwecken, dass
die depressive Phase Gberwunden ist und
keine Gefdhrdung mehr vorliegt. Doch in
solchen Situationen ist héchste Alarmstufe
gegeben: Das Hin- und Hergerissen sein
hat ein Ende, die L&sung aller Probleme im
Suizid scheint gefunden. Die weitere
Planung des eigenen Todes wird mehr
oder weniger emotionslos betrieben.

Ein Suizid oder Suizidversuch kommt nicht
aus dem Nichts. Suizidales Verhalten
entsteht immer aus einem Zusammenwirken
von unterschiedlichen Einflissen und steht
am Ende einer spezifischen Entwicklung.

Einerseits sind es personlich erlebte
Ursachen aus der eigenen Lebensge-
schichte, so z.B. traumatische Erlebnisse,
kérperlicher, sexueller bzw. psychischer
Missbrauch, Gewalterfahrungen, massive
Krénkungen, Trennungen und Verluster-
lebnisse, ein nicht selbstwertférderndes
Umfeld, mangelnde Lebenskompetenzen
(Konflikt- und Probleml&sefahigkeit,

Umgang mit Stress und Gefihlen, ...) usw.

Zuséatzlich kommen aktuelle auslésende
Faktoren dazu, wie etwa familiére
Konflikte, Liebeskummer, Trennung,
Scheidung, unerwiinschte Schwanger-
schaft, schulische und berufliche Probleme,
Arbeitslosigkeit, Auseinandersetzungen mit
Freund oder Freundin, Versagenséngste
usw. Diese Faktoren kénnen das suizidale
Verhalten auslésen, sind jedoch selten der
alleinige Beweggrund.

Suizidales Verhalten beinhaltet immer
auch ein handlungsleitendes Motiv,
némlich den Wunsch nach Verénderung:
die Suche nach Ruhe/Frieden, das
Bedirfnis nach der Befreiung von
Belastungen, die Hoffnung auf Rettung.

Suizidale Menschen wollen nicht

sterben. Sie kénnen/wollen nur

nicht so weiterleben.
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Risikogruppen und Risikofaktoren
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Fir die Entwicklung von suizidalem Verhal-
ten sind diverse Stérungen und Verhaltens-
weisen bekannt. Der Suizid an sich ist keine
psychische Erkrankung, er ist ein Symptom.
Depressionen sind nicht zwingend mit Sui-
zidalitét verbunden, stellen aber ebenso
wie Drogen- und Alkoholmissbrauch ein
hohes Risiko dar.

Risikofaktoren:

B Alkohol-und Drogenmissbrauch

B psychische Erkrankungen

B ,broken home” oder mangelnde An-
erkennung bzw. zu hoher Leistungsdruck
in der Familie

B kontinuierliche tagliche Streitigkeiten,
Probleme, Arger (daily hassles)

B wiederholte Demitigungen, Ernied-
rigungen, Gewalterfahrungen, Miss-
brauch

B Ausgrenzung, Mobbingerfahrungen,
soziale Isolation

B Verlust eines Familienangehérigen oder
Freundes durch Suizid

MW friherer Suizidversuch

Ein grofles Suizidrisiko stellt ein friherer

Suizidversuch dar, denn nach fast der
Halfte aller Suizidversuche erfolgt im
Laufe der folgenden 2 Jahre eine weitere
Selbstschédigung. Daher dirfen Suizid-
versuche nicht verharmlost werden und
missen professionell begleitet werden.

Zudem spielen persénliche Lebenskom-
petenzen wie Selbstvertrauen, Problem-
und Konflikilsef&higkeit und adéquate
Bewdltigungsstrategien eine grofie Rolle,
ob ein Mensch suizidal wird oder nicht.
Diese Kompetenzen werden bereits vor der
Pubertat angelegt. In der Kindheit werden
Erfahrungen, Eigenschaften und Einstel-
lungen erworben, welche sich bei spateren
Herausforderungen als Schutz- bzw. als

Risikofaktoren erweisen.

Um eine mégliche psychische Stérung oder
zugrundeliegende Grunderkrankung zu
diagnostizieren, ist es notwendig, fachlich
kompetente Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Dies sind einerseits die Kinder- und
Jugendpsychiatrie, andererseits Kinder-
und Jugendpsychotherapeut*innen und
spezialisierte Beratungsstellen (Adressen
Seite 40).
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Signale/Anzeichen/Merkmale

(Vgl. Lingg, Haller, Bitriol-Dittrich, 2014,
S. 14 1)

SUPRO - Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Auch bei jungen Menschen gehen bei

jedem Suizid bzw. Suizidversuch entspre-
chende Signale voraus, welche gerade
bei Kindern und Jugendlichen oft nicht
leicht zu erkennen sind. Alarmzeichen sind
Verhaltensénderungen, Rickzug, Ver-
schlossenheit, Krankungsreaktionen und
Selbstwertzweifel.

Als typische Alarmzeichen gelten folgende
aufféllige Verhaltensweisen:

Weglaufen (um gesucht zu werden),
Schwdanzen (als milde Form des Weg-
laufens), selbstzugefiigte Verletzungen,
Rickzug, Verénderungen der Essgewohn-
heiten, auffélliges bzw. bislang unge-
wohntes Konsumieren von Alkohol oder
Drogen zur Entlastung oder als Parasuizid,
Grenziberschreitungen, Gbertriebenes
philosophisches Interesse (z.B. am Themen-
komplex ,Wofir lohnt es sich zu leben?”,
duBBere Verdanderungen (Vernachlassigung,
starke Gewichtsab- oder -zunahme usw.),
schriftliche AuBerungen (Abschiedsbrief),
symbolische Handlungen (Sammeln von
Todesanzeigen).
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Endogen, handlungsunabhéngige Zeichen:
B Freudlosigkeit

B tiefe Traurigkeit/Verzweiflung

B Selbstentwertung

B Schlaflosigkeit

B Konzentrationsstérungen

B psychosomatische Beschwerden

Extravertiert, reaktive Zeichen:

B Rickzug und Energieverlust

B Plétzlicher Leistungseinbruch/Leistungs-
verweigerung in der Schule

B Schulschwénzen

B von zu Hause weglaufen (starkstes
Zeichen - Parasuizid)

B Abwendung von Eltern, Freunden

B fehlende Gesprachsbereitschaft mit
Lehrer*innen, Betreuer*innen (Vereine),
Freunden

B Verlust des Interesses an Familiendin-
gen, Bicher, Hobbies, Freundschaften

B auffélliges bzw. bislang ungewohntes
Konsumieren von Alkohol oder Drogen

B &uBerlich sichtbare Verwahrlosung

Appellative Zeichen
B Gedichte, Zeichnungen, Briefe, die sich
mit dem Tod/ einer Verabschiedung be-
schaftigen
B Verschenken persénlicher Gegensténde
B haufige Aussagen zu Freunden/Schul-
kolleg*innen wie
— ,Alles ist sinnlos.”
- ,Bald werde ich viel Zeit haben.”
- ,Ich mach Schluss.”
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Schutzfaktoren gegen suizidale
Entwicklungen

SUPRO - Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Als Schutzfaktoren — nicht nur in Hinblick

auf Suizidalitat — gelten:

B Selbstvertrauen und ein positives
Selbstkonzept

B ein angemessener Umgang mit Gefih-
len wie z.B. Wut oder Angst

B Impulskontrolle

B ein flexibles Problem- und Konfliktldse-
verhalten

B Kommunikative F&higkeiten

B ein Gespir fir soziale Verantwortung

B eine positive Einstellung zum Leben

B das Gefihl, selbst etwas bewirken/an-
dern zu kdnnen (Selbstwirksamkeit)

B realistische Zukunftsperspektiven

Die Familie ist der erste Ort, an dem
Kinder Persdnlichkeitsmerkmale wie Selbst-
vertrauen, Konflikt- und Problemlssefahig-
keit, Genussfahigkeit und den Umgang mit
Gefihlen entwickeln. Zu einem unterstijt-
zenden Umfeld gehéren: ein emotional
warmes, offenes und strukturierendes
Erziehungsklima, dauerhafte Beziehungen
(zu mindestens einer emotional stabilen er-
wachsenen Person), soziale Unterstiitzung,
angemessene Ubernahme von Verantwor-
tung und Leistungsanforderungen sowie
positive Vorbilder, die zur aktiven Bewdlti-

gung von Problemen ermutigen.

16117

Da Kindergarten und Schule einen nicht
unwesentlichen Teil des Lebensumfelds von
Kindern und Jugendlichen ausmachen,
kommt beiden Institutionen in der Erarbei-
tung von Lebenskompetenzen und damit
ebenfalls der Suizidpréavention ein hoher

Stellenwert zu.

Schulen, die gute Beziehungen ermég-
lichen, Konflikte konstruktiv und fair be-
wadltigen und das gesunde Aufwachsen der
Schiler*innen férdern, leisten einen sehr
wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférde-
rung und Prévention.

Eine Schulkultur, die von gegenseitigem
Respekt und Wertschatzung geprégt ist,
starkt das Selbstwertgefihl, das Selbstbe-
wusstsein und das Gefihl, etwas bewirken
oder verandern zu kénnen. Dieses Gefihl
der Selbstwirksamkeit erm&glicht die
Erfahrung von Sinnhaftigkeit des mensch-
lichen Daseins und hilft, schwierige Situa-
tionen erfolgreich zu bewdltigen.

Als wesentliche Basis in der Prévention -
nicht nur bei suizidalem Verhalten, sondern
auch bei anderen Pré&ventionsthemen wie
Gewalt, Sucht, Delinquenz usw. — hat sich
laut wissenschaftlichen Untersuchungen
die Férderung von Lebenskompetenzen
erwiesen. In Osterreich werden von den
Fachstellen fir Suchtprévention in allen

9 Bundesléndern die Lebenskompetenz-
programme ,Gemeinsam stark werden”
(Schulstufen 1-4) und ,plus” (Schulstufen
5-8) umgesetzt. In Vorarlberg kommt im
Kindergartenbereich zusétzlich noch das
Gesundheitsférderungs- und Lebenskom-
petenzprogramm ,Gesund Aufwachsen in
Vorarlberg” zum Einsatz.



svizidales Verhalten im schulischen Kontext

r SUPRO - Selbstverletzendes und
”

Selbstverletzendes
Verhalten

Wenn Menschen sich absichtlich selbst Wunden zufiigen, dann wird dies als selbstver-
letzendes Verhalten bezeichnet. Wenn dieses Verhalten ohne die Absicht eines Selbst-
mordes passiert, was meist der Fall ist, dann spricht man von ,nicht suizidalem
selbstverletzendem Verhalten” (NSSV).

Selbstschéddigendes Verhalten kann sich in vielen Formen zeigen: z.B. Ritzen, Schneiden,
Kratzen, Verbrennen aber auch das Provozieren von Unféllen und die Uberdosierung
von Medikamenten. Auch der exzessive Konsum von Alkohol und Drogen kann als
selbstschddigendes Verhalten definiert werden.

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitét haben eine Gemeinsamkeit: Sie kénnen
als nicht-addquate Lésungsversuche fir Probleme und Herausforderungen gesehen wer-
den und die Betroffenen brauchen Unterstiitzung.

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitét lassen sich nicht konkret abgrenzen.
Selbstverletzungen sind nicht in jedem Fall ein Zeichen fir Suizidneigung. Bei wieder-
holten oder schweren Selbstverletzungen braucht es professionelle Hilfe. Besonders
deshalb, da sich in diesen Féllen das Risiko fir spétere Suizidversuche erhsht. Hinter
lebensbedrohlichen Formen steht jedoch meist eine konkrete Suizidabsicht.




Zahlen, Daten, Fakten

Funktionen von NSSV

SUPRO - Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Wissenschaftliche Studien zeigen ein sehr
unterschiedliches Bild, weisen jedoch dar-
auf hin, dass selbstverletzendes Verhalten
bei Jugendlichen ein haufig auftretendes
Ph&nomen ist. Etwa 25- 35% der Jugendli-
chen im Schulsetting haben sich zumindest
einmal im Leben selbst verletzt und etwa

4% machen dies mehrmals.

Die héchste Prévalenzrate findet sich
zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr. Die
Wahrscheinlichkeit von NSSV betroffen zu
sein ist fir Madchen 1,5 mal héher als for
Burschen.

Bei selbstverletzendem Verhalten geht es
den Jugendlichen meist nicht darum, ihr
Leben zu beenden oder Aufmerksamkeit
auf die eigene Person zu lenken. Vielmehr
versuchen Betroffene einem negativen

emotionalen Zustand zu entgehen.

Diese Handlungen sind fir AuBBenstehende
zumeist unverstandlich, erfillen aber fir
die Betroffenen ganz bestimmte Funktio-

nen:

Die Jugendlichen erwarten sich durch die
Selbstverletzung Erleichterung. Es geht
dabei auch um:

B die Verbesserung eines negativen Ge-
fohls oder Zustands,

B die Lésung einer inter-personellen
Schwierigkeit oder

B das Auslésen eines positiven Gefihlszu-
standes.

B Hinter leichten Formen von selbstver-
letzendem Verhalten steht vor allem die
Absicht, den eigenen emotionalen Zu-
stand zu veréndern und zu stabilisieren.

Die Betroffenen wollen z.B. sich selbst
wahrnehmen und k&rperlichen Schmerz
spiren, wenn ein seelischer Schmerz zu
viel wird. Sie wollen Wut abreagieren, die
Kontrolle Gber sich selbst behalten oder
sich bestrafen. Selbstverletzung kann als
eine Form der Verarbeitung von Proble-
men verstanden werden. Diese erlaubt den
Betroffenen — im Sinne einer Ventilfunktion
- zu ,Uberleben”.
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Das haufige Vorkommen von nicht suizida-
lem selbstverletzendem Verhalten (NSSV)
im Jugendalter fihrt zwangsléufig auch
dazu, dass sich Lehrer*innen, Direktor*in-
nen und alle an einer Schule tétigen
Personen mit diesem Thema auseinander-

setzen miUssen.

Es tauchen Fragen auf, wie mit der/dem
betroffenen Schiler*in Gesprache gefihrt
werden kénnen oder wie mit dem Phéno-
men der ,Ansteckung” bzw. des ,Gruppen-

phdnomens” .

Ein anderes Motiv kann sein, dass Betroffe-
ne auf ihre Situation aufmerksam machen
bzw. die Dynamik von Beziehungen beein-

flussen wollen.

Dabei kann auch ein immer wiederkehren-
des Verhalten entstehen (repetitives Ver-
halten), das &hnlich wie eine Abhangigkeit
mit dem Gefihl von Zwang wirken kann.

Ab und zu kommt es vor, dass selbstverlet-
zendes Verhalten in einer Gruppe plétzlich
als schick gilt, es nachgeahmt wird, damit
man dazugehdrt bzw. beeindruckt. Es hat
sich bewdhrt die Schiler*innen konkret da-
rauf anzusprechen, ihnen Versténdnis und
Hilfe anzubieten und sie Gber die Risiken
ihres Verhaltens zu informieren (bleibende
Narben, Infektionen,...). Gleichzeitig sollte
vermittelt werden, dass dieses Verhalten
an der Schule keinen Platz hat und die
Eltern dariber informiert werden.
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Umgang mit NSSV

(Vgl. Toste und Health 2010, modifiziert
nach Plener 2015, S. 5)
(Vgl: Hégger, 2010, S. 12)

SUPRO - Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Fir ein gelingendes Erstgespréch mit Schi-
ler*innen, die vermutlich NSSV zeigen,
empfehlen sich eine Haltung und Tonlage,
die sich mit dem Begriff ,respektvolle Neu-
gier” beschreiben lassen.

Dos

B Der/dem Schiler*in ruhig und mitfih-
lend begegnen.

B Der/dem Schiler*in vermitteln, dass
sie/er als Person akzeptiert wird, auch
wenn ihr/sein Verhalten nicht gutgehei-
Ben wird.

B Der/dem Schiler*in mitteilen, dass es
Menschen gibt, die sich Sorgen/Gedan-
ken Gber sie/ihn machen, denen sie/er
wichtig ist.

B Der/dem Schiler*in Bereitschaft zum
Zuhdren zeigen und sie/ihn nicht ver-
urteilen.

B Verstdndnis dafir zeigen, dass das
NSSV ein Weg sein kann, mit seeli-
schem Schmerz umzugehen.

B Die/den Schiler*in dadurch beim Reden
unterstiitzen, dass man ihre/seine Worte
for NSSV verwendet.

B Sie/ihn darum bitten, nicht mit anderen
Schiler*innen dariber zu sprechen, da
diese sonst zur Nachahmung animiert
werden kénnten.

M |hr/ihm versichern, dass man vor Ge-
spréchen mit anderen (z.B. den Eltern)
mit ihr/ihm vorher bespricht, was man
sagen wird.
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Dabei soll der/dem Schiler*in in neutraler,
unaufgeregter Art vermittelt werden, dass
ihr/sein Verhalten ernst genommen wird
und dass man sich fir das Verhalten und
die genaueren Begleitumsténde interes-
siert (ohne zu bewerten).

Don'ts

H in einen Ubertriebenen Aktionismus ver-
fallen

B Panik, Schock oder Ablehnung zeigen

B ein Ultimatum oder Drohungen aus-
sprechen

B exzessives Interesse zeigen (das ver-
starkt sonst eventuell das Verhalten)

B Der/dem Schiler*in erlauben, sich de-
tailliert mit anderen Schiler*innen Uber
das NSSV auszutauschen (z.B. Wunden
herzuzeigen).

B Uber NSSV einer/einem Schiler*in vor
anderen oder in der Klasse sprechen

B Der/dem Schiler*in versichern, dass
man unter keinen Umstdnden mit ande-

ren Gber sein Verhalten sprechen wird.

Bei selbstverletzendem Verhalten
ist eine Reaktion und professionelle

Abklérung und Unterstiitzung not-

wendig.




svizidales Verhalten im schulischen Kontext

r SUPRO - Selbstverletzendes und
”

Suizidgefahrdung bei
Schiler*innen

Wahrnehmen von Warnsignalen

Wenn Schiler*innen Probleme haben,
dann senden sie zumeist Signale aus. Man-
che ziehen sich zuriick, andere wiederum
sind gereizt und aggressiv. Sie sind pl&tz-
lich anders und in manchen Féllen findet
man keine mégliche Erklarung dafir.
Warnhinweise, welche auf eine Suizidge-
fahrdung hinweisen, miissen erkannt und
ernst genommen werden. Auf Seite 14
sind diese Signale, Anzeichen und Merk-
male beschrieben. Natirlich kénnen diese
Warnsignale auch Hinweise auf andere
Krisen sein, es muss daraus nicht sofort
eine Suizidgeféhrdung abgeleitet wer-
den. Dennoch muss darauf angemessen

reagiert werden.

Erkennt man Warnsignale, soll sofort
Kontakt mit dem/der Schiler*in aufgenom-
men und/bzw. aufrechterhalten werden.
Gelingt der Kontakt, gelingt ein Gesprdach,
so kann dies alleine schon eine gewisse
Entlastung fir die/den Schiler*in sein. Sie/
er fGhlt sich ernstgenommen und verstan-
den.
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suizidales Verhalten im schulischen Kontext 22|23

Das Gespréch mit Vielfach &duBern geféhrdete Jugendliche Dennoch ist es wichtig, diese Signale ernst

svizidalen Jugendlichen gegeniber Freunden und vertrauten Be- zu nehmen und angemessen darauf zu
zugspersonen Gedanken und Notsignale reagieren. Es ist wichtig, Jugendliche auf
wie ,Ich kann nicht mehr” oder ,So kann mdgliche Suizidgedanken anzusprechen.
ich nicht mehr weiterleben”. Die Annahme ist nicht richtig, dass ich

Menschen mit Suizidgedanken damit erst

Beim Empfdanger |sen diese Signale zu- auf den Gedanken bringe, sich etwas an-
meist sehr unterschiedliche Gefihle aus. zutun. Vielmehr berichten Betroffene, dass
Fragen wie ,Wie soll ich reagieren?”, sie sich erleichtert fihlen, mit jemandem
+Muss ich solche AuBerungen Uberhaupt dariber sprechen zu kénnen.

ernst nehmen?”, ,Lassen sich suizidale
Menschen Gberhaupt von ihrem Vorha-

Sprechen Sie vermutete Suizid- ben abbringen?”, ,Bringe ich mit einem

cedaen ey el Gespréch Uber Suizid jemanden gar auf

falsche Gedanken?” bzw. Gedanken wie

Gespréche kdnnen Leben

JHoffentlich sage ich nichts Falsches” zei-

1 . . o
retten: gen, dass man sich unsicher ist, sich dieser

Situation nicht wirklich gewachsen fihlt.
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Dafir gibt es keine Rezepte, sondern

nur einige Leitlinien:

Niemand muss ein Gespréach
mit einer/m eventuell svizidalen
Schiler*in fihren!

Bleiben Sie in Beziehung und
holen Sie fir Krisengespréche

verantwortungsvoll Unter-

stitzung aus dem psychoso-
zialen Helfernetz der Schule.
Bei Gefahr von Leib und Leben
muss sofort professionelle Hilfe
eingeleitet werden.

SUPRO - Selbstverletzendes und
svizidales Verhalten im schulischen Kontext

Ziele einer sprachlichen Krisenintervention
— das SAFER Modell

Stimulationsreduktion: Zunéchst soll
eine Reduktion der emotionalen Uber-
forderung der Person erreicht werden.
Die Emotionen der Person sollen wieder
ein Maf} erreichen, das zu bewdltigen
ist.

Akzeptieren der Krise: durch Annehmen
aller AuBerungen

Falsche Bewertungen der Person
korrigieren: Menschen glauben oft, nur
sie zeigen diese Reaktionen, aber diese
,Einzigartigkeit” ist nicht gegeben.
Erklaren von Stressreaktionen: Stress-
reaktionen sind Gbliche Reaktionen auf
nicht-Ubliche/traumatisierende Ereignis-
se

Ruhe bewahren: Bei dem Gesprach klar
und Uberlegt handeln und sprechen.
Hektik bei Gestik, Mimik, Tonfall und
Sprechgeschwindigkeit vermeiden.

Was zu vermeiden ist:

mit der/dem gef&hrdeten Jugendlichen
Uber den Sinn oder die Legimitation von
Suizid diskutieren

dem anderen seine Gefihle ausreden
(,So schlimm ist es doch nicht!”, ,Du hast
das ganze Leben noch vor dir!”, ,Das
Leben kann so schén seinl” usw.)
moralische Vorhaltungen machen (,Reif3
dich doch zusammen!”)

Schuldgefihle vermitteln (,Denke einmal
an deine Eltern!”)

den anderen abwerten (,Daran bist du
selber schuld!”, ,Du kapierst das nicht!”)
die Situation verharmlosen (,So schlimm
ist das ja auch wieder nicht!”)
Allgemeinplétze (,Jeder hat so seine
Probleme!”, ,Das wird schon wieder!”)
dem anderen seine eigenen Vorstellun-
gen vom Sinn des Lebens aufdréngen
nach dem ,Warum”, nach dem ,Wozu"
fragen

Angebote machen, die man nicht halten
kann

Verschwiegenheit/Geheimhaltung ver-
sprechen

Gehen Sie mit der Haltung in
ein Gesprdch, dass Sie verste-

hen méchten, was betroffene

Jugendliche denken und fihlen.

Was hilfreich ist:

B dem anderen ruhig zuhéren, aufmerk-
sam sein

Ruhe und Geduld ausstrahlen
ehrliche Wertsch&tzung zeigen
Vertrauven aufbauen

die wahrgenommenen Alarmsignale

offen ansprechen

|u

die Informationen ,wertneutral” ent-
gegen nehmen

B die eigene Betroffenheit, Mitgefihl und
Versténdnis zeigen

B konkrete Angebote zur Weiterarbeit
machen

B Abweisung, aber auch Beruhigung,
richtig einordnen

B weitere Gesprachsangebote machen

B Uber weitere Schritte in Ruhe nachden-
ken

B bei Bedarf Kontakt mit Beratungsstelle

aufnehmen, gegebenenfalls weiterver-

mitteln
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r SUPRO - Selbstverletzendes und
”

Bei konkreten Suizidideen/-pla-

nen ist sofort eine Fachperson

und die Eltern beizuziehen!
Schiller*in nicht mehr unbeauf-

sichtigt lassen!

Gleichzeitig ist es auch wichtig, auf die

eigenen Gefihle und vor allem Gren-

zen zu achten.

B Habe ich das Gefihl, mit der Situation
Uberfordert zu sein?

B Bekomme ich Angst, dass der andere
seine Suizidgedanken umsetzen kénnte?

B Habe ich den Eindruck, dass im Ge-
sprdch kein richtiger Kontakt entstanden
ist, dass sich der andere in einer ganz
eigenen Welt bewegt?

B Erlebe ich eine akute Suizidgeféhrdung?

2425

Keine Geheimhaltung versprechen
Gefahrdete Schiler*innen, aber auch
deren Mitschiller*innen bitten nicht selten
darum, die Inhalte des Gesprachs bzw.
Informationen vertraulich zu behandeln.
Grundsatzlich ist dieses Anliegen zu res-
pektieren.

Lassen Sie sich dennoch kein Versprechen
der Geheimhaltung abringen. Es ist durch-
aus mdglich, dass Sie die erhaltenden In-
formationen als belastend empfinden und
das Bediirfnis haben, sich mit Fachperso-
nen oder Vorgesetzten zu besprechen. Zu-
dem ist es notwendig, im Falle einer akuten
Gefdhrdung des Lebens sofort zu handeln.
In diesem Fall sieht auch das Gesetz eine
Ausnahme von der Schweigepflicht vor.

Hinterfragen Sie diesen Wunsch und fra-
gen Sie nach Grinden dafir. Erkléren Sie
aber auch, dass Hilfe nur durch profes-
sionelle Stellen méglich ist und dass diese
in irgendeiner Form informiert werden
missen. Fragen Sie, was die/der Schiler*in
braucht, um diesen Schritt selber machen
zu kénnen.
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Beratung und Vermittlung von

suizidgefdahrdeten Schiler*innen

Avufklérung und Behandlung

SUPRO - Selbstverletzendes und

svizidales Verhalten im schulischen Kontext

Besonders wenn Schiler*innen im Schul-
alltag plétzlich Zeichen setzen (siehe Seite
14 - Signale/Anzeichen/Merkmale) sollte
unmittelbar ein Gespréch mit der/dem be-
troffenen Schiler*in gefihrt werden. Ge-
gebenenfalls kénnen zu diesem Gespréch
auch das schulinterne Unterstitzungssys-
tem (Schulérztin/-arzt, Pddagogische Be-
rater*innen, Schulsozialarbeiter*innen, ...)
oder die Schulpsychologische Abteilung

in der Bildungsdirektion als Unterstitzung
hinzugezogen werden. (Abb. 1, Ebene 1).

Zeigt sich bei diesem Gespréch die Not-
wendigkeit einer weiterfihrenden Beurtei-
lung/Einschatzung oder die Inanspruch-
nahme einer therapeutischen Hilfe, sollten
zuerst die Eltern (wenn méglich in einem

personlichen Gespréch) informiert werden.

Je nach Situation und Bedarf sollten die
notwendigen schulexternen Unterstit-
zungsmafinahmen Gber die Institutionen
ifs, aks oder pro mente, bzw. Gber die Kin-
der- und Jugendhilfe organisiert werden

(Abb. 1, Ebene 2).

Gegebenenfalls - insbesondere bei suizi-
dalen Krisen - ist es angebracht, dass die/
der Schiler*in und deren Eltern an die
niedergelassenen Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Fachérzte in Vorarlberg bzw.
an die Kinder- und Jugendpsychiatrische
Ambulanz im LKH Rankweil oder LKH
Feldkirch weitervermittelt werden (Abb. 1,
Ebene 3).

Schiler*innen mit dem Bild einer aku-
ten Suizidalitat (Suizidabsicht, direkten
Ankindigung) sollten nicht mehr alleine
nach Hause gelassen werden und bedir-
fen einer umgehenden Vorstellung in der
Ambulanz im LKH Rankweil, Abteilung for
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Eltern
missen Uber die Notsituation und den
méglicherweisen Transport mit Rettung/
Rotkreuz versténdigt werden (Abb. 1,
Ebene 4).

Padagogische
909 Schulsozial- A Social Net- Schulpsycho-
Beratungs- . Schulérzt*in .
. arbeiter*in worker logie
lehrer*in

ifs aks

Kinder- und

t
P I Jugendhilfe

Niedergelassene Kinder- und Jugend-
psychiater*innen

Ambulanz fir Kinder- und Jugend-

psychiatrie LKH Rankweil und Feldkirch

LKH Rankweil
Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Suizid und Suizid-

versuch in der Schule

26|27

Die Schule ist fur viele Schiler*innen nicht nur eine Bildungsinstitution, sondern ein Ort der sozia-
len Gemeinschaft, der Sicherheit und des vorhersehbaren Alltags mit klaren Strukturen. Schule
und insbesondere ein gutes Klassenklima sind demnach wichtige Schutzfaktoren. Schule nimmt

daher nicht nur im Rahmen der Suizidprévention eine zentrale Rolle im Leben von Kindern und

Jugendlichen ein.

Ein Suizidversuch bzw. ein Suizid einer/eines Schiler*in oder einer Lehrperson ist ein einschnei-
dendes Erlebnis fir jede Schule und bleibt nicht ohne Folgewirkungen. Auch wenn dieses Ereignis
nicht in der Schule und nicht wéhrend der Unterrichtszeit eingetreten ist.

Unter anderem stellen sich auch Fragen wie:

B Wie informiere ich die Schiller*innen, Lehrpersonen und gegebenenfalls die Eltern?

B Wie kann ein solch schwerwiegendes, traumatisierendes Ereignis mit den Schiler*innen

verarbeitet werden?

B Wie kann ein(e) Schiler*in nach einem Suizidversuch in den Schulalltag wieder integriert

werden?

B Was haben Depressionen und selbstverletzendes Verhalten mit Suizidalitét zu tun?

W Welche Risikogruppen gibt es?

Vorbereitung gibt im Notfall

mehr Sicherheit

Ein aktualisierter Notfallplan
findet sich auf der Homepage
der Bildungsdirektion

www.bildung-vbg.gv.at/

service/schulpsychologie/

service.html

Daher ist es sinnvoll und notwendig, sich

auch ohne Anlass schon im Vorfeld mit

diesem Thema zu beschéftigen und einen

strukturierten Handlungsplan zu erarbeiten.

Dieses vorbereitete Krisenkonzept umfasst

insbesondere

B die Bildung eines schulinternen Krisen-
teams (auch fir andere aufBerordentliche
Ereignisse)

W geregelte Zusténdigkeiten

B ein strukturiertes Vorgehen nach einem
bekannten Handlungsplan

B geklarte Zusammenarbeit mit externen
Stellen, Fachpersonen (Schulpsychologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, KIT, ...)

B Unterstitzung im Krisenmanagement
durch die Schulpsychologie

Mégliche Zusammensetzung des

schulinternen Krisenteams

B Schulleitung

B Sekretariat

B Schulérztin/-arzt (wenn vorhanden)

B Vertreter des Lehrkérpers

B Padagogische Beratungslehrer*in, Social
Networker (wenn vorhanden), ...

Aufgaben des Krisenteams

B erarbeiten eines, den spezifischen Ge-
gebenheiten der Schule, entsprechenden
Handlungsablaufes

B Zuteilung der Funktionen (Leitung,
Mediensprecher*in, Kontaktperson zu
betroffener Familie, ...)

B Ausarbeitung von Mustertexten (siehe

Seiten 33/37/38/39)
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Bei erfolgtem Suizidereignis

Bei Suizidversuch (in der Schule)
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Im Falle eines erfolgten Suizidereignissen
(Suizidversuch bzw. Suizid) ist es wichtig,
dass die Lehrpersonen, die Schiler*innen
aber auch deren Eltern rechtzeitig mit
gesicherten, transparenten Informationen
versorgt werden. Die Krisenbewdltigung

B Erste Hilfe leisten: Gber die Direktion
telefonisch die Rettung, die Polizei und
das Kriseninterventionsteam (KIT) ver-
stdndigen (lassen) und bis zum Eintref-
fen die/den Betroffene(n) nicht alleine
lassen, ihr/ihm ruhig zureden und von

.Zuschauer*innen” abschirmen

wird erschwert, wenn die Informationen
Uber Dritte (z.B. per WhatsApp) weiterge-
geben werden und dem Mitteilungsbedirf-
nis einzelner Schiler*innen oder Leh-
rer*innen und damit der ,Gerichtekiiche”

Uberlassen werden.

B personliche Verstandigung der Eltern
B weitere Schritte (siehe nachfolgend:
Tod durch Suizid)
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Bei Svizidversuch auBBerhalb der
Schule, Tod durch Suizid
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Intervention akut:

B Polizei Uberbringt die Mitteilung der
Direktion, die dann das Krisenmanage-
ment des Notfalls in der Schule Gber-
nimmt (persénliche Verstdndigung der
Eltern durch Polizei mit KIT)

B Einberufung eines schulinternen Krisen-
teams

B Information der néchsthdheren Schulbe-
hérde und der Abteilung Schulpsycho-
logie in der Bildungsdirektion

B eventuell Versténdigung der schulischen
Unterstitzungssysteme (Schulérztin/-
arzt, Pddagogische Beratungslehrer*in,
Schulsozialarbeiter*in, ...)

B Information der Klasse durch die/den
Direktor*in, Klassenvorstandin/-vor-
stand, evtl. im Beisein von KIT

B Eltern besonders stark betroffener
Schiler*innen informieren. Diese
Schiler*innen sollten nicht alleine nach
Hause gelassen werden. Eltern/Grof3-
eltern anrufen, sie abholen lassen.

M sicherstellen, dass Schiler*innen der
Klasse aufgrund berufstétiger Eltern
nicht alleine zu Hause sind

B verfassen eines Informationsbriefes an
alle Eltern

B Notfallprotokoll der Ereignisse anlegen,

Dokumentation des Geschehenen

Tag eins bzw. Tage nach dem Ereignis:

B nach Wunsch erfolgt ein Besuch einer
Lehrperson oder der Schulleitung bei
der betroffenen Familie

B Einberufung einer Lehrerkonferenz unter
der Leitung der Direktion (Informations-
austausch zwischen allen Lehrpersonen
der Schule, Sprachregelung: ,\Was
sagen wir in der Klasse?2")

B Entscheidung iber organisatorische
Fragen: Besuch der Trauverfeier mit der
Klasse, Beteiligung am Begrébnis

B Organisation von Hilfestellung fir be-
troffene Lehrpersonen

B gegebenenfalls einen Elternabend fir
Eltern der betroffenen Klasse einberufen

B Auf Wunsch: Austausch mit der/dem
Klassenlehrer*in und der Schulleitung
und Gesprdachsforum mit den betroffe-
nen Eltern

28|29

Postvention — mittelfristig:

B Nachbesprechung/Nachbetrachtung
mit allen am Geschehen Beteiligten mit
Dokumentation

B Normalitét in der Klasse wieder her-
stellen

B Sicherstellung der langfristigen Betreu-
ung besonders traumatisierter Schi-
ler*innen, Hilfestellung vermitteln

B Nach ca. 3 und 6 Monaten Besprechung
mit Lehrpersonen der Klasse (Reflexion),
eventuell auch Nachfragen bei der be-
troffenen Familie

Prévention — langfristig:

B Schulung/Fortbildung aller mit dieser
Problematik konfrontierten Personen
(Direktor*innen, Lehrer*innen, schulische
Unterstitzungsdienste, Kinder- und Ju-
gendhilfe, Vereine, Jugendbetreuer*in-
nen)



svizidales Verhalten im schulischen Kontext

r SUPRO - Selbstverletzendes und
”

Handlungsleitfaden/

Organisationsschema

Vor einem Suizidereignis
B Die Mitglieder des schulinternen Krisenteams und ihre Funktionen sind

bestimmt (inkl. Stellvertretung etc.)

B Die Arbeitsgruppe verfiigt ber eine Liste von externen Fachpersonen und
Hilfseinrichtungen

B Der Handlungsleitfaden ist bekannt und im Sekretariat hinterlegt

M Die ,Mustertexte” fir diverse Informationsschreiben sind erstellt
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Im Falle eines Suizidereignisses
MELDUNG EINES SUIZIDEREIGNISSES

Klassenlehrperson Weitere Person

melden Suizid-Ereignis unverziiglich (auch an Wochenenden) weiter an die

Schulleitung/Leitung schulinternes Krisenteam

B Uberprift die Meldung

B beruft schulinternes Krisenteam sofort ein

B informiert die Schulpsychologie

B Team entscheidet Uber die ndchsten Schritte

Die Schulleitung

B informiert den Lehrkérper (Kurzkonferenz) und
Ubergibt die schriftliche Information

B bespricht mit den Klassenlehrpersonen,
wie die betroffene Klasse zu orientieren ist

INFORMATION/ORIENTIERUNG DER SCHULER*INNEN

) . Kontaktaufnahme mit
Beginn der Verarbeitungsphase betroffener Familie
(siehe Richtlinien zur praktischen (siche Richlinien for

Bewadltigung in der Schule Seite 32) Traverfamilie Seite 32)
Weitere Schritte

B Schriftliche Information an alle Eltern (eventuell Elternabend)

B Kontaktaufnahme/Beiziehen von externen Fachpersonen

(KIT, Schulpsychologie, Trauerbegleitung, ...)

B Medieninformation (wenn notwendig)
(Vgl: Kamm, Jehli & Wiesner, 2009,

S. 25)

siehe Richtlinien Medieninformation Seite 38




Richtlinien — praktische Bewailti-

gung eines Suizidereignisses

Die Trauverfamilie

Lehrer*innenkollegium

SUPRO - Selbstverletzendes und
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B Kontaktaufnahme mit der betroffenen

Familie
- Wenn méglich sollen genaue Infor-
mationen zum Sachverhalt sicherge-

stellt und gegenseitige Abmachungen
Uber den Inhalt von weitergegebenen

Informationen getroffen werden. Das
weitere Vorgehen der Schule wird
mit den Angehdrigen abgesprochen,
eine Ansprechperson sowohl fir die
Schule als auch fir die Familie wird

festlegt.

W Es ist wichtig, dass der gesamte Lehr-

kérper unmittelbar und aus einer Hand
mit klaren, gesicherten Informationen
versorgt wird. Am besten eignet sich
eine sofort einberufene Lehrerkonfe-
renz, wenn mdglich vor Schulbeginn.

Die Lehrpersonen sollen Zeit haben, sich

auf diese Situation einzustellen, sich mit
den eigenen Gefihlen auseinanderzu-
setzen, bevor sie den Schiiler*innen in
den Klassen gegenibertreten.

W Begegnung mit der Trauerfamilie
- Schulleitung und betroffene Lehr-

personen sollen die Trauerfamilie
besuchen und ihr emotionale Unter-
stitzung anbieten. So besteht die
Méglichkeit, falls die Familie dies
winscht, Informationen Gber die
verstorbene Person an die Mitschi-
ler*innen und an die Schule weiter-
zugeben. Betroffene Familien fihlen
sich oft isoliert und stigmatisiert. Es
ist wichtig, ihnen zu zeigen, dass man
sie ernst nimmt. Oft sind sie froh zu
erfahren, dass die Schule bemiht ist,
den anderen Kindern und den Lehr-
personen in ihrem Leid beizustehen
und ihnen bei der Verarbeitung der
Geschehnisse zu helfen und was an
nachfolgenden Aktivitéten geplant
ist.

Mit den Eltern soll auch besprochen
werden, wie sie die in der Schule
verbliebenen Gegenstande ihres ver-
storbenen Kindes nach Hause holen
kénnen.

In Kontakt mit Familien aus anderen
Kulturen gilt es, Ricksicht auf ihre
Sitten und Bré&uche zu nehmen.

Sollte eine zeitnahe Lehrer*innenkon-
ferenz nicht méglich sein, so kann die
Information auch schriftlich erfolgen:
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Mustertext Lehrer*innen - Einberufung Kurzkonferenz

Liebe Kolleg*innen!

Leider muss ich Ihnen mitteilen,dasssich_ Name__ (Schiller*inder Klasse X)am ___ Datum __  suizidiert hat
(bzw. einen Suizidversuch unternommen hat).

Nachdem es bei solchen tragischen Ereignissen sehr schnell unzéahlige Gertichte gibt, méchte ich das Kollegium am

Datum um Uhrzeit im Ort in einer Kurzkonferenz tiber die uns bereits bekannten Tatsachen

informieren.

Dabei werden wir auch die nachsten Schritte besprechen.

Mit freundlichen Griifien

Direktor*in

Mustertext Lehrer*innen - Information

Liebe Kolleg*innen!

Wie bei der Kurzkonferenz am Datum schon besprochen, darf ich Sie bitten, den Suizid (bzw. Suizidversuch)
von Name (Schiiler*in der Klasse X) zu Beginn des Unterrichts mit Ihren Schiiler*innen in der Klasse zu
thematisieren.

Wie bei solchen tragischen Ereignissen unvermeidbar, werden einige Schiller*innen vielleicht schon davon infor-
miert sein, andere hingegen werden durch Sie davon erfahren. Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die Klasse liber die
genauen, uns bekannten und verifizierten Umstande zum Tod (bzw. Suizidversuch) von__ Name_  zu informie-
ren. Geben Sie den Schiiler*innen die notwendige Zeit, um Fragen zu stellen und um Ihren Gefiihlen Ausdruck zu
verleihen.

Dabei miissen Sie mit sehr unterschiedlichen Reaktionen der Schiiler*innen rechnen: Fassungslosigkeit, Unver-
standnis, tiefe Trauer, Wut, usw. Bitte reagieren Sie feinfiihlig und mit Verstandnis auf die Gefiihle der Schiller*innen.
Achten Sie hesonders auf jene Schiiler*innen, die mit der Verarbeitung des tragischen Ereignisses in besonderer Art
und Weise Miihe haben und schicken Sie diese ins Sekretariat/ins Besprechungszimmer/zum Konferenzzimmer, wo
sich Mitarbeiter*innen des Kriseninterventionsteams (KIT) ihrer annehmen.

Das Kriseninterventionsteam (KIT) und/oder die Schulpsychologie wird wahrend des ganzen Tages und auch dartiber
hinaus in der Schule sein und steht jederzeit zu Ihrer Verfiigung. So kénnen Sie jederzeit ein Mitglied des Kriseninter-
ventionsteams (KIT) in Ihre Klasse hitten, um bei der Diskussion mit den Schiiler*innen unterstiitzend beizustehen.
Der heutige Tag ist fuir alle Schiiler*innen aber nattirlich auch fiir Sie als Lehrpersonen ein sehr schwieriger. Daher
wird ein Mitglied des Kriseninterventionsteams und/oder die Schulpsychologie wird auch fiir Sie als Lehrpersonen
im Konferenzzimmer fliir Gesprache zur Verfliigung stehen.

Wir werden Sie laufend iiber wichtige Erkenntnisse und notwendige Maf3inahmen auf dem Laufenden halten. Wir
bitten Sie aber auch, keinesfalls auf Medienanfragen (Interviews, Stellungnahmen usw.) zu reagieren. Der Kontakt zu

den Medien erfolgt ausnahmslos tiber den/die von der Schulleitung bestimmte(n) Mediensprecher*in.

Mit freundlichen Griifien

Direktor*in
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SUPRO - Selbstverletzendes und

suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Eine Information an Mitschiler*innen
sollte rechtzeitig erfolgen, d. h. vor einer
mdglichen Weitergabe durch Dritte (z.B.
per WhatsApp). Weiters sollte abgekléart
werden, ob ein/eine Mitschiler*in in einem
besonderen Verhdlinis zur betroffenen
Person steht oder stand (Liebesbeziehung,
beendete Liebesbeziehung, Freundschaft,
Verwandtschaft). In diesem Fall sollte diese
Person extra informiert werden, eventuell
gemeinsam mit einer Freundin oder fami-

ligren Bezugsperson.

Prinzipien

B Ritual fir den ,leeren Stuhl” (z.B. Kerze
anzinden)

B genave Information ohne Heroisierung
des Betroffenen (Nachahmungsgefahr)

B breite Diskussion und alle Emotionen
zulassen

B Direkte Fragen stellen (Wer hat die/den
Betroffene(n) besonders gut gekannt?
Was méchtet ihr ihr/ihm noch sagen?
Wer méchte mit einer/einem von uns
alleine sprechen?)

B aufmerksam sein und besonders stark
belastete Schiler*innen erkennen
erkennen und ihnen ein vertrauliches
Gesprach bzw. Hilfe (medizinische Hilfe,
psychologische Betreuung) anbieten

Die Schulleitung

B bittet die Schiler*innen der betroffenen
Klassen z.B. in einen Gemeinschafts-
raum

B begrifit die Schiler*innen und erklért,
dass sie/er aufgrund eines traurigen
Anlasses Hilfe von auBen an die Schule
gebeten hat

M stellt die Personen vor: ,Die Personen X
von Y werden nun das Weitere mit euch
besprechen.”

Grundinformation

B Wir méchten euch zuerst ein paar
wichtige Grundinformationen tGber
das Geschehene geben und méchten
danach auf eure Fragen eingehen.
Dann iberlegen wir noch die néchsten
Schritte.

B Die Schulleitung wurde heute von der
Polizei informiert, dass sich die/der Mit-
schiler*in (Vorname nennen) versucht
hat, sich das Leben zu nehmen/ sich das
Leben genommen hat

B Eine/ein Mitschiler*in ist verstorben
bzw. schwebt in einem lebensgefahr-
lichen Zustand, die Uberlebenschancen
sind mittel/gering/schlecht.

B Eine/ein Mitschiler*in ist nicht an-
sprechbar und liegt im Koma. Ein Besuch
ist nicht méglich.

B Wir missen aufgrund der Informatio-
nen davon ausgehen, dass sich die/der
Mitschiler*in in der letzten Zeit in einer
sehr belastenden Situation befunden
hat, welcher sie/er nicht mehr gewach-
sen war. Unserer Erfahrung nach kommt
da oft vieles zusammen, bis die Last zu
grof3 wird.
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Ein Wort zu den Mitschiler*innen Zeit fur Fragen/Statements
B Einige von euch haben sie/ihn gekannt, B Wahrscheinlich habt ihr Fragen? Wir

einige von euch auch néher. lhr habt
wahrscheinlich einiges gemeinsam
unternommen. Manche haben vielleicht
auch persénliche Gespréche gefihrt. Thr
habt sie/ihn vielleicht von ihrer/seiner
frohlichen Seite kennen gelernt, manche
vielleicht auch von ihrer/seiner traurigen
Seite.

Wenn sich ein Mensch, den wir gekannt
haben, das Leben nimmt, fragen wir uns
WIESO? Oft kennen wir einige Grinde,
oft nur einen Teil. Manche Menschen
sprechen Uber ihre Probleme, andere
wiederum kaum. Manchmal erinnern
wir uns danach an die eine oder andere
Bemerkung, die wir jetzt eben anders
verstehen als davor. Das ist normal!
Manche Menschen kiindigen an, dass
sie sich das Leben nehmen wollen, man-
che drohen sogar offen damit, manche
auch so oft, dass ihnen niemand mehr
glaubt. Trotzdem kann es passieren.
Wenn uns Ankindigungen auffielen,
dann kann es sein, dass wir uns schuldig
fihlen, zu wenig getan zu haben, nicht
geredet zu haben, eine Bemerkung
Uberhért zu haben. Das ist normal.
Gleichzeitig heif3t das aber nicht, dass
wir schuld sind am Tod des anderen.
Wenn sich jemand das Leben nehmen
will, liegt es nicht in unserer Macht,

das verhindern zu kénnen, noch dazuy,
weil von uns oft unbemerkt, auch eine
seelische Erkrankung wesentlich dazu
beitragen kann, auch wenn diese nicht

zu bemerken ist.

mdchten euch einladen, diese nun zu
stellen.

Uberleitung zu einer allfalligen

Gruppenarbeit

B Wer von euch hat die/den Mitschiler*in
besser gekannt, wer war eventuell sogar
befreundet mit ihr/ihm2 (Gruppe 1 - in
einen anderen Raum, Sesselkreis)

B Wer méchte mit jemandem von uns
alleine sprechen?

B Wer méchte lieber in die Klasse gehen,
um dort auch mit den anderen Mitschi-

ler*innen dariber zu reden?

Gesprdchsleitfaden (Gruppe/einzeln)

B gemeinsame Wirdigung der Trauer der
Hinterbliebenen, die die/den Verstorbe-
ne(n) ehren

M Bitte um Respektierung des Entschlusses,
gegangen zu sein (Ich respektiere dei-
nen Entschluss, auch wenn es mir schwer
fallt))

B Verbindung erkunden: Wie gut hast du
deine/deinen Mitschiller*in gekannt?

B Was habt ihr gemeinsam gemacht?
Woriber habt ihr zuletzt miteinander
geredet?

W Stell dir vor, sie/er kénnte uns zuschau-
en und zuhéren und wiirde auch wahr-
nehmen, wie du um sie/ihn trauerst.
Was wiirde sie/er dir sagen, was horst
du von ihr/ihm?

B Wie mdchte sie/er, dass du sie/ihn in
Erinnerung behaltst?

B Ressourcen in der Familie: Mit wem
kannst du Uber das Geschehene reden,
was dich beschaftigt, wer hért dir zu?
Was hilft dir sonst noch, wenn du dich
niedergeschlagen fihlst (Sport, Musik,
Lesen, Reden,...)?



'
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Mustertext Information Schiller*innen - erfolgter Suizid

Liebe Schiler*innen!

Heute Morgen haben wir die traurige Nachricht erhalten (haben die traurige Gewissheit erlangt), dass sich__ Name
der Schiiler*in ____ gestern/gestern Abend/letzte Nacht/gegebenenfalls Datum das Leben genommen hat. Wir sind
alle zutiefst erschiittert und konnen unsere Gefithle kaum in Worte fassen. Wir sind traurig und senden unser Beileid
an seine/ihre Familie und Freunde.

Wenn du selbst das Bediirfnis hast, mit jemanden - entweder alleine oder mit einer/einem Freund*in - zu sprechen,
so melde dich bei einer vertrauten Lehrperson oder in der Direktion. Wir werden gerne ein Gesprach mit einer profes-
sionellen Fachperson z.B. vom Kriseninterventionsteam (KIT) oder vom Schulpsychologischen Dienst an der Schule

vermitteln.

Mit freundlichen Griifien

Direktor*in

Mustertext Information Schiler*innen - Suizidversuch

Liebe Schiler*innen!

Heute Morgen haben wir die traurige Nachricht erhalten, dass _  Name der Schiiler*in ____ gestern/gestern Abend/
letzte Nacht/gegebenenfalls Datum einen Suizidversuch unternommen hat. Wir sind alle zutiefst erschiittert und
kénnen unsere Geftihle kaum in Worte fassen.

Wenn du selbst das Bediirfnis hast, mit jemanden - entweder alleine oder mit einer/einem Freund*in - zu sprechen,
so melde dich bei einer vertrauten Lehrperson oder in der Direktion. Sie werden gerne ein Gesprach mit einer profes-
sionellen Fachperson z.B. vom Kriseninterventionsteam (KIT) oder vom Schulpsychologischen Dienst an der Schule

vermitteln.

Mit freundlichen Griifien

Direktor*in
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Eltern der Schiiler*innen der Ein vom Krisenteam an der Schule vor-

Schule bereiteter Brief wird ehestméglich an die
Eltern aller Schiler*innen gesandt bzw. den
Schiler*innen fir deren Eltern mitgegeben.
Gegebenenfalls ist auch ein Elternabend
eine gute Maglichkeit, sich mit dem Ereignis
und den daraus entstandenen Themen und

Fragen zu beschéftigen.

Medieninformation Das Kriseninterventionsteam an der Schule
(dann notwendig, wenn sucht nicht von sich aus Kontakt zu den
Medien aktiv werden) Medien. Werden die Medien jedoch von
sich aus aktiv, so empfiehlt es sich, einen
auch mit der Familie abgesprochenen,
schriftlichen Text zu verfassen und Uber
die/den vorher bestimmte(n) Medien-
sprecher*in (zumeist die Schulleitung) zu
kommunizieren.

Mustertext Eltern Information

Liebe Eltern!

Die Lehrpersonen sowie die Schiiler*innen des __ Name Schule ___ sind zutiefst erschiittert tiber die Nachricht
vom Tod von___ Name Schiiler*in . Die tragischen Umstande des Tods eines jungen Menschen sind fiir uns alle
schwer zu verstehen und zu akzeptieren.

Um allen Schiiler*innen und Lehrer*innen der Schule die bestmadglichste Unterstiitzung in diesen schweren Stunden
zu bhieten, haben wir das Krisenteam der Schule einberufen. Gleichzeitig stehen Mitarbeiter*innen des Kriseninter-
ventionsteams (KIT) und/oder der Schulpsychologie flir Gesprache und andere Mafinahmen zur Verfiigung. Damit
wollen wir gewéhrleisten, dass alle Schiiler*innen und Lehrer*innen die notwendige Unterstiitzung erhalten, die sie
fur die Verarbeitung der tragischen Ereignisse benotigen.

Wir hitten aber auch Sie als Eltern ihre Kinder bei der Bewéltigung der Situation zu unterstiitzen. Sie helfen Threm
Kind, indem Sie dariiber sprechen, gut zuhoren und die sicherlich sehr unterschiedlichen Gefiihle und Reaktionen
akzeptieren und Fragen ehrlich beantworten. Wenden Sie sich vertrauensvoll an die Schule bzw. an das Krisenin-
terventionsteam (KIT) und/oder an die Schulpsychologie, wenn Sie den Eindruck gewinnen, dass ihr Kind weitere

Unterstiitzung benotigt.

Mit freundlichen Griifien

Direktor*in
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Agenda eines Elternabends

In manchen Féllen ist ein Elternabend eine sehr gute Mdglichkeit, sich mit dem tragischen Ereignis und den daraus
entstandenen Themenstellungen und Fragen zu beschéaftigen. Von schulischer Seite sollten folgende Personen an-
wesend sein: Direktor*in, Klassenvorstandin/-vorstand der betroffenen Klasse, Social Networker, Beratungslehrer*in.
Es empfiehlt sich gegebenenfalls auch eine Person des Schulpsychologischen Dienstes und/oder eine Mitarbeiter*in

des Kriseninterventionsteams (KIT) beizuziehen.

Ablauf:

1. Begrifiung und Ausdruck des Bedauerns tiber den Vorfall, Schweigeminute

2. Information (sachlich, auf Tatsachen beruhend) tiber den Vorfall, wichtige Aspekte

nicht verschweigen,; nichts beschdnigen

3. Information iiber das hisherige Vorgehen: Was wurde bereits getan?

(z.B: Gesprach mit Klasse, Schiller*innen; Hinzuziehen von Fachpersonen und -institutionen usw.)

4. Information tiber die weiteren geplanten Maf3inahmen

5. Information, wie sich das tragische und belastende Ereignis auf die Schiiler*innen in weiterer

Folge auswirken konnte. Warnhinweise aufzahlen!

6. Zur Aufmerksamkeit aufrufen: Warnhinweise und psychische Verdnderungen bei den Kindern beobachten,

erkennen und entsprechende Hilfsmdglichkeiten und Ansprechpersonen nennen (Factsheet)

7.  Kann etwas getan werden, damit ein derartiges Ereignis moglichst nicht mehr eintritt! Ansprechen

maoglicher Praventionsmafinahmen

8. Fragen der Anwesenden zulassen,; sachliche, ruhige Antworten - auch auf durchaus emotionale,

aufgewtiihlte Reaktionen - geben

9. Auf externe Unterstiitzungsmadglichkeiten hinweisen: Factsheet mit Adressen und Telefonnummern

verteilen

10. Ende des Elternabends und Verabschiedung

(Vgl: Janisch, 2010)
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Adressen Suizidprdvention

Notfallnummern bei Suizid oder Rettung:

akuter Suizidgeféhrdung T 144
(nach erfolgtem Suizid wird von dort gleichzeitig das
Kriseninterventionsteam KIT versténdigt)

Telefonseelsorge:
T 142
(Tag und Nacht durchgehend erreichbar)

Psychiatrische Ambulanz des LKH Rankweil
T 05522 403-4360
(for Akutfalle durchgehend erreichbar, sonst Mo. — Fr. 7.30 — 16.00 Uhr)

Suizidprévention: SUPRO - Gesundheitsférderung und Pravention
Am Garnmarkt 1, 6840 Gétzis, T 05523 54941
info@supro.at, www.supro.af, www.bittelebe.at

Schulpsychologie: www.bildung-vbg.gv.at/service/schulpsychologie.html
Kontakt:
Mag. Dr. Brigitta Amann, schulpsychologie@bildung-vbg.gv.at, T 0800211320

Pédagogische www.hsv.snv.at
Beratungslehrer*innen: Kontakt:
Mag. Sabine Netzer, sabine.netzer@hsv.snv.at; T 05574 511-32900, T 0664 6255223

Schulsozialarbeit: www.ifs.at/schulsozialarbeit.html
Kontakt:
Mag. (FH) Lisa Sturn; lisa.sturn@ifs.at; T 0664 60884429, T 51755-4429

aks — Gesundheit GmbH www.aks.or.at
Kontakt:
gesundheit@aks.or.at, T 05574 202 - 0

Pro mente Vorarlberg www.promente-v.at/jugend
Standorte:
Jugend Unterland

jugend.unterland@promente.at, T 05572 21274

Jugend Oberland
jugend.oberland@promente.at, T 05525 63829
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ifs — Institut fir Sozialdienste

Zugang Uber Kinder- und
Jugendhilfe: Familienarbeit

Fachérzte Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie -

Ambulanz im LKH Feldkirch

Kinder- und Jugendpsychiatrie -
Abteilung im LKH Rankweil

SUPRO - Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext

www.ifs.at

Standorte:

ifs Beratungsstelle Bregenz
bregenz@ifs.at, T 051755-510

ifs Beratungsstelle Dornbirn
dornbirn@ifs.at, T 051755-530

ifs Beratungsstelle Feldkirch
feldkirch@ifs.at, T 051755-550

ifs Beratungsstelle Bludenz
bludenz@ifs.at, T 051755-560

ifs Beratungsstelle Bregenzerwald

bregenzerwald@ifs.at, T 051755-520

ifs Beratungsstelle Hohenems

hohenems@ifs.at, T 051755-540
ifs Streetwork Mihletor

streetwork.muehletor@ifs.at, T 051755-565

familienarbeit.feldkirch@ifs.at, T 051755-550
familienarbeit.bludenz@ifs.at, T 051755-560

Dr. Hans-Peter Oswald, dr.hp.oswald@aon.at, T 05574 64352

Dr. Wolfram Metzger, dr.w.metzger@aon.at, T 05572 202087

Dr. Susanne Bauer, susanne.bauer@medway.at, T 05525 62626

Dr. Sabine Hartmann, ordintion.hartmann@medway.at, T 05522 37737

www.lkhf.at, T 05522 303-3700

office@lkhr.at, T 05522 403-5100
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