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Im Gesprach mit

editorial

Geschatzte Leserinnen und Leser!

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidgedanken sind
im Jugendalter keine Seltenheit. Man kann davon aus-
gehen, dass dieses Phanomen etwa ein Drittel aller
Jugendlichen betrifft. Verscharft wird diese ohnehin
empfindliche und verletzliche Lebensphase der Ado-
leszenz durch eine mit vielschichtigen Krisen belastete
Zeit. Haufig ist dann die Schule jener Ort, an dem ein
selbstverletzendes oder auch suizidales Verhalten auf-
fallig wird. Lehrerinnen und Lehrer werden dabei nicht
selten zu Ansprechpartnerinnen, wenn etwa Jugend-
liche selbst Hilfe suchen, wenn Probleme oder akut
krisenhafte Situationen im Schulalltag entstehen, die
in Verbindung mit selbstverletzendem oder suizidalem
Verhalten stehen.

Dabei sollte eines klar sein: Lehrkrdfte miissen keine
Diagnosen stellen oder gar therapeutisch intervenie-
ren. Dazu gibt es erfreulicherweise in Oberosterreich
ein exzellentes Hilfe- und Unterstiitzungssystem. Ex-
pertinnen und Experten der Krisenhilfe OO und der
Bildungsdirektion OO sind nicht nur im Anlassfall zur
Stelle, sondern bieten auch wichtige Beratungsange-
bote.

Was die Pravention von suizidalem und (nichtsuizida-
lem) selbstverletzendem Verhalten betrifft, ist es zu-
nachst von zentraler Bedeutung, Anzeichen die darauf
hindeuten ernst zu nehmen, hinzuschauen und auch
zu handeln. Dazu ist es wichtig, die unterschiedlichen
Verhaltensweisen, die moglichen Motive sowie die
Hilfsangebote im Anlassfall zu kennen und diese auch
in Anspruch zu nehmen.

Andreas Prenn

Interview Glinther Ganhor

dem Lehrkrafte Wissen vermitteln, sondern auch

Was kann das schulische Umfeld zur
Prdavention von selbstverletzendem
und suizidalem Verhalten beitragen?

Die Schule ist nicht nur ein Ort, an

ein wichtiger Sozialraum, in dem junge Menschen
viel Zeit verbringen. Dieser Ort kann ein Schutzfak-
tor sein, aber auch Belastungen mit sich bringen.
Vor allem ein wertschitzendes Klassenklima ist
von iiberaus hoher Bedeutung fiir das Wohlbefin-
den von Schiilerinnen und Schiilern. Dazu kommen
im schulischen Umfeld, gerade in der vulnerablen
Lebensphase der Pubertit, viele Stressfaktoren auf
Jugendliche zu. Es gilt Erwartungen zu entspre-
chen oder schulische Leistungen zu zeigen usw.
Hier kdnnen die Schulen und Lehrkrafte viel tun,
um das Umfeld positiv zu gestalten. Zu den wesent-
lichsten Dingen, die Schiilerinnen und Schiiler in

diesem Alter brauchen, zdhlen zum Beispiel stabi-
lisierende Faktoren wie Verldsslichkeit oder klare
Strukturen. Es sollte fiir Schiilerinnen und Schiiler
nachvollziehbar sein, was sie warum und wie ler-
nen, wie sie zu den Noten kommen usw. Wenn in
einer Schule neben den ,fachspezifischen"” Aspek-
ten zusatzlich auch auf die Personlichkeitsmerk-
male eingegangen wird, dann hat das sehr viele
positive Auswirkungen: Werde ich anerkannt um
meiner Person wegen oder sind es nur die Leis-
tungen, die zu Anerkennung und Wertschéatzung
fiihren? Zahlt es auch wenn jemand soziale Kompe-
tenz zeigt, empathiefahig ist oder fiir Gerechtigkeit
einsteht? Wenn diese Skills im schulischen Um-
feld und vor allem in der Klasse gewiirdigt werden,
dann sind das gute und wichtige Schutzfaktoren.
Die Lebenskompetenzprogramme, die von den 0s-
terreichischen Fachstellen fiir Suchtpravention
angeboten werden, behandeln genau diese Inhalte:

Da Pravention aber bekanntlich nicht friih genug be-
ginnen kann, mochte ich gerade bei diesem Thema
auf die inhaltlichen Uberschneidungen mit der Profes-
sion der Suchtpravention hinweisen: Die zentralen An-
kniipfungspunkte liegen einerseits in der universellen
Lebenskompetenzforderung sowie in der Foérderung
eines positiven Klassenklimas, das einen wesentli-
chen Schutzfaktor fiir beide Risiken — Sucht und Suizid
— darstellt. Das Know-how zur Gewaltpravention, ins-
besondere was die Risikofaktoren Mobbing und Aus-
grenzung betrifft, stellt einen weiteren Bezugspunkt
zur Suizidpravention dar. Last but not least geht es
schlieRlich auch um das bedeutende Thema der Friih-
erkennung und Friihintervention.

Erfreulicherweise kann die Suizidpravention im schu-
lischen Kontext in OO auf eine langjdhrige Erfahrung
und Expertise in der Umsetzung von Lebenskompe-
tenzprogrammen zuriickgreifen. Zudem ist dank der
engen Abstimmung mit dem Hilfesystem der Krisenhil-
fe 00 und der fachlichen Unterstiitzung der Bildungs-
direktion OO in Oberésterreich ein sehr gut abge-
stimmtes System vorhanden, das von der universellen
Pravention bis zur Nachsorge nahtlos ineinandergreift.
Das ist eine hervorragende Voraussetzung, um dieses
so aktuelle Thema auch langfristig in Oberésterreichs
Schulen aktiv umsetzen zu konnen.

Mit suchtpraventiven GriiRen
lhr Rainer Schmidbauer, Institutsleiter

Wie konnen Jugendliche lernen, in einer konstruk-
tiven Art und Weise mit Problemen umzugehen und
diese zu 16sen? Wie kann man gut mit Stress, aber
auch mit Langeweile umgehen? Lebenskompetenz-
programme geben hier wertvolle Werkzeuge in die
Hand, wie man im Klassenverband gut mit diesen
Herausforderungen umgehen kann. Das ist eine
hervorragende Basis, nicht nur fiir eine gelingende
Schulkarriere, sondern fiir ein gelingendes Leben.
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Selbstverletzendes Verhalten wird oft mit sichtba-
ren Wunden, wie etwa beim ,Ritzen", in Verbindung
gebracht. Selbstschiddigungen sind aber nicht im-
mer so offensichtlich und eng gefasst.

Ein nicht suizidales selbstverletzendes Verhal-
ten ist grundsatzlich so definiert, dass man dar-
unter selbst zugefiigte sichtbare Verletzungen des
Korpers versteht, die nicht von Dauer sind. Dazu
kommt, dass diese Art von Verletzungen gesell-
schaftlich nicht akzeptiert werden. Piercings und
Tattoos gehdren daher nicht dazu, obwohl man dem
eigenen Korper damit natiirlich auch Verletzungen
zufligt. Zum selbstverletzenden Verhalten ist aber
auch jede Form von iibermafigem Substanzkon-
sum zu zahlen und im erweiterten Sinne sind wir
da natiirlich auch beim Thema Essstdérungen. Be-
merkenswert ist auch die Tatsache, dass das nicht
suizidale selbstverletzende Verhalten besonders
hiufig rund um das 15. Lebensjahr herum auftaucht,
mitunter auch frither. Zudem kann man grundsatz-
lich drei Formen des nicht suizidalen selbstverlet-
zenden Verhaltens unterscheiden: Wenn das Ver-
halten offensichtlich zur Schau gestellt wird, wenn
es bewusst verborgen wird oder wenn es sich um
Gruppenphidnomene handelt. Unabh&ngig von der
Art und Weise sollte die Antwort der erwachsenen
Bezugspersonen aber grundsatzlich immer die glei-
che sein: Darauf zu reagieren und das Gesprach mit
den Betroffenen, aber auch den Erziehungsberech-
tigten zu suchen und auch auf bestehende Unter-
stiitzungsmoglichkeiten, wie zum Beispiel jene der
Schulpsychologie, zuriickzugreifen, die eine fachli-
che Abklarung ermoglichen.

Eine suizidale Handlung
ist immer die Folge einer
Entwicklung.

Das passiert nicht von
heute auf morgen.

Die Fille von Suiziden im Jugendalter sind im Ver-
gleich mit anderen Altersgruppen niedrig. Warum
ist es trotzdem besonders wichtig, auch im schuli-
schen Kontext, achtsam bei diesem Thema zu sein?

Eine suizidale Handlung ist immer die Folge einer
Entwicklung. Das passiert nicht von heute auf mor-
gen. Daher ist der vollendete Suizid eher ein As-
pekt der adlteren Bevolkerung. Der Suizidversuch
hingegen ist ein Aspekt der Jugend. Wir haben im
Jugendalter eine H&ufung von Suizidversuchen,
die nicht tédlich ausgehen. Auf jeden vollzogenen
Suizid kommen laut Expertenschéitzungen in etwa
10- bis 30-mal so viele Suizidversuche. Das heifdt,
wenn ich die Anzahl der tatsachlichen Suizide im
Jugendalter mit dem Faktor 30 multipliziere, dann
komme ich auf eine erhebliche Anzahl. Wenn man
dazu noch aktuelle Entwicklungen beriicksichtigt,
wonach sich die Suizidgedanken und -versuche
bei Jugendlichen in Osterreich in den vergangenen
Jahren verdreifacht haben, dann bin ich bei Zahlen
angelangt, wo ich sage, dieses Thema betrifft im
Laufe der Jahre im Grunde jede Schule. Es ist da-

Mag. Andreas Prenn,

Leiter der Praventionsfachstelle SUPRO —
Gesundheitsférderung und Pravention in Gétzis,
Vorarlberg, die sich bereits seit dem Jahr 2015
mit dem Thema Suizidpravention als eigenes
Aufgabenfeld beschaftigt. Andreas Prenn ist aus-
gebildeter Padagoge (Lehramt Sport und Eng-
lisch an der Universitat Innsbruck), Mitglied des
wissenschaftlichen Beirats des Fonds Gesundes
Osterreich sowie des Suizidpravention Austria
(SUPRA) — Expertinnengremiums (BMSGPK),
Referent und Coach fiir Teamentwicklungspro-
zesse, Trainer fiir ,Motivational Interviewing“
und unterschiedliche Lebenskompetenzpro-
gramme, Erlebnis- und Motopadagoge.

her wichtig, die Anzeichen rechtzeitig zu erkennen,
nachzufragen, noch wichtiger zuzuhodren und gege-
benenfalls richtig zu handeln. Das ist leider noch
viel zu selten der Fall.

Woran liegt das?

Das was uns Erwachsene oft hindert das Thema
frithzeitig anzusprechen, sind diese Tabus und die-
se Angst etwas falsch zu machen. Das ist vergleich-
bar wie die Erste Hilfe bei einem Autounfall. Wenn
meine letzte Auffrischung dazu schon langere Zeit
zuriickliegt, bin ich moglicherweise unsicher. Ich
weill nicht genau was ich tun soll. Wenn ich dann
als Reaktion, weil ich nichts falsch machen will,
lieber gar nichts mache, dann ist aber genau dieses
Nichthandeln das Schlechteste was man tun kann.
Das gilt auch fiir die Suizidpravention. Viele den-
ken, wenn sie das Thema Suizid bei einer Person di-
rekt ansprechen, dann 16st das vielleicht in diesem
Menschen erst recht Suizidgedanken aus. Diese
Angst hindert uns aber oft daran, die Sorge wirk-
lich beim Namen zu nennen. Das einzig Richtige ist
daher, es anzusprechen. Dann kann die betreffende
Person auch reagieren und sagen: ,Nein, nur weil
ich gesagt habe, dass ich so nicht mehr weiterleben
will, heit das nicht, dass ich mir etwas antun will."
Oder die Person sagt vielleicht: ,Ja, ich habe das
wirklich schon einmal in Gedanken durchgespielt.”
Dann kann ich handeln. Diese Angst der Uberfor-
derung gibt es natiirlich auch bei den Lehrkraften.
Da ist es sehr wichtig zu wissen: Der Pddagoge, die

Das was uns Erwachsene
oft hindert das Thema
fruhzeitig anzusprechen,
sind diese Tabus und
diese Angst etwas falsch
zu machen.

Im Gesprach mit Andreas Prenn

Padagogin muss hier keine therapeutischen Hand-
lungen oder Schritte setzen. Wenn etwas auffallt,
sollten die Schiiler angesprochen werden, im Sinne
von: Ich habe das Gefiihl dir geht’s nicht wirklich
gut. Gibt's irgendetwas, wobei ich dich unterstiit-
zen kann?" Wenn tatsdchlich suizidale Gedanken
vorhanden sind, dann sollte man als Lehrkraft
wissen, auf wen man zuriickgreifen kann, wer das
professionell betreuen kann. Die Betreuung selbst
ist nicht Aufgabe der Padagoglnnen, aber dieses
Ansprechen ist so wichtig, denn Gesprache konnen
Leben retten!

Viele Personen im schulischen Bereich sind in den
vergangenen Jahren auch sensibler zum Thema
Suizidalitidt geworden.

Ja, mit Sicherheit. Fiir mich gibt es hier Paralle-
len zur Suchtpravention bzw. zum Thema Sucht.
Das war im schulischen Kontext bekanntlich auch
lange ein Tabuthema. Heute ist das viel klarer als
noch vor zwei Jahrzehnten. Also, das Sucht eine
Krankheit und keine Charakterschwiache ist und
dass es professionelle Unterstiitzungssysteme gibt
und dass auch hier das Hinschauen und Handeln
so wichtig ist. Da sind wir im Bereich der Suizid-
pravention noch eher am Anfang eines langfristi-
gen Prozesses. Das ist immer noch ein grofles Ta-
buthema, mit vielen Vorurteilen behaftet und der
unheimlichen Angst etwas falsch zu machen. Das
dauert Jahre, bis dieses Thema aus der dunklen
Ecke herauflen ist und die Leute offen damit um-
gehen lernen. Wobei das offene Umgehen ja auch
schon praventiv wirkt. Ich komme nochmals auf
die Parallele mit der Erste Hilfe zuriick: Wenn ich
mein Wissen regelmaRig auffrische, wenn ich mich
damit beschaftige, was im Anlassfall zu tun ist, an
wen ich mich wenden kann, wenn ich einen Hand-
lungsleitfaden habe usw., dann bin ich handlungs-
fahiger und das reduziert die Unsicherheit und
Angst.

Foto © SUPRO



Selbstverletzendes

und suizidales Verhalten
IM SCHULISCHEN
KONTEXT

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidversuche — vor allem bei
Kindern und Jugendlichen —16sen oft Betroffenheit, aber auch viel Un-
sicherheit im Umfeld aus. Meist handelt es sich bei den Betroffenen um
ein Anzeichen fiir eine dramatisch zugespitzte, scheinbare Ausweglo-
sigkeit und fiir groRes psychisches Leid. Im Jugendalter stellen selbst-
verletzendes Verhalten und vor allem Suizidgedanken keine Seltenheit
dar. Man kann sogar davon ausgehen, dass dieses Phanomen etwa ein
Drittel aller Jugendlichen betrifft. Im schulischen Kontext stehen Lehr-
personen haufig in engem Kontakt mit Jugendlichen und werden oft
auch zu Ansprechpartnerinnen, wenn diese Hilfe suchen oder Probleme
im Schulalltag entstehen, die moglicherweise in Verbindung mit selbst-

verletzendem Verhalten stehen. Ein rechtzeitiges Gesprachsangebot
bzw. das angemessene Reagieren kdnnen Leben retten. Die Vorbeu-
gung setzt aber idealerweise schon deutlich friiher an. Als wesentliche
Grundlage der Pravention von selbstverletzenden und suizidalen Ver-
haltensweisen hat sich laut wissenschaftlichen Erkenntnissen vor
allem die Forderung von Lebenskompetenzen erwiesen.

In Osterreich sterben pro Jahr etwa 1.100 Menschen
durch Suizid, etwa 25-30 davon in der Altersgruppe
der unter 18-Jahrigen!. Suizid zdhlt damit zu einer
der haufigsten Todesursachen in der Altersgruppe
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Insge-
samt zeigen deutlich mehr Manner als Frauen sui-
zidale Verhaltensweisen. Laut Andreas Prenn, Pra-
ventionsexperte und Leiter der Fachstelle SUPRO
in Vorarlberg (siehe auch Interview Seite 2), liegt
einer der Griunde dafiir in der Tatsache, dass Man-
ner tendenziell weniger mit anderen Personen iiber
ihre Probleme sprechen und auch weniger Hilfsan-
gebote in Anspruch nehmen. Im Laufe der letzten
vier Jahrzehnte sind die Suizidraten in Osterreich
erfreulicherweise gesunken.

Vollzogene Suizide sind kein
Jugendphanomen -
Suizidversuche schon

Suizide sind generell kein Phdnomen des Jugendal-
ters. Das betont auch Andreas Prenn im ,fortyfour”-
Interview: ,Eine suizidale Handlung ist immer die
Folge einer Entwicklung. Das passiert nicht von
heute auf morgen. Daher ist der vollendete Suizid
eher ein Aspekt der dlteren Bevolkerung. Der Sui-
zidversuch hingegen ist ein Aspekt der Jugend. Wir
haben im Jugendalter eine Haufung von Suizidver-
suchen, die nicht todlich ausgehen.” Tatsachlich
werden laut Osterreichischem Suizidbericht? die
anteilsméalig meisten Suizide im mittleren Lebens-
alter begangen (Altersgruppe 45-64 Jahre: rd. 35 %
der Suizide). Die bevolkerungsbezogene Suizidrate
steigt mit dem Alter an. Zu Suizidversuchen liegen
keine verldsslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als
solche erkannt bzw. nicht entsprechend dokumen-

tiert werden und auch nicht zwingend zu einem
Kontakt mit dem Gesundheitssystem fiihren. Inter-
nationale Studien gehen davon aus, dass die Zahl
der Suizidversuche jene der tatsdchlich durch Sui-
zid verstorbenen Personen um das Zehn- bis Drei-
Rigfache iibersteigt.? Demnach kann in Osterreich
von etwa 11.000 bis 32.000 Suizidversuchen pro
Jahr ausgegangen werden, wobei Frauen haufiger
Suizidversuche unternehmen als Manner.*

Anlass zur Sorge geben aktuelle Zahlen aus der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. ,In Osterreich wur-
de in den vergangenen Jahren im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie an den Kliniken und
auch in niedergelassenen Bereich eine deutliche
Zunahme an Kindern- und Jugendlichen gesehen,
die sich mit Suizidgedanken oder nach einem Sui-
zidversuch vorgestellt haben”, sagte Univ.-Prof. Dr.
Paul Plener, Leiter der Universitatsklinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie an der Medizinischen
Universitit Wien und Président der OGKJPS anléss-
lich des Welt-Suizid-Praventionstags im Septem-
ber 2023. So waren im Jahr 2022 allein an der Uni-
versitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Medizinischen Universitat Wien/AKH Wien 200
Jugendliche nach einem Suizidversuch in Behand-
lung. Im Jahr 2019 lag diese Zahl bei noch bei 67.
Ahnliche Steigerungen berichten auch jugendpsy-
chiatrische Krankenhausabteilungen in Graz® und
Linz”. Auch in der ambulanten Krisenintervention
wird seit dem Jahr 2019 ein Anstieg der Fille von
Suizidalitat bei Kindern und Jugendlichen um 30 %
(2021 sogar um 53 %) verzeichnet.? Corona-Pande-
mie, Klimakrise, Kriege bzw. generell unsichere
und krisenhafte Zeiten verstdrken also offenbar
bei Jugendlichen in einer ohnehin vulnerablen Le-
bensphase wie der Adoleszenz die Suizidgedanken
bzw. das Gefiihl ,so nicht weiterleben zu wollen®".

Die Pubertat als Krise

Krisen wahrend der Pubertat sind natiirlich grund-
satzlich kein neues Phinomen. Beinahe alle Ju-
gendlichen erleben diese und der Grofteil meis-
tert die in diese Zeit fallenden Herausforderungen
(korperliche Entwicklung, sich &ndernder Hormon-
haushalt, gesellschaftliche Erwartungen, Ablésung
vom Elternhaus etc.) auch gut. Es gibt jedoch auch
viele Jugendliche, die diese Phase als sehr frustrie-
rend erleben. Einige davon versinken immer tiefer
in der eigenen Situation, das Gefiihl von Ausweg-
und Sinnlosigkeit wachst, ebenso wie das Gefiihl
der Einsamkeit. Daher fliichten sich Jugendliche
auch in Scheinwelten (Computerspiele, Fernsehen)
und Konsum und sie sind empfanglich fiir Extreme
(politische Einstellung, extremes Risikoverhalten,
Sekten, Gangs, libertriebene Selbstdisziplin wie
z.B. Magersucht) oder sie schaffen sich auf selbst-
zerstorerische Art Erleichterung (Alkoholkon-
sum, Drogenkonsum, Medikamentenmissbrauch,
Selbstverletzung). Suizidale Handlungen sind aus
dieser Perspektive das letzte aller Mittel.!°

Obwohl Suizidgedanken bei Jugendlichen relativ
haufig auftreten sind sie nicht selten ein gedank-
liches Ausloten. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig zu unterscheiden, ob diese Suizidgedanken
und -fantasien aktiv intendiert sind oder sich pas-
siv aufdrangen, ob sie sich im Sta-

dium der Erwdgung oder im Sta-
dium der Abwigung befinden.
Entscheidend fiir die weitere
Entwicklung ist auch, inwie-
weit der oder die betroffene
Jugendliche auf adaquate Be-
waltigungsstrategien zuriick-
greifen kann.!
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Eine Besonderheit suizidaler Entwicklung im Ju-
gendalter ist, dass sich Suizidalitdt oft besonders
rasch aus einer Krisensituation heraus entwickelt,
ohne dass auch im Nachhinein eine ,Vorgeschich-
te" erkennbar ware. Dies liegt an mehreren Fakto-
ren, die fiir das Jugendalter charakteristisch sind:*?

Die Bedeutsamkeit der Peergroup

Im Jugendalter fallt es vielen Jugendlichen schwer,
sich mit ihren Sorgen und Gedanken erwachse-
nen Bezugspersonen anzuvertrauen. Gleichzeitig
wird die Gruppe der Gleichaltrigen (Peergroup) im-
mer wichtiger und bedeutsamer. Daher ist es auch
nicht verwunderlich, dass Erwachsene von den
suizidalen Gedanken eines Jugendlichen oft nichts
mitbekommen. Die Gruppe der Gleichaltrigen ist
hingegen zumeist iiberfordert bzw. missversteht
die ,Brisanz”. Manchmal ist es insbesondere eine
einzige jugendliche Vertrauensperson, die zum Ge-
heimnistrdger gemacht wird und die immer mehr
und mehr unter Druck gerat.

Jugendegozentrismus

Die kognitive und emotionale Entwicklung im Ju-
gendalter weist bestimmte Charakteristika auf, die
vor allem in westlichen Kulturen bedeutsam sind.
Diese Besonderheiten werden auch als ,Jugend-
egozentrismus" beschrieben und bestehen aus drei
Aspekten:

Erlebte Einzigartigkeit: Jugendliche empfinden
sich in ihrem Erleben oft als einzigartig. Noch
nie war jemand so verliebt, gliicklich, ungliick-
lich. Niemand kann das Empfinden nachvollzie-
hen, schon gar nicht Erwachsene. Gliick und Un-
gliick werden tief, einzigartig und ohne Ausweg
erlebt.

Imagindres Publikum: Jugendliche haben oft
den Eindruck, alle Aufmerksamkeit sei auf sie
gerichtet (Phinomen des imagindren Publi-
kums). Sie sind daher besonders anfillig fiir
Scham- und Minderwertigkeitsgefiihle. Gleich-
zeitig dient dieses ,imaginére Publikum" auch in
den Suizidfantasien dazu, um sich bildhaft vor-
zustellen, wie die Reaktion auf den Suizid aus-
fallen wird.

Personliche Fabel: Die personliche Fabel bezieht
sich auf die Tendenz Jugendlicher, sich nach
Vorbildern 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 Mdg-
lichkeiten des Austauschs von Suizidfantasien
bekommen vor diesem Hintergrund erhdhte
Relevanz. Besonders spektakuldare oder ,publi-
kumswirksame” Formen des Suizids {iben auf
Jugendliche einen ganz besonderen Reiz aus.
Die Gefahr der Nachahmung von anderen Suizi-
den ist besonders hoch.

- Erhohte Tendenz zu Risikoverhalten

Im Jugendalter neigen insbesondere méannliche Ju-
gendliche zu einem erhéhten Risikoverhalten z.B.
im Sport, im StrafRenverkehr, in aggressiven Verhal-
tensweisen, im legalen wie illegalen Substanzkon-
sum, aber auch bei Mutproben. Jugendliche suchen
mehr Grenzerfahrungen (,sensation seeking“) als
andere Altersgruppen und verfiigen oft iiber eine
erhohte Impulsivitdt. Das macht Jugendliche auch
besonders anfallig fiir ,Kurzschlusshandlungen®.

Ritzen, Schneiden & Co:
Nichtsuizidales selbstverletzen-
des Verhalten

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitat las-
sen sich nicht immer eindeutig voneinander ab-
grenzen. Der wesentliche Unterschied liegt in der
dahinterliegenden Absicht. Wenn das selbstver-
letzende Verhalten ohne die Absicht eines Suizids
passiert, dann spricht man von ,nicht suizidalem
selbstverletzendem Verhalten” (NSSV). Wahrend
NSSV nicht mit dem Wunsch zu sterben verbunden
ist, steht dieser Wunsch bei suizidalen Handlungen
haufiger im Vordergrund.

NSSV kann sich in vielen Formen zeigen: z.B. Rit-
zen, Schneiden, Kratzen, Verbrennen aber auch das
Provozieren von Unfillen und die Uberdosierung
von Medikamenten. Auch der exzessive Konsum
von Alkohol und Drogen kann als selbstschadigen-
des Verhalten definiert werden. Nicht unter diese
Definition fillt sozial akzeptiertes NSSV (z.B. Pier-
cings, Tatowierungen etc.).

Unterschiede gibt es auch in der Reaktion des Um-
felds, nachdem eine Verletzung stattgefunden hat.
Auf NSSV wird zumeist mit Unverstandnis und Zu-
riickweisung reagiert, wiahrend ein Suizidversuch
Anteilnahme und Besorgnis hervorruft.®®

NSSV bei Jugendlichen ist ein relativ haufig auf-
tretendes Phanomen, das etwa ein Viertel bis ein
Drittel der Jugendlichen im Schulsetting betrifft,
bei ca. vier Prozent erfolgen die Selbstverletzungen
mehrmals.” Die hochste Pravalenzrate findet man
rund um das 15. Lebensjahr.”® Die Wahrscheinlich-
keit von NSSV betroffen zu sein, ist laut einer gro-
Reren Untersuchung in Deutschland fiir Madchen
um den Faktor 1,5 hoher als fiir Burschen.!®

NSSV als Hilferuf

Bei selbstverletzendem Verhalten geht es den Ju-
gendlichen hiufig darum, einem negativen emotio-
nalen Zustand zu entgehen und durch die Selbst-
verletzung eine Erleichterung herbeizufiihren.
NSSV kann daher auch als ungesunde Strategie zur
Regulierung von Emotionen und Stress verstanden

Selbstverletzendes und suizidales Verhalten im schulischen Kontext

werden (dysfunktio-
nale Copingstrategie).”
Dies bestdtigt auch Sonja
Hoérmanseder aus ihrer Er-
fahrung als Leiterin der
Krisenhilfe 00: ,Das nicht-suizidale selbstverlet-
zende Verhalten wird sehr haufig eingesetzt, um
einen inneren psychischen Druck zu reduzieren.
Dabei steht nicht der Grundgedanke, sich das Le-
ben zu nehmen im Vordergrund, sondern das Ziel,
diese innere Anspannung zu verringern. Es ist ein
Alarmsignal, ein Hilferuf. Viele, nicht nur junge,
Menschen konnen ihre eigene psychische Notsi-
tuation nicht ausreichend verbalisieren. Sie finden
keine geeignete Sprache, haben vielleicht keinen
Ansprechpartner. Das selbstverletzende Verhalten
ist dann eine Ausdrucksform. Die Betroffenen wol-
len z.B. sich selbst wahrnehmen und kérperlichen
Schmerz spiiren, wenn ein seelischer Schmerz zu
viel wird. Sie wollen Wut abreagieren, die Kontrol-
le iiber sich selbst behalten oder sich bestrafen.
Selbstverletzung kann als eine Form der Verarbei-
tung von Problemen verstanden werden. Diese er-
laubt den Betroffenen — im Sinne einer Ventilfunk-

“u

tion — zu ,iiberleben”” (siehe Interview Seite 10)

— ,Ich fiihlte mich damals absolut
verloren und wertlos, hatte seit
Tagen diese unertraglichen Angst-
zustande und dann auch einmal eine
heftige Panikattacke mitten in der
Nacht. Gefiihlt stand ich dauernd
»under pressure®, wollte und konnte
nicht mehr so weitermachen — und
niemand da zum Reden. Ich habe
ein Ventil gebraucht, dann habe ich
mich selbst verletzt. Es war wie eine
Erlésung und gleichzeitig hat mir das
noch mehr Angst gemacht.“®

Unabhangig davon, ob Schiilerlnnen mit ihrem Ver-
halten tatsachlich ihr Leben beenden wollen oder
ob durch die Selbstschiddigung negative Emotionen

—— Wer kann einbezogen werden?®

Padagogische

Psychosoziale

Beratungs-/ Schulsozial- Schulsozial- i Schul-
- = - Schularzt:in ;
Betreuungs- arbeiter:in padagog:in psycholog:in
lehrer:in

Niedergelassene Kinder- und

Beratungsstellen Kinder- und Jugendpsychiater:innen,

(pro mente 00, EXIT-sozial) Jugendhilfe Klinische Psycholog:innen,
, Psychotherapeut:innen

Krisenhilfe 00 Rettung Kepler Universitatsklinikum,

Neuromed Campus, Linz
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reguliert werden: Beide Verhaltensweisen sollten
ernst genommen werden. Studien zeigen, dass vor
allem das sich wiederholende NSSV ein Risikofak-
tor fiir die Entwicklung von suizidalem Verhalten
sein kann, weil das NSSV dazu beitragen kann, die
Hemmschwelle zum Suizid herabzusetzen. Beide
Verhaltensweisen konnen als nicht-addquate Lo-
sungsversuche fiir Probleme und Herausforderun-
gen gesehen werden und die Betroffenen brauchen
Unterstiitzung. Vor allem bei wiederholten oder
schweren Selbstverletzungen braucht es jedenfalls
professionelle Hilfe (siehe Uberblick S. 5).

Risikofaktoren und Warnsignale
von NSSV und suizidalem
Verhalten

NSSV und suizidales Verhalten werden durch eine
Reihe unterschiedlicher personlicher, aber auch so-
zialer Risikofaktoren beeinflusst. In Fachpublika-
tionen werden haufig speziell fiir das NSSV spezi-
fische Stressfaktoren genannt, die vor allem in der
Pubertat selbstschadigende Verhaltensweisen be-
glinstigen kdnnen. Dazu zahlen beispielsweise das
Erleben von Scham oder Erniedrigung, das Erleben
von Mobbing, sozialem Ausschluss oder Zuriick-
weisung, von Versagen und der Angst, eine geliebte
Person zu verlieren.?

Als wichtiger Risikofaktor sowohl fiir NSSV als
auch fiir suizidales Verhalten werden auch psychi-
sche Erkrankungen wie Depressionen, aber auch
Essstorungen, Drogen- und Alkoholmissbrauch ge-
nannt. Psychische Erkrankungen sind jedoch nicht
zwingend mit Suizidalitdt oder NSSV verkniipft.?
Zu weiteren Risikofaktoren, die vor allem in Zusam-
menhang mit Suizidalitdt genannt werden, zahlen
Jbroken home" oder mangelnde Anerkennung bzw.
zu hoher Leistungsdruck in der Familie, kontinuier-
liche tagliche Streitigkeiten, Probleme, Arger (,daily
hassles”), wiederholte Demiitigungen, Erniedrigun-
gen, Gewalterfahrungen, Missbrauch, Ausgrenzung,
Mobbingerfahrungen (innerhalb und auflerhalb der
Schule), soziale Isolation, Verlust eines Familienan-
gehorigen oder Freundes durch Suizid.

Ein grofRes Suizidrisiko stellt ein fritherer Suizid-
versuch dar, denn nach fast der Halfte aller Sui-
zidversuche erfolgt im Laufe der folgenden zwei
Jahre eine weitere Selbstschadigung. Daher diirfen
Suizidversuche nicht verharmlost werden, sondern
miissen professionell begleitet werden.?

Warnsignale NSSV

Lehrkrafte verbringen viel Zeit mit ihren Schiiler-
Innen. Dadurch konnen sie auch Auffalligkeiten,
die auf selbstverletzendes Verhalten hindeuten
wahrnehmen. Beispielsweise wenn unpassende
Kleidung dazu verwendet wird, um Wunden zu ver-
decken (zum Beispiel im Sportunterricht), wenn
nicht erklarbare Schrammen, Narben, Schnitte oder
Verbrennungen sichtbar sind, wenn Schiilerlnnen
ungewohnlich viel Zeit auf der Toilette oder in iso-
lierten Rdumen verbringen, wenn sie sich im Besitz
scharfer Gegenstande (z. B. Rasierklingen, Messer)
befinden, wenn Zeichnungen oder Texte auf selbst-
verletzendes Verhalten schlieffen lassen.

Ist ein Verdacht gegeben, dass sich Schiilerlnnen
selbst verletzen, so ist das Ansprechen durch eine
Vertrauenslehrkraft ein erster Schritt. Wichtige
Unterstiitzung kann hier ein an der Schule etablier-
tes Krisenteam bzw. die Schulpsychologie (siehe
auch Interview Seite 9) leisten. Konkrete Tipps zur
Gesprachsfithrung oder wie mit dem Phanomen der
LAnsteckung“bzw. des,Gruppenphdnomens”umge-
gangen werden kann finden sich auch im Handbuch
»Selbstverletzendes und suizidales Verhalten im
schulischen Kontext” (siehe Medientipps Seite 15).

Warnsignale Suizidalitat

Einem Suizid bzw. Suizidversuch gehen in der Re-
gel entsprechende Signale voraus, welche jedoch
bei Kindern und Jugendlichen oft nicht leicht zu
erkennen sind. Das konnen Verhaltensinderungen,
Riickzug, Verschlossenheit, Krankungsreaktionen
oder Selbstwertzweifel sein.

Als typische Alarmzeichen gelten Auffilligkeiten
wie Weglaufen (um gesucht zu werden), Schwanzen
(als milde Form des Weglaufens), selbstzugefiigte
Verletzungen, Riickzug, Veranderungen der Essge-
wohnheiten, auffilliges bzw. bislang ungewohntes
Konsumieren von Alkohol oder Drogen zur Entlas-
tung oder als Parasuizid, Grenziiberschreitungen,
iibertriebenes philosophisches Interesse (z.B. am

Themenkomplex ,Wofiir lohnt es sich zu leben?”,

dulere Veranderungen (Vernachldssigung, starke
Gewichtsabnahme oder -zunahme usw.), schriftli-
che AuRerungen (Abschiedsbrief) oder auch sym-
bolische Handlungen, wie zum Beispiel das Sam-
meln von Todesanzeigen?.

Gesprache konnen helfen -
auch Lehrkraften

Eine mogliche psychische Storung oder zugrunde-
liegende Grunderkrankung zu diagnostizieren, ist
jedoch nicht die Aufgabe von Lehrkraften. Im An-
lassfall ist es daher notwendig, fachlich kompetente
Hilfe in Anspruch zu nehmen. So konnen sich Leh-
rende zum Beispiel an die Schulpsychologie oder
bei akuten Anlédssen an die Krisenhilfe 00 wenden,
die unbiirokratisch und schnell Hilfe bieten kann.
Zu diesem Zweck wurde in Oberdsterreich bereits
vor einigen Jahren eine erfolgreiche Kooperation
zwischen der Bildungsdirektion OO und der Krisen-
hilfe OO geschlossen. Wenn sich Lehrkrifte in Be-
zug auf NSSV oder suizidalem Verhalten Sorgen um
SchiilerInnen machen, rdt Katharina Renner-Spitz-
bart, die Leiterin der Abteilung Schulpsychologie &
Schularztlicher Dienst an der Bildungsdirektion 00
jedenfalls zur Kontaktaufnahme mit der Schulpsy-
chologie: ,Die jeweilige Situation kann ganz allge-
mein ohne Nennung von Namen mit uns durchbe-
sprochen und sich eine Meinung eingeholt werden.
Danach konnen bei Bedarf weitere Schritte gesetzt
werden. Aus unserer Erfahrung heraus ist aber in
vielen Fallen alleine schon das Durchbesprechen
eine grofRe Hilfestellung fiir die Lehrkrafte. Dadurch
kénnen Lehrerlnnen wieder handlungssicherer
werden, sich aber auch ein Stiick weit wieder ge-
starkt und unterstiitzt fithlen” (siehe Interview mit
Katharina Renner-Spitzbart, Seite 9).

Was passiert, wenn....

Ein Suizidversuch bzw. ein Suizid einer Schiilerin,
eines Schiilers oder einer Lehrperson ist immer ein
einschneidendes Erlebnis, das nicht ohne Folgen
bleibt. Auch wenn das Ereignis nicht in der Schule
und nicht wahrend der Unterrichtszeit eingetreten
ist. Denn es stellen sich zwangslaufig Fragen: Wie
informiere ich die SchiilerInnen,
Lehrpersonen, Eltern? Wie kann
ein solch schwerwiegendes, trau-
matisierendes Ereignis mit Schii-
lerInnen verarbeitet werden? Wie
kann ein Schiiler, eine Schiilerin
nach einem Suizidversuch in den
Schulalltag wieder integriert wer-
den?

Eine gute Vorbereitung gibt im
Notfall mehr Sicherheit. Daher ist
es iberaus sinnvoll und notwen-
dig, sich auch ohne Anlass schon
im Vorfeld mit diesem Thema zu
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beschiftigen und einen strukturierten Handlungs-
plan zu erarbeiten. Dieses vorbereitete Krisenkon-
zept umfasst insbesondere die Bildung eines schul-
internen Krisenteams. Dieser Personenkreis wird
nicht nur bei suizidalen Krisen, sondern auch fiir
andere aulergewodhnliche Ereignisse zusammen-
gestellt und in jedem Schuljahr von den Schulen an
die Bildungsdirektion OO gemeldet.

Zudem ist es wichtig geregelte Zustandigkeiten
und ein strukturiertes Vorgehen nach einem be-
kannten Handlungsplan zu definieren sowie die
Zusammenarbeit mit externen Stellen und Fach-
personen (Schulpsychologie, Krisenhilfe 00, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie...) klarzustellen.

Die aktuellen Checklisten fiir Not-
fille sind in der Notfallmappe der
jeweiligen Schule sowie auf der

Homepage der Bildungsdirek-
tion zu finden.

Was ist wichtig fiir die lang-
fristige Pravention von selbst-
verletzendem Verhalten und
suizidalen Entwicklungen?

Die Familie ist der erste Ort, an dem Kinder Per-
sonlichkeitsmerkmale wie Selbstvertrauen, Kon-
flikt- und Problemlosefahigkeit oder generell den
Umgang mit Gefithlen entwickeln. Zu einem unter-
stiitzenden Umfeld gehoren ein emotional warmes,
offenes und strukturierendes Erziehungsklima,
dauerhafte Beziehungen, soziale Unterstiitzung,
angemessene Ubernahme von Verantwortung und
Leistungsanforderungen sowie positive Vorbilder,
die zur aktiven Bewdltigung von Problemen ermu-
tigen.

Da Elementare Bildungseinrichtungen wie Krab-
belstuben und Kindergarten sowie die Schule
einen nicht unwesentlichen Teil des Lebensum-
felds von Kindern und Jugendlichen ausmachen,
kommt diesen Institutionen in der Erarbeitung von
Lebenskompetenzen und damit ebenfalls der Sui-
zidpravention ein hoher Stellenwert zu. Schulen,
die gute Beziehungen ermoglichen, Konflikte kons-
truktiv und fair bewaltigen und das gesunde Auf-
wachsen der SchiilerInnen fordern, leisten einen
sehr wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung
und Pravention. Eine Schulkultur, die von gegen-
seitigem Respekt und Wertschatzung gepragt ist,
starkt das Selbstwertgefiihl, das Selbstbewusstsein
und das Gefiihl, etwas bewirken oder verandern
zu konnen. Dieses Gefithl der Selbstwirksamkeit
ermoglicht die Erfahrung von Sinnhaftigkeit des
menschlichen Daseins und hilft, schwierige Situa-
tionen erfolgreich zu bewaltigen.

Als wesentliche Basis in der Pravention — nicht
nur bei suizidalem Verhalten, sondern auch bei an-
deren Praventionsthemen wie zum Beispiel Sucht
oder Gewalt hat sich laut wissenschaftlichen Un-
tersuchungen die Férderung von Lebenskompeten-
zen erwiesen. Es hat sich gezeigt, dass die Lebens-
kompetenzforderung auch fiir das soziale Lernen
und fiir die Férderung der psychischen Gesundheit
von grofer Bedeutung ist. So erlernt man Tech-

niken, um beispielsweise mit Stress umzugehen,

ihn zu reduzieren, das Erkennen von Stressauslo-
sern und die Anwendung von Entspannungstech-
niken bzw. das Entwickeln von Copingstrategien,
um Stress in gesunder Weise zu bewaltigen. Dabei
spielt fiir das Gelingen das soziale Umfeld, wie etwa
die Schulklasse, eine ganz entscheidende Rolle. Die
Unterstiitzung der positiven Gruppenentwicklung
reduziert beispielsweise Mobbing, das wiederum
einen hohen Risikofaktor fiir selbstverletzendes
und suizidales Verhalten darstellt.

In Osterreich werden von den Fachstellen fiir
Suchtpravention in allen neun Bundeslandern Le-
benskompetenzprogramme in unterschiedlichen
Schulstufen umgesetzt. In Oberdsterreich begin-
nen die Lebenskompetenz-Angebote des Instituts
Suchtpravention bereits in den Elementaren Bil-
dungseinrichtungen (,Psychosoziale Gesundheit
im Kindergarten”) und reichen iiber die Volksschu-
le (,zusammen.wachsen”) bis zu den Sekundarstu-
fen 1 (,plus”) und 2 (,Wetterfest" und Coaching-App
,<Teady4life"). Die Evaluationsergebnisse und Riick-
meldungen zeigen eindrucksvoll, dass sich diese
Programme u.a. positiv auf die Schiiler-Lehrer-Be-
ziehung und das Klassenklima auswirken.

1234 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (Hg.); Suizid und Suizidpravention in
Osterreich. Wien, 2022.

5Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

689 OGJKP-Medienmitteilung vom 8.9.2023 anlésslich des
Welt-Suizid-Praventionstags: Suizidalitat bei Kindern und
Jugendlichen in Osterreich verdreifacht (oegjkp.at)

7Kurier, 22.09.203: Suizidgedanken: ,Die Jiingsten sind neun
Jahre alt" — Psychiaterin warnt. https:/kurier.at/chronik/
oberoesterreich/linz/suizidalitaet-judith-steininger-kinder-
und-jugendpsychiatrie-kuk-linz/402602384

10.11,12,19,23 [nstitut Suchtpravention, pro mente O0. Handbuch
selbstverletzendes und suizidales Verhalten im schulischen
Kontext. Linz, 2024

13.17.22 Institut fiir Suchtpravention (ISP) der Sucht- und Drogen-
koordination Wien (SDW), Selbstverletzendes Verhalten im
schulischen Kontext. Wien, 2023. https://bildung.sdw.wien/
system/files/assets/seminar/Skriptum_Selbstverletzung.pdf
14 Medizinische Universitat Wien (2018). Selbstverletzendes

Selbstverletzendes und suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Die Schule nimmt im Leben von Kindern
und Jugendlichen eine zentrale Rolle ein,
da sie nicht nur eine Bildungseinrichtung
ist, sondern auch ein Ort der sozialen Ge-
meinschaft, der Sicherheit und des vorher-
sehbaren Alltags mit klaren Strukturen.
Daher konnen die Schule und insbesonde-
re ein gutes Klassenklima hervorragende
Schutzfaktoren darstellen. Als Schutzfak-
toren — nicht nur in Hinblick auf Suizidali-
tat — gelten:

- Selbstvertrauen und ein positives
Selbstkonzept

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

- Impulskontrolle

- ein flexibles Problem- und Konfliktldse-
verhalten

- Kommunikative Fahigkeiten
- ein Gespiir fiir soziale Verantwortung
- eine positive Einstellung zum Leben

- das Gefiihl, selbst etwas bewirken/an-
dern zu kénnen (Selbst-
wirksamkeit)

- realistische Zukunfts-
perspektiven

Verhalten bei Jugendlichen. https://www.meduniwien.ac.at/
web/ueber-uns/news/detailseite/2018/news-im-november-
2018/selbstverletzendes-verhalten-bei-jugendlichen

15 Bresin, K., & Schoenleber, M. (2015). Gender differences in the
prevalence of nonsuicidal self-injury: A meta-analysis. Clinical
Psychology Review, 38, 55—64. https://doi.org/10.1016/
j.cpr.2015.02.009

16 Reichl, C. & Michael, K. (2021). Nicht-suizidales selbstverlet-
zendes Verhalten und suizidales Verhalten im Jugendalter.
Swiss Archives of Neurology, Psychiatry and Psychotherapy, 1-9
18 Sinngemé&Re Schilderung eines 15-jahrigen Madchens
gegeniiber einer Mitarbeiterin der Krisenhilfe

20 Plener, P. (2015) c. Spezifische Facetten von NSSV und Suizi-
dalitat: Zusammenhange und spezielle Settings. In R. Schmidt
(Hrsg.), Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverlet-
zungen,(S. 73-85). Berlin, Heidelberg: Springer, zitiert in Institut
fiir Suchtpravention (2018)

2 Siehe u.a.: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2022; 65(1): 25-29. Published online 2021
Dec 7. German. doi: 10.1007/s00103-021-03464-0




Vorurteile zum
Thema Suizidalitat

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

Das ist falsch und nicht darauf zu reagieren,
kann fatale Folgen haben. Die Erfahrung
zeigt, dass die meisten Suizide und Suizid-
versuche auf unterschiedliche Art und Weise
vorher angekiindigt werden. Hinweise kon-
nen z.B. sein: versteckte oder offene AuRe-
rungen, das Malen von Bildern, schriftliche
Hinweise, das Verschenken von persoénlichen
Gegensténden, ...)

Gedanken iiber den Tod und den Sinn des Le-
bens gehoren im Jugendalter zum Entwick-
lungsprozess. Daher ist es ganz normal, dass
Jugendliche tiber Suizid nachdenken. Dies ist
in der Regel keine krankhafte Entwicklung.
Das Problem liegt nicht in den Gedanken,
sondern in der Tabuisierung des Themas.

Es darf nicht verboten sein, iiber Suizidge-
danken zu sprechen und fiir die tatsachlich
suizidgefahrdeten jungen Menschen kann es
enorm hilfreich sein, zu wissen, dass sie mit
ihren Gedanken nicht alleine sind.

Das ist falsch. Wenn man suizidgefahrdete Menschen auf ihre Suizidgedanken anspricht,
ist das sogar ein wichtiger Schritt zur Verhinderung von Suizidversuchen. Wer sich mit
solchen Gedanken beschiftigt erhalt durch die Frage eine Chance, dariiber zu sprechen.
Viele fiihlen sich erleichtert, wenn sie ihre Suizidgedanken oder -phantasien aussprechen
und sich mit jemandem austauschen konnen. Wichtig ist, dass dabei einfiihlsam und

in einem passenden Rahmen vorgegangen wird. Am besten natiirlich von geschulten

Personen.

Wer bisher keine Suizidgedanken hat, wird durch Fragen danach auch keine entwickeln.
Auch die Thematisierung im Unterricht birgt kein Risiko. Voraussetzung dafiir ist aller-
dings, dass ein Suizid nicht als normal, heroisch oder sogar ,cool” dargestellt wird.

Was fiir uns kein Problem darstellt, kann fir
jemand anderen ein uniiberwindliches, be-
drohliches Problem sein. Die Einschétzung
von Problemen, von Situationen ist etwas
sehr Subjektives.

Junge Menschen, welche damit drohen, sich das Leben zu nehmen oder einen Suizid-
versuch 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 Auferungen und Handlungen meistens einen ernsten Hintergrund
haben. Junge Menschen, welche suizidal reagieren, haben zumeist schon andere Losungs-
strategien — erfolglos — angewendet. Die Erfahrung zeigt, dass die Gefahr eines Suizids mit
der Anzahl der Suizidversuche steigt. Wenn passende Hilfsangebote nach einem Suizid-
versuch ausbleiben, kann dies fatale Folgen haben. Suizidale Auferungen und suizidale

Handlungen sind daher in jedem Fall ernst zu nehmen.

Es gibt Familien, in denen sich Suizide und
Suizidversuche auch iiber mehrere Gene-
rationen hdufen. Eine Erklarung dafiir ist,
dass suizidales Verhalten in diesen Fami-
lien als ,Problemldsungsstrategie” vorgelebt
und weitergegeben wird. Wenn Eltern z.B.
in Konfliktsituationen mit Suizid drohen
oder einen Suizidversuch unternehmen,
vergrofert sich die Wahrscheinlichkeit,
dass auch Kinder dieses Verhalten iiber-
nehmen.

Die meisten Menschen sind unentschlos-
sen und schwanken zwischen dem Wunsch
zu leben und dem Wunsch zu sterben. Fiir
sie haben sich in der aktuellen Situation die
eigenen Moglichkeiten so verengt (Tunnel-
blick), dass sie schlussendlich nur noch

die eine Losung sehen. In Wirklichkeit gibt
es IMMER noch andere Mdéglichkeiten, die
fiir diese Personen in diesem Augenblick
jedoch nicht sichtbar sind. Die meisten von
ihnen wollen nicht sterben, sondern ein-
fach ihrer unertraglichen Situation entkom-
men, ihrem Leid ein Ende setzen und nicht
ihrem Leben. Das rechtzeitige Gesprachs-
angebot und das angemessene Reagieren

Quelle: kann Leben retten!
Andreas Prenn, Selbstverletzendes und suizidales Verhalten im schulischen
Kontext, SUPRO - Gesundheitsforderung und Pravention (Hg.), Gotzis, 2021
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Aus der Praxis

Interview mit

Katharina Renner-Spitzbart

Interview Glinther Ganhor

Ist (nicht suizidales) selbstverlet-
zendes und suizidales Verhalten in
der jiingeren Vergangenheit ange-
sichts der Corona-Pandemie und

anderen Krisen zu einem haufigeren

Thema geworden?
Die Pandemie war eine hohe psychische Belastung
fiir Kinder und Jugendliche, die sich auch in Sym-
ptomen niederschlédgt. Das wurde mittlerweile auch
von zahlreichen Untersuchungen belegt. Auch wir
bekommen mehr Anfragen. Der Bedarf an Beratun-
gen ist hoher geworden. Ob es tatsachlich zu einem
Anstieg der selbstverletzenden und suizidalen Ver-
haltensweisen gekommen ist, konnen wir aber nicht
mit Gewissheit sagen, da hier die Dunkelziffer eine
grofle Rolle spielt. Zweifellos ist aber die Sensibilitat
in den vergangenen Jahren gestiegen. Da hat es er-
freulicherweise einen Bewusstseinsbildungsprozess
in der Gesellschaft gegeben. Psychosoziale Themen
oder generell ,Mental Health” als Thema ist prasen-
ter geworden, auch auf der Peer-Ebene der Jugend-
lichen. Das merken wir zum Beispiel an Sprechtagen
in hoheren Schulen. Da kommen oft Schiilerinnen
und Schiiler, weil sie sich Sorgen um ihre Mitschii-
lerInnen machen. Weil diese zum Beispiel Verhal-
tensweisen an den Tag legen, die ihnen destruktiv
vorkommen. Da tauchen dann Fragen auf, wie man
damit umgehen soll bzw. wie Unterstiitzung moglich
ist. Es ist sehr sinnvoll und mutig, dass sich auch
SchulkollegInnen hier Hilfe holen.

Psychosoziale Themen oder
generell ,,Mental Health“

als Thema ist prasenter
geworden, auch auf der Peer-
Ebene der Jugendlichen.

Welche Notfallpline gibt es im Krisenfall?

Es gibt an jeder Schule eine Notfallmappe. Darin sind
mehrere Checklisten fiir unterschiedliche Themen-
bereiche enthalten — auch fiir den psychosozialen
Bereich. In der Mappe, die es auch in einer digitalen
Version gibt, finden sich Notfallnummern und inter-
ne Nummern mit Ansprechpartnerlnnen innerhalb
der Bildungsdirektion. Damit ist ein grundsatzlicher
Handlungsrahmen fiir Notfalle gegeben. Wichtig in
diesem Zusammenhang ist natiirlich, dass die Not-
fallmappe in der Schule auch bekannt ist, dass sie
aktuell ist und dass man sie dann im Anlassfall auch
verwendet. Man sollte grundsiatzlich immer fiir Not-
félle vorbereitet sein. Wie bei der Ersten Hilfe ist es
jedoch auch bei psychosozialen Themen so, dass
man seine Kenntnisse immer wieder auffrischen
sollte. Deshalb bieten wir gemeinsam mit der Kri-
senhilfe OO0 immer wieder auch Fortbildungen fiir
Schulen an.

Wie sieht die Kooperation mit der Krisenhilfe 00
aus?

Die Kooperationsvereinbarung mit der Krisenhilfe
00 ist ein hochqualitatives Angebot in Zeiten knap-
per Ressourcen. Jede Schule kann sich im Falle

eines Krisenfalles direkt an die Krisenhilfe wenden.
Dazu gibt es einen klar definierten Ablauf. Die erste
Kontaktaufnahme erfolgt dabei immer iiber die je-
weilige Schulleitung, die mit der Krisenhilfe in Kon-
takt tritt. Danach wird entschieden, welche Art der
Intervention angewendet wird. Das kann ein Einsatz
vor Ort sein, aber auch ein telefonisches Coaching.
Zeitgleich wird im Hintergrund ein Verstandigungs-
plan mit uns aktiviert. Damit ist sichergestellt, dass
das jeweilige Regionalteam der Schulpsychologie
und somit die zustandige Schulpsychologin einge-
bunden ist. Somit ist eine rasche Erstintervention
durch die Krisenhilfe sichergestellt, aber auch die
Nachbereitung, die von uns tibernommen wird. Die
Schulen werden damit deutlich entlastet, weil der
ganze formelle Ablauf {iber die Bildungsdirektion
und die Krisenhilfe erfolgt.

Wie sollten Schulen im Falle einer Suizidandrohung
eines Schiilers, einer Schiilerin, reagieren?

Wenn eine Suiziddrohung im Raum steht, muss sie
auf jeden Fall ernst genommen werden. Eine Lehr-
kraft sollte bei der Schiilerin, beim Schiiler bleiben,
und die Person nicht alleine lassen. Im Idealfall ist
auch eine zweite Person mit entsprechender Zu-
satzausbildung dabei, also zum Beispiel die Schul-
arztin oder eine Person aus der Schulsozialarbeit,
der Schulpsychologie oder auch eine Vertrauens-
lehrkraft. Dann sollte gemeinsam die Situation ge-
klart werden. Dabei geht es nicht um eine Diagnose,
sondern um eine Einschatzung und darum, dass der
oder dem Jugendlichen signalisiert wird: ,Du wirst
ernst genommen, das ist uns wichtig.” Vielleicht
war es nur eine AffektduBerung, das kann vorkom-
men. Trotzdem ist es wichtig ,dran zu bleiben” und
auf den Schiiler, die Schiilerin zu schauen. Wenn
das nicht der Fall ist oder das eigene Bauchgefiihl
schlecht ist, gibt es die Moglichkeit sich Hilfe von
aufBlen zu holen. Da kann im Akutfall die Krisenhilfe
eine Abklarung machen. Es besteht aber grundsatz-
lich natiirlich auch bei uns die Moglichkeit nachzu-
fragen, wie wir die Situation einschatzen.

Die Schulpsychologie ist also ein guter Ansprech-
partner, vor allem wenn sich Lehrkrafte nicht sicher
sind, wie sie das (mogliche) selbstverletzende oder
suizidale Verhalten einschitzen sollen?

Es ist uns ein groRes Anliegen, dass Lehrkréfte, die
sich Sorgen um Schiilerlnnen machen, direkt mit
uns Kontakt aufnehmen. Dann kann die jeweilige
Situation ganz allgemein ohne Nennung von Na-

Mag.? Katharina Renner-Spitzbart

ist Leiterin der Abteilung Schulpsychologie &
Schuldrztlicher Dienst an der Bildungsdirektion
00, Studium Psychologie und Erziehungswis-
senschaften, Klinische- und Gesundheitspsy-
chologin, seit 2009 als Schulpsychologin tatig.

Ich kann daher nur jedem
Lehrer, jeder Lehrerin raten,
sich mit dem Thema
zumindest einmal grob
auseinanderzusetzen.

men mit uns durchbesprochen und sich eine Mei-
nung eingeholt werden. Danach kénnen bei Bedarf
weitere Schritte gesetzt werden. Aus unserer Erfah-
rung heraus ist aber in vielen Fillen alleine schon
das Durchbesprechen eine groRe Hilfestellung fiir
die Lehrkrafte. Dadurch kénnen Lehrerlnnen wieder
handlungssicherer werden, sich aber auch ein Stiick
weit wieder gestarkt und unterstiitzt fithlen.
Generell ist es so, dass Suizidalitdt und selbstver-
letzendes Verhalten Themen sind, die potenziell
Stress und Angst verursachen konnen, auch wenn
man sich als Lehrkraft damit auseinandersetzt. Da
besteht dann natiirlich auch die Gefahr, dass man
das ein wenig zur Seite schiebt. Doch man kann sich
sehr gut darauf vorbereiten. Ich kann daher nur je-
dem Lehrer, jeder Lehrerin raten, sich mit dem The-
ma zumindest einmal grob auseinanderzusetzen.
Dabei geht es iiberhaupt nicht darum, im Sinne einer
Therapie zu agieren. Das ist nicht die Aufgabe der
Lehrkraft. Es geht vielmehr darum, dass man unge-
fahr eine Vorstellung davon bekommt, welche Pha-
nomene das sind. Da kann man sich auch selbst viel
Angst nehmen und wir konnen hier viel an Sicher-
heit schaffen.
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Aus der Praxis

Interview mit

Sonja Hormanseder

Geschaftsfeldleiterin der Krisenhilfe 00

Interview Glinther Ganhor

Die mobilen Einsitze der Krisenhilfe
00 sind im Vergleich zum Vorjahr
um rund 15 % gestiegen. Steht diese
Steigerung auch in Verbindung mit
suizidalem bzw. selbstverletzendem
Verhalten in Schulen oder ist es generell die krisen-
hafte Zeit?

Wir fiihren den Anstieg auf die allgemein psychisch
belastende Situation zuriick. Da geht es um unter-
schiedliche Belastungen, die dann das sprichwort-
lich beriihmte Fass zum Uberlaufen bringen. Wir
haben aber auch mehr Einsatze, weil die professio-
nelle Arbeit der Krisenhilfe sich herumgesprochen
hat. Wir sind bekannter bei Organisationen, die uns
dann gerne weiterempfehlen. Wir werden aber auch
zunehmend von Privatpersonen weiterempfohlen,
die schon einmal Kontakt mit uns hatten und sich
gut begleitet gefiihlt haben. Ein Mitgrund fiir den An-
stieg ist zudem, dass wir rund um ein traumatisches
Ereignis nun &fter auch mehrere Betroffenengrup-
pen betreuen. Wenn es beispielsweise in einer Fa-
milie einen Suizid gab, dann wird durch das mobile
Krisenteam die direkte Familie begleitet, aber mog-
licherweise auch Nachbarlnnen, ZeugInnen oder die
erweiterte Familie. Das kann ebenso Schulklassen
oder das LehrerInnen-Kollegium betreffen. So kann
es vorkommen, dass wir vier oder fiinf mobile Teams
rund um ein Ereignis im Einsatz haben. Denn es
ist sehr wichtig, dass man auch diesen erweiterten
Kreis im Auge behilt. In Summe sind es viele unter-
schiedliche Komponenten auf die der Anstieg zu-
riickzufiihren ist.

Warum ist es gerade beim Thema selbstverletzendes
Verhalten so wichtig, es als Lehrkraft oder Bezugs-
person ernst zu nehmen?

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen nicht-
suizidalem wund suizidalem selbstverletzenden
Verhalten. Selbstverletzendes Verhalten ist nicht
zwangslaufig gleichbedeutend mit Suizidversuchen.
Das nicht-suizidale selbstverletzende Verhalten
wird sehr hiufig eingesetzt, um einen inneren psy-
chischen Druck zu reduzieren. Es handelt sich da-
bei um eine so genannte ,dysfunktionale” Methode,
um mit schwierigen Situationen umzugehen. Dabei
steht nicht der Grundgedanke, sich das Leben zu
nehmen im Vordergrund, sondern das Ziel, diese in-
nere Anspannung zu verringern.

Unabhédngig vom jeweiligen Verhalten ist es aber
immer ernst zu nehmen, weil es einen Ausdruck gro-
Rer seelischer Not darstellt. Es ist ein Alarmsignal,
ein Hilferuf. Viele, nicht nur junge, Menschen kon-
nen ihre eigene psychische Notsituation nicht aus-
reichend verbalisieren. Sie finden keine geeignete
Sprache, haben vielleicht keinen Ansprechpartner.
Das selbstverletzende Verhalten ist dann eine Aus-
drucksform.

Wenn Selbstverletzungen in der Schule vorkommen,
kann das im schulischen Umfeld Gefiihle wie Irrita-
tion, Angst, Unsicherheit usw. auslosen. Darum soll-
te man um diese Phanome Bescheid wissen. Wenn
die Verletzung in der Schule zugefiigt wurde, geht
es zundchst um die medizinische Erstversorgung.

Danach sollte klar sein, dass auch auf die dahinter-
steckende seelische Not eingegangen werden muss.

Ist die angesprochene ,fehlende” Verbalisierung ein
neues Phianomen?

Nein, ich habe den Eindruck, dass man jetzt sogar
etwas offener {iber selbstverletzendes Verhalten
spricht, dass es sichtbarer wird in der Gesellschaft.
Es gibt jedoch eine grofe Dunkelziffer, denn manche
tragen ihre Wunden zwar 6ffentlich zur Schau, aber
sehr viele Betroffene verstecken sie eher, weil sie gar
nicht wollen, dass man sie sieht.

Die Dunkelziffer bei Suizidversuchen liegt Schétzun-
gen zufolge etwa um das 10- bis 30-fache hoher als
die Summe der dokumentierten Suizide.

Es gibt diese hohe Dunkelziffer an Suizidversuchen.
Doch auch beim selbstverletzenden Verhalten haben
wir besorgniserregende Zahlen. Hier ist das Risiko
fiir einen spéateren Suizidversuch um das 49-fache
erhoht, selbst wenn das selbstverletzende Verhal-
ten nicht mit suizidaler Absicht erfolgt ist. Alleine
aufgrund dieser Zahl ist es wichtig, Anzeichen fiir
selbstverletzendes Verhalten ernst zu nehmen und
nicht zu bagatellisieren, indem vielleicht jemand
sagt, der oder die will nur Aufmerksamkeit erregen.
Da geht es wirklich in den allermeisten Fallen um
eine grofle seelische Not. Selbstverletzungen sind
oft auch ein Selbstschutz, eine Strategie, um einen
Suizidversuch zu verhindern. Betroffene empfinden
eine sehr hohe psychische Anspannung, die nach
dem Ritzen oder Schneiden nachlésst. Durch diese
,Reduzierung eines Anspannungszustandes” sind
auch die Suizidgedanken — zumindest kurzfristig -
nicht mehr da.

Die Kooperation der Krisenhilfe OO mit der Bildungs-
direktion OO0 ist fiir Schulen in solchen Situationen
sehr entlastend.

Ja, weil wir sehr zeitnah in akuten Situationen gute
Unterstiitzung anbieten konnen. Da ergdnzen wir
uns sehr gut mit dem schulinternen Unterstiitzungs-
system, das eher langfristig agiert. Wir sind rund um
das Thema Suizidalitat Experten, die schnell reagie-
ren und auch die Lehrkréfte professionell unterstiit-
zen konnen, zum Beispiel in Form telefonischer Be-
ratungen, online und auch vor Ort. Dazu gehort die
Krisenintervention nach akuter Traumatisierung
(KaT), aber auch Hausbesuche an Schulen, wenn das
telefonische Coaching nicht ausreicht. Wenn sich
Lehrkrafte zum Beispiel nicht sicher sind, ob eine
Schiilerin, ein Schiiler psychisch stabil genug ist,
um sie oder ihn nach Hause gehen zu lassen oder
ob es vielleicht besser fiir die Person ist, sie sofort
ins Krankenhaus zu schicken. Diese zeitnahe Kom-
ponente ist ganz wichtig, das kann das Schulsystem
alleine nicht leisten.

Was ist in diesen akuten Krisenfillen besonders
wichtig?

Es ist grundsétzlich egal, ob es sich um suizidales
Verhalten, nicht-suizidales selbstverletzendes Ver-
halten oder einfach belastende Situationen handelt:

Mag.? Sonja Hormanseder
ist Geschaftsfeldleiterin der Krisenhilfe 00,
Studium Padagogik, Sonder- und Heilpdda-

gogik; Zusatzausbildungen u.a. als Krisen-
beraterin nach akuter Traumatisierung,
Sozial-und Berufspadagogin, Erste Hilfe fiir
die Seele- Trainerin und Instruktorin.

Wichtig ist in jedem Fall sich Unterstiitzung zu ho-
len, damit man nicht das Gefiihl hat, man muss das
alleine bewaltigen. Es hilft, sich eine zweite Meinung
einzuholen, mit jemandem dariiber zu sprechen und
zu liberlegen: Was kénnen wir machen? Was habe
ich noch nicht bedacht? Wie geht es mir als Lehr-
kraft mit der Situation? Es geht auch darum, dariiber
sprechen zu konnen, dass Situationen belasten und
dass man hier nicht alleine zuriickbleibt. Das gilt
auch fiir spater, wenn die Situation vorbei ist. Dann
bendtigt man vielleicht noch mal jemanden zum Re-
den. Auch diese Gesprache bieten wir als Krisenhilfe
sehr gerne an.

Wie kann gute Priventionsarbeit in diesem Bereich
gelingen?

Die Wissensvermittlung spielt beim Thema Pra-
vention fiir mich eine groRe Rolle. Uber ein The-
ma Bescheid zu wissen, und zwar nicht mit einem
Halbwissen, sondern mit einem verstdndlich auf-
bereiteten Expertlnnen-Wissen, damit es moglichst
viele verstehen. Suizidpravention sollte idealerwei-
se einen Wissenstransfer umsetzen, und zwar vor
allem an Personen, die mit jungen Menschen zu tun
haben. Da sind die Schulen, Vereine usw. eine wich-
tige Adresse, aber natiirlich auch die Familien. Dabei
sollten Antworten auf Fragen gegeben werden wie:
Was ist eigentlich selbstverletzendes Verhalten?
Welche Formen gibt es? Was wird damit bezweckt?
Wie gehe ich damit um? Wie verhalte ich mich in
Notsituationen? usw.

Ein zentraler Praventionsaspekt ist aber auch, dar-
auf zu achten, wo die eigenen Grenzen als nicht-pro-
fessioneller HelferIn liegen. Es sollte jedenfalls ver-
mieden werden, tiber die eigenen Grenzen zu gehen,
da sonst die Gefahr besteht, dass man selbst Proble-
me bekommt und psychisch instabil wird. Die eige-
nen Grenzen darf und muss ich wahrnehmen. Wenn
ich das Gefiihl habe, dass diese erreicht sind, sollten
Profis ans Werk. Das ist kein Zeichen der Schwiche,
sondern die einzig richtige Entscheidung.

Foto © Thomas Hackl



Praventionsprogramme

zur Forderung von Lebenskompetenzen

in der Schule

Neben den traditionellen Lernzielen der Schule
bekommt die Forderung der Personlichkeitsent-
wicklung der Kinder und Jugendlichen einen im-
mer wichtigeren Stellenwert. Ein Mindestmafl an
personlichen und sozialen Ressourcen und Fahig-
keiten ist nicht erst fiir spitere Berufsaussichten,
sondern fiir das Lernen an sich und das Miteinan-
der in der Klasse Voraussetzung. Damit aber die
Kompetenzen mit den Herausforderungen wach-
sen konnen, brauchen die Kinder und Jugendli-
chen kompetente Unterstiitzung und Begleitung
sowie ein geschiitztes Ubungsfeld. Beides kann
und soll eine gute Schule leisten.

5. bis 8.
Schulstufe:
»plus

~ plus

In Oberdsterreich wird seit iiber einem Jahr-
zehnt erfolgreich das Praventionsprogramm
Jplus” in der Sekundarstufe 1 eingesetzt. Es
unterstiitzt Kinder und Jugendliche gezielt
bei der Entwicklung kognitiver, sozialer und
emotionaler Kompetenzen, die es ihnen er-
moglichen, anstehende Entwicklungsaufga-
ben positiv zu bewaltigen.

Dadurch wird die Wahrscheinlichkeit der
Entstehung und Aufrechterhaltung von so-
zial unangepassten und schadlichen Ver-
haltensweisen verringert. Die iiber mehrere
Jahre verteilte Ausbildung der Lehrkrifte
erfolgt am Institut Suchtpravention in Linz.
Jplus” besteht aus insgesamt 40 Unter-
richtseinheiten, die im Zeitraum von vier
Schuljahren von dafiir ausgebildeten Lehr-
kraften in ihren Klassen umgesetzt werden.

Die Schiiler und Schiilerinnen lernen:

-> sich selbst und die anderen besser
kennen und wahrnehmen

- effektiv zu kommunizieren und ihre
eigenen Bediirfnisse auszudriicken

- den konstruktiven Umgang mit
unangenehmen Gefithlen und Stress

- das konstruktive Bearbeiten und Losen
von Konflikten und Problemen

Neben der Forderung der Lebenskompeten-
zen ist der Aufbau eines positiven Klassen-
klimas ein zentrales Ziel dieses Programms.
Eine begleitende Schulung unterstiitzt die
Lehrkrafte bei der Durchfithrung von plus. In
den ersten zwei Jahren der Umsetzung um-
fasst die Schulung pro Schuljahr 2,5 Semi-
nartage (2 Prasenztage, ein digitaler Halb-
tag). Die Teilnahme an diesen Schulungen ist
verbindlicher Teil des Programms. Im 3. und
4. Jahr der Umsetzung wird ein optionales
Follow Up angeboten, um die Durchfiihrung
der PLUS-Einheiten in den Klassen zu unter-
stiitzen. Diese Schulungen werden in Koope-
ration mit den Pddagogischen Hochschulen
durchgefiihrt und den Lehrkraften fiir ihre
Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

- Weitere Infos: www.praevention.at/plus

Die Wirksamkeit von Lebenskompetenzprogram-
men im Schulkontext wurde in vielen Studien be-
statigt. Die Forderung von Lebenskompetenzen
kann Problemlagen wie Suchtentwicklung oder
Gewaltausiibung, aber auch selbstverletzendem
und suizidalen Verhalten entgegenwirken und
die psychische Gesundheit verbessern. Lebens-
kompetenzprogramme beeinflussen die Ent-
wicklung kognitiver, sozialer und emotionaler
Kompetenzen positiv. In Oberdsterreich kommen
Unterrichtsprogramme in Volksschulen sowie in
der Sekundarstufe 1 und 2 zum Einsatz. Die quali-
tatsgesicherten und kostenfreien Praventionspro-
gramme des Instituts Suchtpravention verfolgen
dabei einen umfassenden Ansatz, der nicht nur
die Schiilerinnen und Schiiler, sondern auch de-
ren Eltern und Lehrkrifte einbindet.

Wetterfest

Ab der 9.
Schulstufe:
»Wetterfest”

Programm zur Starkung
der Lebenskompetenzen
ab der 9. Schulstufe

Das Programm ,Wetterfest” unterstiitzt
Lehrpersonen mit Ubungen und de-
ren Umsetzung in der Klasse zur Forde-
rung von Lebenskompetenzen ab der 9.
Schulstufe. Ein umfassender praktischer
Teil sowie ein Skriptum bieten die pro-
fessionelle Voraussetzung, damit Lehr-
krafte die Inhalte gut umsetzen konnen.
Die theoretischen Grundlagen orientieren
sich an Inhalten wie der Salutogenese von
Aaron Antonovsky, der Resilienzforschung
von Emmy Werner, dem Konzept der Le-
benskompetenzen der WHO sowie an Er-
kenntnissen der Entwicklungspsychologie.
Ziel von ,Wetterfest” ist die Starkung der
Lebenskompetenzen, wodurch u.a. das Klas-
senklima verbessert und die Lernmotivation
gesteigert werden kann.

Im Programm werden Schliisselkompeten-
zen gefordert, wie (Selbst-)Reflexion, Ein-
fiihlungsvermodgen, authentische Kommu-
nikation, aktive Konfliktgestaltung, sich
selbst und das eigene Leben verstehen,
Krisenbewaltigung, Wachsen an Problemen
und Forderung von kreativen Ideen.

Diese sind eingebettet in drei Bezugsebenen:

- Selbstbezug: Am Selbstbild, dem Selbst-
wert und der Selbsteinschatzung arbeiten

- Sozialbezug: In Gruppen leben,
Freundschaften pflegen

- Weltbezug: Welt verstehen, Horizont
erweitern, um Ecken denken, Probleme
16sen

Fiir diese Ebenen stehen Entspannungs-
und Achtsamkeitsiibungen, Stille-Ubun-
gen, Phantasiereisen, Kreative Methoden,
Rollenspiele und Verhaltensiibungen zur
Verfligung. Diese werden im Einzelsetting,
als Gruppenarbeit oder im Plenum durch-
gefiihrt. Das Programm bietet zudem viele
Moglichkeiten zur Selbstreflexion.

- Infos: www.praevention.at/wetterfest

usammen
%ACHSEN

zusammen-wachsen

1. bis 4. Schulstufe:
,2Zusammen.wachsen®

»Zusammen.wachsen"” ist ein sucht- und gewaltpraven-
tives Unterrichtsprogramm fiir die 1. bis 4. Schulstufe
auf Grundlage des Lebenskompetenzansatzes der WHO.
Das Programm unterstiitzt die Kinder bei der Entwick-
lung sozialer und emotionaler Fahigkeiten, die es ihnen
ermoglichen mit sich selbst und mit anderen gut um-
gehen zu kénnen.

Die Schiiler und Schiilerinnen lernen:

- sich selbst und die anderen besser kennen

> effektiv zu kommunizieren und ihre eigenen
Bediirfnisse auszudriicken

- den konstruktiven Umgang mit unangenehmen
Gefiihlen und Stress

- das Losen von Konflikten und Problemen

- kreatives und kritisches Denken.

Durch das Programm wird ein gutes Klassenklima auf-
gebaut und die Zusammenarbeit in der Klasse gefordert.

»Zusammen.wachsen” besteht aus insgesamt 28 Unter-
richtseinheiten fiir alle vier Schulstufen, die von der
Lehrkraft in ihrer Klasse umgesetzt werden. Diese Un-
terrichtseinheiten sind konkret beschrieben, beinhal-
ten Arbeitsblatter fiir die Kinder und viele Differenzie-
rungsmoglichkeiten.

Die Einschulung in dieses Programm erfolgt durch eine
Fortbildung der Lehrkrafte im Umfang von 24 Einhei-
ten. Diese Schulungen werden als SCHILF oder SCHULF
organisiert und sind fiir die Fortbildungsverpflichtung
anrechenbar. Da die Fortbildung auflerhalb der Unter-
richtszeit stattfindet, haben sich vier Nachmittage zu je
6 Einheiten bewahrt. Im Rahmen der Schulung erhalten
alle Lehrkrafte das Unterrichtsmanual.

Um auch die Eltern ins Projekt einzubinden, gibt es u.a.
einen Elternvortrag an der Schule, der von einem Refe-
renten bzw. einer Referentin des Instituts Suchtpraven-
tion abgehalten wird.

- Weitere Infos: praevention.at/zusammen-wachsen

ready4life: Pravention
im App-Format

Stress und Konflikte sind Teil der jugendlichen Lebens-
phase und stehen oft in Zusammenhang mit Substanz-
konsum und problematischem Verhalten. ,ready4life”
ist ein Coaching-Programm fiir Jugendliche und junge
Erwachsene zur Forderung von Stress- und Sozialkom-
petenzen und unterteilt sich in einen Workshop, der in
der Schule oder im Lehrbetrieb durchgefiihrt wird und
ein anschliefendes digitales Coaching via App. Inner-
halb der App erhalten Jugendliche Informationen zu
den diversen Themenbereichen und werden von einem
virtuellen Coach in Form eines Avatars dazu angehal-
ten, ihr eigenes Verhalten zu reflektieren. Seit 2019 wird
die App erfolgreich in Oberosterreich eingesetzt und
hat alleine im Jahr 2022 bereits iiber 2.000 Teilnehme-
rlnnen erreicht. ready4life ist freiwillig, anonym und
kostenlos!

- Weitere Infos: www.ready4life.at

n
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Testkaufe Jugendschutz

Erfreuliche Bilanz
Testkaufe Jugendschutz

Seit dem Jahr 2014 iiberpriift das Institut Suchtprivention im Auftrag der 00 Landes-
regierung mit ausgewahlten Jugendlichen die Einhaltung des Jugendschutzes hin-
sichtlich der Abgabe von Alkohol und Tabakwaren in ganz Oberosterreich.

Die Bilanz fiir das Jahr 2022 fiel in Summe erfreulich aus. Am 9. August 2023 wurde im
Rahmen einer Pressekonferenz von Kinderschutz-Landesrat Mag. Michael Lindner die
aktuelle Bilanz zu den Testkaufen im Bereich Jugendschutz prasentiert. Mit dabei am
Podium war auch unser Kollege Mag. Dietmar Krenmayr, MA, in seiner Funktion als
Projektleiter fiir die Testkdufe Jugendschutz am Institut Suchtpravention.

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 1.122 Testkaufe
durchgefiihrt, davon 643 im Lebensmitteleinzelhan-
del, 163 in Tankstellenshops und 114 in Gastronomie-
betrieben. 202 Testkdufe fanden in Tabakfachge-
schéften statt. In 857 der getesteten Betriebe (76,4 %)
wurden die geltenden Jugendschutzbestimmungen
eingehalten und kein gebrannter Alkohol oder Ta-
bakwaren an Minderjdhrige abgegeben, in 265 Be-
trieben (23,6 %) war dies nicht der Fall. Im Vergleich
zum Vorjahr blieben die Abgabequoten im Jahr 2022
damit stabil (2021: 23,5 %).

,Die Testkaufe sind eine besonders wirksame Maf-
nahme des Jugendschutzes und der Pravention.
Auch wenn sich einzelne Verkaufsstellen weiterhin
nicht an das Jugendschutzgesetz halten, sieht man
an den Zahlen, dass diese Testkdufe zu einer Sensi-
bilisierung fiir diese wichtige Jugendschutzthema-
tik gefiihrt haben", zog Kinderschutz-Landesrat Mag.
Michael Lindner eine positive Bilanz.

Besonders erfreuliche
Entwicklung im Tabakbereich

Positiv ist auch die Entwicklung der Abgabequote im
Tabakbereich. ,In Tabakfachgeschéften kam es zum
zweiten Mal in Folge zu einer deutlichen Verbesse-
rung und zum besten Testergebnis im Vergleich der
getesteten Branchen”, erlduterte Mag. Dietmar Kren-
mayr, MA, Projektleiter fiir die Testkdufe Jugend-
schutz am Institut Suchtprivention. Die Abgabe-
quote lag in diesem Bereich bei 18,3 %. Zudem stellt
das heurige Testergebnis in der Gastronomie (26,3 %)
eines der besten seit Jahren dar und schreibt somit
eine kontinuierliche Reduktion der Abgabequote seit
dem Jahr 2015 fort.

Regelmafige Testkaufe auf qualitdtsgesicherter Ba-
sis fithren zu einer Verringerung der Abgabequote
und zu mehr Ausweiskontrollen. Das bestitigt auch
Mag.? Katharina Saremba, von der MVG (Monopol-
verwaltungs-GmbH), die in ganz Osterreich regel-
maRige Jugendschutz-Kontrollen (Testkaufe) in Tra-
fiken durchfiihren lasst: ,Wir sehen deutlich, dass
in den Bundesldndern, in denen neben den Jugend-
schutzkontrollen der MVG auch Testk&ufe durch die
Lander gemacht werden, weniger Tabakprodukte an
Jugendliche abgegeben werden. Die Testkdufe des
Instituts Suchtpravention in Oberdsterreich erleben
wir als wertvolle Unterstiitzung unserer Jugend-
schutzmafRnahmen.”

Wie lauft ein Testkauf ab?

Insgesamt wurden 3 Produktklassen getestet: Alko-
hol als einziges Produkt, Tabak als einziges Produkt
und Alkohol und Tabak gleichzeitig (,Kombikauf").
Die TestkauferInnen waren alle zwischen 14 und 15,5
Jahren alt und wurden von geschulten erwachsenen
Personen begleitet, die die Ergebnisse der Testkaufe
protokollierten und den Kassa- bzw. Servicekraften
sowie den (Filial-) Leitungen der getesteten Betriebe
riickmeldeten. Zudem erhielt jeder Betrieb mehrere
Wochen nach dem Testkauf ein Informationsschrei-
ben iiber das Testergebnis sowie eine Broschiire des
Landes 00 mit den geltenden Jugendschutzbestim-
mungen.

Was wird gekauft?

Im Lebensmittel-Einzelhandel und in Tankstellen-
Shops versuchten die unter 16-jahrigen Testkaufe-
rInnen jeweils eine grofle Flasche gebrannten Alko-
hol (in der Regel Gin mit mindestens 37,5 % Alkohol)
zu kaufen, ein Produkt, das in Oberdsterreich erst
mit 18 Jahren von Jugendlichen gekauft bzw. konsu-
miert werden darf. In der Gastronomie wurden spe-
ziell Betriebe getestet, die auch von Jugendlichen
frequentiert werden, wie etwa Cafés, Pubs, Gast-
gadrten, Lokale in Kinos oder Einkaufszentren und
Imbisslokale. Auch hier wurde der Ausschank von
gebranntem Alkohol getestet. Je nach Angebot ver-
suchten die TestkduferInnen Spirituosen pur oder
als Mischgetrdnk zu bestellen. Bei Tabaktestkdufen
wurde immer eine Packung Zigaretten verlangt. Bei
einer geringen Anzahl von Kaufen (,Kombi-Kaufe")
wurde auch versucht, sowohl gebrannten Alkohol
(wie oben beschrieben) als auch Zigaretten zu kau-
fen. Auch dieses Produkt darf erst mit 18 Jahren von
Jugendlichen gekauft bzw. konsumiert werden.

Emdpfehlungen
und Erweiterungen

Insgesamt gaben 11,9 % der Betriebe gebrannten Al-
kohol oder Tabak an die unter 16-jahrigen Testk&u-
ferlnnen ab, ohne einen Ausweis zu kontrollieren
oder nach dem Alter zu fragen. Damit hat sich die
Ausweiskontrollquote iiber die Jahre zunehmend
verbessert. Dennoch erscheint es wichtig, auch

Kinderschutz-Landesrat Mag. Michael Lindner und

Mag. Dietmar Krenmayr, MA, Institut Suchtpravention,
pro mente OO, bei der Prisentation der Testkaufbilanz.

weiterhin das Personal zu sensibilisieren, sich bei
jungen KundInnen nicht auf die Einschétzung des
AuReren zu verlassen, sondern generell den Ausweis
zu verlangen. Jugendliche kdnnen koérperlich sehr
unterschiedlich entwickelt sein, was ohne Alters-
kontrollen anhand eines Ausweises immer wieder
zu Fehleinschédtzungen von Seiten des Personals
fithrt. Von der Betriebsleitung muss deutlich vermit-
telt werden, dass Ausweiskontrollen von Seiten des
Unternehmens erwiinscht und gefordert sind.

Knapp die Halfte der Abgaben passierten trotz Aus-
weiskontrolle. Technische Hilfsmittel konnten dem
Personal Rechenfehler in stressigen Situationen
ersparen. Hier gdbe es mehrere Mdglichkeiten zur
Berechnung des Alters fiir das Kassen- und Schank-
personal.

Dies wdare idealerweise in Form von integrierten
Softwarefunktionen in den Kassensystemen mog-
lich. Im Lebensmittelhandel sind derartige Erweite-
rungen erfreulicherweise zumindest teilweise auch
schon im Einsatz.

Der Ausblick fiir das Jahr 2024 bringt fiir die Test-
kaufe zur Einhaltung des Jugendschutzes einige
Anderungen mit sich. Da im Zuge der Novellierung
des 06. Jugendschutzgesetzes auch rauchbare CBD-
Produkte sowie tabakfreie Nikotinbeutel fiir unter
18-Jahrige verboten wurden und sich die Testkaufe
bisher als wirksames Mittel zur Uberpriifung des
Jugendschutzgesetzes erwiesen haben, werden ab
dem Jahr 2024 grundsitzlich auch diese Produkte
bei den Kontrollen miteinbezogen.

Durchgefiihrte Testungen nach Branchen (Jahr 2022)

18,0 %
HEE2 e 57,3 %
14,5 %
Einzelhandel Gastronomie

Tankstellenshops Tabakfachgeschaft

Foto © Krenn/Land 0O
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Arbeitsplatz

Psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz

Psychische Gesundheit ist keine Privatsache.
Arbeitsbedingte Belastungen haben Einfluss auf
die mentale Gesundheit der Mitarbeitenden und
somit auf ihre Leistungsfahigkeit und Produktivi-
tat. Gesunde Arbeitsbedingungen zu fordern,
kommt nicht nur Beschaftigten zugute, sondern ist
auch eine strategische Investition.

Text Rosmarie Kranewitter-Wagner

Was bedeutet psychische Gesundheit?

Psychische Gesundheit ist laut WHO ein ,Zustand
des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahig-
keiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastun-
gen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag
zu ihrer Gemeinschaft leisten kann. ,Psychische
Gesundheit”, ,mentale Gesundheit” und ,seelische
Gesundheit” werden synonym verwendet. ,Mental
health” ist ein Trendthema nicht nur in Sozialen Me-
dien und mdglicherweise Ausdruck eines gestiege-
nen Bewusstseins und erhdhter Belastungen durch
aktuelle Krisen.

Psychische Belastungen und psychische Erkran-
kungen am Arbeitsplatz

Rund 60% der erwerbstitigen OsterreicherInnen ge-
ben an, am Arbeitsplatz durch zumindest einen Ri-
sikofaktor fiir ihre psychische Gesundheit belastet
zu sein. Besonders hdufig genannt werden starker
Zeitdruck oder Arbeitsiiberlastung, aber auch der
Umgang mit schwierigen Personen. Dariiber hinaus
werden die schlechte Kommunikation oder Zusam-
menarbeit innerhalb des eigenen Arbeitsumfeldes,
fehlende Entscheidungsfreiheit, unsichere Beschaf-
tigungsverhaltnisse, Gewalt, Belastigung oder Mob-
bing als belastend erlebt.

Ein und dieselbe objektive Belastung hat nicht
die gleiche Auswirkung bei unterschiedlichen Be-
schéftigen. Je nach individuellen Voraussetzungen
kommt es zu einer negativen psychischen Bean-
spruchung oder auch eben nicht.

Davon abzugrenzen sind psychische Erkrankungen,
wie Angststorungen, Depressionen oder Suchter-
krankungen, die Denken, Fithlen und Handeln stark
beeintrichtigen, von (Fach-)Arztinnen diagnosti-
ziert werden und behandlungsbediirftig sind.

Die Verantwortung des Arbeitgebers

Der Arbeitgeber hat im Hinblick auf die psychische
Gesundheit eine Fiirsorgepflicht. Er muss laut Ar-
beitnehmerlnnenschutzgestz (ASchG) die psychi-
schen Belastungen am Arbeitsplatz evaluieren und
Mafnahmen ergreifen, um psychische (Fehl-)Bean-
spruchung zu vermeiden.

Bei Arbeitnehmerlnnen mit Anzeichen einer psy-
chischen Krise oder Erkrankung sollten Vorgesetzte
fiirsorgliche Vieraugengesprache fithren. Die golde-
ne Regel dazu: Sorge ausdriicken und sich nur auf
den Arbeitsplatz beziehen. Uber die Arbeitsmedizin
kann gegebenenfalls der Kontakt zu professionellen
Hilfseinrichtungen hergestellt werden.

Die Eigenverantwortung der Mitarbeitenden
Mitarbeitende miissen sich darauf verlassen kénnen,
dass ihr Arbeitsplatz sicher und nicht gesundheits-
gefdhrdend ist. Dariiber hinaus liegt es aber in ihrer
Verantwortung, die eigene Belastbarkeit zu starken
und Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn die Belas-
tungen zu grofR werden oder sie psychisch erkran-
ken. Wichtig ist, dem Arbeitgeber Belastungsfakto-
ren der eigenen Arbeit bekannt zu geben und eine
Verdnderung einzufordern. Auch, wenn dabei an der
Fassade des stets einsatzbereiten Mitarbeiters, der
belastbaren Mitarbeiterin oder der unverwundbaren
Fithrungskraft gekratzt wird.

Was konnen Unternehmen tun, um die psychische

Gesundheit ihrer MitarbeiterInnen zu fordern?

- Sensibilisieren Sie in betrieblichen Kampagnen
zu psychischer Gesundheit und holen Sie das
Thema psychische Erkrankung aus der Tabuzone,
um Stigmatisierung zu verhindern.

- Schulen Sie Fiihrungskrafte in der Erkennung
von Anzeichen psychischer Belastung und darin,
wie sie unterstiitzend agieren kénnen.

- Implementieren Sie Mafnahmen zur Stressbe-
waltigung, Burnout-Prophylaxe und Forderung
einer ausgewogenen Work-Life-Balance.

- Fordern Sie ein Klima, in dem eine offene Kom-
munikation iber persdnliche Belastungen und
erste Anzeichen von Uberbeanspruchung még-
lich ist.

- Stellen Sie Unterstiitzungsressourcen bereit, auf
die Beschaftigte vertraulich zugreifen konnen:
psychologische Beratung, Coaching, Hotlines,
Selbsthilfematerial...

> Pflegen Sie eine Wertschatzungskultur, in der
gute Leistungen nicht einfach selbstverstandlich
sind und Zeiten geringerer Leistungsfahigkeit to-
leriert sind.

- Etablieren Sie ein Betriebliches Eingliederungs-
management und bieten Sie Beschiftigten nach
langem Krankenstand eine Wiedereingliede-
rungsteilzeit an.

- Holen Sie regelmafig Feedback aller Beschaftig-
ten ein und entwickeln Sie Ihre Mafnahmen fiir
psychische Gesundheit weiter.

Quellen:

Fischl, Markus (2020). Psychische Erkrankungen am Arbeits-
platz — Betriebliche Interventionsformen. Im Journal fiir Neu-
rologie, Neurochirurgie und Psychiatrie.

Mental health at Work - ein neuer strategischer Schwerpunkt
in der Arbeitswelt. Vortrag von Dr. Markus Fischl an der Sig-
mund Freud Universitat, Linz 19.4.2023

STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Ad-
hoc-Modul 2020: ,Arbeitsunfille und arbeitsbezogene Gesund-
heitsprobleme (abgerufen 21.9.2023)

Mental Health: Eine Definition (nicht nur) fiir den Arbeitsplatz
Blogbeitrag von vieconsult (abgerufen 21.9.2023)

Hilfreiche Links:

Krisenhilfe 00
Rat und Hilfe bei psychischen Krisen
-> www.krisenhilfeooe.at

Erste Hilfe fiir die Seele
von pro mente Austria
-> www.erstehilfefuerdieseele.at

Web-App ,Forderung psychischer Gesund-
heit als Fithrungsaufgabe“
- psyga-elearning-l.web.app

Osterreichische Gesundheitskasse —

Mentale Gesundheit férdern

-> www.gesundheitskasse.at/cdscontent/
?contentid=10007.887839

psyGa/Neue Qualitit der Arbeit —
psychische Gesundheit
-> www.psyga.info/psychische-gesundheit

 TALK ABOUT ™
EXTENDED

Neuer Workshop fiir Lehrlinge

Wir bieten fiir Firmen in OO einen neuen Workshop fiir
Lehrlinge im ersten und zweiten Lehrjahr an: In ,talk
about extended” wird Wissen zu Suchtentstehung und
Suchtformen vermittelt. Die TeilnehmerInnen sollen ein
Gespliir dafiir entwickeln, wie aus Genuss von psycho-
aktiven Substanzen, Medien, usw. ein gesundheitsscha-
digender Umgang oder auch Sucht entstehen kann. Ziel
des 4-stiindigen Workshops ist auch die Auseinander-
setzung mit personlichen Ressourcen und Starken: Was
kann ich selbst tun, damit es mir gut geht? Welche Alter-
nativen gibt es zum Substanzkonsum?

Anschlielend werden die Jugendlichen eingeladen an
dem anonymen und kostenlosen digitalen Coaching
Jready4life” teilzunehmen.

Kosten: 495,-- Euro (zzgl. USt. und allfallige Fahrtkosten)

- Weitere Infos: www.praevention.at/talkabout-xtd
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Neues aus dem Institut

Gesundheitspreis der Stadt Linz
fur das Projekt ,,ready4life

Foto © Stadt Linz/Werner Harrer

von links: Gesundheitsstadtrat Dr. Michael Raml, Petra Netzmann, Institutslei-

ter Dr. Rainer Schmidbauer, Mag. Roland Lehner (alle Institut Suchtpravention),
Biirgermeister Klaus Luger. krankheitsbedingt nicht vor Ort: Manahmenleite-

rin Mag. Tanja Schartner, MA

In der Kategorie Gesundheitseinrichtungen wurde das Projekt ,ready-
4life" mit dem 2. Platz ausgezeichnet! Der Festakt fand am 7. Septem-
ber 2023 im Alten Rathaus in Linz statt. Blirgermeister Klaus Luger,
Sozialreferentin Vizebilirgermeisterin Karin Horzing und Gesund-
heitsstadtrat Dr. Michael Raml iiberreichten die Preise. Institutslei-
ter Dr. Rainer Schmidbauer nahm die Auszeichnung fiir das Institut
Suchtprédvention entgegen.

Der Linzer Gesundheitspreis wird im 2-Jahres-Rhythmus verliehen.
Die 13-kopfige unabhéngige Fachjury hat dieses Jahr nach einer
Punktebewertung sieben von insgesamt 23 eingereichten Projekte
pramiert.

ready4life ist ein Coaching-Programm (Workshop und Chatbot-App)
fiir Jugendliche und junge Erwachsene zur Férderung von Stress- und
Sozialkompetenzen, zur Starkung der Widerstandsfihigkeit gegen-
iiber riskantem Substanzkonsum (Alkohol, Tabak, Cannabis) und zur
Vorbeugung problematischer Internet- und Smartphone-Nutzung.
Seit 2019 wird die App erfolgreich in Oberdsterreich eingesetzt und
hat alleine im Jahr 2022 bereits iiber 2.000 TeilnehmerInnen erreicht!

Novelle des 06. Jugendschutz-
gesetzes in Kraft

Am 15. Dezember 2023 ist die Novelle des 06. Jugendschutzgesetzes in Kraft ge-
treten. Darin wurde unter anderem auch ein Verbot des Erwerbs, Konsums und
Besitzes von tabakfreien Nikotinbeuteln verankert. Aus suchtpraventiver Sicht
ein richtiger und wichtiger Schritt.

»Aus suchtpraventiver Sicht ist die Einfilhrung der Altersgrenzen beim Thema
Nikotinbeutel als {iberaus positiv zu bewerten. Dieser wichtige Schritt bietet
Orientierung und ist ein sichtbares Signal des Gesetzgebers, dass der Konsum
von nikotinhaltigen Produkten keineswegs ein harmloses oder gar gesundes
Freizeitvergniigen darstellt, sondern neben unmittelbaren Gefahren (Stichwort
Nikotinvergiftungen) auch langfristig gesundheitlich negative Folgen, z.B. in
Form einer Nikotinabhangigkeit, nach sich ziehen kann.", so die Stellungnahme
von Institutsleiter Dr. Rainer Schmidbauer zur Novelle.

Ebenso neu im 00 Jugendschutzgesetz verankert wurde ein Verbot fiir den Er-
werb und Konsum von rauchbaren CBD-Produkten fiir Minderjahrige.

l Il
Mla

MammaMia nun
auch in Steyr

Die seit zehn Jahren in Linz erfolgreich
umgesetzten Miittergesprachsrunden
,MammaMia" starten ab 2024 nun auch
in Steyr. Beim Projekt ,MammaMia"
treffen sich mehrere Miitter aus Fa-
milien mit Migrationshintergrund zu
einer in der jeweiligen Muttersprache
moderierten Gesprachsrunde in einer
moglichst angenehmen, zwanglosen
Atmosphare bei einer Gastgeberin zu
Hause. Die Gesprachsthemen betreffen
Kinder und Erziehung, zum Beispiel
JKinder stark machen” oder ,Kinder
und Medien“. Die Moderatorinnen er-
halten vom Institut Suchtpravention
eine Ausbildung und leiten das Thema
mithilfe von padagogischen Impulsma-
terialien ein und begleiten die Diskus-
sion in der jeweiligen Erstsprache. Sie
achten auch auf die Diskussionskultur
und darauf, dass wahrend der Gespra-
che inhaltlich der rote Faden nicht ver-
loren geht.

Im November und Dezember 2023 wur-
den nun in Steyr an insgesamt drei
Schulungsabenden 12 neue Mamma-
Mia-Moderatorinnen ausgebildet. Fi-
nanziert wird das Projekt durch die
Stadt Steyr und das Land OO0, im Zuge
des Mafnahmenplans ,Zusammenle-
ben in Steyr”. Somit werden Mamma-
Mia-Treffen bei Gastgeberinnen in der
Stadt Steyr in den Sprachen Arabisch,
Farsi, Albanisch, Ungarisch und Ruma-
nisch ermdglicht.

Preisvergabe fur die ready4life-Gewinnerlnnen 2023

Elisa Fiireder
vom Postling-
bergschldssl
durfte sich iiber
Platz 3 freuen.

Der r4l-Hauptpreis ging heuer an Michael
Herbst von der Produktionsschule Steyr
(BFI 00).

Wurden im Vorjahr im Rennen um die
Preise im Gesamtwert von 600 Euro
noch drei Gewinnerlnnen in ganz Os-
terreich gekiirt, durften sich 2023 in
jedem einzelnen Bundesland jeweils
drei Jugendliche, die am ,ready4life”-
Programm teilgenommen haben, iiber
Preise in diesem Ausmaf freuen.

Foto © monte_a/Shutterstock

Hohes Interesse
an hochaktuellem
,thema*“ 2023“

Das Interesse an unserer Online-Ver-
anstaltung ,thema“ 2023 war grof:
Rund 300 Personen, der Grofteil davon
Lehrkrafte, nahmen am 23. November
2023 daran teil, um sich naher iber
die Moglichkeiten der Pravention von
selbstverletzendem und suizidalem
Verhalten im schulischen Kontext zu
informieren. Die fachlichen Beitrdge
der Referentinnen und Referenten bo-
ten dabei nicht nur qualitativ hochwer-
tige Inhalte, sondern zeigten auch die
Vielschichtigkeit und die enorme Be-
deutung dieses hochaktuellen Themas
sehr gut auf.

- Eine ausfiihrliche Tagungsnachlese
gibt es auf unserer Website:
www.praevention.at/thema

Die Referent-
Innen: Sonja
Hoérmanseder,
Andreas Prenn
(linke Spalte),
Christa Wiihrer,
Rosmarie Krane-
witter-Wagner
(Moderation),
Peter Eberle
(rechte Spalte)

Weiterbildungsangebot
und Handbuch zum
Thema ,,Selbstverletzen-
des und suizidales
Verhalten im schulischen
Kontext*

Das Institut Suchtpravention bietet in
Kooperation mit der Bildungsdirektion
00 und der Krisenhilfe 00 fiir Lehr-
krafte in Oberdsterreich ab 2024 Wei-
terbildungen (iiber die PH 00) sowie
ein Handbuch zum Thema ,Selbstver-
letzendes und suizidales Verhalten im
schulischen Kontext an.

- Uber die Details zu diesen Weiterbil-
dungen sowie zum neuen Handbuch
informieren wir zeitgerecht auf un-
serer Website praevention.at sowie
in unserem digitalen Newsletter!

Oberodsterreich hat den Anfang gemacht. Nicole Hartmann und Tanja Schartner vom Insti-
tut Suchtpravention haben im Oktober die GewinnerInnen besucht und die verdienten Preise
iibergeben: Michael Herbst, der die suchtpraventive Coaching-App innerhalb eines ,be smart”
Workshops in der Produktionsschule Steyr (BFI 00) kennenlernen durfte, hat voller Freude an
seinem Ausbildungsplatz den 1. Preis in Form von 300 Euro Media Markt Gutscheinen entge-
gennehmen diirfen. Den 2. Platz hat sich ein Lehrling der voestalpine gesichert. Die OE-Ticket-
Gutscheine im Wert von 200 Euro wurden Elhan Tatarevic ebenfalls an seinem Arbeitsplatz
iibergeben. Platz 3 ging im Zuge ihrer Teilnahme iiber die BS Altmiinster an Elisa Fiireder. Die
100 Euro Cinneplexx Gutscheine wurden ebenfalls an ihrem Arbeitsplatz — dem Postlingbergs-
chléssl - tiberreicht. Wir gratulieren allen GewinnerIlnnen und danken den Firmen, die es den

Lehrlingen ermdglicht haben teilzunehmen!

- Weitere Infos: ready4life.at

Foto © Tarokmew/Adobe Stock
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Aufbruch fiir einen ,,Pionier* der Suchtpravention

Mit THOMAS WOGERBAUER hat sich per Jahresende 2023

ein Mitglied des ,,Griindungsteams“ unseres Instituts verabschiedet.

Anlass genug fiir ein kurzes Interview:

Wie waren Deine Anfinge am Institut im Jahr 1994
und was hat sich fiir Dich seither verandert?

Es war eine spannende Zeit als im September 1994
das Institut Suchtpravention seinen Betrieb aufnahm.
Christoph Lagemann, der fiir die damals neue Ein-
richtung ein Team zusammenstellte, nahm Kontakt
mit mir auf und fragte mich, ob ich mir vorstellen
konnte Teil dieses Projekts zu werden. Wir kannten
uns beruflich, ich war damals bei der Jugendwohl-
fahrt in Linz, aber auch schon als Psychotherapeut
mit eigener Praxis tdtig. Und so kam es, dass wir
schliefllich als sechskdpfiges Team in das Abenteuer
Suchtpravention gestartet sind. Das war natiirlich an-
fangs mitunter ein experimenteller Zugang, da es ja
damals noch wenig Expertise auf diesem Gebiet gab.
Ich kann mich erinnern, dass ich meinen ersten Vor-
trag im Zuge eines Gemeindeprojekts vor Senioren
gehalten habe. Wir waren aber auch schon in Kinder-
garten, Schulen, Betrieben und anderen Settings un-
terwegs. Verandert hat sich dann der thematische Zu-
gang, der zunehmend wissenschaftsbasierter wurde.
Frither waren wir in der Suchtpravention ja so etwas
wie die ,eierlegenden Wollmilchschweine”. Wir haben
damals als Einzelpersonen sehr viele Bereiche gleich-
zeitig abgedeckt. Jeder ist in allen Settings unterwegs
gewesen. Das hat sich dann mit den Jahren profes-
sionalisiert, es sind Fachabteilungen bzw. kleinere
Teams entstanden, die sich in den jeweiligen Fachbe-
reichen spezialisieren konnten — in Verbindung mit
einem ,science-based“-Zugang, also mit der erwahn-
ten wissenschaftlichen Fundierung. Natiirlich haben
sich auch die Rahmenbedingungen in den vergange-
nen drei Jahrzehnten stark verandert.

Gibt es Schliisselerlebnisse, die dir spontan einfallen?
Da gibt es natiirlich einige, aber in der jingeren Ver-
gangenheit war die Umstellung auf digitale Angebote
im Zuge der Pandemie schon so ein Schliissel-Mo-
ment. Das habe ich personlich als iiberaus spannend
erlebt, fast wie zu Beginn meiner Zeit am Institut, weil

Medientipps

es damit, etwa in Form von Webinaren, plétzlich einen
neuen Zugang gab, unsere Inhalte zu vermitteln. Ich
habe mich hier gerne auf das Neue eingelassen und
das auch genossen. Die vielen positiven Riickmeldun-
gen haben mich und auch die KollegInnen darin be-
statigt, dass wir hier am Institut sehr gute Angebote
in diesem Bereich geschaffen haben.

Was ist fiir Dich im Riickblick das Wesentliche in der
Suchtpravention?

Die Menschen sollten aus meinen Vortragen in erster
Linie gestarkt herausgehen, und nicht geschwacht.
Das war immer mein Zugang, mein Credo. Denn die
Fehler und Schwachen erkennen die meisten ohne-
hin selbst, daher habe ich immer versucht, neben
den fachlichen Inputs und der wissenschaftlichen
Herangehensweise vor allem die positiven Elemente
hervorzuheben und auch Bestdtigung darin zu geben,
dass bereits viel Richtiges passiert. Das ist ja auch ein
wesentliches Merkmal des Lebenskompetenzansat-
zes, einem zentralen Element der Suchtpravention,
dass man auf den vorhandenen Starken aufbaut.

Woran denkst Du in Verbindung mit dem Institut be-
sonders gerne zuriick?

Ich konnte am Institut Suchtpravention immer rela-
tiv eigenstandig und flexibel arbeiten. Das hat sich
wunderbar mit meiner selbstandigen Tatigkeit als
Psychotherapeut ergéanzt. Ich habe hier von beiden
Standbeinen profitieren kénnen. Die Auseinanderset-
zung am Institut mit theoretischen, wissenschaftlich
fundierten Konzepten hat mir bei der Arbeit in meiner
Praxis geholfen. Umgekehrt konnte ich viele wichti-
ge Dinge aus der Praxis in die Arbeit am Institut ein-
flieRen lassen. Bei Vortragen und Seminaren hat man
natiirlich auch eine grofe Verantwortung, weil man ja
eine Einrichtung nach auflen vertritt. Dazu braucht es
Vertrauen, aber auch ein gewisses Maf an Autonomie.
Beides habe ich erhalten, und ich denke das konnte
ich mit meiner Arbeit auch immer wieder zuriickge-
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ben. Und natiirlich werde ich meine Kolleginnen und
Kollegen am Institut vermissen!

Wie geht es jetzt fiir dich weiter? Worauf freust du
dich besonders?

Ich werde in einem geringen Ausmal} weiterhin in
meiner Praxis tatig sein und definitiv mehr Zeit damit
verbringen mit dem Wohnmobil zu reisen, zu wan-
dern und mit dem Mountainbike unterwegs zu sein.

Deine letzten Worte am Institut?
Es war — immer wieder auch - sehr schén und hat
mich - immer wieder auch - sehr gefreut!

Thomas Wogerbauer war am Institut Suchtpravention
als diplomierter Sozialarbeiter und Psychotherapeut
im Elternbildungsbereich tdtig, u.a. war er verant-
wortlich fiir die Seminarreihe ,Starke Eltern von An-
fang an, die in Kooperation mit der OGK fiir werdende
Eltern angeboten wird. Neben zahlreichen Vortragen
und Seminaren fiir Elternbildungseinrichtungen, El-
ternvereine, Schulen sowie im Rahmen von Gemein-
deprojekten hat sich Thomas Wdégerbauer nicht nur
als Experte zum Thema Suchtvorbeugung in der Fa-
milie ausgezeichnet, sondern war auch gefragter An-
sprechpartner zum Thema ,suchtbelastete Familien".

Lieber Thomas, herzlichen Dank auch an dieser Stel-
le fiir Dein Engagement und die damit verbundenen
fachlichen, aber auch menschlichen Skills, mit denen
Du in den vergangenen drei Jahrzehnten das Institut
Suchtpravention wesentlich mitgepragt hast!
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Selbstverletzendes und suizidales Verhalten im schulischen Kontext

Das Institut Suchtpréavention bietet in Kooperation mit der Bildungsdirektion OO und der Krisenhilfe OO ein Hand-
buch zum Thema ,Selbstverletzendes und suizidales Verhalten im schulischen Kontext an. Das Handbuch soll
dabei helfen, Unsicherheiten zu diesem oft tabuisierten Thema zu verringern und Anzeichen von Krisensituatio-
nen besser einschatzen zu konnen. Es soll aufzeigen, welche Mafnahmen hilfreich sein konnen und Sicherheit in
schwierigen Situationen geben. Es soll aber auch zeigen, wo die Grenzen der eigenen Mdglichkeiten sind.

Alle TeilnehmerInnen der Weiterbildungen (siehe S. 14) erhalten eine gedruckte Ausgabe der Publikation.

Online wird diese ebenfalls ab dem Sommersemester 2024 zur Verfiigung stehen.

Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverletzungen (Paul Plener, Berlin, 2015)

Univ.-Prof. Dr. Paul Plener, MHBA, Leiter der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der MedUni
Wien hat in diesem 2015 erschienen Band der Reihe ,Manuale der Kinder- und Jugendpsychiatrie” das Thema
Suizidalitat und nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten uibersichtlich gegliedert und alle praxisrelevanten
Aspekte — von der ausfiihrlichen Diagnostik, bis hin zu verschiedenen Therapieformen - in einer gut auch fiir
Laien verstandlichen Art und Weise zusammengefasst. Plener zeigt in dieser Publikation, dass die Trennlinie
zwischen Suizidalitat und nichtsuizidalem selbstverletzenden Verhalten nicht so scharf ist, wie es die diagnosti-
schen Klassifikationssysteme suggerieren.

Factsheet Sucht (Ausgabe 23.12 - Dezember 2023)

Factsheet Sucht: Das Institut Suchtpravention bietet mit dem ,Factsheet Sucht” einen aktuellen und kompakten
Gesamtiiberblick iiber die Abhangigkeit und den Konsum von Substanzen und Verhaltenssiichten in Oberdster-
reich und Osterreich. Das Factsheet wird laufend um neue Erkenntnisse und Zahlen erweitert und gewahrleistet
damit einen stets aktuellen Querschnitt der Pravalenzzahlen zu Substanzen und Verhaltenssiichten.

Die neueste Version steht auf unserer Website praevention.at zum Download zur Verfiigung.

TIPP:

Alle erwahnten Biicher kon-
nen in der Fachbibliothek
am Institut Suchtpravention
kostenlos entlehnt werden.

Offnungszeiten:

Mo-Do:
8:30-12:00 Uhr und
13:00-16:00 Uhr

Fr:
8:30-12:00 Uhr

Schulferien:
8:30-12:00 Uhr

Online-Katalog:
praevention.at/bibliothek

15



Terminaviso: Jugendtagung 2024

Orientierung in der Vielfalt
PERSPEKTIVEN JUGENDLICHER IDENTITATSENTWICKLUNG

Masterlehrgang

MASTERLEHRGANG

Sucht- und
Gewaltpravention

in padagogischen Handlungsfeldern

Eine Kooperation von:

institut
Jzu die padogogische .. sucht
- pravermopw

...............

B

In Zusammenarbeit mit den 6sterreichischen Fachstellen fiir Suchtpravention

- www.praevention.at/masterlehrgang

Orientierung in der Vielfalt.
Perspektiven jugendlicher
Identitatsentwicklung

19. Midrz 2024
9.00 -13.30 Uhr
ONLINE

Eine Veranstaltung des Instituts Suchtpravention
von pro mente OO und des Vereins I.S.I.

Alle Infos zum Programm und zur Anmeldung:
- www.praevention.at/jugendtagung

Interdisziplindr und wissenschaftlich fundiert

Systematische Auseinandersetzung mit den komplexen Arbeitsfel-
dern der Sucht- und Gewaltpravention, die sowohl aktuelle Theorie-
und Forschungsansatze als auch relevante Praxisanteile beinhaltet

Berufsbegleitend
6 Semester inklusive Fernstudienanteile
Abschluss: MA (Master of Arts)

Blended-Learning-Ansatz

Rund zwei Drittel der Lehrveranstaltungen im E-Lear-

ning-Format! Pro Semester nur 5 Tage (Mo — Fr) plus 3 E-Learning
Tage (Do — Sa) als traditionelle Prasenzveranstaltungen Prasenz

Qualitatsgesicherte Weiterbildung

langjahrige Erfahrung in der Konzeption und Umsetzung
akademischer Weiterbildung in der Sucht- und Gewaltpravention,
50 anerkannte Referentinnen, begrenzte Teilnehmerinnenzahl,
multiprofessionelle Gruppenzusammenstellung

Seminare im Bereich AuBerschulische Jugend

#wunderschon@anysize -
Pravention von Essstorungen

Dienstag, 12. Marz 2024
9.00 -13.00 Uhr
Institut Suchtpravention, Linz

Inhalt

-> Informationen lber die Grundformen von Essstérungen
- Risiko und Schutzfaktoren

-> Social Media und Essstérungen

- Essen und Gefiihle

- Genuss und Sucht

-> Friiherkennen und Handeln

- Materialien, Ubungen, Projektideen

-> Fragen der Teilnehmerlnnen

Zielgruppe
Jugendarbeiterinnen aus Jugendeinrichtungen, Streetworkerinnen,
Gruppenleiterinnen,...

- www.praevention.at/essstoerungen

°YOIITUIJE 0 youtube.com/praeventionat | facebook.com/praevention.at | instagram.com/praevention.at

Movin’: Motivierende Gesprachs-
fiihrung — ein Zugang zu
konsumierenden Jugendlichen.

Dreitagiges Seminar Friihjahr 2024:
5. und 6. April 2024 sowie

21.Juni 2024

jeweils 9.00 —17.00 Uhr

MOTIVATIONAL INTERVIEWING
IN DER SUCHTPRAVENTION
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Der Umgang mit riskant konsumierenden Jugendlichen ist haufig
gekennzeichnet durch Unsicherheit und Ratlosigkeit und miindet oft in
Uberforderung. Die Methode der ,Motivierenden Gesprachsfiihrung®
kann die Kontaktaufnahme mit diesen Jugendlichen erleichtern.

Zielgruppe
Mitarbeiterinnen der offenen Jugendarbeit und der Jugendsozialarbeit
bzw. Jugendberatung.

- www.praevention.at/movin

Druckprodukt mit finanziellem

Klimabeitrag

ClimatePartner.com/11293-2401-1003
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