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Einleitung

Die Phinomene Suizid und Suizidalitdt unterlagen stets einem gesellschaftlichen Wandel, der
von der jeweiligen Gesellschaft und deren rechtlichen Rahmenbedingungen abhéngig ist. Wih-
rend der Suizid im Mittelalter auch aus religiosen Griinden verachtet und vehement abgelehnt
wurde, kam es in England noch bis in das 20. Jahrhundert zu strafrechtlichen Verfolgungen von
Suizidversuchen (vgl. Haenel 1989, S. 7 {f.). Auch in der DDR wurde der Suizid verurteilt und
ideologisch tabuisiert, da er nicht dem Grundsatz einer gesunden Gesellschaft entsprach (vgl.
Briindel 1993, S. 25). Zwar hat sich die Akzeptanz von Suiziden in unserer heutigen Gesell-
schaft stark verdndert, dennoch kann der Suizid stellenweise weiterhin als Tabu-Thema be-
zeichnet werden, das eher gemieden und nicht thematisiert wird.

Doch gerade diese Tabuisierung kann fiir viele Menschen fatale Folgen haben. Sie verhindert
eine aktive Auseinandersetzung mit Suizidalitit und damit auch eine mogliche Autkldarung und
Priavention von suizidalem Verhalten. Doch genau diese Aufkldrung kann einen erheblichen
Teil dazu beitragen, die Suizidrate in Deutschland zu senken, zumal Suizide besonders durch
mediale Darstellungen stets priasent sind, wie im Laufe der Arbeit aufgezeigt wird.

Prinzipiell lassen sich zwar gewisse Risikofaktoren herleiten, die auf ein groBeres Suizidrisiko
hindeuten, wie beispielsweise ein hoheres Alter oder ein niedriger sozio-6konomischer Status
(vgl. Teismann/Dorrmann 2014, S. 13), jedoch zieht sich suizidales Verhalten durch nahezu
alle Altersgruppen, sodass auch Jugendliche vermehrt Beriihrungspunkte mit Suiziden aufwei-
sen. Dies wird auch dadurch deutlich, dass sich die weltweite Altersverteilung von Suiziden
immer mehr in Richtung junger Menschen verschiebt, in Finnland sterben tatsachlich jéhrlich
mehr junge Menschen an Suizid als an Unféllen im Straenverkehr (vgl. Briindel 2004, S. 46).
Dies verdeutlicht, wie nah Jugendliche dem Thema Suizid sind, wenngleich der konkrete Be-
riihrungspunkt und die vorliegenden Beweggriinde nicht pauschal bei allen jugendlichen Men-
schen identisch sind. Im Jugendalter besteht generell ein groferes Interesse an dem Sinn des
Lebens oder dem Tod, was auch eine inhaltliche Auseinandersetzung mit einem moglichen Su-
1zid nach sich ziehen kann. Dies ist ein fiir die Altersgruppe typisches Merkmal, jedoch birgt
dieses Verhalten auch viele Gefahren (vgl. ebd., S. 33). Dariiber hinaus ist besonders das Ju-
gendalter eine Lebensphase, die von komplexen Anforderungen und Entwicklungsaufgaben ge-
priigt ist, welche bewiltigt werden miissen, um einen erfolgreichen Ubergang in die Erwachse-
nenwelt zu gestalten. Gleichzeitig kann die Jugendphase auch als eine Phase bezeichnet wer-
den, die von gewissen Risiken geprigt ist, wie beispielsweise Drogenmissbrauch oder einer
erhohten Suizidgefahrdung (vgl. Briindel 1993, S. 16). Jugendliche durchleben dementspre-
chend eine sehr turbulente Zeit, in der sie mehr oder weniger anfillig fiir Risiken sind.
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Da stellt sich die entsprechende Frage, ob die Lebensphase Jugend an sich bereits einen Risi-
kofaktor hinsichtlich Suizidalitit darstellt.
Genauer wird diese Arbeit folgender Forschungsfrage nachgehen: Inwieweit kénnen Jugendli-

che aufgrund ihrer spezifischen Lebensphase als Risikogruppe fiir Suizidalitdiit bezeichnet wer-

den?

Um diese Frage zu beantworten, wird in Kapitel 1 Suizidalitdt im Allgemeinen erkldrt. Dabei
werden vorhandene Begrifflichkeiten in Bezug auf das Phanomen Suizid differenziert betrach-
tet und allgemeine Definitionen aufgezeigt. AnschlieBend wird anhand der Epidemiologie die
thematische Relevanz der Thematik verdeutlicht, wobei dies sowohl fiir die altersunabhédngige
weltweite Suizidrate als auch fiir die Suizidrate Jugendlicher in Deutschland gilt. Dariiber hin-
aus werden geschlechtsspezifische Aspekte hervorgehoben, bevor allgemeingiiltige Risiko- und
Schutzfaktoren fiir suizidales Verhalten aufgefiihrt werden. Des Weiteren werden ausgewéhlte
Theorien beschrieben, die die Entstehung suizidalen Verhaltens erkléren sollen. AbschlieBend
werden zwei Modelle vorgestellt, nach denen suizidales Verhalten ablaufen kann und die dabei
helfen sollen, Suizidalitdt frithestmoglich zu erkennen und entsprechend zu intervenieren.
Im zweiten Kapitel wird intensiv auf die Lebensphase Jugend eingegangen. Dabei wird eben
jene Lebensphase mit ihren spezifischen Charakteristika vorgestellt, wie beispielsweise die Su-
che nach der eigenen Identitit oder dem Hang zu Risikoverhaltensweisen. Anschlieend wer-
den die fiir das Jugendalter typischen Entwicklungsaufgaben aufgezeigt und erklért, inwiefern
diese mit suizidalem Verhalten zusammenhangen. Dies erfolgt durch das Beschreiben einzelner
Entwicklungsaufgaben und dem Aufzeigen mdoglicher Konsequenzen, sollten diese nicht er-
folgreich bewiltigt werden. AbschlieBend wird die Rolle der Resilienz im Zusammenhang mit
der Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben dargestellt.

Das dritte Kapitel stellt den Bezug zu Medien her. Dabei wird grundlegend aufgezeigt, in wel-
chem Umfang Jugendliche Medienangebote und entsprechende Gerite nutzen, bevor anhand
des sogenannten ,,Werther-Effekts* aufgezeigt wird, inwieweit mediale Suiziddarstellungen
mit Nachahmungssuiziden zusammenhéingen. Dafiir werden einerseits Zeitungsberichte als
Beispiel herangezogen, andererseits wird die Serie ,, Tote Middchen liigen nicht* im Einzelnen
genauer beschrieben, um anhand dieser die Entstehung von Nachahmungssuiziden von Jugend-
lichen aufzuschliisseln. Dariiber hinaus wird erklirt, wie mediale Darstellungen {iber Suizide
praventiv wirken und wie Suizidforen im Internet bewerten werden konnen.

Im letzten Kapitel wird darauf eingegangen, wie Sozialarbeiter*innen im Rahmen der Jugend-
hilfe praventiv mit Jugendlichen arbeiten und so das Suizidrisiko senken konnen. Dabei wird

sowohl auf das Konzept der Salutogenese als auch erneut auf die Resilienz eingegangen.
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Besonders die Resilienz hat in diesem Fall einen besonderen Stellenwert, entsprechend wird
aufgezeigt, wie Sozialarbeiter*innen die Resilienz bei Jugendlichen, unabhéngig davon, ob sie
suizidales Verhalten aufzeigen, stirken konnen. Dabei werden diverse Faktoren aufgefiihrt, die
als Schutzfaktoren hinsichtlich Resilienz bezeichnet werden konnen und dementsprechend von

den Helfenden beriicksichtigt werden miissen.

1. Suizidalitit

1.1 Terminologie

Wihrend der Sichtung verschiedenster Literatur beziiglich Suizidalitdt ist aufféllig, dass gerade
in dlteren Biichern oftmals nicht vom ,,Suizid*, sondern vom ,,Selbstmord* oder auch ,,Freitod*
gesprochen wird. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass sich die gesellschaftliche Akzeptanz
suizidalen Verhaltens stets im Wandel befunden hat, was sich entsprechend auch auf den Ter-
minus ausgewirkt hat.

Suizid

Der Suizid beschreibt eine ,,Handlung, mit der ein Mensch willentlich durch eigenes Tun seinen
Tod herbeifiihrt" (Oldenburg 2007, S. 12).

Zwar existiert keine einheitliche Definition vom Suizid, allerdings benétigt es drei Faktoren,
die zur Feststellung eines Suizids relevant sind: 1) die betroffene Person ist tot, 2) das Verhalten
der Person fiihrte zum Tod und 3) die Person hatte die Intention, ihren Tod herbeizufiihren.
Zwar ist der dritte Faktor mitunter schwierig zu bestimmen, jedoch ist er umso notwendiger,
um zwischen suizidalen Verhaltensweisen und nicht suizidalen selbstverletzenden Verhaltens-
weisen unterscheiden zu konnen (vgl. Teismann/Dorrmann 2014, S. 3).

Selbstmord

Der Begriff ,,Selbstmord‘ impliziert einen kriminellen, juristisch und moralisch zu verurteilen-
den Akt, driickt eine sehr starke Wertung aus und verlangt eine Opfer-Tater-Beziehung, die bei
einem Suizid nicht gegeben ist (vgl. Brassel-Ochmann 2016, S. 136).

Freitod

Auch der Begrift ,Freitod* wird mittlerweile als unpassend angesehen, da suizidale Verhal-
tensweisen nicht aus freien Stiicken erfolgen, sondern den letzten Ausweg aus einer subjektiv
empfunden Notsituation darstellen (vgl. ebd., S. 136).

Selbsttotung

Zwar ist die Bezeichnung ,,Selbsttotung® wertfrei, allerdings gibt sie keine Aufklérung iiber das
mogliche Vorhandensein einer Intention und kann daher nicht zwischen Suizid und Unfall un-

terscheiden (vgl. Albrecht 2012, S. 981).



Suizidversuch

Als Suizidversuch wird ein selbstverletzendes Verhalten bezeichnet, das zwar nicht zum Tod
fiihrt, aber die Absicht zum Suizid beinhaltet (vgl. Teismann/Dorrmann 2014, S. 3).
Suizidgedanken

Suizidgedanken sind ,,alle Gedanken, Vorstellungen, Uberzeugungen, Stimmen oder andere
Kognitionen, die eine Person hinsichtlich der Beendigung ihres eigenen Lebens hat" (ebd., S.
6).

Suizidalitat

Suizidalitét ist der entsprechende Oberbegriff fiir Suizidgedanken, Suizidversuche und Suizide
(vgl. ebd., S. 6)

Selbstverletzendes Verhalten

Davon abzugrenzen ist selbstverletzendes Verhalten, welches im Jugendalter ebenfalls hiufig
zu beobachten ist. Es handelt sich dabei um eine absichtliche Verletzung des eigenen Korpers,

bei der allerdings keine explizite Suizidabsicht vorliegt (vgl. Briegel u.a. 2018, S. 352).

1.2 Epidemiologie

Nach Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) begehen jéhrlich weltweit rund
700.000 Menschen Suizid (URL1: Weltgesundheitsorganisation 2019). In Deutschland fanden
im Jahr 2019 etwa 9.000 Suizide statt, welche liberwiegend von Ménnern (76%) mit einem
Durchschnittsalter von ca. 60 Jahren begangen wurden. In der Altersgruppe zwischen zehn und
20 Jahren wurden 185 Suizide statistisch erfasst, mit 132 Suiziden betraf dies iiberwiegend
ménnliche Jugendliche (URL2: statistisches Bundesamt 2021). Damit stellt der Suizid nach
Verkehrsunfillen bei Jugendlichen die zweithdufigste Todesursache dar (vgl. Plener/Brown
2020, S. 478), wobei eine hohere Dunkelziffer wahrscheinlich ist, da davon auszugehen ist,
dass viele Suizide hiufig als Unfille erfasst werden (vgl. Rotthaus 2020, S. 12). Doch nicht nur
der prozentuale Anteil von vollendeten Suiziden spielt eine wesentliche Rolle, auch das Auf-
kommen von Suizidgedanken muss an dieser Stelle erwdhnt werden. So ergab eine Studie aus
dem Jahr 2012 mit 670 Schiiler*innen aus neunten Klassen deutscher Schulen, dass ca. 36%
der Teilnehmer*innen mindestens einmal Suizidgedanken gehabt haben (vgl. Plener u.a. 2012,
S. 7 ftf).

Ab dem 15. Lebensalter steigt das Suizidrisiko aufgrund steigender emotionaler, sozialer und
psychophysischer Anforderungen, die Jugendliche mit Blick auf ihre spezifischen Entwick-
lungsaufgaben bewiltigen miissen (vgl. Briindel 2001, S. 249). Allerdings gibt es kaum statis-

tische Daten zu Suiziden bis zum zehnten Lebensjahr, da eine Suizidintention bei Kindern
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schwer erkennbar ist. Dennoch ist davon auszugehen, dass die Suizidrate deutlich geringer ist,
da Kinder ein grofleres Vertrauen in ihre Eltern hinsichtlich eines Auswegs aus ihrer spezifi-
schen Notsituation haben (vgl. Rotthaus 2020, S. 13). Dariiber hinaus ist die Gefahr der Isola-
tion bei Kindern geringer, da diese enger im Familienkontext eingebunden sind, was sich, wie
noch genauer erldutern wird, als wichtiger Schutzfaktor erweist (vgl. Klicpera/Gasteiger-
Klicpera/Besic 2019, S. 113). Auch entwicklungspsychologisch betrachtet sind Suizide vor
dem zehnten Lebensjahr eher selten, was vermutlich daran liegt, dass Kinder in diesem Alter
noch kein Konzept vom Tod entwickelt haben (vgl. Plener/Brown 2020, S. 478).

Beziiglich der Differenzierung der Suizidrate hinsichtlich der Geschlechter ldsst sich feststellen,
dass die Suizidrate bei ménnlichen Jugendlichen deutlich hoher ist als bei weiblichen, dafiir
liegen aber deutlich mehr Suizidversuche von Médchen vor. Dies konnte darauf zuriickzufiih-
ren sein, dass ménnliche Jugendliche ,harte" Suizidmethoden (z.B. sich Erschielen, Sprung
aus grofler Hohe) bevorzugen, wihrend weibliche Jugendliche hingegen eher auf ,,weiche" Me-
thoden (z.B. Tabletten) zuriickgreifen und die suizidalen Handlungen auch eher in der Néhe des
Elternhauses ausfithren (vgl. Rotthaus 2017, S. 30). Generell lassen sich auch Unterschiede
hinsichtlich der Suizidmotive zwischen méannlichen und weiblichen Jugendlichen feststellen.
Wihrend der hdufige weibliche Suizidversuch als Appell nach Aufmerksamkeit und Hilfe ver-
standen wird, neigen Jungen eher zu einer externalisierenden Form der Konfliktbewdltigung
und fithren diese mit entsprechender Kompromisslosigkeit aus, was sich wiederum in dem ho-

hen Anteil der vollendenten Suizide widerspiegelt (vgl. Briindel 2004, S. 52 f.).

1.3 Risikofaktoren und Schutzfaktoren

Generell lésst sich feststellen, dass die Risikofaktoren und damit auch die Schutzfaktoren fiir
Suizidalitat im Jugendalter eng mit den spezifischen Entwicklungsaufgaben gekoppelt sind. Da
auf die Lebensphase Jugend mit jenen Anforderungen noch genauer eingegangen wird, wird im
Folgenden die allgemeine Unterteilung von Risiko- und Schutzfaktoren fiir Suizidalitit aufge-
zeigt:

Die Risikofaktoren lassen sich unter anderem in demografische Aspekte unterteilen, bei diesen
spielen vor allem das ménnliche Geschlecht und ein hoheres Alter eine entscheidende Rolle.
Weiter ist das Vorhandensein entsprechender diagnostischer Faktoren, wie eine psychische Er-
krankung oder Abhdngigkeit ein Hinweis auf eine mogliche Suizidalitit, dartiber hinaus treten
in diesem Zusammenhang ebenfalls psychosoziale Faktoren wie Hoffnungslosigkeit oder Im-

pulsivitdt auf. Ein entscheidender Risikofaktor ist vor allem ein vergangener Suizidversuch



oder ein Suizidversuch im unmittelbaren Umfeld. Des Weiteren stellen proximale Faktoren,
beispielsweise akute Gesundheitsprobleme oder familidre Konflikte, Risikofaktoren dar.

Als Schutzfaktoren hingegen konnen die Eingebundenheit in ein soziales System (Familie) und
eine allgemeine Lebenszufriedenheit bezeichnet werden. Dartiber hinaus ist das Vorhandensein
von kompetenten Bewiltigungsstrategien bei Herausforderungen und Krisen von groB3er Be-
deutung, doch auch ein allgemeiner Lebenssinn kann einer Suizidalitit entgegenwirken (vgl.

Teismann/Dorrmann 2014, S. 13).

1.4 Theorien zur Erklirung von Suizidalitit

Im Folgenden werden ausgewihlte Theorien zur Erkldrung suizidalen Verhaltens dargestellt.
Es gibt zwar keine Theorien von Suizidalitdt, welche explizit fiir Jugendliche entwickelt wur-
den, allerdings wird angenommen, dass sich die Modelle zwischen Erwachsenen und Jugend-

lichen nicht unterscheiden (vgl. Briindel 2004, S. 95).

1.4.1 Soziologische Theorie nach Durkheim

Nach der von Durkheim entwickelten soziologischen Theorie wird Suizidalitdt durch gesell-
schaftliche Auswirkungen auf den Betroffenen bedingt, entsprechend ldsst sich eine Haufung
suizidalen Handelns bei ungiinstigen sozialen Lebensbedingungen erkennen (vgl. Oldenburg
2007, S. 20).

Ein Suizid weist dabei auf eine gestorte Beziechung zwischen Individuum und Gesellschaft hin,
genauer ist ,,der Grad der Integration eines Individuums in die Gesellschaft und die Akzeptanz
ihrer Normen und Regeln als ein MaB fiir das Suizidrisiko anzusehen" (Briindel 1993, S. 45).
Durkheim unterscheidet vier Suizidtypen, die auf einen unterschiedlichen Integrationsgrad in
die Gesellschaft hinweisen:

altruistisch: Es besteht eine zu starke Integration in die Gesellschaft, sodass eigene Interessen
nicht beriicksichtigt und Individualitét nicht entwickelt werden kann (vgl. Oldenburg 2007, S.
21). Es entsteht keine Identitdtsentwicklung, da der Jugendliche sich selbst dadurch nicht als
Individuum erlebt (vgl. Késler/Nikodem 1996, S. 58).

egoistisch: Der egoistische Suizid resultiert aus einem Mangel an Gemeinschaftsbewusstsein,
da keine Integration in die soziale Gemeinschaft besteht (vgl. Oldenburg 2007, S. 21). Gerade
bei Jugendlichen entsteht auch ein Mangel an Lebenssinn, da sie keinerlei Halt und damit auch
Verbundenheit innerhalb der Gemeinschaft finden (vgl. Kisler/Nikodem 1996, S. 57).
fatalistisch: Bei dem fatalistischen Suizid besteht eine zu starke Regulierung der Gesellschatft,
im familidren Kontext bedeutet dies, dass es keine Mdglichkeit der Exploration gibt, da zu viel

Kontrolle und Druck diese unterdriicken (vgl. Kdser/Nikodem 1996, S. 60 f.).
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anomisch: Bei diesem Suizidtypen existieren keine gesellschaftlichen Regeln und Grenzen,
dadurch kommt es zum Verlust von Normen, was eine Unzufriedenheit hervorruft (vgl. Olden-
burg 2007, S. 22). Besonders Jugendliche haben das Bediirfnis nach Grenzen, werden ihnen
diese aber nicht von auen klar kommuniziert, suchen sie diese entsprechend in Grenzerfahrun-

gen (z.B. Suizidhandlungen) (vgl. Késer/Nikodem 1996, S. 60).

1.4.2 Kognitives Modell nach Wenzel und Beck

In dem kognitiven Modell nach Wenzel und Beck stehen dysfunktionale Kognitionen und kog-
nitive Prozesse im Fokus, diese gelten dabei als zentrale Risikofaktoren.

Mit habitueller (konstanter) Hoffnungslosigkeit und der Uberzeugung, den belastenden Zustand
nicht langer aushalten zu konnen, werden zwei Suizidschemata aufgefiihrt, welche durch dis-
positionelle Vulnerabilitdtsfaktoren (Impulsivitit, Perfektionismus) und eventuell vorhandene
psychische Stérungen angesto3en werden.

Ist dies geschehen, kommt es zu einer Wechselwirkung zwischen akuter Hoffnungslosigkeit,
selektiver Aufmerksamkeit suizidrelevanter Stimuli und einer attentionaler Fixation, bei der der
Suizid als einzige Losung fiir das Problem betrachtet wird.

Die daraus resultierenden Suizidgedanken werden aufgrund der steigenden Hoffnungslosigkeit
immer wahrscheinlicher, entsprechend kann es, abhéngig von individuellen Faktoren, zu Sui-

zidhandlungen kommen (vgl. Teismann/Dorrmann 2014, S. 24 f.).

1.5 Suizidalitiit erkennen und einschitzen

Grundsétzlich gibt es kein diagnostisches Instrument, welches Suizidalitdt und ein eventuell
vorhandenes akutes Suizidrisiko exakt bestimmen kann, da die Diagnostik stets von individu-
ellen Erfahrungen und Irrtumsmdglichkeiten beeinflusst wird (vgl. Wolfersdorf 1992, S. 23).
Im Folgenden werden hingegen zwei Modelle einer suizidalen Entwicklung vorgestellt, welche

sich bewihrt haben und einen ersten Einblick in das Suizidrisiko geben kdnnen.

1.5.1 Das prisuizidale Syndrom nach Ringel

Das présuizidale Syndrom, entwickelt von Erwin Ringel, gibt erste Hinweise auf eine mogliche
Suizidalitidt und deren Entwicklung eines Jugendlichen und deutet sich in der Schilderung
des*der Jugendlichen an.

Das Syndrom besteht dabei aus drei Symptomen, der Einengung, der Aggression, und der
Flucht in die Irrealitit, bei der es zu Suizidfantasien kommt.

Die Einengung lauft dabei in drei Schritten ab. Zuerst kommt es zum Verlust der expansiven
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Krifte. Dies zeigt sich darin, dass aufgrund eines Minderwertigkeitsgefiihls und Angst vor Nie-
derlagen zur Aufgabe von einzelnen Lebensgebieten (z.B. Schule) und damit zu einem sozialen
Riickzug kommt. AnschlieBend folgt die Stagnation, bei der sich die Person ,,im Kreis dreht®.
Sie hat stets gleichbleibende Gedanken, zeigt ein gleichbleibendes Verhalten und muss die im-
mer gleichbleibenden Folgen ihres Verhaltens aushalten. Letztlich folgt die Regression. Es ent-
wickelt sich ein Narzissmus, bei dem die Liebe ausschliefSlich dem eigenen Ich zugewandt wird.
Dies fiihrt dazu, dass keine Beziehungen mehr zu Mitmenschen aufrechterhalten werden kon-
nen. Besonders bei Jugendlichen wird ein Suizid als Versuch betrachtet, dieser Einengung zu
entkommen.

Nach der Einengung folgt die Aggression. Genauer folgt die Selbstaggression, die in einem
engen Zusammenhang mit einem Suizid steht. Die betroffene Person hat zum Teil starke Vor-
wiirfe gegen die eigene Umgebung, die aber nicht verbalisiert werden konnen. Stattdessen rich-
tet sich die Aggression gegen sie selbst, nachdem sie lange gehemmt wurde.

AbschlieBend kommt es zu einer Flucht in die Irrealitdt. Diese wird herbeigefiihrt durch die
eigene Fantasie, welche dann nicht mehr kontrolliert werden kann, sodass sie sich verselbst-
standigt. An dieser Stelle kommt es zur Entwicklung von konkreten Suizidgedanken und -pla-
nen, teilweise auch zur Suizidankiindigung (vgl. Ringel 2017, S. 104 ff.).

Bei Jugendlichen treten dariiber hinaus noch héufig psychosomatische Beschwerden auf, die
der Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit Ausdruck verleihen. So konnen in diesem Zusam-
menhang Bauch- und Kopfschmerzen, aber auch Schlaflosigkeit auftreten (vgl. Rotthaus 2017,
S. 110).

1.5.2 Stadienmodell der prasuizidalen Entwicklung nach Poldinger

Ein weiteres Instrument zur Erkennung von Suizidalitét stellt das Stadienmodell der présuizi-
dalen Entwicklung nach Poldinger dar.

Dieses unterscheidet zwischen drei Stadien, genauer zwischen der Erwigung, der Ambivalenz
und dem Entschluss.

Im Stadium der Erwédgung wird ein Suizid als Handlungsmdglichkeit betrachtet, um der ver-
meintlich ausweglosen Situation zu entkommen. Das Leben wird als sinnlos empfunden, dar-
iiber hinaus ist der*die Jugendliche in diesem Stadium besonders anfillig fiir entsprechende
Stimuli wie beispielsweise ein Suizid in der Familie oder in den Medien, wobei auf zweiteres
in Kapitel 3.2 niher eingegangen wird.

Im ambivalenten Stadium werden Pro und Contra eines eventuellen Suizids abgewogen. Wih-
renddessen kann es zu Suizidankiindigungen kommen, teilweise werden auch Hilfsangebote

aufgesucht.
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Im letzten Stadium kommt es dann zum Entschluss, den Suizid zu begehen. Damit einherge-
hend werden konkrete Plane ausgearbeitet und der eigene Abschied geplant. Dies ist eine Phase,
in der der*die Jugendliche moglicherweise wieder stark entlastet und ruhiger wirkt, was es
umso wichtiger macht, Suizidgedanken zu erfragen, um keine falschen Schliisse zu ziehen (vgl.

Rotthaus 2017, S. 112 f.).

1.6 Zwischenfazit

Die Statistiken hinsichtlich der weltweiten Suizidrate weisen bereits darauf hin, wie allgegen-
wartig Suizidalitét ist. Doch auch die Suizidrate bei Jugendlichen macht deutlich, dass es sich
hierbei um ein Phdnomen handelt, welches néher betrachtet werden muss. Entsprechend wird
sich im Folgenden mit der Lebensphase Jugend genauer beschéftigt und darauf eingegangen,
in welcher Beziehung die spezifischen Entwicklungsaufgaben und Suizidalitdt im Jugendalter

stehen.

2. Jugendalter und Suizidalitat

Wie in der Einleitung bereits beschrieben, stellt die Lebensphase Jugend eine Phase des Uber-
gangs dar und resultiert letztlich in einer emotionalen, sozialen und finanziellen Unabhingig-
keit. Das tatsdchliche zeitliche Ende dieser Phase ist allerdings sehr individuell und gekenn-
zeichnet durch die Ubernahme neuer Funktionen wie das Aufnehmen einer beruflichen Titig-
keit oder das Griinden einer Familie.

In diesem Zusammenhang muss auch der Begriff ,,Adoleszenz* aufgefiihrt werden, der ent-
wicklungspsychologisch betrachtet in die frithe (elf-14 Jahre), mittlere (15-17 Jahre) und spite
(18-21 Jahre) Adoleszenz unterteilt wird (vgl. Briindel 2004, S. 18).

2.1 Lebensphase Jugend

Die Jugendphase ist mit vielfdltigen komplexen Anforderungen verbunden. Das Jugendalter
stellt dabei eine Ubergangsphase in das Erwachsenenalter dar und wird als ,,Zwischenschritt
zwischen dem abhdngigen Kind und dem unabhdngigen Erwachsenen verstanden" (Hurrel-
mann/Quenzel 2013, S. 40). In dem Erleben der Jugend ist diese allerdings mehr als nur eine
Ubergangsphase, sie ist verbunden mit teils gegensitzlichen Gefiihlen und Unsicherheiten und
der Suche nach dem eigenen Selbst. Jugendliche erleben sich selbst als aktive Gestalter*innen
ihres Lebens und miissen sich gleichzeitig mit den fiir sie neuen gesellschaftlichen Zwingen

auseinandersetzen (vgl. Charlton/Kappler/Wetzel 2003, S. 163 f.).
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Pubertit

Physiologische und psychologische Veridnderungen in der Adoleszenz haben ihren Anfang mit
dem Eintreten biologischer Prozesse, die bei allen Jugendlichen unabhéngig von Umweltein-
fliissen stattfinden, wenngleich der Eintrittspunkt individuell ist (vgl. Asendorpf 2018, S. 17).
Dabei kommt es sowohl zu hormonalen als auch physiologischen Verdnderungen.

Ohne zu sehr auf die Wirkungsweise von Hormonen eingehen zu wollen, 14sst sich feststellen,
dass sich hormonale Prozesse auf Emotionen, Verhaltensweisen und Erscheinung auswirken.
Beispielsweise beeinflusst ein schwankender Hormonhaushalt die subjektive Befindlichkeit,
wihrend die vermehrte Produktion von Geschlechtshormonen direkte Auswirkungen auf die
korperliche Erscheinung hat (vgl. Flammer/Alsaker 2002, S. 72 ff.).

Dariiber hinaus besteht ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung von Hormonen und dem
Verhalten Jugendlicher. Am Beispiel Testosteron ldsst sich sagen, dass ,,ein erhéhter Testoste-
ron-Spiegel bei Jungen wdhrend der Pubertdt im Zusammenhang mit Verhaltensstorungen [...]
sowie fritherem und vermehrtem Tabak- und Alkoholkonsum [...] steht* (Koenig/Kaess 201 ,
S. 58). Es muss allerdings auch erwihnt werden, dass die jeweiligen Umweltbedingungen eben-
falls eine Rolle dabei spielen, inwieweit einzelne Hormone das jeweilige Verhalten bestirken
oder schwichen. Ist bei einem Elternteil bereits ein Alkoholproblem vorhanden, kann dies zu
einem erhohten Testosteron-Spiegel fiihren, der sich wiederum negativ auf den Jugendlichen

auswirkt, das Verhalten wird entsprechend auch von den Umwelteinfliissen mitbestimmt (vgl.

ebd., S. 58).

Jugendliche zwischen Autonomie und Fremdbestimmung

Grundsitzlich ist der Ubergang zwischen Abhingigkeit und Autonomie eine natiirliche Not-
wendigkeit, sie ist die Grundlage fiir die Ablosung der vorhergegangenen Generation und bietet
die Moglichkeit der Entstehung einer neuen Generation. Dabei muss allerdings klargestellt wer-
den, dass die Verbindung zu den Eltern trotz des gestiegenen Bediirfnisses nach Eigenstindig-
keit und Freiheit nicht gekappt, sondern lediglich umorganisiert wird (vgl. Flammer/Alsaker
2002, S. 94).

Grundsétzlich muss der Versuch der Autonomie erprobt werden. In vielen Lebensbereichen
(z.B. Finanzen, Medienkonsum) haben Jugendliche bis zur Adoleszenz kaum Raum erhalten,
selbststindig Entscheidungen zu treffen. Nun stehen sie vor der Aufgabe, selbstbestimmt zu
entscheiden, wann und welche Medien sie konsumieren oder wofiir sie ihr Geld ausgeben. Da-
bei hilft ihnen das Lernen am Modell, indem sie das Verhalten von Freunden oder auch das

ihrer Eltern beobachten und dieses fiir ihre ersten eigenen Handlungsversuche heranziehen (vgl.
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ebd., S. 99).

Entgegen der allgemeinen Vorstellung, dass sich die Konflikte zwischen Kindern und ihren
Eltern besonders in der Adoleszenz haufen, verlaufen die Beziehungen zwischen ihnen zum
GroBteil harmonisch ab. Zwar nehmen Konflikte in der frithen Adoleszenz zu, allerdings wird
davon ausgegangen, dass diese mit der steigenden Selbststindigkeit der Jugendlichen zusam-
menhéngen, da sie im Verlauf der Adoleszenz, wenn sich Jugendliche in ihrer Autonomie be-
reits weiterentwickelt haben, wieder zuriickgehen (vgl. Walper/Gniewosz 2018, S. 74). Diese
Konflikte kdnnen entsprechend als Aushandeln einer neuen Macht- und Rollenverteilung an-
gesehen werden, da sie eine Balance zwischen der Kontrolle der Eltern und der Eigenverant-

wortlichkeit des Jugendlichen darstellen (vgl. Seiffge-Krenke 2009, S. 171 f.).

Suche nach der eigenen Identitit

Der Psychoanalytiker Erikson schrieb der Entwicklung einer Identitét einen besonderen Stel-
lenwert in der Adoleszenz zu (vgl. Fend 2000, S. 403), wenngleich sie thematisch eng mit dem
Akzeptieren korperlichen Verinderungen und der Ubernahme einer Geschlechtsidentitiit ge-

koppelt ist (vgl. Dreher/Dreher 1985, S. 57).

Der Begriff , Identitit* wird als ,,Selbstverstdindnis einer Person als einmalig und unverwech-
selbar" (Wicki 2015, S. 117) definiert. Dieses Selbstverstandnis muss erarbeitet und weiterent-
wickelt werden, indem der*die Jugendliche Exploration betreibt (vgl. ebd., S. 118). Im Prozess
der Identitdtsentwicklung geht es also um die Frage ,,Wer bin ich?*. Wer die eigenen Féhigkei-
ten kennt, feste Werte und Normen verinnerlicht hat und weil3, welche Eigenschaften ihn spe-
ziell ausmachen, der hat auch eine unverwechselbare Identitit entwickelt. Die Identitét ist nicht
plotzlich vorhanden, sondern muss erarbeitet werden, indem sich der*die Jugendliche mit den
eigenen Lebenszielen und Werten auseinandersetzt, also exploriert (vgl. Rothgang 2009, S. 92
f.).

Hinsichtlich der Identitdt konnen vier Typen unterschieden werden, die sich in einer unter-
schiedlichen Auseinandersetzung mit Zielen und Werten bemerkbar machen.

Bei der Identititsdiffusion wurde keine Exploration betrieben, weswegen auch keine festgeleg-
ten Werte vorhanden sind. Stattdessen wird sich eher an Peers orientiert und sich von den Eltern
zuriickgezogen.

Im Moratorium befindet sich die jugendliche Person durch Erprobung noch auf der Suche nach
eigenen Uberzeugungen.

Bei der iibernommenen Identitdt wird sich zwar auf bestimmte Werte und Ziele festgelegt, je-

doch sind diese nicht frei erarbeitet, sondern werden meist von den Eltern iibernommen.
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Wurde hingegen ausreichend Exploration betrieben, kommt es zu einer erarbeiteten Identitét,
bei der sich der*die Jugendliche auf bestimmte Ziel- und Wertevorstellungen festlegt (vgl. Rot-
hgang 2009, S. 93).

Die Entwicklung einer Identitét hat einen entscheidenden Einfluss auf die psychische Gesund-
heit Jugendlicher. Gelingt diese nicht, kann es zu der bereits erwéhnten Identitétsdiffusion kom-
men, welche wiederum zu Depressionen und einem mangelnden Selbstwert fithren kann (vgl.
Wicki 2015, S. 118). Die Uneinigkeit hinsichtlich der eigenen Identitét fordert eine generelle
Unzufriedenheit, Scham und Angst. Kann diese Diskrepanz nicht iiberwunden werden, sind
suizidales Verhalten oder Drogenkonsum moglich (vgl. Briindel 2004, S. 78). Der Suizid fun-
giert dann als ,,Flucht vor dem Selbst nach einer gescheiterten Auseinandersetzung mit sich
selbst (ebd., S. 78).

Von dem Begriff ,,Identitit™ unterschieden werden muss das Selbstkonzept. Anders als die
Identitét, bei der es um konstante Einigkeit mit sich selbst geht, geht es beim Selbstkonzept
vielmehr um die Wahrnehmung des eigenen Selbst, das Selbstkonzept wird als ,,Resultat einer
Selbstbeschreibung" (Briindel 2004, S. 77) definiert.

Besonders die Selbst- und Fremdwahrnehmung gerdt mit der Adoleszenz mehr in den Fokus.
In der frithen Adoleszenz ldsst sich oftmals ein vom Kontext abhdngiges unterschiedliches Ver-
halten des Jugendlichen feststellen, woraus unterschiedliche Riickmeldungen des Umfelds re-
sultieren, was sich wiederum auf das Wohlbefinden auswirkt. Vereinfacht gesagt verhélt sich
ein Jugendlicher innerhalb seiner Peergroup in der Regel anders als in seiner familidren Umge-
bung. Wihrend die Selbstwahrnehmung in der mittleren Adoleszent sehr kritisch und teilweise
auch gegensitzlich ist, wird das Selbstbild in der spiten Adoleszenz vermehrt von verinnerlich-
ten Werten bestimmt, sodass auch eigene Handlungsentscheidungen nicht mehr abhingig da-
von sind, was die Peers oder Eltern von dem Jugendlichen erwarten (vgl. Wicki 2015, S. 116
f.).

Auch das Selbstkonzept, welches generell Schwankungen unterliegt, spielt hinsichtlich Suizi-
dalitit eine Rolle. Ausloser sind hormonelle Schwankungen, aber auch Fremdwahrnehmungen
anderer (vor allem von Peers) haben einen wesentlichen Einfluss auf das Selbstbild. Doch auch
die Selbstwahrnehmung spielt dabei eine entscheidende Rolle. Werden eigene Schwéchen nicht
akzeptiert, besteht Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper oder entsprechen die schulischen
Leistungen nicht den eigenen Erwartungen, kann das Selbstbild stark leiden. Dariiber hinaus
konnen Erfahrungen von Gewalt das Selbstwertgefiihl bedrohen und zu Depressionen fiihren,

gleichzeitig kann aber auch ein niedriges Selbstwertgefiihl die Erfahrung korperlicher Gewalt
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begiinstigen, wodurch ein fiir den Jugendlichen scheinbar undurchdringbarer Teufelskreis ent-

steht (vgl. Briindel 2004, S. 76).

Risikoverhaltensweisen

Jugendliche haben im Vergleich zu Erwachsenen hiufig ein schwiécher ausgeprigtes Bewusst-
sein fiir Gefahren oder ihre eigene Gesundheit. Besonders in der Adoleszenz kann der Gedanke
aufkommen, durch nichts verletzt oder geschddigt werden zu konnen (vgl. Goppel 2005, S. 64).
Dementsprechend ist die Adoleszenz hdufig der Beginn von Risikoverhalten, welches davon
geprégt ist, die korperliche Unversehrtheit und die Personlichkeitsentwicklung zu bedrohen
(vgl. Weichold/Blumenthal 2018, S. 171). Generell fiihlen sich Jugendliche dem Risiko hinge-
zogen, sie neigen zu Leichtsinnigkeit und erhohter Risikobereitschaft. Dies ldsst sich dadurch
erkldren, dass in dem Jugendalter nur das Hier und Jetzt, der unmittelbare Nutzen der eigenen
Handlung z&hlt (vgl. Briindel 2004, S. 27 f.).

So haben Essstorungen wie Magersucht oder Adipositas hdufig ihren Beginn in der Pubertét
und entstehen in Wechselwirkung zwischen Individuum und Gesellschaft. Genauer entstehen
sie aus einem Entwicklungsdruck, der wiederum daraus resultiert, Entwicklungsaufgaben nicht
bewiltigen zu konnen. Daraus lésst sich folgern, dass ein riskantes Erndhrungsverhalten als
Ausdruck von Stressbewéltigung angesehen werden kann (vgl. Ecarius u.a. 2011, S. 239 f)).
Besonders adipdse Jugendliche erleben weniger Akzeptanz von Peers, machen Erfahrungen
von Diskriminierung und sind in ihrem Selbstbewusstsein stark geschwécht. Doch auch das
subjektive Empfinden des eigenen Korpers im Vergleich zum angestrebten Ideal kann zu einem
riskanten Erndhrungsverhalten fiihren. Eine bereits vorhandene Magersucht und das stetige Ge-
fihl, zu dick zu sein, konnen zu einem weiteren Gewichtsverlust und im schlimmsten Fall zu
einer Verweigerung der Nahrungsaufnahme fiihren (vgl. Briindel 2004, S. 32 f.).

Des Weiteren sind Jugendliche hiufig von Selbstzweifeln und Unzufriedenheit geplagt. Gleich-
zeitig liben die Themen Sinn des Lebens und der Tod faszinierende Wirkungen auf Jugendliche
aus, sodass sie sich inhaltlich hdufiger mit der Beendigung des Lebens auseinandersetzen. Se-
hen sie dann noch Vorbilder, beispielsweise aus dem musikalischen Bereich, die Suizid began-
gen haben, kann selbst dies zu kurzfristigen suizidalen Handlungen fiihren. Dies kann dadurch
erklart werden, dass Jugendliche dazu geneigt sind, extrem und spontan zu handeln, sodass es
lediglich ein auslosendes Ereignis benotigt, um das eigene Leben zu hinterfragen (vgl. Briindel
2004, S. 33 f.).

Zu den haufigsten Risikoverhaltensweisen gehort der Konsum legaler und illegaler Drogen,

worauf in Kapitel 2.2.3 genauer eingegangen wird.
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2.2 Entwicklungsaufgaben, ihre Bewiltigung und Suizidalit:it

Da die Entwicklung eines Individuums als permanenter Lernprozess zu verstehen ist, geht da-
mit einher, dass jeder Mensch seinem Alter entsprechende Entwicklungsaufgaben bewiéltigen
muss. Der Erziehungswissenschaftler Robert J. Havighurst hat ein entsprechendes Konzept von
Entwicklungsaufgaben ausgearbeitet, welches urspriinglich fiir Lehrkréfte zur Vermittlung ent-
wicklungspsychologischen Fachwissens gedacht war.

Havighurst definiert den Begrift ,,Entwicklungsaufgabe® als ,, eine Aufgabe, die in einem be-
stimmten Lebensabschnitt des Individuums entsteht, deren erfolgreiche Bewdltigung zu dessen
Zufriedenheit und Erfolg bei der Losung nachfolgender Aufgaben beitrdgt, wihrend ein Miss-
lingen zu Ungliicklichsein des Individuums, zu Missbilligung seitens der Gesellschaft und
Schwierigkeiten mit spdteren Aufgaben fiihrt“ (Havighurst, zit. nach Eschenbeck/Knauf 2018,
S. 25).

Es handelt sich demzufolge um vom Lebensalter abhéngige Aufgaben, die jeder Mensch be-
wiltigen muss. Wéhrend der Adoleszenz resultieren sie aus biologischen Prozessen und eigener
sowie gesellschaftlicher Erwartungen. Dabei begiinstigt die erfolgreiche Bewéltigung von Ent-
wicklungsaufgaben die Erflillung spiterer Entwicklungsaufgaben, was wiederum bedeutet,
dass nicht bewiltigte Entwicklungsaufgaben negative Einfliisse auf weitere Entwicklungsauf-
gaben ausiiben.

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben wurden von Havighurst in den 50er Jahren entwickelt,
entsprechend hat es aufgrund sich verdndernder Lebensbedingungen etwas an Aktualitét verlo-
ren. Hurrelmann hat diese Lebensbedingungen aufgegriffen und vier Cluster entwickelt, die
sich inhaltlich den von Havighurst entwickelten Entwicklungsaufgaben anndhern. Er unter-
scheidet dabei zwischen den Clustern ,,Qualifizieren®, ,,Soziale Bindungen autbauen®, ,,Kon-

sumieren und Regenerieren® und ,,Partizipieren” (vgl. Hurrelmann/Quenzel 2013, S. 28).

Diese werden im Folgenden dargestellt, dariiber hinaus wird aufgezeigt, welche Folgen es fiir
Jugendliche haben kann, sollte es zu Problemen bei der Bewéltigung dieser kommen. Dabei
werden mit Blick auf Suizidalitit einige Entwicklungsaufgaben ausfiihrlicher beschrieben als

andere.
2.2.1 Qualifizieren
In der Kategorie ,,Qualifizieren* geht es um die Entwicklung kognitiver Fahigkeiten, die schu-

lische Bildung und die anschlieBende Berufswahl (vgl. Eschenbeck/Knauf 2018, S. 27).
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Schulische Bildung

Die Institution Schule ist grundsitzlich mehr als nur ein Ort zum Aneignen von Wissen und
Erreichen eines Abschlusses, der auf einen beruflichen Werdegang vorbereitet (vgl. Quenzel
2015, S. 92). Die Schule nimmt einen groBen Lebensbereich von Jugendlichen ein, demzufolge
hat sie eine hohe Sozialisationswirkung und kann als Ort des sozialen Lernens bezeichnet wer-
den (vgl. Hurrelmann/Quenzel 2013, S. 113). Grundsétzlich ist besonders in modernen Indust-
riestaaten der jeweilige Bildungsgrad entscheidend, wenn es um die zukiinftige berufliche Lauf-
bahn und damit auch um Prestige und Wohlstand des Einzelnen geht. Jugendliche sehen sich
entsprechend hohen Erwartungen ausgesetzt, diese gesellschaftlich wichtige Entwicklungsauf-
gabe erfolgreich zu bewiltigen (vgl. Quenzel 2015, S. 92). Dabei ist der Stellenwert der schu-
lischen Bildung und damit auch eines hoheren Bildungsabschlusses in den letzten Jahrzenten
stetig gewachsen, sie ist zur Grundlage fiir eine erfolgreiche Zukunft geworden (vgl. Goppel

2005, S. 178).

Schulische Bildung und Suizidalitéit

Wie bereits beschrieben, nimmt der Ort Schule einen gro3en Lebensraum fiir Jugendliche ein,
da sie einen Grofteil ihres Alltags in dieser verbringen und sie dadurch auch als Sozialisations-
instanz gesehen werden kann. Zwar bietet sie darliber hinaus die Mdglichkeit, Zeit mit den
eigenen Freund*innen zu verbringen, allerdings ist sie auch ein Ort, an dem durch Leistungs-
druck und zu hohen Erwartungshaltungen Angste auftreten konnen. Diese Schuléingste konnen
Ausloser fiir Suizidversuche sein, sofern die Familie die entsprechenden Angste nicht auffan-
gen kann. Im schlimmsten Fall verstdrken sie diese sogar durch fiir die Jugendliche unerreich-
baren Erwartungen. Vom Jugendlichen wird erwartet, dauerhaft motiviert zu sein, Lehrer*innen
als Autorititspersonen anzuerkennen, eigene Lust und Interessen in den Hintergrund zu riicken
und sich dem Bewertungssystem hinzugeben. Die genannten Erwartungen widersprechen al-
lerdings den fiir Jugendliche typischen Verhaltensweisen wie Impulsivitét, Rebellion und Lus-
torientierung, sodass diese Erwartungen in vielen Féllen nicht erfiillt werden koénnen (vgl. Gop-
pel 2005, S. 179 ft.).

Entsprechend ist das Suizidrisiko unter anderem von den Vorgaben und Anspriichen seitens
Lehrer*innen und Eltern abhédngig, denn aus enttduschten Eltern kann auch eine Enttduschung
iiber sich selbst resultieren, die sich wiederum negativ auf den eigenen Selbstwert auswirkt und
das Suizidrisiko verstérkt (vgl. Késler/Nikodem 1996, S. 125 ff.). Demzufolge konnen schuli-
sche Uberforderung verbunden mit falschen Erwartungen oder einer gestorten Schiiler-Lehrer-

Beziehung Anlass fiir suizidales Verhalten sein.
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Auch Mobbing ist fiir viele Jugendliche im schulischen Kontext stets prasent. In einer deutsch-
landweiten Umfrage von UNICEF im Jahr 2019 mit iiber 12.000 beteiligten Kindern und Ju-
gendlichen gaben 30% der Teilnehmer*innen an, in der Schule oder auf dem Heimweg Mob-
bing erfahren zu haben (URL3: UNICEF 2019). Mobbing stellt dabei kein neues Phinomen
dar, allerdings ist die gesellschaftliche Aufmerksamkeit hinsichtlich Mobbings gestiegen. Wie
oft Mobbing auftritt und in welcher Weise, ob physisch (korperliche Gewalt), verbal (Spott,
Auslachen) oder indirekt (Ignorieren, Ausgrenzen), ist von mehreren Faktoren abhéngig. So
kann beispielsweise eine ungiinstige Familiendynamik (z.B. krisenbehaftete Bindung zu den
Eltern) zum Opferstatus fiihren, da diese nicht den nétigen Halt in der Personlichkeitsentwick-
lung geben kann. Mobbingerfahrungen fithren zu sehr schmerzhaften Auswirkungen seitens des
Opfers, welche vom Umfeld hdufig nicht erkannt werden. Es konnen psychosomatische Be-
schwerden, Angst, Isolation und Depressionen auftreten, welche letztlich auch zu Suizidalitét
fithren konnen (vgl. Schubarth 2019, S. 99 ff.). Besonders die erhdhte Anfilligkeit fiir Suizidge-
danken ist in diesem Kontext auffallig, da Mobbing-Opfer ein 6-fach erh6htes Suizidrisiko auf-
weisen (vgl. Weitzel 2020, S. 142).

Einstieg in das Berufsleben

Nicht nur die schulische Laufbahn spielt in diesem Cluster eine Rolle, auch der Ubergang in
das Berufsleben hat einen groflen Stellenwert. Diese Transition beginnt allerdings nicht erst
beim Aufnehmen einer beruflichen Tatigkeit, bereits die Berufswahl kann im Vorfeld heraus-
fordernd sein. Die Berufswahl ist dabei iiberwiegend von drei Faktoren abhidngig, der Berufs-
eignung, den eigenen Interessen und dem vorhandenen Angebot von beruflichen Mdéglichkei-
ten. Mit der Berufsausbildung geht dartiiber hinaus die Personlichkeitsentwicklung einher. So
hingen beispielsweise das eigene Selbstvertrauen und die Konfliktfahigkeit eng damit zusam-
men, ob in der Ausbildung Erfolgsmomente erlebt werden (vgl. Flammer/Alsaker 2002, S. 253
ff).

Berufsleben und Suizidalitit

Hinsichtlich der Berufswahl ldsst sich ein ,, Prozess der Konvergenz oder Divergenz von
Wunsch und Wirklichkeit“ (Fend 2000, S. 369) feststellen. Die Berufswiinsche konnen entspre-
chend von den realistischen Mdoglichkeiten abweichen, was teilweise von den Eltern noch ver-
stirkt wird und zu grolem Druck fiihren kann (vgl. Fend 2000, S. 369). Noch problematischer
wird es, wenn keine berufliche Perspektive gefunden wird. Da der Ubergang in die Berufswelt

fiir die meisten Jugendlichen ein sehr erstrebenswertes Ziel ist, stellt Arbeitslosigkeit eine

19



besonders schwere Belastung dar. Sie gibt den Jugendlichen das Gefiihl, nicht gebraucht zu
werden, Teilbereiche ihrer Identitét bleiben nicht erarbeitet und es entsteht allgemeine Hilflo-
sigkeit bei Alltagsproblemen, da viele Kompetenzen, die wihrend der Ausiibung einer berufli-
chen Titigkeit entstehen, nicht entwickelt werden konnen (vgl. Flammer/Alsaker 2002, S. 262
f).

2.2.2 Soziale Bindungen aufbauen
Das Cluster ,,soziale Bindungen aufbauen® zielt hingegen darauf ab, soziale Beziechungen auf-

zunehmen und Verantwortung fiir sich selbst zu tibernehmen.

Beziehungsaufbau zu Gleichaltrigen

Es beinhaltet unter anderem den Aufbau neuer Beziehungen zu Gleichaltrigen beider Ge-
schlechter, welcher zu den wichtigsten Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen zéhlt. Der Be-
ziehungsaufbau mit Gleichaltrigen ist fiir die Personlichkeitsentwicklung von grof3er Bedeu-
tung, da diese bei der Bewdltigung von weiteren Entwicklungsaufgaben unterstiitzen kénnen
(vgl. Quenzel 2015, S. 74), vor allem bei der Ablosung vom Elternhaus und dem Finden von
Normen und Werten (vgl. Streeck-Fischer 2014, S. 19 f.). Beziechungen zu Gleichaltrigen ver-
hindern eine soziale Isolation, dariiber hinaus bieten sie die Mdglichkeit, Verhaltensweisen zu
erproben und das Eingehen von Kompromissen zu erlernen (vgl. Fend 2000, S. 309).

Die erschlossenen Peergroups genieflen grundsétzlich einen dhnlichen Stellenwert wie die ei-
gene Familie, ihre Bedeutung wéchst dabei im Laufe der Adoleszenz (vgl. Ecarius u.a. 2011,
S. 113 f.). Peers bieten Unterstiitzung und Vertrauen bei Problemen und Krisen, dariiber hinaus
werden Peergroups als Moglichkeit erlebt, Umgangsformen innerhalb einer Gruppe selbst aus-
zuhandeln, anstatt diese von Autorititspersonen vorgeschrieben zu bekommen, wie es in Schule
und Familie der Fall sein kann. Peergroups bilden dementsprechend ein wichtiges Bezugssys-
tem, das sich nach auBlen hin Erwachsenen gegeniiber abgrenzen und dem Jugendlichen als
Sozialisationsinstanz dienen kann, in der er*sie sich selbst ausprobieren kann (vgl. Hurrel-
mann/Quenzel 2013, S. 172 ff.). Der grundlegende Unterschied zwischen Beziehungen zu Peers
und zu der eigenen Familie besteht vor allem darin, dass die Freundschaften zu Gleichaltrigen
auf Freiwilligkeit beruhen und frei von erzieherischen Aspekten sind. Dadurch erhalten Jugend-
liche vielfdltige Riickmeldungen auf ihr Verhalten, was sich stark auf die eigene Identitdt aus-

wirkt (vgl. Flammer/Alsaker 2002, S. 196).
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Gleichaltrige und Suizidalitit

Die Relevanz dieser Entwicklungsaufgabe macht deutlich, welchen Stellenwert Peers fiir die
psychische Gesundheit Jugendlicher haben. Fehlende Freundschaften konnen zu Isolation und
Einsamkeit und damit zu einem negativen Selbstbild und Depressionen fiihren (vgl. Hurrel-
mann/Quenzel 2013, S. 174). Dies kann durch Umziige oder Schulwechsel verstiarkt werden,
da die Jugendlichen dabei ihr soziales Umfeld verlieren und anschlieend vor der Aufgabe ste-
hen, in einem neuen Umfeld Anschluss zu finden (vgl. Goppel 2005, S. 164). Doch auch Peer-
groups konnen unter bestimmten Umstidnden problembehaftet sein, da sie eine hohe Dynamik
aufweisen, die fiir einzelne Mitglieder*innen herausfordernd sein kann. Auch unter Peers
kommt es zu Rollenverteilungen, sodass auch untergeordnete Rollen besetzt werden, was bei
den Betroffenen die Erfahrung von Mobbing hervorrufen und in Suizidalitdt enden kann (vgl.
Hurrelmann/Quenzel 2013, S. 177 f.). Entsprechend sind nicht alle Beziehungen zu Gleichalt-
rigen positiv fiir die Entwicklung, da sie auch die Erfahrung von sozialer Ablehnung hervorru-
fen konnen (vgl. Fend 2000, S. 308). Diese Erfahrung kann fiir den Einzelnen verheerend sein,
da diese Ablehnung ebenfalls im engen Zusammenhang mit Suiziden bei Jugendlichen steht.
Dazu kommt die Gefahr, dass die eigene Clique zu Risikoverhaltensweisen wie Drogenkonsum
neigen kann und sich einzelne Mitglieder*innen diesem Verhalten fiigen, um nicht einen Aus-
schluss zu riskieren (vgl. Briindel 2004, S. 72). Welche Rolle soziale Isolation bei der Entste-
hung suizidalen Verhaltens einnimmt, habe ich bereits bei der Darstellung der soziologischen
Theorie nach Durkheim aufgezeigt. Jugendliche, die nicht in eine Gemeinschaft integriert sind
und daher keinerlei Halt erfahren, miissen auf gesellschaftliche Verbundenheit verzichten, wo-

raus wiederum ein Mangel an Lebenssinn resultiert.

Aufbau einer Geschlechtsidentit:it

Ebenfalls diesem Cluster zugehorig ist der Aufbau einer Geschlechtsidentitdt. Diese steht im
Zusammenhang mit dem Akzeptieren der eigenen korperlichen Verdnderungen, dem Aufbau
einer sexuellen Orientierung und der Aufnahme neuer Beziehungen zu Peers beider Ge-
schlechtsgruppen (vgl. Trautner 1996, S. 165). Bei dem Aufbau einer Geschlechtsidentitit ste-
hen Jugendliche vor der Aufgabe, die gesellschaftlichen Erwartungen an das jeweilige Ge-
schlecht zu erfiillen. Jene Aufgaben liefern Erkldrungen iiber den Zusammenhang zwischen
dem sozialen Handeln und dem jeweiligen Geschlecht. So wird die mannliche Geschlechtsrolle
beispielsweise mit einer Erwartungshaltung konfrontiert, die von Wettbewerb und Stirke ge-
préagt ist (vgl. Briindel 2004, S. 22 ff.). Das Erfiillen dieser Erwartungen gibt den Jugendlichen
das Gefiihl von Halt und Sicherheit, da die Identifikation mit einem Geschlecht und das daraus
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resultierende Handeln gesellschaftliche Anerkennung erhélt (vgl. Quenzel 2015, S. 60). Mit
den korperlichen Verdanderungen und dem Hineinfinden in die jeweilige Geschlechtsrolle geht
auch die Entwicklung einer Sexualitit einher. In der Adoleszenz werden neue Empfindungen
und Erregungen entwickelt, mit denen Jugendliche sich zurechtfinden miissen (vgl. Goppel
2005, S. 107). Jugendliche Sexualitit kann entsprechend sowohl aus der biologischen als auch
aus der sozialen Perspektive betrachtet werden. Wéhrend biologisch betrachtet die Aufnahme
sexueller Aktivitdt mit Hormonverdnderungen einhergeht, geht es bei der sozialen Perspektive
darum, Sexualverhalten zu erlernen (vgl. Flammer/Alsaker 2002, S. 211). Die Sexualitit und
damit auch die sexuellen Handlungen miissen sich dabei mit dem decken, was beide Beteiligten
als richtig empfinden, es entsteht eine Sexualmoral, bei der die Sexualitit zwischen den Ju-

gendlichen ausgehandelt wird (vgl. Fend 2000, S. 257 1.).

Geschlechtsidentitit und Suizidalitit

Hinsichtlich der gesellschaftlichen Erwartungen an die jeweilige Geschlechtsrolle ldsst sich
feststellen, dass soziale Ablehnung die Folge sein kann, sofern diese Erwartungen nicht erfiillt
werden. Ménnliche Jugendliche, die sich nicht den fiir ihre Geschlechtsrolle erwarteten Hand-
lungsweisen (streben nach Wettbewerb, demonstrieren von Stdrke) anpassen, erhalten vor al-
lem von ihren Peers statt Anerkennung Missbilligung (vgl. Briindel 2004, S. 23). Die Wichtig-
keit der Akzeptanz von Peers fiir die eigene Entwicklung wurde bereits an mehreren Stellen
aufgezeigt, sie libernehmen verstarkt eine Unterstiitzungsfunktion, weswegen ihre Ablehnung

fatale Folgen haben kann.

Doch auch Homosexualitdt kann im Jugendalter als Risikofaktor fiir Suizidalitét gesehen wer-
den. So ergab eine Studie von 1999 zur Lebenssituation homosexueller Jugendlicher, dass bei
der Mehrheit der Teilnehmer*innen ein Gefiihl der Ausgrenzung und Einsamkeit sowohl in der
Familie als auch in der Schule vorhanden war, dariiber hinaus berichteten 18% von vergange-
nen Suizidversuchen. In einer in den USA durchgefiihrten Studie gaben dariiber hinaus 40%
der befragten homosexuellen und bisexuellen Jugendlichen an, zwischen 15 und 21 Jahren min-
destens einen Suizidversuch begangen zu haben (vgl. Briindel 2004, S. 85). Der Prozess des
Bewusstwerdens der Homosexualitét findet dabei in der Regel zwischen dem 14. und 17. Le-
bensjahr statt (vgl. Rotthaus 2017, S. 40), dieser Prozess muss als zusitzliche Herausforderung
betrachtet werden, denn die ,, sexuelle Orientierung positiv zu besetzen und den damit verbun-
denen Minderheitenstatus in einer ohnehin psychisch vulnerablen Zeit auszuhalten” (Quenzel
2015, S. 62) stellt fiir die Jugendlichen eine zusitzliche Belastung dar. Dabei sind sie noch

abhédngiger von der Akzeptanz der Peers, sie machen mehr Erfahrungen von Diskriminierung
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und Gewalt und weisen eine hohere Suizidalitdt auf (vgl. Rotthaus 2017, S. 41). Zwar hat sich
die gesellschaftliche Haltung homosexuellen Menschen gegeniiber stark verdndert, was die
Aussagekraft der Studie aus dem Jahr 1999 infrage stellen kann, jedoch wird die Auslebung
sexueller Freiheit auch heute noch durch verschiedene Krifte begrenzt (vgl. Brassel-Ochmann

2016, S. 46).

Akzeptanz korperlicher Verinderungen

Aufgrund der in der Pubertit angestoBenen biologischen Prozesse stehen Jugendliche dariiber
hinaus vor der Aufgabe, die eigenen korperlichen Verdnderungen zu akzeptieren. Die Wahr-
nehmung des Erscheinungsbilds hdngt eng mit der generellen Zufriedenheit zusammen, wobei
auch diese von gesellschaftlichen Erwartungen abhéngig ist. Das Akzeptieren der eigenen kor-
perlichen Erscheinung kann sich vor allem fiir weibliche Jugendliche schwierig gestalten, da
sie ithren eigenen Korper oftmals mit Idealen vergleichen. Das korperliche Selbstbild hat dabei
einen sehr groflen Einfluss auf das eigene Selbstbewusstsein, sodass hinterfragt wird, wie man
von anderen Peers wahrgenommen wird und was getan werden muss, um das eigene Aussehen

zu verbessern (vgl. Briindel 2004, S. 21).

Korperliche Verinderungen und Suizidalitit

Ein zu friihes Einsetzen korperlicher Verdnderungen kann als Risikofaktor fiir Suizidalitit be-
zeichnet werden, besonders bei weiblichen Jugendlichen kann dies zu Essstérungen und de-
pressiven Storungen flihren. Dariiber hinaus bedeutet dies, weniger Zeit fiir vorangegangene
kindliche Entwicklungsaufgaben zu haben (vgl. Quenzel 2015, S. 57). Wie in der Definition
von Entwicklungsaufgaben bereits beschrieben, wirkt es sich auf die zukiinftige Bewéltigung
von Entwicklungsaufgaben negativ aus, wenn einzelne Herausforderungen nicht erfolgreich
bewiltigt werden konnten. Doch auch bei ménnlichen Jugendlichen hat das zu friihe Einsetzen
korperlicher Verdnderungen negative Folgen, da es zu einem erhdhten psychischen Stress
kommt, der durch die zu groBe Abweichung der duBerlichen Erscheinung im Vergleich zu den
Peers erkldrt werden kann (vgl. ebd., S. 57). Generell konnen die biologisch bedingten korper-
lichen Verinderungen Unsicherheiten und Angste hervorrufen, sodass die betroffenen Jugend-
lichen als Ausweg beispielsweis den Sport-Unterricht in der Schule meiden (vgl. Streeck-Fi-
scher 2014, S. 18). Es besteht demzufolge aufgrund der biologischen Prozesse die Gefahr der
Isolation und auch der Essstorungen, fiir die Jugendliche ohnehin anfillig sein kdnnen, wie

bereits in Kapitel 2.1 aufgefiihrt wurde.
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Unabhiingigkeit von den Eltern

Im Wesentlichen stellt die groer werdende emotionale Unabhingigkeit von den Eltern und
anderen Erwachsenen einen entscheidenden Faktor der Adoleszenz dar, in der stark um Eigen-
standigkeit und Autonomie gekdmpft wird. Die Selbststédndigkeit von Jugendlichen nimmt wih-
rend der Adoleszenz stetig zu, wobei die meisten Jugendlichen auch nach dem Erreichen der
Volljdhrigkeit in finanzieller und materieller Hinsicht von ihren Eltern abhéngig bleiben. Diese
konnen auch trotz der Umgestaltung der Beziehung weiterhin die psychische Stabilitdt durch
Verstindnis und Wérme fordern und dem*der Jugendlichen so bei der Bewéltigung weiterer
Entwicklungsaufgaben helfen (vgl. Wicki 2015, S. 126). Die Familie bleibt in der Regel wei-
terhin ein zentraler Lebenspunkt, der Orientierung bietet und es ermdglicht, das Erlernen und
Erleben von Bindungen zu erproben (vgl. Ecarius u.a. 2011, S. 73). Entsprechend geht es nicht
darum, sich von den Eltern zu 16sen oder abzukoppeln, sondern die Beziehung zu ihnen umzu-
gestalten. Die Heranwachsenden fordern dabei in einem ziigigen Tempo Freirdume und Eigen-
verantwortung ein, was fiir die Eltern herausfordernd sein kann, da sie oftmals nicht bereit sind,
die eigene Kontrolle in demselben Tempo zuriickzufahren (vgl. Goppel 2005, S. 141). Sie er-
halten die Aufgabe, ihren Kindern weiterhin einen schiitzenden Riickzugsort zu bieten, miissen
sie aber auch gleichzeitig loslassen und akzeptieren, dass die Jugendlichen nun neue Beziehun-

gen mit Gleichaltrigen aufbauen (vgl. Fend 2000, S. 271).

Familie und Suizidalitat

Zwar ist suizidales Verhalten immer multikausal, doch ldsst sich auch ein enger Zusammenhang
zwischen den familidren Beziehungen und Suizidalitdt feststellen (Briindel 1993, S. 62). Wird
der Unterschied zwischen dem Bediirfnis nach Freiraum seitens des*der Jugendlichen und dem
Kontrollwunsch der Eltern zu grof3, konnen Konflikte die Folge sein. Die Eltern werden in die-
sem Fall als unterdriickend wahrgenommen, wéhrend diese ihre Kinder als respektlos empfin-
den. Fiir die Heranwachsenden, die nach Unabhingigkeit streben, bedeutet dies ein Versuch,
eben dieses Bestreben zu unterdriicken.

Ein weiteres wesentliches Merkmal fiir eine ungiinstige Familiensituation ist das sogenannte
,broken-home". Fehlt ein Elternteil, herrschen stetig Konflikte zwischen den Eltern oder
kommt es nach einer Scheidung zu einem héufigen Partnerwechsel, kann dies negative Auswir-
kungen auf den*die Jugendliche*n haben. Es konnte die Angst entstehen, spéter selbst nicht
zurechtzukommen und keine gesunden Beziehungen aufbauen zu kdnnen, was wiederum zu
einem erhohten Suizidrisiko fiihrt (vgl. Briindel 1993, S. 62 f.).

Dartiber hinaus kann auch die Familienstruktur eine entscheidende Rolle spielen. Familien mit

Gewalttendenzen 16sen bei Jugendlichen Angst aus. Diese Angst wird eventuell auch in anderen
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Situationen iibertragen (Angst vor Schule, Mobbing, Bedrohung), es entsteht ein permanentes
Gefiihl der Angst und Unsicherheit, das im schlimmsten Fall in Gewalt gegen sich selbst enden
kann (vgl. Kdsler/Nikodem 1996, S. 117).

Von Konflikten und Belastungen gepréigte Familien stellen ebenfalls ein Risiko dar, da unge-
16ste Familienkonflikte zu den einflussreichsten Faktoren beziiglich Suizidalitéit zahlen. Belas-
tungen wie gestorte Beziehungen zu den Eltern, ein restriktives Erziehungsverhalten, der Tod
eines Elternteils oder die Scheidung der Eltern konnen als Krisensituation erlebt werden, sofern

keine geeigneten Verarbeitungsmechanismen vorliegen (vgl. Briindel 2004, S. 59 ff.).

2.2.3 Konsumieren und Regenerieren

In dem Cluster ,,Konsumieren und Regenerieren geht es letztlich um die Fahigkeit, sich auf
Konsum-, Medien- und Freizeitangebote einlassen zu konnen (vgl. Eschenbeck/Knauf 2018, S.
27). Durch die gezielte Nutzung von Freizeit- und Konsumangeboten sollen Jugendliche sich
in ihren psychischen und physischen Kriften regenerieren und eine Entlastung vom herausfor-
dernden Alltag finden. Diese Aufgabe kann vor allem im digitalen Zeitalter eine gro3e Heraus-
forderung darstellen, da die Verlockungen aufgrund des groflen Medienangebots sehr grof3 sind,
aber auch die Zugénglichkeit von Drogen kann das erfolgreiche Bewiéltigen dieser Entwick-

lungsaufgabe gefahrden (vgl. Quenzel 2015, S. 111).

Substanzkonsum und Suizidalitit

Der Konsum legaler und illegaler Drogen, dessen Einstieg oftmals im Jugendalter beginnt, stellt
eine hiufige Risikoverhaltensweise dar. Werden Tabak oder Alkohol konsumiert, kann dies in
vielen Fillen als Schritt in die Erwachsenenwelt und damit als steigende Unabhéngigkeit ange-
sehen werden. Es handelt sich dabei um eine bewusste Normverletzung, um sich von Erwach-
senen und deren Wertevorstellungen abzugrenzen. Dabei beglinstigt der Wunsch nach Experi-
menten den Einstieg in den Konsum illegaler Drogen, was langfristige gesundheitliche Folgen,
vor allem Abhidngigkeiten, moglich macht (vgl. Briindel 2004, S. 28 ff.).

Ein Forschungsbericht der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) aus 2020
ergab, dass von 7.000 Befragten zwischen zwdlf und 25 Jahren 63% bereits Alkohol getrunken
haben und 9% der Jugendlichen zwischen zwdlf und 17 Jahren mindestens einmal pro Woche
Alkohol konsumieren, des Weiteren hatten 14% der Jugendlichen in den letzten 30 Tagen einen
alkoholbedingten Rauschzustand. AuBBerdem gaben 10% der Jugendlichen an, mindestens ein-
mal illegale Drogen konsumiert zu haben, der Schwerpunkt lag hierbei deutlich auf Cannabis,
dessen Konsum bis in das junge Erwachsenenalter stetig zunimmt (URL4: Bundeszentrale fiir

gesundheitliche Aufklédrung 2020). Im Jugendalter ist der Drogenkonsum entsprechend weit
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verbreitet, sodass dieser von den Jugendlichen auch erlernt werden muss (vgl. Weichold/Blu-
menthal 2018, S. 178). Zwar ist ein Zusammenhang zwischen Drogenmissbrauch und Suizida-
litdt empirisch belegt, jedoch ist noch nicht klar, in welcher Beziehung die beiden Komponenten
zueinanderstehen. Mdoglicherweise verstarken sie sich gegenseitig, der Faktor ist allerdings
auch von der konkreten Substanz abhingig, die grofite Gefahr besteht dabei bei Mischkonsum
und einem frithen Einstieg (vgl. Rotthaus 2017, S. 42 ff.). Bei Problemen hinsichtlich der Be-
wiltigung von Entwicklungsaufgaben wird der Drogenkonsum vereinzelt auch als Entlastung
hinzugezogen, da so der ,,alltdglichen Lebenswelt mit den nur schwer zu bewdltigen Entwick-

lungsaufgaben"” (Hurrelmann/Quenzel 2013, S. 237) entflohen werden kann.

Auf den Zusammenhang zwischen Medienkonsum und Suizidalitit wird in Kapitel 3 gesondert

eingegangen.

2.2.4 Partizipieren

Bei dem Cluster ,,Partizipieren® geht es um die ,, Erlangung der grundlegenden Fihigkeiten zur
aktiven Beteiligung an allen Angelegenheiten der sozialen Gemeinschaft, die einen direkt oder
indirekt betreffen (Quenzel 2015, S. 132). Der*die Jugendliche muss entsprechend lernen, die
eigene Rolle als Biirger*in innerhalb seiner Gesellschaft wahrzunehmen und diese aktiv mitzu-
gestalten. Dies bezieht sich sowohl auf die politische Ebene als auch auf die Schule oder Peer-
group. Um politisch partizipieren zu kdnnen, miissen die entsprechenden Grundkenntnisse iiber
demokratische Normen und Regeln erlernt und akzeptiert werden, damit politische Handlungs-
fahigkeit entwickelt werden kann (vgl. Fend 2000, S. 388). Problematisch ist hierbei die Am-
bivalenz zwischen der Relevanz politischer Entscheidungen und dem Interesse vieler Jugend-
licher. Politische Entscheidungen haben einen groflen Einfluss auf das Leben jedes einzelnen
Biirgers und damit Heranwachsenden, dennoch wird dieser Bereich oftmals eher den Erwach-
senen zugeschrieben (vgl. Goppel 2005, S. 206). Politik wird eher als langweilig und undurch-
schaubar wahrgenommen, weswegen sie keine Faszination auswirkt (vgl. ebd., S. 210).
Dartiber hinaus geht es um die Entwicklung eines Werte- und Normensystems und damit auch
um die Entwicklung eines Lebensstils, der bestenfalls mit dem tibereinstimmt, was als richtig

und sozial vertriglich empfunden wird (vgl. Hurrelmann/Quenzel 2013, S. 30).

Durch Partizipation konnen sich beteiligende Jugendliche als selbstwirksam erleben und ein
gesteigertes Selbstbewusstsein genieBBen. Durch die Beteiligung an der sozialen Gemeinschaft
werden darliber hinaus Beziehungen und die soziale Integration in die jeweilige Gemeinschaft

gestérkt (vgl. Quenzel 2015, S. 141).
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2.3 Die Rolle der Resilienz

Die beschriebenen Entwicklungsaufgaben sind letztlich verbindlich, sodass sie auch von allen
Jugendlichen bewiltigt werden miissen. Entsprechend stellt sich die Frage, warum einige Ju-
gendliche einzelne Entwicklungsaufgaben kompetent bewiltigen, wihrend andere an diesen so
vehement scheitern, dass Suizidalitit die Folge ist. Zwar wurde die Relevanz eines intakten
Familiensystems, welches eine wichtige Stiitze bietet, bereits aufgezeigt, jedoch bedarf es auch
einer gewissen Widerstandskraft, um mit Herausforderungen und Bewdéltigungsproblemen
kompetent umgehen zu konnen. Es bedarf einer ausgeprégten Resilienz, also der ,, Fédhigkeit
[...], Krisen im Lebenszyklus unter Riickgriff auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen
zu meistern” (Welter-Enderlin 2008, S. 13). Es geht dementsprechend um die psychische Wi-
derstandskraft und die Féhigkeit, durch das Einbeziehen von Ressourcen Herausforderungen,
oder in diesem Fall Entwicklungsaufgaben, erfolgreich zu meistern. Dariiber hinaus fokussiert
sich die Resilienzforschung auf die Frage, warum Menschen trotz vielfaltiger belastender Le-
bensumstidnde dennoch eine hohe psychische Stabilitit und ein generelles Wohlbefinden auf-
zeigen (vgl. Winkelmann 2020, S. 50).

Resiliente Jugendliche erkennen ihr Problem an und suchen gezielt nach Losungsstrategien. Sie
wissen, welche Féahigkeiten sie haben und konnen Emotionen und Impulse kontrollieren und
Krisen fiir ihre weitere Entwicklung nutzen (vgl. Howler 2020, S. 10 f.).

Resilienz ist allerdings kein kontinuierlicher Zustand, keine Eigenschaft, der irgendwann ent-
steht und anschlieBend durch jede Krise hilft. Resilienz muss entwickelt werden und macht sich
auch nur da bemerkbar, wo Krisen auftreten. Dariiber hinaus sind Jugendliche nicht permanent
resilient, sondern kann die eine Krise vielleicht mithilfe verschiedener Ressourcen kompetent
meistern, bei der ndchsten Krise hingegen auch hilflos scheitern (vgl. Hildenbrand 2008, S. 22
ff.).

Da sich Resilienz entwickeln muss, sind auch entsprechende fordernde Faktoren notwendig,
die diese Entwicklung begiinstigen. Dazu zihlt eine stabile emotionale Beziehung zu den El-
tern, die auch als soziale Vorbilder fungieren konnen. Dariiber hinaus miissen Jugendliche die
Erfahrung machen, selbstwirksam zu sein, um Krisen akzeptieren und optimistisch bewaltigen
zu konnen. Dabei suchen sie selbst nach Losungen, sind aber auch dazu in der Lage, sich Hilfe

von aullen zu holen (vgl. Rotthaus 2017, S. 53 f.).

Eine ausgeprégte Resilienz kann also als wichtiger Schutzfaktor gegen Suizidalitit betrachtet
werden. Kommt es zu Belastungen, konnen resiliente Jugendliche diesen optimistisch entge-
gentreten und gestarkt aus diesen hervorgehen, wihrend suizidale Jugendliche sich von diesen

erdriickt fiihlen und sich in Verzweiflung verlieren. Suizidalen Jugendlichen fehlen haufig jene
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Ressourcen, auf die resiliente Jugendliche zuriickgreifen konnen. Sie haben weder Erfahrungen
der Selbstwirksamkeit gemacht, noch haben sie Bewailtigungsstrategien im Handlungsreper-
toire oder fiihlen sich dazu in der Lage, auf ein unterstiitzendes Netzwerk, wie die Familie oder
Clique, zuriickzugreifen, da diese moglicherweise nicht existieren oder keine Hilfe bieten kon-

nen (vgl. Briindel 1993, S. 106).

BELASTUNG H DEPRESSIVITAT
L

AKTIVITAT PASSIVITAT

Reslliente Suizidgetdhrdete Suizidale
Jugendliche Jugendliche Jugendiliche

(Briindel 1993, S. 109)

Fiir die Entstehung suizidalen Verhaltens muss entweder eine Belastung oder eine Depressivitét
vorliegen. Verfligt der*die betroffene Jugendliche dariiber hinaus nicht iiber aktive Handlungs-
strategien, um mit dieser Krise umzugehen, kommt es zur Suizidgefdhrdung, im schlimmsten
Fall zu suizidalen Handlungen. Sehen Jugendliche Belastungen hingegen als Entwicklungs-
chance, konnen diese gar nicht zu einer Depressivitit fithren. Der jugendliche Mensch wird
entsprechend selbst aktiv und greift auf vorhandene Bewiltigungsmechanismen und Unterstiit-

zungsformen zuriick, was ihn in dieser Situation resilient handeln ldsst (vgl. ebd., S. 110).

2.4 Zwischenfazit

Die Jugendphase kann als sehr turbulente Zeit bezeichnet werden. Die Jugendlichen befinden
sich in einer Ambivalenz zwischen dem immer groBer werdenden Wunsch nach Autonomie
und dem Bediirfnis nach Halt und Sicherheit aus dem Elternhaus. Sie sehen sich vielféltigen
Entwicklungsaufgaben konfrontiert, die es zu bewéltigen gilt. Gelingt dies bei einer Aufgabe
nicht, konnen die Auswirkungen durch funktionierende Unterstiitzungssysteme noch aufgefan-
gen werden. Da Suizidalitdt allerdings ein multikausales Phanomen ist, also durch ein Zusam-
menspiel mehrerer belastender Faktoren entsteht, kann es verheerend sein, sollten mehrere Ent-
wicklungsaufgaben nicht erfolgreich bewiltigt werden konnen. Ist dies der Fall, konnen sozia-

ler Riickzug, Isolation und schlimmstenfalls Depressionen die Folge sein, was wiederum das
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Suizidrisiko enorm steigen lédsst. Entsprechend lésst sich ein enger Zusammenhang zwischen
jugendspezifischen Entwicklungsaufgaben und Suizidalitét feststellen.

Eine weitere Entwicklungsaufgabe stellt der Umgang mit Medien dar, auf den jetzt gesondert
eingegangen wird. Dabei wird erst die Allgegenwiértigkeit von Medien fiir Jugendliche aufge-
zeigt, bevor anhand konkreter Beispiele auf den Zusammenhang zwischen Medien und Suizi-

dalitdt eingegangen wird.

3. Medien und Suizidalitit

Wie beispielsweise im Kontext der Entwicklungsaufgabe ,,Akzeptieren korperlicher Verdnde-
rungen® aufgezeigt, orientieren sich Jugendliche oftmals an Idealen und Vorbildern, deren Le-
bensstil sie als erstrebenswert empfinden. Dariiber hinaus gilt ein im familidren Umfeld statt-
gefundener Suizid als ein Risikofaktor, wie in Kapitel 1.3 kurz dargestellt wurde.
Dementsprechend stellt sich die Frage, ob und wie Medien und mediale Darstellungen iiber
Suizide die Suizidalitdt Jugendlicher beeinflussen oder gar fordern. Heranwachsende kdnnen
ihre Vorbilder medial verfolgen und beobachten, wie diese sich verhalten. Kommt es zum Su-
izid einer prominenten oder fiktiven Person, mit der sich ein*e Jugendliche*r identifizieren
kann, muss die Frage geklart werden, inwieweit sich der jugendliche Mensch auch an diesem

Verhalten orientiert. Dieser Frage wird im Folgenden nachgegangen.

3.1 Mediennutzung Jugendlicher

In der heutigen Zeit ist der stindige Gebrauch von Medien selbstverstindlich geworden, beson-
ders fiir Jugendliche, da sie mit diesen aufgewachsen sind. Sie bieten die Mdglichkeit, schnell
Informationen zu beschaffen, sich mit anderen Menschen tiber diverse soziale Netzwerke aus-
zutauschen oder konnen als Konsumquelle genutzt werden, um beispielsweise Musik zu horen
oder Filme zu sehen (vgl. Feierabend/Karg/Rathgeb 2014, S. 29).

In der im Jahr 2020 durchgefiihrten JIM-Studie (Jugend, Information, Medien), welche jahrlich
vom Medienpaddagogischen Forschungsverbund Siidwest mit ca. 1.200 Jugendlichen zwischen
zwolf und 19 Jahren durchgefiihrt wird und einen datenbasierten Einblick in die Medienaus-
stattung Jugendlicher geben soll, zeigt sich deutlich die stetige Prisenz von Medien bei Jugend-
lichen. So gaben 94% der Befragten an, ein eigenes Smartphone zu besitzen, wiahrend 72%
dariiber hinaus auch einen eigenen Computer/Laptop besitzen. Des Weiteren gaben 99% der
Teilnehmer*innen an, dass ihr Haushalt iiber einen WLAN-Anschluss verfiigt, ganze 84% be-
richteten von einem vorhandenen Video-Streaming-Dienst (vgl. Medienpiddagogischer For-
schungsverbund Stidwest 2020, S. 6 ff.). Diese Daten zeigen eindeutig, wie prisent mediale

Angebote im Alltag Jugendlicher sind. Nahezu alle Heranwachsenden zwischen zwolf und 19
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Jahren konnen das Internet nutzen, um tdglich neue Informationen einzuholen oder Angebote
wie Filme und Serien zu nutzen. Tatsdchlich gaben rund 90% der Jugendlichen an, tdglich das
Smartphone und das Internet zu nutzen, mehr als ein Drittel nutzen téglich Video-Streaming-
Dienste (vgl. ebd., S. 14).

Es lésst sich entsprechend eindeutig sagen, dass die Nutzung medialer Angebote zum Alltag
fast aller Jugendlicher gehort. Sie sind mit ihnen aufgewachsen und haben sie fest in ihren All-
tag integriert, was deutlich macht, welchen Stellenwert und damit auch Einfluss diese auf die

Heranwachsenden haben.

3.2 Der Werther-Effekt

Suizide anderer Menschen konnen auch eigenes suizidales Verhalten nach sich ziehen, zumin-
dest gilt ein Suizid im nahen Umfeld als Risikofaktor. Da liegt die Vermutung nahe, dass auch
die Darstellung in den Medien iiber einen vollendeten Suizid suizidales Verhalten auslosen oder
verstarken kann (vgl. Briindel 2004, S. 86). Diese Nachahmungssuizide werden mit dem soge-
nannten ,, Werther-Effekt erklért, der die Frage untersucht, inwieweit Medienberichterstattung
iiber Suizide zu entsprechenden Nachahmungstaten verleiten (vgl. Scherr 2016, S. 13). Entstan-
den ist der Begriff nach der Verdffentlichung Goethes ,,.Die Leiden des jungen Werther*, da
nach dieser Veroffentlichung ein von der statistischen Norm abweichender Anstieg der Suizid-
rate beobachtet werden konnte (vgl. Haenel 1989, S. 109). Da dieses Phinomen auch bei wei-
teren Suiziden beobachtet und der Effekt in mehreren Studien nachgewiesen werden konnte,
wird dieser Effekt im Folgenden exemplarisch dargestellt (vgl. Till/Niederkrotenthaler 2019,
S. 121).

3.2.1 Berichterstattungen und Nachahmungssuizide

Im deutschen Pressekodex wurden Richtlinien verankert, in welcher Form tiber vollendete Su-
izide berichtet werden darf. Diese schreiben vor, dass generelle Zuriickhaltung bei der Bericht-
erstattung iiber Suizidale eingehalten werden muss, genauer gilt dies fiir ,, die Nennung von
Namen, die Verdffentlichung von Fotos und die Schilderung néiherer Begleitumstdnde “ (Deut-
scher Presserat 2019, S. 8). Die Berichterstattung suizidaler Handlungen unterliegt dementspre-
chend in Deutschland gewissen Vorgaben, um dem Werther-Effekt und damit Nachahmungs-

suiziden entgegenzuwirken.

Ein Beispiel, welches die Aussagekraft des Werther-Effekts fiir reale Suizide unterstreicht,
stellt die angestiegene Zahl von Suiziden in der U-Bahn in Osterreich Mitte der 80er-Jahre dar.
Die damalige Berichterstattung von Suiziden war ausfiihrlich und teilweise sensationstrichtig,
was nach Ansicht der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidprivention zu der
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entsprechenden steigenden Suizidrate in U-Bahnen fiihrte. Nach dem Ausarbeiten von Hypo-
thesen, welche Faktoren den Nachahmungseffekt beeinflussen konnten, wurden Empfehlungen
beziiglich der Berichterstattung {iber Suizide verschriftlicht, welche zu einer zuriickhaltenden
Berichterstattung gefiihrt haben. Dies fiihrte dazu, dass die U-Bahn-Suizide um 70% zuriick-
gingen (vgl. Rotthaus 2017, S. 44 ff.). Diese Empfehlungen beinhalteten unter anderem das
Aufzeigen moglicher Hilfsangebote sowie den Verzicht auf eine detaillierte Beschreibung des
Suizids und reiBerische Uberschriften (vgl. Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidpridvention

2014, S. 15 f£).

3.2.2 Die Serie ,,Tote Midchen liigen nicht“
Im Folgenden wird der Werther-Effekt anhand der Serie ,,Tote Maddchen liigen nicht* (Original
,»13 Reasons Why*) des Video-Streaming-Anbieters Netflix genauer betrachtet, welche im

Jahre 2017 in den USA und spéter auch in Deutschland erschienen ist.

Handlung

Nach dem Suizid der 17-Jahrigen Teenagerin Hannah Baker erhélt ihr ehemaliger Mitschiiler
Clay Jensen ein Pickchen, in dem Audiokassetten enthalten sind. Auf diesen Kassetten hat
Hannah vor ihrem Tod die 13 Beweggriinde fiir ihren Suizid festgehalten mit der Bitte, diese
Kassetten an all diejenigen (zwdlf Mitschiiler*innen und ein Lehrer) weiterzuleiten, die sie fiir
ihren Suizid verantwortlich macht. Konkret wirft sie den dreizehn Personen vor, aufgrund von
Mobbing und einer Vergewaltigung Schuld daran zu haben, dass sie sich das Leben genommen
hat (vgl. Gerisch 2019, S. 323). AnschlieBend geht es darum, die Reaktionen ihrer Mitschii-
ler*innen, ihrer Lehrer*innen, aber auch die ihrer Eltern zu beobachten, die von Betroffenheit
bis zu Sensationslust reichen (vgl. Auersperg 2020, S. 532). Dabei springt die Erzdhlung zwi-
schen der Vergangenheit und der Gegenwart hin und her, beide Zeitebenen werden inhaltlich
verkniipft durch ein Voiceover, also durch eine Sprachaufnahme der verstorbenen Teenagerin,
die iiber die gezeigte Szene gelegt wird. Der Zuschauende erhilt dadurch einen Einblick in die

Gedankenwelt und Beweggriinde zum Suizid von Hannah (vgl. Schnitzer 2021, S. 102).

Darstellung der Suizidalitit

Durch die erwdhnten Voiceover wird deutlich, dass sich Hannah in einer Situation befand, die
durch Hoffnungslosigkeit und ein Gefiihl der Ausweglosigkeit geprdagt war (vgl. Schnitzer
2021, S. 103). Diese Hoffnungslosigkeit wird auch am Ende der letzten Kassette deutlich, als
Hannah &uflerte, selbst nicht um das eigene Leben gekdmpft zu haben, es wird eine starke An-
triebslosigkeit deutlich, sodass ein enger Zusammenhang mit Depressionen festzustellen ist,
wenngleich diese nie explizit erwdhnt werden.
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Die Serie zeigt, dass Hannah und ihre Freunde*innen einerseits viel Eigenverantwortung hatten
und sehr viele Freiheiten bekamen, andererseits erhielten sie keine Unterstiitzung von Zuhause
und waren demzufolge regelmifig hilflos Krisensituationen ausgeliefert. Es wird also eine fiir
Jugendliche typische Ambivalenz deutlich, welche durch den sich oftmals stark verdndernden
Soundtrack verdeutlicht wird. Aus dieser permanenten Hilflosigkeit hat sich eine starke Passi-
vitdt entwickelt, welche darin endete, dass Hannah mit ihrem Suizid ein wenig Handlungsspiel-
raum suchte, indem sie sich in der Badewanne mit einer Rasierklinge die Pulsadern offnete.
Der Suizid wird entsprechend als letzter Ausweg aus einer Krise dargestellt, der dariiber hinaus
auch auf Kassetten gesprochene Schuldzuweisungen nach sich zieht (vgl. Auersperg 2020, S.
541 f.). Besonders hier zeigt sich die Gefahr, die diese Darstellung eines Suizids mit sich bringt.
Die zuschauenden Jugendlichen erleben einen Teenager, der einerseits viele Freiheiten genief3t
und sich eigenverantwortlich um eigene Angelegenheiten kiimmern kann, gleichzeitig erhélt er
keinen Halt aus dem familidren Umfeld und erlebt belastende Situationen, die in einem Gefiihl
der Ohnmacht enden. Hannah entwickelte ein permanentes Gefiihl der Hilflosigkeit, da sie mit
Belastungen konfrontiert wurde, die fiir Jugendliche nicht untypisch sind. In Kapitel 2.2.1
wurde beispielsweise aufgezeigt, wie viele Schiiler*innen bereits Mobbing-Erfahrungen ge-
macht haben. Dies kann als Indikator dafiir gesehen werden, dass sich durchaus viele Jugend-
liche mit Hannahs Situation vergleichen konnen. Entsprechend sehen sie ein Modell, das einen

Suizid als einzige Mdoglichkeit sieht, einer vermeintlich ausweglosen Situation zu entkommen.

Die Suizid-Szene wird dabei in der letzten Folge der ersten Staffel gezeigt und erregte sehr
groBBe Aufmerksamkeit. Die Szene widersprach allen bereits aufgefiihrten Richtlinien beziiglich
der Berichterstattung liber Suizide, wenngleich diese in erster Linie fiir reale Suizide gelten. So
konnten die Zuschauenden sehen, wie die 17-Jéhrige in der Badewanne liegt, unter Schmerzen
ihre Pulsadern 6ffnet und das Blut das Wasser rot farbt (vgl. Auersperg 2020, S. 540). Da diese
Szene heftige Kritik ausloste, wurde sie vor dem Erscheinen der dritten Staffel aus der Folge
rausgeschnitten, dariiber hinaus hat der Streaming-Dienst Netflix sogenannte ,,Trigger-War-
nungen‘ vor jeder Folge eingefiihrt. Diese sorgen dafiir, dass Zuschauende vor jeder Folge da-
rauf hingewiesen werden, dass es zu Darstellungen kommt, die bei vorbelasteten Menschen
Gefiihle der Angst oder Panik auslosen konnen, sodass diese die Moglichkeit haben, diese Sze-

nen zu lberspringen.
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Nachahmungssuizide
Aufgrund der problematischen Darstellung von Hannahs Suizid und der potenziellen Identifi-
kation von Jugendlichen mit dem Teenager stellt sich die Frage, inwieweit die Serie ,,Tote Méad-

chen liigen nicht* zu Nachahmungssuiziden verleitet haben kann.

Eine im April 2019 veréffentlichte Studie kann dazu einen ersten Hinweis geben. Amerikani-
sche Forscher*innen haben nach der Veroffentlichung der Serie die monatlichen Suizidraten
von drei Altersklassen (zehn bis 17 Jahre, 18-29 Jahre und 30-64 Jahre) zwischen 2013 und
2017 in den USA verglichen und sind dabei zu einem diskutablen Ergebnis gekommen. Beson-
ders im ersten Monat nach der Veroffentlichung der Serie ist in der Altersgruppe von zehn bis
17 Jahren die Suizidrate stark angestiegen, ohne dass dieser Anstieg durch normale statistische
Schwankungen erkldrt werden konnte. Auffillig ist dabei die Tatsache, dass die gestiegene Su-
izidrate nur bei Jungen beobachtet werden konnte, wéahrend bei Méadchen keine Auffilligkeiten
zu erkennen waren. In den anderen Altersgruppen konnte generell keine Verdanderung festge-
stellt werde (URLS: Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
2019).

Ein weiteres Ergebnis konnte eine ebenfalls in den USA durchgefiihrte Studie liefern. In dieser
wurde die monatliche Suizidrate zwischen 1999 und 2017 herangezogen, wieder wurde zwi-
schen drei Altersklassen unterschieden (10-19 Jahre, 20-29 Jahre, 30 Jahre und élter). Auch
diese Studie konnte eine erhdhte Suizidrate in der jlingsten Altersgruppe feststellen. Allerdings
kam diese Studie zu dem Ergebnis, dass die Suizidrate der Mddchen mit ca. 21% signifikant
gestiegen ist, wihrend sie bei Jungen in den ersten Monaten nach der Verdffentlichung der
Serie hingegen um 12% gestiegen ist (URL6: American Medical Association 2019).

Wihrend die erste Studie also eine hohere Suizidrate bei den ménnlichen Jugendlichen feststel-
len konnte, konnte die zweite Studie dies fiir weibliche Jugendliche tun. Dies ist bemerkens-
wert, da Studien nachweisen konnten, dass die Gefahr von Nachahmungssuiziden steigt, wenn
Ahnlichkeiten zwischen dem fiktiven oder realen Modell und dem*r Nachahmer*in vorhanden
sind. Entsprechend geht der Werther-Effekt davon aus, dass, stark vereinfacht gesagt, beispiels-
weise 40-jdhrige Frauen eher zu einem Nachahmungssuizid neigen wiirden als 20-jahrige Méan-
ner, wenn eine prominente Frau im Alter von ca. 40 Jahren Suizid begangen hat. Warum in der
ersten Studie eine erhohte Suizidrate bei mannlichen Jugendlichen festgestellt wurde, konnte
nicht abschlieBend geklért werden. Dartiber hinaus kann die Aussagekraft beider Studien da-
hingehend infrage gestellt werden, dass nicht nachvollziehbar ist, ob die Jugendlichen, die nach
der Veroffentlichung Suizid begangen haben, die Serie iiberhaupt gesehen haben.

Nichtsdestotrotz ist ein Zusammenhang zwischen der Serie und einer gestiegenen Suizidrate
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bei der entsprechenden Altersgruppe kaum von der Hand zu weisen, was Konsequenzen in un-
terschiedlichen Formen nach sich zog.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e.V. warnte bereits im Jahr 2017 vor der Net-
flix-Serie und forderte eine sofortige Absetzung dieser. Dabei wurde auf den Werther-Effekt
und auf die Gefahr hingewiesen, dass gerade labile junge Menschen aufgrund der Serie zu
Nachahmungssuiziden neigen konnten. Besonders die Art und Weise, wie der Suizid von Han-
nah gezeigt wurde, war ausschlaggebend fiir die dringende Warnung, die sich auch an Eltern
gerichtet hat (URL7: Berufsverband der Kinder- und Jugendirzte e.V. 2017).

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidprivention formulierte hingegen einen Leitfaden
zum Umgang mit der Serie im schulischen Bereich. Dieser berichtet einerseits tiber den Inhalt
der Serie, gibt aber vor allem Lehrer*innen Hinweise, wie sie die Serie mit ihren Schiiler*innen
thematisieren konnen. Dabei geht es einerseits darum, die Fiktion der Handlung zu betonen,
andererseits wird generell iiber Suizidalitit aufgeklart und Hilfsangebote aufgezeigt. Der Leit-
faden bietet also die Moglichkeit, die Serie mit den Jugendlichen zu besprechen, dariiber hinaus
soll er Lehrer*innen dahingehend schulen, suizidales Verhalten zu erkennen und mit den Be-

troffenen sensibel umzugehen (URLS: Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidprivention).

Es lasst sich also sagen, dass ein Zusammenhang zwischen medialen Darstellungen von Suizi-
den und Nachahmungssuiziden besteht. Wie genau dieser Zusammenhang definiert werden
kann, ist allerdings schwer zu differenzieren. So wird auch stets die Frage diskutiert, ob es sich
bei den Nachahmungssuiziden nicht auch um Personen gehandelt haben kann, die schon im
Vorfeld suizidal waren und der in den Medien dargestellte Suizid lediglich als letzter Ausloser

fungierte (vgl. Haenel 1989, S. 109).

3.2.3 Erklirungsansitze
Im Folgenden werden ausgewihlte Erklarungsmechanismen aufgefiihrt, mithilfe derer erklirt

werden soll, wie Nachahmungssuizide entstehen.

Suizidale Ansteckung

Diese Theorie geht davon aus, dass Suizide, angelehnt an eine medizinische Infektion, anste-
ckend wirken konnen, sodass eine direkte (z.B. familidr) oder indirekte (z.B. prominente Per-
son) Suiziderfahrung zu Nachahmungen fiihren kann.

Die betroffene Person muss nach dieser Theorie fiir Medien und deren Wirkung empfianglich
sein und die Nachricht iiber den vollendeten Suizid muss die Person auch erreicht haben. Dar-
iiber hinaus muss differenziert werden, wie hoch die Ansteckungsgefahr ist, was in diesem Fall
unter anderem davon abhéngig ist, ob der verstorbene Mensch prominent war. Dariiber hinaus
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ist die ,,Dosierung® von Relevanz, es geht hierbei um die Frage, wie viele Berichterstattungen
iiber den vollendeten Suizid betrachtet oder gelesen werden.

Dartiber hinaus miissen aufgrund der hohen Komorbiditdten auch emotionale Effekte in diesem
Zusammenhang erwdhnt werden, da Depressionen, die hdufig mit Suizidalitit gekoppelt sind,
ebenfalls von (sozialen) Medien beeinflusst und verstarkt werden konnen (vgl. Scherr 2016, S.

108).

Priming

Dieser Theorie zufolge beeinflussen Umweltfaktoren die kurzfristige Aktivierung kognitiver
Prozesse, was sich wiederum auf das eigene Verhalten auswirkt. Die Betrachtung von Suizid-
darstellung kann demzufolge bestimmte Gedanken und Handlungsschemata beim Zuschauen-
den auslosen.

Die mediale Darstellung von einem Suizid 16st dabei einen emotionalen Effekt aus, wenngleich
dieser wiederum nur voriibergehend ist. Dabei sind besonders die Personen gefahrdet, die schon
im Vorfeld anfillig fiir Suizidgedanken waren, sodass es bei diesen zu einem stirkeren Priming-

Effekt kommen kann (vgl. Scherr 2016, S. 111).

Imitation und Suggestion

Bei dieser Hypothese gerit die konkrete Darstellung von Suiziden mit ihren spezifischen Merk-
malen in den Fokus. Wird der Suizident von den Medien glorifiziert und der Suizid als einzige
Losungsmoglichkeit dargestellt, werden verstérkt Identifikationsprozesse mit dem Modell an-
gestoflen, die wiederum zu vermehrten Nachahmungssuiziden fiihren.

Besonders Jugendliche sind der Hypothese nach fiir Nachahmungssuizide anfillig, da sie sich
stark an (sozialen) Vorbildern orientieren.

Ausschlaggebend ist dabei einerseits die Ahnlichkeit mit dem Suizidenten, was vor allem im
familidren Umfeld zu erkennen ist und andererseits das Gefiihl, sich mit der verstorbenen Per-
son zu identifizieren, was wiederum eher im Freundeskreis auftritt. Dieser Nachahmungseffekt
ist allerdings nicht permanent wirkungsvoll, sodass davon ausgegangen wird, dass Nachah-
mungssuizide bis zu zehn Monate nach dem Suizid des jeweiligen Modells auftreten (vgl.

Scherr 2016, S. 108 f.).

3.2.4 Der Papageno-Effekt

Der Papageno-Effekt stellt quasi den Gegenspieler des Werther-Effekts dar und schreibt ,, einer
protektiven Berichterstattung iiber Suizidalitiit das Potenzial zur Aufkldrung und Bewdltigung *
(Schnitzer 2021, S. 98) dieser zu. Namentlich entstanden ist der Begriff aufgrund des gleichna-
migen Vogelfingers aus Mozarts ,,Zauberflote, da dieser kurz davorstand, Suizid zu begehen,
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jedoch von drei Jungen durch positives Zureden davon abgehalten werden konnte.

Der Effekt besagt, dass das Aufzeigen psychischer Probleme als Ursache der suizidalen Hand-
lung und die Nennung von alternativen Handlungsmdglichkeiten die Moglichkeit der Suizid-
pravention bieten. Entscheidend ist dementsprechend Art und Inhalt der Berichterstattung, um
bei suizidgefihrdeten Menschen Priaventionsarbeit leisten zu konnen (vgl. ebd., S. 99).

Auch dieser Effekt konnte anhand einer genaueren Betrachtung von Suiziddarstellungen empi-
risch belegt werden. So wurden im Jahr 2010 Berichte {iber Suizide in den elf grofiten Osterrei-
chischen Tageszeitungen dahingehend analysiert, wie sich diese auf die Suizidrate ausgewirkt
haben. Zwar muss auch in diesem Fall erwdhnt werden, dass nicht klar ist, ob und in welchem
Umfang diese Berichte gelesen wurden, jedoch ist auch hier ein Zusammenhang zwischen Be-
richterstattung und Suizidrate erkennbar. So wurden einerseits reiflerische Suiziddarstellungen
mit einer gestiegen Suizidrate in Verbindung gebracht, wihrend Berichte tiber die Bewéltigung
von suizidalen Krisen mit einem Riickgang der Suizidrate gekoppelt waren (vgl. Till/Nieder-
krotenthaler 2019, S. 123).

Der Papageno-Effekt wird mittlerweile bereits in diversen Programmen zur Suizidprivention
beriicksichtigt. So erwéhnt beispielsweise die Weltgesundheitsorganisation die mogliche Rolle
von Suiziddarstellungen im Zusammenhang mit einer steigenden Suizidrate und betont den
Stellenwert einer verantwortungsvollen Berichterstattung im Hinblick auf Strategien zur Sui-

zidprévention (vgl. Weltgesundheitsorganisation 2014, S. 35).

3.3 Die Bedeutung von Suizidforen

Auch die Bedeutung von Suizidforen, auf denen sich suizidgefdhrdete Menschen mit weiteren
Betroffenen austauschen konnen, wird viel diskutiert. Bei dem Diskurs wird den Fragen nach-
gegangen, ob Teilnehmer*innen von Suizidforen zum Suizid angeregt werden, ob der Aus-
tausch auch tatsdchlich zum Ausldser werden kann oder ob die Kommunikation mit Menschen
in einer dhnlichen Krise eher einen priventiven Charakter hat.

Wiederholt auftauchende Themen der Suizidforen sind dabei unter anderem Unterstiitzungsan-
fragen und -angebote, Verabredungen zu einem Suizid oder die Frage, welche Auswirkungen
ein Suizid auf die Hinterbliebenen haben wird (vgl. Rotthaus 2017, S. 50 f.).

Prinzipiell besteht die Schwierigkeit, dass die Grenze zwischen der theoretischen, von Neugier
gelenkten Auseinandersetzung mit dem Thema Tod und einer tatsdchlichen akuten Suizidalitit
schwer zu erkennen ist, wenn es lediglich um Beitrdge in einem Forum geht. Entsprechend
konnen einzelne Beitrdge im ersten Blick vor allem auf Erwachsene abschreckend wirken, ob-
wohl diese eventuell nur dazu dienen, sich mit dem Tod zu beschéftigen, ohne dass konkrete

Suizidgedanken vorhanden sind (vgl. Witte 2003, S. 259 f.).
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Suizidforen werden vor allem dahingehend kritisiert, dass sie eine Plattform bieten, um sich
iiber verschiedene Suizidmethoden und deren Wirksamkeit austauschen zu kénnen. Es wird
befiirchtet, dass sich betroffene Jugendliche mit den anonymen Schreiber*innen im Forum
identifizieren und der Nachahmungseffekt eintreten konnte. Dadurch, dass ein suizidaler Ju-
gendlicher viel mit anderen suizidalen Menschen kommuniziert, besteht laut Kritiker*innen die
Gefahr, dass sie sich in ihren suizidalen Gedanken bestirkt fithlen und den Suizid als Prob-
lemlosungsweg anerkennen (vgl. Briindel 2004, S. 91 f.).

Jedoch gibt es genauso viele Stimmen, die in Suizidforen keine unmittelbare Gefahr fiir Ju-
gendliche erkennen. So konnte ein Zusammenhang zwischen Suizidforen und Nachahmungs-
suiziden empirisch nicht belegt werden. Des Weiteren konnen Suizidforen als potenzieller
Raum angesehen werden, in dem Jugendliche die Moglichkeit haben, sich iiber ihre eigenen
Gedanken und Gefiihle auszutauschen, sofern sie bis dahin noch keine weitere Hilfe, sei es
familidr oder professionell, in Anspruch genommen haben. Dieser erste Austausch konnte ent-
lastend wirken und die Inanspruchnahme weiterer Hilfen bewirken (vgl. ebd., S. 92 f.). Dariiber
hinaus lassen sich bestimmte Merkmale definieren, anhand derer ein Suizidforum als konstruk-
tive Selbsthilfeseite bezeichnet werden kann. Wird Suizidalitdt nicht als Losungsstrategie, son-
dern als psychische Krise beschrieben und im besten Fall noch mit professionellen Hilfsange-
boten versehen, kann sich dies positiv auf die Betroffenen auswirken. Dariiber hinaus kann der
in dem Forum permanente angezeigte Hinweis, dass ein destruktiver Umgang mit Suizidgedan-
ken nicht toleriert und der jeweilige Verfasser ausgeschlossen wird, ebenfalls eine positive Wir-
kung haben. So wird gleich ausgeschlossen, dass beispielsweise Informationen tiber die Wirk-
samkeit verschiedener Suizidmethoden oder die Beschaffung der nétigen Mittel verdffentlicht
werden (vgl. Eichenberg 2014 , S. 269 f.).

Inwiefern Suizidforen nun tatsdchlich zu Nachahmungssuiziden verleiten, kann nicht abschlie-
Bend beantwortet werden. Zwar besteht die Gefahr, dass es zu einem Informationsaustausch
kommen kann, der suizidales Verhalten verstiarken und als Ausldser fiir einen Suizidversuch
dienen kann, jedoch diirfen auch die Chancen, die Suizidforen bieten, nicht ausgeklammert
werden. Sie bieten suizidalen Jugendlichen die Moglichkeit, sich hinsichtlich ihrer suizidalen
Gedanken mitzuteilen und erleichtern es moglicherweise dariiber hinaus, weitere Hilfen in An-

spruch zu nehmen.

3.4 Zwischenfazit
Die Wirkung von Medien auf Jugendliche, besonders von Suiziddarstellungen, ist unter Hinzu-
nahme des Werther-Effekts kaum von der Hand zu weisen. Sie bieten Jugendlichen die Mog-

lichkeit, sich mit einem Modell zu identifizieren, was wiederum dazu fiihren kann, dass sie
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entsprechende Verhaltensweisen nachahmen. Da Medien im Alltag Jugendlicher allgegenwir-
tig sind, konnen diese als weiterer Faktor bezeichnet werden, der auf ein erhdhtes Suizidrisiko
Jugendlicher hindeutet.

Verantwortungsvolle und zuriickhaltende Berichterstattungen konnen dem jedoch entgegenwir-
ken und das Suizidrisiko senken.

Auch Suizidforen konnen eine Rolle spielen, bieten sie gleichzeitig die Moglichkeit zum ersten

Gedankenaustausch, wenngleich ithre Gefahr fiir suizidale Jugendliche nicht unumstritten ist.

Letztlich kann gesagt werden, dass die Anfilligkeit fiir mediale Einfliisse stark vom jeweiligen
Jugendlichen und dessen Personlichkeit abhédngig ist. Umso wichtiger ist es, jugendliche Men-
schen in ihrer Widerstandskraft zu stirken, sodass sie Belastungen aushalten und sie mit ent-

sprechenden Bewdéltigungsstrategien erfolgreich iiberwinden konnen.

4. Privention

Liegt bei einem jugendlichen Menschen suizidales Verhalten vor, ist es wichtig, schnell zu
handeln, um so Suizidversuche zu verhindern. Dementsprechend wirkt die Therapie suizidaler
Menschen auch immer gleichzeitig préventiv, da sie darauf abzielt, die Suizidalitit in ihrer Ent-
wicklung zu stoppen.

Im Folgenden wird jedoch nicht auf die therapeutische Arbeit eingegangen, sondern vielmehr

aufgezeigt, wie Sozialarbeiter*innen praventiv das Risiko zu Suizidalitdt senken konnen.

4.1 Praventionsformen

Pravention in Hinblick auf Suizidalitit meint alle MaBBnahmen zur Verhiitung eines Suizids.
Dabei ist es grundsétzlich ratsam, stets die Eltern mit einzubeziehen. Dadurch kdnnen der so-
ziale Kontext und mdégliche familidre Spannungen beriicksichtigt werden. Dartiiber hinaus héngt
Suizidalitit eng mit den Entwicklungsaufgaben zusammen, iiber deren Bewdéltigung neben
dem*der Jugendlichen auch die Familie berichten kann. Durch die aktive Teilnahme der Fami-
lie kann sich diese dariiber hinaus zu einem wichtigen Schutzfaktor entwickeln, der das Sui-

zidrisiko langfristig senken kann (vgl. Schnell 1992, S. 172 f.).

Grundsatzlich wird bei der Pravention zwischen drei Arten unterschieden.

Primire Privention
Die primidre Prévention richtet sich vor allem an Jugendliche, die bisher klinisch unauffallig
waren. Diese hat das Ziel, Jugendliche zu mehr Widerstandskraft zu verhelfen, damit Stresssi-

tuationen kompetent bewaltigt werden konnen (vgl. Kaiser-Asmodi 1997, S. 51). Sie richtet
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sich dabei an die Schule, die Familie und an den Jugendlichen selbst. Die schulische Suizidpra-
vention beinhaltet Verbesserungen hinsichtlich Leistungsanforderungen, ein angenehmes
Schulklima und vor allem ein professionelles Verhalten seitens der Lehrkrifte. In Bezug auf
die Familie zielt die priméire Pravention darauf ab, dass der*die Jugendliche dabei unterstiitzt
wird, sich selbst zu finden und zu akzeptieren. Dariiber hinaus sollte der junge Mensch dahin-
gehend gefordert werden, eigene Gefiihle ausdriicken zu konnen und eine positive Grundein-
stellung zu entwickeln (vgl. Kaiser-Asmodi 1997, S. 53).

Dariiber weiteren spielt auch die Aufkliarung liber Suizide eine wichtige Rolle. Dabei geht es
darum, Vorurteile abzubauen, um fiir das Thema zu sensibilisieren. Dabei miissen allerdings
bestimmte Grundregeln beachtet werden, um nicht zu Suizidhandlungen zu verleiten, wie be-

reits in Kapitel 3.2 aufgezeigt wurde (vgl. Haenel 1989, S. 134).

Sekundiire Privention

Die sekundire Priavention beschéftigt sich vorrangig mit Jugendlichen, die sich in einer Krise
befinden und ein erhohtes Suizidrisiko aufweisen. Basis dafiir ist im ersten Schritt die Erken-
nung von Suizidalitdt, auf welche in Kapitel 1.5 bereits eingegangen wurde, sodass der*die

Betroffene entlastet und der Stress gesenkt werden kann (vgl. Kaiser-Asmodi 1997, S. 54).

Tertiiire Privention

Letztlich kommt es zur Betreuung von Jugendlichen nach einem vergangenen Suizidversuch.
Zwar lésst sich nach einem Suizidversuch in der Regel eine Aggressionsabbau feststellen, je-
doch ist die Gefahr eines weiteren Suizidversuchs weiter sehr gro3, was eine Nachbetreuung

umso relevanter macht (vgl. Haenel 1989, S. 136).

In allen Formen der Privention kann auch die Jugendhilfe in Form der Hilfen zur Erziehung
greifen. Diese kdnnen anhand von einer Sozialpddagogischen Familienhilfe (SPFH) (§31 SGB
VIII) oder auch einer Erziehungsbeistandschaft (§30 SGB VIII) erfolgen (vgl. Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 2016, S. 37).
Sozialarbeiter*innen konnen den heranwachsenden Menschen in seiner Lebensphase unterstiit-
zen und ihm dabei helfen, widerstandsfiahig mit altersspezifischen Problemlagen umzugehen.
Sie leisten demzufolge Hilfe zur Selbsthilfe, indem sie die ,, Aktivierung selbstgesteuerter
Handlungspotenziale Jugendlicher zur Bewdltigung der Entwicklungsaufgaben [...]“ (Hurrel-
mann/Quenzel 2013, S. 266) fordern.

Wie dies im Einzelnen geschehen kann, wird im Folgenden mit dem Fokus auf Salutogenese

und Resilienz aufgezeigt.
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4.2 Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese nach Antonovsky behandelt die Frage, was Menschen trotz be-
lastender Lebensumstdnde gesund hélt. Dabei wird der Begriff ,,Gesundheit™ als ein dynami-
scher Prozess verstanden, der aus der Interaktion zwischen belastenden und schiitzenden Fak-
toren entsteht (vgl. Winkelmann 2020, S. 43).

Die konkreten Belastungen konnen dabei sehr unterschiedlich sein. Es kann sich einerseits um
schwerwiegende Ereignisse wie eine auftretende Krankheit, aber auch um alltdgliche Dinge wie
dem Gang zu Schule oder kleine Streitereien handeln. Entscheidend ist immer das jeweilige
Bewiltigungsverhalten, welches wiederum eng mit der psychischen Gesundheit verkniipft ist.
Jugendliche mit einer weniger ausgepréagten Gesundheit neigen dabei eher zu Resignation, wéh-
rend gesunde Jugendliche hingegen Herausforderungen mit Optimismus und Ausdauer begeg-
nen und ihren eigenen Bewiltigungsstrategien vertrauen (vgl. Briindel 2004, S. 139).

Die Frage, wie Menschen trotz belastender Umwelteinfliisse ein psychisches Wohlbefinden
aufweisen konnen, beantwortet Antonovsky mit dem Kohérenzgefiihl, welches Hinweise da-

rauf geben kann, wie Anforderungen wahrgenommen werden.

Das Kohérenzgefiihl setzt sich dabei aus drei Komponenten zusammen, welche die psychische
Gesundheit beeinflussen.

Eine Komponente stellt die Verstehbarkeit dar. Diese sagt aus, inwieweit die auftretenden An-
forderungen verstehbar und auch vorhersehbar sind, sodass die Welt als strukturiert wahrge-
nommen wird.

Die zweite Komponente ist die Handbarkeit, bei der es um die Frage geht, ob die jeweiligen
Anforderungen unter Hinzunahme der individuellen Ressourcen iiberhaupt bewiltigt werden
konnen.

Letztlich wird die Bedeutsamkeit mit aufgefiihrt, die Hinweise daraus gibt, inwieweit sich die
Bewiltigung der Herausforderungen fiir den Jugendlichen iiberhaupt lohnt (vgl. Winkelmann

2020, S. 44).

Dabei ist die Auspriagung des Kohdrenzgefiihls von sogenannten Widerstandsressourcen ab-
héngig, welche ausschlaggebend dafiir sind, wie Belastungen wahrgenommen werden. Diese
Widerstandsressourcen konnen der Personlichkeit (Identitét), dem Organismus (Immunsystem)
und dem sozialen System (soziale Unterstiitzung) zugeordnet werden. Sofern das Kohirenzge-
fiihl stark ausgeprigt ist, konnen entsprechende Widerstandsressourcen herangezogen werden,
die den Stressoren entgegenwirken konnen. Diese Stressoren bilden dabei das Gegenstiick von

den Widerstandsressourcen und werden von jedem Menschen anders wahrgenommen (vgl.
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Winkelmann 2020, S. 48 f.).

Das Kohidrenzgefiihl kann entsprechend als Faktor bezeichnet werden, der eng mit Selbstwirk-
samkeit verbunden ist, da Jugendliche mit einem stark ausgepriagten Kohdrenzgefiihl Heraus-
forderungen als Entwicklungschance sehen und aufgrund eigener Erfahrungen wissen, diese
auch bewiltigen zu konnen. Dieses Wissen iiber die eigene Selbstwirksamkeit ist wiederum

eng mit dem Konzept der Resilienz verkniipft.

4.3 Resilienz

Wie bereits in Kapitel 2.3 beschreiben, hdngt die erfolgreiche Bewiltigung von jugendlichen
Entwicklungsaufgaben stark mit dem Konzept der Resilienz, also der psychischen Widerstands-
kraft, zusammen. Resiliente Jugendliche sehen Herausforderungen als Entwicklungschance an
und gehen diesen mit einer positiven Grundstimmung entgegen, was sie von anderen Jugendli-
chen, die eher ein Gefiihl der Ohnmacht entwickeln, stark unterscheidet. Die Widerstandsfa-
higkeit ist allerdings nicht angeboren, sodass sich die Resilienz im Laufe des Lebens entwickeln
muss. Entsprechend werden nun Resilienz fordernde Faktoren aufgezeigt, welche Sozialarbei-

ter*innen im Rahmen der Hilfen zur Erziehung beriicksichtigen miissen.

4.3.1 Resilienzforderung in der Jugendhilfe

Grundsétzlich ist es wichtig, dass in der Arbeit mit Jugendlichen stets beriicksichtigt wird, dass
diese ihr Leben aktiv selbst gestalten konnen und wollen. Dies gelingt allerdings nur, wenn sie
auch von den im Hilfeprozess beteiligten Personen als Individuum anerkannt werden, denn nur
so konnen Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit gefordert und individuelle Merkmale (z.B.
Personlichkeitsmerkmale, soziale Beziehungen) als Stirke gesehen werden. Wird der*die Ju-
gendliche als Experte*in fiir das eigene Leben betrachtet, konnen auch dessen*deren Erfahrun-
gen als Starken herangezogen werden, sodass es zu einem Ausbau der eigenen Kompetenzen
kommt.

Besonders die sozialen Beziehungen des jungen Menschen miissen beriicksichtigt werden, da
gerade sie dessen Lebenswelt konstruieren. Dementsprechend ist es von groB3er Relevanz, auch
die Beziehungen zu stirken, die sich auflerhalb des engen Familienkreises abspielen. Wie be-
reits aufgezeigt, nehmen Peers eine groBe Stellung in der Lebenswelt von Jugendlichen ein,
demzufolge miissen auch sie in die Hilfe mit einbezogen werden. Dabei miissen aber auch die-
jenigen Beziehungen, die einen problematischen Charakter haben, thematisiert und bearbeitet
werden, sodass der*die Jugendliche die Mdglichkeit bekommt, vorhandene Beziehungen neu
zu gestalten und so das Selbstbewusstsein auszubauen (vgl. Gharabaghi 2013, S. 23 f).

Dariiber hinaus muss sich der*die Sozialarbeiter*in immer wieder darauf besinnen, die Absicht
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hinter dem Verhalten des jungen Menschen zu sehen, indem ihm mit Hintergrund seiner ge-
machten Erfahrungen zugehort wird. Die Anerkennung dieser Absicht fordert Identitdt und
Selbstwert, jedoch miissen unbedingt alternative Verhaltensweisen besprochen werden, die der
gleichen Absicht entsprechen, sofern bisherige Verhaltensweisen einen eher destruktiven Cha-
rakter hatten. Um die Absicht zu verstehen, ist es auBerdem von groBer Bedeutung, einerseits
die Biografie des*der Jugendlichen zu kennen, andererseits auch zu wissen, was die Lebens-
phase Jugend eigentlich charakterisiert, um die jeweilige Lebenswelt nachvollziehen zu kénnen
(vgl. ebd., S. 26 f.). Nur so konnen eigene Kompetenzen entwickelt und Potenziale entfaltet

werden, was sich positiv auf die Resilienzforderung auswirkt.

4.3.2 Soziales Netzwerk als priventiver Faktor

Wie bereits mehrfach aufgezeigt, spielen die familidren Verhiltnisse hinsichtlich der psychi-
schen Gesundheit Jugendlicher eine entscheidende Rolle. Grundsétzlich besteht ein enger Zu-
sammenhang mit dem psychischen Wohlbefinden und dem Beziehungsnetz, das darauf hin-
weist, wie viele Beziehungen ein Mensch innerhalb seiner Familie, aber auch seines Freundes-
oder Bekanntenkreises aufweist. Jedoch muss auch gesagt werden, dass eine niedrigere Anzahl
an sozialen Beziehungen nicht zwangsldufig ein Hinweis auf eine Isolation darstellen muss, da
besonders kleinere Netzwerke eine starke emotionale Unterstiitzung bieten konnen (vgl. Gier-

nalczyk 1995, S. 155 £)).

Familie

Grundsitzlich 1dsst sich ein Zusammenhang zwischen der erfolgreichen Bewéltigung belasten-
der Lebensumstdnde und einer engen Bindung im familidren Kontext feststellen (vgl. Winkel-
mann 2020, S. 51). Eine stabile emotionale Beziehung zu den eigenen Eltern stellt dabei ein
wesentliches Merkmal fiir die psychische Gesundheit und Widerstandsfahigkeit dar und zihlt
zu den starksten Schutzfaktoren gegen suizidales Verhalten bei Jugendlichen (vgl. Rotthaus
2017, S. 54). Dementsprechend nehmen sie trotz des zunehmenden Einflusses von Peers eine
wichtige Rolle in der Resilienzforderung Jugendlicher ein.

Ein wichtiger Faktor hinsichtlich Resilienz stellt der vorhandene Erziehungsstil dar. Der auto-
ritative Erziehungsstil hat sich dabei als besonders wirksam herausgestellt, wenn es darum geht,
Kinder und auch Jugendliche in ihrer Entwicklung zu stirken. Der autoritative Erziehungsstil
beinhaltet einerseits eine einfithsame und von Wérme gepragte Zuwendung, andererseits wird
auf das strikte Einhalten von Grenzen geachtet. Diese Charakteristika des Erziehungsstils wir-
ken sich positiv auf den Selbstwert von Jugendlichen aus, da sie Depressionen und Angsten

entgegenwirken und Adoleszenten die Chance geben, Freiheiten und Grenzen auszuhandeln
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(vgl. Schér/Studer 2013, S. 74). Entsprechend bietet dieser Erziehungsstil Jugendlichen die
Moglichkeit, Autonomieerfahrungen zu sammeln, wihrend sie sich in einem festgesteckten
Rahmen bewegen, der ihnen Orientierung und Halt wihrend einer turbulenten Lebensphase
bieten kann.

Dabei muss grundlegend gesagt werden, dass nicht die konkrete Familienform an sich entschei-
dend ist, also ob eine traditionell strukturierte Familie oder eine Patchwork-Familie vorhanden
ist, sondern die Qualitdt und Intensitdt der einzelnen Beziehungen untereinander. Fiihlen sich
Jugendliche respektiert und geliebt, steigert dies ihr Selbstwertgefiihl und auch ihr Selbstver-
trauen, sodass sie Krisen und Aufgaben gestirkt entgegentreten konnen (vgl. Briindel 2004, S.
156). Die Bindung zu den Eltern oder zumindest einem Elternteil spielt dementsprechend eine
zentrale Rolle. Zwar wird der Grundbaustein der Bindung bereits in der frithen Kindheit gelegt,
jedoch bedeutet es nicht, dass dort im Jugendalter nicht mehr angesetzt werden kann. Genauso
wichtig wie der Aufbau der Bindung ist auch der Erhalt dieser, um Selbstvertrauen und emoti-
onale Stabilitit zu starken (vgl. Jaede 2011, S. 468 f.).

Jugendliche benotigen Unterstilitzung vielféltiger Arten, die ihnen in erster Linie Eltern geben
konnen. Sie konnen Struktur bieten, als Ansprechpartner*innen fungieren und gleichzeitig
Raume schaffen, in denen Jugendliche sich ausprobieren konnen. Dariiber hinaus kann bereits
die Prisenz der Eltern und ihr Interesse am Leben ihres Kindes starke positive Wirkungen ha-
ben, da heranwachsende Menschen dadurch das Gefiihl bekommen, wichtig zu sein (vgl. ebd.,
S. 158). Diese Wachsamkeit, auch elterliches Monitoring genannt, ist ein zentraler Schutzfak-
tor, vor allem in Hinblick auf gesundheitliches Risikoverhalten Jugendlicher. Sind Eltern bei-
spielsweise liber den problematischen Substanzmissbrauch ihres Kindes informiert, konnen sie
als wichtiger Faktor bei der Reduzierung und dem Ausstieg fungieren, was eine positive Wir-
kung fiir die Gesundheit des jugendlichen Menschen hat. Das elterliche Monitoring ist dariiber
hinaus eine Form der Wertschédtzung, was sich wiederum positiv auf den Selbstwert auswirkt
(vgl. Schir/Studer 2013, S. 75 1.).

Sozialarbeiter*innen miissen dementsprechend das familidre System als ersten Bezugspunkt
nehmen, um die Resilienz von Jugendlichen zu fordern. Die Familie kann, wie bereits an meh-
reren Stellen aufgezeigt, Jugendlichen einerseits Wertschitzung und Akzeptanz vermitteln, an-
dererseits aber auch Orientierung bieten und klare Grenzen setzen, an denen diese sich orien-
tieren konnen. Sozialarbeiter*innen kdnnen genau dort ansetzen und das familidre Bezugssys-

tem stdrken, sodass besonders die Jugendlichen gestirkt werden konnen.
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Peers

Auch die Beziehung zu Gleichaltrigen spielt eine zentrale Rolle bei der Entwicklung von Resi-
lienz, gerade bei einer zunehmenden Umgestaltung der Beziehung zu der eigenen Familie.
Freundschaften bieten Jugendlichen die Moglichkeit, Konflikte auszutragen und dabei Kon-
fliktlosungsstrategien zu erproben und zu festigen. Dabei haben sie die Mdglichkeit, Perspek-
tiven anderer Personen einzunehmen, erfahren aber auch, wie diese Personen ihr Verhalten in-
terpretieren. Die heranwachsenden Menschen erfahren so viel {iber sich selbst, was sich wiede-
rum positiv auf die Bildung der eigenen Identitédt auswirkt (vgl. Briindel 2004, S. 183).

Peers tragen zur Stirkung der psychischen Gesundheit bei und kénnen bei auftretenden Stres-
soren eine unterstiitzende und hilfreiche Funktion einnehmen, sodass Freundschaftsbeziehun-
gen jugendlichen Menschen Halt und Sicherheit bieten kdnnen. Dabei geht es nicht unbedingt
um die konkrete Unterstiitzung, die bei Belastungen erfolgt, selbst das Wissen, auf Hilfsange-
bote im engen Netzwerk zuriickgreifen zu konnen, hat bereits einen positiven Aspekt auf das
Gefiihl von Sicherheit (vgl. ebd., S. 184).

Auch die Beziehungen zu Peers miissen also fiir die Entwicklung von resilientem Verhalten
aufgebaut und weiterentwickelt werden, da diese Sicherheit und Selbstvertrauen geben konnen.
Entsprechend miissen bestehende Freundschaften mithilfe eines*r Sozialarbeiters*in reflektiert
und gestirkt werden, dariiber hinaus miissen Wege erprobt werden, neue Freundschaften zu
schlieBen, indem soziale Kompetenzen ausgebaut und Rdume fiir den Kontakt mit Gleichaltri-

gen (z.B. ein Sportverein) erschlossen werden.

4.3.3 Selbstwirksamkeitserfahrungen

Auch die Erfahrungen von Selbstwirksamkeit hdngen eng mit der Entwicklung von Resilienz
zusammen. Selbstwirksamkeit kann dabei als ,, Vertrauen in die eigenen Fdhigkeiten [...] und
die Uberzeugung, ein bestimmtes Ziel auch durch Uberwindung von Hindernissen erreichen zu
konnen* (Frohlich-Gildhoff/Ronnau-Bose 2019, S. 46) definiert werden. Selbstwirksamkeit
héngt dabei eng mit der Annahme zusammen, anstehende Anforderungen auch tatséchlich be-
wiltigen zu konnen, wobei diese Annahme wiederum von frithen Erfahrungen abhéngig ist. Es
geht demzufolge um die Erwartung und Erfahrung, iiber wichtige Bewiltigungskompetenzen
zu verfligen, mit denen spezifische Herausforderungen aktiv gemeistert werden kénnen (vgl.
ebd., S. 46).

Durch die Erfahrung, selbst aktiv Herausforderungen bearbeiten zu kdnnen, wird einem mog-
lichen Kontrollverlust liber die jeweilige Situation entgegengewirkt. Entsprechend ist es not-
wendig, dass Sozialarbeiter*innen den*die Jugendliche*n dahingehend anleiten, dass sie Hand-

lungsmoglichkeiten entwickeln und diese auch anschlieBend erproben. Dies kann bereits damit
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beginnen, dass der junge Mensch in die konkrete Planung der sozialpddagogischen Hilfe mit
einbezogen wird, zumal ihm dieses Recht nach §8 SGB VIII ohnehin zusteht. Dadurch kann er
schon erste Selbstwirksamkeitserfahrungen sammeln und auf diese bei zukiinftigen Herausfor-
derungen zuriickgreifen (vgl. Winkelmann 2020, S. 161). Dabei gilt es, die Erfahrung von Au-
tonomie zu fordern und dem*der Jugendlichen dabei zu helfen, Herausforderungen Schritt fiir
Schritt anzugehen, um ein Ohnmachtsgefiihl zu verhindern. Auch das Aufzeigen von Bewalti-
gungserfolgen vergangener Herausforderungen kann das Selbstwirksamkeitsgefiihl stirken, so-

dass auch aktuelle und spitere Probleme bearbeitet werden konnen (vgl. Jaede 2011, S. 463).

Damit geht ebenfalls einher, dass dem*der Adoleszenten entsprechende Verantwortung fiir ein-
zelne Lebensbereiche iibertragen wird. Jugendliche bendtigen das Gefiihl, von ihrem Umfeld
gebraucht zu werden, um ein starkes Selbstwertgefiihl zu entwickeln. Vom Umfeld gebraucht
zu werden bedeutet dariiber hinaus, auch ein soziales Netz zu haben, welches einen im Ernstfall

auffangen und unterstiitzen kann, sollte dies notwendig sein (vgl. Bohme 2019, S. 88).

4.3.4 Regulation von Emotionen

Auch sozial-emotionale Kompetenzen hingen eng mit Resilienz zusammen und konnen des-
halb als ein zu fordernder Schutzfaktor angesehen werden. So gehdren beispielsweise eine aus-
gepragte Kommunikationsfahigkeit oder ein ausgepriagtes Management der eigenen Gefiihle zu
dem Handlungsrepertoire von widerstandsfahigen Jugendlichen, da diese den Umgang mit sich
selbst und den Personen in ihrer Umgebung beeinflussen. Jugendliche mit einer starken sozial-
emotionalen Kompetenz sind sich ihrer eigenen Gefiihle bewusst und kdnnen so das eigene
Selbst und die Beziehungen zu anderen Menschen aufrechterhalten und stiarken. Dariiber hin-
aus sind sie dazu in der Lage, belastende Gefiihle zu deuten und mit diesen konstruktiv umzu-
gehen.

Dabei werden die eigenen Eltern hiufig als Modell genommen, sodass deren Emotionsregulie-
rungen hiufig beobachtet, iibernommen und in anderen Kontexten erprobt werden (vgl. Briindel
2004, S. 161 f.). Entsprechend ist es wichtig, das familidre Klima zu fordern, sodass keine
Hemmschwelle das Besprechen von konkreten Gefiihlen verhindert. Zwar wird der Grundbau-
stein fiir die Emotionsregulierung bereits in der frithen Kindheit gelegt, doch auch Jugendliche
konnen durch das Beobachten und Interpretieren ihrer eigenen Gefiihle diese deuten und Erre-
gungszustinde wahrnehmen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2019, S. 49). Demnach kon-
nen Sozialarbeiter*innen auch hier unterstiitzend arbeiten, indem sie dem jungen Menschen
dabei helfen, eigene Emotionen zu erkennen und durch Regulation dieser Handlungsstrategien

zu entwickeln.
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4.4 Zwischenfazit

Sozialarbeiter*innen konnen bereits praventiv die Gefahr der Suizidalitét bei Jugendlichen sen-
ken. Damit dies auch nachhaltig und nach dem Prinzip der Salutogenese erfolgen kann, ist es
ratsam, Resilienz fordernde Faktoren zu beriicksichtigen und den*die Jugendliche*n dahinge-
hend zu unterstiitzen, eigene Ressourcen zu erkennen und zu nutzen. Durch den Aufbau und
die Stiarkung sozialer Beziehungen innerhalb der Familie und des Freundeskreises kann ein
Netzwerk entstehen, das bei Belastungen unterstiitzend wirken kann. Dartiber hinaus kénnen
Erfahrungen der Selbstwirksamkeit und die Regulierung eigener Emotionen einen starken Bei-
trag dahingehend leisten, Herausforderungen als Entwicklungschance zu sehen und das Selbst
zu stirken, was, wie bereits an mehreren Stellen aufgezeigt, einen positiven Effekt auf das psy-

chische Wohlbefinden hat und somit suizidalem Verhalten entgegenwirkt.

Fazit

Bereits die Statistik hinsichtlich der Suizidrate von Jugendlichen weist darauf hin, dass Suizi-
dalitat im Jugendalter kein Einzelfall ist. Noch offensichtlicher wird dies, wenn die Tatsache
betrachtet wird, dass mehr als ein Drittel der Jugendlichen in einer Studie angaben, bereits Su-
izidgedanken gehabt zu haben. Dies ldsst bereits darauf schlieBen, wie allgegenwértig Suizida-
litét fiir einige Jugendliche ist, wenngleich gesagt werden muss, dass das nicht fiir alle jugend-
lichen Menschen gleichermallen zutreffend ist.

Auch die vorgestellte soziologische Theorie suizidalen Verhaltens nach Durkheim verdeutlicht
den Zusammenhang zwischen der Lebensphase Jugend und Suizidalitét, insbesondere in Bezug
auf die Entwicklungsaufgaben Jugendlicher. Der Theorie nach kann eine mangelnde Integration
in die Gesellschaft zu suizidalem Verhalten fithren, was wiederum eng mit der Entwicklungs-
aufgabe des Aufbaus sozialer Beziehungen verkniipft ist. Eben diese Entwicklungsaufgaben
geben einen tiefen Einblick dahingehend, wie gefdhrdet Jugendliche aufgrund der zu bewilti-
genden Lebensaufgaben hinsichtlich Suizidalitét sind.

Wie aufgezeigt wurde, stellt die Jugend eine Lebensphase dar, die von vielféltigen und kom-
plexen Entwicklungsaufgaben geprigt ist. Die Bewiltigung dieser trdgt zum psychischen
Wohlbefinden bei, wihrend Probleme bei der Bewiltigung fatale Folgen haben kann, vor allem,
wenn mehrere Entwicklungsaufgaben nicht bewéltigt werden kénnen und der*die Jugendliche
nicht durch ein soziales Netzwerk unterstiitzt wird. Entsprechend ist das Suizidrisiko von Fak-
toren wie der Qualitdt sozialer Beziehungen, dem Zusammenhalt innerhalb der Familie oder
auch dem Aufbau und Erhalt der eigenen Identitdt stark abhingig. Koénnen diese Herausforde-

rungen nicht bewiltigt werden, hat das negative Folgen auf die Bewiltigung weiterer
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Entwicklungsaufgaben aus, was wiederum die psychische Gesundheit ebenfalls negativ beein-
flusst. Es ldsst sich demzufolge feststellen, dass die Entwicklung Jugendlicher in ihrem Erfolg
von vielen Faktoren abhingig ist, gleichzeitig kann ein Misslingen einzelner Entwicklungsauf-
gaben zu Isolation, fehlender Identitit und Depressionen fithren, was wiederum in einem engen
Zusammenhang mit Suizidalitét steht.

Dartiber hinaus ist die Lebensphase Jugend von Charakteristika geprégt, die zum Teil als am-
bivalent bezeichnet werden kdnnen. Heranwachsende Menschen suchen einerseits nach Frei-
rdumen und Moglichkeiten, sich in ihrer Selbstbestimmung zu erproben, andererseits werden
sie weiterhin in vielen Lebensbereichen fremdbestimmt, bendtigen Unterstiitzung und Halt aus
dem familidren Kontext und leben in materiellen und finanziellen Abhéngigkeiten ihrer Eltern.
Auch die Risikoverhaltensweisen, welche typisch fiir das Jugendalter sind, stehen in einem en-
gen Zusammenhang mit suizidalem Verhalten. So besteht beispielsweise eine Verbindung zwi-
schen riskanten Erndhrungsweisen wie Magersucht und suizidalem Verhalten, doch auch der
Missbrauch von Substanzen, fiir den Jugendliche besonders anfillig sind, steht in einem engen
Zusammenhang mit Suizidalitit. Es wurde aufgezeigt, dass Jugendliche viele Beriihrungs-
punkte mit Suizidalitit aufweisen, wenngleich die Intensitét dieser von der Personlichkeit und
der Bewiltigung der Entwicklungsaufgaben vom Einzelnen abhéngig ist. Nichtsdestotrotz wei-
sen die Charakteristika der Jugendphase darauf hin, dass bei Jugendlichen von einem erhohten
Potenzial zu suizidalem Verhalten gesprochen werden kann.

Diese Annahme wird auch vom Werther-Effekt gestiitzt. Da mediale Angebote mittlerweile als
fester Bestandteil des jugendlichen Alltags bezeichnet werden kénnen, sind Jugendliche alltdg-
lich von diesen umgeben. Dass dies auch problematisch sein kann, konnte unter anderem am
Beispiel der Netflix-Serie ,,Tote Mddchen liigen nicht* aufgezeigt werden. Die Serie, die ein
grofes Identifikationspotenzial fiir Jugendliche bietet, stellt den Suizid einer Teenagerin als
eine Handlung dar, die als alternativlos und als der einzige Ausweg aus einer Lebenskrise galt.
Wie gefahrlich dies fiir viele Jugendliche ist, konnte anhand von Studien hinsichtlich gestiege-
ner Suizidraten belegt werden. Besonders die Tatsache, dass Jugendliche zu Nachahmungssui-
ziden neigen konnen, ist in diesem Zusammenhang problematisch und ein weiterer Hinweis auf
ein erhohtes Suizidrisiko, in diesem Fall im Kontext medialer Darstellungen sowie Berichter-
stattungen.

In dieser Arbeit konnte entsprechend aufgezeigt werden, dass Jugendliche aufgrund der alters-
spezifischen Entwicklungsaufgaben und der Merkmale ihrer Lebensphase vermehrt von Belas-
tungen betroffen sind, die sich, abhidngig von der Personlichkeit, der Bewiltigungsstrategien

und dem sozialen Netzwerk, negativ auf das psychische Wohlbefinden auswirken konnen.
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Entsprechend kann gesagt werden, dass Jugendliche unter ungiinstigen Bedingungen eine er-
hohte Suizidgefahr aufweisen und demzufolge auch als Risikogruppe bezeichnet werden kon-
nen.

Allerdings hat diese Arbeit auch gezeigt, wie das Suizidrisiko Jugendlicher praventiv gesenkt
werden kann. Mit Blick auf das Konzept der Salutogenese und dem dazugehdrigen Kohdrenz-
gefiihl, miissen Jugendliche in ihrer Resilienz gefordert werden, sodass sie widerstandsfahig
und selbstwirksam auftretende Belastungen und Entwicklungsaufgaben bewdltigen konnen.
Dadurch werden die jugendlichen Personen schon frith gestirkt und das Risiko, in eine ver-
meintlich ausweglose Krisensituation zu kommen, im Vorfeld gesenkt.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass Jugendliche aufgrund ihrer Lebensphase durchaus als
Risikogruppe fiir Suizidalitidt bezeichnet werden konnen, wenngleich eine entsprechende Per-
sonlichkeit und ein soziales Gefiige dieses Risiko praventiv mindern konnen. Hier gilt es, als
Sozialarbeiter*in anzukniipfen und Jugendliche in einzelnen Schutzfaktoren hinsichtlich ihrer
Resilienz zu stirken. Pddagogische Fachkrifte, aber auch die Familie und das soziale Umfeld
konnen als Instanzen fungieren, welche den Jugendlichen den fiir sie wichtigen Halt geben und
sie so durch ihre komplexe Lebensphase begleiten. Durch die emotionale und auch handlungs-
orientierte Unterstiitzung bei der Bewéltigung der spezifischen Entwicklungsaufgaben konnen
Jugendliche so in ihrer Entwicklung gestirkt und das psychische Wohlbefinden gefordert wer-

den, was das Suizidrisiko wiederum senken kann.
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