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3. Zusammenfassung

Suizide sind die zweithaufigste Todesursache von Jugendlichen, Suizidpravention bei
Jugendlichen ist daher eine zentrale gesellschaftliche Aufgabe. Das Projekt SAVE
(Suizidpravention an Schulen — Evaluation individuenzentrierter und gruppenbezogener
Praventionsansatze) hatte das Ziel, die Suizidpravention an Schulen nachhaltig zu
verbessern. Hierzu wurden Trainings fur Lehrkrafte als Gatekeeperinnen und Gatekeeper
und fur Schulerinnen und Schuler zur Sensibilisierung des Themas und zum Umgang mit
Krisen- und Belastungssituationen entwickelt und durchgefuhrt.

SAVE wurde als Kooperationsprojekt der Universitat Heidelberg und der
Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret Uber einen Zeitraum von drei Jahren vom
Bundesministerium fur Gesundheit gefordert und im Projektverlauf zu einer Multi-Center
Studie ausgeweitet. An den beiden Standorten wurden entsprechend der regionalen
Versorgungsstrukturen leicht unterschiedliche Konzepte mit einem Fokus auf
padagogisch- psychologische (Heidelberg) und klinisch-therapeutische Ansatze
(Darmstadt) entwickelt. Es konnten erfolgreich Schulen fir die Teilnahme rekrutiert
werden, allerdings konnte die Datenerhebung in Heidelberg aufgrund langwieriger
Genehmigungsverfahren erst mit Verzogerung beginnen. Durch die Corona Pandemie
wurde die Durchfihrung des Projektes maligeblich beeintrachtigt. Auch trotz kurzfristiger
Entwicklung von Online-Schulungen wurde die Datenerhebung am Standort Heidelberg
massiv eingeschrankt (SchulschlieBungen, Fortbildungsverbote) und die geplante
StichprobengrofRe konnte nicht erreicht werden.

Dennoch erlauben die Analysen der Daten von insgesamt N=241 Schulerinnen und
Schuler der 7.-10. Jahrgangsstufe sowie N=162 Lehrkraften und beratend Tatigen von
N=14 Schulen wichtige Schlussfolgerungen in Hinblick auf die Forschungsfragen:
Lehrkrafte und beratend Tatige haben im Rahmen der SAVE-Fortbildungen Gatekeeper
Skills (Wissen Uber Suizid, Sensibilisierung flr Krisenanzeichen, Gesprachsfihrung,
Sicherheit) erworben. Die Schilerinnen und Schuiler wurden durch das SAVE-Programm
fur das Thema Suizidalitat sensibilisiert und lernten Strategien fur den Umgang mit
eigenen Krisen und denen von Mitschilerinnen und Mitschilern kennen. In beiden
Gruppen wurde die Kenntnis von (Uber-)regionalen Hilfsstrukturen verbessert und die

Bereitschaft, diese auch zu nutzen erhoht. Die Lehrkrafte sowie Schulerinnen und Schiler
4
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beurteilten die Materialien als sehr praxisnah und sprachen eine Empfehlung fur die
Teilnahme am SAVE-Programm aus.

4. Einleitung

Obwonhl es sich bei Suizidalitdt um die zweithdufigste Todesursache bei Jugendlichen
handelt (Centers for Disease Control, 2016; WHO, 2018), ist Suizidpravention bislang kein
fester Bestandteil in der Ausbildung von Lehrkraften und wird an Schulen nicht
systematisch im Unterricht thematisiert. Dabei gilt die Adoleszenz als eine Phase, in der
sich psychiatrische Phanomene des Erwachsenenalters erstmals manifestieren (Plener,
Groschwitz, Franke, Fegert & Freyberger, 2015) und die Absicht, sich das Leben zu
nehmen, ist oft ambivalent, sodass Gesprachsangebote dazu fuhren konnen, dass
Jugendliche ihre Meinung andern (Borst & Hepp, 2006). Dass Suizidpravention nicht
flachendeckend durchgefuhrt wird, hangt moglicherweise auch damit zusammen, dass in
Deutschland bisher erst wenige Suizidpraventionsprogramme konzipiert und evaluiert
wurden (Brindel, 2015).

Da Jugendliche einen Grofteil ihrer Zeit in der Schule verbringen und dort aufgrund
der Schulpflicht gut erreicht werden kénnen (King, et al.,, 2011; Ploderl, Fartacek &
Fartacek, 2010), ist hier ein groBes Potenzial fur Suizidpravention vorhanden. Als
Gatekeeperinnen und Gatekeeper geschulte Lehrkrafte, an Schulen beratend Tatige,
sowie Mitschulerinnen und Mitschuler konnen gefahrdete Jugendliche identifizieren,
ansprechen, dazu ermutigen Hilfe anzunehmen und an professionelle Hilfsangebote
weiterverweisen (Quinnett, 2012). Zudem kdnnen psychoedukative Programme zur
Enttabuisierung suizidaler Krisen beitragen und Resilienz sowie Ressourcen fur den
Umgang mit Krisen aufbauen.

Bisherige Programme wurden bis auf wenige Ausnahmen (z.B. lebenswert von
Ploderl et al., 2010) vor allem im englischsprachigen Raum konzipiert und evaluiert. Fir in
Deutschland durchgefuhrte Programme liegt haufig kein Evidenznachweis vor oder sie
wurden, wie das gro3 angelegte EU-Projekt SEYLE (Saving and Empowering Young
Lives in Europe; Wasserman et al., 2012), nach Projektabschluss nicht flachendeckend
umgesetzt.

Ungeklart ist zum jetzigen Zeitpunkt auch, auf welche Elemente Suizidpravention

an Schulen setzen sollte und bei welchen Akteurinnen- und Akteursgruppen angesetzt
5
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werden sollte - bei den Schulerinnen und Schuler, den Lehrkraften oder allen am

Schulleben Beteiligten. Die Datenlage fur psychoedukative Praventionsprogramme ist

nicht eindeutig, wenngleich eine Vielzahl der Befunde fur positive Effekte sprechen (Gould

et al., 2009). Trainings fur Gatekeeperinnen und Gatekeeper wurden in einige deutsche

Praventionsprogramme integriert (Ploderl et al., 2010; Wasserman et al., 2012), es liegen

aber bisher keine publizierten Ergebnisse reiner Gatekeeperinnen- und

Gatekeeperschulungen und ihrer Evaluation im deutschsprachigen Raum vor. Groles

Potenzial lasst sich auch in der Vernetzung mit den klinischen Versorgungsstrukturen

vermuten, die bisher allerdings ebenfalls nicht in wissenschaftlichen Studien zur

Suizidpravention im Schulalltag adressiert wurde.

Das Projekt SAVE setzt an diesen Forschungslicken an: Durch die Kombination
individuenzentrierter (Lehrkraftetrainings) und gruppenbezogener (Schilerinnen- und
Schilertrainings) MalRnahmen an Schulen sowie die Einbindung in ein professionelles
Netzwerk von Einrichtungen der medizinisch-klinischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sollte die Pravention von Jugendlichen der 7.- 10. Klassenstufen ausgebaut
und nachhaltig gestarkt werden. Das Projekt verfolgte drei Ubergeordnete
Forschungsfragen:

(1) Kénnen Lehrkrafte im Rahmen einer Schulung flr Anzeichen von Suizidalitat
sensibilisiert werden und Beratungskompetenzen erwerben, die sie dazu befahigen,
sicher und kompetent einen ersten Kontakt zu Schilerinnen und Schilern mit
Suizidrisiko herzustellen?

(2) Koénnen Schilerinnen und Schdler fir Anzeichen von Suizidalitat sensibilisiert werden
und Handlungsstrategien erwerben, die ihnen einen kompetenten Umgang mit
personlichen Belastungs- und Krisensituationen oder solchen von Mitschulerinnen
und Mitschulern erleichtern?

(3) Wird die Vernetzung mit medizinischen Versorgungsstrukturen als hilfreich und
wertvoll erlebt und welche Chancen, Herausforderungen und Hindernisse ergeben
sich?

Die zentralen Arbeitsschritte umfassten die Konzeption der individuenzentrierten
und gruppenbezogenen Interventionen, die Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung
des Wissens- und Kompetenzerwerbs sowie zur Evaluation der Beratungsgesprache, die
Einbindung in die regionalen Versorgungsnetzwerke, die Rekrutierung der
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sowie die Einholung von Genehmigungsverfahren (u.a.
Ethikvotum, Genehmigung Regierungsprasidium).

An beiden Standorten lag die Verantwortlichkeit fur die Studiendurchfihrung sowie
die Betreuung der jeweiligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Projektleitung
(Darmstadt: Dr. Simone Bruder, Heidelberg: Prof. Dr. Silke Hertel). Die Erstellung der
Trainingsmallnahmen sowie die Durchfuhrung und Evaluation erfolgten durch die
jeweiligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in enger Abstimmung und unter Supervision
der Projektleitung. Projekttreffen beider Standorte wurden 2zum Aufbau einer
gemeinsamen Projektstruktur und zur Besprechung von Ablaufen durchgefuhrt. Zudem
fand ein regelmaliger Austausch uber gemeinsame Publikationsvorhaben und
Kongressbeitrage statt.

Ursprunglich war geplant, die Datenerhebung ausschlielich am Standort
Darmstadt durchzufuhren. Dabei sollte die individuenzentrierte Intervention sowie die
entsprechenden Instrumente am Standort Heidelberg und die gruppenbezogene
Intervention sowie die dazugehorigen Instrumente am Standort Darmstadt entwickelt
werden. Fur die Rekrutierung sollte auf die Schulkontakte des Projekts ANNA am Standort
Darmstadt zurlckgegriffen werden. Im Verlauf des Projekts wurde jedoch deutlich, dass
es mit dem durch die Claudia- Ebert-Stiftung geforderten Projekt ANNA an den
Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret ein spezifisches Versorgungsangebot
und eine schulische Vernetzungsstruktur gibt, die an anderen Standorten so nicht besteht.
Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr 2019 beschlossen, auch Schulen am Standort
Heidelberg zu rekrutieren und Daten an einem zweiten Standort zu erheben.

Durch diese Erweiterung zu einer Multi-Center-Studie sollte die geplante
StichprobengroflRe im Projektzeitraum erreicht werden. Zudem sollten die Ergebnisse des
Projekts Uber die spezifischen Rahmenbedingungen und Versorgungsstrukturen an einem
Standort hinaus ausgeweitet werden, um Verzerrungen zu vermeiden und die
Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit zu erhéhen. Dementsprechend wurden mit etwas
Verzogerung die erforderlichen Genehmigungsverfahren fur die Durchfihrung des
Projekts in der Region Heidelberg eingeleitet (Ethikvotum, Genehmigung des
Regierungsprasidiums) und die Rekrutierung von Schulen angestossen. Zudem wurden
die Materialien spezifisch fur jeden Standort angepasst und weiterentwickelt (klinisch-
therapeutischer Zugang in Darmstadt, padagogisch-psychologischer Zugang in

7
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Heidelberg).

Das Konzept der Studie wurde an beiden Standorten vor Beginn der Durchfuhrung
einer Ethikkommission vorgelegt. In Darmstadt wurde das Protokoll der Studie von der
Ethikkommission der Technischen Universitat Darmstadt erortert und unter EK 52-2018
positiv beschieden. In Heidelberg behandelte die Ethikkommission der Fakultat fur
Verhaltens- und Empirische Kulturwissenschaften das Vorhaben und erteilte unter dem
AZ Hert 2018 1/2 (22.12.2018) einen positiven Bescheid. Die Genehmigung des
Regierungsprasidiums Karlsruhe, Abteilung 7 — Schule und Bildung, zur Durchfuhrung der
Studie an Schulen (Antrag vom 28.03.2019) erfolgte am 12.09.2019. Die konkreten
Planungen mit den rekrutierten Schulen in Hinblick auf die Datenerhebung und die
Durchfihrung der Interventionen am Standort Heidelberg konnten erst nach der
Genehmigung des Regierungsprasidiums starten.

5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik
Das ubergeordnete Ziel des Projekts war es, die Suizidpravention an Schulen nachhaltig
zu verbessern und Schwachen existierender Ansatze durch die Kombination

individuenzentrierter und gruppenbezogener Malihahmen auszugleichen.
Die folgenden Teilziele sollten erreicht werden:

1) Es sollen eine Gatekeeper-Schulung fur Lehrkrafte sowie eine Unterrichtseinheit fur
Schulerinnen und Schuler entwickelt und im Schulalltag implementiert werden. Sie sollen
in Beratungs-kompetenz geschult werden, um gefahrdete Schulerinnen und Schuler direkt
an der Schule ansprechen zu konnen und sich dabei sicherer in der Identifikation
tatsachlicher Suizidalitat zu fuhlen. Auch ihr professionelles Rollenverstandnis soll in
diesem Sinne gescharft werden.

2) Schulerinnen und Schuiler sollen fur Anzeichen von Suizidalitdt sensibilisiert
werden und Handlungskompetenzen zum Umgang mit Belastungs- und Krisensituationen
erwerben. Sie sollen in die Lage versetzt werden, Anzeichen fur Suizidalitat bei sich und

bei anderen zu erkennen und angemessene Handlungsstrategien umzusetzen.

3) Es soll eine Vernetzung zwischen den Schulungen und dem Versorgungsnetzwerk

der Darmstadter Kinderkliniken erfolgen, damit Lehrkrafte und Schulerinnen und Schuler

8
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bei Bedarf kompetente Unterstitzung erhalten konnen.

Nach der Erweiterung des Projektdesigns hin zu einer Multi-Center-Studie (siehe
Einleitung) wurden an beiden Standorten individuenzentrierte und gruppenbezogene
Interventionen entwickelt, die an die jeweiligen Versorgungsstrukturen an den Standorten
angepasst waren. Zudem wurden Instrumente (Fragebdgen, Wissenstests) entwickelt, um
die Effekte der Interventionen erfassen zu konnen.

Die Entwicklung der Malnahmen und der Instrumente erfolgte in enger
Abstimmung und wurde bei den Projekttreffen diskutiert. Aus der Anpassung an die
jeweiligen Versorgungsstrukturen resultierten leicht unterschiedliche
Schwerpunktsetzungen der Interventionen: Der Schwerpunkt der in Heidelberg
umgesetzten MalRnahmen lag dabei auf einem ressourcenorientierten Ansatz, der die
Regulations- und Handlungskompetenzen der Schulerinnen und Schuler sowie der
Lehrkrafte betonte (padagogisch-psychologischer Ansatz). Am Standort Darmstadt lag der
Schwerpunkt auf einer klinisch- psychotherapeutischen Psychoedukation der
Schilerinnen und Schiiler sowie der Lehrkréafte (klinischer-therapeutischer Ansatz). Uber
die MaBnahmen an beiden Standorten hinweg wurde das Motto der Projekts SAVE wie
folgt bei der Entwicklung der Interventionen umgesetzt: Sensibel sein, Aktiv werden,
Veranderung anregen, Ermutigen.

Als individuenzentrierte MalRnahme wurden Gatekeepertrainings (3 Termine mit
einem Umfang von jeweils vier Stunden, insgesamt 12 Stunden) konzipiert und
durchgefihrt, mit dem Ziel mehr vertrauensvolle (Beratungs-) Gesprache zwischen
Lehrkraften und Jugendlichen zu etablieren. Die Gatekeeperinnen- und
Gatekeepertrainings integrieren das von Quinnett (2012) etablierten QPR-Prinzip
(Question, Persuade, Refer), Materialien aus dem interaktiven Skillstraining fir
Jugendliche mit Problemen der Gefihlsregulation (DBT-A, von Auer & Bohus, 2017)
sowie aus Ratgebern zu Suizidgefahr fur Betroffene und Angehérige (z.B. Teismann &
Dorrmann, 2015). Die Teilnehmenden lernten direkt nach Suizidalitat zu fragen und als
gefahrdet identifizierte Jugendliche anzusprechen. Darlber hinaus lernten sie
Gesprachsfuhrungstechniken  kennen, um  Gesprache mit Jugendlichen in
Krisensituationen zu fihren und diese an klinisch-medizinische Versorgungsnetzwerke
weiterverweisen zu konnen. Zusatzlich wurde ein konkreter Handlungsplan zum Umgang
mit suizidgefahrdeten Schulerinnen und Schulern an der Schule vorgestellt und inhaltlich
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an die jeweilige Schule angepasst/weiterentwickelt. Es wurden umfangreiche Unterlagen
fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer entwickelt, die den Lehrkraften zur Verfiugung
gestellt wurden (Power-Point Prasentationen, Arbeitsblatter, Teilnehmerinnen und
Teilnehmer Reader: 60 Seiten). Zudem wurde am Standort Heidelberg eine Online-
Version der Fortbildung entwickelt, um die Durchfuhrung auch wahrend der Corona
Pandemie zu ermoglichen. Hierfur wurde die Fortbildung auf 8 Zeitstunden gekurzt und
die Folien sowie der Teilnehmerinnen- und Teilnehmerreader wurden angepasst. Diese
individuenzentrierte Intervention (in den Varianten Prasenz und Online) war die Grundlage
fur die Untersuchung von Forschungsfrage 1 und die Bearbeitung von Teilziel 1: Kbnnen
Lehrkrafte im Rahmen einer Schulung fur Anzeichen von Suizidalitat sensibilisiert werden
und Handlungsstrategien erwerben, die sie dazu befahigen, sicher und kompetent einen
ersten Kontakt zu Schulerinnen und Schuilern mit Suizidrisiko herzustellen?

Im Rahmen der gruppenbezogenen Malinahme wurden Inhalte zu Gesundheit,
Krankheit und Suizid sowie zu Handlungsstrategien im Umgang mit Belastungs- und
Krisensituationen im Rahmen von Unterrichtseinheiten (einmal vier Stunden in Darmstadt
bzw. 6 Unterrichtsstunden in Heidelberg, wochentlich oder als Projekttag durchfihrbar) fir
Schulerinnen und Schuler vermittelt. Die Trainings basierten auf dem ABS-Modell ,Achte
auf Warnsignale®“. ,Bleibe in Beziehung® und ,Sag es einem Erwachsenen deines
Vertrauens® (Ploderl et al.,, 2010; Aseltine & DeMartino, 2004). Darlber hinaus wurde
weiteres Wissen zu Zahlen, Fakten, Mythen und psychischen Stérungen vermittelt, sowie
eigene Ressourcen aktiviert und Copingstile fur eigene Krisen identifiziert. Die
Schulerinnen und Schuiler wurden dazu angeregt, einen Handlungsplan fur eine akute
Krisensituation zu entwickeln (Welche Musik beruhigt mich? Wen kann ich anrufen? Wie
kann ich Gedankenkreislaufe durchbrechen?). SchlieRlich wurden auch Informationen
Uber Unterstutzungsnetzwerke (Beratungsstellen, Hilfenummern) vermittelt und mittels
eines Videos wurde der Ablauf eines Erstgespraches in einer psychotherapeutischen
Beratungsstelle dargestellt, um Angste und Befiirchtungen abzubauen. Die Schiilerinnen
und Schiler erhielten umfangreiche Unterlagen (Arbeitsblatter, Teilnehmerinnen- und
Teilnehmerreader: 28 Seiten). Vor der Teilnahme an der gruppenbezogenen MalRnahme
erfolgte ein Screening auf das Vorliegen einer Suizidalitat angelehnt an gangige
Diagnosestandards. Schulerinnen und Schuiler mit einem erhdhten Suizidrisiko mussten
vor einer Teilnahme an dem SAVE-Programm einen Abklarungstermin wahrnehmen und
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durften nur mit einer Unbedenklichkeitsbescheinigung teilnehmen. Diese Intervention
bildete die Grundlage fur die Bearbeitung der Forschungsfrage 2 und der Teilziele 1 und
2: Kénnen Schulerinnen und Schuler im Rahmen einer Unterrichtseinheit fur Anzeichen
fur Suizidalitat sensibilisiert werden und Handlungsstrategien erwerben, die ihnen einen
kompetenten Umgang mit personlichen Belastungs- und Krisensituationen oder solchen
von Mitschulerinnen und Mitschilern erleichtern?

Um die Vernetzung mit den regionalen Versorgungsstrukturen zu verbessern,
wurden diese in die individuen- und gruppenzentrierten Mallnahmen intensiv vorgestellt.
Zudem wurden sie in die Entwicklung eines schulspezifischen Handlungsplan integriert
und es erfolgte eine Vorstellung des Ablaufs eines Erstgespraches in einer
psychotherapeutischen Beratungsstelle mittels eines Videos. Die Projektmitarbeiterinnen
und Projektmitarbeiter standen in engem Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen der
Versorgungsstrukturen (Projekt ANNA, ATR!ISK Ambulanz). Durch diese Schritte wurde
die Bearbeitung von Forschungsfrage 3 bzw. dem Teilziel 3 ermoglicht: Wird die
Vernetzung mit medizinischen Versorgungsstrukturen als hilfreich und wertvoll erlebt und
welche Chancen, Herausforderungen und Hindernisse ergeben sich?

Zur Evaluation der Malinahmen und zur Beantwortung der Forschungsfragen
wurde eine muti-methodale Datenerhebung (Wissenstests, Fragebdgen) zu drei
Messzeitpunkten (Pra, Post und 3-Monats Follow-up) durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an den individuen- und gruppenbezogenen Interventionen wurden via
Paper-Pencil Fragebogen bzw. wahrend der Corona Pandemie mit Online-Fragebogen
(mittels Sosci-Survey) befragt. Aufgrund der Corona Pandemie kam es zu malgeblichen
Beeintrachtigungen der Datenerhebung und es konnten nicht alle geplanten
Messzeitpunkte realisiert werden. Zudem kam es zu groem Drop-out von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern in laufenden Erhebungen aufgrund von
Schulschlie3ungen.

Die Fragebdgen fur die Lehrkrafte umfassten Angaben zur Demographie, zu
Einstellung und Selbstwirksamkeit in Hinblick auf den Umgang mit suizidalen Krisen bei
Schulerinnen und Schulern, Rollenverstandnis, Beratungs- und
Gesprachsfuhrungskompetenzen, Vernetzung mit Kolleginnen und Kollegen und
Beratungsstellen, sowie die Evaluation der Fortbildung und den wahrgenommenen
Kompetenzzuwachs durch die Fortbildung. Zudem wurden Handlungsstrategien im Sinne

11



»Suizidpravention an Schulen*-
Evaluation individuenzentrierter und gruppenbezogener Préventionsanséatze (SAVE)

Institut fir Bildungswissenschaften der Universitat Heidelberg und Darmstédter Kinderkliniken
Prinzessin Margaret

des SAVE-Ansatzes bzw. in Anlehnung an QPR erfasst. Das suizidbezogene Wissen
wurde mittels Wissenstests erhoben.

Die Schulleitungen wurden insbesondere zu den Rahmenbedingungen an der
Schule, also die Anzahl der Lehrkrafte, Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeitern
und Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, dem Vorhandensein eines Notfallplans
mit Handlungsempfehlungen / -schritten flr suizidale Krisen sowie die Erfahrung mit
suizidalen Krisen an der Schule befragt.

Die Instrumente fur Schulerinnen und Schuler umfassten neben einem an den
diagnostischen Kriterien orientierten Suizidalitats-Screening, Fragebogen-Skalen zur
Erfassung von demographischen Informationen, Gefuhlen der Zugehorigkeit, Schulerin
und Schuler-Lehrerin und Lehrer Beziehung, Klassen- und Schulklima, Resilienz,
psychosoziale Belastungen, Kontakt und Einstellungen zu Suizidalitdt, sowie der
Einstellung dazu, in Krisensituationen Hilfe anzunehmen. Zudem wurden die
Handlungsstrategien in Krisensituationen sowie die Evaluation der gruppenzentrierten
Intervention und der wahrgenommenen Kompetenzzuwachs durch die Teilnahme an den
MaBRnahmen mittels Fragebogenskalen und das Wissen Uber Suizidalitat mit einem
Wissenstest erfasst. Wo immer moglich, wurde bei den Instrumenten fur Lehrkrafte,
Schulleitungen und Schulerinnen und Schuler auf bereits veroffentlichte Instrumente
zuruckgegriffen, bzw. diese adaptiert. Zudem wurden spezifische Fragebogenskalen und
Wissenstest entwickelt, um die zur Beantwortung der Projekiziele notwendigen Aspekte
zu erfassen.

Der ursprungliche Datenerhebungsplan sah vor, am Standort Darmstadt 20
Schulen zu rekrutieren und Daten von 100 Lehrkraften und 400 Schuilerinnen und
Schilern zu erheben. Dabei sollten vier Interventionsbedingungen (individuenzentrierte
Intervention, gruppenzentrierte Intervention, kombinierte Intervention und
Wartekontrollgruppe) realisiert werden. Zudem waren drei Messzeitpunkte (Pre-Test,
Post-Test, Follow-Up Test) vorgesehen. Durch die Erweiterung zu einer Multicenter-
Studie und der Entscheidung, auch am Standort Heidelberg Daten zu erheben, teilte sich
die geplante StichprobengroRe jeweils halftig auf. Pro Standort war somit geplant, 10
Schulen, 50 Lehrkrafte und 200 Schulerinnen und Schuler Uber die vier Bedingungen zu
erheben. Am Standort Darmstadt konnte die Durchfihrung der Studie planmafig im
Frahjahr 2019 beginnen und wurde geringer durch die Corona Pandemie beeintrachtig.
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Insbesondere bei den Post-Testungen und den Follow-up Erhebungen wurden Drop-outs
und Erhebungsausfalle verzeichnet. Von April 2019 bis Juni 2020 konnten Daten an 12
Schulen im Kreis Darmstadt / Dieburg gesammelt werden. Die letzten Follow-up Daten
wurden Ende September 2020 erhoben. Die geplante StichprobengrofRe konnte mit
N=200 Schulerinnen und Schilern und N=150 Lehrkraften und an Schulen beratend
Tatigen, erreicht werden.

Aufgrund des spateren Starts der Datenerhebung am Standort Heidelberg
(langwieriges Genehmigungsverfahren), konnte die Rekrutierung erst im Frihjahr 2019
beginnen (bei noch ausstehender Genehmigung vom Regierungsprasidium, die erst im
September 2019 erteilt wurde). Die Rekrutierung erfolgte in mehreren Wellen und Uber
unterschiedliche Kanale (u.a. Arbeitskreise von Schulsozialarbeiterinnen und
Schulsozialarbeitern, Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, in Kooperation mit der
Stadt Heidelberg, regionale Netzwerke, Elternvertretungen). Bis Ende 2019 konnten
sechs Schulen, insgesamt 80 Lehrerinnen und Lehrer bzw. Schulsozialarbeiterinnen und
Schulsozialarbeiter und sechs Schulklassen fur die Teilnahme rekrutiert werden. Die
konkrete Durchfuhrung des Projekts und die Datenerhebung an den Schulen konnte erst
nach der Genehmigung durch das Regierungsprasidium im September 2019 geplant
werden und musste aufgrund der Corona Pandemie abrupt im Fruhjahr 2020
abgebrochen werden. Die geplante StichprobengrofRe konnte nicht erreicht werden und
das Design konnte nicht wie geplant umgesetzt werden. Auch trotz der Entwicklung von
Online-Interventionsformaten und Online-Befragungen blieb die Durchfihrung der Studie
und die Datenerhebung am Standort Heidelberg aufgrund von SchulschlieBungen und
temporaren Fortbildungsverboten sehr stark Dbeeintrachtigt. Eine beantragte
ausgabenneutrale Projektverlangerung um neun Monate zur Wiederaufnahme der
Datenerhebung nach der Lockerung der Corona- Regelungen, wurde leider nicht
genehmigt. Somit konnte am Standort Heidelberg die geplante Stichprobengrofle von
Schulen, Lehrkraften und Schulerinnen und Schulern nicht erreicht werden.

Die Auswertung der Daten erfolgte deskriptiv sowie (soweit mdglich)
inferenzstatistisch (Varianzanalysen mit Messwiederholung) mit der Software SPSS.

Da die Durchfuhrung der individuen- und gruppenbezogenen Interventionen am
Standort Heidelberg von der Corona Pandemie abrupt unterbrochen und massiv
beeintrachtigt wurde, wurden die verfugbaren Zeitfenster genutzt, um ein umfangreiches
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Train-the-Trainer Manual fur die Durchfuhrung der gruppenzentrierten Intervention zu
entwickeln (insgesamt 120 Seiten). Dieses umfasst Ablaufpléne, detaillierte Instruktionen
und Informationen, Foliensatze, Arbeitsblatter und  Teilnehmerinnen-  und
Teilnehmerreader und  ermoglicht es  Lehrerinnen  und Lehrer  sowie
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter, die Mallnahmen eigenstandig an ihrer
Schule durchzufuhren.

6. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Das Projekt SAVE war in 8 Phasen unterteilt und umfasste insgesamt 6 Meilensteine. Die
im Projektantrag ubermittelte Zeitplanung wurde vor dem Hintergrund der Erweiterung des
Projektdesigns zu einer Multi-Center-Studie mit Datenerhebung an beiden
Projektstandorten im Projektverlauf angepasst. Im Juli 2019 wurde eine neue Version des
Zeitplans an das Bundesministerium fur Gesundheit Ubermittelt. Dieser Uberarbeitete
Zeitplan liegt den folgenden Ausfuhrungen zur Projektdurchfuhrung zugrunde.

Vorab ist anzumerken, dass die Anfangsphase des Projektes durchaus herausfordernd
verlaufen ist. Da es sich bei dem Projekt SAVE um ein Kooperationsprojekt Uber zwei
Standorte handelt, musste vor dem Start der Projektarbeiten und vor der Einstellung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein Kooperations-/Weiterleitungsvertrag zwischen der
Universitat Heidelberg und den Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret
geschlossen werden. Dieser wurde am 08.12.2017 unterzeichnet. Die Einstellung der
Projektmitarbeiterinnen und Projektmitarbeiter erfolgte im April 2018 (Standort Darmstadt)
bzw. im Juni 2018 (am Standort Heidelberg). Bereits zu diesem sehr frihen
Projektzeitpunkt kam es durch administrative und verwaltungsbezogene Vorgange zu
einer deutlichen Verzogerung im Projektablauf. Diese konnte durch das hohe
Engagement des Projektteams aber weitestgehend aufgeholt werden.

Phase 1 umfasste die Entwicklung/Anpassung der PraventionsmaflRnahmen/
Schulungen und der Instrumente zur Erfassung der Wirksamkeit /Akzeptanz der
Interventionen. Sie umfasste ab Projektstart (Bewilligungszeitraum gemafl dem Schreiben
vom 05.10.2017: 01.10.2017 — 30.09.2020) sechs Monate und sollte mit dem Meilenstein
(M 1): ,Die MaRnahmen fiir die individuenzentrierten (Gatekeeper-Schulung Lehrkrafte)
sowie die gruppenbezogene Pravention (psychoedukative Intervention in Schulkassen)

liegen vor. Die Instrumente zur Erfassung der Wirksamkeit und der Akzeptanz der
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Praventionsmaflinahmen liegen fir die unterschiedlichen Evaluationsebenen (Lehrkrafte,
Schulerinnen und Schiler) und Aspekte (Wissen, Einstellungen, Handlungskompetenz,
Akzeptanz) vor.“ Durch die administrativen Abldufe und daraus resultierenden
Verzogerungen bei der Einstellung der Projektmitarbeiterinnen und Projektmitarbeiter,
kam es in dieser frihen Projektphase zu unvorhergesehenen Herausforderungen. Jedoch
wurde bereits vor der Einstellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schon eine
umfassende Recherche wissenschaftlicher Praventionsansatze, bestehender Programme
zur Suizidpravention an Schulen sowie zu Instrumenten durchgefuhrt. Dabei wurden
Starken und Schwachen identifiziert. Verzogerungen konnten durch ein hohes
Engagement des Projektteams weitgehend aufgeholt werden, sodass die Phase 1
erfolgreich durchlaufen und Meilenstein 1 weitestgehend planmafig im Marz 2018 erreicht
werden konnte.

Leichte Verzogerungen ergaben sich in Hinblick auf die Entwicklung und
Pilotierung der Instrumente, da diese an die Praventionskonzepte und Interventionen
angepasst werden mussten. Diese Projektarbeiten reichen allerdings auch inhaltlich in
Phase 2 hinein.

Phase 2 umfasste die Pilotierung der PraventionsmalRnahmen und der Instrumente
und sollte mit dem Meilenstein (M2): ,Die Pilotierung der Mallnahmen und der
Instrumente in der Lehrerinnen- und Lehrerausbildung an der Universitat Heidelberg
sowie mit zwei Schulklassen hat stattgefunden.” Vor dem Hintergrund der Erweiterung
des Designs zu einer Multi-Center-Studie und dem damit einhergehenden hoheren
Aufwand an Vorarbeiten (Pilotierung an mehreren Standorten, Aufbau von Netzwerken zu
klinischen Versorgungsstrukturen am Standort Heidelberg, zusatzliche Ethik-Voten,
Anpassung der Interventionen an die spezifischen Versorgungsstrukturen) wurde diese
Phase von urspringlich 6 Monaten auf ein Jahr verlangert. Die Projektphase 2 konnte
erfolgreich abgeschlossen werden und Meilenstein (M2) wurde fristgerecht im Marz 2019
erreicht.

Die Phasen 3 ,Rekrutierung der Stichprobe fur die Hauptstudie® und 4
,Uberarbeitung der PraventionsmalRnahmen und der Instrumente“ konnten planmaRig
beginnen. Dabei erfolgte auch hier eine leichte Anpassung im Vergleich zur
ursprunglichen Zeitplanung fur das Projekt: Phase 3 wurde um drei Monate und Phase 4
um sechs Monate verlangert. Dies ist insbesondere in dem erhohten Aufwand in der
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Anpassung der Interventionen auf die Rahmenbedingungen an zwei Standorten sowie in
den zusatzlichen Rekrutierungsarbeiten (insbesondere auch Genehmigungsverfahren am
Standort Heidelberg) begriindet. Die Genehmigung der Durchfiihrung des Projekts am
Standort Heidelberg wurde vom Regierungsprasidium Karlsruhe erst im September 2019
erteilt und zur Antragstellung im Marz 2019 mussten alle Unterlagen inkl. Ethikvotum
vollstandig und in einer finalen Version vorliegen. Am Standort Darmstadt konnten die
Projektphasen 3 und 4 erfolgreich und planmafRig zum September 2019 abgeschlossen
und der Meilenstein (M3): ,Die Rekrutierung der Stichprobe fir die Hauptstudie ist
abgeschlossen. Die Uberarbeitung / Anpassung der Praventionsmafnahmen /
Instrumente ist abgeschlossen, die finalen Fassungen liegen vor®, erreicht werden. Am
Standort Heidelberg konnte Phase 4 erfolgreich durchlaufen und die entsprechenden
Teilziele des Meilensteinplans fristgerecht erreicht werden. Eine Verzdgerung ergab sich
allerdings in Hinblick auf Phase 3, da die Rekrutierung und der Start der Durchfuhrung
des Projekts sehr eng mit dem Genehmigungsverfahren durch das Regierungsprasidium
gekoppelt war. Die Rekrutierung startete am Standort Heidelberg leicht verzogert im April
2019 und wurde nach der Genehmigung der Durchfuhrung der Studie durch das
Regierungsprasidium Karlsruhe im Herbst 2019 intensiviert, insgesamt wurden ca. 80
Schulen im GrofRraum Heidelberg kontaktiert (die Genehmigung der Projektdurchfihrung
war auf den Regierungsbezirk Karlsruhe beschrankt). Die Terminfindung fir die
Datenerhebung und die Durchfihrung der Studie am Standort Heidelberg konnte erst
konkretisiert werden, nachdem die Genehmigung durch das Regierungsprasidium erteilt
wurde. Deshalb mussten fur den Sommer 2019 vereinbarte Datenerhebungs- und
Durchfihrungstermine abgesagt werden. Eine leichte Verzdgerung ergab sich auch durch
das Ausscheiden einer Projektmitarbeiterin am Standort Heidelberg, die auf eigenen
Wunsch das Projekt im Sommer 2019 verlie. Die Stelle konnte im September 2019
nachbesetzt werden, sodass nur ein geringer zeitlicher Ausfall entstand. Zwischenzeitlich
wurden die Projektarbeiten von der Projektleitung am Standort Heidelberg Gbernommen,
wodurch das (teilweise) Erreichen von Meilenstein 3 sichergestellt werden konnte. Das
Bundesverwaltungsamt wurde Uber diese Herausforderungen (insbesondere die
langwierigen Genehmigungsverfahren) informiert und vor diesem Hintergrund wurde von
Seiten des Bundesverwaltungsamts die Option einer kostenneutralen Projektverlangerung
um neun Monate thematisiert.
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Die Projektphase 5 ,Umsetzung der Praventionsmal3nahmen und Datenerhebung”
konnte am Standort Darmstadt planmafig im April 2019 starten, in Heidelberg verzdgerte
sich der Start aufgrund des ausstehenden Genehmigungsverfahrens auf den November
2019. Aufgrund der Corona Pandemie mussten die MalRnahmen unterbrochen werden
und konnten erst verzogert fortgesetzt werden. Erschwerend kam an beiden
Projektstandorten hinzu, dass die Projektdurchfiihrung (insbesondere die Interventionen
fur die Schilerinnen und Schiler) mdglichst auRerhalb der Schulzeit stattfinden sollte.
Dies beeintrachtigte die Terminfindung mafRgeblich. Am Standort Darmstadt wurden die
letzten Interventionen und Post- Datenerhebungen im Juni 2020 durchgefuhrt. Allerdings
kam es zu grof3en Drop-outs aufgrund der Pandemie. Am Standort Heidelberg konnte die
Datenerhebung, aufgrund der Corona Verordnungen in Baden-Wurttemberg und den
besonderen Herausforderungen an den Schulen nach einer ausgabenneutralen
Verlangerung der Projektlaufzeit bis 11.02.2021, erst im Dezember 2020 im Online-
Format wieder aufgenommen werden. An den Schulungen nahmen allerdings
ausschlieRlich Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter teil. Eine Durchfuhrung an
Schulen war zu diesem Zeitpunkt leider nicht mdglich. Meilenstein (M4): ,Die
PraventionsmalRnahmen wurden an Stichproben von Lehrkraften und Schulklassen
umgesetzt, die Datenerhebung (Pra-Post Design) ist abgeschlossen.”, der planmafig im
Marz 2020 erreicht werden sollte, wurde am Standort Darmstadt weitestgehend (mit
leichten Verzdogerungen, hoheren Drop-Out Quoten und Abweichungen vom geplanten
Untersuchungsdesign) erreicht. Am Standort Heidelberg konnte dieser Meilenstein
aufgrund des langwierigen Genehmigungsverfahrens, der daraus resultierenden
Uberschneidung der Datenerhebungsphase mit der Corona Pandemie und den damit
einhergehenden Einschrankungen im Schulalltag, nicht bzw. nur sehr eingeschrankt
erreicht werden. Dies hat auch Auswirkungen auf das Erreichen der folgenden
Meilensteine.

Die Projektphasen 6 ,Aufbereitung und Auswertung der Daten® und 7 ,Umsetzung
der Praventionsmallnahmen in den Wartekontrollgruppen und Follow-up Messung® sollten
mit dem Meilenstein (M5): ,Die Daten wurden flir die Analysen aufbereitet, es wurden
standardisierte Analysen zur Wirksamkeit und zur Akzeptanz der Praventionsprogramme
auf Ebene der Lehrkrafte sowie der Schulerinnen und Schiler durchgefuhrt. Die
PraventionsmalRnahmen wurden in den Wartekontrollgruppen (Lehrkrafte, Schulklassen)
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durchgefuhrt und die Follow-up Messung ist erfolgt® im Juni 2020 abgeschlossen werden.
Durch die bereits dargestellten Herausforderungen im Projektablauf wurde dieser
Meilenstein am Standort Darmstadt mit etwas Verzogerung im September 2020 erreicht.
Dabei konnte das Design nicht wie geplant umgesetzt werden. Am Standort Heidelberg
konnte der Meilenstein nicht erreicht werden.

Die Projektphase 8 ,Veroffentlichung der Ergebnisse und Transfer in die Praxis®
wurde aufgrund der Corona Pandemie vorgezogen und friher begonnen, da die Schulen
geschlossen wurden und dort zeitweise keine Interventionen und Datenerhebungen
durchgefuhrt werden konnten. Der Meilenstein (M6) ,Verdffentlichung der Ergebnisse und
Transfer in die Praxis® wurde teilweise erreicht. Im Projektverlauf wurden vier
wissenschaftliche Publikationen in Zeitschriffen mit Peer-Review Verfahren erstellt,
darunter ein Uberblicksartikel und drei empirische Arbeiten. Zudem wurde ein Beitrag in
einer praxisorientierten Zeitschrift fur Lehrpersonen veroffentlicht. Beitrage aus dem
Projekt wurde auf nationalen und internationalen Kongressen zur Prasentation
angenommen, allerdings wurde die Tagungen teilweise abgesagt bzw. verschoben. Ein
Promotionsvorhaben wurde erfolgreich abgeschlossen, ein weiteres Promotionsvorhaben
wurde abgebrochen. Es wurden umfangreiche Materialien fur Lehrkrafte sowie Manuale
fur Multiplikatoren-Schulungen erstellt. Publikationsmoglichkeiten fur diese Unterlagen
werden diskutiert. Die Inhalte werden in der Lehramtsausbildung an der Universitat
Heidelberg regelmalig im Master of Education Lehramt, an Gymnasien in
unterschiedlichen Veranstaltungen (Vorlesungseinheit, Seminareinheiten, Seminare zu
dem Thema) eingebunden. Zudem wurden am Standort Heidelberg Online-Varianten der
individuenzentrieten und der gruppenbezogenen Interventionen entwickelt und pilotiert.
Trotz der sehr schwierigen Rahmenbedingungen des Projektes durch die Corona
Pandemie und der daraus resultierenden geringeren Datengrundlage, konnte der
Meilenstein an beiden Standorten zumindest teilweise, wenn auch mit unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen (Darmstadt: empirische Publikationen, Heidelberg: Material fur

Transferaktivitaten), erreicht werden.

7. Ergebnisse
Aufgrund der Corona Pandemie kam es wie bereits dargestellt zu maligeblichen

Einschrankungen und Beeintrachtigungen bei der Datenerhebung und das geplante
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Design mit drei unterschiedlichen Interventionsbedingungen und Beratungsgesprachen
nach der individuenzentrierten Intervention konnte nicht realisiert werden. Am
Projektstandort Darmstadt konnten insgesamt von April 2019 bis Juni 2020 12 Schulen im
Kreis Darmstadt / Dieburg fir die Teilnahme an der Studie gewonnen werden. Die letzten
Follow-up Daten wurden Ende September 2020 erhoben. Bis zum Ende der
Projektlaufzeit wurden die Ergebnisse, die bereits vorlagen, aufbereitet und ausgewertet.
Durch die Erweiterung zu einer Multi-Center-Studie, konnte die geplante
Stichprobengrofle mit N=200 Schulerinnen und Schulern, N=150 Lehrkraften und an
Schulen beratend Tatigen, erreicht werden. Aufgrund der nicht vorhersehbaren Corona
Pandemie kam es jedoch zu einigen Drop-outs. Von N=200 Schulerinnen und Schulern
lagen in Darmstadt Daten zu TO vor (N=4 von diesen waren zu TO erkrankt und es wurden
spater von ihnen nur essentielle Daten, wie die eigene Suizidalitat nacherhoben, damit sie
ebenfalls am Workshop teilnehmen konnten). Aufgrund der Corona Pandemie musste die
Studie an drei Schulen im Marz 2020 vorzeitig beendet werden. An einer Schule konnte
die Erhebung mit einer zeitlichen Verzogerung mit N=14 Schuilerinnen und Schulern im
Juni 2020 nachgeholt werden. Die Daten der Schulerinnen und Schuler in dieser
,Nachhol-KG“ unterscheiden sich nicht signifikant von den Daten der Uubrigen
Kontrollgruppen und wurden daher eingeschlossen. Unabhangig von der Corona
Pandemie gab es bis zum Ende der Intervention (T1) einen Dropout von 21% (N=42).
57.4% (N=27) derjenigen, die die Studie nach TO abbrachen, wurden zu TO als
suizidgefahrdet eingestuft und bekamen deshalb Auflagen auf die weitere
Studienteilnahme (siehe ,Screening auf Suizidalitat®), die sie nicht erflllten oder erfullen
wollten. Folglich wurden sie von einer weiteren Teilnahme ausgeschlossen. Weitere
Grunde fur Drop-outs waren Schulwechsel sowie eine fehlende Erinnerung an Termine
seitens der Schule. Von N=150 Lehrkraften und beratend Tatigen lagen Daten zu TO vor.
Aufgrund der Corona Pandemie musste die Studie auch hier an drei Schulen im Marz
2020 unterbrochen werden. Dies fuhrte zu einem Ausfall von 48 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern. Im Juni 2020 konnten wir die Studie nach der Wiederero6ffnung der Schulen
abschlieBen (an zwei Schulen online via Zoom) und Ende September 2020 Follow-up
Daten erheben. So fullten N=150 Teilnehmende den Fragebogen zu TO aus, N=117 zu T1
und N=110 zu T2. Leider kam es aufgrund von Krankheitsfallen sowie auslaufenden
Vertragen / Schulwechseln nach den Sommerferien zu weiteren Drop-outs. Ein weiterer
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Teil des Drop-outs lasst sich dadurch erklaren, dass Angehorige der Risikogruppen nach
der Wiederer6ffnung der Schulen nicht mehr an den Fortbildungen teilgenommen haben.
Es konnten insgesamt 93 komplette Datensatze erhoben werden. Da nicht alle
Teilnehmenden alle Fragen beantworteten, gingen nicht alle Datensatze in alle Analysen
der spezifischen Fragestellungen ein. Die jeweils betrachtete Stichprobengrof3e wird in
den Analysen angegeben.

Am Standort Heidelberg konnten Pra-Post Daten von N=12 Lehrkraften und
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeitern (5 in einer Prasenzfortbildung und 7 im
Online-Format) sowie von N=41 Schulerinnen und Schilern (im Online-Format) erhoben
werden. Die Drop-out Quote betrug 29% bei den Lehrkraften und 7% bei den
Schulerinnen und Schulern. Die Datenerhebung in einer Kontrollgruppe konnte nicht
realisiert werden. Somit ist die Auswertung nur sehr eingeschrankt moglich. Dennoch
werden im Abschlussbericht wichtige Erkenntnisse angefuhrt.

Im Folgenden werden die zentralen Befunde zu den drei Ubergeordneten
Fragestellungen des Projektes zusammenfassend dargestellt. Aufgrund der
unterschiedlichen Datenlage und den daraus resultierenden Analysemdglichkeiten,
werden die Ergebnisse fur beide Projektstandorte getrennt berichtet.

Forschungsfrage 1: Konnen Lehrkrafte im Rahmen einer Schulung fur Anzeichen von
Suizidalitat sensibilisiert werden und Beratungskompetenzen erwerben, die sie dazu
befahigen, sicher und kompetent einen ersten Kontakt zu Schulerinnen und Schilern mit

Suizidrisiko herzustellen?

Insgesamt waren die Teilnehmenden der Gatekeeperfortbildung am Standort
Darmstadt mit der Trainingsteilnahme sehr zufrieden und bewerteten die drei
Trainingseinheiten mit den Schulnoten zwischen 1 und 2. Das handlungsbezogene
Wissen wurde anhand von Reaktionen auf eine fiktive Situation gemessen
(Freitextaufgabe mit zwolIf Fragen), zu deren Auswertung im Rahmen einer Masterarbeit
(Hirsch, 2019) ein standardisiertes Vorgehen mit guten Interraterreliabilitaten entwickelt
wurde. Nach der TrainingsmaRnahme verfugten die Teilnehmenden nicht nur Uber
signifikant mehr suizidbezogenes (theoretisches) Wissen, sondern auch Uber mehr
handlungsbezogenes (praktisches) Wissen als die der Kontrollgruppe. Zudem initiierten

sie mehr Krisengesprache im Anschluss an die Fortbildung. Die Ergebnisse zeigen, dass
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sich durch ein intensives, aktives Uben das reale Krisenmanagement an Schulen
verbessern Iasst.

Auch am Standort Heidelberg wurden die Gatekeeperfortbildungen sehr positiv
aufgenommen und mit Schulnoten zwischen 1 und 2 bewertet. Zudem zeigen die
Auswertungen, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach der Fortbildung (Pra-Post
Vergleich) angaben, Warnzeichen fur Suizidalitat bei Schilerinnen und Schilern besser
erkennen zu konnen, uber ein etwas groReres Repertoire an Strategien zu verfugen, mit
denen sie Schulerinnen und Schuler in Krisensituationen Hilfsmoglichkeiten aufzeigen
koénnen und Schulerinnen und Schuler in einem Gesprach konkret nach Suizidabsichten
fragen. Diese Befunde lassen sich als Hinweise auf die Effektivitat der Fortbildung werten.
Zur Unterstreichung der Ergebnisse kdnnen auch einige Reaktionen der Lehrkrafte und
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter am Ende der Fortbildung in Heidelberg
angefuhrt werden. Hier wurden unter anderem folgende Ruckmeldungen zu der Frage
gegeben, was den Teilnehmenden gut gefallen hat: ... Material, das sehr praxisorientiert
ist und sich direkt einsetzen lasst; ... Toll ware es, wenn ein gesamtes Lehrerkollegium
diese Fortbildung erhalten wirde...; ... die Verknupfungen, die innerhalb und aul3erhalb
der Schule aufgezeigt wurden; ... es entsteht Sicherheit im Umgang mit diesem

schwierigen Thema.

Forschungsfrage 2: Konnen Schuilerinnen und Schuler fur Anzeichen von Suizidalitat
sensibilisiert werden und Handlungsstrategien erwerben, die ihnen einen kompetenten
Umgang mit personlichen Belastungs- und Krisensituationen oder solchen von

Mitschilerinnen und Mitschulern erleichtern?

Auch den Jugendlichen scheint das Training am Standort Darmstadt gefallen zu
haben. So gaben 76.4% an, dass sie das Training ,auf jeden Fall“ bzw. 23.6% ,vielleicht"
weiterempfehlen wirden (keiner wirde ihn ,eher nicht oder ,nicht weiterempfehlen). Es
ergaben sich Hinweise darauf, dass Teilnehmende an dem Training im Nachhinein mehr
gefahrdete Peers identifizierten und mehr Gesprache mit ihnen fuhrten. Jugendliche einer
Risikogruppe (gefahrdet fur Suizidalitdt und depressive Episoden) sprachen nach einer
Trainingseinheit vermehrt Peers an, wenn es ihnen nicht gut ging (66.7% vs. 15.4% der
Teilnehmenden) und boten anderen ihre Hilfe an. Die Bereitschaft sich in Krisen an

Lehrkrafte zu wenden, konnte hingegen nicht gesteigert werden. Daruber hinaus konnten
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wir finden, dass vor allem Jugendliche der Risikogruppe von dem Training profitieren
konnten. So sank die Anzahl der depressiven Symptome (PHQ-9) signifikant und blieb
auch nach drei Monaten stabil auf dem niedrigeren Niveau. Das Ergebnis ist im
Wesentlichen darauf zurtckzufuhren, dass sich die depressive Symptomatik in der
Risikogruppe, und nur dort, zwischen TO und T1 deutlich reduziert. In der Kontrollgruppe
konnte dies nicht gefunden werden.

Am Standort Heidelberg gaben nach dem Projekttag 71% der Schulerinnen und
Schuler an, besser zu wissen, woran sie erkennen, dass sich eine andere Person in einer
Krise befindet, 78% der Schilerinnen und Schiler wussten besser, wie sie sich verhalten
sollten, wenn sich ein Freund oder eine Freundin in einer Krise befindet und 68% der
Schulerinnen und Schiler gaben an, besser zu wissen, dass sie keine Angst haben
muassen in eine Krise zu kommen, weil sie wissen was sie tun konnen. Positive
Veranderungen von Pra- zu Posttest zeigten sich fur die Kenntnisse von Strategien, um in
belastenden Situationen und Krisen die eigenen Gedanken und Gefuhle zu steuern. Fur
die Steuerung des eigenen Verhaltens in belastenden Situationen ergaben sich keine
Veranderungen von Pra- zu Posstest. Zur Unterstreichung der Ergebnisse kdnnen einige
Reaktionen der Schulerinnen und Schuler am Ende des Projekttages in Heidelberg
angefuhrt werden. Hier wurden unter anderem folgende Riuckmeldungen zu der Frage
gegeben, was den Schulerinnen und Schulern gut gefallen hat: ...dass die Themen
angesprochen wurden und erklart wurden. Und dass die Schilerinnen und Schuler die
Chance hatten, Fragen zu stellen und man fur die Zukunft ein paar Tipps und Tricks
mitnehmen kann; ... die Techniken zum Ablenken und Beruhigen und, dass wir
Kontaktdaten zu Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern in Krisensituationen
bekommen haben; ... Das Video Uber Psychotherapie, also genau erklart zu bekommen,
wie das so ablauft und so. Aber ich fand eigentlich alles ziemlich interessant und hilfreich.

Forschungsfrage 3: Wird die Vernetzung mit medizinischen Versorgungsstrukturen als
hilfreich und wertvoll erlebt und welche Chancen, Herausforderungen und Hindernisse
ergeben sich?

In Darmstadt erfolgte eine enge Vernetzung mit dem Projekt ANNA (Alles, nur nicht
aufgeben; www.projektanna.org). Dabei handelt es sich um das Angebot offener

Sprechstunden (vor Ort und telefonisch) auf einer niederschwelligen, auf Wunsch auch
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anonymen Basis. Da das Projekt durch Spenden finanziert wird, muss auch keine
Krankenkassenkarte eingelesen werden. Diejenigen Schuilerinnen und Schduler, die in dem
ersten Screening auf Suizidalitat (SBQ-R) den Cut-off Wert erreichten und als gefahrdet
eingestuft wurden, mussten vor einer weiteren Trainingsteilnahme einen Gesprachstermin
beim ANNA-Projekt vereinbaren und sich dort schriftlich bestatigen lassen, dass nichts
gegen eine weitere Teilnahme spricht. Dies fuhrte zu gemischten Reaktionen. Wahrend
die einen den Termin vereinbarten und sich im Anschluss positiv zu dem Gesprach
aullerten, beschlossen andere, den Termin gar nicht wahrzunehmen und nicht weiter an
dem Projekt teilzunehmen. Dies fuhrte zu hohen Drop- outs der gefahrdeten Schilerinnen
und Schuler.

Nachdem sich die Zahlen der Kontakte im ANNA-Projekt, die seit ca. 15 Jahren
jahrlich erhoben werden, im Jahr 2019 im Vergleich zu den Vorjahren nicht signifikant
anderten, nahmen diese im ersten Halbjahr 2020 um ein Drittel zu. Dabei lasst sich nicht
ganz sicher klaren, ob dieser Effekt auf das SAVE-Projekt oder die Corona Pandemie
zuruckzufuhren ist. Desweiteren, wurde die Sprechstunde einige Wochen ausgesetzt und
es gab weniger therapeutische Angebote fur stationare und ambulante Patienten. Dies
konnte zu einem hoheren Andrang bei der Wiedereroffnung der Sprechstunde gefuhrt
haben.

Viele der Lehrkrafte benannten die Angebote des ANNA-Projektes im Rahmen der
Trainings als ,sehr hilfreich® und kontaktierten bei Fragen immer wieder die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Darmstadter Standort. Desweiteren wurden in den
Schulen Flyer ausgelegt, die die Lehrkrafte nach Beratungsgesprachen mitgeben
konnten. Viele Lehrkrafte benannten eine Entlastung dadurch, zu wissen, dass es eine
Stelle gibt, bei der zeitnah ein Termin wahrgenommen werden kann und an die sie ihre
Verantwortung ein Stuck weit abgeben konnten. Die Vernetzung mit medizinischen
Versorgungsstrukturen wurde folglich als hilfreich und unterstitzend wahrgenommen.
Insoweit gehen wir davon aus, dass viele Chancen in diesen neuen Kooperationen
stecken, die sich mit der Zeit noch weiter ausbreiten und ggf. intensiver genutzt werden
konnen. Hindernisse bestehen vor allem darin, dass es sich bei ANNA um ein sehr lokales
Angebot handelt, das je nach raumlicher Entfernung nicht von jeder Schule gleich gut
genutzt werden kann und dass uber begrenzte finanzielle Ressourcen verfugt.

Am Standort Heidelberg zeigten sich fur die Lehrkrafte-Fortbildung positive Effekte in
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Hinblick auf den Austausch von Informationen Uber die Belastungen und Krisen einzelner
Schulerinnen und Schuler, sowie das Einbeziehen weiterer Akteurinnen und Akteure bei
Gesprachen mit Schulerinnen und Schulern in Krisensituationen. Zudem zeigte sich eine
Steigerung in Hinblick auf die schulexternen Netzwerke, die kontaktiert werden kdnnen,
wenn eine Schulerin oder ein Schuler sich in einer Krise befindet. Bei den Schulerinnen
und Schilern wurden die Kenntnisse Uber Ansprechpersonen an der Schule sowie von
Beratungsstellen, an die sie sich bei Sorgen oder in Krisensituationen wenden konnen,
durch den Workshop erhoht. Zudem wurde die Bereitschaft erhoht, sich an eine Lehrkraft
oder eine Beratungsstelle zu wenden, wenn die Schulerin oder der Schiler Sorgen hat.
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die entwickelten individuenzentrieten
und gruppenbezogenen Interventionen sehr gut angenommen wurden und sich in Hinblick
auf die Veranderung der Zielvariablen als effektiv erwiesen haben. Zudem zeigte sich das
grofe Potenzial einer engen Vernetzung innerhalb des Kollegiums (z.B. im Rahmen von
gemeinsamen Lehrkraftefortbildungen, einem Schulkonzept fur das Handeln in
Krisensituationen, und das Flihren von Beratungsgesprachen im Team) sowie mit den
regionalen klinischen Versorgungsstrukturen (insbesondere die Hinweise auf Angebote

und Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern).

8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Projektziele im Projekt SAVE umfassten eine nachhaltige Verbesserung der
Suizidpravention an Schulen durch eine Kombination individuenzentrierter und
gruppenbezogener Praventionsmallnahmen sowie einer Einbindung in ein medizinisch-
klinisches Versorgungsnetzwerk der Suizidpravention. Dieser Ansatz ging uber die
bisherige Forschungslage und Versorgungslage hinaus. In einem randomisierten Design
mit Wartekontrollgruppe sollten die Effekte von individuenzentrierter, gruppenbezogener
sowie kombinierter (individuenzentrierter + gruppenbezogener) Intervention untersucht
und verglichen werden. Zudem sollte die Einbindung in die regionalen
Versorgungsstrukturen verbessert werden. Urspringlich sollte die Datenerhebung nur am
Standort Darmstadt stattfinden. Im Projektverlauf wurde aber deutlich, dass hier mit dem
Projekt ANNA an den Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret ein aus Mitteln der
Claudia-Ebert-Stiftung gefordertes, spezifisches Versorgungsangebot besteht. Vor diesem

Hintergrund wurde die Entscheidung getroffen, auch am Standort Heidelberg Schulen zu
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rekrutieren und Daten zu erheben. Diese Erweiterung hin zu einer Multi-Center-Studie
zielte darauf ab, die geplante Stichprobengrof3e im Projektzeitraum durch die Erhebung
an zwei Standorten zu erreichen, die Ergebnisse des Projektes Uber die besonderen
Rahmenbedingungen und Versorgungsstrukturen an einem Standort hinweg auszuweiten
und die Konfundierung aufzulésen sowie die Nachhaltigkeit und das Transferpotenzial zu
erhohen. Dementsprechend wurden mit etwas Zeitverzogerung die
Genehmigungsverfahren fur die Durchfuhrung des Projekts in der Region Heidelberg
eingeleitet (Ethik Votum, Genehmigung des Regierungsprasidiums) und die Rekrutierung
wurde begonnen. Zudem wurden die Materialien standortspezifisch angepasst und
(weiter)entwickelt.

Bei der Rekrutierung zeigte sich ein sehr deutlicher Effekt der regionalen
Angebotsstruktur: Viele Schulen im GroRraum Darmstadt waren durch die Arbeit des
Projekts ANNA schon mit dem Thema Suizidpravention in Kontakt und vergleichsweise
offen fur die Teilnahme an dem SAVE-Programm und der wissenschaftlichen Studie. Im
Groldraum Heidelberg waren die Reaktionen verhaltener und die Bereitschaft zur
Teilnahme war geringer. Eine groRe Offenheit bestand an Schulen, die sich aufgrund von
Vorangegangenen Suizidfallen, bzw. -versuchen, im Schulalltag bereits intensiver mit der
Thematik auseinandergesetzt hatten. Hier zeigt sich die grole Relevanz der
Enttabuisierung von psychischen Krisen und der Suizidpravention an Schulen, sowie die
Chancen der aktiven Vernetzung mit regionalen Versorgungsstrukturen.

In Hinblick auf das geplante Design zeigte sich zudem, dass an beiden
Projektstandorten nicht nur Lehrkrafte an der Fortbildungsteilnahme interessiert waren,
sondern sich auch Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen, sowie
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter anmeldeten. Vor dem Hintergrund der
multi-professionellen Zusammenarbeit im Schulalltag und des praventiven Ansatzes der
Gatekeeper-Fortbildung, wurden diese auch zur Teilnahme zugelassen. In den
Auswertungen wird keine explizite Unterscheidung zwischen Lehrkraften und anderen
Professionsgruppen im Schulalltag vorgenommen. Dies ist bei der Interpretation der
Befunde zu berucksichtigen, spiegelt aber den realen Alltag und die Entwicklungen hin zu
multi-professionellen Teams an Schulen wider.

Die Corona Pandemie und die damit einhergehenden Schulschliefungen,
Regelungen zum Betreten von Schulgebauden und zeitweisen Fortbildungsverboten
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erschwerten die Datenerhebungen und die planungsgemafRe Durchfuhrung des Projektes
mafgeblich. Unter anderem resultierten kleine GruppengrofRen, fruhzeitige Beendigungen
der Fortbildungen und Projekttage, Abbriche der Datenerhebungen und fehlende
Messzeitpunkte. Viele Schulen sagten ihre Teilnahme ab und auch mit der Entwicklung
von Online-Angeboten konnte das geplante randomisierte Design mit Wartekontrollgruppe
nicht vollstandig realisiert werden.

Die bereits im Projektantrag als Risiko formulierte Herausforderung in der
Rekrutierung einer ausreichend grof3en Stichprobe wurde somit nochmals verscharft. Ein
Vergleich der unterschiedlichen Bedingungen (individuenzentriert, gruppenbezogen,
kombiniert, Wartekontrollgruppe) ist deshalb nur sehr eingeschrankt moéglich. Am Standort
Darmstadt konnte die nach Aufteilung des Vorhabens auf zwei Standorte geplante
StichprobengroRe von Lehrkraften und Schalerinnen und Schulern erhoben werden,
wobei nicht alle Bedingungen entsprechend des Designs realisiert wurden. Am Standort
Heidelberg fiel die Datenerhebungsphase aufgrund langwieriger
Genehmigungsprozeduren direkt mit der Corona Pandemie zusammen und es konnte nur
eine kleine Personenanzahl eingeschlossen werden. Von einer Wartekontrollgruppe
wurde vor dem Hintergrund der angespannten psycho-sozialen Situation in der Corona
Pandemie abgesehen. Auch die Erfassung von Beratungsgesprachen konnte nur
vereinzelt erfolgen.

Diese maligeblichen Abweichungen vom geplanten Untersuchungsdesign haben
auch Auswirkungen auf die Interpretation der Befunde. Die Auswertungen der Effekte
konnen nur eingeschrankt im Vergleich unterschiedlicher Interventionsgruppen erfolgen,
die Beschreibung der Pra-Post Effekte von individuenzentrierten und gruppenbezogenen
MafRnahmen (Darmstadt, Heidelberg) sowie der Vergleich mit einer Kontrollgruppe
(Darmstadt), sind mdglich. Trotz der durch die Corona Pandemie massiv beeintrachtigten
Durchfihrung des Projektes und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen des
Designs, konnten wichtige Erkenntnisse in Hinblick auf die drei Forschungsfragen und
Teilziele erzielt werden. Diese lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Ergebnisse
geben bei vorsichtiger Interpretation Hinweise darauf, dass Lehrkrafte im Rahmen der
SAVE Fortbildung Gatekeeper Skills (Wissen, Handlungskompetenz, Selbstwirksamkeit)
erwerben, Schilerinnen und Schiler durch den SAVE Projekttag / das SAVE Training fur
das Thema Suizidalitat sensibilisiert werden und Strategien fur den Umgang mit Krisen
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kennen lernen und die Kenntnis von (Uber-)regionalen Hilfsstrukturen verbessert und die
Bereitschaft, diese auch zu nutzen erhoht werden. Zudem wurden die SAVE-Programme
von Lehrkraften und Schulerinnen und Schilern sehr positiv beurteilt und die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, dass sie anderen eine Teilnahme an den
SAVE-Programmen empfehlen wurden. Zudem wurden die Materialien als sehr praxisnah
und im Schulalltag umsetzbar eingestuft. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
die Zielsetzungen des Projekts erfolgreich umgesetzt und fur die Suizidpravention im
Schulalltag hilfreiche Materialien entwickelt wurden, auch wenn die Evaluation aufgrund

der Corona Pandemie nicht wie geplant durchgefuhrt werden konnte.

9. Gender Mainstreaming Aspekte

Im Projekt SAVE wurden gleichermal3en Schulerinnen und Schuler sowie Lehrerinnen
und Lehrer Dberucksichtigt und eingebunden. Der Studienaufruf richtete sich
gleichermal3en an Teilnehmende aller Geschlechter. Bei der Konzeption der Trainings
wurde dafur Sorge getragen, auf die Belange und Interessen aller Geschlechter
einzugehen. Auf inhaltlicher Ebene erfolgte eine Sensibilisierung fur die Thematik. Es
wurden mdogliche Stigmatisierungen aufgrund des Geschlechtes thematisiert und
gemeinsam LoOsungsideen entwickelt. An der Studie nahmen dennoch sowohl auf
Schulerinnen- und Schulerseite als auch auf Seite der Lehrkrafte mehr weibliche

Personen teil.

10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Offentlichkeitsarbeit des Projektes richtete sich an Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, Lehrkrafte im Schulalltag und die interessierte Offentlichkeit. Zudem
eroffnete das Projekt Moglichkeiten fur die Erstellung von Qualifikationsarbeiten (Bachelor

Arbeiten, Master Arbeiten, Dissertationen).
Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)
Pressemitteilungen und Veroffentlichungen fiir ein breites Publikum

Das Projekt SAVE wurde Ende 2017 in der Darmstadter Regionalzeitung ,Echo”
vorgestellt. Im Jahr 2020 erschien der Artikel ,Be balanced — be SAVE® in einem

Sonderheft zu Schuilerinnen und Schulerbelastung und Gesundheit in der Zeitschrift
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Lehren & Lernen, die wissenschaftlichen Erkenntnisse flr die Schulen aufbereitet und

ihren Transfer in den Schulalltag unterstutzt.

Lintner, A., Rohrbach, T., Bockhoff, K., Bruder, S., & Hertel, S. (2020). Be balanced — be
SAVE! Bericht vom Heidelberger Programm der Kombination von Lehrerfortbildung
und Selbstregulierungsangeboten fur Schuilerinnen und Schuler. Lehren & lernen,
(10), 22-28.

Zudem wurde im November 2021 ein Video fur die Plattform ,suizidpravention2021.de”
erstellt, in dem das Projekt und die zentralen Ergebnisse vorgestellt werden.

Wissenschaftliche Publikationen

In dem Projekt sind mehrere wissenschaftliche Publikationen entstanden, die sowohl die
Konzeption des Projektes als auch die Befunde adressieren. Allerdings muss darauf
hingewiesen werden, dass die Datengrundlage am Standort Heidelberg aufgrund der
Corona Pandemie nur stark eingeschrankt fur Publikationen herangezogen werden

konnte. Folgende Arbeiten sind bisher veroffentlicht:

Hertel, S., Lintner, A., Krein, U., Rohrbach, T., Bockhoff, K., & Bruder, S. (2020). SAVE:
Suicide Prevention in Schools. Journal of Self-Regulation and Regulation, 6, 30-
45 .https://doi.org/https://doi.org/10.11588/josar.2020.0.75948

Bockhoff, K., Ellermeier, W., Rohrbach, T., Hertel, S., & Bruder, S. (2021). Empirische
Arbeit: Gatekeeper in Schulen: Ergebnisse eines Suizidpraventionsprogramms.
Psychologie in Erziehung und Unterricht, 69(4), 229-243.
https://doi.org/10.2378/peu2021.art16d

Bockhoff, K., Bruder, S., Ellermeier, W., Rohrbach, T., & Hertel, S. (2022). Wer profitiert

von einem Workshop zur Suizidpravention an Schulen? Zeitschrift fiir
Entwicklungspsychologie  und  p&dagogische  Psychologie, 54, 80-92.
https://doi.org//doi.org/10.1026/0049-8637/a000252

Bockhoff K, Ellermeier W, Bruder S. Evaluation of a Suicide Prevention Program
Encompassing Both Student and Teacher Training Components. Crisis. 2022 May
12. doi: 10.1027/0227- 5910/a000862. Epub ahead of print. PMID: 35548882.

Bockhoff, K. (2022). Wie gelingt Suizidprdvention an Schulen? Evaluation und Vergleich
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von TrainingsmalBnahmen flir Schiilerinnen und Schiler und Lehrkréfte. Darmstadt,
Technische Universitat Darmstadt, DOI: 10.26083/tuprints-00021673, [Dissertation].

Weitere Veroffentlichungen sind geplant und werden vorbereitet. Aufgrund der
unvorhergesehenen Herausforderungen durch die Corona Pandemie und das Auslaufen
des Projektes konnte die Datenauswertung und Veroffentlichung nicht wie geplant
erfolgen und es stehen nur noch sehr eingeschrankt Ressourcen fur Veroffentlichungen

zur Verfugung.

Qualifikationsarbeiten

In dem Projekt sind bisher vier Bachelorarbeiten und zwei Masterarbeiten entstanden. Es
wurden zwei Promotionsvorhaben angemeldet, von denen eines erfolgreich
abgeschlossen werden konnte (das zweite Promotionsvorhaben wurde auf eigenen
Wunsch abgebrochen). Es ist vorgesehen, die gesammelten Daten in Vorhaben flr
weitere  Qualifikationsarbeiten  (insbesondere  Bachelor- und  Masterarbeiten)

einzubeziehen und zusatzliche Auswertungen vorzunehmen.

Wissenschaftliche Kongressbeitrage und Vortrage

Der Projektstand wurde bei den Netzwerkireffen des BMG Forderschwerpunktes
Suizidpravention (DkfV) in Berlin (2018) und Dresden (2019) vorgestellt. Weiterhin wurden
im Rahmen des First official European Congress on Clinical Psychology and
Psychological Treatment (EACLIPT) in Dresden (2019) erste Ergebnisse im Rahmen des
Symposiums ,Time and action for the prevention and targeted intervention of nonsuicidal
selfinjury behavior and suicidality in youth” vorgestellt. Eine Diskussion erster Ergebnisse
erfolgte zudem im Rahmen der oOffentlichen Fortbildung der Abteilung fur Psychosomatik
an den Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret im Jahr 2019 sowie im Kolloquium
der Arbeitsgruppe von Prof. Hertel am Institut fur Bildungswissenschaft und in Seminaren
der Studiengangen Bildungswissenschaft und Lehramt am Gymnasium (2018-2020). Auf
zwei Tagungen, der DGPs in Mannheim (Mai 2020) und dem ESSSB in Rom (September
2020) wurden Beitrage fur Symposien angenommen, die Tagungen mussten allerdings
aufgrund der Corona Pandemie in diesem Jahr abgesagt werden.
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Verbreitung der entwickelten Materialien

Die im Rahmen des Projektes entwickelten Materialien fur die Fortbildung von Lehrkraften
und die Projekttage/Workshops flr Schilerinnen und Schiler wurden auf
unterschiedlichen Wegen verbreitet und zuganglich gemacht. Zum einen wurden sie dem
Projekt ANNA an den Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret ubergeben, um
eine evidenzbasierte Basis fur zukinftige Angebote zu schaffen. Weiterhin werden sie als
Grundlage  fur  Lehrveranstaltungen (Vorlesungseinheiten, Seminareinheiten,
themenspezifische Seminare) in den Studiengangen Bachelor Bildungswissenschaft und
Master of Education Lehramt am Gymnasium am Institut fur Bildungswissenschaft der
Universitat Heidelberg verwendet. Durch die Einbindung in die Pflichtvorlesung
,Padagogische Psychologie und Personale Kompetenz im Schulalltag” im Master of
Education, werden Studierendenkohorten von ca. 220 Studierenden pro Jahr erreicht.
Den Studierenden werden dabei sowohl die Inhalte des Lehrkrafte-Trainings als auch das
Manual zum Projekttag fur die Schulerinnen und Schuiler zuganglich gemacht.

Darlber hinaus wurden die Unterlagen in den Arbeitskreis ,Psychische
Gesundheit” der Fakultat fur Verhaltens- und Empirische Kulturwissenschaften und in das
heiSKILLS Zentrum der Universitat Heidelberg als Diskussionsgrundlage fur Angebote zur
Sensibilisierung von psychischen Krisen, eingebracht. In Gesprachen mit der Heidelberg
School of Education und dem heiSKILLS Zentrum der Universitat Heidelberg wird gepruft,
inwiefern Fortbildungsangebote zur Suizidpravention im Online- oder Prasenzformat
angeboten werden konnen. Gegenwartig werden Moglichkeiten der Publikation der
Manuale zu den Fortbildungen fur Lehrkrafte und den Projekttagen fur Schulerinnen und
Schulern gepruft. Eine entsprechende Aufbereitung der Materialien ist erfolgt. Durch das
Auslaufen des Projektes sind hierfur allerdings nur eingeschrankt Ressourcen verfugbar.

Verwertung der Projektergebnisse

Um die Ubertragbarkeit der im Projekt erarbeiteten MalRnahmen zu erhéhen sowie deren
Transfer und Nachhaltigkeit sicherzustellen, erfolgte eine enge Zusammenarbeit mit den
regionalen klinischen Versorgungsstrukturen. Diese waren am Projektstandort Darmstadt
das an den Kinderkliniken Prinzessin Margaret angesiedelte Projekt ANNA (Alles, nur
nicht aufgeben; https://projektanna.org/) und in Heidelberg die Ambulanz fir

Risikoverhalten und Selbstschadigung (ATRISK; https://www.innikum?;(l)mi-
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heidelberg.de/einrichtungen/ambulanz-fuer-risikoverhalten-selbstschaedigung-atrsk-1637)
der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikums Heidelberg. Beide
Angebote zielen auf eine schnelle und niederschwellige diagnostische Abklarung und
therapeutische Unterstitzung von Jugendlichen in psychischen und suizidalen Krisen ab
und bieten spezifische Mallnahmen an. Zudem wurden Kooperationen mit Verbanden von
Elternvertretungen sowie regionalen Netzwerken von Lehrkraften und
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeitern aufgebaut. Durch das Projekt SAVE
wurde die Kooperation zwischen den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern an den
Universitaten, den Akteurinnen und Akteuren im Schulalltag (insbesondere Lehrkrafte
sowie Schulerinnen und Schiler) sowie den in der klinischen Versorgung tatigen
Arztinnen und Arzten und Therapeutinnen und Therapeuten intensiviert.

Es ist gelungen, eine regionale Vernetzung der Akteurinnen und Akteure
herzustellen und die Bereitschaft von Jugendlichen, in einer Krise Hilfe zu suchen und
anzunehmen, zu erhohen. Die Nachfrage nach niederschwelligen Angeboten ist auch
aufgrund der langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz enorm hoch. Leider konnten
diese Vernetzungen aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen (z.B. fir Fortbildungen
und Projekttage an den Schulen) nach dem Projektende, nicht vollumfanglich
weitergefuhrt bzw. strukturell ausgebaut werden. Die entwickelten und evaluierten
Materialien fur Lehrkrafte und Schuilerinnen und Schuiler werden aber weiterhin genutzt:
Sie wurden dem Projekt ANNA Ubergeben und konnen dort zu einer Qualitatssicherung im
Sinne einer Standardisierung beitragen. Am Standort Heidelberg ist das Thema
,Suizidpravention® ein regelmafiger Bestandteil in der Lehramtsausbildung (Master of
Education Gymnasiallehramt) und wird der Vorlesung im Modul ,Personale Kompetenzen
im schulischen Kontext” sowie in Seminaren zu ,Schule und psychische Krankheiten® im
Bachelorstudiengang Bildungswissenschaft behandelt. Zukunftig soll auf der Grundlage
der SAVE-Materialien auch ein Seminar mit einem spezifischen Fokus auf
Suizidpravention angeboten werden. Bei Verfugbarkeit von Ressourcen werden auch im
Projekt ANNA Fortbildungen flur Lehrkrafte durchgefuhrt, die sich nun an den SAVE-
Materialien orientieren.

Weiterhin ist die Veroffentlichung der Trainingsmaterialien als Manual geplant, um
ein breiteres Publikum zu erreichen und die Suizidpravention nicht nur lokal zu verbessern
(siehe Publikationsverzeichnis). Im deutschsprachigen Raum ist bisher noch kein Manual
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fur Fortbildungen und TrainingsmalRnahmen erschienen, dessen Inhalte wissenschaftlich
begrindet und evaluiert wurden. Insofern wird hier eine Lucke geschlossen. Die
Zielgruppen sind in erster Linie Schulpsychologinnen und Schulpsychologen und
Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter, die gerne mit Kolleginnen und Kollegen,
sowie Schulerinnen und Schulern ins Gesprach kommen mochten. Nach Moglichkeit
mochten wir unsere Powerpoint- Prasentation in diesem Zusammenhang als Download zu
Verfugung stellen. Auch fur zukunftig geplante Studien besteht die Moglichkeit, sich an
unserem Manual zu orientieren und diese weiterzuentwickeln. Gegenwartig prufen wir die
Moglichkeit der Finanzierung einer Folgestudie zur Fortsetzung der wissenschaftlichen
Evaluation der Interventionen am Standort Heidelberg im Rahmen einer weiteren
Drittmittelforderung.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Suizidpravention an Schulen essenziell ist und wir
hoffen, dass diese durch die von uns bereit gestellten Materialien sowie Erfahrungswerte
auch weiterhin erfolgen kann. Daruber hinaus weisen die Ergebnisse auf die Bedeutung
und das grol3e Potenzial der Vernetzung mit regionalen Versorgungsstrukturen hin, deren
Aus- und Aufbau zukunftig weiter adressiert werden sollte.
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Anlage (getrenntes Dokument; Kurze Erlauterung der wesentlichen Abweichungen vom

Finanzierungsplan

36





