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Wenn die Angst vor dem Leben 
größer ist als vor dem Tod...
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Hendrik Lütke

I N H A L TLiebe Leserin,  
 lieber Leser, 
das muss uns aufhorchen lassen, 
jährlich sterben weltweit 800.000 
Menschen durch Suizid! In der Al-
tersgruppe der 15 bis 29-Jährigen ist 
der Suizid zweithäufigster Todesur-
sache. Pro Tag versuchen rund 40 
Jugendliche in Deutschland sich das 
Leben zu nehmen. 1.597 Menschen 
waren es 2017 in Bayern, 107 Sui-
zide entfielen auf die Altersgruppe 
der unter 25-Jährigen.

Unter der Überschrift „Wenn die 
Angst vor dem Leben größer ist 
als vor dem Tod“ greifen wir mit 
dieser Ausgabe das Thema auf. Wir 
begegnen einer lebensgefährden-
den Not, häufig im Kontext einer 
psychischen Erkrankung, immer 
im Kontext einer tiefen seelischen 
Krise eines Menschen, die es wahr-
zunehmen gilt.

„Gefährdeten Menschen schneller 
qualifizierte Hilfe anzubieten“ ist 
erklärtes Anliegen der Bayerischen 
Staatsregierung. Minister Klaus 
Holetschek wie auch Ministerin 
Carolina Trautner treten für dieses 
Ziel persönlich ein. Ihre Ministe-
rien engagieren sich seit Jahren in 
Zusammenarbeit mit den Wohl-
fahrtsverbänden im Bereich der 
Suizid-Prävention. Aber die zahlrei-
chen Informations-, Beratungs- und 
Unterstützungsangebote kommen 
zu oft zu spät!

Gemeinsam stehen wir vor der Fra-
ge, wie wir gefährdete Menschen 
rechtzeitig erreichen. Immer ist der 
Suizidgedanke auch Ausdruck des 
intensiven Wunsches nach Verän-
derung, der Lösung von Problemen 
und der Wendung des Schicksals. 

„Sich vernetzen, um ein Netz für 
Menschen in Krisen zu schaffen, 
nicht zu eng und erdrückend, aber 
tragend und sichernd“, so beschrei-
ben die verschiedenen Initiativen 
und Institutionen ihren interdiszi-
plinären Ansatz, der Leben rettet. 
Mitarbeitende nehmen schwer aus-
haltbare Gefühle und widersprüch-
liche Äußerungen Betroffener auf, 
fühlen nach, ordnen, reflektieren 
gemeinsam und gehen mit der Am-
bivalenz zwischen Hilfebedarf und 
-ablehnung, zwischen Lebensangst 
und Todeswunsch um. 

Und das häufig ohne sich direkt ge-
genüber zu sitzen. Denn persönlich 
zu einer klassischen Beratungsstelle 
zu gehen, kommt für die Altersgrup-
pe der 12 bis 25-Jährigen meist nicht 
in Betracht. Eine Email hingegen ist 
leichter geschrieben, eine anschlie-
ßende Online-Beratung keine so 
große Hürde.

Geförderte Angebote und Zugänge 
im Netz stellen wir Ihnen vor.

Gesammeltes Fachwissen einer grö-
ßeren Gruppe zugängig zu machen, 
weitere Mitarbeitende im Haupt- 
oder Ehrenamt zu schulen und/oder 
für ein Engagement zu gewinnen 
war auch Grundlage für den Aufbau 
der Krisendienste in Bayern. Von 
Mittelfranken ausgehend konnte 
dieses Angebot mit den Bezirken 
in einem langen Prozess in ganz 
Bayern etabliert werden.

„[U25]-Nürnberg“ oder „Die Arche 
e.V., München“ informieren über 
ihre Erfahrungen und umgesetzte 
Hilfe. Der Krisendienst Mittelfran-
ken ruft auf, ja mahnt: Jetzt liegt es 
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an Ihnen, verehrte Leser, als Multi-
plikatoren zu fungieren. 

Auch wir sind überzeugt: Kommu-
nikation fördert den Mut für das 
Wagnis „Leben“.
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Suizide fordern ihren Tribut. Mehr als 800.000 
Menschen sterben jährlich durch Suizid und unter 
den 15-29-Jährigen sind Suizide die zweithäufigste 
Todesursache. Es gibt Hinweise darauf, dass auf 
jeden Erwachsenen, der durch einen Suizid stirbt, 
mindestens 20 Personen kommen, die einen Suizid-
versuch begehen.

Suizide sind ein globales Phänomen. Alle Länder 
sind davon betroffen. Trotz der allgemeinen Mei-
nung, dass Suizide häufiger in Ländern mit hohen 
Einkommen verübt werden, geschehen tatsächlich 
75 Prozent der Suizide in Ländern mit niedrigem 
und mittlerem Einkommen. Suizid ist während der 
gesamten Lebensdauer eine häufige und bedeutsame 
Todesursache. Außer den Auswirkungen auf Einzel-
personen, die Suizidversuche unternehmen und durch 
Suizid sterben, wirken sich Suizide auch weitreichend 
und wellenartig auf Familien, Freunde, Kommunen 
und Länder aus. 
 
Suizide sind vermeidbar. Umfassende und multi-
sektorielle Suizidpräventionsstrategien sind nötig, 
damit nationale Bemühungen erfolgreich sein 
können. 

Damit eine nationale Strategie effektiv ist, sollte sie 
die Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitswesen 
und anderen Sektoren auf Regierungs- und Nichtre-
gierungsebene beinhalten. Sie sollte die Kommunen 
und auch die Medien einbeziehen, um eine verantwor-
tungsvolle Berichterstattung über Suizide anzuregen. 
Die Strategie sollte sowohl die Überwachung als 
auch die Richtlinien zu psychischer Gesundheit und 
insbesondere zu Alkohol verbessern. Eine frühzeitige 
Prävention sollte eine Kernkomponente jeder entwi-
ckelten Strategie sein. 
 
Die Beschränkung des Zugangs zu tödlichen Mit-
teln und Methoden beispielsweise ist sehr vielver-
sprechend und wirkt. Eine effektive Strategie zur 
Prävention von Suiziden und Suizidversuchen ist 
daher die Beschränkung des Zugangs zu den häu-
figsten Suizidmethoden- und mitteln, wie Pestizi-
den, Schusswaffen und bestimmten Medikamenten.

Die Beschränkung des Zugangs zu Suizid-Hilfsmitteln 
spielt eine wichtige Rolle bei der Suizidprävention, 
vor allem bei impulsiv verübten Suiziden. Die Um-
setzung wirksamer Richtlinien in Verbindung mit 
Interventionen durch die Kommune ist hilfreich bei 
der Reduzierung der Suizidrate durch Beschränkung 
des Zugangs zu Suizid-Hilfsmitteln. 

Quelle: Preventing Suicide: A global imperative © 
Weltgesundheitsorganisation (2014)
„Suizidprävention: Eine globale Herausforderung“ -
die deutsche Fassung des Suizidpräventionsberichtes 
wurde im Rahmen der Kooperation zwischen der 
Stiftung Deutsche Depressionshilfe und der Deutsche 
Bahn Stiftung gGmbH erstellt.

Bestellung des Suizidpräventionsbericht:
www.deutsche-depressionshilfe.de/ 

forschungszentrum/suizidpraeventionsbericht-who
(Stand: August 2016)

Suizidprävention sollte als Kernkomponente in 
das nationale Gesundheitssystem integriert sein. 
Psychische Erkrankungen und Alkoholmissbrauch 
sind Ursachen für sehr viele Suizide weltweit. Frühe 
Erkennung und effektives Management sind der 
Schlüssel dafür, dass Betroffene die Hilfe erhalten, 
die sie benötigen.

Die Verbesserung der Versorgungsqualität für Men-
schen, die Hilfe suchen, kann gewährleisten, dass früh-
zeitige Interventionen effektiv sind. Eine verbesserte 
Versorgungsqualität ist der Schlüssel zur Reduzierung 
der Zahl von Suiziden, die infolge psychischer Erkran-
kungen und Alkoholmissbrauchserkrankungen sowie 
anderer Risikofaktoren begangen werden. Richtlinien 
zu psychischer Gesundheit und Alkohol sollten Pri-
oritäten bei der Versorgung setzen, ihre erfolgreiche 
Integration in die gesamten Gesundheitsdienste fördern 
und eine ausreichende Finanzierung für die Verbesse-
rung dieser Dienste unterstützen. 
 
Darüber hinaus spielen Gemeinden eine entscheiden-
de Rolle in der Suizidprävention. Sie können soziale 
Unterstützung für Betroffene bieten und sich in der 
Nachsorge, Stigma-Bekämpfung und der Unterstüt-
zung für Angehörige eines Suizidopfers engagieren.

In allen Ländern, vor allem aber in denen mit begrenz-
ten Ressourcen, kann die Bedeutung der Kommunen 
und ihrer Hilfsprogramme bei der Suizidprävention 
nicht hoch genug bewertet werden. Eine effektive Un-
terstützung innerhalb der Kommunen und individuelle 
Resilienz können durch Aufbau und Verbesserung so-
zialer Beziehungen und Kompetenzen zur Bewältigung 
von Schwierigkeiten dabei helfen, vulnerable Personen 
vor Suizid zu schützen. Vor allem kann die Kommune 
Hilfe in Krisensituationen leisten, in regelmäßigem 
Kontakt mit Menschen bleiben, die einen Suizidver-
such unternommen haben, und Hinterbliebene von 
Suizidopfern unterstützen. 

„Suizidprävention: Eine globale Herausforderung“
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Sehr geehrte Damen und Herren,

seit gut einem Jahr denken wir beim Stichwort Ge-
sundheit automatisch an die aktuellen Herausforde-
rungen im Zuge der Corona-Pandemie. Diese Ausgabe 
der Bayerischen Sozialnachrichten richtet den Fokus 
aber auf einen anderen, nicht weniger wichtigen Be-
reich, der in der öffentlichen Wahrnehmung leider 
eine eher nachrangige Rolle spielt: die Suizidpräven-
tion. Ich möchte der Landesarbeitsgemeinschaft der 
öffentlichen und freien Wohlfahrtspflege in Bayern 
meinen persönlichen Dank aussprechen, dass Sie 
diesen Themenkomplex aufgreifen. Sie leisten damit 
einen wertvollen Beitrag, die Menschen in Bayern 
für diese vielschichtige Thematik zu sensibilisieren. 

Statistiken zeigen, dass durch Suizide mehr als zwei-
einhalbmal so viele Menschen zu Tode kommen wie 
im Straßenverkehr. Dabei liegt auf der Hand: Viele 
Opfer könnten vermieden werden, wenn gefährdete 
Menschen schneller qualifizierte Hilfen erhalten 
würden. Die Bayerische Staatsregierung hat es sich 
bereits seit Jahren zum Ziel gesetzt, zur Aufklärung 
bestehender Hilfsangebote beizutragen und neue, 
vielversprechende Ansätze konsequent weiterzuent-
wickeln und zu fördern. Man geht heute davon aus, 
dass Suizide häufig auf psychische Erkrankungen 
oder eine akute seelische Krise zurückzuführen sind. 
Daher bedeutet Suizidprävention ganz wesentlich 
auch Prävention und frühzeitige Behandlung von 
psychischen Krankheiten. Im Freistaat haben wir 
bereits eine Reihe von Angeboten auf hohem Niveau 
geschaffen, um Menschen mit psychischem Hilfe-
bedarf und in psychischen Notlagen frühzeitig und 
wirksam zu helfen.

Mit unseren Maßnahmen wollen wir die Menschen 
in unserem Land vor allem sensibilisieren und ihnen 
das Thema ins Bewusstsein rufen, so dass ein vorur-
teilsfreier Umgang mit psychischen Erkrankungen 
möglich wird. Trotz erfreulicher Fortschritte in der 
Wahrnehmung psychisch Kranker nehmen Betroffene 
aus Furcht vor Stigmatisierung und Ausgrenzung oft 
viel zu spät nötige Hilfen in Anspruch. Von zentraler 
Bedeutung ist daher die weitere Entstigmatisierung 
psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft. Hier 
setzt das Bayerische Staatsministerium für Gesund-

heit und Pflege mit zahlreichen seiner Konzepte zur 
Gesundheitsförderung an. Konkret geht es dabei vor 
allem um Aufklärung. Denn psychische Erkrankungen 
sind häufig. Und sie können jeden von uns treffen. 
Aber immer noch wissen zu wenige Menschen, dass 
diese Störungen meistens gut zu behandeln sind. Viele 
Fälle könnten durch Aufklärung und Prävention in 
ihrem Verlauf abgemildert oder im besten Falle sogar 
verhindert werden. 

Um die Aufmerksamkeit der Bevölkerung immer 
wieder auf Schutz und Erhalt der seelischen Gesund-
heit zu lenken, haben wir schon vielfältige Wege 
beschritten. Ich nenne nur die zahllosen Informati-
onsveranstaltungen, Thementage und Fachkongresse, 
die wir im Rahmen eines Jahresschwerpunktthemas 
gefördert haben. Zwei sehr erfolgreiche Wanderaus-
stellungen sowie die Kampagne „Bitte stör mich! – 

Menschen mit psychischem Hilfebedarf und in 
psychischen Notlagen frühzeitig und wirksam helfen

Foto: Andi Frank
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Aktiv gegen Depression“ im Internet (https://www.
bitte-stoer-mich.de) tragen ebenfalls dazu bei, das 
Thema den Menschen bewusst zu machen und regen 
zum Nachdenken und zur Wissenserweiterung an.

Im Bereich der Suizidprävention für die Gruppe 
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen fördern 
wir seit einigen Jahren das Onlineberatungsprojekt 
[U25] Nürnberg. Ratsuchende junge Menschen in 
psychischen Krisen und bei Suizidalität werden per 
E-Mail-Kontakt anonym und kostenlos von gleich-
altrigen Ehrenamtlichen beraten. Hauptamtliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bilden diese aus und 
begleiten sie fachlich. Speziell Jugendliche und jun-
ge Erwachsene erreichen wir so über den modernen 
Weg einer Online-Beratung. Im Internet finden Sie 
den bayerischen Standort des bundesweiten Projekts 
unter https://www.u25-nuernberg.de/.

Das Engagement der Bayerischen Staatsregierung 
zeigt sich ebenfalls in der jüngsten Gesetzgebung. 
Nach einem umfassenden Abstimmungsprozess mit 
allen Akteuren haben wir ein bundesweit einzigartiges 
Gesetz zur Stärkung der Hilfen für Menschen in aku-
ten psychischen Notlagen, zur nachhaltigen Verbesse-
rung der psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gung in Bayern und zur weiteren Entstigmatisierung 
psychischer Erkrankungen erarbeitet. Die Vorgaben 
dieses neuen Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetzes setzt das Gesundheitsministerium derzeit 
gemeinsam mit den Bayerischen Bezirken zielstrebig 
um. Wir schaffen damit vor allem eine vollkommen 
neue, richtungsweisende Struktur: die Krisendienste. 
Diese sollen spätestens ab dem 1. Juli 2021 flächende-
ckend im Freistaat für alle Menschen in psychischen 
Krisen verfügbar sein. Jeder Bezirk soll über eine 
Leitstelle und mobile Teams verfügen, die zentral 
über eine bayernweit einheitliche Rufnummer 24 
Stunden täglich erreichbar sind. Die Kosten in Höhe 
von jährlich rund 8,5 Millionen Euro für den Betrieb 
der sieben Leitstellen trägt der Freistaat ebenso wie 
die Aufbaukosten. Die Bezirke finanzieren die mobi-
len Krisenteams. Mit den Krisendiensten können wir 
so einen wesentlichen Beitrag zur Suizidprävention 
leisten. Für die ausgezeichnete Zusammenarbeit und 
den herausragenden Einsatz bin ich den Bayerischen 
Bezirken sehr dankbar.

Einen entscheidenden Beitrag zur Hilfe für Menschen 
in psychischen Notlagen und auch zur Suizidpräven-
tion leisten unsere Sozialpsychiatrischen Dienste. 
Träger dieser gut etablierten Anlaufstellen sind häufig 
die Verbände der Freien Wohlfahrtspflege Bayern. 
Sie halten kontinuierlich engen Kontakt zur Politik, 
bringen als kompetente Berater ihre Erfahrungen aus 
der Praxis ein und geben wichtige Impulse für die 
Weiterentwicklung. Dieses unermüdliche Engage-
ment – insbesondere während der Corona-Pandemie 
– schätze ich außerordentlich. Ich sage ein herzliches 
Dankeschön an dieser Stelle.

Ein besonderes Anliegen ist es mir, unseren Ärztinnen 
und Ärzten sowie Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten zu danken. Sie alle setzen sich mit groß-
artigem Engagement für die psychische Gesundheit 
der Menschen in Bayern ein. Auch hier haben die 
Auswirkungen von Corona die tägliche Arbeit noch 
einmal deutlich erschwert.

Viele gesundheitspolitische Akteure sind mir auch 
aus meiner Tätigkeit als Vorsitzender des Baye-
rischen Landesgesundheitsrates bestens bekannt 
und in der Zusammenarbeit vertraut. Besonders 
während meiner parlamentarischen Arbeit im Aus-
schuss für Gesundheit und Pflege, in dem ich von 
Oktober 2013 bis April 2020 tätig war, konnte ich 
verstärkt Einblicke in die vielschichtigen Bereiche 
der Gesundheitspolitik erhalten und teilweise mit-
gestalten. Darüber hinaus haben mich die Anliegen 
einzelner Menschen sehr bewegt, die mich während 
meiner Zeit als Bürgerbeauftragter der Bayerischen 
Staatsregierung erreicht haben. Mich hat dies stets 
bestärkt, meine ganze Kraft für ein noch besseres 
Gesundheitswesen einzusetzen.

Ich freue mich darauf, als Staatsminister für Gesund-
heit und Pflege die konkreten Rahmenbedingungen 
für die Menschen in unserem Land weiter verbessern 
zu dürfen. Und für das Wichtigste zu sorgen, was wir 
haben: unsere Gesundheit.

Ihr 
Klaus Holetschek, MdL
Bayerischer Staatsminister für Gesundheit und Pflege

zWiSCHenruF
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Suizidprävention aus ärztlicher Sicht:  
Was wissen wir, was ist zu tun?

Nach jahrzehntelangem Rückgang bewegen sich die 
Suizidzahlen in Deutschland seit 2008 mit mäßigen 
Schwankungen auf insgesamt gleichbleibendem 
Niveau.

Suizidprävention: eine Herausforderung
9.396 Suizide gab es 2018 in Deutschland (gegenüber 
tödlichen Verkehrsunfällen:  3.275), 1671 davon in 
Bayern. Bei den Suizidraten (Suizide pro 100.000 
Einwohner) liegt Deutschland im internationalen 
Vergleich im Mittelfeld, Bayern seit Anfang der 90er 
Jahre etwas über dem Bundesdurchschnitt - in 2018 bei 
12,8 gegenüber 11,3 für Deutschland. Die Suizidraten 
sowohl auf Bundesebene wie innerhalb Bayerns vari-
ieren teils deutlich- durchschnittliche Suizidraten 2012 
bis 2016 etwa in bayerischen Landreisen bewegen sich 
zwischen 9,9 (Dachau) und 21,2 (Berchtesgadener 
Land). Ursachen für diese Unterschiede sind letztlich 
ebenso wenig bekannt wie Gründe für die Stagnation 
der Suizidzahlen. 

Leider konnten trotz vielfältiger Anstrengungen, 
Hilfsangeboten und Wissen um die Risiken von Sui-
zidalität  seit 2008 jährlich knapp 10.000 Suizide nicht 
verhindert werden, sind endgültig und unumkehrbar. 
Im Durchschnitt 5 bis 10 nahestehende Personen sind 
diesem massiv belastenden Ereignis ausgesetzt. Min-
destens zehnfach so hoch die Zahl der Suizidversuche: 
mehr als eine Million zwischen 2008 und 2018 in 
Deutschland.

Angesichts dieser Zahlen und des Leides, das mit 

jedem Suizid einhergeht, kommt der Suizidpräventi-
on unverändert größte Bedeutung zu. Grundsätzlich 
kann von einer gesellschaftlichen Übereinkunft zur 
Suizidverhinderung ausgegangen werden. Diese so zu 
gestalten, dass suizidgefährdete Menschen rechtzeitig 
erreicht und kompetent betreut werden, ist Herausfor-
derung für die Gesellschaft und zugleich konkreter 
Auftrag an alle damit befassten Akteure.

die ärztliche rolle 
Gemäß ärztlicher Berufsordnung ist es Aufgabe des 
Arztes, Leben zu erhalten und Gesundheit zu schüt-
zen. In Ausübung seines Berufs kommt dem Arzt eine 
Garantenstellung zu: die Unversehrtheit menschlichen 
Lebens vor Schaden zu bewahren. 

In Bezug auf Suizidprävention gilt dies speziell für die 
Fachdisziplinen, die sich um psychische Störungen von 
Menschen kümmern, allen voran das Fachgebiet der 
Psychiatrie: Erkennung, Abklärung sowie der sichere 
Umgang mit Suizidalität als psychiatrischem Notfall 
sind hier Kernaufgabe. Auch alle anderen ärztlich-
therapeutischen Bereiche, von der Notfallmedizin bis 
zur hausärztlichen Versorgung, sind gefordert.

Es gibt eine Fülle breiten Wissens über Entstehung, 
Entwicklung und Erkennung von Suizidalität, sowie 
fachliche Empfehlungen für den sicheren Umgang mit 
Suizidgefährdeten. Beachtung und Anwendung dieses 
Wissens sind für individuelle Abklärung und zielge-
richtete Einleitung passender Hilfen unabdingbar.
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einordnung und umgang mit suizidaler entwicklung
Grundsätzlich gilt: suizidales Verhalten ist allen 
Menschen möglich - zugleich kein unbeeinflussbares 
Schicksal.

Nicht die unbedingte Absicht zu sterben steht im Vor-
dergrund, Suizidgedanken sind vielmehr Ausdruck 
psychischer Not und Hilfsbedürftigkeit: Betroffene 
möchten unerträglich empfundenes, nicht mehr aus-
haltbares seelisches oder körperliches Leid beenden, 
so nicht mehr weiterleben. Der Suizidgedanke ist Aus-
druck des intensiven Wunsches nach Veränderung, die 
gleichzeitig als unerreichbar erlebt wird und in ausge-
prägte Hoffnungslosigkeit, zunehmende kognitive und 
emotionale Einengung und die Überzeugung mündet, 
keinen anderen Ausweg mehr zu finden.

Suizidalität stellt für sich keine eigenständige Diag-
nose dar. Immer handelt es sich um ein individuelles 
Geschehen, das als komplexes Gesamtbild wahrge-
nommen und angesprochen werden muss. Dies gilt 
für Menschen mit psychiatrischen (Vor)erkrankun-
gen, bei denen Suizidalität im Kontext zunehmen-
der Krankheitssymptomatik auftreten kann. Eine 
wichtige Erweiterung des Verständnisses war die 
an der Akuität der Situation ausgerichtete Anwen-
dung des Krisenbegriffes im Zusammenhang mit 
Suizidalität für psychisch Gesunde: auch sie können 
im Rahmen akuter Belastungen, traumatisierender 
Ereignisse oder anhaltender, nicht beherrschbarer 
Stressoren soweit dekompensieren, dass sie akut 
suizidal werden.

Beide Ausgangssituationen - psychische Erkrankung 
und akute suizidale Krise - führen in einen emotional-
kognitiven Ausnahmezustand, in dem die Vorausset-
zungen für eine freie Willensbildung und hypothetisch 
freie Entscheidung zum Suizid schwinden. 

Plötzliche, raptusartig durchgeführte Suizide sind 
selten - meist gibt es einen Vorlauf: Betroffene befin-
den sich in einer unterschiedlich dauernden Phase der 
Ambivalenz, des Ringens zwischen lebenserhaltenden 
und lebenszerstörenden Impulsen. Dieser Zustand kann 
rasch fluktuieren. Eine verlässliche Vorhersage über 
den weiteren Verlauf ist nicht möglich, die Beurteilung 
der Suizidgefahr muss sich auf die aktuelle Situation 
beschränken. 

Im Kontakt mit Suizidgefährdeten besteht für den Hel-
fer die wichtige Aufgabe, die Phase der Ambivalenz 
zu nutzen, um Zeit zu gewinnen, nach Ressourcen zu 
suchen, die Einengung der Wahrnehmung zu weiten 
und gemeinsam Möglichkeiten des Weiterlebens zu 
entdecken. 

risikofaktoren und Warnzeichen
Unentbehrlich für die Einschätzung des Suizidrisikos 
ist die Erhebung von  Risikofaktoren: psychische Er-
krankungen; frühere Suizidversuche oder Suizide in 
der Familie; schwere körperliche Erkrankungen oder 
starke Schmerzen; Arbeitslosigkeit; männliches Ge-
schlecht (dreimal höheres Suizidrisiko als Frauen); hö-
heres Lebensalter (ab dem 45. Lebensjahr ansteigend).

Lassen sich zusätzlich aktuelle Warnzeichen wie 
sich aufdrängende Suizidgedanken, akut belastende 
Lebensereignisse, sozialer Rückzug oder konkrete 
Planungen und Vorbereitungen für einen Suizid fin-
den, wurden z.B. Medikamente gesammelt? Ist der 
Betroffene zugänglich, gibt es Hinweise auf akute 
Intoxikationen? Schließlich: wie hoch ist die aktuelle 
Gefährdung? Welchen Schutz braucht der Betroffene 
jetzt, welches Setting ist geeignet, welche Maßnahmen 
erforderlich?

Begrenzungen und Chancen
Selbst bei Beachtung aller Warnzeichen und Risi-
kofaktoren sowie fachkompetenter Abklärung und 
Begleitung gibt es keine Garantie für die Verhinderung 
eines Suizids. 

Nicht selten bewegt sich Suizidprävention am Rande 
des Möglichen und Vertretbaren, erfordert permanentes 
Abwägen zwischen (ggf. gegen den Willen des Be-
troffenen ergriffenen) schützenden Maßnahmen und 
Rückübernahme von Eigenverantwortung. 

Dass diese Bemühungen sich lohnen, zeigen Untersu-
chungen: Etwa die Hälfte späterer Suizidopfer hatte 
sich mit Hinweisen oder konkreten Ankündigungen 
geäußert, oft noch kurz vor dem vollzogenen Suizid – 
aber sie wurden nicht wahrgenommen. Anders ist es, 
wenn der Zustand erkannt und gehandelt wird: auch 
wenn sie in der Folge ein statistisch erhöhtes Risiko 
für einen erneuten Suizidversuch haben, finden die 
meisten Menschen, die während der Vorbereitung oder 
unmittelbar nach einem Suizidversuch gerettet werden, 
bei passgenauer und guter Behandlung wieder einen 
Weg zurück ins Leben.

Suizidprävention breiter anlegen 
Suizide sind vermeidbar - Voraussetzung: Hilfeangebo-
te erreichen den Betroffenen und Betroffene erreichen 
Hilfeangebote. 

Suizidale Verhaltensweisen oder Äußerungen suizida-
ler Gedanken können grundsätzlich in jeder Lebensum-
gebung auftreten - Familie, Arbeit, Institutionen, 
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öffentlichem Raum... . Damit Suizidprävention so früh 
wie möglich und ausreichend sicher greifen kann, muss 
sie hieran anknüpfen.

Drei Kontaktbereiche bzw.–gruppen mit unterschiedli-
chen Aufgaben und Anforderungen an ihre Kenntnisse 
von Suizidalität können unterschieden werden:

 � Einschlägige Berufsgruppen und Einrichtungen, 
insbesondere Ärzte und Psychotherapeuten, mit 
ihrer Kompetenz und Ausstattung auf hochakute, 
unmittelbar suizidgefährdete Menschen speziali-
siert, bringen spezifisches Fachwissen ein

 � Weitere Gruppen von Helferberufen vornehmlich in 
der Primärversorgung - vom notfallmedizinischen 
und hausärztlichen über (psycho)sozialen bis hin 
zum betreuenden Bereich - sollten über solide 
Grundkenntnisse verfügen, die die Erkennung 
suizidaler Verhaltensweisen sowie Hinführung und 
sicheres Ankommen der Betroffenen im fachspezi-
fischen Bereich gewährleistet

 � Die Bevölkerung (hier insbesondere Angehörige) 
sollte über Basisinformationen zum Thema Suizi-
dalität verfügen, um entsprechende Hinweise zu 
erkennen, aufzugreifen und die Inanspruchnahme 
gezielter Hilfen, etwa Kontaktaufnahme zu Krisen-
diensten in die Wege zu leiten.

In der Fachwelt besteht Konsens über die dazu erfor-
derlichen Maßnahmen:
1. Aufklärungs- und Informationskampagnen für 

die Bevölkerung  mit dem Ziel für das Auftreten 
suizidaler Verhaltensweisen zu sensibilisieren

Dr. med. Michael Welschehold
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, ärztlicher Leiter 
Leitstelle Krisendienst Psychiatrie oberbayern
email: Michael.Welschehold@kbo.de

2. Gezielte Schulungsangebote für die große Band-
breite unterschiedlicher therapeutischer Professio-
nen und Helferberufe, vor allem Gatekeeper in der 
Primärversorgung, zur besseren Früherkennung

3. Rund um die Uhr verfügbare, fachprofessionelle 
Notanlaufstellen - so wie in Bayern auf Grund-
lage des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes mit 
Einrichtung der Krisendienste umgesetzt.

4. Vernetzung der in den hier aufgezählten Maßnah-
men angesprochenen Akteure mit dem Ziel der 
gemeinsam verantworteten Verbesserung sofort 
verfügbarer, mittel- und längerfristiger Suizid-
prävention, mit geklärten Zuständigkeiten und 
verbindlich geregelten Schnittstellen.
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18. Januar bis 28. März 2021 bewerben  
bei der Zukunftsstiftung Ehrenamt Bayern  

zum Thema: „Ehrenamt 4.0: 
Teilhabe an der digitalisierten Welt“ 

Gutes tun und sich für andere ein-
setzen. Das verdient Unterstüt-
zung! 

Auch in 2021 schreibt die Zu-
kunftsstiftung Ehrenamt Bayern 
eine bayernweite Projektausschrei-
bung aus. Vom 18. Januar bis zum 
28. März 2021 können sich ge-
meinnützige Organisationen, Ver-
eine, Ideenträger und Initiativen 
für Projektgelder ab 1.000 Euro bis 
max. 5.000 Euro bewerben. 

Alle Informationen auf einem Blick 
finden Sie unter: 
www.ehrenamtsstiftung.bayern.de/
foerderung/projektausschreibung/
index.php 

Mitmachen können alle, die ein 
Projekt oder eine Idee zum The-
ma „Ehrenamt 4.0: Teilhabe an 
der digitalisierten Welt“ umset-
zen möchten, mit ehrenamtlichem 
Einsatz digitale Möglichkeiten im 
Rahmen ihrer Projekte nutzen, 
neue Ideen für digitale Engage-
mentformen haben oder digitale 
Kompetenzen -z.B. zwischen den 
Generationen fördern. 

Ihr Team der Zukunftsstiftung  
Ehrenamt Bayern 

Kontakt: 
Zukunftsstiftung Ehrenamt Bayern 
Winzererstraße 9, 80797 München 

www.ehrenamtsstiftung.bayern.de 

„Freiheit und Würde 
gelten auch am 
Lebensende“

Diakonie-Chef Lilie schließt 
Begleitung bei assistierten 
Suiziden nicht mehr aus

Das Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts zum assistierten Suizid 
hat in der evangelischen Kirche 
eine neue Debatte über diese Form 
der Sterbehilfe ausgelöst. Im Ge-
spräch mit dem Evangelischen 
Pressedienst (epd) positioniert sich 
Diakonie-Präsident Ulrich Lilie: 
Prävention sei für ihn das erste Ge-
bot. Seine Einrichtungen würden 
aber auch diejenigen begleiten, die 
trotz allem den Weg der Selbsttö-
tung gehen wollen.
Lesen Sie den kompletten Artikel:

www.evangelisch.de/inhalte/ 179656/ 
11-12-2020/freiheit-und-wuerde-

gelten-auch-am-lebensende

PA n o r A M A

3. Online-
Inklusionskongress

Vom 12. bis zum 18. März 2021 fin-
det der 3. Online-Inklusionskongress 
zum Thema (schulische) Inklusion 
in Deutschland statt. Man kann be-
quem von zuhause aus kostenlos 
teilnehmen.
Der Online-Inklusionskongress ist 
ein virtueller Ort der Begegnung von 
Menschen, die alle ein gemeinsames 
Interesse haben: Schule und Gesell-
schaft inklusiver zu machen!  
Schwerpunkt des Kongresses ist die 
gelingende Inklusion in der Schule. 
Dazu gehören die schulische Praxis, 
rechtliche Grundlagen und das The-
menfeld Sprache, Kommunikation 
und Digitalisierung. Es wird auch 
einige Interviews zu Arbeit, Sport, 
Freizeit und Wohnen geben. 

Anmeldung/infos: 
www.inklusionskongress.de 
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„Lou mer mei Rouh“! –  
und trotzdem: Suizidprävention im Krisendienst Mittelfranken

1. es war ein ziemlich verrückter einfall...
...den wir standesgemäß bei einem fränkischen Schäu-
fele und einem ebenso fränkischen Kloß mit Soß 
hatten. Vor über 25 Jahren wurde unter Federführung 
des damaligen Psychiatriekoordinators der Stadt Nürn-
berg, Heiner Dehner, der Krisendienst Mittelfranken 
in Nürnberg konzipiert und zum 01.01.1998 eröffnet.

Die Begrifflichkeit ist nicht typisch für den psychosozi-
alen Arbeitsbereich aber nachträglich könnte man den 
Beginn unserer Initiative als Start-up-Unternehmen 
bezeichnen. Begonnen hat alles in einem Hinterhof in 
der Nürnberger Südstadt. Wir hatten wenig Geld aber 
waren kreativ, innovativ, mutig und überzeugt von der 
Idee, eine ambulante, unabhängige und niedrigschwel-
lige Anlaufstelle für Menschen in Krisen aufzubauen.

Es war eine andere Zeit: Bei Beratungsgesprächen 
wurde noch geraucht, die Etats wurden in DM berech-
net, neben der Polizei war der Pizzalieferdienst der 
wichtigste Kooperationspartner, die Teamsitzungen 
fanden in einer Großküche statt, die neu angestell-
ten Sozialpädagog:innen tapezierten erst bevor sie 
telefonierten, Klient:innen wurden im Privatauto in 
die Klinik gefahren und der Geschäftsführer haftete 
persönlich für mögliche finanzielle Risiken.

Wir identifizierten und engagierten uns für eine Idee, 
die nicht überall positiv aufgenommen wurde. Früh-
zeitig haben wir krisen- und psychiatrieerfahrene 
Menschen sowie Angehörige von psychisch kranken 
Menschen angesprochen und ihre Bedürfnisse sowie 
Interessen hinsichtlich eines Krisendienstes abgefragt. 
Die Antworten waren für unsere weitere Konzeptent-
wicklung maßgebend und haben heute noch Gültigkeit.

Insbesondere der Bezirk Mittelfranken ließ sich von 

unserer Courage anstecken und zusammen mit der 
Stadt Nürnberg erhielten wir eine Anschubfinanzierung 
und konnten somit nach einer zweijährigen Aufbau-
phase die Einrichtung eröffnen.

Es war der 01.01.1998 und um 11.32 Uhr klingelte 
erstmals in einem Büro ohne Heizung das Telefon – 
inhaltlich genau passend: 47-jährige Frau, anonym 
bleibend, leicht angetrunken, medikamentenabhängig, 
nach 16 Jahren an Weihnachten von ihrem Mann ver-
lassen worden, depressiv und die Angst, im neuen Jahr 
auch noch ihren Arbeitsplatz zu verlieren. Einer ihrer 
ersten Sätze war: „Ich habe inzwischen mehr Angst vor 
diesem Leben als vor meinem eigenen Tod“

Inzwischen ist der Krisendienst Mittelfranken über 
175.000 Gespräche und 22 Jahre älter..., aber Ge-
spräche mit Menschen, die nicht mehr leben wollen, 
blieben immer fester Bestandteil unserer Arbeit.

2. Muss dieser rückblick sein...
...Ja unbedingt! Denn für uns schließt sich nach vielen 
Jahren ein Kreis. In diesen ersten Tagen des noch jun-
gen Jahres 2021 werden in allen bayerischen Bezirken 
die dortigen Krisendienste mit ihrer Arbeit beginnen. 

„Schuld“ daran ist das Bayerische Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) und der Art 1, welcher 
besagt, dass in allen bayerischen Bezirken Krisendiens-
te errichtet werden sollen. Endlich! Dies ist bundesweit 
einmalig. Die Idee in den 90-er Jahren war vielleicht 
verrückt aber ebenso sinnvoll und wegweisend.

Wir hatten damals nur ein Ziel aber das war groß: Die 
Errichtung einer zentralen Anlaufstelle für Menschen 
in seelischen Notlagen - niedrigschwellig, flexibel, 
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aufsuchend, ambulant, multiprofessionell, direkter 
Zugang, ohne Terminabsprachen und komplizierten 
Anmeldeverfahren, vernetzt, unabhängig, einfach, 
zuständig und dies an 365 Tagen pro Jahr außerhalb 
der regulären Büro- und Sprechzeiten, abends sowie 
an Wochenenden und Feiertagen.

Bereits wenige Jahre nach der Eröffnung wurde aus 
dem ambulanten Krisendienst Nürnberg-Fürth der 
Krisendienst Mittelfranken. Damals bundesweit die 
erste Einrichtung, welche durch die Bildung mobiler 
Teams auch außerhalb der großen Stadtgebiete flä-
chendeckend ambulante Krisenhilfe anbieten konnte.

Die beschriebene Zielsetzung wird nun noch mit der 
Ausweitung der Erreichbarkeit des Dienstes kom-
plettiert. Alle bayerischen Krisendienste werden vo-
raussichtlich ab Mitte dieses Jahres rund um die Uhr 
erreichbar sein.

3. niemand bringt sich gerne um...
...und deshalb sind Gespräche mit Menschen, die ei-
gentlich nicht mehr leben möchten, eine der wichtigs-
ten Aufgaben ambulanter Krisendienste. Kriseninter-
vention bedeutet immer auch Suizidprävention und die 
Dienste stellen außerhalb der stationären Versorgung 
einen unabdingbaren und wesentlichen Versorgungs-
baustein zur Vermeidung von Selbsttötungen dar.

Es sind Menschen in großer Not und existentiell be-
drohlichen sowie zugespitzten Ausnahmesituationen, 
nicht immer zwangsläufig psychisch krank. Sie hegen 
erste Todessehnsüchte und -phantasien, äußern den 
Wunsch nach Ruhe und Pause, entwickeln - zunächst 
ambivalent dann immer einengender - Gedanken und 
Absichten, sich das Leben zu nehmen. Einige scheinen 
bereits alles vorbereitet zu haben, andere möchten nicht 
sterben aber auch so nicht mehr weiterleben. 
Sie sagen zum Beispiel: 

 � Danke für alles – an Ihnen lag es nicht . . .
 � Lou mer mei Rouh (dt: lass mir meine Ruhe)!
 � Ich habe alles versucht,  

jetzt schaffe ich es nicht mehr . . .
 � Ich habe soweit alles geregelt,  

finanziell meine ich . . .
 � Dieses Mal mache ich es anders . . .
 � Am liebsten wäre ich bei meinem Mann,  

der hat es schon hinter sich.

4. nicht jede suizidale Krise muss 
stationär versorgt werden...

...der Grundsatz „ambulant vor stationär“ sollte auch 
im Kontext der Suizidprävention beachtet werden. 

Trotzdem kann ein Ergebnis, die Einweisung in eine 

psychiatrische Klinik sein - manchmal auch gegen 
den Willen der Betroffenen. Durch die Arbeit des 
Krisendienstes wird der Übergang vom ambulanten 
in den stationären Bereich effektiver gestaltet. Der 
Krisendienst fungiert als „Filter“, die Mitarbeitenden 
prüfen ambulante Behandlungsalternativen oder be-
reiten stationäre Einweisungen vor.

Auch suizidale Krisen sind subjektiv, haben einen 
individuellen Verlauf und entwickeln sich hinsichtlich 
Ausprägung, Risikograd, Handlungsbedarf, persön-
licher Krisenkompetenz und eigenen Ressourcen 
sehr unterschiedlich. Deshalb ist wesentlich, dass ein 
Krisendienst alle Kontakt- und Gesprächsmöglichkeit 
unmittelbar und schnell anbieten kann.

Am Nürnberger Standort finden die Kontakte tele-
fonisch, persönlich in den Räumen der Einrichtung 
aufsuchend, in der Regel über Hausbesuche, oder als 
Online Beratung statt. 

Gerade bei unklar und gefährlich erscheinenden Situ-
ationen, die am Telefon nicht aufzuklären sind, ist der 
Hausbesuch meist die einzige Kontaktmöglichkeit und 
oft erhält man nur am Krisenort selbst ein umfassendes 
Gesamtbild der Notlage.

Umgekehrt gibt es aber auch etliche Klienten/
innen, denen besonders die telefonische Beratung 
wichtig ist. Diese Beratungsform kann Anonymität 
gewährleisten und bietet besonders im Erstkontakt 
die zunächst durchaus gewünschte unverbindliche 
Zugangsmöglichkeit. Noch niedrigschwelliger ist 
die seit März 2019 existierende Online Beratung in 
unserem Dienst.

5. das Schlimmste was passieren kann...
...ist, wenn sich der Krisendienst zur reinen Hotline 
und bloßen Clearingstelle entwickelt und eine Einrich-
tung wird, die nur noch klärt, verweist und zu schnell 
vermittelt.

Bei suizidalen Menschen wäre dies mehr als kontra-
indiziert. Suizidprävention bedeutet Beziehungsarbeit 
und eine sorgfältige Krisenanamnese. Zunächst muss 
ein verlässlicher und verbindlicher Vertrauenskontakt 
entstehen, eine tragfähige Beziehung und ein soge-
nanntes Arbeitsbündnis.

Menschen, die nach etlichen Überlegungen, Zwei-
feln und Verunsicherungen im Krisendienst anrufen, 
möchten erst einmal ankommen. Zur Suizidprävention 
gehört manchmal auch eine begrenzte Begleitung und 
gezielte Nachsorge. Nach Abschluss der Intervention 
kann dann eine qualifizierte Weitervermittlung einge-
leitet werden - ohne zeitlich festgelegte Vorgabe aber 
grundsätzlich so früh wie möglich.
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6. die Sache mit der Vernetzung...
...ist manchmal eine richtige Kunst. Wie gut gelingt 
tatsächlich die multiprofessionelle sowie träger- und 
einrichtungsübergreifende Kooperation? Ist es nur die 
immer erwähnte konzeptionelle Vorstellung oder sind 
die auf wichtigen Papieren beschlossene Kooperati-
onsformen tatsächlich in der konkreten Handlungssi-
tuation hilfreich? 

Es geht nicht ohne interdisziplinäre Zusammenarbeit 
und diese wird insbesondere bei der Vermeidung von 
Suiziden immer ein wichtiges Ziel von ambulanter 
Krisenarbeit bleiben: Sich zu vernetzen, nicht zum 
Selbstzweck sondern um ein Netz für Menschen in 
Krisen zu schaffen. Nicht zu eng und erdrückend, aber 
tragend und sichernd - und zur richtigen Zeit wieder 
öffnend, langsam und umsichtig.

Krisenintervention und Suizidprävention ist nur im 
Verbund mit anderen ambulanten und stationären 
Behandlungs- und Beratungseinrichtungen wirksam. 
Krisensituationen erfordern institutionsübergreifende 
Lösungen. Kooperationen bspw. mit der Polizei, den 
psychiatrischen Kliniken, den Rettungsleitstellen, der 
Telefonseelsorge, den Kreisverwaltungsbehörden und 
den Sozialpsychiatrischen Diensten sind unabdingbar 
und müssen auch unter Beachtung der gesetzlichen 
Regelungen des bayerischen PsychKHG optimiert 
werden.

7. empathie und Wertschätzung allein reicht nicht...
...denn Gespräche mit Menschen, die sich mehr Ge-
danken um den Tod als um das Leben machen, führen 
zu hohen Anforderungen an die Kollegen/innen. Die 
Arbeitsbedingungen sind angespannter, der Entschei-
dungs-, Handlungs- und Zeitdruck ist höher. Die Be-
ziehungsgestaltung kann schwierig sein, die Lage ist 
offen, neu und schwer planbar. Intervention gegen den 
Willen der Klient:innen könnten erforderlich werden.

Die Mitarbeitenden nehmen schwer aushaltbare Emo-
tionen, unerträgliche Gefühle und widersprüchliche 
Äußerungen der Betroffenen auf, fühlen nach, ordnen, 
reflektieren gemeinsam und sollen dabei am besten 
noch Ruhe bewahren. Es geht um das Aushalten der 
Ambivalenz zwischen Hilfebedarf und -ablehnung, 
zwischen Lebensangst und Todeswunsch. 

Primär geht es um das Verstehen von Suizidalität. 
Zusammen mit den Klienten/innen geben wir dem 
Unfassbaren eine Sprache: Einfühlsam und vorsichtig 
aber auch aktiv und offensiv, dabei immer berück-
sichtigend, dass suizidale Ideen für die Betroffenen 
subjektiv auch eine verzweifelte Lösungsmöglichkeit 
darstellen können.

Wir bieten Zeit an, um Zeit zu gewinnen. Die nächsten 
Stunden werden strukturiert, eine regelmäßige Risiko-
einschätzung wird vorgenommen und die Verschieb-
barkeit der beabsichtigten Entscheidung besprochen. 
In der Intervention werden ressourcenorientiert kurz-
fristig erreichbare Ziele entwickelt und kontinuierlich 
überprüft. Häufig kommt es erst einmal zur Kontak-
tintensivierung und dann zu weiteren engmaschigen 
und verbindlichen Terminabsprachen mit verhandelten 
Vereinbarungen - ggf. unter Einbeziehung weiterer 
Kooperationspartner.

 
8. und wie geht es jetzt weiter...

...mit den Krisendiensten? Auf jeden Fall möchten wir 
unsere langjährigen Kenntnisse in das neue Zeitalter 
der Krisendiensttätigkeit mit einbringen. Zusammen 
mit den Kollegen/innen des Krisendienstes Psychiatrie 
für Oberbayern wurden in den letzten Jahren wert-
volle Erfahrungen gesammelt und wir freuen uns auf 
die Zusammenarbeit mit den Leitstellen der anderen 
bayerischen Bezirke.

In Kooperation mit dem Bildungswerk des bayerischen 
Bezirketags in Irsee findet seit 2018 das Weiterbil-
dungscurriculum „Krisenintervention im Krisendienst“ 
statt. Ziel sind gemeinsame fachliche Standards und 
deren Weiterentwickelung. Die hilfesuchenden An-
rufer/innen müssen sich, unabhängig vom Standort 
der Leitstelle, auf vergleichbare Arbeitsweisen und 
Rahmenbedingungen einstellen können.

Jetzt liegt es an Ihnen, verehrte Leser/innen, auch als 
Multiplikator/innen und zur Unterstützung der Kri-
sendienste Bayern zu fungieren. Denn der Bekannt-
heitsgrad dieser Einrichtung ist die Voraussetzung für 
deren Erfolg.

Und dann geben wir als unbeugsame Mittelfranken 
gerne unser Motto anlässlich unserer Eröffnungsfeier 
1998 ab: „Nichts ist so stark wie eine Idee, deren Zeit 
gekommen ist“ (V. Hugo) bzw. auf gut fränkisch: 
„Edzerdla, pack mers“ (H. Stich)

Ralf Bohnert
Leitung Krisendienst Mittelfranken
email: r.bohnert@kdmfr.de
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Suizidprävention als sozialpolitische Herausforderung
Das Thema Suizid ist ein ebenso wichtiges wie 
schwieriges Thema. Es gibt zwar bereits umfangrei-
che ärztliche und nichtärztliche Hilfestrukturen, die 
Betroffenen in akuten psychischen Krisen und bei 
Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung helfen. 
Trotzdem ist die Zahl der Suizide hoch. Pro Jahr ster-
ben in Deutschland fast dreimal mehr Menschen durch 
einen Suizid als durch einen Verkehrsunfall. In Bayern 
sind im Jahr 2017 insgesamt 1.597 Menschen durch 
einen Suizid verstorben. Besonders besorgniserregend 
ist die hohe Anzahl an Suizidversuchen und Suiziden 
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. So gab es 
2017 in Bayern 107 Suizide von unter 25-Jährigen. In 
dieser Altersgruppe zählen Suizide mittlerweile zu den 
häufigsten Todesursachen. 

Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe stehen Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Eltern bei individuellen 
und familienbezogenen Problemen zahlreiche Infor-
mations-, Beratungs- und Unterstützungsangebote 
zur Verfügung, auch wenn es um das Thema Suizid 
geht. Die Kinder- und Jugendhilfe wird von den Kom-
munen im eigenen Wirkungskreis wahrgenommen. 
Zentrale Anlaufstellen sind die Jugendämter bei den 
96 Landkreisen und kreisfreien Städten in Bayern. Sie 
engagieren sich in allen Arbeitsfeldern der Kinder- und 
Jugendhilfe, um günstige Rahmenbedingungen für ein 
gelingendes Aufwachsen junger Menschen zu schaf-
fen. Prävention und Partizipation sind dabei oberste 
Handlungsmaximen.

Gerade in belastenden Lebenssituationen benöti-
gen Familien Unterstützung. Der Freistaat greift 
den Kommunen und der Praxis der Kinder- und 
Jugendhilfe dabei nachhaltig und verlässlich unter 
die Arme. So fördert beispielsweise das Bayerische 
Sozialministerium flächendeckend in Bayern rund 
180 Erziehungsberatungsstellen (einschließlich Ne-
benstellen und Außensprechstunden). In den Er-
ziehungsberatungsstellen beraten multidisziplinäre 
Teams zu Erziehungs- und Entwicklungsfragen, 
zum verantwortungsvollen Umgang mit digitalen 
Medien, zu psychischen familiären Belastungen 
und vielen weiteren wichtigen Themen. Auch zum 
Thema Suizid stehen dort Beratungsangebote zur 
Verfügung. Zusätzlich gibt es digitale Angebote: die 
„Virtuelle Beratungsstelle - Erziehungsberatung im 
Internet“ der Bundeskonferenz für Erziehungsbera-
tung (bke-Onlineberatung) bietet einen zeitgemäßen 
und niedrigschwelligen Zugang rund um die Uhr. 
Denn oft haben die Betroffenen Fragen, zu denen 
sie (noch) keine Beratung vor Ort nutzen möchten, 

oder sie bedürfen einer umgehenden Unterstützung 
in einer akuten Krise. Sie brauchen schnelle und un-
komplizierte Hilfe. 

Eine wachsende Herausforderung für die Prävention 
von Suiziden bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen stellen die digitalen Medien dar. Digitale Medien 
prägen die Lebenswelten von Kindern und Jugendli-
chen bereits von klein auf. Die Digitalisierung bietet 
jungen Menschen nicht nur Chancen, sondern birgt 
auch Risiken, da sie sich noch inmitten ihrer entwick-
lungspsychologischen Heranreifung zu eigenständigen 
Persönlichkeiten befinden. Zum Schutz von Kindern 
und Jugendlichen unterstützt die Bayerische Staats-
regierung seit Jahren zwei renommierte Institutionen: 
Das JFF – Institut für Medienpädagogik in Forschung 
und Praxis und die Aktion Jugendschutz, Landesar-
beitsstelle Bayern e.V. Beide Institutionen entwickeln 
auf der Grundlage ihrer Forschung wichtige Hilfestel-
lungen und Vorschläge für Suizidprävention.

Suizidprävention ist eine große gesellschaftspolitische 
Aufgabe. Ich danke allen, die sich engagieren, dass 
gefährdete Kinder und Jugendliche neuen Mut und 
Hoffnung fassen.

Carolina Trautner
Bayerische Staatsministerin für 
Familie, Arbeit und Soziales
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Die ARCHE e.V., München
Wir berichten aus der fachpraktischen Arbeit und stellen die einrichtung vor.
DIE ARCHE Suizidprävention und Hilfe in Lebenskri-
sen e.V. betreibt eine Beratungsstelle für Erwachsene 
und Jugendliche ab 14 Jahren in München. 

Die Gründungsmitglieder haben 1969 Pionierarbeit 
geleistet; die ARCHE war damals die erste Einrichtung 
zur ambulanten Suizidprävention in der Bundesre-
publik. Erst später kamen im Rahmen der Psychiat-
rieenquete weitere Institutionen der psychosozialen 
Versorgung hinzu.

Den Idealisten der ersten Stunde ging es um rasch zu-
gängliche Unterstützung für Hilfesuchende. Weiterhin 
ging es darum, das verdrängte Thema Suizidalität in 
der Öffentlichkeit ins Licht zu rücken und damit zur 
Entstigmatisierung Betroffener beizutragen.

Zur Arbeit mit suizidalen Menschen und Menschen in 
Lebenskrisen kam später hinzu die Unterstützung für 
Hinterbliebene, die eine nahestehende Person durch 
Suizid verloren haben.

Die Einrichtung beschäftigt acht Beraterinnen und Be-
rater in Teilzeit aus den Disziplinen Medizin, Soziale 
Arbeit und Psychologie. Sie sind in unterschiedlichen 
Verfahren psychotherapeutisch zusatzqualifiziert. 
Dazu blicken sie zu Beginn ihrer Arbeit in der ARCHE 
bereits auf Erfahrungen in diversen psychosozialen 
Arbeitsfeldern zurück; in denen rasche Einschätzung 
von akuter Not, tragfähiger Beziehungsaufbau und das 
schnelle Anbieten von Hilfe geschult werden konnten.
Honorarkräfte bieten Beratung in Rechtsfragen an, 
dazu eine Gruppe zur Krisenbewältigung und eine 
weitere Gruppe für Menschen, die einen Angehörigen 
durch Suizid verloren haben. Die Arche wird verwaltet 
und geleitet von zwei erfahrenen und in Gesprächs-
führung fortgebildeten Mitarbeiterinnen des Sekreta-
riats und der Geschäftsführung. Das Team ist klein, 
untereinander gut vernetzt und eine flache Hierarchie 
selbstverständlich.

Wer die Dienste unserer Einrichtung in Anspruch neh-
men möchte, muss zuerst unsere Telefonnummer wäh-
len. Die Mitarbeiterinnen des Sekretariats nehmen in 
Kurzform das Anliegen und die Daten der Klientin auf 
und vergeben möglichst zeitnah einen Gesprächstermin 
bei einem Berater. Anonyme Beratung ist möglich. 
Als Leitlinie für die Gespräche dienen uns 6 Schritte 
der Krisenintervention: Wir klären das Motivs der 

Beratung, erfassen gemeinsam die aktuellen und 
biografisch relevanten Auslöser der Krise, suchen ein 
Verständnis der Gefühle, Gedanken und Handlungen 
als Kern der Beratung, erfassen die suizidale und sons-
tige Gefährdung, fokussieren behutsam auf Ressourcen 
und erarbeiten zusammen die konkreten Schritte in die 
nächste Zukunft. Letzteres schließt die weitere Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe ein: Ob und wann 
weitere Termine folgen und ob weitere Unterstützung 
zugeschaltet wird - wie psychiatrische Mitbehandlung, 
Einleitung einer ambulanten Psychotherapie, Selbst-
einweisung in eine psychiatrische Klinik, oder sehr 
selten die unfreiwillige Einweisung nach Psych-KHG. 
Durch unsere Arbeit sind wir mitfühlender Teilhaber, 
Resonanzkörper und Anker für die existenzielle Frage 
nach dem Wert des eigenen Lebens. Dies wirkt auf bei-
de Beteiligte des Gesprächs vertiefend und bewegend. 
Im Rahmen dieses Prozesses können Lösungsschritte 
sichtbar werden.

Unsere Haltung fußt auf der Grundmaxime des emoti-
onalen und kognitiven Verstehen-Wollens. Suizidalität 
begreifen wir dabei als Ausdruck der Not, eine als 
unerträglich erlebte Belastung nicht anders als durch 

Susanne Menzel, dipl.Psych.
Psychologische Psychotherapeutin
referentin ärztliche direktion
kbo-isar-Amper-Klinikum 
München-ost
email: Susanne.Menzel@kbo.de

Prof. Dr. Peter Brieger
ärztlicher direktor
kbo-isar-Amper-Klinikum
Akadem. Lehrkrankenhaus der LMu
email: Peter.Brieger@kbo.de
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den eigenen Tod beenden zu können. Wir sehen sie als 
verzweifelten Lösungsversuch eines im gegenwärtigen 
Leben unlösbar erscheinenden inneren oder äußeren 
Konflikts. Nicht-akute suizidale Gedanken werden auf 
diese Weise verstanden und mitgetragen, akute Suizi-
dalität nach Einschätzung über fachliche Parameter 
ruft darüber hinaus die wachsame Fürsorge mit der 
Pflicht zu entsprechenden Maßnahmen zur Erhaltung 
des Lebens auf den Plan.

In der Tiefe des eigenen Schmerzes erkannt und einen 
Augenblick gehalten zu werden kann für die Hilfesu-
chenden sehr wichtig sein. Dies ist gleichzeitig Inter-
vention im fachlichen Sinn wie menschliche Dialogik 
im existenziellen Sinn. Die Beraterin wechselt dabei 
zwischen emotionaler Beteiligung und reflektierender 
Distanz. 

Eine Teamkultur, die auf Vertrauen, sorgfältigem 
gegenseitigen Zuhören und achtsamem Umgang mit-
einander beruht, ist Voraussetzung dafür, so arbeiten 
zu können.

In den letzten Jahren kamen Menschen im Durchschnitt 
viermal zu uns in Beratung. Es gibt also oft kurze 
Interventionen und einige lange Zeiträume von Beglei-
tungen, insbesondere für Hinterbliebene nach Suizid. 
Trauer braucht Zeit und durchläuft immer wieder neue 
Phasen des Schmerzes.

Zur Beratungsarbeit, die Einzelne, aber auch Paare, 
Familien und andere Netzwerke betreffen kann, bietet 
die ARCHE eine Trauergruppe an, die zweimal pro 
Jahr im Rahmen eines  Zyklus von 10 aufeinander 
aufbauenden Modulen durchgeführt wird, sowie eine 
halboffene Therapiegruppe. 

Fortbildung und Supervision
Viele Kollegen aus psychosozialen Arbeitsfeldern 
haben die tägliche Übung wie oben beschrieben nicht. 
Sie wünschen sich mehr Sicherheit, wenn sie sich 
Äußerungen von Lebensmüdigkeit ihrer Klienten 
gegenübergestellt sehen. 

Dafür bietet die ARCHE in einer eigenen Seminarrei-
he gut besuchte Fortbildungen an. Wir übernehmen 
zudem Fortbildungen, die auf eine spezielle Anfrage 
zugeschnitten sind, wie auch fall- und fachbezogene 
Supervisionen. Letztere sind dann sinnvoll, wenn ein 
akut oder chronisch suizidaler Mensch in einem Team 
oder bei einer Fachkraft spezielle Fragen aufwirft 
oder ein vollzogener Suizid in einer Einrichtung eine 
Nachbearbeitung nötig macht. 

Covid-19
Den Anforderungen der Covid-19-Pandemie konnte 
die ARCHE durch die kurzen Wege in der Einrichtung, 
in der Entscheidungen rasch und pragmatisch getroffen 
werden können, bisher gut nachkommen. Die umge-
setzten Schutzmaßnahmen ermöglichen den Klienten 
weiterhin persönliche Beratung. Ein Umstand, der auf 
dem Feld der Suizidprävention nicht ersetzt werden 
kann. Zusätzlich wurde – wo möglich und gewünscht 
- die Telefonberatung ausgebaut und Videoberatung 
eingeführt. 

In den Themenschwerpunkten unserer Klientel wird, je 
länger die globale Krise alle im Griff hat, umso deutli-
cher, wie psychisch bereits vulnerable Menschen, aber 
auch gefestigte Personen, im Rahmen wirtschaftlicher 
Sorgen und kaum oder gar nicht mehr zugänglichen 
externen Ressourcen, ins Schlingern geraten und die 
bisherigen Bewältigungsstrategien nicht mehr ausrei-
chen. Die ARCHE gehört damit zu den Seismographen 
des Pandemienotstands. 

Ausblick
So beständig und gleichmäßig die ARCHE in den Wel-
len segelt, sind doch Neugier und Prozessorientiertheit 
der Arbeit an sich und dem Team innewohnend. Immer 
wieder fragen wir uns, wie Menschen in akuten Krisen 
besser erreicht werden können, um suizidpräventiv zu 
helfen. Ein Beispiel sind Männer in fortgeschrittenem 
Alter, deren Hilfesuchverhalten ihrem Selbstvernich-
tungsdrang hinterherhinkt. Die statistischen Zahlen 
dazu sind leider seit langem unverändert. Die Arche 
versucht, diese Männer über die Beratung Angehöriger 
und Fortbildung professioneller Helfer, wie Altenpfle-
ger, zu erreichen.

Gerne hinterfragen wir unsere Arbeitsweise und beden-
ken Übertragungsphänomene, zweifeln konstruktiv am 
Gewohnten und interessieren uns für methodische und 
inhaltliche Erweiterungen. So bleiben wir inspiriert 
und nehmen immer wieder frische Gewässer unter 
den Kiel.

Wir freuen uns, wenn Sie sich nähergehend informieren 
möchten und uns auf unserer Website besuchen:

www.die-arche.de 

Um die Gleichberechtigung von Frauen und Männern 
auch sprachlich zu gewährleisten, sind die unter-
schiedlichen Endungen im Zufallsprinzip verwendet. 
Gemeint sind immer beide Geschlechter.
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Gesundheitsberichterstattung über Suizide in 
Bayern: Präventive Schlussfolgerungen
Der folgende Beitrag geht auf die Thematisierung von 
Suiziden in der bayerischen Gesundheitsberichterstat-
tung ein. Nach Art. 10 des Gesundheitsdienst- und 
Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) ist die Gesund-
heitsberichterstattung Pflichtaufgabe des öffentlichen 
Gesundheitsdienstes und soll die Planung von Maßnah-
men zur Prävention und Gesundheitsförderung unter-
stützen. 2018 ist zudem der Hilfeteil des Bayerischen 
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (BayPsychKHG) 
in Kraft getreten. Es sieht in Art. 4 einen regelmäßigen 
Psychiatriebericht vor, der die bestehende Versor-
gungslandschaft abbilden und Schlussfolgerungen für 
die künftige Ausgestaltung und Weiterentwicklung zu-
lassen soll. Er stellt somit auch eine weitere Grundlage 
der Gesundheitsberichterstattung über Suizide dar. 

Im Jahr 2018 verzeichnete die Todesursachenstatistik 
in Bayern 1.671 Suizide – mehr als zweieinhalbmal so 
viele Sterbefälle wie der Straßenverkehr. Rund 75 % 
der Suizide entfallen auf Männer. Bei Suizidversuchen 
stehen dagegen Studien zufolge Frauen im Vorder-
grund.1 Im langfristigen Verlauf ist die Suizidrate in 
Bayern wie in Deutschland bei beiden Geschlechtern 
rückläufig. Zwischen 1979 und 2018 betrug der Rück-
gang der Suizidrate gut 40 %. 

Als Gründe für den Rückgang der Suizide 
werden eine Verbesserung der Diagnostik und 
Versorgung psychischer Störungen sowie Fort-
schritte im Rettungswesen und in der Not-
fallmedizin diskutiert. Dies verweist auf die 
Nutzung weiterer präventiver Potentiale im 
Versorgungssystem, beispielsweise der im Bay-
PsychKHG vorgesehene Auf- und Ausbau der 
Krisendienste, die Schaffung niederschwelliger 
Behandlungs- und Beratungsangebote oder eine 

bessere Steuerung suizidaler Patient/innen über den 
Hausarzt.2

Im Regionalvergleich weist Unterfranken seit Jahren 
eine unterdurchschnittliche, Niederbayern eine über-
durchschnittliche Suizidrate auf. Die Gründe dafür 
sind nicht bekannt, ebenso wenig wie für die in Bayern 
gegenüber dem Bundesdurchschnitt seit Anfang der 
1990er Jahre leicht erhöhte Suizidrate.

Betrachtet man die Suizidraten nach Altersgruppen, 
treten deutliche Geschlechterunterschiede zu Tage. 

Männer weisen über alle Altersgruppen hinweg 
höhere Suizidraten auf als Frauen. Besonders 
ausgeprägt ist der Unterschied ab dem 70. Lebens-
jahr. Der Anstieg der Suizide bei den Männern im 
höheren Lebensalter könnte damit in Zusammen-
hang stehen, dass leistungsorientierte Selbstbilder 
nicht mehr so gut wie in jüngeren Jahren erfüllt 
werden können, auch infolge gesundheitlicher 
Einschränkungen, dass häufig Kontaktverluste 
und Vereinsamung zunehmen und psychische 
Störungen älterer Menschen nicht ausreichend 
behandelt werden.3

die Autoren:
Johannes Brettner
Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
e-Mail: johannes.brettner@lgl.bayern.de
Dr. Daniel Renné
Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege
email:daniel.renne@stmgp.bayern.de 
Dr. Joseph Kuhn
Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
e-Mail: joseph.kuhn@lgl.bayern.de
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Die Zunahme der Suizidraten bei Männern im höheren 
Lebensalter wird auch als „ungarisches Muster“ be-
zeichnet. Während dieser Zusammenhang in Deutsch-
land und Frankreich besonders stark ausgeprägt ist, 
fällt die Zunahme der Suizidraten bei älteren Männern 
in Kanada oder Japan schwächer aus4. Dies weist 
auf die Rolle der oben genannten gesellschaftlichen 
Einflussfaktoren hin – ein weiterer potentieller Ansatz-
punkt für die Prävention, z.B. über soziale Netzwerke, 
Sozialdienste oder Nachbarschaftshilfen. 

Die beiden häufigsten Suizidmethoden sind seit vielen 
Jahrzehnten „Erhängen, Strangulierung oder Ersti-
cken“ sowie „Selbstvergiftung“. Bei den Vergiftungen 
konnten die früher nicht seltenen Vergiftungen durch 
Hausgas durch die Umstellung auf Erdgas vermieden 
werden. Solche Veränderungen verweisen auf Präven-
tionsmöglichkeiten bei den potentiellen Suizidwegen, 
z.B. durch Sicherheitsvorkehrungen an Hotspots wie 
Brücken oder Hochhäusern, das Verkleinern der Pa-
ckungsgrößen von Analgetika oder Zugangsbeschrän-
kungen zu Schusswaffen und Pestiziden.5

Suizidmethoden Bayern 2018  Suizidmethoden Bayern 1950

iCd 10 X70 erhängen, 
Strangulierung oder ersticken 45,1% erhängen 46,2%

iCd 10 X60-69 Selbstvergiftung 17,5% Vergiften 26,3%

iCd 10 X80 Sturz in die tiefe   9,2% ertrinken 11,3%

iCd 10 X72-75 Feuerwaffen,  
explosivstoffe   9,0% Überfahrenlassen   6,0%

iCd 10 X81 Sichwerfen oder  
Sichlegen vor ein sich  
bewegendes objekt   6,6% erschießen   3,5%

Andere 12,7% Andere   6,8%
datenquelle: LfStat

Zur Frage der Suizidgefährdung infolge der Corona-
pandemie lassen sich noch keine endgültigen Aussagen 
treffen. Studien zeigen jedoch, dass tiefgreifende Kri-
sen erhebliche psychosoziale Folgen haben und in der 
Folge auch Suizide häufig zunehmen.6 Daten des „Po-
lizeilichen Vorgangsprogramms IGVP“ zeigen bei den 
Suiziden in Bayern noch keine relevanten Unterschiede 
zu 2019. Dennoch sollten die psychosozialen Folgen 
der Coronapandemie weiterhin sorgfältig beobachtet 
und Angebote der Krisenhilfe auch künftig aufrecht-
erhalten werden. Die Bayerische Staatsregierung hat 
bereits Mitte 2020 eine Studie zu den „Veränderungen 
der psychosozialen Versorgungsstruktur in Bayern 
infolge der Corona-Pandemie“ in Auftrag gegeben. 
Ziel dabei ist es, Veränderungen der psychosozialen 
Versorgungsstruktur in Bayern infolge der Corona-
Pandemie zu untersuchen, auszuwerten und Hand-

lungsempfehlungen abzuleiten. Die gewonnenen Daten 
zu möglichen Auswirkungen der Corona-Pandemie 
auf die psychosoziale Versorgung in Bayern werden 
als wichtiger Beitrag in den ersten Psychiatriebericht 
(nach Art. 4 BayPsychKHG) einfließen. 

Um die Öffentlichkeit verstärkt für mögliche psychi-
sche Folgen der Corona-Pandemie zu sensibilisieren 
und zu motivieren, selbst aktiv etwas für die eigene 
psychische Gesundheit zu tun sowie auf Mitmen-
schen zu achten, hat die Staatsregierung die erfolg-
reiche Kampagne „Bitte stör mich! – Aktiv gegen 
Depression“ aus dem Jahr 2016 auf den Kontext der 
Corona-Pandemie ausgeweitet. Weitere Informationen 
zur Kampagne und zu begleitenden Maßnahmen der 
Staatsregierung sind unter https://www.bitte-stoer-
mich.de/ einzusehen.

In der bayerischen Gesundheitsberichterstattung sind 
Suizide wiederholt Thema gewesen, sowohl in themen-
übergreifenden Berichten als auch in zwei Kurzberich-
ten speziell zu Suiziden, zuletzt im Gesundheitsreport 
Bayern 4/2019.7 Im bayerischen Gesundheitsindika-
torensatz werden Suizidzahlen fortgeschrieben,8 ver-
tiefende Daten sind darüber hinaus beim Bayerischen 
Landesamt für Statistik verfügbar. Eine Verbesserung 
der Datenlage zu Suizidalität und Suiziden in Deutsch-
land insgesamt ist durch den Aufbau der Nationalen 
Mental Health-Surveillance beim Robert Koch-Institut 
zu erwarten. Suizide und Suizidalität stehen dort als 
potentielle Surveillance-Themen auf der Agenda, so 
dass möglicherweise auch das Nationale Suizidprä-
ventionsprogramm  auf der Datenebene künftig 
besser unterstützt werden kann.

Fußnoten
1Plener P et al. (2009) An international comparison of 
adolescent non-suicidal self-injury (NSSI) and suicide attempts: 
Germany and the USA. Psychological Medicine 39 (9): 1549-58.
2Schneider B, Fiedler G (2019). Suizid – Prävalenz, Bedeutung 
und Implikationen für die Prävention und Gesundheitsförderung
3Vgl. auch StMGP (2017) Bericht zur psychischen Gesundheit 
von Erwachsenen in Bayern. München.
4WHO. https://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDE1
0YEARAGEGROUPS?lang=en
Zuletzt aufgerufen am 23.10.2020
5Zalsman G et al. (2016). Suicide prevention strategies revisited: 
10-year systematic review. The Lancet Psychiatry 3 (7): 646-
659.
6Röhrle B (2020) Die psychosozialen Folgen von Desastern: 
Möglichkeiten zur Bewältigung. https://www.dgvt.de/fileadmin/
user_upload/DGVT-BV/Corona-Infos/Psychosoziale_Folgen_
von_Desastern_Moeglichkeiten_zur_Bewaeltigung.pdf
7https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/themen/index.htm#psyche
8https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsberichterstattung/gesundheitsindikatoren/index.htm
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1. Von der Bayerischen Staatsregierung 
geförderte Institutionen und Projekte 
mit dem Ziel der Suizidprävention für 

Jugendliche im Netz

JFF – institut für Medienpädagogik in 
Forschung und Praxis

Studien:

 � Im Sinne der Orientierung bei der Weiterent-
wicklung des „Kinder- und Jugendmedienschut-
zes“ und mit dem Ziel, (jugendgefährdende) 
Medienphänomene zu bündeln, hat das JFF im 
Rahmen eines Auftrages der Bundesprüfstelle für 
jugendgefährdende Medien in Zusammenarbeit 
mit dem Leibniz-Institut für Medienforschung I 
Hans-Bredow-Institut einen Gefährdungsatlas er-
stellt. Dieser ist als PDF-Datei unter https://www.
bundespruefstelle.de/blob/142084/2c81e8af0ea7
cff94d1b688f360ba1d2/gefaehrdungsatlas-data.
pdf abrufbar.

 � Unter https://www.jff.de/veroeffentlichungen/
detail/wo-der-spass-aufhoert-jugendliche-und-

Jugendgefährdende Medienphänomene

Digitale Medien prägen die Lebenswelten von Kindern 
und Jugendlichen bereits von klein auf. Die Digitali-
sierung bietet jungen Menschen nicht nur Chancen, 
sondern birgt auch Risiken, da sie sich noch inmitten 
ihrer entwicklungspsychologischen Heranreifung zu 
eigenständigen Persönlichkeiten befinden. Wenn Her-
anwachsende Stress, Krisen, kritische Lebensereignisse 
und Traumatisierungen bewältigen müssen, ist es sehr 
wichtig, dass sie auch im Netz Unterstützung finden. 

das Medienphänomen „Suizidforen“
Unter dem Sammelbegriff Suizidforen thematisieren 
verschiedene interaktive Plattformen wie Foren, Chats, 
Blogs und Soziale-Netzwerkprofile die Selbsttötung. 
Sie bieten wichtige Informationen an, fördern den ge-
genseitigen Austausch und leisten konstruktive Hilfe, 
weil sie lebensbejahend und selbsthilfeorientiert sind. 
Es gibt aber auch sehr gefährliche Foren, die bei jungen 
Menschen Suizidgedanken auslösen und sie in ihren 
Suizidabsichten befeuern.

das Medienphänomen „Cybermobbing“ 
Cybermobbing (engl.: Cyberbullying) bezeichnet „ein 
Verhalten von Individuen oder Gruppen, die wieder-
holt aggressive Botschaften mittels digitaler Medien 
übermitteln, die darauf gerichtet sind anderen Schaden 
zuzufügen“ (Pfetsch et al. 2014, S. 24). Cybermobbing 
kann in allen digitalen Diensten auftreten, in denen 
junge Menschen miteinander interagieren. Betroffene 
haben meist stark unter den Angriffen zu leiden. Für 
sie kann Cybermobbing schwerwiegende emotionale 
Folgen haben, die im schlimmsten Fall zum Suizid 
führen können. 

Hilfsangebote der Bayerischen Staatsregierung 
Um Kinder und Jugendliche vor den Gefahren im 
Internet zu schützen, unterstützt die Bayerische Staats-
regierung zwei renommierte Institutionen: Das „JFF 
– Institut für Medienpädagogik in Forschung und 
Praxis“ und die „Aktion Jugendschutz, Landesarbeits-
stelle Bayern e.V.“. Beide Institutionen entwickeln 
auf der Grundlage ihrer Forschung wichtige Hilfe-
stellungen und Vorschläge für Suizidprävention. Im 
Mittelpunkt steht dabei immer die Aufklärung junger 
Menschen, ihrer Eltern und pädagogischer Fachkräfte 
über Entstehung, Formen und Folgen unterschiedlicher 
Medienphänomene sowie die praktische Vermittlung 
von Fähigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit der 
Thematik.

Agnes Hammer, dipl. Sozialpädagogin (FH)
Bayerisches Staatsministerium für Familie, Arbeit und Soziales  

im „referat iV – Jugendhilfe zur sozialen, schulischen  
und beruflichen integration“

Nachfolgend finden Sie eine Auflistung der Instituti-
onen und Projekte, die das Bayerische Staatsministe-
rium für Familie, Arbeit und Soziales fördert und die 
sich mit Erforschung und Prävention von Medienphä-
nomenen beschäftigen. Der Auflistung sind auch Links 
beigefügt, die sich mit den Themen „Suizidforen“ und 
„Cybermobbing“ beschäftigen und Hilfestellungen 
anbieten. Zur fachlichen Vertiefung eignet sich das 
beigefügte Literaturverzeichnis.

Su iz idPräVent ion
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ihre-perspektive-auf-konflikte-in-sozialen-netz-
werkdiensten finden Sie eine Studie des JFF zum 
Herunterladen, die eine differenzierte Betrachtung 
von Konflikten in Sozialen Netzwerkdiensten, wie 
Jugendliche sie selbst erleben, beinhaltet.

Projekte für Jugendliche und pädagogische Fachkräfte:

 � Das partizipative Projekt des JFF www.webhelm.
de, ist eine Info-Website und ein Materialpool für 
pädagogische Fachkräfte, Eltern und Jugendliche 
u.a. zu den Themen Cybermobbing und Suizidfo-
ren. Pädagogische Fachkräfte finden unter https://
webhelm.de/chat-stoebern eine Anleitung für ein 
Gruppenseminar zum Umgang von Jugendlichen 
mit Konflikten im Netz.

Aktion Jugendschutz, Landesarbeitsstelle Bayern e.V. (aj)

Projekte für pädagogische Fachkräfte:

 � Das Theaterprojekt „I Like You“ zur Prävention 
von Cybermobbing wurde konzeptionell von der 
aj begleitet und wird bayernweit durch das Theater 
EUKITEA angeboten. Weitere Informationen sind 
unter https://eukitea.de/theater-und-praevention/
repertoire-2/i-like-you/ abrufbar.

 � Jugendgruppen und Klassen erhalten in dem 
Planspiel „Bloßgestellt im Netz“ die Möglichkeit, 
Mechanismen im Mobbing-System zu erkennen 
und sowohl Handlungsoptionen als auch Interven-
tionsmöglichkeiten zu entwickeln. Pädagogische 
Fachkräfte können das Planspiel unter https://ma-
terialien.aj-bayern.de/gewaltpraevention/mobbing-
beenden/aj-praxis-blossgestellt-im-netz-planspiel-
cyber-mobbing.html bestellen.

Projekt für Eltern:
 � Das niedrigschwellige Projekt ELTERNTALK 

bietet Eltern fachlich begleitete Gesprächsrunden, 
wenn sich ihre Kinder in Lebenskrisen befinden. 
Mehr Informationen zum Projekt finden Sie unter 
www.elterntalk.net.

jugendschutz.net – nicht nur eine 
Meldestelle für suizidale Angebote

jugendschutz.net beobachtet und überprüft seit 2006 
„prosuizidale“ Angebote. Inhalte, die Suizide ein-
seitig verharmlosen oder verherrlichen, können bei 
jugendschutz.net gemeldet werden. Eine Liste empfeh-
lenswerter Hilfs- und 
Beratungsangebote 
finden Betroffene und 
Angehörige ebenfalls 
auf der Website.

2. Weiterführende Informationen  
und Links 

 � Juuuport e.V. ist ein gemeinnütziger Verein, der 
junge Menschen bei Problemen im Netz unter-
stützt. Unter www.juuuport.de/beratung beraten 
junge Menschen von Cybermobbing betroffene 
Heranwachsende. 

 � Die medienpädagogischen Projekte unter www.
ich-wir-ihr.de betonen die Wichtigkeit des sozialen 
Zusammenhalts als Prävention gegen Cybermob-
bing und andere Medienphänomene.

 � Das Projekt unter www.aktiv-gegen-vorurteile.
de will mithilfe von Clips Vorurteile hinterfragen 
und eine kreative Auseinandersetzung mit Fragen 
rund um den Themenkomplex Diskriminierung und 
Toleranz fördern.

 � Anlaufstellen für suizidgefährdete Heranwachsen-
de, Tipps für Eltern, pädagogische Fachkräfte und 
Angehörige von Betroffenen sowie eine Auflistung 
von Melde- und Beschwerdestellen für Inhalte, 
die Suizide verharmlosen oder verherrlichen, fin-
den Sie unter https://www.klicksafe.de/themen/
problematische-inhalte/suizidgefaehrdung online/.

 � Auf der Website des Statistischen Bundesamtes 
finden Sie unterschiedliche Statistiken zu Suizi-
den; abrufbar unter https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todes-
ursachen/Tabellen/suizide.html. Die Auflistung 
unterscheidet bei verübten Suiziden nicht danach, 
ob sie durch Suizidforen beeinflusst wurden. Auch 
Kinder unter zehn Jahren werden nicht erfasst, da 
sie noch keine genaue Vorstellung vom Tod haben 
(vgl. Orbach, 1990, S. 98 und Bründel, 2015, S. 20).

3. Literaturverzeichnis 
Fiedler, Georg / Neverla, Irene (2003). Suizidforen im 
Internet. Überblick zum Forschungsstand und weiter-
führende Perspektiven. In: Medien und Kommunika-
tionswissenschaft, 51 (3-4), S. 557-571.
Pfetsch, Jan / Müller, Christin. R. / Ittel, Angela (2014). 
Cyberbullying und Empathie. Affektive, kognitive und 
medienbasierte Empathie im Kontext von Cyberbully-
ing im Kindes – und Jugendalter. In: Diskurs Kindheits- 
und Jugendforschung, 9 (1), S. 23-37. 
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Sie sind verzweifelt, weil ihre erste Liebe sie ablehnt, 
weil sie Probleme in der Schule oder Streit mit den 
Eltern haben: Rund 40 Jugendliche versuchen, sich 
pro Tag in Deutschland das Leben zu nehmen. Der 
Deutsche Caritasverband bietet deshalb mit der [U25] 
Online-Suizidprävention unkomplizierte und niedrig-
schwellige Hilfe an - digital, von Jugendlichen für 
Jugendliche und auf die Lebenswelt der Jugendlichen 
angepasst. 

Die [U25] Deutschland - Online-Suizidprävention 
ist ein bundesweites Projekt von Caritas- und Fach-
verbänden, das sich an gefährdete Menschen bis zu 
25 Jahren wendet. Entstanden ist [U25] im Jahr 2001 
in Freiburg, als ein Arbeitskreis darüber nachdachte, 
wie man jungen Menschen unter 25 Jahren erreichen 
könnte, die die höchste Rate an Suizidversuchen auf-
weisen. Die Idee: dorthin gehen, wo sich die Jugend-
lichen aufhalten: ins Internet und in Schulen. Daraus 
entstand der Ansatz, im Internet eine kostenlose On-
line-Beratungen anzubieten. Rund 200 Ehrenamtliche 
an mittlerweile zehn Standorten in Deutschland stehen 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die ernsthaft 
darüber nachdenken, sich aus Verzweiflung das Le-
ben zu nehmen, als Ansprechpartner zur Verfügung. 
[U25] Nürnberg ist der einzige bayerische Standort 
und wird von der Caritas Nürnberg getragen. Da die 
Unterstützungsarbeit über Mail-Kontakte stattfindet, 
ist sie absolut anonym. Damit stellt sie eine besonders 
unkomplizierte Form der Hilfe dar. Rund 2.500 Mails, 
davon mehr als die Hälfte Erstkontakte, kommen so 
allein in Nürnberg in einem Jahr zusammen. Die Zahl 
der Anfragen ist weit höher. 

Darüber hinaus leistet das Projekt an einzelnen 
Standorten auch breiter gestreute Präventionsarbeit, 
wenn auch dieser Bereich bedingt durch Schließun-
gen derzeit nicht bespielt werden kann: In Schulen 

beispielsweise gestaltet es Unterrichtseinheiten und 
klärt altersgerecht über Krisen im Jugendalter auf. In 
diesen Schulveranstaltungen lernen die Kinder und 
Jugendlichen, dass sie auch in ausweglos erscheinen-
den Situationen immer Hilfe finden können. 

Die [U25]-Suizidberatung leistet nicht nur online-
basierte Mailberatung für Kinder, Jugendliche und 
junge Erwachsene bis zu einem Alter von 25 Jahren 
in akuten Krisen. Spezialisiert ist die Beratung zwar 
auf Klienten in suizidalen Krisen, sie unterstützt aber 
auch Klienten, denen es „einfach nur schlecht geht“. 
Das Besondere an [U25] ist, dass die Beratung von 
speziell ausgebildeten Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen im Alter zwischen 16 und 25, sogenannten 
Peer-Beratern, durchgeführt wird. Alle Peer-Berater 
und -Beraterinnen bei [U25] arbeiten ehrenamtlich 
und werden monatelang auf die Aufgabe vorbereitet, 
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in Krisen 
via Mail durch die Krise begleiten zu können.

Für den Standort Paderborn, der ähnlich wie der 
Standort Nürnberg an den örtlichen Caritasverband 
angebunden ist, bildete die Sozialpädagogin Carolina 
Groppe als hauptamtliche Teamleiterin zehn junge 
Frauen zwischen 16 und 23 Jahren in einer dreimo-
natigen Schulung zu ehrenamtlichen Krisenbegleite-
rinnen aus. „Ich bin froh, wenn die Jugendlichen uns 
schreiben“, sagt die ehrenamtliche Krisenbegleiterin 
Antonia, eine von zehn ehrenamtlichen Beraterinnen 
in Paderborn. „Viele, die jetzt geschrieben haben, 
befinden sich schon in einer Krise, die sie allein nicht 
mehr bewältigen können. Ich hoffe, wir können den 
Jugendlichen eine gute Stütze und Hilfe sein.“

„Es ist wichtig, dass die Jugendlichen eine Anlauf-
stelle wie [U25] haben“, ist Antonia überzeugt. „Ich 
selbst habe damals in einer tiefen Krise gesteckt und 

Wenn Jugendlichen 
das Leben zur  
Qual wird
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war zu lange mit meinen Problemen allein.“ Denn 
vielen falle es schwer, sich jemandem anzuvertrauen. 
„Ich hatte damals echt Glück, jemanden gefunden 
zu haben, dem ich alles erzählen konnte. Das Glück 
haben viele andere Jugendliche nicht.“ „Über die klas-
sischen Beratungsangebote erreicht man Jugendliche 
immer seltener“, erklärt Simone Segin vom Diözesan-
Caritasverband Paderborn, der das Projekt gemeinsam 
mit der „Aktion Mensch“ finanziert, anders als in 
Nürnberg, wo sich das Bayerische Staatsministeri-
um für Gesundheit und Pflege an der Finanzierung 
beteiligt. „Bei dem Projekt [U25]-Suizidprävention 
können sich junge Menschen über die Internetseite 
anonym anmelden und ihre Botschaft hinterlassen. 
Anschließend stellt sich ein Peer-Berater vor, nimmt 
sich der Sorgen an und begleitet den Hilfesuchenden 
per Mail über das Beratungsportal.“ 

Gerade die ehrenamtlichen Krisenbegleiterinnen und 
-begleiter sind von besonderer Bedeutung für das Pro-
jekt. Die sogenannten „Peers“ begleiten die Hilfesu-
chenden auf der anderen Seite des Bildschirms durch 
ihre Krisen. Da sie mit 16 bis 25 Jahren ungefähr 
gleichaltrig sind, können sie sich gut in die Situation 
der Hilfesuchenden einfühlen. „Wir sind Wegbegleiter 
in schwierigen Zeiten, aber keine Psychologen“, schil-
derte Kathy von der [U25]-Beratung in Dortmund. 
„Wir haben ein offenes Ohr, therapieren aber nicht“, 
erklärt Peer-Begleiterin Christine. In Dortmund be-
reitet eine hauptamtliche Fachkraft des SkF sie bis 
zu sechs Monate darauf vor, ihre Altersgenossen in 
Krisensituationen adäquat zu beraten. 

„Zu einer klassischen Beratungsstelle zu gehen 
kommt für Jugendliche meist nicht in Betracht“, 
erklärt Simone Segin vom Diözesan-Caritasverband. 
„Diese Hürde ist einfach zu hoch.“ Gerade deshalb sei 
der Peeransatz so wertvoll, so Segin. „Die Forschung 
hat gezeigt, dass die Peergroup, also die Freunde und 
Bekannten, die wichtigste Bezugsgruppe für junge 
Menschen ist. Probleme besprechen Jugendliche 
lieber mit Gleichaltrigen“, sagt Segin. 

Ann-Marie Bappert (24) und Ilayda Bostancieri (24) 
sind zwei von ihnen. „Als uns das Projekt in der 
Leiterrunde bei den Pfadfindern vorgestellt wurde, 
wollte ich sofort mitmachen, ich wollte helfen, wollte 
anderen zurückgeben, dass ich immer jemanden habe, 
mit dem ich sprechen kann“, sagt Ann-Marie Bappert. 
Denn jeder Mensch brauche ein offenes Ohr. 

Dafür hätte die Onlineberatung einige Vorteile. 
„Viele Jugendliche trauen sich nicht in eine Face-
to-Face-Beratung“, berichtet Bostancieri. Eine Mail 

kann man einfach schnell schreiben. Es melden sich 
Jugendliche und junge Erwachsene von zwölf bis zu 
25 Jahren mit ernsten und existenziellen Problemen: 
Personen mit Missbrauchserfahrungen jeglicher Art, 
Mobbing-Opfer, Borderline-Patienten, Betroffene 
von Essstörungen und von psychischen Krankheiten, 
andere mit Problemen an der Schule, an der Uni oder 
wegen Arbeitslosigkeit - oder ganz einfach junge 
Menschen ohne Freunde. 

Die Beratung und Begleitung sind meist erfolgreich. 
Manchmal schließt eine Therapie an, manchmal läuft 
der Mailkontakt auch einfach aus. „Mein schlimmstes 
Erlebnis war ein Abschiedsbrief von einer Klientin, 
die, soweit wir wissen, sich dann auch später das 
Leben genommen hat“, berichtet Bostancieri. Sie sei 
selbst schwer betroffen gewesen, aber die damalige 
Hauptamtliche habe sie gut begleitet. „Uns bleibt ja 
nichts anderes übrig, als die Entscheidung der Klien-
tinnen und Klienten zu akzeptieren. Die Beratung ist 
komplett anonym.“ Bappert hat ebenfalls eine profes-
sionelle Distanz entwickelt: „Das Wichtigste ist, dass 
es einen nicht so krass runterzieht“, sagt sie über ihre 
eigenen Gefühle angesichts von Selbstmordgedanken 
und Krisen in den Mails, die sie erreichen. Man müsse 
dann versuchen, sich abzugrenzen. 

Im Rahmen der letztjährigen Kampagne der Caritas 
unter dem Motto „Sei gut, Mensch“ hat sie sich 
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In der Online-Beratung der Nürnberger Caritas arbei-
ten derzeit rund 20 ehrenamtliche Peerberater/innen 
und zwei hauptamtliche Mitarbeiterinnen. Alle Peers 
sind zwischen 16 und 25 Jahren jung und gehen zur 
Schule, machen eine Ausbildung, studieren, oder 
schauen einfach, was sie gerne später mal machen 
möchten. Das seit 2017 in Bayern bestehende Projekt 
wird gefördert durch das Bayerische Staatsministe-
rium für Gesundheit und Pflege und dem Bundesmi-
nisterium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
(BMFSFJ).

So funktioniert die [U25]-Online-Suizidberatung:
 � Bei der Mailberatung [U25] werden Jugendliche 

in schweren Krisen von gleichaltrigen Ehrenamt-
lichen beraten, den sogenannten Peerberatenden 
(„Peers“).

 � Diese werden von professionellen, hauptamtli-
chen Mitarbeitenden ausgebildet und regelmäßig 
fachlich begleitet.

 � Die Mailkontakte zwischen Klienten und dem 
jeweils persönlichen Peer werden von den Haupt-
amtlichen im Hintergrund begleitet.

 � Die ehren- und hauptamtlichen Mitarbeitenden 
und Peers unterliegen der Schweigepflicht – ledig-
lich untereinander werden Fälle möglicherweise 
in der Supervision besprochen.

 � Die Beratenden sind bemüht, spätestens nach zwei 
Werktagen auf die erste Anfrage zu antworten.

 � In weiteren Mailkontakten antwortet der Peer 
innerhalb von spätestens sieben Tagen.

 � Wenn der Account einmal gelöscht wird werden 
von [U25] alle Mails gelöscht.

 � Die IP-Adresse wird nicht erfasst – der Kontakt 
mit der [U25]-Suizidberatung ist streng vertrau-
lich!

 � Beratung und Begleitung sind kostenlos – die 
Beratungsstellen freuen sich über öffentliche 
Unterstützung und Spenden.

              [U25]-Nürnberg - www.u25-nuernberg.de

Gedanken, gemacht, ob sie ein Gutmensch sei. „Ich 
würde sagen, das stimmt“, schmunzelt sie, ohne ir-
gendwie verlegen zu wirken. Der Begriff sei ja leider 
halt in der letzten Zeit negativ konnotiert, gerade 
weil er in der rechten Szene als Schimpfwort benutzt 
werde. „Ich finde aber, es ist nichts Schlimmes daran, 
ein Gutmensch zu sein, es ist eher etwas Gutes, ein 
Gutmensch zu sein - und deswegen finde ich es auch 
nicht schlimm, wenn ich so genannt werde“, sagt sie 
selbstbewusst. „Mich würde es stören, wenn mich ein 
Nazi Gutmensch nennt“, wirft Bostancieri ein, „es 
kommt eigentlich immer darauf an, wie es gemeint 
ist und von wem es kommt.“ „Ein Gutmensch ist ein 
Mensch, der Gutes tut. Punkt. In welcher Form auch 
immer.“ 

Das Engagement bei [U25] hat bei Ann-Marie Bap-
pert auch zu einer beruflichen Richtungsänderung 
geführt. Nach drei Jahren Studium von Englisch und 
Französisch war sie nicht mehr so richtig glücklich 
mit der Perspektive, Lehrerin zu werden. Durch die 
Fachbereichsleitung von [U25] wurde sie auf eine 
Kooperation zwischen dem Caritasverband Gelsen-
kirchen und der Fachhochschule Dortmund aufmerk-
sam. Jetzt studiert sie genau wie Ilayda Bostancieri 
in einem dualen Studium Soziale Arbeit mit dem 
Schwerpunkt Armut und Flüchtlingsmigration, und 
beide absolvieren die Praxisphase beim Caritasver-
band. Und die Perspektive, das Gutmenschentum 
später beruflich zu machen? „Gut! Damit habe ich 
kein Problem!“, sagt Bappert.

Tobias Utters 
Grundsatzfragen und Kommunikation Caritas LV Bayern
email: tobias.utters@caritas-bayern.de

Markus Lahrmann
Chefredakteur der zeitschrift „Caritas in nrW“ 

email: chefredakteur@caritas-nrw.de
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Alleinerziehende Familien 
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ziehende-familien/
Ob Mütter oder Väter Kinder von 
Anfang an alleine erziehen, ob sie 
geschieden sind oder nach dem 
Tod des jeweils anderen Elternteils 
zurückbleiben – die Gründe, als 
Mutter oder Vater die tägliche Erzie-
hungsverantwortung für Kinder und 
die Sorge um den Lebensunterhalt 
für die Familie überwiegend allein 
wahrzunehmen, sind so facetten-
reich wie das Leben selbst.
Zwanzig Prozent aller Familien in 
Deutschland sind alleinerziehende 
Familien. In Zahlen ausgedrückt 

sind das rund 2.5 Millionen Al-
leinerziehende mit minderjährigen 
Kindern.
Ob gut situiert oder (weit häufiger) 
in prekären Lebenslagen: Alleiner-
ziehende Mütter und Väter brau-
chen in Zeiten der Trennung und 
Scheidung oder wenn der Verlust 
des Partners oder der Partnerin zu 
beklagen ist, Unterstützung und 
Hilfen zur Lebensbewältigung.
Alleinerziehenden Müttern und 
Vätern gebührt Hochachtung und 
Respekt! In diesem Band stehen 
Lebenssituationen, Bedürfnisse und 
Herausforderungen alleinerziehen-
der Familien im Mittelpunkt. Neben 
Beiträgen von Autorinnen und Au-
toren aus Politik und Wissenschaft, 
Kirche und Diakonie kommen Fami-
lienmitglieder selbst zu Wort.
Aus fachlicher und verbandlicher 
Sicht will das Buchprojekt Impul-
se setzen, damit alleinerziehende 
Mütter und Väter ihren Kindern 

ein unbelastetes, gutes Aufwachsen 
ermöglichen können, und damit al-
leinerziehenden Familien die ihnen 
längst gebührende Anerkennung 
und Wertschätzung in Gesellschaft, 
Kirche und Diakonie entgegenge-
bracht wird.

B Ü C H e r

Engagement-Barometer zur Corona-Pandemie
Die ZiviZ (Zivilgesellschaft 
in Zahlen) im Stifterverband 
für die Deutsche Wissenschaft 
e.V. hat das aktuelle Engage-
ment-Barometer veröffentlicht. 
Dafür wurden im Herbst 2020 
Führungskräfte aus Infrastruk-
tureinrichtungen sowie Lan-
des- und Bundesverbände ge-
meinnütziger Organisationen zu 
den Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie auf das freiwillige 
Engagement befragt. 
Dazu Bayerns Sozialministerin 
Carolina Trautner: „Die Ergeb-
nisse des Engagement Barome-
ters zeigen uns, dass die Corona-
Pandemie das zivilgesellschaft-
liche Engagement weiterhin vor 
große Herausforderungen stellt. 
Die Situation wird für manche 

Organisationen zunehmend 
schwierig. Umso großartiger ist 
es, dass sich Ehrenamtliche auch 
unter schwierigen Bedingungen 
nicht davon abhalten lassen, für 
andere Menschen und für die 
Gesellschaft einzustehen. Mit 
Fantasie und Mut zu Neuem 
haben viele Organisationen das 
Beste aus der Situation gemacht. 
So manche Erfahrungen, etwa 
welche Erleichterung die digi-
talen Möglichkeiten bringen, 
bleiben ein Gewinn auch über 
Corona hinaus.“
Die Studie wurde u.a. vom Bay-
erischen Sozialministerium un-
terstützt.
Publikation zum Download:

  www.ziviz.de/coronaxx

Statistisches Jahrbuch  
für Bayern 2020

Umfassend und informativ bietet 
das Statistische Jahrbuch jährlich die 
aktuellsten Statistikdaten über Land, 
Leben, Leute, Politik, Wissenschaft 
und Wirt schaft in Bayern an.
Auf über 600 Seiten enthält es die 
wichtigsten Ergebnisse aller amt-
lichen Statistiken - in Form von 
Tabellen, Graphiken oder Karten. 
Ebenso werden wich tige Struk tur    -
daten für Regierungs bezirke, kreis-
freie Städte und Land kreise sowie 
Regionen Bayerns, aber auch für alle 
Bundes länder und die EU-Mit glied-
staaten dargestellt.
Das Buch kann für 39,- Euro, als 
DVD für 12,- Euro, als Paket (Buch 
+ DVD) für 46,- Euro oder als PDF-
Datei zum Download für 12,- Euro 
per E-Mail (vertrieb@statistik.bay-
ern.de) oder Tel. (0911/98208-6311) 
bestellt werden.

www.statistik.bayern.de/produkte/
jahrbuch/index.html
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„Auf die Expertise der Praxis hören“
rückblick auf ein besonderes Jahr des Vorsitzes der Freien Wohlfahrtspflege

Digitalisierung, Umsetzung 
des BTHG, die generalisti-
sche Pflegeausbildung, Be-
wältigung des Fachkräfte-
mangel – viele der Themen, 
die wir uns für das vergangene 
Jahr in der Freien Wohlfahrts-
pflege Bayern vorgenommen 
haben, sollten Wege in die 
Zukunft weisen. Die Studie 
„Sozialmarkt Bayern“ lieferte 
dazu eine fundierte Basis und 

zeigte deutlich, dass die Sozialwirtschaft ein Fundament 
für eine funktionierende und auch wirtschaftlich pros-
perierende Gesellschaft ist. Im Rückblick kann man nur 
staunen, wie sehr uns die Ereignisse des vergangenen 
Jahres Recht gegeben haben und wie entscheidend der 
Beitrag der FW Bayern zur Bewältigung der Krise war 
und ist und wie deutlich auch die strukturellen Defizite 
zutage traten, die wir in einer fast schon anderen Zeit 
Anfang des Jahres 2020 benannt haben. 
Der Fachkräftemangel und seine strukturellen Ursa-
chen in Einrichtungen und Diensten der Sozialbranche, 
die zu Recht als systemrelevant bezeichnet wurde, sind 
im vergangenen Jahr mehr als deutlich geworden. Die 
Mitarbeitenden in unseren Diensten und Einrichtungen 
arbeiten seit Monaten am Limit, um die Auswirkungen 
der Coronakrise abzufedern und Unterstützung und 
Hilfe dort zu leisten, wo sie am dringendsten benötigt 
wird. Dass die Mitarbeitenden zwischenzeitlich zumin-
dest gesellschaftlich die Anerkennung erfahren haben, 
ist erfreulich, löst aber auf Dauer nicht die Probleme, 
mit denen wir uns derzeit und auch zukünftig kon-
frontiert sehen. Neben den fachlichen Anforderungen, 
die die Arbeit in der Pflege, Beratung und Betreuung 
brauchen, befinden sich unsere Mitarbeitenden derzeit 
immer auf einer Gratwanderung: zum einen haben sie 
das Recht auf den eigenen Schutz und Gesundheit, auf 
der anderen Seite haben Sie aber auch eine Fürsorge-
pflicht gegenüber den Menschen, die ihnen anvertraut 
sind und die sie nicht im Stich lassen dürfen. 
An dieser Stelle ist es wichtig, auf eine Tatsache 
hinzuweisen, die in der öffentlichen Debatte und 
Wahrnehmung immer wieder vergessen wird: Auch 
eine noch so gute Gesetzgebung, noch so verant-
wortungsvolle Regularien oder strikte Verordnungen 
brauchen Menschen, Dienste und Institutionen, die sie 
umsetzen. Diese Expertise haben wir als Verbände der 
Freien Wohlfahrtspflege Bayern und die Politik ist gut 

beraten, bei ihren Entscheidungen auf diese Expertise 
zurückzugreifen und miteinzubeziehen.
Die Coronakrise hat uns im vergangenen Jahr gelehrt, 
dass es Durchhaltewillen, Kraft und Energie braucht, 
bis die Kompetenz und Erfahrung der Dienste und 
Einrichtungen gehört wurden. Denn genau dort lie-
gen die praktischen Erfahrungen, die die Menschen 
unmittelbar betreffen. Vieles wäre womöglich besser 
gelaufen, wenn dieser Austausch von Anfang an kon-
sequent auf allen Ebenen gepflegt worden wäre. Viele 
Härten hätten damit vermieden werden können.
Mittlerweile fließen die praktischen Erfahrungen und 
Rückmeldungen aus der Praxis in die Entscheidungs-
findung mit ein und im Austausch werden meist ge-
meinsame und gangbare Lösungen gefunden. Hier ist 
im vergangenen Jahr eine Entwicklung festzustellen, 
trotz der hohen Schlagzahl ein partnerschaftliches Ver-
hältnis zu schaffen, was durchaus anzuerkennen ist: die 
Kommunikation ist transparenter geworden, Feedback 
wird angenommen und Fragen zur Umsetzung werden 
zeitnah beantwortet.
Die Altenpflege, die Behindertenhilfe, Kindertagesstät-
ten und Schulen: sie alle standen und stehen im Fokus 
der öffentlichen Wahrnehmung als wichtige Diens-
te, die auch gesellschaftlich für Entlastung sorgen. 
Trotzdem muss aber immer auch darauf hingewiesen 
werden, dass andere marginalisierte Gruppen in der öf-
fentlichen Wahrnehmung und Diskussion rund um die 
Coronakrise aus dem Blick zu geraten drohen. Geflüch-
tete Menschen, die derzeit an der Grenze zu Bosnien 
oder auf den griechischen Inseln unter menschenun-
würdigen Bedingungen ausharren, brauchen dringend 
unsere Unterstützung. Die Situation Obdachloser und 
anderen Menschen in prekären Lebensverhältnissen 
brauchen langfristiges Engagement, um einen Weg 
zurück ins Leben zu finden. Frauen, die zu Hause 
Gewalterfahrungen machen müssen, und nur schwer 
aus dieser Spirale ausbrechen können, da die Corona-
krise sie zu Hause festhält benötigen niederschwellige 
Hilfsangebote. Alte Menschen, die allein zu Hause 
wohnen und derzeit nicht ihre gewohnten Sozialkon-
takte wahrnehmen können und auch diejenigen, die zu 
Hause um Angehörige pflegen und betreuen, benötigen 
Unterstützung und Hilfe. Für diese Personengruppen 
bedarf es immer auch eine starke Stimme der Freien 
Wohlfahrtspflege in Bayern.

Prälat Bernhard Piendl
Landes-Caritasdirektor
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Wir brauchen einen starken Sozialstaat – 
Corona und die Folgen

Blicken wir auf das letzte Jahr zurück, so hat ein Thema 
alles andere dominiert: die Corona-Pandemie. Und auch 
2021 hält uns die Pandemie weiter in Atem. Ein Ende ist 
(leider) noch nicht absehbar. Absehbar ist jedoch, dass 
wir noch lange mit den Folgen zu tun haben werden. 
Viele Menschen haben schon einiges verloren oder wer-
den noch einiges verlieren: Im schlimmsten Fall müssen 
sie mit dem Verlust geliebter Menschen zurechtkom-
men. Ein Verlust, der nicht in Worte zu fassen ist. 
Verlieren werden auch einige Menschen ihre Exis-
tenzgrundlage -  trotz Kurzarbeitergeld und milliar-
denschwerer Hilfspakete für die Wirtschaft. Wie sich 
der Lockdown auf den Arbeitsmarkt in Branchen wie 
der Gastronomie, im Kultur- und Freizeitbereich, aber 
auch im Einzelhandel auswirken wird, können wir im 
Moment nur vermuten. Ein Anstieg der Arbeitslosigkeit 
ist jedoch sehr wahrscheinlich. 
Die soziale Ungleichheit nimmt zu und die Schere 
zwischen Arm und Reich geht auseinander. Die Zahl 
der Menschen, die von Armut bedroht sind, wird weiter 
ansteigen. 
Viele Menschen leiden unter Einsamkeit und Perspek-
tivlosigkeit. Psychische Belastungen nehmen zu. Für 
Menschen, die schon vor der Krise psychisch beein-
trächtigt waren und/oder mit Suchtproblemen zu tun 
hatten. Aber auch für andere Menschen. Gerade Ange-
hörige so genannter Risikogruppen wie Menschen mit 
Behinderungen, chronischen Erkrankungen und ältere 
Menschen sind seit Beginn der Pandemie weitgehend 
isoliert. Zum Schutze ihrer Gesundheit, aber zu Lasten 
ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. 
Familien sind in einem täglichen Ausnahmezustand. 
Meist sind es die Frauen, die angesichts von geschlos-
senen Kitas und Schulen das Mehr an Sorgearbeit schul-
tern müssen. Nicht wenige müssen dafür ihre Arbeitszeit 
reduzieren. Kinder aus finanziell schwachen Familien 
leiden besonders unter den geschlossenen Bildungs-
einrichtungen. Sie drohen den Anschluss zu verlieren. 
Die sozialen Folgen der Corona-Pandemie sind noch 
nicht klar absehbar. Aber sie werden vielfältig und 
herausfordernd sein. Umso entscheidender ist es, sich 
frühzeitig Gedanken über Lösungen zu machen. Wie 
schwierig es ist, erst zu reagieren, wenn das Kind schon 
in den Brunnen gefallen ist, zeigt sich nur zu häufig in 
der Politik – nicht zuletzt in Pandemiezeiten. Hier ist 
die Freie Wohlfahrtspflege besonders gefragt. Sie muss 
mit Nachdruck auf soziale Folgen aufmerksam machen. 
Und sie muss sich dafür einsetzen, dass soziale Folgen 

abgemildert werden. Dass 
ein sozialer Ausgleich statt-
findet. Dass die Menschen, 
die besonders unter den Fol-
gen zu leiden haben, nicht 
einfach vergessen werden. 
Dass der Sozialstaat funk-
tioniert. 
Das geht nur in einem Zu-
sammenspiel von Leistun-
gen der sozialen Sicherung, 
die zum Leben reichen, und von einem gut ausgebauten 
Netz an sozialen Diensten und Einrichtungen, das Men-
schen unterstützt, berät und entlastet. Beides sind zwei 
Seiten ein- und derselben Medaille. 
Wie wichtig die soziale Infrastruktur ist, zeigt sich 
gerade in Pandemiezeiten. Wo sie durch Schließungen 
vorübergehend wegbricht, haben Menschen Schwie-
rigkeiten, ihren Alltag zu meisten. Stichwort Kita und 
Schule. Nicht umsonst sind es gerade Berufe aus dem 
Bereich der Sozialen Arbeit, denen das zweifelhafte 
Etikett der Systemrelevanz verliehen wird. Denn ohne 
die Menschen, die für andere Menschen sorgen, indem 
sie betreuen, pflegen, erziehen, beraten und bilden. Ohne 
diese Menschen, wäre unsere Wirtschaft und Gesell-
schaft aufgeschmissen. Umso bedeutsamer ist es, den 
Wert Sozialer Arbeit stärker herauszustellen. Über mehr 
Anerkennung, aber auch bessere Rahmenbedingungen 
und eine angemessene Entlohnung für die Menschen, 
die Tag für Tag so unverzichtbare Arbeit leisten. Ein 
gute Sozial- und Gesundheitsversorgung gibt es nicht 
zum Nulltarif. Es ist Aufgabe des Staates, die notwen-
digen Mittel dafür bereitzustellen. Wenn er etwas aus 
der Pandemie gelernt haben sollte, dann, dass er den 
Rotstift nicht im Sozialbereich anlegen sollte.
Im Falle der Soforthilfen hat die Politik ärmere Men-
schen lange vergessen. Bleibt zu hoffen, dass der 
Schulterschluss verschiedener Verbände nun dazu führt, 
dass gerade die Menschen, die ohnehin am Rande des 
Existenzminimums leben müssen, endlich finanzielle 
Unterstützung erhalten. Denn gegen Armut hilft vor al-
lem eines – Geld. An diesem Beispiel zeigt sich wieder, 
wie wichtig es ist, dass die Freie Wohlfahrtspflege auf 
soziale Auswirkungen aufmerksam macht und Lösun-
gen vorschlägt. Und damit dafür sorgt, dass ein sozialer 
Ausgleich stattfindet. Dass der Sozialstaat funktioniert.

Margit Berndl, Vorstand Verbands- und  
Sozialpolitik beim Paritätischen in Bayern
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AWO Geschichte ist Frauengeschichte 
100 Jahre Bayerische AWO - das 
sind auch 100 Jahre Geschichte bay-
erischer AWO Frauen, wie die im 
Oktober 2020 in Nürnberg eröffnete 
Wanderausstellung „Macherinnen. 
Helferinnen - Frauen und die AWO“ 
zeigt. 
Denn Frauen spielten bei der Ent-
wicklung des Verbandes in Bayern 
eine große Rolle. Oder, wie der His-
toriker Prof. Dr. Hermann Rumschöt-
tel, der auch Autor der Festschrift 
„100 Jahre AWO -Bayern ist ein 
Sozialstaat“ ist, anlässlich eines In-
terviews zur Vorstellung betonte: 
„AWO-Geschichte ist Frauenge-

schichte.“ Sowohl die gesellschaftli-
che wie auch die politische Emanzi-
pation der Frauen im 20. Jahrhundert 
sei am Beispiel der AWO nachvoll-
ziehbar, sagt Rumschöttel. 
Gegründet wurde die AWO von einer 
mutigen Frau: Marie Juchacz, SPD-
Politikerin, Reichstagsabgeordnete, 
Frauenrechtlerin, die 1919 als erste 
Frau vor der Weimarer Nationalver-
sammlung sprach. Was Juchacz vor 
100 Jahren anstieß, hatte weitrei-
chende Folgen. Bis heute sind nicht 
nur das Ehrenamt, sondern auch 
viele hauptamtliche Berufsfelder der 

AWO von Frauen getragen. 
Dass AWO-Frauen heute wie damals 
nicht nur politisch fordern, sondern 
aktiv die Lebensumstände verbes-
sern wollen, das beschreibt die Aus-
stellung „Macherinnen. Helferinnen 
– Frauen und die AWO“. Sie erinnert 
an zehn bayerische Pionierinnen, die 
der Wille zur gesellschaftlichen Ver-
änderung und zur Verbesserung der 
Lebensbedingungen einte. So wirkte 
beispielsweise in Niederbayern Betty 
Pfleger (1893-1983), die 1930 in 
Passau einen Ortsverein gründete 
und den Bau einer Senioreneinrich-
tung anstieß. Maria Simon (1895-

1975) ist ein Altenheim in Aichach 
gewidmet. Mit 20 Jahren wurde sie 
Mitglied der SPD und 1933 wegen 
ihres gewerkschaftlichen Engage-
ments von den Nationalsozialisten 
in „Schutzhaft“ genommen. Bei der 
Wiedergründung der AWO war sie 
wieder dabei und wurde 1947 Be-
zirksgeschäftsführerin. 
Gretel Baumbach, Amanda Käß, 
Helene Schultheiß, Gunda Fuchs, 
Rosa Mihalka, Gerda Laufer, Inge 
Gabert und Friedl Schlichtinger – 
auch sie werden in der Ausstellung 
stellvertretend für viele andere en-

gagierte AWO-
Frauen ihrer Zeit 
porträtiert. Als veritable historische 
Vorbilder, die vor und nach dem 
Zweiten Weltkrieg in Bayern Pio-
nierarbeit leisteten, gibt ihnen die 
Ausstellung ein Gesicht. Sie gründe-
ten Ortsvereine, initiierten den Bau 
von Pflegeheimen und die Errichtung 
von Kindergärten. Sie besuchten 
Kranke und Alte in Heimen, or-
ganisierten Seniorennachmittage, 
betreuten Kinder in Ferienlagern und 
packten Päckchen für Menschen in 
Not. Sie waren Macherinnen und 
Helferinnen in bewegten Zeiten.
Doch nicht nur historische Frauen 
haben in der Schau Platz gefunden, 
es kommen auch aktive AWO-Frau-
en aus Haupt- und Ehrenamt zu Wort. 
Von der ehrenamtlichen Ortsvereins-
vorsitzenden bis zur hauptamtlichen 
Vorständin. „Wir Frauen haben Ma-
rie Juchacz viel zu verdanken“, ist 
etwa Christine Heller, Vorständin für 
Kinder, Jugend und Familie im AWO 
Kreisverband Mittelfranken-Süd, 
überzeugt. Doch das Bemühen um 
Gleichstellung müsse weitergehen. 
Auf den 40 Tafeln sind deshalb auch 
Hinweise zur Geschlechtergerechtig-
keit zu finden. Die AWO setzt sich 
in der Ausstellung nämlich kritisch 
auch mit ihren eigenen Strukturen 
auseinander: So sind zwar die Frauen 
in den bayerischen Ortsvereinen bei 
den Ehrenamtlichen ohne Vorstands-
funktion mit 66 Prozent in der Über-
zahl, die ersten Vorsitzenden aber 
sind zu 55 Prozent Männer. 
Auch Brigitte Protschka, Gleichstel-
lungsbeauftragte des AWO Landes-
verbandes, sieht noch „Luft nach 
oben“. 2021 macht die Bayerische 
AWO einen großen Schritt in Sachen 
Gleichstellung nach vorne: Sie wird 
künftig auf Landesebene eine pari-
tätisch besetzte Doppelspitze haben.
Die Ausstellung ist im Internet un-
ter www.awo-bayern.de digital zu 
sehen.                        Isabel Krieger

Vorstellung Ausstellung Internationaler Frauentag (v.l.n.r.): Isabel Krieger, Kathrin 
Sonnenholzner und Brigitte Protschka                                                                    Foto: awo
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Chioma Ngadi ist 15 Jahre alt. Seit 
ihrer Kindheit erlebt sie Rassis-
mus. Wie sich Rassismus anfühlt 
und was sie sich von anderen Men-
schen wünscht, darüber hat sie mit 
uns gesprochen.

Chioma, du hast erfahrungen mit
rassismus gemacht? Warum?

Das liegt an meiner Hautfarbe. Frü-
her haben wir in einem Dorf ge-
wohnt. Da habe ich die ersten Erfah-
rungen mit Rassismus gemacht. Weil 
ich wirklich die einzige Dunkelhäuti-
ge im ganzen Dorf war. Da war von 
Anfang an klar: Ich bin diejenige, 
die anders ist.

Was ist dir passiert? 
Kannst du eine Situation beschreiben?
In meiner Grundschulklasse zum 
Beispiel. Wir hatten Sportunter-
richt. Und in der Umkleide haben 
sie zu mir gesagt: Du bist als Schei-
ße geboren. Deine Hautfarbe ist 
ekelhaft.

Irgendwann habe ich es nicht mehr 
ausgehalten: Ich habe geweint und 
habe meine Klasse damit konfron-
tiert. Ich habe gefragt, was eigent-
lich das Problem ist. Und was ich 
getan habe, dass ich so behandelt 
werde. Da haben sie gesagt, ich hät-
te ihnen vom ersten Tag an gezeigt, 
wie ich sei. Wie das jetzt gemeint 
sei, habe ich gefragt. Da haben Sie 
gesagt: Ja, schau dich doch mal an. 
Und dann schau uns an. Dann siehst 
du ja den Unterschied.

Kannst du beschreiben, wie du dich 
dabei gefühlt hast?

Damals wusste ich nicht, was Ras-
sismus ist und was mir passiert. Ich 
dachte, die anderen mobben mich, 
weil sie mich nicht mögen. Ich habe 

Demokratie stärken
Gerade in den sozialen Medien ist demokratie- und menschenfeind-
licher Hass stark verbreitet. Im Rahmen des Projekts „Demokratie 
stärken“ setzt der Paritätische in Bayern diesem Trend etwas entgegen, 
in dem er sich klar und vernehmbar positioniert für eine offene, viel-
fältige und tolerante Gesellschaft, in der alle Menschen die gleichen 
Rechte haben, unabhängig von z. B. deren Herkunft, Geschlecht oder 
sexueller Orientierung. Wir dürfen dem Hass keinen Raum lassen. 

Folgen Sie dem Paritätischen in Bayern unter 
https://www.facebook.com/paritaetbayern/ und 

https://twitter.com/paritaet_bayern

Das Projekt „Demokratie stärken“ wird gefördert durch die Glücks-
spirale.

es selber nicht verstanden. Aber ich 
habe mich einfach ausgeschlossen 
und verletzt gefühlt. 

Was muss passieren, damit Menschen, 
die sich dir gegenüber rassistisch 
verhalten, das nicht mehr tun?

Ich denke, viele lernen schon in ihrer 
Kindheit, dass dunkelhäutige Men-
schen oder Ausländer einfach anders 
sind. Deswegen kommt man da mit 
Worten nicht mehr weiter. Ich denke, 
die Menschen müssen Rassismus 
einfach mal selber erfahren. Es gibt 
viele Dinge, die muss man erleben, 
um sie zu verstehen.

Viele denken, dass Rassismus ein 
Problem in den USA ist und dass 
das nichts mit Deutschland zu tun 
hat. Dabei ist Alltagsrassismus ein 
riesen Problem: Viele Menschen 
macht der Rassismus innerlich ka-
putt. Weil sie nicht wissen, wie sie 
darauf reagieren sollen. Und sie auch 
nicht verstehen, was sie überhaupt 
getan haben.

Wie sollten sich andere Menschen dir
 gegenüber verhalten?

Ich bin in Deutschland geboren. Ich 
bin deutsche Staatsbürgerin. Ich 
würde mir wünschen, dass ich auch 
so behandelt werde. Ich werde oft 
so behandelt, als käme ich aus dem 
Ausland und würde nicht mal die 
deutsche Sprache verstehen. Viele 
sehen nur die Farbe meiner Haut. 
Aber nicht meinen Charakter. Nicht 
mich als Menschen.

Viele Menschen in Deutschland 
bekommen von diesem alltäglichen 
Rassismus gar nichts mit. Sie den-
ken, das hat nichts mit mir zu tun. 
Das betrifft mich nicht. Und deshalb 
sage ich auch nichts dazu. Aber 
wenn Du Rassismus siehst oder 
hörst: Dann mach was! Jeder muss 
verstehen, dass Rassismus auch ihn 
selbst betreffen kann.

Mehr als eine Hautfarbe
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„Behindertenhilfe –  
Angebote im BRK werden digital“
In der Offenen Behindertenar-
beit (OBA) des Bayerischen Ro-
ten Kreuzes wird seit längerem 
das Thema „Digitalisierung in der 
Behindertenhilfe“ diskutiert und 
fachlich begleitet. Zugegeben, die 
Zielgruppen sind sehr unterschied-
lich. Menschen mit einer kognitiven 
Beeinträchtigung brauchen andere 
Anreize, um sich auf die technischen 
Neuerungen einzulassen, als ein 
Mensch mit einer körperlichen oder 
seelischen Behinderung. Darauf 
muss in der Umsetzung der Maß-
nahmen geachtet werden.
Die globale Pandemie hat den Schritt 
zur Digitalisierung von Angeboten 

in der Behindertenhilfe deutlich be-
schleunigt. Beratungen, Informatio-
nen zum Programm, Gruppentreffen 
oder Bildungsangebote liefen bisher 
immer analog oder auf Papier. Sel-
ten wurden Handy, Computer und 
Tablets verwendet, häufiger wurde 
Besuchern im OBA-Dienst erklärt, 
wie Geräte benutzt werden und was 
sie können. 
Die jüngere Generation der Men-
schen mit Behinderung verfügen 
vielfach über mobile Telefone und 
nutzen sie wie Gleichaltrige nicht 
behinderte Menschen zur Kommu-
nikation untereinander. 
Diese Chance nutzen einige OBA-

Dienste und bauen suggestiv das 
digitale Angebot aus, das jedoch 
immer nur einen weiteren Baustein 
der Angebotspalette darstellen soll. 
Das Ziel ist nicht, durch digitale 
Angebote den direkten Kontakt zu 
ersetzen, sondern es stellt den Ver-
such dar, neue Nutzer zu gewinnen. 
Beratung als Kernelement des 
Dienstes soll weiterhin so weit wie 
möglich direkt stattfinden, aber die 
Nutzer des Dienstes sollten auch 
die Wahl der Online-Beratung ha-
ben, wenn sie beispielsweise nicht 
mobil sind oder sie andere Gründe 
daran hindern die Beratungsstelle 
aufzusuchen.

Best Practice-Beispiele aus unserem Verband
Der OBA-Dienst im Kreisverband 
Ostallgäu hat seit Mai 2020 einen 
Facebook- und Instagram-Account, 
der für Werbung von aktuellen Ver-
anstaltungen und wichtigen allge-
meinen Infos für Menschen mit 
Behinderungen genutzt wird. Es 
werden zu dem auch Fotos und klei-
ne Filme von bereits stattgefundenen 
Ausflügen und Aktionen gezeigt, um 
die Arbeit der OBA darzustellen.
Ab Juli 2020 gab es erste Versu-
che von Online-Gruppentreffen, die 
jedoch mehr „Übung“ seitens der 
Benutzer erforderten. Die gute Zu-
sammenarbeit mit den Angehörigen 
und Betreuern der Zielgruppen hat 
Wirkung gezeigt, sowie eine ge-
naue Erläuterung der technischen 
Nutzung.
Mittlerweile haben sich die OBA-
Dienste im Ostallgäu zusammen-
getan und bieten gemeinsam ver-
schiedene Online-Angebote an. 
So sind Vorträge, wie „Mobil mit 
Handicap“, „Vorbereitungen zum 
selbständigen Wohnen“ und auch 
Themen für Angehörige angeboten 
worden, die mittlerweile gut ange-

nommen werden. 
Seit November 2020 gibt es sei-
tens der BRK-OBA ein komplettes 
Online-Programm rund ums Spielen, 
Basteln und Backen. 
Auch in anderen OBA-Diensten 
unseres Verbandes nimmt das Thema 
Fahrt auf: Im Kreisverband Fürth hat 
die Leiterin des OBA-Dienstes auch 
eine Ausbildung in Gebärdensprache 
und wird hier für diese Zielgruppe 
ein Online-Angebot aufbauen.
Andere OBA-Dienste im BRK ha-
ben ihre Konzepte überarbeitet und 
werden in den Bereich Digitalisie-
rung in der Offenen Behindertenar-
beit einsteigen.

Auf Landesebene werden wir im 
Sommer 2021 eine erste Evaluation 
machen, um zu sehen, wie erfolg-
reich der Einstieg in die Digitalisie-
rung war und ob unsere Bemühun-
gen auch gefruchtet haben. Wichtig 
hierbei wäre uns, dass seitens der 
Kostenträger eine entsprechende 
finanzielle Förderung und eine Im-
plementierung in die Richtlinie und 
Rahmenleistungsvereinbarung der 
OBA-Dienste in Bayern erfolgt.

Simone Kern
Landesreferentin im Bayerischen Roten 
Kreuz für Behindertenhilfe, Sozialpsychiatrie 
und Betreuungsvereine
E-Mail: Kern@lgst.brk.de
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„Abschiebungen nach Afghanistan unverantwortlich“
Landesbischof und Diakoniepräsident fordern weitere Aussetzung
München/Nürnberg 29. Januar 2021 
Gegen die Wiederaufnahme von Ab-
schiebungsflügen nach Afghanistan 
haben sich jetzt der Landesbischof 
der Evangelischen Kirche in Bayern 
(ELKB), Heinrich Bedford-Strohm 
und der Präsident der Diakonie 
Bayern, Michael Bammessel, aus-
gesprochen. Beide halten es ange-
sichts der Pandemieentwicklung und 
der allgemeinen Sicherheitslage in 
dem Land für unverantwortlich, die 
Abschiebungen nach Afghanistan 
wieder aufzunehmen. Bereits im De-
zember 2020 waren die Flüge – nach 
mehrmonatiger Aussetzung – wieder 
aufgenommen worden.

Trotz der Friedensverhandlungen 
zwischen der afghanischen Re-
gierung und den Taliban habe die 
Gewalt in Afghanistan erheblich 
zugenommen. Dem Bundesamt für 
Migration und Flüchtlinge (BAMF) 
zufolge kam es in den letzten 100 
Tagen allein in Kabul zu mehr als 
170 sicherheitsrelevanten Vorfällen 
mit mehr als 500 Toten und Verletz-
ten. Die New York Times berichtet 
von mehr als 250 Toten allein im 
Januar. „Menschen, die in Deutsch-
land Schutz gesucht haben, bewusst 
einer solchen Gefahr auszusetzen, 
widerspricht unseren humanitären 
Traditionen“, so Landesbischof 
Bedford-Strohm.

Verschärft werde die Lage durch 
die Corona-Pandemie: Dem Deut-
schen Ärzteblatt zufolge hatten sich 
allein bis Oktober in Afghanistan 
mehr als 10 Millionen Menschen mit 
dem Corona-Virus infiziert. Bam-
messel: „Damit ist fast jeder dritte 
Einwohner Virusträger – in Kabul 
beträgt die Infektionsrate sogar fünf-
zig Prozent.“ Das seit Jahrzehnten 
von Kriegen und Krisen gebeutelte 
Land sei mit dieser Situation völlig 
überfordert.

Landesbischof und Diakoniepräsi-
dent betonten, dass sie die Durchset-
zung der Ausreisepflicht nach einem 
negativ abgeschlossenen Asylver-
fahren nicht grundsätzlich in Frage 
stellen würden. Bammessel: „Ein 
Asylsuchender, dessen Asylantrag 
in einem rechtsstaatlichen Verfahren 
gewissenhaft geprüft und abgelehnt 
wurde, muss natürlich grundsätzlich 
in seine Heimat zurückkehren.“ Die 
Rückkehr dürfe jedoch nicht mit 
einer Gefahr für Leib und Leben 
der Betroffenen verbunden sein. „In 
der aktuellen Lage ist diese Gefahr 
jedoch absehbar.  Besonders unver-
ständlich ist es zudem, wenn auch 
gut integrierte Personen abgescho-
ben werden.“

Landesbischof und Diakoniepräsi-
dent verwiesen zusätzlich darauf, 
dass nach Angaben der UN im Jahr 
2021 knapp die Hälfte aller Men-
schen in Afghanistan als Folge von 

Covid-19 auf humanitäre Hilfe ange-
wiesen sein werden, und jedes zweite 
Kind unter fünf Jahren von akuter 
Unterernährung bedroht sein wird. 
Bedford-Strohm: „Die Landessyno-
de der ELKB hat sich bereits vor fünf 
Jahren gegen eine pauschale zwangs-
weise Rückführung ausgesprochen, 
da sie diese Abschiebepraxis nicht 
mit einer humanitären Flüchtlingspo-
litik für vereinbar hält. Ich kann die-
sen Appell nur wiederholen: In der 
aktuellen Situation nach Afghanistan 
abzuschieben ist unmenschlich.

Seit Dezember 2020 wurden zwei 
Abschiebeflüge durchgeführt; ein 
weiterer ist dem Bayerischen Flücht-
lingsrat zufolge im Februar 2021 
geplant.

M i t G L i e d S o r G A n i S A t i o n e n

Diakonie: „Nicht ohne weiteres finanzbar“
Die Diakonie Bayern fordert zu-
sätzliche Unterstützung für Men-
schen, die von Armut betroffen 
sind: „Zehn Euro für drei Masken 
sind für Personen im Hartz-IV-
Bezug jedoch nicht ohne weite-
res finanzierbar“, sagte Vorständin 
Sabine Lindau. Sie wies darauf 
hin, dass nicht zuletzt auch das 
Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte eine einmalige 
Nutzung der FFP2-Masken emp-
fehle. „Mit einer einmaligen Aus-
gabe von wenigen Euro, wie von 
der Staatsregierung angedeutet, ist 
es nicht getan.
Im seit Januar geltenden Hartz-
IV-Eckregelsatz seien 17,02 Euro 
für Gesundheit und Hygiene vor-
gesehen, erläutert ein Diakonie-

Sprecher. Damit komme man 
nicht weit. Ein Weg könne sein, 
ärmeren Menschen FFP2-Masken 
kostenlos zur Verfügung zu stellen 
- analog zur Ausgabe von Gratis-
masken an die Risikogruppen. Als 
Nachweis könne beispielsweise 
ein Hartz-IV-Bescheid vorgelegt 
werden.
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Obdachlosenhilfe:  
Bewegende Weihnachtsaktion in Corona-Zeit
Die neue deutschlandweite Kam-
pagne der Caritas wirbt für Solida-
rität. „Miteinander durch die Krise: 
#DasMachenWirGemeinsam“ lau-
tet das Motto der Kampagne, die 
im Januar 2021 vorgestellt wurde 
und für zwei Jahre angelegt ist. 
Konkrete sozialpolitische Themen 
sollen im Jahr der Bundestags-
wahl ebenso behandelt werden 
wie Fragen des gesellschaftlichen 
Zusammenhalts. Dieser hat in 
der Corona-Krise laut einer zum 
Kampagnenauftakt präsentierten 
Umfrage gelitten, auch wenn So-
lidarität und genau dieser Zusam-
menhalt immer wieder gefordert 
werden. Immerhin 17 Prozent der 
Befragten sehen das Miteinander 
gestärkt. Ein Beispiel dafür könnte 
eine Aktion sein, die in Regensburg 
zur Weihnachtszeit die Menschen 
buchstäblich bewegte. Das Motto 
der „Aktion Straßenwunsch“ nahm 
das Caritas-Kampagnenmotto fast 
vorweg: „Lasst uns ZUSAMMEN 
Regensburg noch ein bisschen bes-
ser machen.“

Abdullah musste nicht lange über-
legen. Ein Geschenk zu Weihnach-
ten? Für 50 Euro? „Tabak, Marke 
Camel“ wünscht sich der Mitt-

vierziger, der seit kurzem in Re-
gensburg lebt. Für das Geld kann 
er einen kleinen Vorrat anschaffen 
– ein Hauch von Luxus in der Welt 
eines Obdachlosen. Markus war 
pragmatischer. Sein Wunsch: eine 
Winterjacke, Größe XL. Den auf 
den ersten Blick ungewöhnlichsten 
Wunsch hat Evelin: Sie ist Anfang 
50 und wünschte sich eine Pers-
pektive! Einen Job! Reinigungs-
kraft in einem Büro wäre cool. 
Ihr Wunsch, so stellt sich schnell 
heraus, wird am schwersten zu 
erfüllen sein. 

Abdullah, Markus und Evelin sind 
drei von über 300 Menschen, die 
ohne Wohnung oder obdachlos in 
Regensburg leben. Gut 100 von 
ihnen hat die Regensburger „Aktion 
Straßenwunsch“ erreicht. Die Idee: 
Regensburgerinnen und Regens-
burger kaufen Geschenke für ihre 

Die Regensburger erfüllen Wünsche und schicken Geschenke.                Alle Fotos: caritas

So wurden die Wünsche gesammelt
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Klappe
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„Unbekannten Nachbarn ohne Woh-
nung“, nachdem diese ihre Wünsche 
auf einen richtigen Wunschzettel 
haben schreiben können. 

Die Aktion Straßenwunsch startete 
Ende November 2020 mit der ge-
zielten Verteilung dieser Wunsch-
zettel in der Stadt. Gleichzeitig ging 
eine Aktionsseite online, auf der die 
eingehenden Wünsche aufgelistet 
wurden: Winterstiefel für Adriano, 
ein Elektrorasierer für Ignaz, ein 
Gutschein für ein Anglergeschäft, 
einmal auch eine Bibel. 

Die Resonanz hat alle überrascht. 
Schon auf die ersten Veröffentli-
chungen hin melden sich Spender, 
die angeben haben, welche Geschen-
ke sie kaufen wollen. Im weiteren 
Verlauf gehen Geschenkzusagen 
ein, kaum dass der entsprechende 
Wunsch online gepostet wurde. Am 
Ende sind es deutlich mehr Spenden 
als Wünsche, Überraschungen aller 
Art, auch viele Gutscheine, z.B. für 
Supermärkte oder Drogerien. Darü-
ber hinaus wird Geld gespendet, das 
nun gezielt für die weitere Unterstüt-
zung genutzt werden kann. 

In der Woche vor Weihnachten sta-
peln sich die Geschenkpakete in der 

Regensburger Caritas-Zentrale, wo 
dann an mehreren Tagen hinterei-
nander „Bescherung“ ist. Wer sein 
Geschenk nicht holen kann, der be-
kommt es von Caritas-Streetworker 
Ben Peter auch per rotem Lasten-
fahrrad geliefert. 

Fazit: Die Hilfe war individuell, di-

rekt und immer konkret. Durch die 
Berichterstattung und die Präsenz 
in den sozialen Netzwerken konnte 
die Öffentlichkeit auf die Situation 
obdachloser Menschen aufmerksam 
gemacht und für die Anliegen der 
Betroffenen sensibilisiert werden.

Und: diese Menschen, deren be-
drängende und oft von großer Not 
gekennzeichnete persönliche Situ-
ation in der Öffentlichkeit wenig 
bekannt ist, haben einen Namen, 
eine Stimme, ein Gesicht erhalten. 

Bis einen Tag vor Heilig Abend 
konnten Weihnachtswünsche erfüllt 
werden. Alle bis auf einen. Ein Jo-
bangebot für Evelin war nicht dabei. 
Anette von „Gastfreundschaft hilft 
Regensburg“ postete die Nachricht 
noch einmal auf der Aktionsseite. 
Und dann - ein kleines Weihnachts-
wunder - meldeten sich buchstäblich 
in letzter Minute unabhängig vonei-
nander zwei Personalverantwortli-
che unterschiedlicher Unternehmen 
mit einer Einladung zum Vorstel-
lungsgespräch im neuen Jahr. 

Evelin hat eine Perspektive. 
#DasMachenWirGemeinsam.

Harry Landauer, DiCV Regensburg

Caritas Streetworker Ben Peter auf dem Weg 
zum Wunschsammeln
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zum 100-jährigen Bestehen der Arbeiterwohlfahrt in Bayern:
Aufsatzband zum Heute und Morgen der Wohlfahrtspflege

Thomas Beyer | Hermann Rumschöttel
Bayern ist ein Sozialstaat. 
die Arbeiterwohlfahrt und das soziale Bayern.  
Gestern. Heute. Morgen
366 Seiten, 14,99 Euro | ISBN 978-3-87245-126-2
Bestellung unter: https://verlag.geiselberger.de

Festschrift zum 100-jährigen Bestehen der AWo in Bayern 
Es ist ein besonderes Geschenk, ein Geschenk der AWO in 
Bayern an alle, die für ein Soziales Bayern einstehen: die 
Festschrift zum einhundertsten Geburtstag. Schon der aus 
der Bayerischen Verfassung entlehnte Titel macht klar, dass 
es um keine herkömmliche Leistungsschau eines Verbandes 
geht. 25 Autorinnen und Autoren geben Antworten auf ak-
tuelle Herausforderungen für die Wohlfahrtspflege – vom 
sozialpolitischen Auftrag über die Modernisierung des Mit-
gliederverbandes, von Nachhaltigkeit und Digitalisierung bis 
hin zu den Auswirkungen der Corona-Krise. 

Richtigstellung

In der Ausgabe 03/2020 ist uns leider ein Fehler zu dem 

Buch „Bayern ist ein Sozialstaat“ unterlaufen. Es wurde 

der falsche Beschreibungstext veröffentlicht. Wir bedau-

ern dieses Versehen. 

Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge e.V.
50 Jahre Soziale Arbeit in Wissenschaft und 
Praxis
1. Auflage | November 2020
Kartoniert/Broschiert, 112 Seiten | 16,00 Euro
Sonderpreis: 13,00 Euro (für Mitglieder des Deutschen Vereins 
für öffentliche und private Fürsorge)
ISBN 978-3-7841-3261-7

Die Gründung der Fachzeitschrift „Archiv für Wissenschaft 
und Praxis der Sozialen Arbeit“ im Jahre 1970 stand im Kon-
text einer Akademisierung und Politisierung von Ausbildung 
und Praxis sozialer Berufe. In diesem Jubiläumsheft wird die 
damalige konfliktreiche Situation erörtert und die Entwicklung 
der Sozialen Arbeit bis heute nachvollzogen.

Klappe
oben
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