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Zusammenfassung

Ein Ziel der Implementierung des Listener-Projekts ist die Sensibilisierung der Bediensteten der JVA
Uelzen fiir das Thema Suizidprivention. In diesem Zuge wurde vor der Umsetzung der Mafinahme
eine Onlinebefragung aller Bediensteten zum Wissen und zur Einstellung zum Thema Suizid
durchgefiihrt. Um Riickschliisse auf die Wirkung der Mafdnahme (im Sinne einer Sensibilisierung der
Bediensteten) ziehen zu kénnen, wurden Bedienstete der JVA Meppen als Kontrollgruppe befragt. In
den meisten Bereichen lassen sich, wie erwartet, keine Unterschiede zwischen den Bediensteten aus
der JVA Uelzen und den Bediensteten aus der JVA Meppen finden. Moglicherweise ergeben sich diese
Unterschiede in der geplanten Wiederholungsbefragung im Friihjahr 2019, wenn die Listener-
Mafdnahme sich verstiarkt in der JVA Uelzen etabliert hat. In dieser Befragung wird lediglich ein
Unterschied zwischen den Anstalten deutlich: Die Teilnehmenden erachten das hier speziell
fokussierte ,Gefangene helfen Gefangenen“-Prinzip insgesamt fiir sinnvoll, wobei dies mehr auf die
Versuchsanstalt (JVA Uelzen) als auf die Kontrollanstalt (JVA Meppen) zutrifft (Abschnitt 4.2.8).

In der hier vorgestellten Onlinebefragung haben sich insgesamt 110 Bedientete der Anstalten Uelzen
und Meppen beteiligt. Die Riicklaufquote aller angeschriebenen Bediensteten betrigt 26 %. Da sich
damit ein gutes Viertel der potenziell zu befragenden Personen beteiligt haben, kann diese Umfrage
wahrscheinlich nicht als reprasentativ bezeichnet werden, auch wenn letztendlich iiber die
Grundgesamtheit zu wenige Informationen vorliegen, um dies zu verifizieren. Es haben sich
Bediensteten beteiligt, die bereits in ihrem Umfeld Erfahrungen mit vollendeten und versuchten
Suiziden (auch im Arbeitskontext) machen mussten, so dass die Stichprobe vermutlich selektiv ist.

Die hier befragten Personen bringen fundiertes Wissen zum Thema Suizid mit. Die prasentierten
Mythen (Abschnitt 4.2.3.) wurden von den Befragten als ebensolche erkannt. Suizidale Handlungen,
so zeigt Abschnitt 4.2.5., werden von dem Grof3teil der Befragten allgemein abgelehnt, ebenso wie der
freie Wille eines Gefangenen, sich das Leben zu nehmen. Suizid wird nicht als akzeptable Losung
gesehen und die Aussagen zur Funktion von Suiziden als Druckmittel werden ebenfalls mehrheitlich
abgelehnt.

Auch in Bezug auf die Einstellung zur Suizidpravention (Abschnitt 4.2.4.) lassen sich positive
Grundeinstellungen erkennen. Die Befragten wissen, dass es kaum impulsive Suizidhandlungen gibt,
bringen eine insgesamt positive Grundhaltung zu praventiven Mafinahmen mit und glauben eher,
auch personliche Ressourcen zur Suizidpravention zu besitzen. Dies gaben vor allem die Fachdienste
an. Die Befragten aus dieser Profession sehen dabei zudem die grofdte Verantwortlichkeit fiir dieses
Thema. Zudem wird von allen Befragten Suizidpravention als wichtiges Thema fiir den Vollzug
insgesamt beschrieben, wobei fiir das System Vollzug hier insgesamt noch Verbesserungsbedarf
gesehen wird (siehe Abschnitt 4.2.4., Skala ,Pravention im Justizsystem“).

Als Hilfsmoglichkeiten fiir Inhaftierte mit Suizidgedanken favorisieren die hier befragten
Bediensteten Gesprache bzw. die Schaffung von Gesprachsmoglichkeiten und weiteren sozialen
Interaktionen mit anderen Personen. ,Hilfs“méglichkeiten der Uberwachung und Kontrolle werden
eher als weniger zielfiihrend bewertet (siehe Abschnitt 4.2.6.).

Die hier befragten Bediensteten wissen recht sicher, welche Personengruppen ein erhdhtes
Suizidrisiko mitbringen (Abschnitt 4.2.7.). In Bezug auf das konkrete Verhalten bei suizidalen Krisen
eines Gefangenen wird seltener der Austausch mit anderen Professionen favorisiert. Stattdessen
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geben die Befragten an, ihre dienstliche Zeit selbst labilen Gefangenen professionell zu widmen (fiir
Gesprache, Beobachtungen etc.).

41 % der 110 befragten Bedienteten kennen das Listener-Projekt. Negative Aussagen dazu wurden
mehrheitlich abgelehnt, so dass von einer positiven Haltung der Bediensteten gegeniiber dieser
speziellen Mafdnahme ausgegangen werden kann (siehe Abschnitt 4.2.10.).



Zahlreiche Studien belegen, dass die Suizidrate in Haft im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
wesentlich hoher ist (Radeloff et al. 2016, Bennefeld-Kersten 2012, Fehrmann & Bulla 2017,
Ubersicht bei Suhling & Dietzel 2018)'. Im Jahr 2017 war die Zahl der Suizide in Haft in Niedersachsen
so hoch wie im Jahr 2011, auch wenn die Zahl der vollendeten Suizide sich weiterhin im einstelligen
Bereich bewegt (sieben Suizide in 2011 und 2017 im Vergleich zu fiinf im Jahr 2012). Die Anzahl der
Suizidversuche in Haft war im Jahr 2015 am héchsten (23 Versuche), sank dann in 2016 auf neun und
stieg im Jahr 2017 erneut auf 19 Versuche an2. Insgesamt zeigt sich ein Anstieg bei den Suiziden in
Haft, der Suizidrate zum Stichtag 31.03. und der Suizidrate der Neuzuginge seit 2013 (gesamtes
Bundesgebiet, Suhling & Dietzel 2018). Der Strafvollzug ist auch aufgrund seiner Fiirsorgepflicht
gegeniiber dem Gefangenen (§ 56 Abs. 1 NJVollzG) bestrebt, die Zahl der Suizide so niedrig wie
moglich zu halten.

In der Allgemeinbevoélkerung sank von 1980 bis 2007 die Anzahl der Suizide von 18.451 auf 9.402.
Seit 2008 steigt die Anzahl der Suizide in der Allgemeinbevélkerung und lag 2013 bei 10.076 (Robert
Koch Institut 2015). Insgesamt begehen dreimal mehr Manner als Frauen Suizid und bis zum Alter
von 29 Jahren ist der Freitod die zweithaufigste Todesursache nach Unféllen in dieser Altersgruppe.
Aber auch im hoheren Lebensalter ist das Suizidrisiko hoch, wobei die Anzahl von Suizidversuchen
mit steigendem Alter sinkt; die Anzahl der vollendenden Suizide jedoch steigt und ist in der
Altersgruppe iiber 75 Jahren am hochsten (ebd.).

Suizidpravention bezieht sich in der Regel auf die Schulung des Personals (ein Uberblick iiber die
verschiedenen Mafdnahmen bei Fehrmann & Bulla 2017). Als besonders Kkritisch gelten die ersten
Tage in Haft (Bennefeld-Kersten 2012, Suhling & Dietzel 2018). Das hier untersuchte Listener-
Projekt, bzw. genauer, die Auswirkungen der Einfithrung des Listener-Projekts auf die Bediensteten,
orientiert sich am peer-to-peer Ansatz. Das heif3t, speziell geschulte Gefangene (Listener) stehen dem
labilen Neuzugang auch in der Nacht als Zuhorer zur Verfligung3. Die Listener-Gefangenen werden
vor Beginn ihres ersten Einsatzes sorgfaltig ausgewdhlt und geschult. In einem speziell ausgestatteten
Haftraum wird der labile Neuzugang dann von dem geschulten Listener-Gefangenen in den besonders
kritischen ersten Stunden der Haft begleitet. Der Kerngedanke dieser besonderen Art von Hilfe ist,
dass Gefangene die Sorgen und Angste der anderen Gefangenen besser verstehen und antizipieren
konnen, als Bedienstete das konnten.

1 Zur Problematik des Vergleichs der Suizidraten zwischen Inhaftierten und der Allgemeinbevélkerung siehe
Bennefeld-Kersten et al. 2015 und Suhling & Dietzel 2018.

2 Niedersichsisches Justizministerium, Power-Point-Prasentation im Rahmen der Dienstbesprechung der Leitung
der nds. Justizvollzugseinrichtungen, 15.02.2018.

3 Niheres zu der MaRRnahme: Pecher 2014, Bennefeld-Kersten o.J.



1. Anlass der Befragung
Im April 2017 wurde im Projektauftrag zur ,Pilotierung des Listener-Projekts“ der Kriminologische
Dienst mit der Evaluierung der Maf3nahme betraut (siehe Punkt 6 des Projektauftrages sowie Erlass
vom 19.01.2017 Az. 4400 I- 304.420).

Die Ziele des Projektes insgesamt sind*:

e Stabilisierung von Gefangenen in suizidalen Krisenlagen
¢ Vermeidung von Belastungssituationen (durch Suizide) fiir alle Beteiligten des Vollzuges
e Sensibilisierung aller Beteiligten in Bezug auf suizidale Krisenlagen
e Fundierte Optimierung der bereits praventiv angeordneten Doppelbelegung
e Erweiterung der Sozialtherapiemafnahmen durch das Aufgabenspektrum / die
Kompetenzgewinnung des ,Listeners”
o Beteiligung moglichst vieler Dienstgruppen zur Erweiterung der fachlichen Expertise
fiir alle Kernbereiche des Vollzuges
e Konzeption spezieller Schulungsprogramme fiir die ,Listener”, zum Erwerb der notwendigen
Kompetenzen (inkl. Erfassung des Stunden- und Arbeitsaufwandes)
o Entwicklung und Etablierung eines Instruments zur Erfassung der Suizidalitdt (kurz und
effektiv)
e Optimale Etablierung des Projekts in den Vollzugsalltag
e Scharfung des Profils der JVA Uelzen nach aufsen.
Da es nicht moglich war die Erreichung aller Ziele zu evaluieren, befasste sich der Kriminologische
Dienst zundchst mit dem Ziel der ,Sensibilisierung aller Beteiligten“ und den weiteren thematisch eng
damit verkniipften Zielen (siehe Hervorhebungen).

2. Methode
Mittels einer Onlinebefragung wurden im Zeitraum vom 22.03.2018 bis 22.04.2018 die Bediensteten
der JVA Uelzen zu ihrem Wissen und ihrer Einstellung zum Thema Suizid und Suizidpravention
befragts. Zudem sollte eingeschatzt werden, welche Gefangenen ein besonders hohes Suizidrisiko
haben. Abschliefend wurde nach der Meinung zur Listener-Mafdnahme gefragt.

Um Riickschliisse auf die Wirkung der MafRnahme ziehen zu kdnnen, bedarf es einer weiteren Anstalt,
die die Listener-Mafdnahme nicht implementiert (Kontrollgruppe, Farrington et al. 2002). Die JVA
Meppen hatte sich dankenswerter Weise bereit erkldrt, im selben Zeitraum ebenfalls an der
Befragung teilzunehmen. Der Link zur Onlinebefragung wurde in beiden Anstalten jeweils an den
Verteiler ,Alle Benutzer” (JVA Uelzen) und ,Hauptanstalt” (JVA Meppen) versandt. Es erfolgten zwei
Erinnerungen jeweils im Abstand von zwei Wochen.

Geplant ist eine Wiederholung der Befragung im Marz 2019¢. In einem Jahr diirfte die Listener-
Mafdnahme in der JVA Uelzen bereits etabliert sein. Es wird angenommen, dass sich durch die

4 Siehe Punkt 3 des Projektauftrages, Hervorhebung durch die Autorin.

5 Fragebogen siehe Anhang.

6 Eine Wiederholungsbefragung wére nur sinnvoll, wenn in der JVA Uelzen zwischen April 2018 und April 2019
tatsachlich MaRnahmen zur Sensibilisierung der Bediensteten stattfinden (z.B. Einsatz der Listener). Ohne solche
speziellen MaRnahmen im Rahmen der Suizidpravention waren keine Veranderungen in Bezug auf die



Verstetigung dieser Suizidpraventionsmafdnahme eine deutliche Sensibilisierung aller Bedienteten in
der JVA Uelzen im Vergleich zu dieser ersten Befragung zeigt. Als Vergleichswert dient hier erneut die
JVA Meppen. Da dort derzeit keine weiteren Mafdnahmen zur Sensibilisierung der Bedienteten in
Bezug auf dieses Thema geplant sind, diirften sich hier keine grofien Verdnderungen innerhalb des
Zeitraums ergeben.

Abbildung 1. Forschungsdesign

T1 (Friihjahr 2018) JVA Uelzen: Mafnahmen T2 (Friihjahr 2019)
zur Sensibilisierung wie z.B. Listener
(Versuchsgruppe)

Onlinebefragung Onlinebefragung

aller Bediensteten aller Bediensteten
JVA Meppen (Vergleichsgruppe)

Die Aussagen des Fragebogens orientieren sich an gangigen Fragen zur Erfassung der Einstellung
zum Thema Suizid bei unterschiedlichen Berufsgruppen (z.B. ATTS , Attitudes towards suicide“ von
Renberg & Jacobsson 2003, SOQ ,Suicide opinion questionaire” von Domino et al. 1982) und wurden
durch selbst konstruierte Items erganzt, die sich speziell auf den Haftalltag beziehen.

3. Forschungsstand

Studien zu den Einstellungen und dem Wissen tber Suizid und Suizidprdvention gibt es im
deutschsprachigem Raum kaum. Eine Studie aus den spaten 80er Jahren befasste sich mit der
Einstellung von Arzten zum Thema Suizid (Reimer et al. 1986). Dort gaben die 116 befragten Arzte
an, dass Suizidversuche in erster Linie ein Hilferuf sind; keine aggressive Handlung oder Bilanzierung
des bisherigen Lebens. Suizidversuche seien demnach eher ein Hinweis fiir Depressionen. Die Arzte
schrieben den suizidalen Patienten vornehmlich egoistische und andere negative Wesensziige zu.
Interessanterweise wurden Ankiindigungen zum Suizid durch die Befragten weniger ernst
genommen, wenn diese deutlich waren und mit einem Appell zusammenhingen (Reimer et al. 1986).
Zwischen 1988 und 1989 verglichen Domino et al. (1988-1989) die Einstellungen zum Suizid
zwischen italienischen und amerikanischen Arzten. Auch dort sahen die Arzte Suizid als Anzeichen
einer psychischen Krankheit an. Suizidales Verhalten wurde von diesen 200 Befragten eher als
manipulative Strategie und weniger als Hilferuf gewertet. Weitere Studien unter medizinischem
Fachpersonal bestdtigen die Annahme, dass mit mehr Information und Bildung zum Thema Suizid
eine positivere Einstellung zur Suizidpravention einhergeht (Herron et al. 2001). In einer Studie von
Richter (2010) zeigte sich ebenfalls, dass geringeres Wissen mit weniger Verstandnis flir suizidale
Handlungen einhergeht. Berufserfahrungen, insbesondere in helfenden Berufen, erh6ht wiederum
die Akzeptanz von Suiziden.

In einer Untersuchung von Hall und Gabor (2004) wurde dhnlich wie in dieser Evaluation die
Einfihrung des Listener-Projektes im kanadischen Strafvollzug (dortiger Name ,SAMS")

Einstellungen der Bediensteten zu erwarten. Diese Onlinebefragung kann indes schon als eine
SensibilisierungsmalRnahme gewertet werden.



wissenschaftlich begleitet. In diesem Zuge wurden die Stationsbediensteten (,,Correctional Officers®)
und die Fachdienste (,,Professional Staff) nach ihrer Haltung zu dieser Mafdnahme befragt. Zum einen
sollte das Wissen iiber die Anwendung der Mafsnahme beschrieben werden und angegeben werden,
wie hilfreich und effektiv diese Mafinahme ist, wie zufrieden die jeweiligen Befragten mit dieser
Mafdnahme sind und welche Probleme und Verbesserungsmdoglichkeiten gesehen werden. Im
Vergleich zu den Fachdiensten waren die Stationsbediensteten wesentlich reservierter, was den
Einsatz der Listeners zur Suizidpravention anbelangt. Jedoch wurde die Mafdnahme durchschnittlich
als moderat hilfreich bewertet. Hier zeigten sich mit steigender Berufserfahrung positivere
Einstellungen gegeniiber dieser Mafnahme (ebd.). Schwierigkeiten wurden von den
Stationsbediensteten insbesondere im Auswahlprozess der geeigneten Listener gesehen. Einige
Listener-Gefangene wiirden den Einsatz eher nutzen um ihre Position in Haft zu festigen die
Gelegenheit auszunutzen um mehr soziale Kontakte zu den Mitgefangenen zu haben, Geschéafte zu
machen oder Informationen auszutauschen. Nicht zuletzt bestand auch Sorge dartiber, dass die
Mafdnahme relativ unabhangig von den Strukturen der Station lduft und kein Informationsaustausch
tiber den labilen Gefangenen von Listener zu Bediensteten erfolgt. Die Bediensteten wiinschten sich
aber einen strukturierten Informationsaustausch tiber das Befinden des labilen Gefangenen. Die
Fachdienste sahen die Vorteile der Mafdnahme insbesondere darin, Inhaftierte zu erreichen, die nicht
systemkonform agieren (ebd.).

Des Weiteren spielen bei der Einstellung gegeniiber Suizid verschiedene persénliche Faktoren eine
Rolle. So werden suizidale Menschen mit Alkoholproblematiken mit weniger Sympathie und
Verstindnis fiir ihre schwierige Lage bewertet. Besonderes Verstindnis fiir die suizidale Krise
erfahren Personen, bei denen eine psychische Krankheit vorliegt (Samuelsson et al. 1996).

Zusammenfassend stellen verschiedene Studien fest, dass zumindest in Untersuchungen mit
Krankenhauspersonal das Wissen und die positiveren Einstellungen zu suizidalen Krisen steigt, wenn
das Personal spezielle Trainings zu diesem Thema erhélt (Herron et al. 2001).

4. Ergebnisse
Im Folgenden werden zum einen die Riicklaufquoten der zwei Anstalten berichtet. Nach der
Beschreibung der Riicklaufquoten und der Reprasentativitit der Teilnehmenden fiir die jeweilige
Anstalt, werden die Ergebnisse der Befragung berichtet.

4.1. Ricklauf
An der Onlinebefragung beteiligten sich 58 Bedienstete aus der JVA Meppen und 52 Bedienstete der
JVA Uelzen, wobei der Grofdteil der Befragten im AVD titig sind (jeweils liber 60% aller
Teilnehmenden, vgl. Abbildung 2.).

In der JVA Uelzen waren im April 2018 200 Bedienstete beschiftigt. Insgesamt 52 Personen haben
sich an der Studie beteiligt, was einer Riicklaufquote von 26 % entspricht. In der Vergleichsanstalt
(JVA Meppen) waren zum Befragungszeitpunkt 224 Bedienstete beschiftigt. 58 Datensatze gingen
aus der JVA Meppen ein; dies entspricht ebenfalls einer Riicklaufquote von 26 %. Insgesamt
beteiligten sich also ein Viertel der Bediensteten an der Umfrage.



Abbildung 2. Betatigungsfeld der Teilnehmenden (N= 110)
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Um die Repréasentativitat fiir die jeweilige Anstalt zu bestimmen, wurde jeweils bei der JVA Meppen
und der JVA Uelzen nach dem Anteil der Bediensteten gefragt’. Problematisch bleibt die Zuordnung
in die Kategorien ,Verwaltung” und ,Fachdienst”, da dort Uberschneidungen entstehen. Die Zahlen
sind also eher ein Hinweis auf Uber- bzw. Unterreprisentanz; tatsichliche Berechnungen sind u.a.
wegen der heterogenen Definition der beiden Gruppen nicht moglich.

Tabelle 1. Vergleich des prozentualen Anteils der tatsdchlich Beschaftigten mit dem Anteil der
Befragungsteilnehmenden, in %

JVA Funktion Anteil der Anteil der
Bediensteten Befragungsteilnehmenden
Meppen AVD 74,0 65,5
Verwaltung 8,0 12,1
Fachdienst 18,0 22,4
Uelzen AVD 80,5 63,5
Verwaltung? 4,4 13,5
Fachdienst® 15,2 23,1

Um zumindest einen groben Eindruck der Reprasentativitat zu bekommen, kénnen die erwarteten
Wahrscheinlichkeiten (tatsdchliches Verhaltnis von AVD, Fachdiensten und Verwaltungspersonal)
mit den beobachteten Haufigkeiten (Teilnehmerinnen und Teilnehmer/Stichprobe) abgeglichen
werden. Anhand des dazu verwendete Binomialtest kann abgeschatzt werden, ob die beobachteten
Haufigkeiten auch bei einer zufallig ausgewahlten Stichprobe gefunden werden wiirden.

7 An dieser Stelle herzlichen Dank an die Kollegen und Kolleginnen aus den Fachbereichen Personal und
Organisation in den beiden Anstalten fiir die Ubermittlung der Zahlen.

8 Fachbereichs- und Vollzugsabteilungsleitung.

9 Anstaltsleitung sowie psychologischer, sozialer, pidagogischer und &rztlicher Dienst.



Im Ergebnis zeigt sich fiir die JVA Meppen, dass nicht auffallig mehr oder weniger Personen aus dem
Fachdienst (p= 0.24), der Verwaltung (p= 0.18) und dem AVD (p= 0.09) an der Befragung
teilgenommen haben, als dies bei einer Zufallsauswahl zu erwarten ware. Damit liegen zumindest
keine deutlichen Hinweise gegen die Reprasentativitdt vor - ob die Stichprobe iiber die gepriiften
Merkmale hinaus repréasentativ fiir alle Bediensteten der Anstalten ist, kann aber nicht iiberprift
werden.

Flr die JVA Uelzen zeigt sich, dass nicht auffillig mehr oder weniger Personen aus dem Fachdienst
(p=0.075) an der Befragung teilgenommen haben, als dies bei einer Zufallsauswahl zu erwarten wére.
Jedoch haben sich mehr Personen aus der Verwaltung (p= 0.001) und weniger Personen aus dem AVD
beteiligt (p= 0.001), als statistisch erwartet. Dies ist ein Hinweis fiir eine Unterreprasentanz des
AVD’s und eine Uberreprisentanz der Teilnehmenden aus dem Verwaltungsbereich.

4.2. Ergebnisse der Onlinebefragung

Zunichst werden Hintergrundinformationen iiber die Befragten prasentiert. Anschlief3end werden
deren Haltungen gegeniiber Suizidmythen und Suizidpravention dargestellt, und danach wird deren
Bewertungen zu Hilfsmoglichkeiten aufgezeigt. Nachfolgend werden die besonderen Risikogruppen
in den Fokus genommen, um anschliefiend den besonderen Ansatz ,Gefangene helfen Gefangene“
bewerten zu lassen. Nach einem Abschnitt zum Verhalten in Bezug auf das Thema Suizid werden
spezielle Aussagen zum Listener-Projekt prasentiert, die diejenigen Personen einschitzen sollten, die
die Mafdnahme bereits kannten. Abschliefdend werden ersten Schlussfolgerungen vorgestellt.

4.2.1. Alter und Geschlecht der Befragten
In dieser Onlinebefragung wurden lediglich zwei Variablen zur Soziodemographie der Befragten
erhoben: Alter und Geschlecht.

Abbildung 3. Altersstruktur der Teilnehmenden, N= 110, in %
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Uber 60 % der Befragten waren zwischen 36 und 55 Jahre alt. Im Mittel wurde am héufigsten die
Kategorie 3 (36-45 Jahre) ausgewdahlt. Unter den Teilnehmenden an dieser Studie sind kaum
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Personen zu finden, die jlinger als 25 Jahre oder éalter als 65 Jahre sind. Statistisch bedeutsame
Unterschiede in der Altersstruktur zwischen den zwei Anstalten lassen sich nicht finden.

An dieser Studie beteiligten sich insgesamt 32 Frauen (29,6 %) und 76 Manner (70,4 %). Die
prozentuale Verteilung der Geschlechter unter den Befragungsteilnehmenden ist ungefahr gleich in
beiden Anstalten.

Tabelle 2. Geschlechterverteilung der Befragten differenziert nach Profession, in % und Anzahl
(Gesamt)

Weiblich Mainnlich Gesamt
AVD 37,5 76,3 70 (64,8)
Fachdienst 40,6 14,5 24 (22,2)
Verwaltung 21,9 9,2 14 (13,0)
Gesamt 32 (100,0) 76 (100,0) 108

Wahrend sich unter den Teilnehmenden besonders viele mannliche AVD-Kollegen befunden haben,
sind in den anderen beiden Professionen mehr weibliche Bedienstete vertreten. Dies entspricht
vermutlich auch der tatsachlichen Verteilung in den Anstalten.

4.2.2. Hintergrundinformation iiber die Befragten

Am Ende der Onlinebefragung wurde neben den Angaben zur Person abgefragt, ob die Befragten
bereits selbst personlich 1. mit Suizidversuchen und 2. mit vollendenden Suiziden in Beriihrung
gekommen sind!0. Es wird angenommen, dass personliche Erfahrungen die Einstellungen und
Meinungen zu diesem Thema stark beeinflussen. Alle Befragten haben mindestens eine Erfahrung mit
Suizidversuchen gemacht. 109 von 110 Befragten haben zudem Erfahrungen mit mindestens einem
vollendenden Suizid gemacht (siehe Abbildung 4.). In diesem Bericht wird demnach die Meinung
einer Gruppe von Bediensteten beschrieben, die alle bereits Erfahrungen mit dem Thema gemacht
haben (bzw. machen mussten).

10 Djejenigen Befragten, die einen vollendeten Suizid erlebt haben, haben auch einen Suizidversuch erlebt. Das
heillt, diese Angaben hdangen zusammen.
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Abbildung 4. Bertihrungspunkte mit dem Thema Suizid, Nmin= 109, in %
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Fast alle Befragten (89 %) sind bereits mit Suizidversuchen im Arbeitskontext in Beriihrung
gekommen und 62 % der 110 Befragten haben bereits vollendende Suizide bei Gefangenen erlebt.
Immerhin fast 40 % der Befragten haben bereits Erfahrungen mit Suizidversuche im Freundes- oder
Bekanntenkreis gemacht; beinahe 30 % der Befragten mussten vollendende Suizide im nahem
Umfeld erleben. Der Anteil der Befragten, die bereits Erfahrungen mit dem Thema Suizid im
Kollegenkreis gemacht haben, betragt jeweils 20 % (fiir Versuche und vollendende Suizide).

Da es sich bei dieser Stichprobe um eine Gruppe von Bediensteten handelt, die alle bereits mit diesem
Thema Erfahrungen gemacht haben, kann im Folgenden nicht untersucht werden, ob Personen mit
solchen Erfahrungen andere Haltungen in Bezug auf Suizid , mitbringen“ als solche, die mit dem
Thema noch nie in Beriithrung gekommen sind.

Jedoch lasst sich feststellen, ob die Befragten der JVA Uelzen in anderem Mafde durch solche
Erfahrungen belastet sind als die Befragten der JVA Meppen. Tatsachlich berichten die Bediensteten
der JVA Meppen, die sich an dieser Befragung beteiligt haben, signifikant hdufiger einen Suizid im
Kollegenkreis (35,7 % der Befragten aus Meppen geben dies an vs. 3,8 % der Befragten aus der JVA
Uelzen)!1.

4.2.3. Mythen zum Suizid und zu Suizidversuchen
Zunachst wurden einige ,Mythen“ zum Thema Suizid auf einer vierstufigen Skala (stimmt nicht,
stimmt kaum, stimmt eher, stimmt genau) abgefragt (vgl. Bennefeld-Kersten et al. 2015). Die meisten
Aussagen aus diesem Frageblock konnen als unwahr bezeichnet werden. Lediglich die Aussagen ,Ein
Suizidversuch ist vor allem ein Hilferuf” und ,Jedem kann es einmal so schlecht gehen, dass er Suizid
begeht” bestatigen sich aus bisherigen Forschungen (Herron et al. 2001).

11 Chi%-Test: p= 0.000, df= 1.
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Abbildung 5. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu Meinungen zum Thema Suizid. Aussagen zur besseren Darstellung z.T. abgekiirzt

(siehe ,(..-)“), Nmin= 109, in %

Wer vom Suizid redet, bringt sich nicht um.
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Suizid ist erblich.

Menschen, die Suizid begehen, sind psychisch krank.

Wenn (...) einmal einen Suizidversuch (...), bleibt (...) sein ganzes Leben lang gefahrdet.
Menschen, die Suizid begehen, haben dies lange geplant.
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Nur knapp tiber 37 % der Befragten (41 Personen) glauben, dass Menschen, die von Suizid reden, sich
nicht suizidieren wiirden. Diese tatsdchlich ,falsche“ Aussage wird demnach von den meisten
Befragten richtigerweise zuriickgewiesen.

In eine dhnliche Richtung geht die zweite Aussage zur Impulsivitdt von suizidalen Handlungen, die
ebenfalls abzulehnen ist (vgl. Hayes 2004 ). Hier stimmte jedoch der Grofdteil der Befragten zu (63 %),
womoglich liegt hier die besondere berufliche Situation zugrunde. Aber auch andere Studien, z.B. eine
grofde Bevolkerungsumfrage zu diesem Thema, ergab, dass 62 % der dort Befragten glauben, dass
Suizidandrohungen keinen Suizid nach sich ziehen (Ginsburg 1971). Demnach spiegeln die
Antworten der Bediensteten das wider, was bereits in Bevolkerungsumfragen ermittelt wurde. Zur
Frage der langen Planung vor einer suizidalen Handlung gaben 76 % der hier Befragten an, dass dies
meist nicht lange im Vorfeld geplant sei.

Fast alle Befragten (90 %, N= 98) gaben richtigerweise an, dass ein einmaliger Suizidversuch nicht
bedeutet, dass es nicht erneut zu einem solchen Versuch kommen kann. Etwas weniger Ablehnung
erfahrt die vierte ,falsche“ Aussage, denn knapp 85% der Befragten wissen, dass
Stimmungsverbesserungen nicht automatisch eine ,Entwarnung“ darstellen. Fast 60 % der hier
Befragten glauben richtigerweise nicht, dass ein einmaliger Suizidversuch fiir eine lebenslange
,Gefahrdung” spricht.

Uber 35 % (N= 39) der Befragten glauben, dass ein Suizid nicht zu verhindern sei, wenn der Mensch
absolut entschlossen ist. Es gibt Hinweise darauf, dass dies jedoch nicht zutreffend ist (Bennefeld-
Kersten et al. 2015).

Dass Suizid erblich sei, glauben die meisten Befragten nicht (88 %, N=96).]Jedoch, und das bestétigen
auch andere Studien, werden Suizide und Suizidversuche hadufig mit psychischen Krankheiten
assoziiert (Herron et al. 2001). In dieser Untersuchung teilt sich der Datensatz, denn knapp 56 % der
Teilnehmenden glaubten nicht, dass Menschen, die einen Suizid begehen, psychisch krank sind.
Ahnlich zur Aussage, dass Suizid auf eine psychische Krankheit schlieRen lisst, spezifiziert die
Aussage ,Die meisten suizidgefihrdenden Menschen sind depressiv®, die Art der zuvor global
erfassten psychischen Krankheit. Dieser Aussage stimmten 64 % der Befragten zu.

Erfreulicherweise wird die Aussage, dass das Ansprechen des Themas Suizid erst recht
Suizidgedanken ausldst, von beinahe allen Befragten abgelehnt (94 %, N= 103). Richtigerweise gaben
die meisten Befragten an, dass Suizidversuche vor allem ein Hilferuf seien (Forkmann et al. 2016).
Dieser Aussage stimmten fast alle Befragten zu (94 %, N= 102).

Etwas mehr Uneinheitlichkeit ist dann bei der vorletzten Aussage zu erkennen. Knapp iiber die Halfte
der Befragten glaubt nicht, dass es jedem einmal so schlecht gehen kann, dass er oder sie Suizid
veriiben konnte. Ahnlich geteilt sind die Meinungen zur letzten Aussage: ,Die meisten
suizidgefahrdeten Menschen sind einsam®. Diese Aussage lehnten knapp iiber die Halfte der
Befragten ab.
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Insgesamt zeigt sich, dass die Befragten viel Wissen zu diesem Thema haben. Dies zeigt sich auch
dahingehend, dass tiber alle ,falschen“ Aussagen!Z hinweg im Mittel am haufigsten die Option ,stimmt
kaum“ (sd3= 0,3) gewahlt wurde. Lediglich der Aspekt der Vorankiindigung suizidaler Handlungen
(Aussage 2) sowie der unbedingte Wunsch, durch Suizid sterben zu wollen (Aussage 11) sind Mythen,
deren Richtigstellung notwendig sein konnte. Erwartungsgemafd ergeben sich keine statistischen
Unterschiede im Antwortverhalten der Bediensteten der zwei Anstalten (JVA Uelzen bzw. JVA
Meppen). Zudem unterschied sich die Beantwortung der Aussagen nicht signifikant zwischen den
verschiedenen Funktionen (AVD, Verwaltung, Fachdienste) sowie zwischen den Geschlechtern.

4.2.4. Haltung zur Suizidpravention
In diesem Aussageblock sollte die Haltung zur Pravention von suizidalen Handlungen abgefragt
werden. Neben einigen selbst konstruierten Aussagen, die speziell den Strafvollzug betreffen (z.B.
»Suizidpravention ist Aufgabe der Fachdienste“, oder ,Suizidpravention ist schwerer moglich bei
Menschen, die kein deutsch sprechen“) wurden erneut etablierte Fragebogenitems des ATTS, SOQ
oder ASP (,Attitudes towars suicid prevention®, siehe Abschnitt 2) genutzt.

12 Dje beiden ,richtigen” Aussagen (s.o., Nr. 13 und 14) wurden fiir diese Berechnungen umgepolt. Die Reliabilitit
der Skala ,Mythen” betrdgt 0.75 (Cronbachs Alpha). Aufgrund der Vielzahl der Items wurden mittels
Faktorenanalyse mehrere Faktoren identifiziert, die 49 % der Gesamtvarianz aufklaren.
13 5d= Standardabweichung (durchschnittliche Entfernung aller Angaben vom Mittelwert).
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Abbildung 6. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu Meinungen zum Thema Suizidpravention. Aussagen zur besseren Darstellung z.T.
abgekiirzt (siehe ,,(...)“), Nmin= 108, in %

Einmal suizidal, immer suizidal. - — — 22,7
Wer einmal Suizidgedanken hatte, wird sie nie wieder los. I — —— . 19,1
Es ist immer moglich, Menschen mit suizidalen Gedanken zu he|fe . — N 31,7
Jeder Suizid kann verhindert werden. T ——— 23,6
Die meisten Suizide passieren aus einem Impuls heraus. | 55
Ich flihle mich gut darauf vorbereitet, einer Person in einer suizidalen Krise zu helfen. e 35,3
In meiner Ausbildung habe ich gentigend Fahigkeiten erworben,(...). T S —SS—— 30,3
Ich habe in meiner Ausbildung ausreichend (...) Anwendbares (...) erfahren. T T ——— 30,3
Ich habe fiihle mich unwohl, jemandem, (...) direkt darauf anzusprechen. T ——————— 29,1
Das Wegnehmen von gefdhrlichen Gegenstanden reicht aus, (...). n— 92
Suizidpravention ist nur ein Modethema. m— 33
Die Suizidpravention hat aus meiner Sicht einen zu grofRen Stellenwert. T —— 21,3
Wir haben hier wichtigere Aufgaben als die Suizidpravention m— ———————— 20,4
Um suizidgefahrdete Gefangene muss man sich besonders kimmerrn ... ) —— N 39,0
Der Justizvollzug kimmert sich bislang sehr gut um suizidgefahrdete Gefangene. | 66,4
Eine bessere finanzielle Ausstattung (...) wiirde an den Suizidraten nichts dndern.  EE— — S 45,0
Im Vollzug wird viel zu wenig fiir Suizidgefahrdete getan. T 30
Es ist unsere Pflicht, jeden Suizid zu verhindern.  |————————— . S0
Jeder Suizid im Vollzug ist einer zu vie . m—————————— N, O/}, 4
Suizidpravention frisst Ressourcen, (...). —— 32
Es lasst sich nicht vorhersehen, ob jemand Suizid begehen wird oder nicht. | G2, 7
Es lohnt sich, suizidgefahrdeten Gefangenen zu helfe . — . 05,5
Ich fihle mich unwohl, das Suizidrisiko eines Gefangenen einzuschatzen.  — N 0
Die aktuelle Versorgung suizidgefahrdeter Gefangener funktioniert gut.  — N 5,5
Es ist anstrengend, sich um einen suizidgefahrdeten Gefangenen zu klmm e . — N 33,5
Suizidpravention ist Aufgabe der Fachdienste. I 33,3

Suizidpravention ist schwerer moglich bei Menschen, die kein deutsch spreche . — . 04,5
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Den beiden eng zusammenhingenden Aussagen zum langfristigen Risiko der Suizidgedanken
(,Einmal suizidal, immer suizidal“ und ,,Wer einmal Suizidgedanken hat, wird sie nie wieder los“) wird
ahnlich selten von 23 % bzw. 19 % der Befragten zugestimmt.

Weitere nur schwache Zustimmung erfuhren die Aussagen ,Ich fiihle mich unwohl, jemanden, von
dem ich weif3, dass er Suizidgedanken hat, direkt darauf anzusprechen” (Zustimmung von 36 % der
Befragten), ,Das Wegnehmen gefdhrlicher Gegenstidnde reicht aus, um Suizide zu verhindern”
(Zustimmung= 9 %), ,Suizidprdvention ist nur ein Modethema (Zustimmung= 8 %), ,Die
Suizidpravention hat aus meiner Sicht einen zu grofden Stellenwert” (Zustimmung= 21 %), ,Wir
haben hier wichtigere Aufgaben als die Suizidpravention“ (Zustimmung= 20%) und
LSuizidpravention frisst Ressourcen, die anderweitig besser eingesetzt werden koénnten“
(Zustimmung= 8 %).

Hohe Werte der Zustimmung ergaben sich bei den Aussagen ,Es ist immer mdoglich, Menschen mit
suizidalen Gedanken zu helfen“ (Zustimmung von 82 % der Befragten), ,Um suizidgefihrdete
Gefangene muss man sich besonders kiimmern, da sie in besonderem Mafie Probleme haben”
(Zustimmung= 90 %), ,Es ist unsere Pflicht, jeden Suizid zu verhindern“ (Zustimmung= 80 %), ,Jeder
Suizid im Vollzug ist einer zu viel“ (Zustimmung= 94 %), , Es lohnt sich, suizidgefahrdeten Gefangenen
zu helfen (Zustimmung= 96 %), aber auch ,Es ist anstrengend, sich um einen suizidgefdhrdeten
Gefangenen zu kiimmern“ (Zustimmung= 84 %) und ,Suizidpravention ist schwerer moglich bei
Menschen, die kein Deutsch sprechen” (Zustimmung= 95 %).

Nicht eindeutig im Sinne von hohen Zustimmungs- oder Ablehnungswerten antworteten die
Befragten auf die Aussage ,Die meisten Suizide passieren aus einem Impuls heraus” (Zustimmung
von 55 % der Befragten). Im Vergleich zu anderen Studien wurde hier dieser Aussage haufiger
zugestimmt (vgl. Bennefeld-Kersten et al. 2015). In Untersuchungen an der Bevolkerung erfuhr diese
Aussage rund 30 % Zustimmung (Renberg & Jacobsson 2003). Studien unter Inhaftierten zeigten,
dass bei mehr als zwei Drittel der vollendeten Suizide in Haft Dokumentationen iiber Suizidabsichten,
Selbstverletzungen etc. vorhanden waren (Hayes 2004). Impulsive Suizidhandlungen sind demnach
sowohl in der Allgemeinbevoélkerung als auch in Haft eher uniiblich (Bennefeld-Kersten et al. 2015).

Insgesamt zeigt sich eine positive bzw. utilitaristische Haltung gegeniiber suizidpraventiven
Mafdnahmen im Vollzug. Die Befragten sind sich bewusst, wie wichtig dieses Thema ist. Aufderdem
werden die zu erwartenden Schwierigkeiten (,ist anstrengend“ und ,schwerer” bei nicht
deutschsprechenden Gefangenen) bestétigt.

Interessanterweise unterscheiden sich die Meinungen der Befragten der beiden Anstalten bei der
Aussage ,Eine bessere finanzielle Ausstattung der Gefdngnisse wiirde an den Suizidraten nichts
andern“l4, Dieser Aussage stimmten die Befragten aus der JVA Meppen hdufiger zu als die
Befragungsteilnehmenden der JVA Uelzen.

Zudem ergaben sich signifikante Unterschiede in den Aussagen zur Pravention von Suiziden unter
Betrachtung der verschiedenen Professionen: Beinahe die Halfte der Bediensteten aus den
Fachdiensten stimmen der Aussage zu, dass ,Jeder Suizid verhindert werden (kann)“, wahrend dies

14 Chi%-Test: p= 0.033, df= 3.
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nur 17 % der AVD-Bediensteten taten, bzw. 14 % der Verwaltungsbediensteten!s. Der Aussage ,Ich
fiihle mich gut darauf vorbereitet, einem Gefangenen in einer suizidalen Krise zu helfen stimmten
beinahe 60 % der Fachdienstbediensteten, aber nur 33 % der AVD-Bediensteten und 14 % der
Verwaltungsbedienteten zu!e.

Zur besseren Ubersicht wurden aus den 27 Aussagen zur Privention von Suiziden fiinf Skalen nach
inhaltlichen Uberlegungen gebildet. Die Skalen erwiesen sich als mehr oder weniger konsistent mit
einem Cronbachs Alpha von 0.5 (Skala d.) bis 0.8 (Skala c.).

a.) (Un-)Vorhersehbarkeit von Suiziden

e Einmal suizidal, immer suizidal.

e Wer einmal Suizidgedanken hatte, wird sie nie wieder los.

e Die meisten Suizide passieren aus einem Impuls heraus.

e Eslasstsich nicht vorhersehen, ob jemand Suizid begehen wird oder nicht.
Auf dieser Skalal” wurden alle Aussagen zusammengefasst, die eine mogliche Vorhersehbarkeit von
suizidalen Handlungen beschreibt. Der Mittelwert der Skala (1= keine Zustimmung bis 4= volle
Zustimmung) betragt 2,3 (sd= 0,5), d.h,, dass die meisten Befragten ,kaum"“ glauben, dass Suizide
nicht vorhersehbar sind. Zwischen den beiden Anstalten, den Geschlechtern, sowie zwischen den
verschiedenen Professionen (Verwaltung, Fachdienst, AVD) ergeben sich keine signifikanten
Unterschiede!s.

b.) Grundhaltung
e Esistimmer moglich, Menschen mit suizidalen Gedanken zu helfen.
e Jeder Suizid kann verhindert werden.

e Um suizidgefdhrdete Gefangene muss man sich besonders kiimmern, da sie in
besonderem Mafse Probleme haben.

e Esistunsere Pflicht, jeden Suizid zu verhindern

e Jeder Suizid im Vollzug ist einer zu viel.

e Eslohnt sich, suizidgefahrdeten Gefangenen zu helfen.
In dieser Skalal® wurden alle Aussagen zusammengefasst, die sich mit der Grundhaltung bzw. der
Wichtigkeit zur Hilfe bei suizidalen Krisen befassen. Je hoher hier der Mittelwert der Skala ausfillt,
umso wichtiger beschreiben die Befragten ihre Pflicht zur Suizidpravention. Der Mittelwert liegt hier
bei 3 (sd= 0,5) auf einer Skala von 1 bis 4. Die Befragten bringen eine helfende und optimistische
Grundhaltung gegeniiber der Verhinderung von Suiziden zum Ausdruck. Erneut ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede in der Grundhaltung zwischen den beiden Anstalten, den Geschlechtern
und den verschiedenen Professionen.

c.) Personliche Ressourcen
e [ch fithle mich gut darauf vorbereitet, einer Person in einer suizidalen Krise zu helfen

15 Chi%-Test: p= 0.005, df= 2.
16 Chi%-Test: p=0.023, df= 2.
17 Ladung auf einem Faktor mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 49 %.
18 Hier und im Folgenden: Kruskal-Wallis-Test.
1% Ladung auf zwei Faktoren mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 38 %.
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e In meiner Ausbildung habe ich geniligend Fahigkeiten erworben, um mit
suizidgefahrdeten Menschen richtig umzugehen.
e [chhabein meiner Ausbildung ausreichend praktisch Anwendbares {iber den Umgang
mit suizidgefdhrdeten Menschen erfahren.
e [ch fiihle mich unwohl, jemandem, von dem ich weif3, dass er Suizidgedanken hat,
direkt darauf anzusprechen. (umgepolt)
e [ch fithle mich unwohl, das Suizidrisiko eines Gefangenen einzuschéatzen. (umgepolt)
e Esistanstrengend, sich um einen suizidgefidhrdeten Gefangenen zu kiimmern.
Hier wurden alle Aussagen zusammengefasst, die das Vorhandensein personlicher Ressourcen im
Umgang mit suizidalen Krisen beschreiben20. Die beiden Items, die negativ formuliert sind, wurden
an die positive Ausrichtung der anderen Aussagen angepasst. Der Mittelwert betrdgt hier 2,5
(sd=0,6), was darauf hindeutet, dass die Befragten ,eher” das Vorhandensein persdnlicher
Ressourcen bestdtigen. Auch hier unterscheiden sich weder die beiden Anstalten, die Geschlechter
noch die verschiedenen Professionen, wobei der Fachdienst haufiger den Aussagen zu personlichen
Ressourcen zustimmt (M= 2,7) als die Verwaltungsbediensteten (M= 2,3) oder der AVD (M= 2,5).
Statistisch signifikant ist dieser Unterschied jedoch nicht.

d.) Pravention im Justizsystem
e Der Justizvollzug kiimmert sich bislang sehr gut um suizidgefidhrdete Gefangene.

e Eine bessere finanzielle Ausstattung der Gefingnisse wiirde an den Suizidraten nichts
andern.

e Im Vollzug wird viel zu wenig fiir Suizidgefahrdete getan. (umgepolt)
e Die aktuelle Versorgung suizidgefahrdeter Gefangener funktioniert gut.

e Das Wegnehmen von gefihrlichen Gegenstinden reicht aus, um Suizide zu
verhindern.

e Suizidpravention ist nur ein Modethema (umgepolt).

Unter der Uberschrift ,Priavention im Justizsystem“ wurden alle Aussagen zusammengefasst, die sich
allgemein mit dem Vollzug als Institution befasst, in der Suizidpravention stattfindet. Diese Skala2!
weist die geringste Reliabilitat auf (Cronbachs Alpha= 0.50), so dass die Zuordnungen der einzelnen
Aussagen in diese Kategorie mit Vorsicht zu interpretieren sind. Die Aussagen wurden alle in eine
positive Richtung bzw. in Richtung eines gut funktionierenden Systems in der Suizidprdvention
gelingen kann, umgepolt. Der Mittelwert betrdgt hier 2,3 (sd= 0,4) auf einer Skala von 1-4, was
bedeutet, dass die Bewertung des Systems in Hinblick auf die Suizidpravention weder positiv noch
negativ erfolgte. Diese Bewertung ist sowohl iiber die beiden Anstalten, die Geschlechter als auch
tiber die drei verschiedenen Professionen hinweg so dhnlich, dass keine statistischen Unterschiede
zu finden sind.

e.) Verantwortlichkeit
e Die Suizidprdavention hat aus meiner Sicht einen zu groféen Stellenwert.
e Wir haben hier wichtigere Aufgaben als die Suizidpravention.

20 Ladung auf zwei Faktoren mit einer erklirten Gesamtvarianz von 60 %.
21 Ladung auf zwei Faktoren mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 36 %.
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e Suizidpravention frisst Ressourcen, die anderweitig besser eingesetzt werden kénnten.

Diese negativ gepolte Skala2z beschreibt Aussagen zur Ablehnung der Verantwortlichkeit (auch des
Systems Vollzug) fiir die Suizidpravention. Der Mittelwert betragt hier 1,8 (sd= 0,7), was bedeutet,
dass die Aussagen mehrheitlich mit ,stimmt kaum“ beantwortet wurden. Insgesamt geben die
Befragten eine hohe Verantwortlichkeit fiir das Thema Suizidpravention an. Wahrend es erneut keine
Unterschiede zwischen den beiden Anstalten und Geschlechtern gibt, zeigen sich jedoch statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den drei Professionen?3 (siehe Abbildung 7): Wahrend die
Bediensteten aus dem Verwaltungsbereich hier den héchsten Zustimmungswert aufweisen und somit
die Verantwortlichkeit weniger stark annehmen (M= 1,9, sd= 0,5), stimmten die AVD-Bediensteten
den Aussagen auf dieser Skala weniger haufig zu (M= 1,8, sd= 0,7), gefolgt von der geringsten
Zustimmung unter den Befragten aus dem Fachdienst (M= 1,5, sd= 0,7).

Abbildung 7. Unterschiede in der Dimension Ablehnung der ,Verantwortlichkeit” (N=110)
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Die beiden noch verbleibenden Aussagen ,Suizidpravention ist Aufgabe der Fachdienste“ und
»Suizidpravention ist schwerer moglich bei Menschen, die kein deutsch sprechen”, konnten weder
inhaltlich noch datengeleitet einer der fiinf Kategorien zugeordnet werden. Die Ergebnisse dieser
Aussagen sind der Abbildung 6 zu entnehmen. Die Antworten unterscheiden sich nicht statistisch
signifikant zwischen den Anstalten, Geschlechtern und auch nicht zwischen den verschiedenen
Professionen.

22 Ladung auf einem Faktor mit einer erklrten Gesamtvarianz von 37 %.
23 Kruskal-Wallis-Test: p= 0.031.
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4.2.5. Einstellungen zum Thema Suizid
Nachdem im ersten Teil des Fragebogens (4.2.3.) die allgemeinen Mythen bzw. das Wissen liber
Suizide erfragt wurden und im zweiten Frageblock die Haltung zur Suizidpravention (4.2.4.) wurde
im ndchsten Abschnitt die persdnliche Einstellung zu Suiziden im Allgemeinen erfragt.
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Abbildung 8. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu Einstellungen zum Thema Suizid. Aussagen zur besseren Darstellung z.T. abgekiirzt
(siehe ,(..-)“), Nmin= 108, in %

Ich kann nicht verstehen, dass Menschen sich das Leben nehmen. I 73
Suizid kann fir Menschen eine Erlosung sein. I 65,5
Ein Suizid kann niemals gerechtfertigt werden. I 3
Suizid ist eines der schlimmsten Dinge, die jemand seinen Angehorigen antun kann. I <53
Suizid ist ein akzeptables Mittel, um eine ausweglose Situation zu beenden. I 138
Viele Suizide werden begangen, um sich an jemandem zu rachen (...). I 133
Wenn jemand sich das Leben nehmen will, (...) Entscheidung respektieren. I 21,1
Wer einen Suizidversuch unternimmt, mochte nur Aufmerksamkeit erregen. I 5,7
Jeder hat irgendwann einmal Suizidgedanken. I 37,6
Es gibt Situationen, da erscheint Suizid die einzig vernlinftige Lésung. I 51,2
Wenn jemand Suizid begehen will, ist das seine Entscheidung. (...) M 64
Jeder hat das Recht, sich das Leben zu nehmen. NN 5
Menschen, die Suizid begehen wollen, sind Feiglinge, (...). I 185
Wer einen Suizidversuch unternimmt, moéchte andere damit erpressen. I 123
Der Suizid kann eine Maglichkeit sein, sein Gesicht zu wahren (...). N 16,5
Menschen, die Suizid begehen, haben eine schwache Personlichkeit. I o4
(...) Suizidversuch (sind nur) ein Trick, um Aufmerksamkeit zu bekommen. I 92

Das Thema Suizid macht mir Angst. I 5o
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Uber 37 % der Befragten konnen nicht verstehen, dass Menschen sich das Leben nehmen. Ahnlich
viele lehnten die Aussage ab, dass es niemals gerechtfertigt sein kann, Suizid zu begehen. 69 % der
Befragten stimmen der Aussage zu, das Suizid eine Erlésung sein kann. Deutliche Zustimmung von
der Mehrheit der Befragten erfahrt die Aussage, dass Suizid ,eines der schlimmsten Dinge“ ist, die
sjemand seinen Angehorigen antun kann*.

Die nédchsten zwei Aussagen (,Suizid als Mittel um ausweglose Situation zu beenden” und ,Suizide
werden begangen, um sich zu rdchen”) stimmen tliber 14 % der Befragten zu. Ebenso wird der
Aussage dazu, dass Suizid eine freie und zu akzeptierende Entscheidung ist, von beinahe 20 % der
Befragten zugestimmt. Die dhnlich gelagerte Formulierung: ,Wenn jemand Suizid begehen will, ist
das seine Entscheidung. Man sollte sich da nicht einmischen” wird von beinahe allen Befragten klar
abgelehnt (Ablehnung= 94 %). Interessanterweise wird die darauffolgende globale Aussage ,Jeder
hat das Recht, sich das Leben zu nehmen“ von sehr viel weniger Befragten (55 %) abgelehnt. Knapp
30 % der Teilnehmenden an der Befragung stimmten der Aussage zu, dass Suizidversuche nur dazu
dienen, um Aufmerksamkeit zu erregen. Ahnlich hohe Zustimmung (von knapp 40 % der Befragten)
erfuhren die nachsten beiden Aussagen ,Jeder hat irgendwann einmal Suizidgedanken“ und ,,Es gibt
Situationen, da scheint Suizid die einzige verniinftige Losung".

Den Aussagen, das Menschen, die Suizide begehen (wollen) ,Feiglinge®, ,Erpresser sind, eine
,schwache Personlichkeit“ haben und Suizidversuche als Mittel ,um Gesicht zu wahren“ anwenden,
werden in unter 20 % der Félle zugestimmt. Lediglich der Aspekt der ,schwachen Persdnlichkeit”
wird von 30 % der Befragten zugestimmt. Unter 10 % der Befragten stimmen der Aussage zu, dass
Suizidversuche nur ein Trick sind, um Aufmerksamkeit zu bekommen. Der einzige selbst konstruierte
Aussage (,Das Thema Suizid macht mir Angst“) stimmen {iber ein Viertel der Befragten zu.

Insgesamt weisen die hier Teilnehmenden eine etwas restriktivere Haltung gegeniiber der
Entscheidungsfreiheit in Bezug auf suizidale Handlungen auf als z.B. Personen in der
Allgemeinbevolkerung. In einer Studie in Schweden lehnten im Schnitt lediglich 50 % der Befragten
die Aussagen zu diesem Aspekt ab (Renberg & Jacobsson 2003), wahrend hier 70-80 % der Befragten
solchen Aussagen nicht zustimmen. Diese restriktivere Haltung ergibt sich wahrscheinlich aus dem
Kontext Justizvollzug, da dort Fiirsorgepflicht gegeniiber den Gefangenen besteht. Speziell die
Aussage ,Jeder hat das Recht, sich das Leben zu nehmen“ wird haufig in Befragungen zum Thema
Suizid eingesetzt. Eine Umfrage unter der Bevolkerung in Nevada ergab, dass 56% der Befragten nicht
der Meinung waren, dass Menschen das recht haben, sich das Leben zu nehmen (Ginsburg 1971).
Ahnlich hoch wird hier diese Aussage abgelehnt (55 %).

Zwischen den beiden Anstalten und Geschlechtern ergaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die allgemeinen Einstellungen zum Thema Suizid. Unterschiede zeigten
sich jedoch zwischen den Professionen. Der Aussage ,Wenn jemand sich das Leben nehmen will, sollte
man seine Entscheidung respektieren” stimmten am seltensten Bedienstete aus dem AVD zu (18 %),
gefolgt von den Bediensteten aus dem Fachdienst (25 %) und den Bediensteten aus der Verwaltung
(29 %)2+. Wenn die Professionen in zwei Gruppen unterschieden werden (AVD wvs.
Verwaltung/Fachdienste) ergeben sich weitere signifikante Unterschiede in den Aussagen zur
Entscheidungsfreiheit. Der Aussage ,Wenn jemand sich das Leben nehmen will, sollte man seine

24 Chi2-Test: p=0.033, df=2.
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Entscheidung respektieren” stimmten 18 % der AVD-Bediensteten und 26 % der Verwaltungs- bzw.
Fachdienstbediensteten zu?5. Ahnlich verteilte sich der Anteil der Zustimmung zwischen den
Professionen bei der Aussage ,Es gibt Situationen, da erscheint Suizid die einzige verniinftige
Losung”. Dieser Aussage stimmten 27 % der AVD-Bediensteten zu und 40 % der Verwaltungs- bzw.
Fachdienstbediensteten26. Noch deutlicher wird der Unterschied bei der Aussage ,Jeder hat das Recht
sich das Leben zu nehmen“, denn hier stimmten 38 % der AVD-Bediensteten und 58 % der
Verwaltungs-und Fachdienstbediensteten zu?7.

Erneut wurden zur besseren Ubersicht aus den 18 Aussagen zur Einstellung zu Suiziden Skalen nach
inhaltlichen Uberlegungen gebildet. Die Skalen erwiesen sich als konsistent mit einem Cronbachs
Alpha von 0.64 (Skala a.) bis 0.68 (Skala d.).

a.) Ablehnung von Suizid im Allgemeinen

e Ich kann nicht verstehen, dass Menschen sich das Leben nehmen.

Ein Suizid kann niemals gerechtfertigt werden.

Suizid ist eines der schlimmsten Dinge, die jemand seinen Angehdrigen antun kann.

Jeder hat irgendwann einmal Suizidgedanken (umgepolt).

Auf dieser Skala?® wurden alle Aussagen zusammengefasst, die eine generell negative Haltung zum
Thema Suizid beschreiben. Der Mittelwert der Skala (1= keine Zustimmung bis 4= volle Zustimmung)
betragt 2,5 (sd= 0,5), d.h., dass die meisten Befragten suizidalen Handlungen im Allgemeinen ,eher”
ablehnen. Zwischen den beiden Anstalten und Geschlechtern ergeben sich keine signifikanten
Unterschiede. Jedoch lassen sich signifikant unterschiedliche Einstellungen zum Thema Suizid
zwischen den Professionen finden?. Die starkste Ablehnung von den oben aufgezdhlten Aussagen
erfolgte durch den AVD (M= 2,6), gefolgt von den Fachdiensten (M= 2,4) und den Verwaltungskraften
(M=2,2).

b.) Beflirwortung des freien Willens

e Wenn jemand sich das Leben nehmen will, sollte man seine Entscheidung
respektieren.

e Wenn jemand Suizid begehen will, ist das seine Entscheidung. Man sollte sich da nicht
einmischen.

e Jeder hat das Recht, sich das Leben zu nehmen.
Hier wurden die drei Aussagen zusammengefasst, die befiirworten, dem Menschen selbst die
Entscheidung zum Suizid {iberlassen3?. Der Mittelwert betragt 1,8 (sd= 0,7), was bedeutet, dass diese
Aussagen mehrheitlich mit ,stimmt kaum“ abgelehnt werden. Das Antwortverhalten unterscheidet
sich nicht zwischen den zwei Anstalten und Geschlechtern, aber es ergaben sich erneut signifikante
Effekte zwischen den verschiedenen Professionen3!, die sich am deutlichsten zeigen, wenn die

25 Chi2-Test: p= 0.018, df= 3.

26 Chi2-Test: p= 0.045, df= 3.

27 Chi2-Test: p= 0.030, df= 3.

28 Ladung auf einem Faktor mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 31 %.
29 Kruskal-Wallis-Test: p= 0.037.

30 Ladung auf einem Faktor mit einer erklrten Gesamtvarianz von 44 %.
31 Kruskal-Wallis-Test: p= 0.009.

23



Fachdienste und Verwaltungskrifte zu einer Gruppe zusammengefasst werden (diese beiden
Gruppen stimmten den Aussagen gleich wenig zu). Die Teilnehmenden aus dem AVD lehnten die oben
aufgezahlten Aussagen deutlicher ab, als die Teilnehmenden aus dem Fachdienst und der Verwaltung
(M AVD= 1,7, sd= 0,7 vs.M Verwaltung/FD= 2,0, sd= 0,6).

c.) Suizid als akzeptable Losung

e Suizid kann fiir Menschen eine Erlésung sein.

o Suizid ist ein akzeptables Mittel, um eine ausweglose Situation zu beenden.

o Esgibt Situationen, da erscheint Suizid die einzig verniinftige Losung.
In dieser Skala3? wurden drei Aussagen zusammengefasst, die Suizide als Ldésung (z.B. fiir
Lebenskrisen) beschreiben. Diesen Aussagen wurde etwas haufiger zugestimmt als Aussagen der
vorherigen Skala b. Der Mittelwert betrdgt 2,1 (sd= 0,7), was bedeutet, dass mehrheitlich die Option
»stimmt kaum*“ gewahlt wurde. Erneut ergaben sich keine Anstalts- und Geschlechterunterschiede,
jedoch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen AVD vs. Verwaltung/Fachdienste33
(Mittelwert AVD= 2,0 vs. Mittelwert Verwaltung/FD= 2,3). Die Befragten aus der Verwaltung bzw.
den Fachdiensten stimmten diesen Aussagen etwas haufiger zu, als die Befragten aus dem AVD.
Dieser Unterschied zeigt sich jedoch nicht, wenn die drei Gruppen (AVD/Verwaltung/Fachdienste)
gesondert betrachtet werden und nicht in zwei Gruppen zusammengefasst werden.

d.) Suizid als (soziales) Druckmittel

e Viele Suizide werden begangen, um sich an jemandem zu rachen oder jemanden zu
bestrafen.

e Wer einen Suizidversuch unternimmt, mdchte nur Aufmerksamkeit erregen.

e Menschen, die Suizid begehen wollen, sind Feiglinge, die sich den Herausforderungen
des Lebens nicht stellen wollen.

e Wer einen Suizidversuch unternimmt, mochte andere damit erpressen.

e Der Suizid kann eine Mdglichkeit sein, sein Gesicht zu wahren oder seine Ehre
wiederherzustellen.

e Menschen, die Suizid begehen, haben eine schwache Personlichkeit.

e Wenn Menschen einen Suizidversuch uberleben, war es nur ein Trick, um
Aufmerksamkeit zu bekommen.

Auf dieser grofdten Skala3* in dem Block zu ,Einstellungen zu Suiziden“ wurden sieben Aussagen
zusammengefasst, die u.a. eine mogliche ,Funktion“ von Suiziden beschreiben. Der Mittelwert der
Skala betragt, dhnlich zu den anderen drei Skalen aus diesem Frageblock 1,8 (sd= 0,5). Das bedeutet,
dass die Aussagen zur ,Funktion“ von suizidalen Handlungen mehrheitlich mit ,stimmt kaum*“
abgelehnt werden. Hier ergaben sich im Gegensatz zu den anderen drei Skalen keine Unterschiede
zwischen den Professionen und erneut ergaben sich auch keine signifikanten Effekte zwischen den
zwei Anstalten und Geschlechtern.

32 Ladung auf einem Faktor mit einer erklirten Gesamtvarianz von 40 %.
33 Kruskal-Wallis-Test: p=0.030.
34 Ladung auf zwei Faktoren mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 41 %.
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Die Aussage ,Das Thema Suizid macht mir Angst“, konnte nicht in eine der Skalen integriert werden.
74 % der Befragten stimmten dieser Aussage nicht oder kaum zu. Zwischen den Anstalten, den
Geschlechtern sowie zwischen den Professionen lassen sich in Bezug auf diese Aussage keine
statistisch signifikanten Unterschiede finden.

Alles in allem werden suizidale Handlungen als nicht gerechtfertigt abgelehnt ebenso wie der freie
Wille, sich das Leben nehmen zu diirfen. Der Aussage, dass jeder das Recht hat, sich das Leben zu
nehmen, wird noch am stdrksten zugestimmt (45 %). Suizide werden von den hier Befragten eher
nicht als akzeptable Losung fiir Lebenskrisen gesehen. Gleichzeitig werden die negativen
JFunktionen“ (z.B. als Druckmittel) von Suiziden bzw. Suizidversuchen ebenfalls nicht bestitigt.
Scheinbar werden von den hier Befragten andere Motive fiir suizidale Handlungen gesehen als die
hier (negativ konnotierten) aufgefiihrten.

4.2.6. Hilfsmoglichkeiten fiir Inhaftierte mit Suizidgedanken
In diesem Abschnitt wurden die Befragten gebeten einzuschitzen, inwiefern die aufgelisteten
Mafdnahmen eine Hilfsmoglichkeit bei suizidalen Krisen sein konnten. Diese 27 Moglichkeiten sind
derzeit nicht alle im Vollzug umsetzbar, aber aus bisherigen Erfahrungen in der
Allgemeinbevolkerung als hilfreich einzuschitzen (z.B. Diskussion im Internet mit anderen
Suizidgefdhrdeten). Andere hier aufgelisteten Mafdnahmen betreffen ausschlief3lich den Vollzug (z.B.
Unterbringung im besonders gesichertem Haftraum).
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Abbildung 9. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu Hilfsmoglichkeiten fiir Inhaftierte mit Suizidgedanken. Aussagen zur besseren

Darstellung z.T. abgekiirzt (siehe ,,(...)“), Nmin= 108, in %

Mit Ratschlagen zur Seite stehen, wie eine solche Situation Gberwunden werden kann
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung ernst nehmen, ohne sie ausreden zu wollen
Ablenken von den Suizidgedanken

Anrufen bei einem Notruf wie der Telefonseelsorge

Mit dem behandelnde Arzt (...) Kontrolltermine vereinbaren

Zuhoren, ohne zu werten

Gemeinsam weitere Hilfsmoglichkeiten Gberlegen

Behandlung mit antidepressiven Medikamenten

Beginn einer Psychotherapie

Ihnen die Entscheidung zum Suizid zu lassen

Vor allem auf die positiven Seiten des Lebens aufmerksam machen

Stationdre Behandlung in psychiatrischer Klinik

Offenes Gesprach mit Freunden

Betreuung rund um die Uhr

Uberwachung rund um die Uhr

Mit Menschen reden, die in einer dhnlichen Lebenssituation sind

Sport treiben

Gesprache mit einem Geistlichen des eigenen Glaubens

Gesprache mit der eigenen Familie

Diskussion im Internet mit anderen Suizidgefahrdeten

Die Aufnahme in eine geschlossene psychiatrische Station

Das direkte Ansprechen der Suizidgedanken

Ablenkung durch Alkohol / Drogen

Alle Gegenstédnde aus seiner Umgebung entfernen, womit er sich suizidieren kann
Unterbringung im kameralberwachten Haftraum

Unterbringung im bgH

Sitzwache
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Klare Favoriten der Hilfsangebote sind verschiedene Facetten des menschlichen Kontakts,
insbesondere das personliche Gesprach oder die Gesprachsmoglichkeit fiir den Inhaftierten mit
seinen Angehorigen. Ebenso als hilfreich wurde das Hinzuziehen anderer professioneller Helfer
bewertet (Arzt, Psychotherapeut, Geistlicher). Von den bisher iiblichen vollzuglichen Reaktionen
wurde der kamerailiberwachte Haftraum am ehesten als hilfreich bewertet (Zustimmung= 77 %),
gefolgt von der Unterbringung im besonders gesichertem Haftraum (bgH, Zustimmung= 62 %) und
der Sitzwache (Zustimmung= 37 %), die mehrheitlich abgelehnt wird. Deutlich abgelehnt wurde es,
dem Inhaftierten die freie Entscheidung zu lassen (Ablehnung= 87 %) sowie die Ablenkung durch
verbotene Substanzen (Ablehnung= 98 %). Ebenso wurde das Hinzuziehen von digitalen
Hilfsmoglichkeiten (Internetforen) nicht in Betracht gezogen, womoglich aber auch, weil dies bisher
im Vollzug nicht realisierbar ist (Ablehnung= 87 %).

Zwischen den Anstalten ergab sich bei einer Hilfsmoglichkeit (Betreuung rund um die Uhr) ein
signifikanter Unterschied. In der JVA Uelzen wurde diese Option deutlich haufiger favorisiert als in
der JVA Meppen3s. Zwischen den drei Professionen ergaben sich ebenfalls statistisch signifikante
Unterschiede in den Hilfsmoglichkeiten , Ablenkung“3¢ und ,auf die positiven Seiten des Lebens
aufmerksam machen“3’. Beide Aspekte wurden von den AVD-Bediensteten deutlich haufiger
favorisiert als von den Verwaltungs- oder Fachdienstbediensteten (Ablenkung: Zustimmung AVD=
69 %, im Vergleich zu 7 % Verwaltung und 24 % Fachdienst, positiven Seiten: Zustimmung AVD=
72 %, Verwaltung= 11 % und Fachdienst= 17 %). In Bezug auf die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern3® favorisieren Frauen signifikant haufiger als die méannlichen Befragten folgende
Hilfsmoglichkeiten: ,Hoffnungslosigkeit ernst nehmen, ohne sie ausreden zu wollen“3?, ,zuhéren
ohne zu werten“4, ,gemeinsam weitere Hilfsmoglichkeiten iliberlegen“4! und ,Unterbringung im
kameratiberwachten Haftraum“42.

Erneut wurden aus den 27 Hilfsmoglichkeiten (exkl. der offenen Kategorie ,sonstiges“) Skalen zur
besseren Ubersicht gebildet. Die drei vierstufigen Skalen weisen eine gute Konsistenz auf, mit einem
Alpha von jeweils iiber 0,7.

35 )VA Uelzen Zustimmung= 50 %, JVA Meppen Zustimmung= 45 %, Chi2-Test: p= 0.025, df= 3.
36 Chi2-Test: p= 0.016, df=6.
37 Chi2-Test: p= 0.020, df=6.
38 Bej dieser Unterscheidung muss hier und im Folgenden jedoch bedacht werden, dass die hier befragten Frauen
zum groRen Teil dem Fachdienst angehéren und insofern die Unterschiede mdglicherweise eher der Profession als
dem Geschlecht zuzuschreiben sind.
39 Chi2-Test: p= 0.001, df= 3.
40 Chi2-Test: p= 0.049, df= 2.
41 Chi2-Test: p= 0.049, df= 2.
42 Chi2-Test: p= 0.046, df= 3.
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a.) Qualitativ hochwertige soziale Kontakte

e Mit Ratschldgen zur Seite stehen, wie eine solche Situation iiberwunden werden kann

o Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung ernst nehmen, ohne sie ausreden zu wollen

e Vor allem auf die positiven Seiten des Lebens aufmerksam machen

e Zuhoren, ohne zu werten

e (Gemeinsam weitere Hilfsmoglichkeiten tiberlegen

e Das direkte Ansprechen von Suizidgedanken
Die Befragten haben diesen Aussagen der Skala%3 im Mittel mit 3,3 (sd= 0,5) zugestimmt, was
bedeutet, dass die Befragten die Angebote des sozialen Kontaktes als ,eher” hilfreich einschatzen.
Diese Skala weist keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Anstalten auf. Auch
zwischen den verschiedenen Professionen werden diesbeziiglich keine Unterschiede sichtbar.
Unterschiede lassen sich jedoch zwischen den Geschlechtern finden, da die befragten Frauen eine
hohere Zustimmung zu den Aussagen auf dieser Skala aufweisen (M= 3,4 vs. M= 3,2 bei den
Maénnern)#4.

b.) Soziale Interaktion allgemein

e Ablenken von Suizidgedanken

e Anrufen bei einem Notruf wie der Telefonseelsorge

e Beginn einer Psychotherapie

e Offenes Gesprach mit Freunden

e Mit Menschen reden, die in einer ahnlichen Lebenssituation sind

e Sporttreiben

e Gesprache mit einem geistlichen des eigenen Glaubens

e Gesprache mit der eigenen Familie

e Diskussion im Internet mit anderen Suizidgefahrdeten

e Ablenkung durch Alkohol und Drogen (umgepolt)
Hier betragt der Mittelwert 3,0 (sd= 0,4) auf einer vierstufigen Skala*>, was ebenfalls bedeutet, dass
die Befragten diese Art der Hilfe als ,eher hilfreich fiir Inhaftierte mit Suizidgedanken bewerten.
Erneut ergeben sich weder zwischen den Anstalten noch zwischen den Professionen statistisch
bedeutsame Unterschiede. In Bezug auf diese Skala lassen sich keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern finden.

c.) Uberwachung und Kontrolle
e Thnen die Entscheidung zum Suizid lassen (umgepolt)
e Mit dem behandelten Arzt oder behandelnden Psychologen unbedingt
Kontrolltermine vereinbaren
e Stationdre Behandlung in psychiatrischer Klinik
e Betreuung rund um die Uhr
e Uberwachung rund um die Uhr
¢ Behandlung mit antidepressiven Medikamenten

43 Ladung auf zwei Faktoren mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 51 %.
44 Kruskal-Wallis-Test: p=0.027.
45 Ladung auf zwei Faktoren mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 39 %.
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e Die Aufnahme in eine geschlossene psychiatrische Station

e Alle Gegenstinde aus seiner Umgebung entfernen, womit er sich suizidieren kann

e Unterbringung im kameraiiberwachten Haftraum

e Unterbringung im besonders gesicherten Haftraum

e Sitzwache
Diese Skala*¢ wurde mit dem niedrigsten Mittelwert der Hilfsmoéglichkeiten bewertet
(Mittelwert =2,8, sd= 0,4). Im Schnitt stimmen die Befragten diesen Hilfsmoglichkeiten ,eher” zu.
Erneut ergeben sich weder zwischen den Anstalten, den Geschlechtern, noch zwischen den
Professionen statistisch bedeutsame Unterschiede.

Insgesamt werden die qualitativ hochwertigen sozialen Kontakte als am hilfreichsten bewertet,
gefolgt von sozialer Interaktion im Allgemeinen und der Uberwachung bzw. Kontrolle. Jeder dieser
Skalen wurde im Mittel mit ,stimmt eher” zugestimmt.

Zudem hatten die Befragten die Moglichkeit weitere Angaben zu Hilfsmoglichkeiten zu machen.
Neben den bereits abgefragten Hilfsmoglichkeiten wie Gesprache fiihren, wurden auch vollzugliche
Hilfestellungen angegeben (Verlegungen, vollzugliche Lockerungen, Doppelbelegung, verlangerter
Besuch, mehr Telefonmdglichkeiten, Teilnahme an Freizeitgruppen). Aufierdem gaben einige
Befragte an, sich mehr Schulungen zu diesem Thema sowie zum Thema ,psychisch kranke Gefangene*
zu wiinschen. Daneben wurde auch angegeben, dass die Hilfsmoglichkeiten begrenzt sind (z.B. ,Wer
Suizid machen will, der macht das auch®).

Aus bisherigen Untersuchungen ist bekannt, dass innerhalb des Vollzuges folgende Bedingungen
glinstig zur Verhinderung von Suiziden sind (aus: Bennefeld-Kersten et al. 2015:186):

- Aufbau positiver Beziehung zwischen Gefangenen und Bediensteten
- Angstfreie Atmosphare, in der sich Gefangene an die Bedienstete wenden kénnen, um eigene,
aber auch etwaige Selbsttotungsabsichten anderer Gefangener zu offenbaren
- Repressionsfreier Umgang mit Suizidabsichten, grundsatzlich kein Wegsperren im bgH,
sondern in Akutfillen Unterbringung in kameraiiberwachten ,normalen“ Haftraumen auf der
Station
- Regelméafiiger Informationsaustausch zwischen den Bediensteten iiber den jeweiligen
psychischen Zustand des Gefangenen
- Mafinahmen zur Steigerung des Selbstwertgefiihls
- Unterbringung in Wohngruppen und grofdziigigere Aufschlusszeiten, um Isolation
vorzubeugen und Moglichkeiten fiir Gesprache und Beobachtungen zu geben.
Auch die hier befragten Bediensteten sehen Hilfsmoéglichkeiten insbesondere im Kontaktaufbau zu
dem Gefangenen und weniger in repressiven Mafdnahmen.

4.2.7. Besondere Risikogruppen
Nachfolgend wurde den Befragten eine Liste an Risikogruppen préasentiert, die sich z.T. aufgrund
bisheriger Forschungslage als Risikogruppen fiir suizidale Handlungen herausstellten (z.B.
Bennefeld-Kersten 2012, Suhling & Dietzel 2018).

46 Ladung auf mehreren Faktoren mit einer erklarten Gesamtvarianz von 50 %.
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Abbildung 10. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu besonderen Risikogruppen, Nmin= 109, in %

Alkoholabhangige

Drogenabhéngige

Leicht krankbare Menschen

Gefangene bis zum 25. Lebensjahr

Depressive Menschen

Gefangene mit Psychosen

Hafterfahrene

Menschen, die schon einmal einen Suizidversuch begangen haben
Gefangene Uber dem 60. Lebensjahr

Einsame Menschen

Schwer erkrankte Menschen

Sexualstraftater

Obdachlose

Gefangene mit langen Haftstrafen (z.B. LL)

Gefangene mit kurzen Haftstrafen (z.B. EFS)

Flichtlinge

Gefangene, denen Lockerungen nicht gewahrt werden
Gefangene, deren vorzeitige Entlassung abgelehnt wurde
Gefangene, die sich bereits selbst verletzt haben
Untersuchungsgefangene

Gefangene mit ungeklarter Vollstreckungssituation
Menschen, denen die Abschiebung droht

Gefangene, die Probleme auf Arbeit haben

Gefangene, Uber die negativ in den Medien berichtet wird
Gefangene, die Schulden haben

Gefangene am Anfang der Haftzeit

100
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Recht eindeutig (Zustimmung von {iber zwei Drittel der Befragten) wurden folgende
Personengruppen als Risikogruppen angesehen (siehe Abbildung 10.):

- Drogenabhingige

- Depressive Menschen

- Gefangene mit Psychosen

- Menschen, die schon einmal einen Suizidversuch begangen haben
- Einsame Menschen

- Schwer erkrankte Menschen

- Gefangene, die sich bereits selbst verletzt haben

- Untersuchungsgefangene

- Gefangene mit ungeklarter Vollstreckungssituation
- Menschen, denen die Abschiebung droht

- Gefangene am Anfang der Haftzeit

Nicht als Risikogruppe in Bezug auf suizidale Handlungen (Zustimmung von unter 20 % der
Befragten) wurden folgende Personen beschrieben (siehe Abbildung 10.):

- Hafterfahrene”

- Gefangene iiber dem 60. Lebensjahr

- Obdachlose

- Gefangene mit kurzen Haftstrafen

- Gefangene, denen Lockerungen nicht gewahrt werden
- Gefangene, die Probleme auf Arbeit haben

Risikofaktoren liegen vor allem in der Personlichkeit des Menschen, kénnen mit kriminologisch
relevanten Merkmalen kumulieren und werden durch kritische soziale, oder vollzugliche Ereignisse
und situative Bedingungen verstiarkt. Zumeist bedingen sich die Risikofaktoren gegenseitig und
interagieren. So ist eine lange Haftstrafe alleine noch kein hinreichender Risikofaktor, jedoch im
Zusammenspiel mit ausbleibenden erwarteten Haftlockerungen (und der Personlichkeit des
Inhaftierten) durchaus als relevante Krise zu werten (vgl. Bennefeld-Kersten et al. 2015).
Andererseits kann auch fiir Gefangene mit kurzen Haftstrafen alleine der Umstand der Inhaftierung
und die daraus resultierenden sozialen Folgen zu einer grofden personlichen und sozialen Krise
fithren, welche ein Risikofaktor ist.

Die Einschitzung der Risikogruppen erfolgte dhnlich in den beiden Anstalten, so dass dort keine
signifikanten Unterschiede vorliegen. Dies gilt ebenso fiir die drei verschiedenen Professionen
(AVD/Verwaltung/Fachdienst). Fasst man wiederum Fachdienst und Verwaltung als eine Gruppe
zusammen, zeigt sich, dass diese Personen in 43 % der Fille zustimmen, dass Fliichtlinge eine
besondere Risikogruppe in Bezug auf suizidale Handlungen sind, wahrend die AVD- Bediensteten

47 Hafterfahrene kdnnen eine besondere Risikogruppe darstellen, da insbesondere die zweite Inhaftierung als
Risikofaktor identifiziert wurde (Suhling & Dietzel 2018).
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sogar in iiber 57 % der Fille hier ein besonderes Risiko sehen. Frauen sehen im Gegensatz zu den
mannlichen Befragten Menschen, die schon einmal einen Suizidversuch begangen haben
korrekterweise haufiger als Risikogruppe (Zustimmung der befragten Frauen 84 % vs. 79 %
Zustimmung bei den mannlichen Befragten)®.

4.2.8. Einstellung zum , Gefangene helfen Gefangenen“- Prinzip
In sechs Aussagen wurde abgefragt, inwiefern es die Bediensteten fiir sinnvoll halten, dass sich
erfahrene Gefangene um ,labile“ Neuzugidnge kiimmern. Dieses ,peer-to-peer Prinzip“ ist ein
Grundpfeiler des Listener-Konzeptes (vgl. Pecher 2014, Bennefeld-Kersten o0.].).

Abbildung 11. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu den Aussagen des Themas ,peer-to-
peer”, Nmin= 108, in %

Ich finde es sinnvoll, wenn sich erfahrene
Gefangene um labile neue Gefangene kiimmern.
Man birdet Gefangenen zu viel Verantwortung

auf, wenn sie sich um labile neue Gefangene _ 48,6

kiimmern sollen
o e e -
Neuzugange besonders kiimmert. ’
Gefangene verstehen viel eher die Sorgen eines _ 624
Neuzugangs als Bedienstete ’

Ich finde es richtig, dass sich Gefangene und nicht
Bedienstete um die labilen Neuzugénge kiimmern -

Bisherige Manahmen (z.B. Kameraiiberwachung) -
reichen aus, um Suizide zu verhindern

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fast alle Befragten stimmen der Aussage zu, dass sich um labile Neuzugange besonders gekiimmert
werden sollte. Allerdings finden tiber 60 % der Teilnehmenden an der Befragung es sinnvoll, wenn
sich Gefangene um labile Neuzuginge kiimmern und glauben, dass diese die Sorgen eines Neuzugangs
besser verstehen konnen, als Bedienstete.

Die Gruppe der Befragten teilt sich fast genau in der Halfte, wenn es um das Thema Verantwortung
bei dem Prinzip ,Gefangene helfen Gefangenen“ geht. Die eine Halfte glaubt, dies sei zu viel
Verantwortung auf der Schulter des Gefangenen, wiahrend die andere Halfte dieser Aussage nicht
zustimmt. Zurlickgewiesen wird die Aussage, dass es richtig sei, dass sich Gefangene und nicht
Bedienstete um labile Neuzugadnge kiimmern (Zustimmung= 21 %). Noch deutlichere Ablehnung (fast

48 Chi2-Test: p= 0.023, df= 3.
49 Chi2-Test: p= 0.034, df= 3.
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85 %) erfahrt die Aussage, dass bisherige Mafdnahmen zur Suizidpravention ausreichen, um Suizide
zu verhindern (vgl. Abbildung 11).

Unterschiede zwischen den beiden Anstalten lassen sich bei der Aussage ,Ich finde es sinnvoll, wenn
sich erfahrene Gefangene um labile Neuzuginge kiimmern“® (Zustimmung JVA Meppen 45 %,
Zustimmung JVA Uelzen 85 %) finden. Der Aussage ,Ich finde es richtig, dass sich Gefangene und nicht
Bedienstete um die labilen Neuzugédnge kiimmern“s?, stimmten 30 % der Befragten aus Uelzen ,eher”
oder ,genau” zu, wahrend dies nur 14 % der Befragten aus Meppen taten. Hier zeigen sich demnach
schon deutliche Tendenzen der Akzeptanz des Prinzips der Listener-Mafdnahme in der JVA Uelzen.

Zwischen den unterschiedlichen Professionen sowie zwischen den Geschlechtern ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede innerhalb der einzelnen Aussagen der Skala.

4.2.9. Verhalten in Bezug auf das Thema Suizid
Neben der Abfrage zu ,Mythen“ und Einstellungen in Bezug auf das Thema Suizid wurden sieben
Aussagen entwickelt, die Hinweise zur Verhaltensebene liefern konnten. Idealerweise wird die
konkrete Verhaltensebene genauer und umfassender, z.B. mittels kurzer Fallgeschichten, erhoben.
Um den Fragebogen 6konomisch zu gestalten, wurde aber darauf verzichtet.

Abbildung 12. Zustimmung (manchmal / oft) zu Verhalten, Nmin= 104, in %

Ich informiere mich Gber das Risiko zu Suiziden in _ 694

Haft.

Ich nehme mir Zeit, wenn ich das Geftihl habe, _ 87

ein Gefangener mochte einfach nur reden.

Ich tausche mit meinen Stationskolleginnen tber _ 66

das Thema Suizid aus.

Ich tausche mich mit den Fachdiensten zum _ 65

Thema Suizid aus

Ich behalte besondere Risikogruppen ,,im Auge”.

Ich lasse labile Neuzugdnge auch ,,aullerhalb der _ 683

Reihe” mit Angehorigen telefonieren.

Ich tausche mich mit dem Seelsorger Gber labile _ 538

Neuzugdnge austauschen.

o
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Die meisten der Befragten (87 %) geben an, sich mindestens ,manchmal” Zeit zu nehmen, wenn ein
Gefangener das Bedirfnis hat, zu reden. Fast ebenso viele Befragte behalten besondere
Risikogruppen (siehe Abschnitt 4.2.7.) im Auge. Die meisten Befragten informieren sich zudem iliber
das Thema Suizid. Circa 68 % der Befragten geben an, labile Gefangene telefonieren zu lassen.
Beinahe ebenso viele (66 % der Befragten) tauschen sich mit den (anderen) Stationsbediensteten
tiber das Thema aus; etwas weniger (57 %) geben an, sich auch mit den (anderen) Fachdiensten

50 Chi2-Test: p= 0.000, df= 1.
51 Chi2-Test: p= 0.005, df= 3.
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auszutauschen. Am seltensten, aber immerhin noch in tiber der Halfte der Falle, wird sich auch mit
den Seelsorgern iiber Neuzugdnge ausgetauscht. Als einziger signifikanter Unterschied zwischen den
Anstalten wird hier der Austausch mit den Seelsorgern bedeutsamsz, denn die Befragten aus der JVA
Meppen tauschen sich haufiger mit den Geistlichen aus als die Bediensteten in der JVA Uelzen.

Auch zwischen den drei Professionen lassen sich statistisch signifikante Unterschiede finden33. Diese
sind in Abbildung 13 dargestellt.

Abbildung 13. Zustimmung (manchmal / oft) zu den beiden Aussagen getrennt nach Professionen (N
Aussage 1= 106, N Aussage 2=105),in %
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AVD Fachdienst Verwaltung

Ich behalte besondere Risikogruppen ,im Auge“.

B Ich nehme mir Zeit, wenn ich das Gefiihl habe, ein Gefangener mochte einfach nur reden.

Insgesamt stimmen insbesondere die AVD-Bediensteten und die Verwaltungsbediensteten der
Aussage zu, die Risikogruppen ,im Auge“ zu behalten. Besonders die AVD-Bediensteten nehmen sich
Zeit, wenn der Gefangene Gesprachsbedarf hat; noch etwas haufiger als die Bediensteten aus dem
Fachdienst.

Auch zwischen den Geschlechtern lassen sich signifikante Unterschiede finden:

- Frauen stimmen hdufiger zu, sich mit den Seelsorgern auszutauschen als die mannlichen
Befragtens+.

- Frauen stimmen haufiger zu, sich mit den Fachdiensten auszutauschen als die mannlichen
Befragtens5s.

- Frauen geben haufiger als Madnner an, besondere Risikogruppen im Auge zu haben>e.

52 Chi2-Test: p= 0.013, df= 3.
53 Ich nehme mir Zeit, wenn ich das Gefiihl habe, ein Gefangener méchte einfach nur reden.”: Chi2-Test: p= 0.006,
df=6; ,Ich behalte besondere Risikogruppen ,im Auge”.“: Chi?-Test: p= 0.001, df= 6.
54 Chi2-Test: p= 0.001, df= 3.
55 Chi2-Test: p= 0.018, df= 3.
56 Chi2-Test: p= 0.027, df=3.
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- Frauen lassen labile Neuzugidnge haufiger aufierhalb der Reihe mit Angehdrigen
telefonierens’.
Erneut (siehe Fn. 38) wird darauf hingewiesen, dass bei dieser Unterscheidung bedacht werden muss,
dass die hier befragten Frauen zum grofden Teil den Fachdiensten angehdéren und insofern die
Unterschiede moglicherweise eher der Profession als dem Geschlecht zuzuschreiben sind.

4.2.10. Einstellung zum Listener-Projekt
Im nichsten Abschnitt der Onlinebefragung wurde zunachst danach gefragt, ob die Listener-
Mafdnahme bekannt ist. Anschliefend wurden 18 Aussagen prasentiert, die von denjenigen
Bediensteten beantwortet werden sollten, die die Maf3nahme bereits kennen.

Von den 110 Teilnehmenden an der Onlinebefragung kannten 45 Personen (41 %) die Listener-
Mafdnahme. Erwartungsgemafi kennen die Bediensteten der Versuchsanstalt JVA Uelzen haufiger die
dort installierte Mafnahme als die Bediensteten aus der Kontrollanstalt JVA Meppen (77,8 % vs.
22,2 %)%8. Der Bekanntheitsgrad variiert jedoch nicht signifikant zwischen den verschiedenen
Professionen oder Geschlechtern.

Die Antworten auf die grofdtenteils negativ ausgerichteten Aussagen zum Listener-Projekt werden in
Abbildung 14 dargestellt.

57 Chi2-Test: p= 0.019, df= 3.
58 Chi2-Test: p= 0.000, df=1.
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Abbildung 14. Zustimmung (stimmt eher / stimmt genau) zu Aussagen zum Listener-Projekt. Aussagen zur besseren Darstellung z.T. abgekiirzt
(siehe ,(...)“), Nmin= 40, in %

(...) Beflrchtung, dass Gef. ,,auf einmal” labil sind, um (...) Vorteile (...) zu...  INNGTGINITENNGEGEG 33
Gefangene aus der Sozialtherapie sind (...) gut als Listener geeignet. [ NI o5
(...) Listener(...) tbervorteilt die ausgewahlten Sozialtherapie-Gefangenen. I 143
Die Listener-MaRnahme stort den Ablauf auf der Station. | 1°
(...)Projekt (walzt die) Verantwortung der Bediensteten auf Gefangene ab. |G 3¢
Die Listener-MaBnahme kann dem ,,Zuhérer” schaden. | 214
Dass Gefangene in der Anfangszeit labil sind, ist normal (...). [ NNIIIIEIEGEGEGEEN 5
Auch ohne Listener zeigt sich bei labilen Gefangenen mit der Zeit eine Besserung. | NNNIININININININGEGEGEGEEEEEEEEEEEEE 55
Die (...)MaRBnahme ist (soll) nur (zeigen), dass man was fiir Suizidpravention (tut). |GG 23
(...) Labiler Gefangener, wird (nach MaBnahme) nur noch als ,Opfer” gesehen. I 14
Das Listener-Projekt sollte in allen Anstalten umgesetzt werden. I 520
Das Listener-Projekt kann Suizide verhindern. [ NN 736
Eine Nacht mit einem Listener reicht nicht aus, um (...) zu stabilisieren. |GG 25
(...) Wenn sich der Gefangene suizidieren will, macht er das auch. [N /0,7
Der tatsachliche Ablauf innerhalb des Projektes ist mir klar (...). [ R 6,7
Listener-MaRnahme = “Kuschelvollzug” N 7.1
Die Listener-MaBnahme fordert die Subkultur. [N 7.3

Der Listener macht das nur mit, weil er sich z.B. vorzeitige Entlassung erhofft. | 11,9
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Insgesamt zeigt sich bereits vor der tatsdachlichen Umsetzung in der JVA Uelzen ein positives Bild der
Mafdnahme. Die meisten der 45 Befragten geben an, dass diese Mafdnahme auch in anderen Anstalten
umgesetzt werden sollte (Zustimmung= 82 %). Beinahe 80 % der Befragten glauben, dass die
Mafinahme Suizide verhindern kann. Immerhin knapp 60 % der Befragten glauben auch, dass die
Gefangenen aus der Sozialtherapie besonders gut als Listener geeignet sind. Nur wenige Befragte
stimmen den negativen Aussagen (z.B. Listener= “Kuschelvollzug®, ,Listener” fordert die Subkultur
etc.) zu. Dennoch glauben knapp liber 70 % der Befragten, die die Mafsnahme bereits kennen, dass
wenn sich ein Gefangener suizidieren will, dies (trotz Listener-Maf3nahme) auch tut.

Von den 45 Personen, die die Mafdnahme bereits kennen, arbeiten zehn in der JVA Meppen und 35 in
der JVA Uelzen. Die Antworten zur Bewertung der Listener-Mafinahme unterscheiden sich nur in
einer Aussage signifikant zwischen diesen beiden Gruppen: die Befragten aus der JVA Meppen
glauben eher, dass der Listener-Gefangene bei dem Projekt mitmacht, weil er sich ,z.B. vorzeitige
Entlassung erhofft® (Zustimmung JVA Meppen= 20 %, JVA Uelzen= 9,4 %)5%. Zwischen den
verschiedenen Professionen und Geschlechtern hingegen lassen sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede finden.

17 Aussagen zur Listener-Mafdnahme bilden zudem eine Skala®, deren Aussagen alle negativ sindé.
Insgesamt wird den Aussagen im Mittelwert mit 2,0= ,stimmt kaum“ (sd= 0,4), also eher nicht
zugestimmt. Dies taten die Befragten aus den beiden Anstalten gleichermafden, so dass es innerhalb
dieser beiden Gruppen keine statistisch signifikanten Unterschiede gibt. Auch zwischen den drei
Bedienstetengruppen (AVD/Fachdienst/Verwaltung) sowie zwischen den Geschlechtern ergaben
sich keine statistischen Unterschiede in der Bewertung der Listener-Mafdnahme.

Die Aussage zum genauen Ablauf der Listener-Mafinahme, ,Der tatsidchliche Ablauf innerhalb des
Projektes ist mir klar (Zuweisung des labilen Gefangenen, Ablauf und Dokumentation)“, wurde nicht
in die eben beschriebene Skala integriert. Inmerhin stimmten dieser Aussage 67 % der Befragten
etwas oder genau zu. Statistisch bedeutsame Unterschiede liefden sich hier nicht zwischen den
Anstalten, den Professionen noch zwischen den Geschlechtern finden.

Insgesamt zeichnet sich ein positives Bild in Bezug auf die Listener-Mafdnahme, denn die meisten
Befragten, die die Mafdnahme kennen, stimmen den positiven Aussagen zu und lehnen die negativen
Aussagen ab.

4.2.11. Zusammenhinge zwischen Wissen und Einstellungen
Wie bereits im Abschnitt zum Forschungsstand (Abschnitt 3) beschrieben, hdngt die Haltung bzw.
personliche Einstellung zum Thema Suizid und Suizidpravention mit dem Wissensstand iiber dieses
Phidnomen zusammen. Es wird angenommen, dass mit mehr Wissen zu dem Thema, haufiger eine
positive Grundhaltung zu praventiven Mafinahmen einhergeht.

Starke statistisch bedeutsame Zusammenhéange lassen sich insbesondere zwischen der Skala zu den
Mythen von Suiziden (Abschnitt 4.2.3) und der Skala zur (Un-)Vorhersehbarkeit von suizidalen

59 Chi2-Test: p= 0.014, df= 3.
60 Cronbachs Alpha= 0,803, Ladung auf mehreren Faktoren mit einer erkldrten Gesamtvarianz von 56 %.
61 Aussage Nr. 2, 11 und 12 wurden dementsprechend umgepolt.
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Handlungen (Abschnitt 4.2.4 Skala a) finden: Diejenigen Teilnehmenden, die die Mythen als
ebensolche enttarnt haben, wissen zumeist auch, dass Suizide in gewisser Weise ,vorhersehbar”
sindé2. Zudem lehnen solche Teilnehmenden, die viel iiber das Thema Suizid wissen, die
Verantwortung fiir Suizidpravention weniger haufig ab (Abschnitt 4.2.4 Skala e)¢3. Ein weiterer
Zusammenhang zwischen Wissen und Einstellung lasst sich im Bereich der ,Funktion“ von Suiziden
finden (Abschnitt 4.2.5 Skala d): Diejenigen Befragten, die viel iiber das Thema Suizid wissen, wissen
auch, dass Suizide selten als (soziales) Druckmittel fungierts4. Statistische Zusammenhange zwischen
Wissen und den Hilfsmoglichkeiten (Abschnitt 4.2.6) lassen sich nicht finden. Ebenso hangt , Wissen“
nicht mit der Einstellung zum peer-to-peer-Gedanken (Abschnitt 4.2.8) oder zur Listener-Mafdnahme
insgesamt zusammen (Abschnitt 4.2.10).

Bisherige Forschungsergebnisse (vgl. Abschnitt 3) lassen sich jedoch auch hier bestitigen: Personen,
die viel iber das Thema Suizid und Suizidversuche wissen, erachten es auch fiir ihre eigene Arbeit als
wichtig und nehmen die Verantwortung dafiir an.

5. Erste Schlussfolgerungen

Insgesamt sind alle hier befragten Bediensteten in der Versuchsanstalt bereits vor der Durchfiihrung
von weiteren Mafdnahmen zur Suizidpravention gut iiber das Thema informiert und haben eine
positive Grundeinstellung gegeniiber Praventionsmafdnahmen. Dies gilt auch fiir die Befrage in der
Kontrollgruppe. Zudem werden die negativen Aussagen zur Methode ,Gefangene helfen Gefangenen”
ebenfalls mehrheitlich abgelehnt, so dass von einer Akzeptanz dieses Ansatzes im Allgemeinen
ausgegangen werden kann. Vereinzelt ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den
verschiedenen Professionen: So glauben z.B. die Fachdienstbediensteten haufiger, dass jeder Suizid
verhindert werden kann (im Vergleich zu den AVD-oder Verwaltungsbediensteten). AufRerdem wird
deutlich, dass sich die Fachdienstbediensteten haufiger besser darauf vorbereitet fiihlen, in suizidalen
Krisen zu helfen. Die AVD-Bediensteten unterscheiden sich von den anderen beiden Professionen z.B.
auch auf der Verhaltensebene, da diese sich mehr Zeit fiir Gesprache nehmen und haufiger angegeben
haben, die Risikogefangenen im Auge zu behalten.

Sollte die Befragung wiederholt werden, konnte verstarkt diskutiert werden, wie mehr Bedienstete,
auch solche, die nicht bereits eine sensible Einstellung mitbringen, erreicht werden kénnen. Es wird
angenommen, dass sich an dieser Befragung besonders solche Personen beteiligt haben, die auch
durch die bereits gemachten Erfahrungen fundiertes Wissen und positive Grundhaltungen in Bezug
auf Suizidpravention mitbringen. Gerade diejenigen zu erreichen, die dies (womdglich) nicht
aufweisen, ware ein Ziel der Wiederholungsbefragung, um woméglich ein differenziertes Bild zu
bekommen. Andererseits konnte die Teilnahmequote der nachsten Befragung ohne gesonderte
vorherige ,Motivierungen“ zur Teilnahme einen Hinweis zur gesteigerten Sensibilisierung der
gesamten Anstalt liefern. Das heifdt, wenn sich an einer moglichen Wiederholungsbefragung mehr
Bedienstete beteiligen, konnte das auch als Hinweis auf eine gesteigerte Sensibilisierung insgesamt
betrachtet werden.

62 p= 0,000, Pearson r=0,51.
63 p= 0,000, Pearson r=0,33.
64 p= 0,000, Pearson r=0,35.
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Zum Ziel der optimalen Etablierung des Projekts in den Vollzugsalltag (siehe Abschnitt 1) kann zum
gegenwartigen Zeitpunkt keine fundierte Aussage gemacht werden. Deutlich wurde, dass 67 % der
Befragten, die die Listener-Mafinahme kennen, der Aussage ,Der tatsdchliche Ablauf innerhalb des
Projektes ist mir klar (Zuweisung des labilen Gefangenen, Ablauf und Dokumentation)“ ,etwas“ oder
»genau” zustimmten (Abschnitt 4.2.10).

Alles in allem wird bei der Gruppe der hier befragten Bediensteten kaum Bedarf an weiter
Sensibilisierung gesehen (siehe Ziele in Abschnitt 1). Allenfalls kénnten Bedienstete aus den
Fachdiensten ihr Wissen an die AVD-Bediensteten weitergeben, da sich die Fachdienste besonders
gut darauf vorbereitet fiihlen, Gefangenen in suizidalen Krisen zu helfen. Weitere Fortbildungen bzw.
Schulungen kénnten dazu beitragen, ein (noch) héheres Maf$ an Verantwortlichkeit fiir dieses Thema
zu entwickeln (siehe Abschnitt 4.2.11). Dies wiirde zur Erreichung des Ziels der Beteiligung moglichst
vieler Dienstgruppen zur Erweiterung der fachlichen Expertise beitragen (siehe Abschnitt 1). Der
Austausch zwischen den Professionen scheint in diesem Zuge besonders lohnenswert, da es eben
gerade die Personen ,an der Basis“ (AVD-Bedienstete) sind, die die besonderen Risikogruppen im
Auge behalten (konnen). Es konnte dariiber nachgedacht werden, diesem Austausch systematisch
mehr Zeit einzurdumen, so dass alle Professionen (inklusive der Seelsorger) voneinander profitieren
konnen.
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7. Anhang

Fragebogen zum Thema Suizid und Suizidpravention

Sehr geehrte Bedienstete der JVA Uelzen / JVA Meppen,

vielen Dank, dass Sie sich fir die Teilnahme an dieser Befragung interessieren!
Das Ausflillen dieses Fragebogens wird ca. 15 Minuten dauern. Bevor Sie die Fragen beantworten,
mochten wir Thnen gern noch ein paar Informationen zur Befragung geben.

Es gibt nur wenig Wissen Uber die Einschatzungen von Justizvollzugsbediensteten zum Thema
Suizid und Suizidpravention. Um dartber Informationen zu gewinnen, fihrt der Kriminologische
Dienst Niedersachsen diese Befragung durch. Durch Ihre Mitarbeit kdnnen Sie dazu beitragen, dass
die Erfahrung und das Wissen von Bediensteten in die vollzugliche Suizidpravention einflieRen
sowie Bedarfe der Bediensteten im Hinblick auf Fortbildungen zum Thema Suizid und
Suizidprdvention erkennbar werden.

Die Teilnahme an der Studie ist selbstverstandlich freiwillig. Bitte fillen Sie den Fragebogen fiir
sich allein aus und wahlen Sie die Antwort aus, die auf Sie spontan am meisten zutrifft. Wir
versichern lhnen, dass keine personenbezogenen Auswertungen lhrer Daten vorgenommen
werden, sondern nur Ergebnisse in Gruppen zusammengefasst werden. Alle Angaben werden
streng vertraulich behandelt; niemand wird erfahren, was Sie geantwortet haben.

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir Ihre Teilnahme!
Der Kriminologische Dienst Niedersachsen
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lhre Meinung zum Thema Suizid

Im Folgenden werden eine Reihe von Aussagen zum Thema Suizid genannt. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesen Aussagen
zustimmen oder nicht.

stimmt  stimmt  stimmt  stimmt

nicht kaum eher genau
Wer vom Suizid redet, bringt sich nicht um. O O O O
Die meisten Suizide geschehen ohne Vorankiindigung. O O O O

Menschen, die schon einmal versucht haben sich umzubringen, tun es nicht noch
einmal.

Auffallige Verbesserungen in der Stimmung eines Menschen nach einem Suizidversuch
sind ein Zeichen dafiir, dass die Gefahr vorbei ist und er nicht langer suizidgefdhrdet ist.

Menschen, die Suizid veriiben wollen, sind absolut entschlossen, ihr Leben zu beenden -

O
O
O
O

das kann man nicht verhindern.

Suizid ist erblich.

Menschen, die Suizid begehen, sind psychisch krank.

Wenn ein Mensch einmal einen Suizidversuch gemacht hat, bleibt er sein ganzes Leben
lang gefahrdet.

Menschen, die Suizid begehen, haben dies lange geplant.

Die meisten suizidgefahrdeten Menschen sind depressiv.

Wer Suizid begeht, will sterben.

Wenn man jemanden nach Suizidgedanken fragt, dann bringt man ihn erst recht darauf
und 16st womaoglich Suizidhandlungen aus.

Ein Suizidversuch ist vor allem ein Hilferuf.

Jedem kann es einmal so schlecht gehen, dass er Suizid begeht

o oo o oo0o0 0o Oooo
o oo o000 o oOooo
o oo o000 o0 Ooo
o oo o o000 Oono

Die meisten suizidgefahrdeten Menschen sind einsam.

lhre Meinung zur Pravention von Suiziden
Im Folgenden werden eine Reihe von Aussagen zum Thema Suizid genannt. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesen
Aussagen zustimmen oder nicht.

stimmt  stimmt  stimmt  stimmt
nicht kaum eher genau

Einmal suizidal, immer suizidal. O O O O

Wer einmal Suizidgedanken hatte, wird sie nie wieder los.

Es ist immer moglich, Menschen mit suizidalen Gedanken zu helfen.

Jeder Suizid kann verhindert werden.

Die meisten Suizide passieren aus einem Impuls heraus.

Ich fihle mich gut darauf vorbereitet, einer Person in einer suizidalen Krise zu helfen.

o ooo.o.g
o oo .o.o:a
o ooo.o.d
o oo.oo.o

In meiner Ausbildung habe ich genligend Fahigkeiten erworben, um mit
suizidgefahrdeten Menschen richtig umzugehen.
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Ich habe in meiner Ausbildung ausreichend praktisch Anwendbares Giber den Umgang
mit suizidgefahrdeten Menschen erfahren.

O

O

O

O

Ich fiihle mich unwohl, jemandem, von dem ich weiB, dass er Suizidgedanken hat, direkt

darauf anzusprechen.

Das Wegnehmen von gefahrlichen Gegenstanden reicht aus, um Suizide zu verhindern.

Suizidpravention ist nur ein Modethema.

Die Suizidpravention hat aus meiner Sicht einen zu groRRen Stellenwert.

Wir haben hier wichtigere Aufgaben als die Suizidpravention

Um suizidgefahrdete Gefangene muss man sich besonders kiimmern, da sie in
besonderem MaRe Probleme haben.

Der Justizvollzug kiimmert sich bislang sehr gut um suizidgefahrdete Gefangene.

Eine bessere finanzielle Ausstattung der Gefangnisse wiirde an den Suizidraten nichts
andern.

Im Vollzug wird viel zu wenig fiir Suizidgefahrdete getan.

Es ist unsere Pflicht, jeden Suizid zu verhindern.

Jeder Suizid im Vollzug ist einer zu viel.

Suizidpravention frisst Ressourcen, die anderweitig besser eingesetzt werden konnten.

Es lasst sich nicht vorhersehen, ob jemand Suizid begehen wird oder nicht.

Es lohnt sich, suizidgefahrdeten Gefangenen zu helfen.

Ich fiihle mich unwohl, das Suizidrisiko eines Gefangenen einzuschatzen.

Die aktuelle Versorgung suizidgefahrdeter Gefangener funktioniert gut.

Es ist anstrengend, sich um einen suizidgefahrdeten Gefangenen zu kimmern.

Suizidpravention ist Aufgabe der Fachdienste.

Suizidpravention ist schwerer moglich bei Menschen, die kein deutsch sprechen.

o ooo o ooo0 ooo0 o0 o0 o0 o0o0oQg o

o ooo o o000 00000 0o oongod

o ooo o oo o0 ooo0o o0 o0 o0 o0o0og o

o ooo o o000 bo0oboo0 o0 o0 o0 oo0oQood

lhre Einstellungen zum Thema Suizid

stimmt
nicht

stimmt
kaum

Im Folgenden werden eine Reihe von Aussagen zum Thema Suizid genannt. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesen
Aussagen zustimmen oder nicht.

stimmt
eher

stimmt
genau

Ich kann nicht verstehen, dass Menschen sich das Leben nehmen.

a

a

a

a

Suizid kann fiir Menschen eine Erlésung sein.

Ein Suizid kann niemals gerechtfertigt werden.

Suizid ist eines der schlimmsten Dinge, die jemand seinen Angehérigen antun kann.

Suizid ist ein akzeptables Mittel, um eine ausweglose Situation zu beenden.

Viele Suizide werden begangen, um sich an jemandem zu rachen oder jemanden zu
bestrafen.

o 0o oan

o0 oad

o .0 oan

o 0o oano
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Wenn jemand sich das Leben nehmen will, sollte man seine Entscheidung respektieren.

Wer einen Suizidversuch unternimmt, mdchte nur Aufmerksamkeit erregen.

Jeder hat irgendwann einmal Suizidgedanken.

Es gibt Situationen, da erscheint Suizid die einzig verniinftige Losung.

Wenn jemand Suizid begehen will, ist das seine Entscheidung. Man sollte sich da nicht
einmischen.

Jeder hat das Recht, sich das Leben zu nehmen.

Menschen, die Suizid begehen wollen, sind Feiglinge, die sich den Herausforderungen
des Lebens nicht stellen wollen.

Wer einen Suizidversuch unternimmt, méchte andere damit erpressen.

Der Suizid kann eine Moglichkeit sein, sein Gesicht zu wahren oder seine Ehre
wiederherzustellen.

Menschen, die Suizid begehen, haben eine schwache Personlichkeit.

Wenn Menschen einen Suizidversuch Uberleben, war es nur ein Trick, um
Aufmerksamkeit zu bekommen.

oo o0 o o o o o0oo0o0.o0o.oad
o:.o0o:o0 oo o0 o oo:o0.obad
o . oo o o o o o000 .60.ad
o000 oo o0 o o0oog:o0.nboagd

Das Thema Suizid macht mir Angst.

Welche Gefangenen stellen aus lhrer Sicht in Bezug auf Suizid eine besondere Risikogruppe dar?

stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht kaum eher genau

Alkoholabhangige

Drogenabhangige

Leicht krankbare Menschen

Gefangene bis zum 25. Lebensjahr

Depressive Menschen

Gefangene mit Psychosen

Hafterfahrene

Menschen, die schon einmal einen Suizidversuch begangen haben

Gefangene liber dem 60. Lebensjahr

Einsame Menschen

Schwer erkrankte Menschen

Sexualstraftater

Obdachlose

o o o000 ooo0 oo o0nO
o o o o0 o0 o000 00
o o o o0 o000 00 0 0
o o o o0 o000 b00. 00
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Gefangene mit langen Haftstrafen (z.B. LL)

Gefangene mit kurzen Haftstrafen (z.B. EFS)

Fluchtlinge

Gefangene, denen Lockerungen nicht gewahrt werden

Gefangene, deren vorzeitige Entlassung abgelehnt wurde

Gefangene, die sich bereits selbst verletzt haben

Untersuchungsgefangene

Gefangene mit ungeklarter Vollstreckungssituation

Menschen, denen die Abschiebung droht

Gefangene, die Probleme auf Arbeit haben

Gefangene, liber die negativ in den Medien berichtet wird

Gefangene, die Schulden haben

o 0o o/oo/o0 o0 oboo0o0oo0oao

Gefangene am Anfang der Haftzeit

o o o o000 o000 o0o0o0:0.:0

o o o oo0:o0o00o0o0o0o0aa

o o o o000 o000 o0o0o0o0aod

Was glauben Sie, was eine Hilfe fiir Inhaftierte mit Suizidgedanken sein kann?

stimmt

nicht

mit Ratschlagen zur Seite stehen, wie eine solche Situation liberwunden
werden kann

O

stimmt
kaum

O

stimmt
eher

O

stimmt
genau

O

Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung ernst nehmen, ohne sie ausreden zu
wollen

Ablenken von den Suizidgedanken

Anrufen bei einem Notruf wie der Telefonseelsorge

Mit dem behandelnde Arzt oder behandelnden Psychologen unbedingt
Kontrolltermine vereinbaren

zuhoren, ohne zu werten

gemeinsam weitere Hilfsmoglichkeiten tiberlegen

Behandlung mit antidepressiven Medikamenten

Beginn einer Psychotherapie

ihnen die Entscheidung zum Suizid zu lassen

vor allem auf die positiven Seiten des Lebens aufmerksam machen

o oo o/oo o0 o000

stationdre Behandlung in psychiatrischer Klinik

o oo o0 oo o0 o000

o oo o o0 o0 o008 0

o oo o000 o0 o0 o000
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offenes Gesprach mit Freunden O O O O
Betreuung rund um die Uhr O O O O
Uberwachung rund um die Uhr O O O O
mit Menschen reden, die in einer dhnlichen Lebenssituation sind O O O O
Sport treiben O O O O
Gesprache mit einem Geistlichen des eigenen Glaubens O O O O
Gespréache mit der eigenen Familie O O O O
Diskussion im Internet mit anderen Suizidgefahrdeten O O O O
die Aufnahme in eine geschlossene psychiatrische Station O O O O
das direkte Ansprechen der Suizidgedanken O O O O
Ablenkung durch Alkohol / Drogen O O O O
Alle Gegenstédnde aus seiner Umgebung entfernen, womit er sich suizidieren
kann O O O O
Unterbringung im kameratiiberwachten Haftraum O O O O
Unterbringung im bgH O O O O
Sitzwache O O O O
Anderes, und zwar: .... O O O O
lhre Einstellungen zur Pravention von Suiziden
Bitte geben Sie an, inwieweit Sie folgenden Aussagen zustimmen oder nicht.
stimmt  stimmt  stimmt  stimmt
nicht kaum eher genau
Ich finde es sinnvoll, wenn sich erfahrene Gefangene um labile neue Gefangene
kiimmern. O O O O
Man biirdet Gefangenen zu viel Verantwortung auf, wenn sie sich um labile neue
Gefangene kimmern sollen. O O O O
Ich finde es gut, dass man sich um labile Neuzugdnge besonders kiimmert. O O O O
Gefangene verstehen viel eher die Sorgen eines Neuzugangs als Bedienstete. O O O O
Ich finde es richtig, dass sich Gefangene und nicht Bedienstete um die labilen
Neuzugadnge kimmern. O O O O
Bisherige MaBnahmen (z.B. Kameraliberwachung) reichen aus, um Suizide zu
verhindern 0 0 0 0
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Wie verhalten Sie sich aktuell im Hinblick auf das Thema Suizid bzw. gegeniiber suizidgefahrdeten

Gefangenen?

Ich informiere mich Uber das Risiko zu Suiziden in Haft.

selten

O

manchmal

O

Ich nehme mir Zeit, wenn ich das Gefiihl habe, ein Gefangener mochte
einfach nur reden.

Ich tausche mit meinen Stationskolleginnen liber das Thema Suizid aus.

Ich tausche mich mit den Fachdiensten zum Thema Suizid aus.

Ich behalte besondere Risikogruppen ,,im Auge”.

Ich lasse labile Neuzugange auch ,,auRerhalb der Reihe” mit Angehérigen
telefonieren.

o!oo o oo g

Ich tausche mich mit dem Seelsorger tber labile Neuzugédnge austauschen.

o o o0 0.0

o oo o o0o:od

oo o o oo . g

Kennen Sie das Listener-Projekt?

nein [] - weiter mit ,Hintergrundinformationen”

ja [0 -2 weiter mit ,Einstellungen zum Projekt”

lhre Einstellungen zum Projekt Listener

Im Folgenden werden eine Reihe von Aussagen zu dem Listener Projekt dargestellt. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie diesen

Aussagen zustimmen oder nicht.

stimmt  stimmt  stimmt  stimmt
nicht kaum eher genau
Ich habe die Beflirchtung, dass viele Gefangene ,auf einmal” labil sind, um in den
Genuss von Vorteilen des Listener-Projekts zu kommen. 0 0 0 0
Gefangene aus der Sozialtherapie sind besonders gut als Listener geeignet
Die Listener-MaBnahme libervorteilt die ausgewahlten Sozialtherapie-Gefangenen. O O O O
Die Listener-MaBnahme stort den Ablauf auf der Station. O O O O
Durch das Listener-Projekt wird die Verantwortung der Bediensteten auf Gefangene
abgewalzt. O O O O
Die Listener-Manahme kann dem ,Zuhérer” schaden. O O O O
Dass Gefangene in der Anfangszeit labil sind, ist normal - da muss man nicht gleich einen
Listener an seine Seite stellen. O O O
Auch ohne Listener zeigt sich bei labilen Gefangenen mit der Zeit eine Besserung. 0 0 0 0
Die Listener-MalRnahme ist doch nur wieder ein Projekt, damit man zeigt, dass man was
fir Suizidpravention getan hat. 0 0 0
Ein labiler Gefangener, der die Listener-MaRBnahme mitgemacht hat, wird im weiteren O O O

Vollzugsverlauf von den Mitgefangenen doch nur noch als ,,Opfer” gesehen
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Das Listener-Projekt sollte in allen Anstalten umgesetzt werden O O O O
Das Listener-Projekt kann Suizide verhindern O O O O
Eine Nacht mit einem Listener reicht nicht aus, um den labilen Gefangenen zu

stabilisieren O O O O
,Listener-Projekt” hin oder her, wenn sich der Gefangene suizidieren will, macht er das

auch O O O O
Der tatsachliche Ablauf innerhalb des Projektes ist mir klar (Zuweisung des labilen

Gefangenen, Ablauf und Dokumentation). O O O O
Listener-MaRnahme = “Kuschelvollzug” O O O O
Die Listener-MalRnahme férdert die Subkultur O O O O
Der Listener macht das nur mit, weil er sich z.B. vorzeitige Entlassung erhofft O O O O

[Hintergrundinformationen]

Sind Sie bislang mit Suizidversuchen in Beriihrung gekommen?
ja nein
durch Gefangene O O
im Kollegenkreis O O
im Freundes-/Bekanntenkreis O O
in der Familie O O
durch andere O O
bei mir selbst O O
Sind Sie bislang mit vollendeten Suiziden in Beriihrung gekommen?
ja nein
durch Gefangene O O
im Kollegenkreis O O
im Freundes-/Bekanntenkreis O O
in der Familie O O
durch andere O O
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Ich bin titig im/als
Fachdienst

Verwaltung

AVD

Ich bin...
weiblich

maéannlich

Ich bin zwischen...alt
20-unter 25 Jahre

25-unter 30 Jahre

30-unter 35 Jahre

35-unter 40 Jahre

40- unter 45 Jahre

45- unter 55 Jahre

55- unter 65 Jahre

Uiber 65 Jahre

O o oo oo0oo o
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