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Einfiihrung

Krisenintervention als Hilfsangebot ist
vielgestaltig und wird in unterschied-
lichsten Diensten mit differierenden Auf-
tragen und Selbstverstindnissen durch-
gefiihrt. Die Griinde dafiir liegen zum ei-
nen im Trend der Diversifikation unseres
Gesundheitssystems, zum anderen an
den verschiedenen Wurzeln von Krisen-
intervention wie Notfallmedizin, Suizid-
pravention, Krisenintervention als ge-
meindeorientiertes Angebot, der gemein-
denahen Psychiatrie durch ihre Entwick-
lung in Richtung Enthospitalisierung
(Bergold u. Schiirmann 2001). Dariiber
hinaus werden Krise und Kriseninterven-
tion nicht nur im klinischen Kontext
platziert, sondern auch in anderen Diszi-
plinen als der Medizin und Psychologie,
wie beispielsweise als Krisenmanage-
ment in Organisationen oder gar im Rah-
men oOkologischer Interventionsbemii-
hungen zur Lésung der Problematik von
Umweltkrisen. Die weite Verzweigung
des Feldes der Krisenintervention zieht
ebenso nach sich, dass ein einziger Kri-
senanlass unterschiedliche Thematisie-
rungsorte findet (z.B. Vergewaltigung:
im feministischen Kontext, in der Psy-
chotraumatologie, in der Gyndkologie
etc.).

Der Umstand der Krisenintervention
als nicht geschlossenes Gebiet spiegelt
sich auch in der Vielfalt der Internetan-
gebote wider: Es finden sich WWW-Sei-
ten von Einrichtungen, die Krisenhilfe
anbieten und ihre Arbeit vorstellen, es
existieren fachliche Informationen fiir
Angehorige unterschiedlichster Diszipli-
nen, die im Rahmen ihres Berufsalltags
Krisenintervention leisten, wie auch Res-

sourcen fiir verschiedene dieser Berufs-
gruppen fiir den Umgang mit eigenen
Krisen, die durch diese Krisenarbeit ent-
stehen. Das Internet bietet zudem fiir Be-
troffene in akuten Krisen konkrete Bera-
tungsangebote iiber dieses Medium.

Krisenintervention im Rahmen
der Berufsausiibung

Krisenmanagement - ob nun bei medizi-
nischen Notfdllen, im Rahmen von GroR-
schadensereignissen oder bei psychoso-
zialen Anldssen - wird von verschiede-
nen Berufsgruppen (Notfallmedizin, Ret-
tungsdienste, Polizei, Seelsorge, Psycho-
logen etc.) geleistet, in vielen Fédllen wird
dabei multidisziplindr interveniert. Im
Internet dominieren WWW-Ressourcen
von Einrichtungen, die sich auf Krisenin-
tervention spezialisiert haben und ihr
Angebot und ihre Arbeit im Krisenfall
vorstellen. So existieren beispielsweise
Hilfsdienste, die bei bestimmten Krisen-
anldssen aktiv werden und ihre Tatigkeit
fokussiert auf diesen Anlass beschreiben,
so z.B. Notfallseelsorger [1] fiir die psy-
chische Betreuung von Opfern nach Un-
fillen. Andere Organisationen definieren
ihre Krisenarbeit tiber bestimmte Ziel-
gruppen, fiir die sie sich zustdndig fiih-
len, so z.B. das Frauenkrisentelefon e.V.
[2] fiir Frauen in jeglicher Krise, der Ver-
ein Notruf und Beratung fiir vergewal-
tigte Frauen - Frauen gegen Gewalt e.V.
fiir Frauen nach sexuellen Gewalterfah-
rungen [3]. Andere werden aktiv {iber
die Manifestation der Krise — z.B. akute
Suizidalitdt - wie u.a. die Arbeitskreise
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Leben (AKL) in Baden-Wiirttemberg [4]
oder die Krisenhilfe Miinster [5], getra-
gen vom Verein zur Suizidprophylaxe
und Krisenbegleitung Miinster e.V.

Die meisten im Internet recherchier-
baren Dienste, die Krisenintervention an-
bieten, fassen den Krisenbegriff als
Grundlage ihrer Arbeit weiter und leisten
somit Erste Hilfe bei unterschiedlichen
Krisenanldssen, Krisenarten und betrof-
fenen Personen. Typisch dafiir sind z.B.
Krisendienste innerhalb des Rettungs-
dienstes, z.B. des Roten Kreuzes, die re-
gional organisiert sind und deren ehren-
amtliche Mitglieder aus verschiedenen
Berufsgruppen stammen, fiir ihre Tatig-
keit jedoch speziell geschult sind (fiir die
Inhalte einer solchen Weiterbildung sie-
he z.B. [6]). Auf den WWW-Seiten des
Krisendienstes Augsburg [7], Bayerisches
Rotes Kreuz, werden z.B. folgende Indi-
kationsbereiche fiir einen Einsatz der
spezialisierten Krisenhelfer expliziert,
um Betroffene seelisch zu begleiten: To-
desfall/Unfall in hduslichen, 6ffentlichen
und betrieblichen Bereichen; Gewalter-
fahrung in Form von Misshandlung,
Missbrauch  sowie  Vergewaltigung,
Amoklauf, Mord und Geiselnahme; Un-
fille im StraBen- und Schienenverkehr;
Uberbringen einer Todesnachricht; Ange-
horige nach Suizid und Suizidversuch;
Plotzlicher Sduglingstod; Angehorige
nach Tod eines Kindes; Vermisstensuche;
Beratung und Betreuung bei groRRen
Schadenslagen/Katastrophen. ~ Weitere
Beispiele fiir Krisendienste dieser Art
sind z.B. der Krisenintervensionsdienst
der Stuttgarter Johanniter [8] oder das
Projekt ,Krisenintervention im Rettungs-
dienst Miinchen“ [9], finanziert aus Mit-
teln des Arbeiter-Samariter-Bundes, der
Stadt Miinchen und durch Spenden. Auf
den Webseiten finden sich u.a. Darstel-
lungen von Einsdtzen, die die Arbeit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter illus-
trieren. Personliche Erfahrungsberichte
werden auch auf privaten Homepages
verdéffentlicht, so z.B. von Oliver Junker,
Notfallbetreuer der Krisenintervention
im Rettungsdienst, Landberg [10].

Krisenintervention Leistende finden
im Internet zudem auch fachliche Infor-
mationen: In der Notfallmedizin Titige
kénnen sich online in Grundlagen der
LPsychotraumatologie, Kriseninterven-
tion und Stressbewdltigung” einlesen
[11], Angehorige von Rettungsdiensten
finden einen Leitfaden fiir den psychi-
schen Umgang mit Unfallpatienten [12],
verfasst von Prof. Frank Lasogga und Prof.
Bernd Gasch, Universitdt Dortmund, For-
schungsgruppe Notfallpsychologie [13],
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Notfallseelsorger z.B. finden Hinweise
fiir die Begegnung mit Eltern und Ge-
schwistern beim plétzlichen Tod eines
Kindes [14] und Psychologen bekommen
z.B. Informationen zur Arbeit mit suizi-
dalen Patientinnen und Patienten (Aus-
zlige aus Dorrmann 2002) [15] oder
zum Critical Incident Stress Management
(CISM) nach Mitchell [16], ein (z.B. bei
Liidke und Clemens (2000) in seinen Ef-
fekten differenziert diskutiertes) System
von Interventionen, die von Vorbereitung
auf einen Kriseneinsatz tiber Kriseninter-
vention vor Ort bis zu Interventionen
nach der Krise, psychologischer Nachsor-
ge und Weiterbetreuung reichen.

Sollen die Méglichkeiten zur ,priva-
ten“ Weiterbildung im Internet durch
den Besuch von Fortbildungsveranstal-
tungen erganzt werden, so lassen sich
auch diese im Netz recherchieren: Der
Notfallpsychologische Dienst Osterreich
des Berufsverbands der dsterreichischen
Psychologinnen und Psychologen (BOP)
informiert auf seinen WWW-Seiten iiber
das Curriculum der Ausbildung zum Not-
fallpsychologen [17], was in Deutschland
die Fachgruppe Notfallpsychologie in der
Sektion Klinische Psychologie des Berufs-
verbandes Deutscher Psychologinnen
und Psychologen (BDP) {ibernimmt [18].

Krisen der Helfer

Alle Berufsgruppen, die im Rahmen ihrer
Tdtigkeit mit belastenden Ereignissen
konfrontiert sind, werden einem erhebli-
chen Risiko ausgesetzt, durch diese Er-
fahrungen selbst psychische Beeintrdch-
tigungen zu erfahren. In der Literatur
wurde auf die Gefahr eines ,Trauma der
Helfer* haufig hingewiesen. Dabei wer-
den jedoch nicht nur die gesundheit-
lichen Auswirkungen fiir professionelle
Helfer wie Psychotherapeuten (siehe
z.B. Gurris 2003, Reddemann 2003, Rei-
mer 2001) thematisiert, sondern die Not-
wendigkeit praventiver und interventiver
MafRnahmen auch fiir weitere Berufs-
gruppen betont und Konzepte fiir eine
optimale, berufsspezifische Versorgung
vorgestellt, so z.B. von Bering u. Mitarb.
(2003) fiir Soldaten in kritischen Einsat-
zen und von Sennekamp und Martin
(2003) fiir Polizeibeamte. Obwohl orga-
nisationsintern fiir manche Berufsgrup-
pen Hilfssysteme existieren, so z.B. bei
der Polizei, werden diese jedoch in ihrer
Akzeptanz dadurch gemindert, dass z.B.
die weitere Beférderung davon abhdngt,
wie der Polizeiarzt als zentrale An-
sprechstelle die psychische Belastbarkeit
des Betroffenen einschétzt (Sennekamp

u. Martin 2003). Insofern bietet das In-
ternet eine gute Moglichkeit fiir Perso-
nen von berufsbedingten psychischen
Belastungen, sich {iber alternative psy-
chosoziale Unterstiitzungsangebote zu
informieren und sich berufsspezifisch
mit Kollegen, die dhnliche Erfahrungen
machen mussten, auszutauschen.

Dass solche Informations- und Bera-
tungsangebote maoglichst berufsspezi-
fisch sein sollen, um den speziellen Be-
diirfnissen der Betroffenen, die eng mit
dem sozialen und organisatorischen Um-
feld ihrer Tdtigkeit verwoben sind, ge-
recht zu werden, wird in Fachkreisen
deutlich hervorgehoben (z.B. Gasch
2000). So bietet beispielsweise Iris Day
[19], Polizeibeamtin und nach einem
Schusswaffenerlebnis einst selbst auf
der Suche nach ,polizeibezogenen PTBS-
Informationen®, Kollegen eine Homepage
mit Material zu typischen Symptomen
nach Extrembelastungen, Erfahrungsbe-
richten und der Moglichkeit, sich mit
ebenso Betroffenen in einem Forum oder
per Chat auszutauschen. Die interaktiven
Plattformen sind jedoch nur nach dem
Nachweis der Polizeizugehorigkeit nutz-
bar, womit die Webmasterin einen ge-
schiitzten Rahmen sicherstellen méchte.
Im Netz finden sich aber auch Hinweise
auf Hilfsangebote, die {iber solche ,peer-
group“-Strukturen hinaus reichen, aber
dennoch auRerdienstlich sind: Die Ka-
tholische sowie die Evangelische Polizei-
seelsorge [20] beschreiben auf ihren
Webseiten ihre Aufgabe, nimlich Polizei-
beamte u.a. bei schwierigen Einsdtzen zu
begleiten und nach belastenden Einsdt-
zen als Gesprachspartner zur Verfiigung
zu stehen, und listen - nach Bundesldn-
dern geordnete - polizeiseelsorgerische
Anlaufstellenstellen vor Ort auf. Ein dhn-
liches seelsorgerisches Angebot wird fiir
Mitarbeiter von Rettungsorganisationen
unter [21] vorgestellt, das dem CISM-
Konzept folgt. Uber priventive MaRnah-
men fiir Einsatzkrifte, um sich moglichst
optimal auf psychisch schwierige Ein-
satzbedingungen vorzubereiten, infor-
miert Dr. Uwe Prudlo [22], Mitglied der
Tiibinger Arbeitsgruppe Psychotrauma-
tologie und Notfallpsychologie, Abtei-
lung Klinische und Physiologische Psy-
chologie am Psychologischen Institut
der Eberhard-Karls-Universitdt Tiibingen.

Insgesamt muss festgestellt werden,
dass das Internet mit seinem Potenzial
zur Informatisierung {iber berufsbe-
dingte Stressreaktionen und Krisen
langst nicht ausgeschopft ist, obwohl es
durch seine immanente Charakteristik,
anonym Informationen recherchieren
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und Beratung in Anspruch nehmen zu
kénnen, oben erwihnten Angsten vor
dem Eingestehen eigener Hilfsbediirftig-
keit entgegenkommt. Das Angebot im
Netz spiegelt dariiber hinaus aber auch
die defizitdre Infrastruktur fiir Helfer in
Krisen insgesamt wider.

Interaktive Kriseninterven-
tionsangebote im Internet

Menschen in akuten Krisensituationen
finden im Internet nicht nur Hinweise
von Fachleuten zum Umgang mit ihrer
Situation (siehe z.B. ,Selbstmord - Suizid
- Selbsttétung - Freitod? Informationen
fiir Menschen, die sich nicht sicher sind,
ob sie weiterleben sollen“ [23]), sondern
es existieren Online-Beratungsangebote,
die sich explizit als Kriseninterventions-
angebote bezeichnen. Betrachtet man
das vorhandene Angebot im Internet, so
fallt auf, dass der Krisenbegriff sehr un-
terschiedlich verwendet wird: So finden
sich netzbasierte Beratungen, die mit
dem Titel ,psychosoziale Krisenbera-
tung“ werben [24], bei ndherer Betrach-
tung darunter jedoch ,Lebenskrisen“ fas-
sen, die auch chronischer Natur sein kon-
nen. Zudem entspricht der Zeitrahmen,
in dem eine Antwort zugesichert wird
(winnerhalb weniger Tage“), kaum den
Anforderungen, die akute Hilfe im Notfall
erfiillen sollte.

Andere Anbieter definieren ihr Krisen-
angebot iiber die Zielgruppe, so z.B.
Wildwasser e.V. fiir Mddchen in Krisen-
situationen [25], tiber den Anlass (z.B.
Vergewaltigung [26]) oder die Manifesta-
tion (am hdufigsten akute Suizidimpulse,
siehe ndchster Abschnitt) der Krise. Fiir
Beispiele der Krisenintervention via In-
ternet im engeren Sinne, d.h. Beratungs-
angebote, die 1. zeitstrukturell so konzi-
piert sind, dass eine Intervention in der
akuten Krise moglich ist und 2. die Defi-
nition einer Krise u.a. mit Akutizitdt ope-
rationalisieren und nicht anhand von
Kriterien wie Zielgruppe, Anlass, Art oder
Ausgestaltung, sollen zwei Angebote an-
gefiihrt werden.

Die Telefonseelsorge, ein explizites
Krisenangebot, das seit fiinf Jahrzehnten
besteht und hundert &rtliche Stellen be-
sitzt, bietet seit 1995 Ratsuchenden auch
die Kontaktaufnahme via E-mail und per
Chat an [27] (zur Evaluation s. van Well
2000). Anfragen per E-mail werden in-
nerhalb von 48 Stunden beantwortet,
Chat-Beratungen finden dreimal wo-
chentlich statt.



Tab.1 » Internetadressen [Stand: 20.04.2003]
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Notfallseelsorge

2 Frauenkrisentelefon
3 Verein Notruf und Beratung fiir vergewaltigte Frauen -
Frauen gegen Gewalt e. V.

4 Arbeitskreise Leben

5 Krisenhilfe Miinster

6 Ausbildungsinhalte Krisendiensthelfer

7 Kriseninterventionsdienst Augsburg

8 Kriseninterventionsdienst der Stuttgarter Johanniter

9 Krisenintervention im Rettungsdienst Miinchen
10 Erfahrungsbericht von O. Junker, Notfallbetreuer
11 ,Psychotraumatologie, Krisenintervention und Stressbewaltigung.”

Ein EinfGhrungsseminar fir Rettungskrafte, (Not)drzte und
andere Traumahelfer®, von T. Kammerer, Notfallseelsorger

12 ,Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe“, von F. Lasogga und
B. Gasch

13 Forschungsgruppe Notfallpsychologie, Universitdat Dortmund

14 Hinweise flr Notfallseelsorger - Begegnung mit trauernden
Eltern und Geschwistern®

15 Ausziige aus Dorrmann (2002)
16 Informationen zum Critical Incident Stress Management (CISM)
17 Notfallpsychologischer Dienst Osterreich des BOP

18 Fachgruppe Notfallpsychologie in der Sektion Klinische
Psychologie des BDP

19 1. Day: ,Polizeibeamte unter Stress“
20 Katholische und Evangelische Polizeiseelsorge

21  Stress-Bearbeitung nach belastenden Ereignissen:
Notfallseelsorge Stiddeutschland

22 U. Prudlo: ,Tough Guy oder Weichei? - Psychologische
Eigensicherung fiir Einsatzkrdfte®

23 W. Dormann: ,,Selbstmord - Suizid - Selbsttétung - Freitod?
Informationen fiir Menschen, die sich nicht nicht sicher sind,
ob sie weiterleben sollen®

24 Psychosoziale Krisenberatung

25 Wildwasser Berlin

26 Notruf fir vergewaltigte Madchen und Frauen, Aachen
27 TelefonSeelsorge im Netz

28 Psychorat

29 Das-beratungsnetz

30 Neuhland

31 [U25]

32 Selbstmordforum.de

www.notfallseelsorge.de/nfs.htm
www.frauenkrisentelefon.de
www.notruf-koeln.de

www.ak-leben.de

www.muenster.org/krisenhilfe
www.kriseninterventionsdienst.de/pages/ausbildung.html
www.krisenintervention.de

www.kit-stuttgart.de

www.krisenintervention-muenchen.de
www.oliverjunker.de/Krisenintervention/krisenintervention.html
www.krisenintervention-muenchen.de/psycho

www.cardio-tours.de/data/docu/
Psychologie%20im%20Rettungsdienst.pdf

www.notfallpsychologie.fb14.uni-dortmund.de
www.veid.de/Themenseiten/Notfallseelsorger/notfallseelsorger.html

www.members.aol.com/suicidepsy/suizbuch.htm
www.notfallpsychologie.at/cism1.htm
www.notfallpsychologie.at

www.sektion-klinische.de/content/fachgruppen/gruppe16/
gruppel16.htm

www.polizeieinsatzstress.de
www.polizeiseelsorge.de
www.notfallseelsorge.de/sbe-kurz.htm

www.uni-tuebingen.de/klinische-psychologie/tapn/proff21.html

www.krisen-intervention.de/suizinfo.html

www.psychosoziale-krisenberatung.de
www.wildwasser-berlin.de
www.frauennotruf-aachen.de
www.telefonseelsorge.de
www.psychorat.de
www.das-beratungsnetz.de
www.neuhland.de
www.u25-freiburg.de

www.selbstmordforum.de

LPsychorat” [28] versteht sich ebenso
als Kriseninterventionsangebot, interve-
niert hauptsdchlich per Telefon, bietet
dquivalent zur Telefonseelsorge ebenso
E-mail-Beratung an, hebt sich durch
seine Selbstbeschreibung jedoch eindeu-
tig von dieser ab, u.a. um die eigenen
Vorziige gegeniiber dem Ehrenamt der
Telefonseelsorge — nicht unbedingt nach-
vollziehbar - zu begriinden (bei der tele-

fonischen Beratung fallen bei ,,Psychorat*
fiir den Ratsuchenden Kosten von 1,24
Euro/Minute an).

Empirische Untersuchungen zu Kri-
senberatungen im Netz (z.B. Stumpp
2001, van Well 2000) zeigen insgesamt,
dass diese Internetangebote Zielgruppen
erreichen, die herkdmmliche Hilfsange-
bote in akuten Krisensituationen weitaus
seltener nutzen, und somit eine wichtige

Krisenintervention

Liicke in unserem psychosozialen Versor-
gungssystem schlieBen. Jedoch wird es
Aufgabe zukiinftiger Forschungsbemii-
hungen sein, das Potenzial des Internet
zur Unterstiitzung bestimmter Bestand-
teile Kklinisch-psychologischer Interven-
tionsprozesse - zu denen neben der Psy-
chotherapie, Pravention, Beratung, Reha-
bilitation und Etablierung sozialer Unter-
stiitzungssysteme auch die Kriseninter-
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vention zdhlt - im Allgemeinen sowie
auch bezogen auf jede einzelne Art der
Intervention, ndher zu eruieren.

Speziell fiir die Krisenintervention via
Internet existieren bislang weder theore-
tische Modelle, die die fiir die netzba-
sierte Krisenhilfe spezifischen Kommuni-
kationsstrategien bertiicksichtigten, noch
wurde ihre Wirksamkeit ausreichend
nachgewiesen. Studien von Krisenein-
richtungen, die virtuelle Unterstiitzung
anbieten, beinhalten meist nur deskripti-
ve Daten zur Demografie der Ratsuchen-
den und Krisenanldsse (z.B. Stumpp
2001). Oder es wurden sozio-biografi-
sche Angaben und die Persénlichkeits-
struktur von Nutzern der internetbasier-
ten Krisenberatung mit Kontrollgruppen
verglichen (z.B. zu dem Internetangebot
der Telefonseelsorge, siehe van Well
2000), was jedoch keine Evaluationsstu-
die im Sinne eines kontrollierten und
randomisierten Vorgehens zur Ermitt-
lung der Wirkung unterschiedlicher Set-
tings darstellt.

Longitudinalstudien fehlen ganzlich,
sodass mittel- und langfristige Effekte
von netzbasierter Krisenintervention
ebenso ein Forschungsdesiderat sind
(zum Stand der Forschung beziiglich der
Effektivitit netzbasierter psychologi-
scher Beratung und Therapie siehe Ei-
chenberg 2002 a, Ott 2003). Dabei resul-
tieren jedoch auch Schwierigkeiten aus
dem Umstand, dass der Wirksamkeits-
nachweis im Bereich der Kriseninterven-
tion allgemein nicht mithilfe {iblicher
Evaluationsstrategien zu bewiltigen ist
(Bergold u. Schiirmann 2001). Ein Prob-
lem, das sich bei Evaluationen im Bereich
der ambulanten Krisendienste zeigt,
ndmlich dass den Nutzern hdufig Anony-
mitdt zugesagt wird, so dass es kaum
moglich ist, mit den Betroffenen in Kon-
takt zu kommen, stellt sich bei der Eva-
luation von netzbasierter Krisenhilfe je-
doch nicht: Erfolgte die Kommunikation
zwischen Helfer und Ratsuchendem per
E-mail, ist eine anonyme (bzw. pseudo-
nyme) Nachbefragung problemlos durch-
zufiihren.

Krisenintervention im
Internet am Beispiel
Suizidalitdt

Die allgemeine Entwicklung zeigt eine
Zunahme des Themas Suizidalitdt im In-
ternet. Entsprechend den multiplen Ur-
sachen, Auspragungsformen und Schwe-
regraden von Suizidalitdit wird diese

auch im Internet an verschiedenen Orten
thematisiert. Fokussiert auf klinisch rele-
vantes suizidales Erleben und Verhalten
sollen im Folgenden existierende Selbst-
hilfeaktivititen wie auch strukturierte
Hilfsangebote von professionellen Hel-
fern fiir Betroffene vorgestellt werden.

Neben einer Vielzahl von lokalen Kri-
seneinrichtungen, die auf ihre Hilfsange-
bote und -mdglichkeiten auch im Inter-
net hinweisen (zur Ubersicht siehe
www.suizidprophylaxe.de = > Hilfsange-
bote = > Einrichtungen) und Betroffene
mit Suizidgefidhrdung damit ermutigen,
sich professionelle Unterstiitzung vor
Ort zu suchen, gibt es Beratungsangebo-
te, die in einer solchen Krise dezidiert
Hilfe iiber das Medium anbieten. Vorab
sei bemerkt, dass viele Online-Berater,
die sich an Menschen in psychosozialen
Problemsituationen jeglicher Art richten,
explizit den Ausschluss ihrer Tatigkeit
bei vorliegender Suizidalitit betonen.
Dies scheint nachvollziehbar aufgrund
rechtlicher Aspekte und der Einschran-
kungen diagnostischer und intervenie-
render Moglichkeiten durch die Internet
immanente Kanalreduktion auf die
hauptsachlich schriftliche Modalitdt. Er-
folgt die Beratung zudem asynchron via
E-mail, was die hdufigste Form der On-
line-Beratung ausmacht (vgl. Maheu u.
Gordon 2000) wird das Interventionspo-
tenzial im akuten Krisenfall durch die
Zeitversetzung zusdtzlich geschwacht.

Dennoch stehen auch Online-Berate-
rinnen und Berater, die Suizidalitdt als
Kontraindikation fiir ihre Tdtigkeit dekla-
rieren, vor dem Problem, damit trotzdem
konfrontiert zu werden: Zum einen kon-
nen suizidale Mitteilungen indirekt sein
- z.B. geduRert als passiver Todeswunsch
-, zum anderen kann sich akute Suizida-
litdit auch erst im Laufe des Beratungs-
kontakts herausstellen. Erfolgt die Bera-
tung im Rahmen eines Gruppenchats,
wird zusatzlich die Frage bedeutsam,
welche Strategien bei der Formulierung
von Suizidabsichten eines Teilnehmers
oder einer Teilnehmerin sinnvoll erschei-
nen im Sinne des Schutzes der anderen
Ratsuchenden.

Der Umgang mit latenter sowie akuter
als auch - z.B. durch Lust am Tabubruch
motivierter — potenziell vorgetduschter
Suizidalitit im Online-Setting, ist somit
ein notwendiges, hoch prekdres, aber
auch nicht vernachldssigtes Thema unter
psychosozialen Helfern im Internet. Bei-
spielsweise wird aktuell dieses Problem
in einem Mail-Verteiler fiir kollegiale In-
tervision von ,das-beratungsnetz.de“
[29], einer zentralen Beratungsplattform
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fiir gemeinniitzige und paritdtische Ein-
richtungen, die psychosoziale Internet-
Beratung anbieten, reflektiert. Bussfeld
und Althaus (2003) beschreiben mog-
liche Reaktionen auf explizit gedufSerte
Suizidankiindigungen im Rahmen eines
moderierten Diskussionsforums fiir an
Depressionen Erkrankte anhand eines
Fallberichts.

Professionelle Online-Kriseninterven-
tionsangebote bei akuter Suizidalitdt fin-
den sich im deutschsprachigen Raum
vorrangig fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene. neuhland [30], Berlin, ist ein
Verbund von psychotherapeutisch orien-
tierter Beratungsstelle und Krisenunter-
kunft. Kinder und Jugendliche bis 25 Jah-
re, die nicht mehr weiter wissen und da-
ran denken, sich das Leben zu nehmen,
kénnen sich an diesen Krisendienst wen-
den, telefonisch oder personlich. Das Be-
sondere dieser Hilfsmoglichkeit ist, dass
in Notfdllen Jugendliche voriibergehend
in einer Krisenwohnung aufgenommen
werden koénnen. neuhland hat seine Ak-
tivititen aber nun medial und damit
rdumlich erweitert: Uber die Plattform
,das-beratungsnetz“ [29] wird eine one-
to-one-Chatberatung angeboten.

Ein weiteres Beispiel ist [U25] [31], ein
Projekt der Suizidprdvention fiir Jugend-
liche des Arbeitskreis Leben Freiburg
(AKL), getragen von der Arbeitsgemein-
schaft fiir Gefahrdetenhilfe und Jugend-
schutz in der Erzditzese Freiburg e.V.
(AGJ). Neben Buchtipps, Aufkldarung tiber
Vorurteile von Suizidalitdt, steht jungen
Menschen zwischen 15 und 25 Jahren
ein Beratungsangebot via E-mail zur Ver-
figung, wobei die ,Bemiihung“ zuge-
sichert wird, innerhalb von zwei Werk-
tagen zu antworten. Auch wenn bei bei-
den genannten Angeboten die zeitstruk-
turellen Bedingungen nicht den Anforde-
rungen eines optimalen Hilfsangebots
bei akuter Suizidalitit entsprechen! und
die Art der Intervention nicht transpa-
rent gemacht wird?, sind sie dennoch
von hohem Wert. Sie bieten eine nieder-

! Bei neuhland.de muss zundchst eine Ter-
minanfrage per E-mail geschickt werden.
In welchem Rahmen mit der Realisierung
des Chats gerechnet werden kann, bleibt
dabei unbeantwortet.

2 Von Ratsuchenden muss beispielsweise
das Einschalten der Behorden befiirchtet
werden - technisch ist die Ermittlung der
[P-Adresse und damit der Riickschluss auf
den Internet-Provider, der iiber die person-
lichen Angaben des Betreffenden verfiigt,
innerhalb weniger Minuten problemlos
moglich.



schwellige Anlaufstelle und zeigen sich
dem nach wie vor tabuisierten Thema
LSuizidalitdt* gegeniiber offen.
Enttabuisierung, ein im geschiitzten
Raum offenes Aussprechenkénnen von
Suizidideen, ist auch das Motiv so ge-
nannter ,Suizidforen“ im Internet -
meist von Betroffenen geschaffenen
Kommunikationsplattformen fiir Gleich-
gesinnte. Ca. 30 solcher Foren existieren
derzeit im deutschsprachigen Raum (als
Beispiel siehe [32]), die in den Medien,
aber auch unter Fachkreisen heftig um-
stritten sind, weil ,Werther-Effekte” im
Sinne der Aufschaukelung und Anste-
ckung auch fiir die Verabredung des ge-
meinschaftlichen Suizids als dominieren-
de Funktion befiirchtet werden, so dass
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keit durch orts- und zeitunabhdngigen
Zugriff und fehlende korperliche Prasenz
sicherlich dazu beitragen, ein zusdtz-
liches und leicht zugdngliches Versor-
gungsangebot fiir Menschen in akuten
Krisensituationen zu schaffen. Dariiber
hinaus erdéffnet das Netz auch fiir die Kri-
senintervention als Disziplin die Chance,
sich als bisher nicht geschlossenes und
weit verzweigtes Feld starker zu vernet-
zen: und das nicht nur aus gesundheits-
politischen Notwendigkeiten heraus,
sondern auch um die Interventionskraft
der einzelnen Dienste zu verstdrken, in-
dem interdisziplindrer Austausch ge-
sucht wird.
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