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Zusammenfassung: Mit dem Ziel, die Suizidprävention an Schulen zu verbessern, wurden Lehrkräfte 
und Schulsozialarbeiter*innen als Gatekeeper ausgebildet. Während bisherige Studien zeigen, dass 
Gatekeeper-Trainings regelmäßig zu einer Zunahme suizidbezogenen Wissens führen, ist noch nicht 
erwiesen, wie dieses theoretische Wissen in handlungsbezogenes Wissen umgesetzt werden kann 
und ob es sich auch auf das Verhalten auswirkt. Deshalb wurden N = 150 Lehrkräfte und in Schulen 
beratend Tätige zufällig einer Wartelisten-Kontrollgruppe oder einer Trainingsgruppe (12 Stunden) 
zugewiesen. Handlungsbezogenes Wissen wurde anhand der Reaktionen auf eine fiktive Situation 
gemessen. Die Anzahl geführter Gespräche wurde vor und nach der Intervention erfasst. Die Teil-
nehmenden verfügten nach der Gatekeeper-Fortbildung nicht nur über signifikant mehr suizid
bezogenes Wissen, sondern schnitten auch in ihrem handlungsbezogenen Wissen besser ab als die 
Kontrollgruppe. Vor allem aber initiierten sie signifikant mehr Krisengespräche. Unsere Ergebnisse 
zeigen, dass sich durch ein intensives, aktives Üben betonendes und längerdauerndes Training nicht 
nur das suizidbezogene Wissen zukünftiger Gatekeeper, sondern auch das reale Krisenmanagement 
verbessern lässt.

Schlüsselbegriffe: Suizidprävention in Schulen, Gatekeeper, Lehrkräfte, Handlungsbezogenes Wis- 
sen, Kontrollgruppenuntersuchung

Gatekeepers in schools: Results of a suicide prevention program

Summary: To improve suicide prevention in schools, school staff was trained to be ‘gatekeepers’ for 
pupils at risk. Previous research has found gatekeeper trainings to enhance theoretical knowledge 
about suicide, but less is known on how this may be transformed into action-related knowledge and 
actual behaviour. Therefore, N = 150 teachers and school social workers were randomly assigned to 
either a waiting-list control condition or to an intensive 12-hour gatekeeper training. Reactions to 
a fictitious crisis situation and the number of counselling contacts with students were assessed. 
Participants undergoing the training significantly improved in suicide-related and action-related 
knowledge. Most importantly, however, they initiated a significantly greater number of crisis coun-
selling interactions with students in need than did untrained controls. Thus, the present results 
show that an intensive training increases future gatekeepers’ domain-relevant knowledge and their 
actual crisis management.

Keywords: Suicide prevention, gatekeeper training, teachers, school prevention programs, rando-
mized controlled trial (RCT)

1	 Die im Folgenden vorgestellten Daten wurden im Rahmen des vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
geförderten Kooperationsprojektes „SAVE“ (Förderkennzeichen ZMVI1-2517FSB145) der Universität Heidelberg und 
der Darmstädter Kinderkliniken Prinzessin Margaret am Standort Darmstadt erhoben. Ziel des Projektes war die 
Verbesserung der Suizidprävention an Schulen.
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Im Jugendalter ist Suizid die zweithäufigste 
Todesursache (Centers for Disease Control, 
2016; WHO, 2018). Da Jugendliche einen 
Großteil ihrer Zeit in der Schule verbringen, 
können als „Gatekeeper“ (dt. wörtlich: Pförtner, 
Mittler) geschulte Lehrkräfte gefährdete Jugend- 
liche identifizieren, ansprechen und an profes-
sionelle Hilfsangebote weiterverweisen (Quin-
nett, 2012). Auch wenn in der Literatur immer 
wieder vor iatrogenen Effekten gewarnt wurde 
(Gould, Greenberg, Velting & Shaffer, 2003) 
ist „offenes Sprechen über Suizidalität […] im 
Jugendalter besonders bedeutsam“ (Kratzer & 
Juen, 2020, S. 156). Wird das Thema Suizida-
lität bei Betroffenen nicht aktiv angesprochen, 
kann dies möglicherweise als Zurückweisung 
verstanden werden und eine suizidale Einengung 
im Sinne von „niemand kann und will mir hel-
fen“ begünstigen (ebd.).

Suizidalität im Jugendalter

In der Heidelberger Schulstudie (Brunner et al., 
2007) berichteten 14,5 % der Schüler*innen im 
Alter von 14 bis 15 Jahren von Suizidgedanken 
in der Vergangenheit. Suizidgedanken traten 
bei 19,8 % der Mädchen und bei 9,3 % der 
Jungen auf. 8 % der 14- bis 15-Jährigen berichte- 
ten von mindestens einem Suizidversuch in der 
Vergangenheit (Kaess et al., 2011). Dabei ver-
suchten Mädchen in der Altersspanne von 14 bis 
15 Jahren mit 10,8 % sich mehr als doppelt so 
häufig das Leben zu nehmen wie Jungen mit 
4,9 % (Kaess et al., 2011). Auch in anderen 
Studien ergaben sich ähnlich hohe Angaben  
zu Suizidalität bei Jugendlichen: Liebermann, 
Poland und Cowan (2006) vermuten, dass in 
einem typischen Klassenzimmer zwei Schülerin
nen und ein Schüler sitzen, die im letzten Jahr 
einen Suizidversuch begingen.
	 Mit dem Tod verbinden viele Jugendliche 
ein Gefühl des „Nicht-da-sein-woanders-sein“-
Wollens (Schnell, 2005). Hinter dem Wunsch 
zu sterben steht folglich der Wunsch, weg zu 
sein. Suizidgedanken oder -versuche drücken 
oftmals psychische Belastungen oder eine 
Überforderung aus (Schnell, 2005). So er-

scheint ein Leben in der gegebenen Situation 
nicht mehr möglich. Viele alltägliche Anforde-
rungen, wie die Pflicht, zur Schule zu gehen 
und sich den Regeln der Sorgeberechtigten zu 
fügen, können dazu beitragen, dass Jugendliche 
keinen anderen Ausweg mehr sehen. Durch die 
Annahme und Diskussion der Ambivalenz der 
Jugendlichen sowie die Änderung von Umwelt-
bedingungen kann erreicht werden, dass Ado-
leszente die positive Seite des Lebens wieder 
sehen können und der Überlebenswille die 
Oberhand gewinnt (Borst & Hepp, 2012). Da 
Jugendliche oft nicht selbst nach Hilfe suchen, 
ist es wichtig, dass sie durch andere angespro-
chen werden, die für sie nach Hilfsangeboten 
suchen und sie unterstützen (Quinnett, 2012).

Gatekeeper in Schulen

Mitarbeiter*innen an Schulen (d. h. in erster 
Linie das Lehrpersonal) spielen eine wichtige 
Rolle für die Entwicklung von Jugendlichen 
und haben viele Möglichkeiten, mit Jugend-
lichen zu interagieren (Mo, Ko & Xin, 2018). 
Aufgrund der Schulpflicht wird dort die beste 
Erreichbarkeit von Jugendlichen gewährleistet 
(King, Strunk & Sorter, 2011). Sowohl Lehr-
kräfte als auch Schulsozialarbeiter*innen und 
Mitschüler*innen können in dieser Situation 
Gatekeeper sein. Ein Gatekeeper erkennt Warn
signale für Suizidalität, fragt nach und über-
nimmt Verantwortung für die Sicherheit ande-
rer Menschen (Quinnett, 2012).

Bisherige Gatekeeper-Programme

Forschung zur Wirksamkeit von Gatekeeper-Pro
grammen in Europa und den USA konnte zeigen, 
dass die Teilnehmer*innen nach einem gezielten 
Training über ein größeres Wissen zu Suizidalität 
sowie zu Risiko- und Warnsignalen verfügten 
(Brown, Straub, Bohnacker & Plener, 2018; Grosch- 
witz, Munz, Straub, Bohnacker & Plener, 2017; 
Reis & Cornell, 2008; Robinson et al., 2013; 
Scouller & Smith, 2002; Taub et al., 2013; To- 
rok, Calear, Smart, Nicolipoulos, & Wong, 2019; 
Wyman et al., 2008), die eigene Fähigkeit, mit 
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Jugendlichen in einer Krise zu interagieren, besser 
einschätzten (Fischer, Göbelbecker & Schneider, 
2011) und ihre Kommunikationsfähigkeiten in 
Krisen verbesserten (Taub et al., 2013). Das Ver-
trauen in die eigenen Fähigkeiten, mit gefährde
ten Schüler*innen mit selbstverletzendem Verhal-
ten oder Suizidalität umzugehen bzw. gefährdete 
Schüler*innen zu identifizieren, konnte auch mit- 
tels in Deutschland durchgeführter Trainings von 
Lehrkräften, Schulpsycholog*innen und Schul
sozialarbeiter*innen gesteigert werden (Grosch
witz et al., 2017; Robinson et al., 2013; Brown 
et al., 2018; Reis & Cornell, 2008). Mit einer 
längeren Trainingsdauer der Gatekeeper sowie 
mehr gemeinsam mit Jugendlichen verbrachter 
Zeit verbesserte sich in einer amerikanischen 
Studie an Lehrkräften sowie Sozialarbeiter*innen 
die Fähigkeit, gefährdete Jugendliche zu iden-
tifizieren (Condron et al., 2015). Auch sechs 
Monate danach fühlten sich fast alle Teilneh
mer*innen eines baden-württembergischen 
Trainingsprogramms in der Lage, gefährdete 
Schülerinnen und Schüler auszumachen (Brown 
et al., 2018).

Ansprechen von 
Schülerinnen und Schülern

Da Adoleszente in Not schlecht darin sind, Hilfe 
zu suchen (Torok et al., 2019) und die Schü
ler*innen mit dem größten Risiko signifikant 
seltener Hilfe beim Schulpersonal suchen als 
andere (Wyman et al., 2008), ist die frühe Iden-
tifikation von gefährdeten Jugendlichen eine 
kritische Komponente zur Senkung des Suizid-
risikos (Torok et al., 2019). Ein wichtiger Grund 
für Gatekeeper-Trainings besteht also darin zu 
sensibilisieren, dass die Aufgabe, Hilfe zu su-
chen, für die Schüler*innen übernommen wer-
den muss (Quinnett, 2012; Torok et al., 2019). 
Allerdings ist der Irrglaube weit verbreitet, dass 
jemand erst dann auf die Idee kommt, sich zu 
suizidieren, wenn er auf Suizidgedanken ange-
sprochen wird (Kratzer & Juen, 2010). Dies 
führt dazu, dass Lehrkräfte häufig zurückhal-
tend sind, gefährdete Schüler*innen anzuspre-
chen. Eine amerikanische Studie untersuchte 

zwei auf kurzzeitigen Interventionen beruhende 
Gatekeeper-Programme und verglich sie mit 
einer Kontrollgruppe (Reis & Cornell, 2008). 
Interessanterweise fanden sich in dieser Untersu
chung Hinweise darauf, dass in der (trainierten) 
Experimentalgruppe, obwohl die Wichtigkeit, 
Gespräche zu führen, immer wieder betont wur-
de, tatsächlich weniger Gespräche geführt wur-
den als in der (untrainierten) Kontrollgruppe. 
Die Autoren erklären dies damit, dass mögli-
cherweise mehr Wissen und Selbstvertrauen der 
Gatekeeper dazu führen könnte, dass diese kon-
kretes Nachfragen nicht mehr für nötig hielten. 
Teilnehmende der Kontrollgruppe könnten 
außerdem ihre Interaktionen mit gefährdeten 
Jugendlichen überschätzt haben.
	 Viele Lehrkräfte fühlen sich auf solche Ge-
spräche schlecht vorbereitet (King, Price, Tell-
johann & Wahl, 1999) und nur 55 % der Lehr-
kräfte erkennen, dass sie eine wichtige Rolle in 
der Suizidprävention spielen (Scouller & Smith, 
2002). Lehrkräfte unterschätzen die Prävalenz 
von Suizidalität im Jugendalter. Im Vergleich zu 
Jugendlichen schätzen sie diese dreimal geringer 
ein (Thompson et al., 2006). Das Wissen von 
Lehrkräften zu Suizidalität ist gering (Scouller 
& Smith, 2002) und Lehrkräfte sind unsicher 
im Umgang mit Suizidalität. 56 von 122 Lehr-
kräften unternahmen nichts, wenn sie sich Sor-
gen machten, dass ein Jugendlicher suizidal sein 
könnte, und 67 % wussten nicht, wie die Ab-
läufe für den Umgang mit suizidalen Schü
ler*innen an der Schule aussehen (Westefeld, 
Jenks Kettmann, Lovmo & Hey, 2007).

Gespräche mit Schülerinnen und Schülern

Bisher gibt es zu wenige Studien, welche die 
durch ein Gatekeeper-Training bewirkten Ver
haltensänderungen direkt messen (Torok et al., 
2019). Die von Wyman et al. (2008) belegten 
kleinen, allerdings statistisch nicht signifikanten 
Effekte bei der Identifikation gefährdeter Schü
ler*innen und der Weitervermittlung an Hilfs-
angebote zeigen einen Trend in die richtige Rich-
tung, der jedoch weiter ausgebaut und (u. a. in 
der vorliegenden Arbeit) repliziert werden soll.
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Zielgruppen von 
Gatekeeper-Trainings

Besonders häufig werden Lehrkräfte und erst in 
zweiter Linie Schulsozialarbeiter*innen als Gate- 
keeper trainiert. Schulpsycholog*innen rangie-
ren noch dahinter, da sie in den Schulämtern 
und nicht direkt an den Schulen tätig sind. Zwi-
schen Lehrkräften und Schulsozialarbeiter*innen 
konnten einige Unterschiede beschrieben wer-
den. Als Berater tätige Personen führten mehr 
Gespräche über Suizidalität, verfügten über 
größeres Wissen (Wyman et al., 2008) und 
konnten gefährdete Jugendliche besser identifi-
zieren als Lehrkräfte ohne eine Weiterbildung 
(Condron et al., 2015). Nach einer Trainings-
teilnahme konnten die Lehrkräfte ihr Wis- 
sen, Selbstvertrauen und die Weiterverweisung 
steigern, nicht jedoch die Häufigkeit des An-
sprechens der Schüler*innen auf Suizidalität 
(Condron et al., 2015). Brown et al. (2018) 
führten ein Training durch, von dem Lehrkräf-
te – gegenüber Schulsozialarbeiter*innen und 
Schulpsycholog*innen – tendenziell am meisten 
profitierten. Reis und Cornell (2008) disku
tieren, ob möglicherweise Lehrkräftetrainings 
und Trainings für Schulsozialarbeiter*innen mit 
einem unterschiedlichen Fokus angeboten wer-
den sollten. Lehrkräfte sollten lernen, sich an 
Schulsozialarbeiter*innen zu wenden, und Letz-
tere sollten ihre Fähigkeiten, Gespräche zu füh-
ren, verbessern.

Kompetenzen von Gatekeepern

Wichtig, um gute Krisengespräche zu führen 
und Schüler*innen auf mögliche Suizidgedan-
ken ansprechen zu können, sind neben dem 
Wissen zu Suizidalität und einer Sensibilisie-
rung für das Thema auch Beratungs- und Ge-
sprächsführungskompetenzen der Gatekeeper. 
Diese Kompetenzen werden zudem als wichtige 
Lehrkräftekompetenzen definiert und sind in 
Deutschland fest in den Standards der Lehrer-
bildung der Kultusministerkonferenz verankert 
(KMK, 2019). Zentral ist dabei, dass diese Be-
ratung professionell und fachkundig erfolgt.

Messung der Kompetenz 
von Gatekeepern

Viele Untersuchungen konnten zeigen, dass  
die Teilnahme an einem Gatekeeper-Training  
zu einer Steigerung des theoretischen Wissens 
führt (z. B. Torok et al., 2019). Über die Auswir
kungen von Gatekeeper-Trainings auf das Ver-
halten im (schul-)alltäglichen Krisenmanage-
ment ist hingegen wenig bekannt (Robinson et 
al., 2008). Cross et al. (2011) gehen davon aus, 
dass der Transfer von theoretischem Wissen auf 
die Kommunikation mit Schüler*innen durch 
aktive Trainingsinhalte, wie beispielsweise Rol-
lenspiele, verbessert werden kann.
	 Bei der Erhebung von Kompetenzen und der 
Evaluation von Trainings ist es zentral, die erwor-
benen Fähigkeiten nicht nur bezüglich der Selbst-
einschätzung des Lerngewinns zu messen, son-
dern auch verhaltensnahe Informationen zum 
Wissenserwerb zu erhalten, etwa indem die Teil-
nehmenden ihr handlungsbezogenes Wissen auf 
im Training behandelte, fiktive Situationen an-
wenden müssen (Rost, 2004). Tests dieser Art 
werden häufig in der Personalauswahl eingesetzt, 
haben aber auch schon Eingang in die Lehrkräf-
teausbildung gefunden (Bruder, 2011; Gerich, 
Bruder, Hertel, Trittel & Schmitz, 2015; Hed-
lund, Witt, Nebel, Ashford & Sternberg, 2006).

Ziele der vorliegenden Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung versucht, die in 
der vorangegangenen Herleitung identifizierten 
Lücken bezüglich der Effektivität und Wirksam-
keit von Gatekeeper-Trainings zu schließen. Das 
geschieht im Rahmen eines überregionalen, ko-
operativen Interventionsprojekts (SAVE 1), wel
ches ein extracurriculares Training von Schü
ler*innen zur Suizidprävention mit einem Gate-
keeper-Training und einem Beratungsangebot 
für Schüler*innen (www.projektanna.org 2) ver-

2	 Das Projekt ANNA (Alles, Nur Nicht Aufgeben) ist an 
den Darmstädter Kinderkliniken Prinzessin Margaret 
angesiedelt. Es handelt sich dabei um ein spenden
finanziertes und auf Wunsch (außer bei einer akuten 
Gefährdung) anonymes Beratungsangebot mit offenen 
Sprechstunden und Telefonsprechzeiten für Kinder 
und Jugendliche in Krisen.
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zahnt. Im Folgenden wird ausschließlich über 
Konzeption und Ergebnisse des Gatekeeper-
Trainings berichtet. Das Training der Schü
ler*innen ist Gegenstand einer anderen Veröf-
fentlichung (Bockhoff et al., in Überarbeitung).
	 Im Hinblick auf Wissen, Handlungskompe
tenz und Verhalten ausgebildeter Gatekeeper 
sollen die folgenden Forschungsfragen beant-
wortet werden. Dabei werden neben Lehrkräften 
auch an Schulen beratend Tätige (Schulsozial
arbeiter*innen, Schulseelsorger*innen, Integra-
tionskräfte) berücksichtigt:

(1)	Zeigt sich – wie in früheren Untersuchun
gen – nach einem maßgeschneiderten Gate-
keeper-Training für Lehrkräfte und für an-
derweitig in der Schule beratend Tätige ein 
dauerhafter Zuwachs an suizidbezogenem 
Wissen?

(2)	Profitieren die Teilnehmenden darüber hi-
naus auch durch größere Kompetenz, ihr 
handlungsbezogenes Wissen zu aktivieren? 

(3)	Wirkt sich die Intervention auch auf Ver-
halten aus, d. h. initiieren Lehrkräfte und be- 
ratend Tätige nach der Trainingsteilnahme 
auch häufiger Krisengespräche mit Betrof-
fenen als Mitglieder einer (unbehandelten) 
Kontrollgruppe?

Methode

Design der Studie

Die hier dargestellte Untersuchung ist Teil eines grö-
ßeren Forschungsdesigns, das auch einen Workshop 
für Schüler*innen umfasst. Hier fokussieren wir uns 
jedoch allein auf die „Fortbildung für Lehrkräfte und 
an Schulen beratend Tätige“. Für diese ergibt sich ein 
zweifaktorieller Versuchsplan mit den Faktoren „Trai-
ningsteilnahme“ (ja / nein) und „Messzeitpunkt“ (drei 
Erhebungen). Die Gruppenzuteilung in eine Experi-
mental (EG)- und Kontrollgruppe (KG) erfolgte ran-
domisiert pro Schule nach dem Anmeldezeitpunkt 
der Schulen. Die Teilnehmenden nahmen freiwillig 
und außerhalb der Unterrichtszeit teil. Die Trainings 
wurden kostenfrei angeboten. Abbildung 1 zeigt den 
für diese Auswertung relevanten Teil des Versuchs
designs. Es gab drei Messzeitpunkte: T0 (Prätest),  
T1 (Posttest) und T2 (Follow-up). Zwischen T0 und 
T1 zeigen sich die unmittelbaren Effekte des Trai-
nings, zwischen T1 und T2 die längerfristigen Ver
änderungen. V. a. erwarteten wir, dass in der Experi-
mentalgruppe vermehrt gefährdete Schülerinnen und 
Schüler identifiziert und angesprochen werden würden.

Durchführung

Die Gatekeeper-Schulung bestand aus einer zwölf
stündigen Fortbildung für Lehrkräfte. Da Schulen 
nachfragten, ob auch beratend Tätige an Schulen teil-

Abb. 1:  Studiendesign. Die Experimentalgruppe (EG) durchläuft das Gatekeeper-Training im Anschluss  
an einen Prätest; die Kontrollgruppe (KG) erhält die Fortbildung erst nach Durchlaufen des Versuchsplans. 
T0: Prätest; T1: Posttest, ca. 8 Wochen später (in der KG nach 2 – 3 Wochen); T2: Follow-up ca. 3 Monate 
nach dem Posttest.

Prätest Intervention Posttest Gespräche Follow-up

Prätest Posttest Gespräche? Follow-up Intervention

T 0 T 1 T 2

EG

KG
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nehmen könnten, wurde die Fortbildung auch für die-
se Berufsgruppen geöffnet. Die Fortbildung erfolgte in 
drei Einzelterminen à 4 Stunden und in Gruppen von 
7 bis 21 Personen an der jeweiligen Schule. Durchge-
führt wurden die Trainingseinheiten in Tandems von 
einer Psychologin und einer / einem Studierenden der 
Psychologie. Der Erfolg der Intervention wurde auf-
grund von Messungen zu drei Zeitpunkten bestimmt: 
Der Prätest (T0) fand in der EG ca. 7 – 10 Tage vor 
dem ersten Fortbildungstermin statt. Die drei Fortbil-
dungstermine lagen in einem Zeitraum von 6 – 8 Wo-
chen und der Posttest (T1) folgte unmittelbar nach der 
letzten Einheit. Etwa drei Monate später erfolgte in 
beiden Gruppen die Follow-up-Messung (T2). In der 
KG wurde der Posttest (T1) ca. 2 – 3 Wochen nach 
dem Prätest (T0) durchgeführt. Dabei lag die Organi-
sation der Ausgabe der Fragebögen bei der Schule und 
führte daher vereinzelt zu Verzögerungen. Die Studie 
wurde nach erfolgreicher Pilotierung Anfang 2019 
zwischen April 2019 und Juni 2020 durchgeführt. In 
der ersten Trainingseinheit lag der Fokus auf der Ver-
mittlung von Wissen zu Krankheit, Gesundheit, Sui-
zidalität sowie zu rechtlichen Aspekten. Es wurden 
Warnsignale und Risikofaktoren thematisiert und das 
Erkennen von indirekten Aussagen eingeübt. In der 
zweiten Trainingseinheit wurden die Teilnehmenden 
für verschiedene Arten von Gesprächen (z. B. allge-
meines Beratungsgespräch vs. Kritikgespräch) sensibi-
lisiert und Gesprächsführungstechniken sowie der 
Ablauf von Gesprächen vermittelt. Im Anschluss wur-
den die Gesprächsführungstechniken anhand von 
Rollenspielen eingeübt. In den Rollenspielen war auch 
das direkte Ansprechen von Suizidalität Bestandteil. In 
der dritten Trainingseinheit wurde zunächst Wissen  
zu weiteren psychischen Störungen / Symptomen wie 
Depressionen, Ängsten, Essstörungen und selbstver
letzenden Verhaltensweisen vermittelt und im An-
schluss Übungen zur Ressourcenaktivierung sowie zu 
Coping-Strategien durchgeführt. Schließlich wurde 
ein individueller Handlungsplan zum Umgang mit 
suizidgefährdeten Schülerinnen und Schülern an der 
jeweiligen Schule erarbeitet.
	 Die Gatekeeper-Fortbildung 3 basierte auf dem 
QPR (Question, Persuade and Refer)-Prinzip (Quin-
nett, 2012), welches die Frage nach Suizidalität („Hast 
du schon einmal darüber nachgedacht, dich zu 
töten?“), das Überzeugen von Schülerinnen und Schü-
lern, sich Hilfe zu suchen, sowie einen Überblick über 
(regionale) Hilfsangebote umfasste. Im Einklang mit 
den in der Einleitung festgestellten Defiziten bezüg-
lich des Transfers auf die tägliche pädagogische Praxis 
wurden die Inhalte des klassischen QPR erweitert.

Stichprobe

Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte anhand  
der Liste der Schulen des Staatlichen Schulamtes für 
den Landkreis Darmstadt-Dieburg und die Stadt 
Darmstadt. Es konnten insgesamt 12 Schulen für die 
Teilnahme an der Studie gewonnen werden. Das 
Protokoll der Untersuchung wurde von der Ethik-
kommission der TU Darmstadt (Affiliation der Erst
autorin als Doktorandin) im Vorfeld erörtert und 
unter EK 52-2018 positiv beschieden.
	 Die vorliegende Studie basiert auf den Daten 
von N = 150 Teilnehmenden der Fortbildung für 
Lehrkräfte und beratend Tätige. Tabelle 1 zeigt die Be- 
rufe aller Teilnehmenden in der Experimental- (EG) 
und Kontrollgruppe (KG).

Die verschiedenen Schultypen sind in beiden Grup-
pen gleichermaßen vertreten. In der EG geben aller-
dings mehr Teilnehmende an, Vorerfahrungen mit 
Suizidalität zu haben, also jemanden zu kennen, der 
einen Suizidversuch begangen (N = 31; 35,2 % vs. 
N = 15; 24,2 %) bzw. sich suizidiert hat (N = 26; 
30,6 % vs. N = 9; 14,5 %).

Dropouts

Von N = 150 Lehrkräften und beratend Tätigen lagen 
Daten zu T0 vor. Aufgrund der Corona-Pandemie 
musste die Studie an drei Schulen im März 2020 un-
terbrochen werden. Dies führte zu einem Ausfall von 
48 Teilnehmer*innen. Im Juni 2020 konnten wir die 
Studie nach der Wiedereröffnung der Schulen abschlie
ßen (an zwei Schulen online via Zoom) und Ende 
September 2020 Follow-up-Daten erheben. So füllten 
N = 150 Teilnehmende den Fragebogen zu T0 aus, 
N = 117 zu T1 und N = 110 zu T2. Leider kam es auf-
grund von Krankheitsfällen sowie auslaufenden Ver-
trägen / Schulwechseln nach den Sommerferien zu wei
teren Dropouts. Ein weiterer Teil des Dropouts lässt 

3	 Zum jetzigen Zeitpunkt ist das Programm bei den Au-
torinnen und noch nicht frei zugänglich, eine Veröffent
lichung in Form eines Trainingsmanuals ist geplant.

Gruppe Lehrkräfte Beratende Gesamt

EG
KG

72 (82,8 %)
57 (93,4 %)

15 (17,2 %)
  4   (6,6 %)

87
61

Tab. 1:  Berufe der Teilnehmenden in der EG und 
KG zu T0
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sich dadurch erklären, dass Angehörige der Risikogrup-
pen nach der Wiedereröffnung der Schulen nicht wei-
ter teilnahmen. Es konnten insgesamt 93 in Bezug auf 
alle 3 Messzeitpunkte vollständige Datensätze erhoben 
werden. Da nicht alle Teilnehmenden alle Fragen be-
antworteten, gingen jedoch nicht alle Datensätze in 
alle Analysen mit ein. Die jeweils betrachtete Stichpro-
bengröße wird in den Analysen angegeben.
	 Die Verteilung auf Experimental- (EG) und Kon- 
trollgruppe (KG) zeigt Tabelle 2. Es hat den Anschein, 
als bliebe die Beteiligung in der (unbehandelten) 
Kontrollgruppe etwas konstanter über die Messzeit-
punkte.

Erhebungsmethoden

Der Fragebogen zur Erfassung des handlungsbe
zogenen Wissens in der Suizidprävention (HWSP; 
Hirsch, 2019) misst, wie gut Lehrkräfte und beratend 
Tätige ihr handlungsbezogenes Wissen auf eine fiktive 
Situation anwenden können. Hierzu wurden ihnen 
zwölf offene Fragen zu einer fiktiven Situation gestellt, 
die sie im Freitext beantworten sollten. Die skizzierte 
Situation (Vignette) ist in Abbildung 2 dargestellt. Zu 
allen Messzeitpunkten wurde die gleiche Vignette ver-
wendet, da in den Testfragen die im Training vermit-
telte Struktur zur Gesprächsführung abgefragt wurde 
und nicht spezifische Inhalte. Es wird daher nicht von 
einfachen Übungseffekten in der Beantwortung der 
Fragen ausgegangen, auch wenn sich die Teilneh-
menden bereits mit dem Vorgehen beschäftigten.

Im Rahmen der offenen Fragen wurden mögliche 
Hemmschwellen, ein Gespräch zu führen, sowie Vor-
bereitung, Durchführung und Abschluss eines Gesprä-
ches erfragt. Zur Auswertung wurde das von Hirsch 
(2019) entwickelte standardisierte Kategorien- und 
Ratingsystem verwendet. Die Interraterreliabilitäten 
für die einzelnen Skalen betrugen in der vorliegen- 
den Anwendung zwischen κ = .886 und κ = .946. Die 
Interraterreliabilitäten wurden zwischen den Ratings 
einer Psychologin und jeweils einer studentischen Mit-
arbeiterin bestimmt. Zur Erfassung des suizidbezo-
genen Wissens wurden zum einen Items aus dem 
Fragebogen „Vorurteile und Tatsachen“ aus einer Un-
terrichtseinheit von Bründel (1994) verwendet und 
zum anderen aus der Kurzform der Literacy of Suicide 
Scale (Batterham, Calear & Christensen, 2013). Bei-
den Fragebögen liegt ein dichotomes Antwortformat 
zugrunde. Es wurden insgesamt 19 Items verwendet, 
von denen eines aufgrund seiner Nullvarianz zum Prä-
Zeitpunkt ausgeschlossen werden musste. Beispiel
items waren: „Die Suizidhäufigkeit ist bei Jungen grö-
ßer als bei Mädchen“, „Auffällige Verbesserungen in 
der Stimmung eines Jugendlichen, nachdem er einen 
Suizidversuch gemacht hat, zeigen, dass die Gefähr-
dung vorbei ist und dass er nicht länger suizidgefährdet 
ist“ oder „Wenn Sie einen Jugendlichen direkt danach 
fragen, ob er daran denkt, sich das Leben nehmen zu 
wollen, laufen Sie Gefahr, den Suizidgedanken erst an 
ihn heranzutragen“. Da davon ausgegangen werden 
kann, dass die Wissensitems zu den unterschiedlichen 
Inhalten nicht korrelieren (Smith, Silva, Covington & 
Joiner, 2014), berichten wir statt der internen Kon
sistenz die Retest-Reliabilität (T0 gegen T1). Diese lag 
in der Kontrollgruppe bei r

tt
 = .82.

Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte mit der Statistiksoftware 
IBM SPSS Statistics, Version 25. Gemischte, zweifak-
torielle Varianzanalysen (ANOVAs) mit dem Mess-
wiederholungsfaktor „Messzeitpunkt“ (T0, T1, T2) 
und dem Gruppenfaktor „Trainingsteilnahme“ (EG, 
KG) wurden durchgeführt. Für signifikante Unter-
schiede wurden Effektgrößen (partielles η2) berechnet.

Versuchs-
bedingung

N (T0) N (T1) N (T2)

EG
KG

88
62

61 (69,3 %)
56 (90,3 %)

57 (64,8 %)
53 (85,5 %)

Tab. 2:  Verteilung der Teilnehmerinnen und Teilneh- 
mer auf EG und KG und Prozentanteil an der ur-
sprünglichen Stichprobe

Anmerkung:  T0: Prätest; T1: Posttest; T2: Follow-up-Mes
sung

Theresa, eine Schülerin von Ihnen, wendet sich voll Sorge an Sie. Theresa erzählt Ihnen, dass sie 
sich Sorgen um ihre Freundin Alisa, die keine Schülerin von Ihnen ist, macht. Alisa hat nämlich 
ihren What’s App-Status in „Ich kann diese Art von Leben nicht weiterleben. Ich bin bereit für das 
Ende.“ geändert.

Abb. 2:  Messung handlungsbezogenen Wissens durch den HWSP-Fragebogen (Hirsch, 2019). Vignette der 
beschriebenen fiktiven Situation.
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Ergebnisse

Zum Zeitpunkt des Prätests (T0) zeigten sich 
keine statistisch signifikanten Unterschiede in 
den untersuchten Variablen zwischen (a) Lehr-
kräften und (b) sonst in der Beratung von Schü
ler*innen Tätigen. Deshalb werden diese beiden 
Subgruppen in allen folgenden Analysen ge-
meinsam behandelt.
	 Insgesamt kann festgestellt werden, dass die 
an der Intervention Teilnehmenden mit der Fort-
bildung zufrieden waren und die einzelnen Trai-
ningseinheiten mit den Schulnoten 1.5, 1.7 und 
1.6 bewerteten (die Schulnote der beratend Täti
gen fiel für jede Trainingseinheit 0.2 bis 0.4 Schul- 
notenstufen besser aus als die der Lehrkräfte).
	 Abbildung 3 zeigt die Gesamtpunktzahl  
in dem auf 18 Items beruhenden Fragebogen 
suizidbezogenen Wissens für die drei Messzeit-
punkte und getrennt für Experimental- und 

Kontrollgruppe. Es ist offensichtlich, dass der 
Wissensstand in der Kontrollgruppe konstant 
bleibt, während er in der Experimentalgruppe 
nach der Fortbildung um ca. 2 Punkte gering-
fügig, aber in statistisch signifikanter Weise 
zunimmt (Abbildung 3). Das zeigt sich in einer 
3 × 2-zweifaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) 
mit dem Messwiederholungsfaktor „Messzeit-
punkt“ (T0, T1, T2) und dem Gruppenfak- 
tor „Trainingsteilnahme“ (EG: N = 28, KG: 
N = 28) neben signifikanten Haupteffekten für 
die Faktoren Messzeitpunkt und Trainingsteil-
nahme, F (2,108) = 6.53, p = .002, η2 = .108 
bzw. F (1,54) = 8.46, p = .005, η2 = .135, v. a. in 
der signifikanten Wechselwirkung zwischen die- 
sen beiden Faktoren, F (2,108) = 5.68, p = .005, 
η2 = .095.
	 Ähnlich verhält es sich mit dem durch Re
aktionen auf die in Abbildung 2 wiedergegebe- 
ne Vignette festgestellten handlungsbezoge- 
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17,50� 17,50

16,50� 16,50

15,50� 15,50

14,50� 14,50

Messzeitpunkt
T 0 T 1 T 2

KG
EG

Abb. 3:  Unterschiede zwischen der (unbehandelten) KG (N = 28) und der EG (N = 28) (Gatekeeper-Fortbil
dung) im Hinblick auf Wissen über suizidbezogene Themen (T 0: Prätest; T 1: Posttest; T 2: Follow-up-Messung). 
Fehlerbalken: ± 1 Standardfehler des Mittelwerts.

PDF bereitgestellt von Reinhardt e-Journals | © 2024 by Ernst Reinhardt Verlag
Persönliche Kopie. Zugriff am 26.04.2024
Alle Rechte vorbehalten. www.reinhardt-verlag.de



	 Gatekeeper in Schulen  9

nen Wissen (Hirsch, 2019): Abbildung 4 zeigt, 
dass in der 3 × 2-zweifaktoriellen Varianzanalyse  
(ANOVA) mit dem Messwiederholungsfaktor 
„Messzeitpunkt“ (T0, T1, T2) und dem Grup-
penfaktor „Trainingsteilnahme“ diese Kom
petenz durch das Gatekeeper-Training (N = 32) 
deutlich (um 10 Punkte) zunimmt, wenn sie 
auch bis zum Follow-up wieder ein wenig ab-
nimmt. In der Kontrollgruppe (N = 26) zeigen 
sich demgegenüber nur geringfügige Schwan-
kungen. Hier sind sowohl die beiden Haupt
effekte Messzeitpunkt, F (2,112) = 9.77, p < .001, 
η2 = .149 und Trainingsteilnahme, F (1,56) = 30.50, 
p < .001, η2 = .353, hochsignifikant, demgegen
über ist für die unterschiedlichen Effekte in Ex-
perimental- und Kontrollgruppe aber v. a. die 
hochsignifikante Wechselwirkung zwischen 
Messzeitpunkt und Behandlung diagnostisch, 
F (2,112) = 12.97, p <.001, η2 = .188; denn sie 

zeigt, dass der unmittelbare Kompetenzzuwachs 
durch das Training deutlich größer ist als in der 
unbehandelten Gruppe und auch auf einem hö-
heren Niveau verbleibt.
	 Im Folgenden wird untersucht, ob die Lehr-
kräfte und beratend Tätigen nach der Fort
bildungsteilnahme (d. h. zwischen T1 und T2) 
vermehrt Gespräche mit Schüler*innen geführt 
haben. Die erhobenen Häufigkeiten‚ mindes
tens einmal ein Krisengespräch geführt zu haben, 
finden sich in Tabelle 3.
	 Beim Prätest (T0) gaben 73 % der an der 
Studie Teilnehmenden (ja: N = 108, nein: N = 39) 
an, schon einmal ein suizidbezogenes Krisen
gespräch geführt zu haben (EG: N = 66; KG: 
N = 42); die Vorerfahrung war also für die behan- 
delte Gruppe etwas höher. Zum Zeitpunkt der 
Follow-up-Messung (T2) gaben 21 der 73 ver-
bleibenden Studienteilnehmenden an, in den 

Messzeitpunkt
T 0 T 1 T 2
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22,00� 22,00

20,00� 20,00

18,00� 18,00

16,00� 16,00

14,00� 14,00
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Abb. 4:  Unterschiede zwischen der (unbehandelten) KG (N = 26) und der EG (N = 32) (Gatekeeper-Training) 
in Hinblick auf das handlungsbezogene Wissen (T 0: Prätest; T 1: Posttest; T 2: Follow-up-Messung). Fehler
balken: ± 1 Standardfehler des Mittelwerts.
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letzten drei Monaten nach Abschluss der Inter-
vention mindestens ein selbst-initiiertes Krisen-
gespräch geführt zu haben (s. Tabelle 3), davon 
19 in der trainierten Gruppe (EG), gegenüber 
nur zweien in der Kontrollgruppe (KG). Der 
Unterschied zwischen der KG und EG in der 
Beantwortung dieser Frage ist – trotz der klei-
nen Fallzahlen – nach einem χ2-Unabhängigkeits
test signifikant, χ2(4) = 18.96; p = .001. Es ist 
davon auszugehen, dass die Teilnahme am Gate- 
keeper-Training die Wahrscheinlichkeit, Krisen- 
gespräche zu führen, erhöht und die Wahr-
scheinlichkeit, sich um ‚keinen der Schüler 
oder keine der Schülerinnen Sorgen gemacht 
zu haben‘ verringert. Dieser Effekt zeigt sich in 
gleicher Weise bei den Lehrkräften wie bei den 
in der Schule beratend Tätigen.
	 Teilt man die zu T2 verbleibenden Befrag
ten nach dem Median (bei 16.00) in solche ein, 
die hochkompetent bzw. niedrigkompetent im 
handlungsbezogenen Wissen abschnitten, so 
zeigt sich eine Tendenz dafür, dass v. a. die Hoch- 
kompetenten von der Intervention profitieren, 
bei den Niedrigkompetenten zeigt sich keine 
Zunahme der initiierten Krisengespräche (ein 
χ2-Test wurde nicht signifikant), s. Tabelle 4.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Effektivi-
tät und Wirksamkeit eines Gatekeeper-Trai-
nings zur Suizidprävention untersucht. Dabei 
lag der Fokus darauf, inwieweit Lehrkräfte und 
an Schulen beratend tätige Personen von einer 
Gatekeeper-Fortbildung neben der Verbesse-
rung des theoretischen Wissens auch in Bezug 
auf den Zuwachs handlungsbezogenen Wissens 
profitieren können. Viele Studien konnten 
nach einem Gatekeeper-Training einen Zu-
wachs an theoretischem Wissen finden (z. B. 
Torok et al., 2019), eine Verbesserung des 
Krisenmanagements konnte aber noch nicht 
ausreichend belegt werden (z. B. Robinson et 
al., 2008).
 	 Zwischen Lehrkräften und beratend Tä
tigen konnten zu T0 keine Unterschiede im 
Wissen und handlungsbezogenen Wissen be-
schrieben werden, sodass alle Daten über beide 
Gruppen aggregiert analysiert wurden. Da die 
Fortbildung zunächst für Lehrkräfte konzipiert 
war und beratend Tätige erst im Verlauf mit 
teilnehmen konnten, wurde davon abgesehen, 
wie von Reis und Cornell (2008) vorgeschla-

Gruppe Zeitpunkt
Gespräch 
geführt

Kein Gespräch 
geführt

Angesprochen 
worden

Um niemanden 
besorgt

Alle
EG
KG
Alle
EG
KG

T0
T0
T0
T2
T2
T2

108
  66
  42
  21
  19
    2

39
20
19
29
16
13

3
3
0

20
10
10

Tab. 3:  Anzahl von Lehrkräften und beratend Tätigen geführter Krisengespräche

Anmerkung:  Da nicht alle Teilnehmenden diese Frage beantworteten, kam es zu Ausfällen. Zu T0 ist angegeben, wie viele 
der 147 Befragten jemals ein suizidbezogenes Krisengespräch führten. Zu T2 ist angegeben, wie viele der verbleibenden 
73 Teilnehmenden seither (in den drei Monaten zwischen T1 und T2) mindestens ein weiteres Krisengespräch führten.

Handlungsbez. 
Wissen zu T2

Gespräch 
geführt

Kein Gespräch 
geführt

Lehrkraft wurde 
angesprochen

Um keinen 
besorgt

fehlend

Niedrig (KG)
Hoch (KG)
Niedrig (EG)
Hoch (EG)

  2
  0
  1
13

10
  1
  2
  9

0
0
0
3

6
1
2
8

6
5
0
4

Tab. 4:  Geführte Gespräche in Abhängigkeit des handlungsbezogenen Wissens zu T2
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gen, zwei verschiedene Fortbildungen zu kon-
zipieren. Wir konnten allerdings auch weder in 
unseren Erhebungen noch in informellen Be-
fragungen unterschiedliche Bedürfnisse für die 
beiden Gruppen feststellen, sodass wir davon 
ausgehen, dass auch zukünftig in Deutschland 
keine konzeptionell unterschiedlichen Trainings 
für Lehrkräfte und beratend Tätige angebo- 
ten werden müssen. Insgesamt waren die Teil-
nehmenden gleichermaßen zufrieden mit den 
Trainings.
	 Im ersten Schritt wurde überprüft, ob sich, 
wie in früheren Untersuchungen, ein dauer-
hafter Zuwachs an suizidbezogenem Wissen 
zeigt. Dies konnte bestätigt werden (Abbil- 
dung 3). Wichtiger und auch quantitativ be-
deutsamer zeigte sich eine größere Kompe- 
tenz der am Training Teilnehmenden darin,  
mit einer fiktiven kritischen Situation konfron-
tiert, handlungsbezogenes Wissen zu aktivieren 
(Abbildung 4).
	 Da sich die Suizidprävention an einer Schu-
le nur dann verbessern kann, wenn mehr ge-
fährdete Schüler*innen gezielt angesprochen 
werden, wurde die Auswirkung der Interven
tion auf dieses Verhalten untersucht. Zur Be-
antwortung der Frage, ob Lehrkräfte und an 
Schulen beratend Tätige nach einer Trainings-
teilnahme auch häufiger Krisengespräche mit 
Betroffenen führen als Mitglieder einer (unbe-
handelten) Kontrollgruppe, wurde zunächst zu 
T0 überprüft, ob sich die Berufsgruppen unter-
scheiden. Das war nicht der Fall: Zu T0 gaben 
73,2 % (N = 93) der Lehrkräfte und 77,8 % 
(N = 14) der an Schulen beratend Tätigen an, 
schon einmal Krisengespräche geführt zu ha-
ben. Zu T2 gaben in der EG 33,3 % (N = 16) 
an, in den letzten drei Monaten kein Gespräch 
geführt zu haben (gegenüber N = 13; 52 % in 
der KG). 39,6 % (N = 19) gaben an, in den letz-
ten drei Monaten mindestens ein Krisenge-
spräch geführt zu haben (gegenüber 8 % (N = 2) 
in der KG, s. Tabelle 3). Es konnte somit ein 
positiver Effekt des Trainings auf das Verhalten 
– hier: das Führen von Gesprächen – beschrie-
ben werden. Die zuletzt dargestellten Ergeb-
nisse sind im Hinblick auf den Praxistransfer 

(Führen von Krisengesprächen; Steigerung des 
handlungsbezogenen Wissens) mit entspre-
chender Vorsicht zu interpretieren, da die Stich-
probe hier sehr klein wird. Dennoch zeigen sich 
klare Trends im Sinne einer Verbesserung, die 
in weiteren Untersuchungen überprüft werden 
sollten.
	 Dass auch Lehrkräfte nach der Teilnahme 
an der Fortbildung deutlich mehr Gespräche 
führten als die Teilnehmer*innen der Kontroll- 
gruppe, spricht erneut dafür, dass auch zu-
künftig gemeinsame Fortbildungen für Lehr-
kräfte und beratend Tätige stattfinden sollten. 
Dabei ist unseres Erachtens weniger die Ziel-
gruppe als der zeitliche Rahmen wichtig. Wie 
Cross et al. (2011) gehen wir davon aus, dass 
der Transfer theoretischen Wissens erst über 
das aktive Einüben gelingen kann. Hierfür  
ist ein Zeitumfang von 12 (Trainings-)Stun-
den unabdingbar, um die Inhalte erarbeiten, 
Hemmschwellen abbauen und das Erlernte  
in Rollenspielen einüben und reflektieren zu 
können.
	 Während zum Zeitpunkt des Prätests kei-
ne Unterschiede zwischen den zufällig gebil-
deten (Experimental- und Kontroll-) Gruppen 
erkennbar sind, zeigten zum Zeitpunkt der 
Follow-up-Erhebung (T2) diejenigen, die an 
der Fortbildung teilgenommen hatten (EG), 
sowohl größeres handlungsbezogenes Wissen 
als auch mehr geführte Gespräche (Tabelle 3). 
Analysiert man diese Daten getrennt nach den 
beiden Berufsgruppen (nicht dargestellt in 
Tabelle 3), lässt sich weiterhin feststellen, dass 
beratend Tätige sogar mehr Gespräche führ
ten als Lehrkräfte. Dies deckt sich mit den 
Befunden von Wyman et al. (2008). Mögli-
cherweise sehen es beratend Tätige eher als 
ihre Aufgabe an, suizidgefährdete Schülerin
nen und Schüler anzusprechen, als Lehrkräfte. 
Darüber hinaus verfügen sie vielleicht eher 
über geeignete Räumlichkeiten und zeitli- 
che Ressourcen für solche Gespräche. An 
manchen Schulen gibt es Organigramme, die 
Lehrkräften signalisieren, dass sie für gefähr-
dete Jugendliche nach dem ersten Ansprechen 
Termine in der Schulsozialarbeit vereinbaren 
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können. Es könnte gut sein, dass Lehrkräfte 
ihre eigene Leistung, die Identifizierung und 
das Ansprechen gefährdeter Schülerinnen und 
Schüler der Schulsozialarbeit zuschreiben, da 
es dort größere Kapazitäten auch für längere 
Gespräche gibt. In anderen Schulen hat die 
Schulsozialarbeit andere Aufgaben und Lehr-
kräfte sind dazu angehalten, selbst Gespräche 
zu führen. Hier ist weitere Forschung zur Auf-
gabenverteilung innerhalb der Schule wich- 
tig und nötig. Einheitliche Rollenklärungen 
und Aufgabenzuschreibungen in den Schulen 
könnten zu mehr Sicherheit aller Beteiligten 
im Umgang mit suizidgefährdeten Jugendli
chen führen.
	 Auch wenn davon auszugehen ist, dass das 
durchgeführte Training zu signifikanten Ver-
besserungen führte, ist fraglich, wie lange dieser 
positive Effekt anhält. Wir konnten finden, dass 
das handlungsbezogene Wissen auch nach drei 
Monaten noch über dem zu T0 bzw. dem der 
KG lag. Isaac et al. (2009) sprachen sich dafür 
aus, regelmäßig Trainings durchzuführen und 
Inhalte aufzufrischen. Wir erhoffen uns nach 
der Fortbildungsteilnahme vermehrt kollegiale 
Unterstützung sowie regelmäßige Fallbespre-
chungen, damit die Inhalte regelmäßig aufge-
frischt werden.
	 In der vorliegenden Arbeit wurden erste 
Anhaltspunkte dafür gefunden, dass eine Über-
tragung der gelernten Inhalte auf spezifische 
Situationen (im Rahmen der Beantwortung 
von Fragen zu einer fiktiven Situation – Vignet-
te) möglich ist. Da aber nicht klar ist, inwieweit 
die Verbesserung von Gatekeeper-Kompe-
tenzen (hier: handlungsbezogenes Wissen) tat-
sächlich unmittelbar zu einer stärkeren An
wendung dieser Kompetenz in den geführten 
Gesprächen führt (Cross et al., 2011), ist dieses 
Ergebnis vorsichtig zu interpretieren: Eine Li-
mitation unserer Untersuchung wie auch vie- 
ler anderer Studien ist die Tatsache, dass real 
geführte Gespräche (auch aus Gründen der 
Schweigepflicht und des Beziehungsaufbaus) in 
der Regel nicht gefilmt und im Anschluss tran-
skribiert werden können, um Aufschluss über 
die konkrete Umsetzung des Trainierten zu er-

halten. Weitere Limitationen unserer Studie 
sind die fehlenden Gütekriterien unserer In-
strumente sowie die Tatsache, dass jedes Mal 
die gleiche Fallvignette verwendet wurde. Wei-
terhin kann ein Rekrutierungsbias aufgrund der 
Tatsache, dass die Teilnahme freiwillig war, nicht 
ausgeschlossen werden. Allerdings würde dies 
gleichermaßen die Trainingsgruppe wie die Kon-
trollgruppe betreffen.
	 Da Jugendliche neben Lehrkräften und in 
der Schule beratend Tätigen noch viele andere 
wichtige Bezugspersonen wie ihre Familie und 
Freunde haben, sollte darüber nachgedacht 
werden, wie die Suizidprävention noch breiter 
gestaltet werden kann, damit alle in der Inter-
aktion mit Jugendlichen Involvierten die Warn-
signale leichter identifizieren und besser zusam-
menarbeiten können. Auch für Jugendliche 
sollten vielfältige Angebote bestehen. Erste 
Ergebnisse einer Evaluationsstudie der nieder-
schwelligen [U25] Online-Suizidprävention, 
bei der durch Fachpersonal begleitete anonyme 
Peerberatung per Mail durch 16- bis 25-Jährige 
angeboten wird und die sich ergänzend zu an-
deren Maßnahmen sieht, weisen darauf hin, 
dass junge Menschen in Krisensituationen und 
bei Suizidgefahr auf diese Weise besser erreicht 
werden können. Das Angebot wurde bisher vor 
allem von weiblichen und bildungsnahen Per-
sonen angenommen und stellt für diese eine 
wertvolle Ergänzung dar (Weiss et al., 2020). 
Auch das Projekt „4S: Schulen stark machen 
gegen Suizidalität und Selbstverletzendes Ver-
halten“ bietet sehr unterschiedliche Module an: 
So werden Schulungen für schulische Fach
kräfte im Umgang mit selbstverletzendem Ver-
halten und Suizidalität angeboten, mit Lehrer-
kollegien individuelle Vorgehensweisen für 
Schüler*innen mit Suizidalität oder selbstver-
letzendem Verhalten erarbeitet, Wissen über die 
Projekthomepage verbreitet sowie eine Kon-
taktaufnahme via einer Hotline /per Mail an
geboten (https://www.projekt-4s.de). Für die 
weitere Forschung ist es sicherlich interessant, 
abzuwägen, welchen Trainings, denen für Schul- 
personal oder Schüler*innen, Vorrang zu geben 
ist.
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Fazit für die Praxis

Auch wenn Gatekeeper-Trainings zur Suizid-
prävention bereits häufig durchgeführt wurden, 
gibt es bisher zu wenige Studien, die deren 
Wirksamkeit untersuchen (einen aktuellen 
Überblick geben Torok et al., 2019). Die Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchung zei-
gen über die Evidenz früherer Studien hinaus, 
dass insbesondere das handlungsbezogene 
Wissen der Lehrkräfte und Beratenden gestei-
gert werden konnte und nach einer Fortbil-
dungsteilnahme signifikant mehr Krisenge-
spräche geführt wurden. Das belegt u. E., dass 
der Praxistransfer geglückt ist. Nach den Er-
gebnissen der vorliegenden Untersuchung ist 
es nicht kritisch, dass ein Gatekeeper-Training 
unterschiedlich für Lehrkräfte und anderwei-
tig in der schulischen Beratung Tätige (Schul
sozialarbeiter*innen) gestaltet wird; als wich-
tig erachten wir aber die Dauer und Intensität 
des Trainings, um einen nachhaltigen Praxis
transfer zu gewährleisten. Nachdem schon län- 
ger bekannt ist, dass das Wissen um Suizida-
lität in Trainings gesteigert werden kann, 
sollte sich auch zukünftige Forschung noch 
mehr auf die Überführung dieses Wissens in 
Handlungswissen und das Führen von Gesprä- 
chen fokussieren. In der vorliegenden Studie 
bewerteten 89 % der Schülerinnen und Schü-
ler die geführten Gespräche als (sehr) hilf-
reich. Nur wenn es wirklich zu Gesprächen 
kommt und diese als hilfreich erlebt werden, 
ist die Suizidprävention an Schulen letztlich 
erfolgreich.
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