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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir legen Thnen den Jahresbericht 2006 vor. Unter anderem folgen wir damit der Ver-
pflichtung gegentiber allen, die uns dankenswerterweise unterstiitzen, Einblick in die
Arbeit zu geben. Dariiber hinaus hoffen wir einmal mehr, auf unser Angebot 6ffentlich
aufmerksam zu machen. Uberraschend oft horen wir Auﬁerungen wie: ,,ich hatte keine
Ahnung davon, dass es so etwas wie den AKL gibt®.

Ich verweise Sie auf den Bericht und die Stellungnahme unter ,,Menschenwlirdig leben —
menschenwiirdig sterben®. Diese Gedankengénge wurden durch eine Podiumsdiskussion,
die der AKL zusammen mit dem Karlsruher Roncalli-Forum initiiert hat, ausgeldst.
Teilnehmer waren Ludwig A. Minelli, Generalsekretidr der Schweizer Sterbe- und Sui-
zidhilfsorganisation ,,Dignitas“ und Prof. Dr. Eberhard Schockenhoff, katholischer
Moraltheologe an der Universitdt Freiburg. Das war ein Ereignis, welches uns einiges an
vorbereitender eigener Auseinandersetzung abgefordert hat und uns wohl auch weiterhin
herausfordern wird.

Im Ubrigen fiihrt uns die wirksame, aggressive Art und Weise der Offentlichkeitsarbeit
der ,,Dignitas* einmal mehr die Problematik unserer eigenen Offentlichkeitsarbeit vor
Augen:

fiir einen erweiterten Bekanntheitsgrad unseres Angebotes erscheint einerseits die wirk-
same Darstellung auch dramatischer Inhalte wiinschenswert - so horen wir es beispiels-
weise von Journalisten -, andererseits erfordert die Begleitung Verzweifelter und Ratlo-
ser, damit sie uns vertrauen konnen, einen verbindlich geschiitzten Raum. Innerhalb
dieser behutsamen Begegnungen fehlt es zweifelsohne nicht an dramatischen Momenten,
jedoch miissen die Berichterstattung dariiber und damit die Werbung dafiir unspektakular
erfolgen.

So freute uns das Engagement zweier Absolventinnen der Karlsruher Hochschule fiir
Gestaltung. Nelly Brunkow und Evamaria Judkins, Kommunikationsdesignerinnen,
entwarfen fiir uns Plakate im Rahmen von 40 Entwiirfen fiir gesellschaftspolitisch Enga-
gierte, flir die normalerweise nicht geworben wird! Thre Poster wurden bei uns durchaus
kontrovers diskutiert - und immer wieder dankbar eingesetzt.

Wir bedanken uns fur Ihr Interesse.

Im Namen des AKL

Almut Bleyl, 1.Vorsitzende



Das kontrovers diskutierte und gern eingesetzte Plakat der WIR AG
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AKL Klientenstatistik 2006

Im Jahr 2006 haben sich insgesamt 250 Menschen, 183 Frauen und 67 Ménner, an den
Arbeitskreis Leben gewandt und um Hilfe bei Suizidgefahr und in Lebenskrisen gebeten.

Gegeniiber 2005 sind das 29 Frauen weniger und 1 Mann mehr.

Anzahl der Ratsuchenden - Entwicklung
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Von Interesse sind die Wohnorte der Ratsuchenden (ausgewertet 250 Ratsuchende)

Wohnort Anzahl der Personen Anteil in %
Karlsruhe 145 58
Landkreis KA 55 22
Landkreis RA / BAD 11 4,4
Landkreis CW / PF 8 3,2
aullerhalb 30 12
Keine Angabe 1 0,4

80% von ihnen wohnen in Stadt und Landkreis Karlsruhe. Zu den Wohnorten ,,auf3er-
halb* gehdren 2006 neben Gemeinden in der Siidpfalz und dem nordlichen Elsaf: A-
chern, Freiburg, Fellbach, Heilbronn, Miihlacker, Winnenden, Herne, Saarbriicken, Kiel
und Miinchen.

87 Klientenkontakte werden mit Kurzbogen erfasst

Hierzu sind durchaus auch lidngere, i. d. Regel einmalige Beratungsgespriche zu zéhlen,
in denen sich allerdings nicht genligend Datenmaterial fiir einen ausfiihrlichen Klienten-
fragebogen erheben ldsst. Sowohl Betroffene (39) wie Menschen in Sorge um Menschen
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in ihrem sozialen Umfeld oder mit einem Informationsinteresse werden gezihlt. Das
Anliegen, einen Klienten an den AKL zu vermitteln (23), oder sich fiir die eigene Bera-
tung eines Gefdhrdeten, z.B. als Mitarbeiter/in einer anderen sozialen Einrichtung, in der
Art kollegialer Supervision Unterstiitzung zu holen, werden gleichermaf3en registriert. Zu
den Letztgenannten zdhlen im Berichtsjahr: pro familia, AWO, die Polizeidirektion
Tiibingen, mehrere Pfarrer/innen und Klinikseelsorger/innen. Dazu kommen Wiinsche
nach Informationsveranstaltungen z.B. in Schulen, im Konfirmanden- oder Firmunter-
richt.

Im Berichtsjahr zdhlen in diese Gruppe der kiirzeren Klientenkontakte auch eine Eltern-
gruppe (mit 6 Personen) und eine Lehrerinnengruppe (6) nach dem Suizid eines Schiilers,
sowie Kolleglnnen (10) nach dem Suizid einer Mitarbeiterin, die jeweils ein ausfiihrli-
ches Beratungsgesprich als Abendveranstaltung mit einer oder mit den beiden AKL-
Hauptamtlichen hatten.

Ausfiihrlich ausgewertet werden die 163 Begleitungen, fiir die detaillierte Klientenfra-
gebogen angelegt werden konnen. Hier interessiert z.B. die Altersverteilung der Ratsu-
chenden.

Alter % Alter %
bis 12 0 0 51-60 25 | 15,3
13-20 5 3,1 61-70 9 5,5
21-25 11 6,7 71-80 6 3,7
26-30 11 6,7 81-90 1 0,6
31-40 34 20,9 91 und alter 0 0
41-50 51 31,3 keine Angabe 10 | 6,1

Wie in den Vorjahren unterscheiden wir bei den Ratsuchenden zwischen Menschen, die
in Sorge sind um einen anderen Menschen z.B. aus ihrer Familie oder threm sozialen
Umfeld (36 Personen), und Menschen, die von einer Lebenskrise oder einer Suizidkrise
selbst betroffen sind (127 Personen).

Festzustellen ist, dass die Beratungsprozesse von selbst betroffenen Menschen in der
Regel langer andauern, als von Ratsuchenden in Sorge, die Beratung im Umgang mit
Gefihrdeten in Anspruch nehmen und sich hdufig wiinschen, dass diejenigen, um die sie
sich sorgen, vom AKL iibernommen und begleitet werden. Leider gelingt diese Klienten-
vermittlung ldngst nicht in dem gewiinschten Mafe.

Fiir die Begleitung ratsuchender Menschen haben die Mitarbeiter/innen des AKL im
Berichtsjahr 2006 insgesamt 656 Stunden eingebracht und Kosten in Hohe von 659 €
aufgewendet.

Kooperationen

Wenn es um das Wohl der Ratsuchenden geht, kooperiert der Arbeitskreis Leben Karls-
ruhe mit den verschiedensten Hilfseinrichtungen. Diese Kooperation findet in zwei Rich-
tungen statt. Menschen werden an den AKL verwiesen von Arzten und Kliniken (8,6%),
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von Behorden und Beratungsstellen wie Hospizdienst oder pro familia oder Die Briicke,
(5,5%), von Schulen und Arbeitsstellen (2,3%), von Rettungsdiensten oder der Notfall-
seelsorge (2 %). Menschen kommen zum AKL durch Vermittlung der Telefonseelsorge
(11%), von Verwandten und Freunden (14,7%), durch Information in Presse und Internet
(22,2%) oder weil sie ithn kennen (21,5%). Der AKL vermittelt zu professionellen fachli-
chen Diensten zur zusitzlichen Versorgung oder Weiterbehandlung: z.B. an Kliniken,
Arzte und Therapeuten (13,5 %), an Eheberatungsstellen oder soziale Dienste oder Hos-
pizdienst oder Die Briicke oder pro familia (9,8 %), an Seelsorger/innen (2 %), an AKLs
in anderen Stidten (4,2 %). Er vermittelt an Selbsthilfegruppen wie AGUS und EA und
fachspezifische niedrigschwellige Hilfen.

Menschenwiirdig leben — Menschenwiirdig sterben

In Deutschland steigt die Zahl der Biirgerinnen und Biirger, die fiir die rechtliche
Freigabe der Totung auf Verlangen von Schwerkranken und Sterbenden pléadieren.
Im Hintergrund stehen tief sitzende Angste vor Krankheit und Tod. In der Tat ist der
Fortschritt der Medizin ambivalent. Nicht nur das Leben kann verldngert werden,
sondern auch das Sterben. In diesem Kontext wird der Ruf nach einem menschen-
wiirdigen, auch nach einem selbstbestimmten Sterben laut.

Doch — was ist damit gemeint und wie kann das gestaltet werden? Bietet die Hilfe
zur Selbsttotung oder gar die aktive Sterbehilfe einen ethischen und rechtlich gang-
baren Weg?

Arbeitskreis Leben Karlsruhe und Roncalli-Forum Karlsruhe haben zu diesem The-
ma im Rahmen der Kooperation ,De brevitate vitae’ am 17. Januar 2006 zu einer gut
besuchten Podiumsdiskussion eingeladen. Podiumsteilnehmer waren Ludwig A.
Minelli, Generalsekretiar des Schweizer Vereins ,,Dignitas® und Prof. Dr. Eberhard
Schockenhoff, katholischer Moraltheologe an der Universitit Freiburg. Dr. Albert
Kéuflein vom Roncalli-Forum Karlsruhe moderierte die kontroverse Diskussion.

Die Veranstalter konnten einer interessierten Offentlichkeit Raum geben, sich mit
dem Thema des menschenwiirdigen Umgangs mit dem eigenen Lebensende ausein-
ander zu setzen und eine eigene Haltung dazu zu entwickeln.

Dem Mitveranstalter Arbeitskreis Leben war und ist es wichtig, sich an der Mei-
nungsbildung zu beteiligen. Es ist insbesondere sein Anliegen, die Suizidprivention
als Schwerpunkt seiner Tatigkeit einzubeziehen. Er bietet Hilfe in Suizidgefahr und
Lebenskrisen an. Das heil3t, er wird von Menschen angesprochen - und wendet sich
an Menschen -, die von Suizidgedanken bedriangt werden und ihre Lebensmdglich-
keiten eingeengt erleben. Das geht nicht zwingend einher mit korperlicher Krankheit
oder Alter. Die haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden des AKL respektieren die
Tatsache, dass Menschen in Suizidsituationen kommen und nehmen sie so ernst.
Und sie versuchen mit ihnen einen Weg aus der schweren Krise zu finden. Sie leis-
ten personlichen Beistand, {iben Schulterschluss und helfen ein stabiles Helfernetz
zu kniipfen. Solche Begleitungen gehen manchmal {iber sehr lange Zeit. So sollen
Lebenskrifte gestirkt und erhalten werden.



Menschliche Zuwendung, persénliche Gesprache und fachkundige Begleitung, das
ist unsere Erfahrung und Uberzeugung, koénnen Suizidsituationen iiberwinden hel-
fen.

Die Diskussion in der Gesellschaft geht weiter und findet an verschiedenen Orten
statt. In einem Interview mit dem Palliativmediziner Prof. Dr. med. Gian Domenico
Borasio im Deutschen Arzteblatt ' setzt sich dieser mit den verwendeten Begriffen
auseinander und pladiert fiir eine klare Sprachregelung: ,,.Die so genannte ,,aktive
Sterbehilfe ist im Strafgesetzbuch klar definiert: Das ist Tétung auf Verlangen.
Anstatt von ,,passiver Sterbehilfe* sollte man von ,,Nichteinleiten oder Nichtfortfiih-
ren lebenserhaltender Mallnahmen* oder auch vom ,,Zulassen des Sterbens* spre-
chen.*

Auf die Frage: ,,Es gibt auch in Deutschland zunehmend Bestrebungen nach Zulas-
sung aktiver Sterbehilfe. Wie kann man dem Ihrer Ansicht nach entgegentreten?*
fiihrt Borasio aus:  ,,Es ist sicher so, dass die Angst, dass mit einem am Lebensen-
de etwas gemacht wird, was man selber nicht will und nicht verhindern kann, Men-
schen dazu bringen kann, zu sagen: "Wenn meine Patientenverfiigung nicht beachtet
wird, dann mochte ich die ultimative Kontrolle iiber meinen Tod haben.” Der Re-
spekt vor der Patientenautonomie und die gesetzliche Klarung der Verbindlichkeit
von Patientenverfiigungen sind aus meiner Sicht wesentliche Voraussetzungen,
damit das Verbot der Totung auf Verlangen auch in Zukunft eine breite gesellschaft-
liche Akzeptanz findet. Eine weitere zentrale Voraussetzung ist die flichendeckende
Bereitstellung von palliativmedizinischer und hospizlicher Versorgung.*

Der Nationale Ethikrat beschéftigt sich gleichfalls mit der Thematik des menschen-
wiirdigen Sterbens und diskutiert das Recht auf einen wiirdigen Tod. ,,Fragen zum
Suizid und zur Beihilfe zum Suizid konnten die Experten jedoch nicht einheitlich
beantworten®. ........ mittlerweile ist umstritten, wie die Beihilfe von Arzten bei
einer Selbsttotung ethisch und berufsrechtlich zu bewerten ist. Wéhrend sich die
meisten Ratsmitglieder gegen eine erlaubte Beihilfe zur Selbsttotung aussprechen,
pladiert eine Minderheit dafiir, diese berufsrechtlich zuzulassen, sofern ein unertriag-
liches und unheilbares Leiden des Patienten vorliegt, die Entscheidungsfahigkeit des
Patienten gegeben ist und sein Wunsch

zu sterben - nach Beratung und ausreichender Bedenkzeit - als endgiiltig anzusehen
ist.”«? Heidi Winter

! Jg. 104/Heft 5/2. Februar 2007
? Deutsches Arzteblatt/Jg. 103/Heft 30/ 28. Juli 2006
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AKL-Mitarbeiterinnen aufliern sich zu dem Thema:

Einige Mitglieder des AKL haben sich dankenswerterweise bereit erkléart, thre Mei-
nung zu diesem Thema zu verdffentlichen:

Mit meiner Mitarbeit beim AKL habe ich ein klares Votum fiir die Suizidprophylaxe
abgegeben. Ich bin iiberzeugt, dass der Beistand, den die Mitarbeiter im Helferkreis
des AKL leisten, helfen kann, einem Menschen das Weiterleben wieder "schmack-
haft" zu machen. Wir konnen mit den Klienten einen Weg aus der Einengung finden
und eine zeitlich begrenzte Stiitze sein, bis die Klienten ihre eigenen Ressourcen
wieder positiv fiir sich nutzen konnen, um aus einer Lebenskrise heraus zu finden.

Ein anderes Thema ist die Situation, dass ein Mensch unheilbar erkrankt ist und
unter den Bedingungen des Einsatzes der Apparatemedizin nicht mehr leben mdchte.
Dabei denke ich an die passive Sterbehilfe, bzw. das Unterlassen lebensverliangern-
der Maflnahmen im Falle einer unheilbaren Krankheit oder ausweglosen Situation
wie z.B. Koma. Hier pliddiere ich dafiir, dass das Sterben nicht unnétig verlangert
wird. Wenn es feststeht, dass nur Apparate mich noch am Leben (am Leben?) halten
konnen, mochte ich deren Einsatz nicht. Nun ist es ja moglich, dass ich plétzlich in
eine solche Situation kommen kann; um in diesem Fall nicht meine Angehdrigen mit
der Entscheidung bzw. der Frage nach meinem mutmaBlichen Willen zu belasten, ist
die Patientenverfiigung das Mittel der Wahl, diesen Willen klar zu legen. Leider
kann man sich heute noch nicht wirklich darauf verlassen, dass diese Verfiigung
iiberall respektiert wird. Deshalb muss meines Erachtens eine klare gesetzliche
Regelung geschaffen werden, die eben auch das medizinische Personal, das die
Gerite abschaltet, in jeder Hinsicht — rechtlich und moralisch — entlastet.

Zu dem Thema To6tung auf Verlangen bzw. aktive Sterbehilfe habe ich eine ambiva-
lente Haltung. Zum einen betrachte ich die Selbstbestimmung {iber mein Leben und
Sterben als ein hohes Gut, zum anderen sehe ich die Gefahr des Missbrauchs und der
Manipulation, ganz zu schweigen von der Weiterfiihrung des Gedankens, dass ein
Leben u.U. in lebenswert und lebensunwert unterschieden werden konnte.... Ich
komme auch nicht weiter, wenn ich mir vorstelle, in der Situation dessen zu sein, der
um Hilfe zum Suizid bittet, weil ich selbst nicht mehr in der Lage dazu bin — oder
von einem mir nahe stehenden Menschen gebeten werde, bei seinem Suizid zu
assistieren.... — wie gesagt, in diesem Punkt bin ich sehr ambivalent und hoffe in-
standig, nie in eine solche Situation zu geraten. Gisela Stumm

Es sind schon viele Gedanken gedullert worden, die ich als AKL-Mitglied ebenso
darlegen wiirde.

Auf einen mir wichtigen Aspekt mdchte ich jedoch hinweisen: ndmlich, dass ich
niemandem beim Suizid helfen wiirde. Menschen in einer suizidalen Krise haben
immer auch eine Lebenschance.



Die gemeinsame Veranstaltung im Rahmen der Kooperation ,,De brevitate vitae* am
17. Jan. 2006 zeigte mir deutlich, dass es ganz unmdglich ist, mit dem Schweizer
Verein ,,Dignitas‘ irgendeine Basis zu finden, die ich als AKL-Mitglied akzeptieren
konnte.

Das Thema Totung auf Verlangen bzw. aktive Sterbehilfe wéare m. E. kein Thema
mehr, wenn der Mensch ganz einfach sterben diirfte ggf. begleitet u.a. durch eine
individuelle Schmerztherapie. Die Moglichkeiten der modernen Apparatemedizin
sind das Problem - zumindest in hoherem Lebensalter. Magda Schuler

Toten auf Verlangen - Hilfe zur Selbsttotung - aktive Sterbehilfe - eine Erinnerung
taucht in mir auf an eine Vorlesung vor etwa 40 Jahren. Es ging um den Eid des
Hippokrates, und zwar um die Stelle, in der es heif3t:

»Auch werde ich niemandem ein tddliches Mittel geben, auch nicht,
wenn ich darum gebeten werde, und ich werde auch niemanden dabei
beraten.*

Der Professor damals schilderte im Laufe der Diskussion eine Begegnung, die er
einmal mit einem alten Arzt hatte. Dieser habe thm erzihlt, einmal in seinem Leben,
in einer ganz extremen Situation, habe er das “Toten auf Verlangen* praktiziert,
schweren Herzens und doch, wie er glaubte, sei es richtig gewesen, soweit man bei
so etwas liberhaupt von richtig sprechen konne. Mittlerweile sei die Tat schon lange
verjdhrt. Gegebenenfalls aber hitte er sonst damals die juristischen Konsequenzen
tragen, und sich vor Gericht verantworten miissen — und natiirlich, das sei ja zu
verstehen, hitte er dann auf einen gniadigen Richter gehofft. Niemals aber, so habe
dieser Arzt betont, und leidenschaftlich betont, diirfe etwas in der Art, sozusagen
vorauseilend, gesetzlich legitimiert sein, denn es wiirde der Barbarei Tiir und Tor
offnen.

Die gegenwirtigen Bestrebungen nun, in bestimmten Féllen ein ,, Toten auf Verlan-
gen* zu gestatten und dies gesetzlich zu regeln, erschrecken mich nahhaltig.

Denn kidme es dazu, wiirde das Verbot zu téten relativiert. In meinen Augen aber ist
dieses Totungsverbot etwas sehr Kostbares und ein hohes Gut, das uns schiitzt vor
uns selbst und vor anderen - uns alle.

Ich fiirchte, es wiirde sich etwas dndern im zwischenmenschlichen und im gesell-
schaftlichen Klima, kdme es zu einem solchen Gesetz und entsprechender Praxis.

So konnte es dann z.B. sein, dass Schwerkranke sich mit Riicksicht auf Andere
verpflichtet fiihlen, ihr Leben selbst zu beenden oder beenden zu lassen. Oder, dass
es als egoistisch gelten wird, dies nicht zu tun, nicht loszulassen, wo es doch gerade
auch fiir die Kranken selbst das Beste wire.

Die todbringenden medizinischen Experimente an Menschen, Kranken wie Gesun-
den, im Dritten Reich - um der Wissenschaft willen, aus personlichen Ehrgeiz
u.s.w. - halte ich fiir eine eindringliche Warnung und fiir einen Hinweis darauf, wie
schnell, und nicht erst im Krieg, unser Empfinden fiir das ,, Du sollst nicht toten*
verloren gehen kann.
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Ich verkenne dabei nicht, dass es - anders als damals - nur um ein ausdriickliches
Toten auf Verlangen gehen soll, um gerade aus Menschlichkeit schwerstes Leiden
zu beenden, ethisch gesehen zunidchst um etwas Anderes. Dennoch bleibt es ein
gewaltsamer Tod, der, ich kann es mir nicht anders vorstellen, eine Schwelle senkt,
die wir brauchen und eine wichtige Grenze durchlidssig macht. Und ich fiirchte, das
kann sehr schnell geschehen.

Doch selbst, wenn es geldnge, was ich fiir ausgeschlossen halte, Missbrauch weitge-
hend, zu vermeiden, finde ich es makaber, im Krankenhaus zu sein und mir vorzu-
stellen, der Arzt, der mich gerade behandelt, wird vielleicht als néchstes einem
anderen Patienten oder einer Patientin das todliche Gift injizieren bzw. das entspre-
chende Medikament auf den Nachttisch stellen. Und ich, als Patientin habe, so glau-
be ich, einfach nicht das Recht, einen Menschen zu verleiten, mich zu téten.
Umgekehrt mochte ich selbst diese Macht iiber Leben und Tod ebenfalls nicht zu-
gemutet bekommen und mich dazu verfiihren lassen, die Rolle des Todesengels zu
iibernehmen. Ich frage mich auch, wie viele Menschen kann jemand und kann ich
toten, ohne Schaden zu nehmen an der Seele.

Andererseits verstehe ich, dass ein Mensch, der qualvollste Schmerzen leidet, und
selbstverstidndlich konnte es mir auch einmal so gehen, nur noch den einen Wunsch
hat, Arzt, Arztin, Verwandte oder sonst jemand solle seinem Leiden doch endlich
ein Ende machen, und diesen Wunsch duflert. Dies halte ich jedoch nicht fiir eine
wohlabgewogene autonome Entscheidung, sondern fiir einen Schrei, und fiir eine
dringliche Bitte um Hilfe und Beistand in tiefer Not.

In diesem Zusammenhang finde ich es aufregend und spannend, dass Menschen, die
in der Hospizbewegung tétig sind, beschreiben, der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe
und die Suizidimpulse 16sten sich auf bei Patienten und Patientinnen, wenn sie eine
wirksame Schmerzbehandlung erhielten, sorgsame pflegerische Betreuung und
mitmenschliche Zuwendung.

In diese Richtung, so meine ich, miissen unsere Bestrebungen also gehen, und das
heiBt z.B., die Palliativmedizin genauso ernsthaft zu betreiben (und finanziell zu
fordern) wie sonstige medizinische Forschungen und Bemiihungen.

Zusammengefasst:

Meiner Meinung nach ist der Preis, den wir fiir eine moglichen Legitimation von
,» Loten auf Verlangen* bezahlen miissten, aus ethischen und pragmatischen Griinden
zu hoch. Frauke Abegg

Lesen Sie zu diesem Thema auch die Stellungnahme zu Euthanasie / Sterbehilfe der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS) unter www.suizidprophylaxe.de
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Schiilerbericht

Schiilerinnen und Schiiler der 12. Klassenstufe des Wilhelm Hausenstein Gymnasi-
um Durmersheim hatten im Fach ev. Religion den Auftrag, niedrigschwellige Ein-
richtungen, in denen ehrenamtliche Arbeit geleistet wird, zu besuchen und kennen
zu lernen. Als Multiplikator/innen haben sie ihren Klassenkameraden davon berich-
tet.

Hier lesen Sie den Bericht iiber den Arbeitskreis Leben von Melanie Schief:

Der Arbeitskreis Leben (AKL) unterstiitzt Menschen, die mit ihrem Leben nicht
mehr klar kommen und Hilfe bendtigen. Er versucht Menschen wieder in die Gesell-
schaft einzugliedern und ihnen so einen ,,Neuanfang® zu ermdglichen.

Der AKL ist Ansprechpartner fiir:

1. Menschen in einer Lebenskrise, die nicht mehr leben wollen und die an
Selbsttotung (Suizid) als Ausweg denken.

2. Menschen, die im Familien-, Freundes- oder Kollegenkreis jemanden ken-
nen, der Suizidgedanken duBlert oder in Suizidgefahr zu sein scheint.

3.  Menschen, die jemanden, der ihnen nahe stand, durch Suizid verloren ha-
ben.

4.  Gruppen und Einrichtungen, die Néheres iiber Suizid wissen mochten, z.B.
iiber Erkennen von Suizidgefahrdung, angemessenes Reagieren, Ursachen.

Auch Angehorige sind im AKL willkommen und erhalten Unterstiitzung. Oft ist es
so, dass Eltern, Ehepartner, Kinder oder Geschwister beim AKL Hilfe suchen. Es
gibt aber keine ,,Fremdmotivation®, d.h. dass die betroffene Person sich selbst an
den AKL wenden muss. Er dringt sich nicht auf bzw. zwingt niemanden, sein Leben
zu dndern.

Der AKL versucht auch das ,,Doppelte Tabu Thema — Suizid*“ der Gesellschaft
ndher zu bringen. In unserer Gesellschaft versucht man sehr hiufig, das Thema Tod
zu verdrangen — es ist ein ,,Tabu-Thema“. Dies flihrt dazu, dass sich vor allem die
Hinterbliebenen von Suizid Toten schimen und Schuldgefiihle entwickeln. Man
beginnt sich abzukapseln und man stellt sich immer wieder die Frage, ,,Warum habe
ich es nicht gemerkt?*. Doch gerade diesen Menschen wird durch das Angebot einer
,» Irauerbegleitung® geholfen. In einem FEinzelgesprich mit ehrenamtlichen AKL
Mitarbeitern oder in einer Trauergruppe mit einer externen Therapeutin konnen hier
Fragen und Antworten diskutiert werden.

Allgemeines uiber den AKL:

- September 1990 aus der Telefonseelsorge gegriindet
- Motto: ,,Hilfe bei Suizidgefahr und Lebenskrisen*
- der AKL besteht aus
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o 2 hauptamtlich Beschéftigten
o 14 ehrenamtlichen aktiven Mitgliedern
o ca. 20 ehrenamtlichen inaktiven Mitgliedern
- die Mitarbeiter sind vorwiegend ehrenamtlich beschiftigt und beraten die
Hilfesuchenden am Telefon oder bei Treffen
=> Mischung aus telefonieren und treffen

Aufeaben der Mitarbeiter:

Die Mitarbeiter geben den Hilfesuchenden das Gefiihl wertvoll zu sein und dass
immer jemand fiir sie da ist, der ihnen zuhort, sie versteht und ihnen Zuwendung
und Geborgenheit schenkt. Deshalb ist es wichtig, dass sie hartnickig sind und sich
nicht schon beim ersten Telefongesprich ,,abschiitteln* lassen.

Ausbildung von Mitarbeitern:

Die Ausbildung erstreckt sich iiber einen Zeitraum von einem Jahr und ist sehr
zeitintensiv und geht sehr in die Tiefe. Bevor es jedoch so weit kommt, miissen die
Interessierten einen Bewerbungsbogen verfassen. In einem Infogesprich werden
Auffalligkeiten im Bewerbungsbogen gekléart und man versucht den Bewerber néher
kennen zu lernen.

Der nichste Schritt ist dann das Gruppengesprich, bei dem sich ca. 8 Bewerber iiber
ein bestimmtes Thema unterhalten und die Hauptamtlichen achten dabei auf Vorge-
hensweise und Umgang mit dem Thema jedes einzelnen. Danach beginnt dann die
Ausbildung.

Diese Zeit dient vor allem dazu, sich selbst besser kennen zu lernen und seine Stér-
ken und Schwéchen zu erfahren und lernen damit umzugehen. Auch Krisenmana-
gement und Gespréichsfiihrung werden trainiert und man versucht Vertrauen herzu-
stellen. Es ist sehr wichtig, dass man sich selbst und die Suizidgefdahrdeten einschiét-
zen und auch dementsprechend handeln kann.

Wichtige Eigenschaften der Mitarbeiter:

- Trennung von Beruf und Privatleben

- Menschenkenntnis

- robust (weder seelisch noch korperlich krank)
- und vor allem ZEIT!!!

Da einem das Arbeiten mit Suizidgefdhrdeten oft sehr nahe geht, miissen die Mitar-
beiter so genannte ,,Supervisionen* machen.

In einer Gruppe mit einem Fachmann (z.B. Psychiater) berichten die Mitarbeiter
iber ihre Beratung und in dieser Gruppe wird dann dariiber geredet und Anregungen
mit eingebracht. Der Fachmann ist dabei sehr wichtig, da er neutral ist und das
ganze ,,von aullen* beurteilen kann. Die Mitarbeiter erhalten hier die Mdglichkeit,
sich selber zu schiitzen und sich zu stirken, indem sie das Problem mit anderen
teilen und dariiber reden.
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Klaus-Peter Jorns beschreibt, was in einem suizidalen Menschen vorgeht:
Der paradoxe Sinn der Suizidhandlung:

1. Der Suizidale sucht das Leben, wenn er sich totet. Es geht ihm nicht darum, sich
auszuldschen und das Tot-Sein zu erreichen.

2. Der in die Ndhe des Suizid geratene Mensch sucht sein Leben in dieser Phase
seines Lebens iiber den Tod zu erreichen.

3. Der akut suizidale Mensch durchlebt einen Zustand unertridglichen Leidens. Im
Weiterleben wie bisher sieht er keinen Sinn mehr. Das sein Handeln und Nicht-
Handeln (!) leitende Motiv ist die Suche nach ( dem ) Leben, das nicht krénkt.

4. Verstanden werden konnen Suizidhandlungen als solche und die Art ihrer Durch-
fithrung nur vom Ziel her: von der ersehnten Neugeburt.

5. Voraussetzung fiir das Gespriach mit Suizidalen ist das Eingestédndnis, dass Men-
schen durch Suizid wie durch Krebs sterben diirfen und dass wir selbst mit wech-
selnder Intensitit an diesen Gefdhrdungen unseres Lebens teilhaben.

6. Da es um Lebens-Suche geht, muss nach Lebens-Mitteln gesucht werden, die am
Leben erhalten.

7. Menschliche Beziehungen sind die angemessenen Lebens-Mittel, Redebeziehun-
gen (Gesprachsangebote) sind eine Briicke dahin.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Suizidale auf der Suche nach dem
Leben ist und nicht nach dem Tod. Er ist mit seinem jetzigen Leben unzufrieden
und fiihlt sich unwohl und {iberfordert mit der jetzigen Situation. Durch den Tod
versucht er, ein Leben zu bekommen, das ihn wieder gliicklich macht und in dem er
zurechtkommt. Sein Ziel ist die ,,ersehnte Neugeburt®.

Fazit:

Der Besuch beim AKL war sehr intensiv und hat mir sehr gut gefallen. Man hat sehr
viel liber Suizid erfahren, was man so nie gedacht hitte. Zum Beispiel, dass 80%
mehr Menschen an Suizid sterben als Verkehrstote. Es war auch interessant zu
erfahren, dass zwar 2/3 Frauen den AKL aufsuchen, aber im Gegensatz dazu viel
mehr Ménner Selbstmord begehen als Frauen. Man konnte sehr gut nachvollziehen,
was die Mitarbeiter alles leisten. Lebenskrisen gehoren zum Leben dazu und jeder
hat mal welche. Doch richtig damit umzugehen ist wieder eine ganz andere Sache.
Ich finde es sehr bemerkenswert, dass sich diese Menschen nicht beirren lassen und
den Menschen immer wieder helfen und nicht aufgeben.

»Etwas Besseres als den Tod findest du iiberall“ (Bremer Stadtmusikanten)
»ouizidgefahr kann jeden treffen!*

Diese zwei Spriiche haben mich sehr zum Nachdenken gebracht und ich bin davon
iiberzeugt, dass sie beide zutreffen und dass es wichtig ist, dass es solche Organisa-
tionen gibt.
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Aktivitiaten des Vereins im Berichtsjahr 2006

Mitgliederzahlen 01.01.2006 36 31.12.2006 41
Helferkreis / Supervisionsgruppen

01.01.2006 18 (14 Frauen, 4 Ménner) incl. hauptamtliche
31.12.2006 18 (16 Frauen, 2 Ménner) Fachkrifte

Nach Abschluss der AKL Ausbildungsgruppe 2005/06 sind 5 neue Mitglieder in den
Verein aufgenommen worden. Vier Frauen haben die ehrenamtliche Begleitung von
Ratsuchenden begonnen, zwei Mianner und zwei Frauen sind aus dem ,Helferkreis’
ausgeschieden.

Der Satzung des Arbeitskreises Leben Karlsruhe e.V. folgend sind alle in der Begleitung
suizidgefahrdeter Menschen aktiven Mitarbeiterlnnen zugleich Mitglieder des Vereins.
Sie haben sich verpflichtet, an den vierzehntégig angebotenen Supervisionsgruppen
regelméBig teilzunehmen.

Die beiden Supervisionsgruppen werden geleitet von der Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Frau Sylvia Wendy und dem klinischen Psychologen Herrn Joachim
Grischke — Silber. Thnen beiden gilt unser Dank fiir die Gruppenleitung und das Lernan-
gebot, das sie im Rahmen der Supervision machen.

Zusitzlich nutzen die Mitarbeiterlnnen gern die internen Fortbildungsangebote in der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin und in der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Karlsruhe. Wir danken Herrn Prof. Eikelmann und Frau Chef-
arztin Dr. Pitzer fiir die freundlichen Einladungen. Auf diese Weise ist es zugleich mog-
lich, den guten, hilfreichen Kontakt zwischen Kliniken und AKL zu pflegen. Auch die
Fortbildungsangebote des ZI in Mannheim finden gelegentlich das Interesse der AKL
Mitarbeiterinnen.

Fortbildung und Schulung sind dem AKL wichtige Anliegen, mit denen die aktiven
MitarbeiterInnen in ihren Begleitungen unterstiitzt werden sollen.

Im Berichtsjahr haben 6 aktive Mitarbeiterinnen und 4 Teilnehmerinnen der Ausbil-
dungsgruppe die Herbsttagung der Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpridvention (DGS) mit
dem Thema ,Schuld und Scham im Kontext von Suizidalitit und Krisenprozessen‘
besucht, die in Tiibingen stattgefunden hat. Die Vortrage und Gruppenangebote waren
kompakte Fortbildung.

Aullenbeziehungen des AKL:

Der AKL ist Mitglied
e in der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS)
e im Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband (DPWV)
e in der Landesarbeitsgemeinschaft der AKL Baden-Wiirttemberg

Der AKL arbeitet mit
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e im Arbeitskreis Sozialpsychiatrische Versorgung der Stadt Karlsruhe der 2007
aufgeht in dem neu gegriindeten Gemeinde Psychiatrischen Verbund (GPV),
Karlsruhe

Der AKL ist Partner
e des Kooperationsprojekts ,,Uber die Kiirze des Lebens“. Zusammen mit der
Volkshochschule Karlsruhe, der Evangelischen Erwachsenenbildung mit ihrem
Projekt ,,Junge Alte*, dem Hospizdienst Karlsruhe und dem Roncalli Forum,
Bildungswerk der Erzdidzese Freiburg, werden Vortrdge, Informationsveran-
staltungen und Gruppenangebote (Trauergruppen) veranstaltet, die in zwei ei-
genen Semesterprogrammen jahrlich verdffentlicht werden.

AKL Veranstaltungen im Rahmen der Kooperation ,Uber der Kiirze des Lebens’

17. Januar Podiumsdiskussion ,Menschenwiirdig leben — Menschwiirdig ster-
ben’ siche gesonderter Bericht

25. April Vortrag Dr. Jorg Breitmaier ,Sich gemeinsam auf die Suche machen

4. Mai/ 10. Mai Film und Gesprich ,Que sera?’

Weitere Offentlichkeitsarbeit 2006

16. Mai Filmfestival AUSNAHMEZUSTAND
Film und Gesprich, Noch eine Stunde mit Dir — un’ ora sola ti vorrei’

Angebote des AKL als Seminare / Fortbildungen / Unterrichtsbesuche
7. FebruarInformation einer Ausbildungsgruppe von TS im AKL

21. Mirz Die Briicke — eine Gruppe von Mitarbeiterinnen informieren sich
iber die Tatigkeit des AKL

23. Mai Weiterbildung beim Notfallnachsorgedienst des DRK Rhein Neckar
in Wiesloch zu: ,Umgang mit und Hilfen fiir Menschen, die einen
Nahestehenden durch Suizid verloren haben’

24. Mai Otto Hahn Gymnasium Karlsruhe, Projekttage der 11. Klassen zum
Thema ,Sozialarbeit in Karlsruhe — was bieten die verschiedenen

Einrichtungen an und wo kann man sich ehrenamtlich engagieren?’

19. Juli 9. Klasse Schwarzwaldschule Karlsruhe
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26. Juli

10. Oktober

28. November

30. November

13. Dezember

Info-Stinde 2006

29./30. Juli

9. Sept.

28. Oktober

16. Dezember

Religionsunterricht 11. Jahrgangsstufe, Eichendorffgymnasium
Ettlingen

»Welttag der seelischen Gesundheit* — Beteiligung an Planung und
Gestaltung des Fachtages, Angebot eines 2-gruppigen Workshops

zusammen mit TS

Josef — Durler — Schule, Gewerbeschule und TG Rastatt; Religions-
klasse fiir Elektriker

Themenabend Suizid im Jugendzentrum WaWiKi Waghiusel-
Wiesental;

Konfirmandenunterricht in zwei Gruppen, Stadtkirchengemeinde
Durlach

Das Fest — Glinther-Klotz-Anlage
Klauprechtstrassenfest

,» Lag der seelischen Gesundheit“ SRH Klinikum Karlsbad-
Langensteinbach

Benefiz-Aktion der Katholischen Gemeindejugend St. Stefan, Karls-
ruhe, zu Gunsten des AKL

Besondere Aktivitaten 2006

24. August

12. Oktober

Wir danken

Gesprach mit der WIR.AG. Studenten/Absolventen der Hochschule
fiir Gestaltung Karlsruhe (HfG), gestaltet fiir den AKL Plakate zum

Einsatz in Schulen und Jugendeinrichtungen. Dafiir danken wir
herzlich!

Okumenischer Gottesdienst zum Gedenken an durch Suizid Verstor-
bene

- der Matthdaus-Melanchthon Gemeinde KA — Siidweststadt, die uns fiir Veran-
staltungen wie Neujahrestee und Mitgliederversammlungen Raume zur Verfii-
gung stellt, fiir ihre Gastfreundschaft

- dem Evangelischen Kirchenbezirk Karlsruhe und Durlach und dem katholi-
schen StadtDekanat Karlsruhe sowohl fiir die Unterstiitzung durch den 6kume-
nischen Gottesdienst am 12. Oktober 2006 in der kleinen Kirche, als auch fiir
die finanzielle Forderung im Berichtsjahr.

17



Finanzbericht

Die Jahresrechnung 2006 hat ein Volumen vom
€ 73.000

und bleibt damit ca. € 1.000,-- unter dem Ansatz des Haushaltsplanes. Der Arbeitskreis
Leben ist weiterhin um eine sparsame Haushaltsfithrung bemiiht, insbesondere, weil auch
2006 die offentlichen Fordermittel erst zur Jahresmitte ausgezahlt werden und somit das
erste Halbjahr durch Eigenmittel, Spenden, Bu3gelder und mit Hilfe des AKL Forderver-
eins (vor)finanziert werden muss.

Ausgaben auszugsweise
Personalkosten € 53312
Aus- und Fortbildung € 2309
Supervision 2 Gruppen € 3.500
Raumkosten/ Miete € 5.860
Geschiftsaufwand/

Offentlichkeitsarbeit € 4300
Anschaffungen/Reparaturen € 400
Sachkostenerstattung

Helferkreis /Ehrenamtliche € 2.170

Einnahmen auszugsweise

Zuschiisse

- Land Baden - Wiirttemberg € 22.760
- Stadt Karlsruhe incl. Sonderzuweisungen € 7.620
- Landkreis Karlsruhe € 1.350
Forderverein / AKL-Stiftung € 13.350
Spenden € 22.300
BuBgelder € 2125
Mitglieder-/ Teilnehmerbeitrige € 1.020
Mitarbeiterspenden € 2.150

Herzlich danken wir der Stadt Karlsruhe, dem Landkreis Karlsruhe und dem Land
Baden-Wiirttemberg mit den dort Verantwortlichen, fiir die gewéhrte Forderung; den
Richtern und Staatsanwilten, die uns BuBlgelder zugesprochen haben; den Kirchen; den
Spendern wie dem Internationalen Frauenclub und dem Rotary-Club Karlsruhe, den
Jubilaren und Geburtstagskindern, die auf Geschenke verzichtet haben zu Gunsten des
AKL. Ohne sie alle wére der wirtschaftliche Bestand der Einrichtung nicht gewéhrleistet.
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Landesarbeitsgemeinschaft der Arbeitskreise Leben (AKL)

in Baden — Wiirttemberg homepage: www.ak-leben.de
Kontaktadresse: Andreas Haensell, AKL Stuttgart e.V.

AKL Boéblingen Bun-
senstr. 120
71032 Boblingen

AKL Freiburg
Oberau 23
79102 Freiburg

AKL Heilbronn
Weinsberger Str. 45
74072 Heilbronn

AKL Karlsruhe e.V.
Hirschstr. 87
76137 Karlsruhe

AKL Kirchheim e.V.
Alleenstr. 96
73230 Kirchheim/Teck

AKL Leonberg e.V.
Rutesheimerstr. 50
71229 Leonberg

AKL Niirtingen e.V.
Bahnhofstr. 2/1
72622 Niirtingen

AKL Pforzheim-
Enzkreis e.V.

AKL Reutlingen e.V.
Karlstr. 28
72764 Reutlingen

AKL Sindelfingen
Arthur Gruber Str. 70
71065 Sindelfingen

AKL Stuttgart e.V.
Romerstr. 32
70180 Stuttgart

AKL Tiibingen e.V.
Osterbergstr. 4
72074 Tiibingen

(am Kreiskrankenhaus) Tel.: 07031 / 668 - 40 61
Fax: 07031 / 668 — 400 50 E-Mail: sozialdienstger@khbb.de

Tel.: 0761 / 33388 Fax: 0761 /2076 21 33
E-Mail; akl@agij-freiburg.de

Tel.: 07131/ 16 42 51 Fax: 07131/94 03 77
E-Mail;: AKLHeilbronn@aol.com

Tel.: 0721 / 811424 Fax: 0721 / 8200668
E-Mail: akl-karlsruhe@t-online.de

Tel.: 07021 /75002  Fax: 07021 /971967

Kreiskrankenhaus Leonberg (Pfrin. Claudia Vatter)
Tel.: 07152 /20 246 20
E-Mail: Krankenhauspfarramt.leo@kikbb.de

Tel.: 07022 / 19298 (Krisenberatung)
Geschiftsstelle: 07022 /39112 Fax: 07022 / 38590
E-Mail: akl-nuertingen@t-online.de

Kronprinzenstr. 25 75177 Pforzheim
Tel: 07231 /8000 878  Fax: 07231 /80 00 879
E-Mail: info@ak-leben-pforzheim.de

Tel.: 07121 / 19298 (Krisenberatung)
Geschiftsstelle: 07121 /44412 Fax: 07121 /470732
E-Mail: reutlingen@ak-leben.de

Tel.: 07031 / 982006 Fax: 07031 / 982822
E-Mail: C.Gabrys@kh-sindelfingen.de

Tel.: 0711 / 600620 Fax: 0711 /6079169
E-Mail: akl-stuttgart(@t-online.de

Tel.: 07071 / 19298 (Krisenberatung)
Geschiftsstelle: 07071 /9221 -0 Fax: 07071 /9221 90
E-Mail: tuebingen@ak-leben.de
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Hilfe bei
Suizidgefahr

und Lebenskrisen
AKL - ARBEITSKREIS LEBEN

Tel: 0721/ 81 14 24 (Beratung)
Geschiftsstelle : Hirschstr. 87 76137 Karlsruhe
Tel: 0721 /8200667 Fax: 0721/ 8200668

Wir haben folgende Sprechzeiten:

Montag bis Freitag 10.00 — 12.00 Uhr
Mittwoch 17.00 — 19.00 Uhr

und nach Vereinbarung

Sie erreichen uns mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:
Tram Linien: 2,4,5,6 Haltestellen Mathystrafle

E-Mail: akl-karlsruhe@t-online.de
http://www.selbstmordgefahr.de
www.ak-leben.de

Spendenkonto: Sparkasse Karlsruhe
BLZ 66050101
Konto-Nr. 9 852 237

Mitglied beim Parititischen Wohlfahrtsverband (DPWYV)

Mitglied der Landesarbeitsgemeinschaft der Arbeitskreise Leben
in Baden—Wiirttemberg

Mitglied bei der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidprivention e.V. (DGS)
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