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.Das groRte Ubel, dass wir unseren Mitmenschen antun kénnen, ist nicht, sie
zu hassen, sondern ihnen gegenuber gleichglltig zu sein. Das ist die
absolute Unmenschlichkeit".

(GEORGE BERNARD SHAW (1856-1950), irischer Schriftsteller)



Vorwort

Betrachtet man die Vielzahl der zur Suizidthematik erschienenen
Publikationen im In-und Ausland, erscheint der Markt auf den ersten Blick ein
wenig Ubersattigt. Beim genaueren Hinsehen féllt jedoch auf, dass die
Arbeiten, die sich mit der Suizidproblematik von Kindern und Jugendlichen
aus padagogischer und/oder gesellschaftstheoretischer Sicht beschaftigen,
im Vergleich zur Gesamtzahl der Fachverotffentlichungen eher gering
vertreten sind. Daher denke ich, dass ich mit der vorliegenden
Dissertationsschrift, die Wertewandel und Suizidverhalten junger Menschen
in Beziehung setzt, ein kaum erforschtes Thema aufgegriffen habe.
Ausgehend von der Grundannahme, Suizid als Projektionsflache fur
Unbehagen in einer Kultur anzusehen, untersuche ich am Beispiel beider
ehemaliger deutscher Staaten die Entwicklung des Suizidgeschehens sowie
den Verlauf nach der Wiedervereinigung, insbesondere bei der jungen
Bevolkerung. Die Diskussion Uber Suizide gibt nicht nur Auskunft tber
Spielraume und Grenzen gesellschaftlicher Toleranz sondern auch tber
kollektive ~ Wertvorstellungen, Uber  Wertvermittlung,  Angste  und
Vorstellungen, was als Lebenssinn gelten soll.

Ich hétte die Dissertation nicht ohne die Hilfe und wohlwollende
Unterstltzung einiger Menschen schreiben kénnen.

Mein Dank gilt vor allem meiner Familie, allen Freunden, Nachbarn und
Bekannten, die mich wéhrend der ganzen Zeit immer wieder aufgemuntert
haben.

Herrn Prof. em. Dr. Rulcker, der meine Arbeit betreut hat, stets hilfsbereit war
und fir viele Diskussionen zur Verfigung stand.

Herrn Prof. Dr. de Haan, der sich als Zweitgutachter zur Verfiigung stellte.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des professionellen Helfernetzes, die
mir durch ihre Interviewbereitschaft nicht nur einen Einblick in ihre Praxis
ermoglichten sondern auch durch ihr Expertenwissen einen wichtigen Beitrag
zu dieser Arbeit geleistet haben.
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