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Strategie und Gesetzentwurf
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tiberwinden®

Bundesgesundheitsminister stellt Nationale Suizidpraventionsstrategie vor

02. Mai 2024

Eine bundesweite Koordinierungsstelle fur Beratungs- und
Kooperationsangebote, besondere Schulungen fir Fachkréfte in
Gesundheitswesen und Pflege sowie die Entwicklung eines
Konzepts fiir eine zentrale deutschlandweite Krisendienst-
Notrufnummer: das sind die zentralen Empfehlungen zur
Umsetzung der Nationalen Suizidpraventionsstrategie, die
Bundesgesundheitsminister Prof, Karl Lauterbach heute vorgestellt

Nationale Suizidpraventionsstrategie
PDF-Datei (barrierefrei, 515 KB) @

Umsetzungsstrategie zur Suizidpraven- hat.
tion in Deutschland
[T DDE-Datei (barierefrei, 736 KB) (O]

Lauterbach: ,Das gesellschaftliche Tabu von Tod und Suizid

* Bundesministerium
w2y | fir Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service - Suche

Bundeskabinett beschlieRt Gesetzentwurf zur Suizidpravention

Das Bundeskabinett hat heute den Gesetzentwurf zur Starkung der nationalen Suizidpravention beschlossen.

Ziel ist es, Suiziden durch Aufklarung, Information und verbesserte

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Untersti b 1 und die Forschung zum
nationalen Suizidprivention Thema zu starken. Diese Aufgaben sollen im Bundesrecht verankert
werden,

PDE-Datei (barrierefrei, 730 KB) ®

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/press
e/pressemitteilungen/bundesgesundheitsminister-
stellt-nationale-suizidpraeventionsstrategie-vor-pm-
02-05-2024
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Entwicklung der Suizidzahlen in Deutschland

20

Suizidzahlen nach Geschlecht

1980* 1985* 1990* 1995* 2000 2005* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: destatis (2024)
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10.304 Menschen starben
2023 durch Suizid

Anstieg um 9,8% von
2021 zu 2022 sowie um
1.8% von 2022 zu 20253

74 % Manner



Tradierte Geschlechterrollen immer noch wirkmachtig
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GOTTHT-UNTVERSTTAT

Die Psychotherapie
vormals Psychotherapeut
Schwerpunkt: Geschlecht — Ubersichten

Tab.1 Traditionelle Zuschreibungen der ménnlichen und weiblichen Geschlechterrolle

Dimension

Manner

Frauen

Psychotherapie 2022 - 67:288-295
https://doi.org/10.1007/500278-022-00606-w
Angenommen: 23. Mai 2022

Online publiziert: 15. Juni 2022

© The Author(s), under exclusive licence to

Manner sterben frither, Frauen
leiden mehr

Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von

Springer Nature 2022 Vom epidemiologischen Paradox zum Genderbewusstsein

) in der Psychotherapie
Uwe Berger
Institut fiir iale Medizin, Psyct ie und Psych k i i i Jena, Jena,

Deutschland

Gesellschaft

Verdndernd, weltgewandt

Bewahrend, hiuslich

Vollzeiterwerbstdtig

Nicht- oder Teilzeiterwerb

Rebellisch

Normorientiert

Karriereorientiert

Gemeinschaftsorientiert

Personlichkeit

Aggressiv, aufbrausend

Weniger aggressiv, besonnen

Selbstsicher, gelassen

Emotional, sorgenvoll

Stichtig Niichtern

Geniellend Vorausschauend
Unverniinftig Verniinftig
Draufgdngerisch, leichtsinnig Behutsam, vorsichtig
Riicksichtslos, narzisstisch Empathisch
Kompetitiv Kooperativ

Mehr leistungsmotiviert

Weniger leistungsmotiviert

Mehr machtmaotiviert

Weniger machtmotiviert

Mehr sicherheitsmotiviert

Weniger sicherheitsmotiviert

Sexualitat Dominant Unterwiirfig
Werbend Wahlend
Erobernd Hingebungsvoll
Sadistisch Masochistisch
Kérperbau Grof3 Klein
Muskulds, markant Grazil, kurvig
Schwer

Leicht
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Suizide in Deutschland im Vergleich zu anderen Todesursachen e dk

Vergleich Todesursachen 2012 bis 2023

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023 I \ ! \ \

Mord

Aids

Ill. Drogen
Verkehr

Suizid

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

12.000

In Deutschland sterben mehr Menschen durch Suizid, als
VKU+Drogen+Mord+HIV zusammen ~7.088
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Ca. 100 Grunbrucken in
Deutschland, Kosten
zwischen 3-5 Millionen
Euro pro Brucke



Suizide in Deutschland - Entwicklung Lebensalter

Suizidrate (je 100.000) nach Altersgruppen (2023)
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Auf jeden Suizid kommen
ca. 10-20 Suizidversuche
Alle 52 Minuten stirbt ein
Mensch durch Suizid, alle 5
Minuten findet ein SV statt
In der Altersgruppe der 15-
25Jahrigen gehort der
Suizid zu den 1. hdufigsten
Todesursachen

40% der Menschen, die
durch Suizid sterben haben
eine Suizidversuch in der
Vorgeschichte



UNIVERSITATS &2

Suizide in Deutschland - Anzahl nach Altersgruppen MEDIAN FRANAFORY

GOTTIT-UNTVTRSITAT

Suizide (Anzahl) nach Altersgruppen (2023)
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Quelle: destatis (2024)
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Epidemiologie Suizide Jugendalter

Psychiatry Research 329 (2023) 115520

Contents lists available at ScienceDirect

PSYCHATRY
RESEARCH

Psychiatry Research

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres

Trends in suicide mortality in Spain from 1998 to 2021 and its relationship %%
with the COVID-19 pandemic: A joinpoint regression analysis

Enrique Ramalle-Gomara , Maria-Isabel Palacios-Castano, Eva Martinez-Ochoa,

Carmen Quinones-Rubio

Epidemiology and Health Promotion Department, Directorate General of Public Health, Vara de Rey, 8, 26071 Logrono, La Rioja, Spain
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1998 - 2021

83.872 Suizide in Spanien

24.3 % Frauen, 77,7 % Manner
Anstieg der SR im Alter 1-29 Jahren
Rate stieg bei Frauen um 2,5%

Females
Gican <1 1-14
A0 ell -
0.025- 0.3
0.000-
-0.025-
-0 050 w 1] . ‘ L] . . . ‘.
2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010

15-29
25~
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Epidemiologie Suizidversuche

GOTTHT-UNTVERSTTAT

Fruhere Arbeiten gehen davon aus, dass auf jeden Suizid
10- bis 20-mal so viele Suizidversuche vorkommen

2008 und 2017:

Suici I Routedge
3glsggrech Archives of Suicide Research

* gepoolte 12-Monats-Pravalenz fur SV auf 0,57%
geschatzt

ISSN: (Print) (Online) Journal h www.tandfonline.com/journals/usui20

* Das entspricht einer jahrlichen Rate von etwa 600

Prevalence of Suicidality in the European General SV pro 100.000 Personen in Deutschland
Population: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Ma Carmen Castillejos, Paloma Huertas, Paloma Martin & Berta Moreno
Kustner

50-mal mehr SV als vollendete Suizide
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Suizide - Verwendete Methoden

Suizide nach Methoden (2023)
50% —

40%

30%

20%

10%

Erhangen Intoxikation Sturzin ErschieBen  bewegtes Ersticken
die Tiefe Objekt”

Quelle: destatis (2024)

Ertrinken Verbrennen
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Haufigste Methode in Nordamerika?
.‘. ,

Bild von zefe
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https://unsplash.com/@dustbarnes?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/gun?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://pixabay.com/de/users/wuzefe-680554/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=587589
https://pixabay.com/de/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=587589

Suizide - Regionale Unterschiede

Suizidraten in den Bundeslandern (2023)

I 17.9-16,0 pro 100.000
B 15,9-14,0 pro 100.000
I 13,9-12,0 pro 100.000

11,9-10,0 pro 100.000

9,9-9,0 pro 100.000

Sachsen-Anhalt war
2023 das Bundesland
mit der hochsten (17)
Suizidrate, das
Saarland (11) und
Nordrhein-Westfalen
(9) wiesen die
niedrigsten Raten auf
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Ital. Psychiater Morselli 1883 ,Suicide”
Karte mit Suizidzahlen Europa
"In the last thirty-two years, that is from 1846 to 1877,
the Saxon kingdom, which amongst all the European
States has the greatest number of suicides..."

- _
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Angehorige nach einem Suizid MO FRANGFORY

GOTTHT-UNTVERSTTAT

Cerel et al.: 15 to 30 Menschen unmittelbar, bis zu 135 Menschen mittelbar durch einen Suizid betroffen

Cerel ) et al. How Many People Are Exposed to Suicide? Not Six. Suicide Life Threat Behav. 2019 Apr;49(2):529-534. doi: 10.1111/sltb.12450. Epub 2018 Mar 7. PMID: 29512876.

Jang et al. (2022): Risiko eines Suizides war bei den Hinterbliebenen eines Suizids dreimal so hoch wie bei
Hinterbliebenen, die keinen Suizid begangen hatten. Das hochste Risiko war bei Ehefrauen von Mannern nach
Suizid zu beobachten. Die durchschnittliche Dauer zum Suizid betrug 25 Monate.

Jang et al. Risks of suicide among family members of suicide victims: A nationwide sample of South Korea. Front Psychiatry. 2022 Oct 14;13:995834. doi: 10.3389/fpsyt.2022.995834.
PMID: 36311502; PMCID: PMC9614235.

i Relationship with suicide decedents (suicide decedents -suicide survivor) HR (95% Confidence Limits) P-value Awerage duration from suicide victim's death to family member suicide (month)
Spouse Spouse (total) 4.426 (3.787-5.172) <0.0001 13.5
husband-wife <0.0001 125
wife-husband 3.871 (3.165-4.733) <0.0001 14.2
Father Father (total) 1.817 (1.464-2.256) <0.0001 328
Son-father 1.830 (1.401-2.391) =0.0001 324
Daughter-father 1.759 (1.214-2.548) 0.0029 33.6
Mother Mother (total) 2.652 (2.077-3.386) <0.0001 181
Son-mother 2.489 (1.833-3.380) =0.0001 19.7
Daughter-mother 3.123 (2.067-4.719) <0.0001 154
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Durkheim untersucht soziologische Ursachen fiir den Suizid piensris 4

MEDIZIN FRANKFURT

GOTTHT-UNTVERSTTAT

Jede Gesellschaft ist
pradisponiert, eine bestimmte
Anzahl von Selbstmordern zu

stellen.
Emil Durkheim
1858-1917 Es ist nicht die physische
Umwelt, die den Selbstmord
Der Selbstmord (1897) hervorruft; die Selbstmordrate

hangt von gesellschaftlichen
Umweltbedingungen ab.

Er unterscheidet den egoistischen, altruistischen und anomischen
,Selbstmord”
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Modelle: Interpersonelle Theorie suizidalen Verhaltens versrins S8

MEDIZI FRANFURY

Todeswunsch

Perceived
urdensomeness
(Wahrnehmung,
eine Belastung fur

WHY
PEOPLE
DIE

BY
SL«ICIDE_

Suizidversuche &
Suizide
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Ursachen: Komplexes Bedingungsgefiige umversiins ik

GOTTIT-UNTVTRSITAT

T

R TN O 3L PN DGR
AR

Traumatische

25 Ereignisse e
Akute <kl L . .
Deshalb muss Suizidpravention

Stressorenu
s e Immer verschiedene Ebenen
adressieren.

Neuro-
transmitter

Beziehungen
& Umwelt

Psychische
Faktoren
Denkmuster
Temperament,
Charakter
Coping Strategien

Biologische
Pradisposition

g Genetik
Epigenetik

Early Life gk
Stress

Die Universitatsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 16



Welche Mythen bestehen heute immer noch?

,I

Menschen, die Suizidgedanken aufRern, wollen
nur Aufmerksamkeit und setzen es in der

Regel nicht um.

,I

Wenn man jemanden fragt, ob er/sie daran
denkt, sich das Leben zu nehmen, bringt man

die Person erst auf die Idee.
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80 - 90 % der Menschen, die an Suizid
starben, hatten ihren Plan im Voraus
mindestens einer Person erzahlt oder
Andeutungen gemacht

Suizidgedanken als Ausdruck eines hohes
Leidesdruckes und oftmals langen
Leidensprozesses

Suizidgedanken sind somit vorhanden -
oder eben nicht

Fragen ermoglicht Betroffenen, uber ein
tabuisiertes Thema zu sprechen



Suizidpraventionsansatze - Risiko- und Schutzfaktoren m'gfg;gg;iu

. . . . . Soziale/Interaktion
Klinische Risikofaktoren /Epldemlologlsche R|S|kofaktoreh Ri sikgfaktoren
Psychische Erkrankung Geschlecht m>w Isolation
Vorangegangener Suizidversuch Alter: >50 Jahre (SV15-34 Jahre) Arbeitslosigkeit
Selbstwert/Scham/Krinkung Fehlender Zugang zu Familidre Konflikte
Schlafstdrungen/Agitation fachspe2|f|§cher Behandlung Suizid in der
Hoffnungslosigkeit _ Familienstand: , Familiengeschichte
Impulsivitit gesch|eden>YerW|twete>lgd|ge Inhaftierung
Kérperliche Erkrankung >oziale Schicht: Unterschicht Missbrauch in der Kindheit
Serotonerge Dysfunktion Stadt/ltapd: stadtische erlete Medieneffekte (Werther)
Religion: protestantisch

et Obdachlosigkeit
\Jahreszelt. Frahling, Sommer/ Krieg/Flucht

Religidose Bindung Papageno-Effekt (Medien)
Schutzfaktoren Pulling together Soziale Integriertheit
Offenheit fur neue Erfahrungen Lithium
Gute Problemldsefahigkeiten ASSIP/RISE/CAMS
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Risikofaktor Psychische Erkrankungen: Depressionen MEDIzih FRANAFURY
serzteblatt.de _ o = 2022: ca. 9,49 Millionen Menschen mit Depressionen
I _‘ Pravalenz der diagnostizierten Erkrankungen in den
il e B i vergangenen flinf Jahren kontinuierlich gestiegen = neuer
T Hochststand mit 12,5 %

9,5 Millionen Menschen von Depressionen betroffen

Mittwoch, 9. Oktober 2024

Anstieg insbesondere bei Menschen zwischen 10 und 24 Jahren
sowie Uber 65-Jahrigen

Frauen > Manner

Bei den 60- bis 64-Jahrigen ist mehr als jede 5. Frau und fast
jeder 6. Mann betroffen

Unterschiede Bundeslander: Saarland 14.2%, Hessen 13.4%,
Sachsen 11.1%

Kosten: 9,5 Milliarden Euro = 2,2 % aller Krankheitskosten (ohne
indirekte Kosten z.B. durch Fehltage

Die Universitatsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 19



Nur 14% erfahren leitliniengerechte Betreuung

Tabelle 44: Verteilung der leitlinienorientierten Behandlungsarten (in %) bei den untersuchten Subgruppen der
Depressionsdiagnosen, 2011

Die dunkle Markierung hebt die Anteile der nicht leitlinienorientierten Behandlungen bei mittelgradigen, schweren und
dysthymen Depressionsdiagnosen hervor, die helle Markierung die Anteile leitlinienorientiert behandelter schwerer und
chronischer Depressionsfélle. Anteile in %

Behandlungsart Subgruppen der Depressionsdiagnosen
Mittelgradig, Schwer Chronisch
schwer &
dysthym
Stationare Behandlung 6 14 3
Kombinationsbehandlung (ausreichend lange) 11 12 9
Ausschlieflich Psychotherapie (ausreichend lange) 7 3 6
Ausschlieflich Antidepressiva (ausreichend lange) 26 31 28
AusschlieBlich Antidepressiva (nicht ausreichend lange) “ 16 17
Psychotherapie / Kombination (nicht ausreichend lange) 9 6 6
Keine Behandlung 23 18 31

Quelle: BKK-Routinedaten; eigene Berechnung und Darstellung (UKE & EHA, 2014).

https://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/user_upload/Faktencheck_Depression_Studie.pdf
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Die Halfte aller
behandlungsrelevanten
Depressionsfalle erhalt keine
oder keine ausreichend lange
Behandlung

23 % der Versicherten
erhalten keine Behandlung

20
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Warum ist das relevant fur die Suizidpravention?

N Depressive Erkrankungen gehen mit einer erhohten

.efrontiers
¥ in Psychiatry 10/ S5 2020 P01 Sterblichkeit einher

®
- 2-8% der stationar behandelten Patienten mit einer
Depression verstarben durch einen Suizid
Suicides in Mood Disorders in
Psy_chiatric S_ettings in Nordic_ Das relative Suizidrisiko war in den ersten Wochen
National Register-Based Studies nach der Entlassung extrem hoch (SMR > 100)

Erkki T. Isometsd ™

Department of Psychiatry, University of Helsinki and Hedsinki University Hospital, Helsinki, Fintand

Insgesamt gehen ca. 40 % bis 70 % der jahrlich etwa 9.000 bis 10.000 Suizide in Deutschland auf eine depressive

Erkrankung zuruck

https://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/user_upload/Faktencheck_Depression_Studie.pdf
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Risikofaktor Soziookonomischer Status nersoins 4%

," frontiers

Associations of Suicide Rates With
Socioeconomic Status and Social
Isolation: Findings From Longitudinal
Register and Census Data

Anatol-Fiete Néher'*, Christine Rummel-Kluge®*" and Ulrich Hegerl**

MEDIZIN FRANKFURT
Hoheres Einkommen = wirkt sich schutzend auf die
Suizidrate aus,

Hohere Arbeitslosigkeit und hohere Bildung - erhohen die
Suizidrate

Mit jedem Anstieg des Einkommens um 1 Prozentpunkt sinkt die Suizidrate in einem Bezirk um

0,39 % (p < 0,028)

Ein Anstieg der Arbeitslosenquote um 1 % fuhrt zu einem Anstieg der Suizidrate um 1,20 % (p <

0,035)

Ein Anstieg der durchschnittlichen CASMIN-Bildungsscores um 1 % fuhrt zu einem Anstieg der

Suizidrate um 0,98 % (p < 0,021)
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Suizidpravention ist auf allen 3 Ebenen moglich und effektiv MESIN FRANETRY

Informations-
@ vermittlung
Aufkldrung

Methodenrestriktion

Gatekeepertraining

Niedrigschwellige
Angebote

Krisendienste etc.
+ Vernetzung

Nachsorge
Postvention

Leitliniengerechte

Therapie Stressbewaltigung

Programme fiir

uopuaAe.d
aiepunyas

psychischer .
Erkrankungen Q Risikogruppen
Y Friiherkennung
®-® von psychischen
Koordination Erkrankungen,
Gesundheitssystem insbesondere
Depression
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«  Aufkldarung/Schulung von Gatekeepern, Professionellen Helfern
(z.B. Gotlandstudie)

. Methodenrestriktion
(Gas/Schusswaffen/Gebdudesicherung/Packungsgrofien u.a.)

¢ Verhinderung von Suizidversuchen/Suiziden bei unmittelbar
gefahrdeten Personen (z.B. liber Krisendienste, aber auch
Notfallseelsorge u.a.)

*  Verhinderung eines weiteren Suizidversuches bzw. dann Suizides
(z.B. im Rahmen der Rezidivprophylaxe psychischer Erkrankungen
*  Postvention

MEDIEN
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Effektivitat von Suizidpravention ist jedoch unterschiedlich ﬂ%‘XFzﬁﬁ'IEL%KT

Strong evidence

More research needed

Restriction of
Access to
lethal means

School-based
universal prevention

Gatekeeper training

Media training

Internet based interventions

Helplines

Healthcare approaches

Treatment of depression
(Pharmacotherapy and psychotherapy)

Chain of care

A N Education of primary
N care physicians

Screening in primary
care

Public Health approaches

Figure 1

Evidence-based strategies of suicide prevention in mental health care and in public health approaches.
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Evidence-based national suicide prevention
taskforce in Europe: A consensus
position paper

Gil Zalsman®">™*, Keith Hawton®™, Danuta Wasserman®™,

Kees van Heeringen®™, Ella Arensman®™™, Marco Sarchiapone®™,
Vladimir Carli®*™, Cyril Hoschl™™, Petr Winkler™™, Judit Balazs"",
Gyorgy Purebl”™, Jean Pierre Kahn™, Pilar Alejandra Saiz"™,
Julio Bobes"™, Doina Cozman™™, Ulrich Hegerl®™,

Elmars Rancans™™, Gergo Hadlaczky™™,

Chantal Van Audenhove™™, Haggy Hermesh"™, Merike Sisask™™,
Armen Melik Peschayan®™, Nestor Kapusta®™,

Virginja Adomaitiene'"™, Vesta Steibliene'"™,

lwowa Kosiewska”™, Vsevolod Rozanov”™, Philp Courtet",
Joseph Zohar*, European Evidence-Based Suicide Prevention
Program [EESPP] Group by the Expert Platform on Mental Health,
Focus on Depression
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Suizidpravention ist auf allen 3 Ebenen moglich und effektiv

Methodenrestriktion

Bauwerksicherung

Seiden RH: Where are they now? A follow-up study of
suicide at- temptersfrom the Golden Gate Bridge. Suicide
and Life? Threatening Behavior 1978; 8(4): 203-216.

Schienensuizide

Law CK, Yip PS, Chan WS et al. (2009) Evaluating the
effectiveness of barrier installation for preventing railway
suicides in Hong Kong. J Affect Disord 114:254-262
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Aufklarung/Pravention/
niedrigschwellige Angebote

YOUTH AWARE
OF MENTAL
HEALTH

Wassermann et al. School-based suicide prevention
programmes: the SEYLE cluster-randomised, controlled
trial. Lancet. 2015 Apr 18;385(9977):1536-44.

O HEYLIFE
. Netzwerk fur
uizidpravention
e i

in Sachsen

Grosselli et al. Addressing help-seeking, stigma and risk
factors for suicidality in secondary schools: short-term and
mid-term effects of the HEYLIFE suicide prevention program in
a randomized controlled trial. BMC Public Health. 2024 Jan
8;24(1):113.

A Rutz W. Preventing suicide and
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B = 2)123-9
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suicidality and mental state from beginning
to end of a counselling session. Suicide Life

Psychotherapeutische Angebote

Attempted Suicide
Short Intervention Program

Gysin-Maillart et al. (2016) Novel Brief Therapy for
Patients Who Attempt Suicide: A 24-months Follow-Up
Randomized Controlled Study of the Attempted
Suicide Short Intervention Program (ASSIP). PLoS Med
13:¢1001968

CAMS-care

Preventing Suicide

Swift et al. (2021) The effectiveness of the Collaborative
Assessment and Management of Suicidality (CAMS)
compared to alternative treatment conditions: A meta-
analysis. Suicide Life Threat Behav 00:1-15

RISE

Bahlmann et al.. Relapse Prevention Intervention after
Suicidal Event (RISE): Feasibility study of a
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after a recent suicide attempt. Front Psychiatry. 2022
13:937527.
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Medikamentose Therapie

Lithium
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Smith KA, Cipriani A. Lithium
and suicide in mood disorders:
Updated meta-review of the
scientific literature. Bipolar
Disord. 2017 Nov;19(7):575-
586.

Wilkinson et al. Pharmacological
and somatic treatment effects on
suicide in adults: A systematic
review and meta-analysis. Depress
Anxiety. 2022 Feb;39(2):100-112

Wilkinson et al. The Effect of a
Single Dose of Intravenous
Ketamine on Suicidal Ideation: A
Systematic Review and Individual
Participant Data Meta-Analysis. Am
J Psychiatry. 2018 Feb
1;175(2):150-158

Antidepressiva
Benzodiazepine
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Suizidpravention - Methodenrestriktion

Am haufigsten in 6ffentlichen Raum sind:

Sturz in die Tiefe (Zahlen bundesweit)

2022 941 Suizide - 9,2%
2021 897 Suizide - 9,7%
2019 917 Suizide - 10,1%
2017 896 Suizide - 9,7%

Uberfahren lassen von Zug (Zahlen bundesweit)

2022 468 Suizide - 4,6%
2021 492 Suizide - 5,3%
2019 483 Suizide - 5,3%
2017 539 Suizide - 5,8%
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Barrieren: Zahl der Suizide um etwa 90
Prozent gesenkt

Hinweisschilder oder Telefone:
Senkung um etwa 50 Prozent

Uberwachungskameras oder die Verstarkung
des Personals:
Senkung um etwa 50 Prozent




Suizidprivention - Methodenrestriktion

GOTTIT-UNTVTRSITAT

Table 1
Number of suicides by the presence of platform screen doors (PSDs).
No PSD Installed PSD Installed Total
Year N (station- Suicides N (station- Suicides Suicides
months) months)
2003 1452 21 0 - 21
2004 1452 20 0 - 20
2005 1450 18 2 0 18
2006 1300 18 152 0 18
2007 1216 24 236 0 24
2008 1053 18 399 1 19
2009 846 13 606 1 14
2010 0 - 1452 0 0
2011 O - 1452 1 1
2012 0 = 1452 0 0
Total - @ - @ 135
Note: Data are obtained from Seoul Metro (2014a, 2014b).

By Tom Page from London, UK - _DSC0656, CC BY-SA 2.0, - . . . .
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=85171009 ElnfUhrung der BahnStelgturen fhrt zur RedUkUOn der

Suizide um 89%
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Ist Pravention in Schulen effektiv?

YOUTH AWARE
OF MENTAL
HEALTH

YAM - Youth Aware of Mental Health:

Programm fur Jugendliche im Alter von 13
- 17 Jahren; Dauer: 3 x 2 Schulstunden im
Zeitraum von 3 Wochen

Zentrale Themen: Psychische Gesundheit,
Schutz-/Risikofaktoren von Suizidalitat,
Depression, Angste, Umgang mit
Belastungen

EU-weite Evaluation des Programms:

Effektive Reduktion von Suizidgedanken
und -versuchen

UNIVERSITATS @
MEDIZIN FRANKFURT
GOTTIN-UNIVTRSITAT

@0 HEYLIFE
.... Suizidpravention
.... und Psychische

Gesundheit

HEYLIFE Suizidpraventionsprogramm

Programm fur Jugendliche im Alter von 14 -
18 Jahren; Dauer: 4 Schulstunden

Zentrale Themen: psychische Gesundheit,
Suizidalitat, Ursachen und Umgang mit
Stress, Erkennen und Umgang mit psych.
Belastung und Suizidalitat bei anderen

Evaluation mittels RCT: Mittelfristig positive
Effekte auf Variablen, die mit
Suizidgedanken oder -versuchen im
Zusammenhang stehen.

Quelle: Wasserman et al., 2015, Grosselli et al., 2024
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Suizidpravention durch Medien/Kunst
Hip-Hop-Hit ,1-800-273-8255" des US-Rappers Logic
fuhrte zu einem Rlckgang an Suiziden in den USA um

5,5 Prozent

Niederkrotenthaler T, Tran US, Gould M et al. (2021) Association of Logic's hip hop song "1-800-273-
8255" with Lifeline calls and suicides in the United States: interrupted time series analysis. BMJ
375:e067726
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Bei akuten suizidalen Krisen - Zeit gewinnen!

24%
24%
23%
16%
13%

Houston Studie

weniger als 5 Minuten
5-19 Minuten

20 Minuten bis zu einer Stunde

2-8 Stunden
1 oder mehr Tage

Simon, T.R., Swann, A.C,, Powell, K.E., Potter, L.B., Kresnow, M.,
and O’Carroll, P.W. Characteristics of Impulsive Suicide
Attempts and Attempters. SLTB. 2001; 32(supp):49-59.

Figure 1. Time Between First Occurrence of a Thought of
Suicide and Suicide Attempt and Attempt
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Figure 2. Time Between Decision to Commit Suicidal Act

&

Deisenhammer EA, Ing CM, Strauss R, et al. The duration of the suicidal process: how much time is left for

intervention between consideration and accomplishment of a suicide attempt? J Clin Psychiatry.
2009;70(1):19-24.
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Paashaus et al., 2021, Clin Psychology Psychother
N=118 Patienten, 62,7% weiblich

zwischen
Entscheidung zu
sterben und Handlung

36% < 5 Minuten
44% < 10 Minuten
73% > 180 Minuten

Teilnehmer mit einem schnellen Ubergang (<5, €10,
<180 min) unterschieden sich nicht von Teilnehmern
mit einem langsameren Ubergang (>5,>10, >180 min)
in Bezug auf Suizidgeschichte, Depression,
Hoffnungslosigkeit und Impulsivitat
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Eine gute (therapeutische) Beziehung ist Basis der Suizidpravention m'grg;gg;j%l

Gesprachs-und Beziehungsangebot

,Zulassen”und ,Aushalten”
* Vorbehaltlose Annahme /Freiheit von vorgefassten Meinungen
* Echtheit

e Hinhoren und einfuhlendes Verstehen

» Stehenbleiben, bei dem was traurig macht

« emotionale Warme und Nahe geben ohne ,Uberzustiilpen®
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Welche Warnzeichen kann es geben?
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Direkte SuizidauBerung oder -ankiindigung, z.B.
o ,Ich werde mich umbringen.”

o Ich winschte mir, ich ware tot.”

Indirekte AuBerung, z.B.

o ,Ich halte das nicht mehr aus.”

o ,0Ohne mich waren doch alle besser dran.”
o ,Ich wunschte mir, ich ware nie geboren.”

o Flr mich interessiert sich eh niemand.”

Uberlegungen zu Suizidmethoden
Vorbereitung eines Suizids, z.B.

o Schreiben eines Abschiedsbriefs

o Verschenken von personlichen Gegenstanden wie
beispielswiese das Lieblingsbuch

o Beschaffung von Suizidmittel

Sprechen oder Schreiben tber Tod, Sterben oder Suizid in
einem aufBergewohnlichen Ausmaf3



Was kann ich fur jemanden tun, dem es nicht gut geht? k:%'#ﬁ;}gé;im

1. Das Gesprach suchen und nachfragen

* Wenn Sie das Gefuhl haben, selbst nicht mit der Person sprechen zu konnen, dann bitten Sie jemand
anderes, dies zu tun.

* Auch wenn jemand nicht mit Ihnen reden mdchte, versuchen Sie mit der Person zusammen herauszufinden,
mit wem sie sonst sprechen konnte.

« Sorgen Sie fur eine ruhige Gesprachssituation mit ausreichend Zeit. Fragen Sie zu Beginn eines solchen
Gesprachs, wie es der Person geht. Des Weiteren konnen Sie Ihren Eindruck und Ihre personlichen Sorgen
schildern, z.B.
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Was kann ich fur jemanden tun, dem es nicht gut geht? &%'szﬁﬁ'lmm

GOTTHT-UNTVERSTTAT

,lch habe Angst, dass Denkst du darliber nach, Was genau geht dir
du dir etwas antust.” dir das Leben zu durch den Kopf?
nehmen? Vielleicht Liege ich ja total

falsch, aber kann es sein, dass
du daran denkst, dir was

»lch habe den anzutun?
Eindruck, dir geht es
nicht gut.” Kann es sein, dass du
denkst, es ist besser fir
dich, nicht mehr zu leben? Wem hast du davon erzahlt,
»Ich mache mir Sorgen, ’ dass du nicht mehr leben
weil ich bemerkt habe, willst?

dass du in letzter Zeit ...."

Hast du schon einmal versucht,

.Ich habe gemerkt, dass dich umzubringen / dich zu téten?

(Abschiedsbrief geschrieben,
personliche Sachen verschenkt, im
Internet nach Suizidmethoden
recherchiert) und glaube, dass du dir
das Leben nehmen willst.”

Musst du sehr oft
daran denken?
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Was kann ich fur jemanden tun, dem es nicht gut geht? %&

,—<§ T—y 2. Da sein und zuhéren

3. Fur sich selbst sorgen

R\
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Ausblick & Zusammenfassung eraris b

Jede Stunde stirbt mindestens ein Mensch in Deutschland durch Suizid
Pro Suizid werden etwa 10-20 (50) Suizidversuche durchgefuhrt

Jeder Suizid beruhrt durchschnittlich 15-30 Betroffene in erheblichem Ausmaf}
- das Suizidrisiko dieser Hinterbliebenen ist deutlich erhoht

Deutschland weist nach einer langen Phase der Stabilitat seit 2 Jahren wieder steigende Suizidzahlen auf -
auch aufgrund der Suizidassistenz

Zwischen 2 und 13% der Menschen, die einen Suizidversuch verubt haben, sterben Uber einen Zeitraum bis zu
37 Jahren an einem Suizid

(Jenkins et al. 2002; Tidemalm et al. 2008; Suominen et al. 2004)

Zu den starksten Risikofaktoren fur einen Suizid gehort das Alter, mannliches Geschlecht sowie das Vorliegen
einer psychischen Erkrankung
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Ausblick & Zusammenfassung eraris b

« Suizidpravention ist moglich und effektiv. Sie umschlief3t primare, sekundare und tertiare Mainahmen

« Es existiert ein fundiertes Wissen uber Risikofaktoren und Einflussgrofien — Erkenntnisse aus der Forschung
erlauben die Entwicklung spezifischer Praventionsmafinahmen

« Suizidpraventive Manahmen sind unterschiedlich wirksam - im Vordergrund steht die Methodenrestriktion,
aber auch alle anderen Ansatze sind nutzlich (Medikamente, PT....)

* Angesichts der in Deutschland nun verfugbaren legalisierten Suizidassistenz sollten verstarkte Anstrengungen
fur die Suizidpravention unternommen werden

* Durch die unermudliche Arbeit vieler Akteure haben wir seit Mai 2024 eine Nationale
Suizidpraventionsstrategie — ein Suizidpraventionsgesetz befindet sich aktuell in der Abstimmung

Die Universitatsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 37



Wenn Sie etwas tun mochten...

. D G S Home Suizidalitat Hilfsangebote

St rmann  S€TVicebereich

-

IZIDPRAVENTION

Forschung. Fortbildung. Vernetzung.

Uber die DGS

Unterstiitzen Sie uns

Ich méchte bei der DGS
Mitglied werden!

rq,Q,Q‘ Ich mochte helfen.
@ Jetzt spenden!
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Direkt zu den
Hilfsangeboten!
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FUR SUIZIDPRAVEN

J Sofort iiber PayPal Spenden!

https://www.felberinstitut.de/spenden/

Jetzt spenden

© betterplace.org

Suizidpravention - Jedes Leben zahit!
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