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20 Millionen Euro fiir die Suizidpravention
Hoffnung fir Menschen mit Suizidgedanken

(Kassel, 24.0ktober 2023) In einem Pressegesprach heute haben Fachleute der
Suizidpravention auf die prekare Lage vieler Hilfsangebote fiir suizidgefahrdete Menschen
hingewiesen. Sie bezogen sich auf den Kasseler Aufruf 2023 zur Suizidprivention. Uber 100
Professionelle haben in der letzten Woche auf zwei groRen Tagungen in Kassel deutlich
gemacht, dass noch in diesem Jahr Mittel flir die Suizidpravention in den Bundeshaushalt
2024 aufgenommen werden missen.

Im Juli 2023 verabschiedete der Bundestag nahezu einstimmig einen Antrag zur Férderung
der Suizidpravention. In diesem Beschluss wurde die Férderung von zwei Projekten als
besonders dringlich angesehen: Die Einrichtung einer bundesweit einheitlichen
Rufnummer fiir die Suizidpravention. Diese soll Betroffenen, Angehorigen, Fachleuten und
Interessierten vermitteln, dass es Hilfe gibt und zeitnah Kontakt zu bestehenden
Hilfseinrichtungen herstellen kénnen.

Direkt damit verbunden ist der Beginn eines Bundesforderprogramms Suizidpravention.
Hier sollen Bund und Ldnder gemeinsam suizidprdventive Einrichtungen, Angebote und
Netzwerke erhalten, entwickeln, férdern und aufbauen kdnnen.

An dem Pressegesprach nahmen Vertreter:innen aus Institutionen der niedrigschwelligen
Suizidpravention teil, die sich besonders mit der Telefon- und Onlineberatung befassen.
Gemeinsam beschrieben sie die prekare finanzielle Lage, in der sich Hilfen fiir Menschen in
suizidalen Krisen befinden. Auch die Zukunft des Nationalen Suizidpraventionsprogramms ist
in Frage gestellt.

Deshalb braucht es eine Forderung der Suizidpravention jetzt.
Die Statements und Kontaktadressen der Teilnehmenden finden Sie in der Pressemappe

im Anhang oder Online:
https://www.naspro.de/dl/2023-10-24-Pressemappe-20-Millionen.pdf

Fir Ruckfragen und Interviewanfragen steht wir und die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
des Pressegesprdachs lhnen gerne zur Verfiigung:

presse@naspro.de

www.suizidpraevention.de/medienportal

Folgen Sie uns auf Twitter: https://twitter.com/Suizid_Info_de


https://www.naspro.de/dl/2023-Kasseler-Aufruf-Unterzeichnet.pdf
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Einleitung

Reinhard Lindner, geschaftsfiihrende Leitung, Nationales Suizidpraventionsprogramm
(NaSPro)

Meine Damen und Herren,

ich begri3e Sie herzlich im Namen des Nationalen Suizidpraventionsprogrammes, der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention und der Deutschen Akademie fiir
Suizidprdvention zu diesem heutigen Pressegesprach.

Heute mochten wir lhnen erlautern, warum wir mit dem Kasseler Aufruf 20 Millionen Euro
fur die Suizidpravention fordern. Wir wollen Ihnen dabei einige Institutionen vorstellen, die
aktuell in der niedrigschwelligen Suizidpravention eine wichtige Aufgabe Gbernehmen, deren
nachhaltige Finanzierung jedoch nicht gesichert ist. Wir konzentrieren uns heute auf
Institutionen, die niedrigschwellige Telefon- und Online-Beratung anbieten. Andere
Institutionen, mit anderen Schwerpunkten hatten dazu kommen kénnen, z.B. spezialisierte
Beratungsstellen, Suizidpraventive regionale Netzwerke, Hilfen fir Hinterbliebene nach
Suizid und nicht zuletzt im Bereich der Nachsorge nach einem psychiatrischen
Klinikaufenthalt.

Anwesend sind heute vom Nationalen Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland Frau
Prof. Dr. Barbara Schneider und ich, vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fir
Suizidprdavention Herrn Dr. Uwe Sperling, von der Deutschen Akademie flr Suizidpravention
Herr Bipk—Psyeh: Georg Fiedler, von U25 Herr Klaus Weckwerth, von MANO —
niedrigschwellige Suizidpravention Frau Christine Schweizer und Herr Jakob Henschel, und
von der Telefonseelsorge Herr Helmut Ellensohn .

Diese Institutionen wurden eingeladen, um darzustellen, wie sich eine prakare Finanzierung
auf lhre Arbeit in der Suizidpravention auswirkt.

Der Kasseler Aufruf 2023 fiir Suizidpravention richtet sich in einer politisch sehr relevanten
Zeit an die Parlamentarier des Deutschen Bundestages. Dieser hatte am 6.7. mit
uberwaltigender Mehrheit eine Entschlieung zur Suizidpravention gefasst und die
Bundesregierung beauftragt, innerhalb eines Jahres sowohl eine Suizidpraventionsstrategie
zu entwickeln als auch eine entsprechende gesetzliche Regelung der Suizidpravention zu
schaffen. Leider ist sind bis jetzt im Haushaltsplan 2024 der Bundesregierung keine Mittel flr
die Forderung der Suizidpravention vorgesehen. Diese Mittel waren aber absolut notwendig.
20 Millionen Euro fir die Suizidpravention im Bundeshaushalt 2024 ware ein Zeichen der
Hoffnung fiir viele Menschen in unserem Land.

Folgende Schritte empfehlen die Institutionen der Suizidpravention:

71 Grandung und auskdmmliche Ausstattung einer zentralen Informations- und
Koordinationsstelle zur Suizidpravention mit einer allzeit erreichbaren
Telefonnummer, bei der Betroffene, Angehorige, Helfende und Interessierte schnell
und kompetent beraten werden.
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[0 Damit ist untrennbar der Erhalt, Ausbau, die Vernetzung und die auskdmmliche
Finanzierung qualifizierter regionaler, niedrigschwelliger suizidpraventiver Angebote
(inkl. Telefon- und Onlineangeboten) zu verbinden, auch fur Hinterbliebene nach
Suizid und Angehdrige suizidaler Menschen.

71 Der Erhalt und der weitere Ausbau bestehender palliativer und hospizlicher Hilfen am
Lebensende sowie von Trauerbegleitungsangeboten, als ein wichtiger Teil der
Suizidpravention.

' Die Forderung des Nationalen Suizidpraventionsprogrammes als Netzwerk der
Fachpersonen und Institutionen der Suizidpravention.

Sie finden den Aufruf und die Unterzeichnerinnen in der Pressemappe.

Ich darf jetzt Dipl. Psych. Georg Fiedler von der Deutschen Akademie fiir Suizidpravention um
sein Statement bitten.

Prof. Dr. Reinhard Lindner

Geschaftsfiihrende Leitung, Nationales Suizidprdaventionsprogramm (NaSPro)
Mail: info@naspro.de

Website: www.suizidpraevention.de

Deutsche Akademie fiir Suizidpravention
Georg Fiedler, geschaftsflihrendes Mitglied des Vorstands

Sehr geehrte Damen und Herren. Mehr als 9.000 Menschen nahmen sich 2021 das Leben.
Mehr als 100.000 Menschen versuchten sich das Leben zu nehmen. Um ein Vielfaches
grofer ist die Anzahl der davon Betroffenen: als Hinterbliebener, als Partner, Eltern, Kind
aber auch als Therapeut, Berater u.v.a.m. Gabe es nicht eine Vielzahl von Angeboten der
Psychiatrie lagen die Zahlen sicher sehr viel hoher. Die hohe Anzahl der Suizide und
Suizidversuche zeigt aber auch, dass viele Menschen von den Angeboten des
Gesundheitswesens nicht erreicht werden. Erreicht werden diese Menschen besonders tber
niedrigschwellige Hilfen in Beratungsstellen oder durch Online-Angebote. Diese sind ein
essenzieller Bestandteil suizidpraventiver Strategien. Fast alle diese Angebote sind
Uberlaufen. Die bestehende deutliche Nachfrage erfordert dringend eine Sicherung und
einen Ausbau dieser Hilfen und keine Reduzierung oder Einstellung.

International ist Deutschland Verpflichtungen eingegangen. Der Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013-2030 bestimmt als Globales Ziel 3.2: die Suizidrate bis zum Jahr
2030 um ein Drittel zu reduzieren. Bezogen auf Deutschland bedeutet dies im Jahr 2030
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weniger als 7.000 Suizide. Das WHO European framework for action on mental health 2021
2025 fordert besonders fiir junge Menschen den Aufbau von Kapazitdten bei Mitarbeitern
des allgemeinen Gesundheitswesens und der Gemeinden.

Der Deutsche Bundestag hatte schon 2017 einen Antrag zu Férderung der Suizidpravention
beschlossen. In der Folge ist ein Férderprogramm im Umfang von finf Millionen Euro fir 14
wissenschaftliche Projekte entstanden, die jetzt abgeschlossen sind. Einen nachhaltigen
Ausbau und Finanzierung sowie die Schaffung ,gesetzlicher Rahmenbedingungen”
suizidpraventiver Strukturen bewirkte der Antrag bislang nicht. Der im Juli verabschiedete
Antrag zur Suizidprdvention gibt neue Hoffnung. Wir méchten daher Anregungen fiir eine
wirksame Foérderung der Suizidprdavention im Bundeshaushalt 2024 geben.

Will man das Thema Suizid enttabuisieren und erreichen, dass mehr Menschen Hilfe in
Anspruch nehmen, missen zwei Dinge geschehen: Es muss dartber informiert werden, dass
es Hilfe gibt und wo sie zu finden ist. Und man muss dafiir Sorge tragen, dass diese Hilfen
auch zur Verfiigung stehen. Eine Offentlichkeitskampagne allein den Bezug auf konkrete
Hilfen macht wenig Sinn.

Deshalb bedarf es einer bundesweiten Information und Koordination: die Information tber
die Existenz eine bundesweit einheitliche Rufnummer (iber die Menschen die Hilfe
bendétigen informiert werden und zeitnah in Kontakt zu bestehenden Angeboten aufnehmen
kénnen.

Dafiir gibt es ein Vorbild: Das lber ein Bundesgesetz eingerichtete Hilfetelefon ,,Gewalt
gegen Frauen” unter der Tragerschaft und Finanzierung des Bundes. Das Konzept ist
vergleichbar einem Hilfetelefons zur Suizidpravention.

Fiir den, Ausbau, die Vernetzung und die auskdmmliche Finanzierung qualifizierter
regionaler, niedrigschwelliger suizidpraventiver Angebote (inkl. Telefon- und
Onlineangeboten), Hilfen fiir Hinterbliebene nach Suizid, Angehoriger suizidaler Menschen
und allen weiteren Betroffenen benoétigen wir ein Bundesférderprogramm Suizidpravention,
in dessen Rahmen der Bund und die Lander gemeinsam suizidpraventive Strukturen
erhalten, entwickeln, férdern und aufbauen kénnen. Auch hier gibt es mit dem
Bundesférderprogramm "Gemeinsam gegen Gewalt an Frauen" ein vergleichbares Vorbild.

Die geforderten 20 Millionen Euro fiir den Bundeshaushalt 2024 ermdglichen einen Einstieg
in die geforderten MaRnahmen.

Pravention ist eine Investition in die Zukunft. Wer kurzfristig denkt und bei der Pravention
spart zahlt spater drauf.

Georg Fiedler
Deutsche Akademie fiir Suizidpravention
Mail: office@dasp.de
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[U25] Online-Suizidpravention

Klaus Weckwerth

[U25] Online-Suizidpravention wurde im Jahre 2002 durch den Arbeitskreis Leben ins Leben
gerufen. Es handelt sich um ein niederschwelliges Angebot fiir die Ratsuchenden und
ermoglicht Thnen deshalb einen leichten Zugang. In der Zwischenzeit sind unter dem Dach
der Caritastrager und dem Deutschen Caritasverband in der Bundesrepublik 11 Standorte
entstanden. 330 Peers engagieren sich im Jahre 2023 ehrenamtlich und werden von den
Teamleitungen der 11 Standorte begleitet.

Im Jahr 2022 haben die 330 Peers insgesamt 1.391 Ratsuchende deutschlandweit betreut. Es
kommen durchschnittlich pro Jahr 300 neue Ratsuchende hinzu. 92 % der Ratsuchenden
werden als suizidal eingestuft und 56 % haben mindestens einen Suizidversuch
unternommen. Im Jahr 2020 zdhlte man deutschlandweit 507 Personen mi Jugendalter
(unter 25), die sich das Leben genommen haben. Dadurch ist im Jahr 2020 der Suizid die
haufigste Todesursache beiden unter 25jahrigen.

[U25] ist ein Peer-Konzept, das bedeutet, dass die User mit den Peers auf gleicher
Augenhohe und gleicher Sprache kommunizieren und begleitet werden. Alle Antwortmails
der Peers an die User werden durch die Teamleitungen gegengelesen und erst dann zum
Versenden freigegeben.

/A

Im Jahr 2023 kénnen nur 20 % der Neuanfragen angenommen werden, d.h. die Kapazitat der
aktuellen Teamleitungen und Peers reicht bei weitem nicht aus. Aus diesem Grund ist eine
Aufstockung von derzeit ca. einer Vollzeitstelle pro Standort auf zwei Vollzeitstellen noétig,
um 100% Verfligbarkeit. Darliber hinaus braucht es eine Verstetigung des Projektes ab 2025,
da an allen Standorten die Finanzierung einer halben Stelle durch das Bundesministerium flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend bislang nur bis zum 31.12.2024 gesichert ist.

[U25] erhalt durch intensive Lobbyarbeit eine hohe Aufmerksamkeit. Dazu zahlt z.B. das
Parlamentarische Friihstiick im Deutschen Bundestag am 19.10.2023, der Blirgerpreis 2023
des Bayerischen Landtages, Offentlichkeitsveranstaltungen wie z.B. der Welt-Suizid-
Praventionstag an allen Standorten sowie Vortrage und Workshops u.a. in der Woche der
seelischen Gesundheit.

Klaus Weckwerth

[U25] Online-Suizidpravention

Mail: klaus.weckwerth@caritas-nuernberg.de
Website: https://www.u25-nuernberg.de
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MANO - Suizidpravention
Christine Schweizer, Jakob Henschel - Projektleitung MANO - Suizidpravention

Es ist ein Thema, das im wahrsten Sinne des Wortes zumeist totgeschwiegen wird: Der Suizid.
Rund 9.000 Menschen sterben in Deutschland pro Jahr durch die eigene Hand — das sind
mehr Tote als durch den StraBenverkehr, Schusswaffen und illegale Drogen
zusammengenommen verursacht werden.

Das Risiko fur einen Suizid steigt mit dem Alter stetig an. Dennoch existierten spezifische,
anonyme Online-Hilfsangebote bislang nur fir junge Suizidgefahrdete bis 25 Jahre.

Seit 2023 fillt MANO - Suizidpravention diese Liicke und bietet auch suizidgefdahrdeten
Menschen jenseits der 25 Jahre eine niedrigschwellige Beratung im Netz an. Vorbild ist die
seit 2002 bestehende Onlineberatung fir suizidgefahrdete junge Menschen ,,[U25]“ der
Caritas und des Arbeitskreis Leben Freiburg. MANO Ubernimmt alle wesentlichen
Merkmale des wissenschaftlich evaluierten Konzepts von [U25] und stellt diese den
erwachsenen Betroffenen zur Verfligung.

Genau wie beim Partner [U25] erfolgt die Beratung bei MANO durch speziell ausgebildete
und durch Fachkrafte eng begleitete Ehrenamtliche. Dies ermdéglicht einen
Beziehungsaufbau auf Augenhdéhe, der vielen Betroffenen tiberhaupt erst ermdglicht, offen
Uber die Suizidgedanken zu sprechen. Zentral ist ebenfalls die vollstédndige

Anonymitat der Beratung. Viele Ratsuchende nennen diesen Faktor als entscheidenden
Grund fir die Inspruchnahme der Beratung MANO, da sie die Anonymitat als Schutzraum
erleben.

Die Beratung ist auf eine langere Begleitung angelegt. Viele Ratsuchende nutzen dies und
stehen mit ihrer Beraterin bzw. ihrem Berater Gber Monate hinweg im stetigen Kontakt. In
vielen Fallen gelingt auch eine Anbindung an Hilfen vor Ort — hdufig ermutigt durch die
MANO-Beraterin / den MANO-Berater.

Bereits ein halbes Jahr nach dem Start der Beratung MANO zeigt sich, dass auch in der
Gruppe der Suizidgefdahrdeten liber 25 ein immenser Bedarf fiir eine anonyme Online-
Suizidprdvention besteht. Dies lasst sich besonders eindrucksvoll an der Verfiigbarkeit der
Neuregistrierung aufzeigen: Aufgrund der hohen Nachfrage konnte die freie Erstanmeldung
nur in 11% der Zeit freigeschaltet werden. Daher ist eine schrittweise Skalierung des
Angebots um neun weitere Vollzeitstellen notwendig. Hiermit kann die Berater*innen-Zahl
von aktuell 15 auf ca. 120 und damit die Verfligbarkeit des Angebots bereits erheblich erhéht
werden.

Gleichzeitig verfigt MANO derzeit nur tber eine befristete Projektfinanzierung durch die
ARD-Fernsehlotterie bis zum Jahresende 2025. Wir miissen daher aktuell davon ausgehen,
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dass das Angebot bereits zeitnah wieder eingestellt werden muss. Es bedarf hier einer
baldigen nachhaltigen Absicherung der Beratung MANO.

Christine Schweizer, Jakob Henschel

Mail: christine.schweizer@ni-su.de; jakob.henschel@ni-su.de
Website: www.mano-beratung.de; www.ni-su.de
Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.

Ziegelhofstr. 112, 79110 Freiburg

Tel: 0176-38800104

TelefonSeelsorge Deutschland (TS)
Helmut Ellensohn, Vorsitzender TelefonSeelsorge Deutschland

Die TelefonSeelsorge Deutschland (TS) stellt mit ihren 104 Stellen im ganzen Bundesgebiet
eine 24/7-Telefonhotline zur Verfligung. Darliber hinaus bietet die TS auch im Bereich der
Mail- und Chatberatung niederschwellige Suizidpravention an. Dazu kommt die seit drei
Jahren angebotene APP ,KrisenKompass®“. Sie bietet Hilfe zur Selbsthilfe in suizidalen Krisen.
Neben diesen medialen Angeboten bietet die TelefonSeelsorge an liber zwanzig Standorten
anonyme Suizidpravention als Vor-Ort-Beratung an.

Im Jahr 2002 gab es insgesamt 1,17 Millionen Gesprache (Telefon, Mail, Chat, vor Ort). In
jedem 11.-ten Gesprdach haben Ratsuchende suizidale Themen angesprochen. Am haufigsten
—ca. 70.000mal —wurden Suizidgedanken genannt. In ca. 10.000 Gesprachen wurden
Suizidabsichten und friihere Suizidversuche, bei weiteren 10.000 Gesprachen der Suizid eines
Nahestehenden thematisiert.

Seit der Griindung der ersten TelefonSeelsorge Stelle im Jahr 1956 ist die Suizidpravention
ein zentraler Bestandteil in den Gesprachen. Die derzeit rund 7.700 ehrenamtlichen
Mitarbeitenden werden in einer rund einjahrigen Ausbildung (mindestens 140 Stunden) fur
die Arbeit am Telefon qualifiziert. Alle Mitarbeitenden nehmen zudem regelmaRig teil an
Supervisionen und Fortbildungen, gerade auch zur Suizidpravention.

Die TelefonSeelsorge Stellen sind lber das ganze Bundesgebiet verteilt und in 6rtlichen
Tragerschaften organisiert. Uberwiegend sind die evangelische und die katholische Kirche vor
Ort die Haupttrager. Die TelefonSeelsorge Deutschland verantwortet und organisiert das
Routing der Anrufe, so dass sie dezentral und regional angenommen werden kénnen. Die
Onlineangebote werden zentral mit allen anbietenden Stellen koordiniert. In der Regel
arbeiten die Stellen vor Ort mit anderen Anbietern im psychosozialen Netz zusammen. So
gibt es Kooperationen mit psychiatrischen Kliniken oder kommunalen Anlaufstellen.

Die Beratungstatigkeit leisten am Telefon wie in der Mail- und Chatseelsorge die
ehrenamtlichen Mitarbeitenden. In der Beratung vor Ort sind dariber hinaus
hauptberufliche Seelsorgerinnen und Seelsorger tatig. Die Aus- und Weiterbildung der
ehrenamtlich Engagierten, die Organisation der jeweiligen Stelle, die Kontakte zu Tragern und
anderen Anbietern, lokale Offentlichkeitsarbeit und Fundraising leisten qualifizierte
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hauptamtlich Tatige. Sie kommen aus den Berufsfeldern Theologie, Psychologie, Padagogik
etc. und verfiigen Gber Zusatzqualifikationen u.a. in der Supervision.

Den groBten Anteil an der finanziellen Ausstattung der deutschen TelefonSeelsorge-Stellen
haben die beiden grofRen Kirchen. Diese Mittel werden ganz liberwiegend fiir Personal, Aus-
und Fortbildung verwendet. Dazu kommen teilweise (eher geringe) kommunale Zuschiisse,
die aber nur als freiwillige Leistung erbracht werden. Schon jetzt miissen nahezu alle
TelefonSeelsorge-Stellen (iber Fundraising den Erhalt der Stellen sichern und erganzen. Die
TelefonSeelsorge wird innerhalb der Kirchen sehr wertgeschatzt; sie wird aber von deren
aufgrund des Mitgliederschwundes unvermeidbaren Einsparanstrengungen nicht verschont
werden. Die Begrenzung der finanziellen Mittel ist leider schon heute — je nach Region
unterschiedlich — deutlich spiirbar. Damit die TelefonSeelsorge auch weiterhin ihr Angebot
fur alle Menschen rund um die Uhr flaichendeckend aufrechterhalten kann, bedarf es deshalb
weiterer finanzieller Quellen.

Eine Starke in der Suizidpravention der TelefonSeelsorge kann aus der Riickmeldung eines
Anrufenden verdeutlicht werden: ,,Die Moglichkeit, bei ihnen, der TelefonSeelsorge, anonym
anrufen und von meinen Suizidgedanken und Absichten offen und frei sprechen zu kénnen,
war sehr hilfreich. Immer wieder war ich auch in therapeutischer und stationarer
Behandlung, doch wiederkehrende Phasen mit Suizidgedanken haben mich oft an den Rand
des Lebens gebracht. Da ein offenes Ohr zu finden, mit jemand liber Lebens-Perspektiven
nachzudenken, war Giberlebensnotwendig”.

Die TelefonSeelsorge Deutschland unterstiitzt den Aufbau einer Bundesweiten Rufnummer
zur Suizidpravention Uber die Suizidgefahrdete, Hinterbliebene und weitere betroffene
Personen an bestehende Hilfsangebote vermittelt werden kdnnen. Diese Moglichkeit ja kann
aber nur dann fruchtbar sein, wenn bestehende, gerade auch niederschwellige Angebote,
wie die TelefonSeelsorge, eine weitere und bessere Férderung erhalten.

Helmut Ellensohn

Vorsitzender TelefonSeelsorge Deutschland

Mail: helmut.ellensohn@telefonseelsorge-freiburg.de, 0761-73201
Website: www.Telefonseelsorge.de

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS)

Uwe Sperling, Ute Lewitzka, Gerd Wagner, Vorstand der DGS
Notwendigkeit von Forschung zu Suizidalitat und Suizidpravention

Die Erforschung der Ursachen und Entstehung von Suizidalitat, besonders jedoch auch der
Praventionsmoglichkeiten stellt einen elementaren Bestandteil nationaler
Suizidpraventionskonzepten dar. Eine valide Datenerfassung ist notwendig, um diese
Forschung auf eine sichere Grundlage zu stellen.

Deshalb ist eine nachhaltige Forschungsforderung zu fordern, weil Forschung eine
unabdingbare Voraussetzung dafir darstellt, MaBnahmen im Rahmen einer nationalen

Nationales Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland (2023) Pressemappe: 20 Millionen Euro fir die
Suizidpravention. Online-Dokument: https://www.naspro.de/dl/2023-10-24-Pressemappe-NaSPro.pdf
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Suizidpraventionsstrategie und der von den Mitgliedern des Deutschen Bundestags
geforderten gesetzlichen Verankerung der Suizidpravention zielgenau zu entwickeln und zu
evaluieren.

Uber den Tellerrand geschaut: Australien

Am 24.2.2022 veroffentlichte die australische Regierung die Meldung, dass sie mit
zusatzlichen 4 Millionen USD fiir 2 Jahre den Research Fund unterstiitzt, um Teil ihrer
Verpflichtung, Australiens weltweit fliihrende Forschung im Bereich der Suizidpravention
und -behandlung auszubauen, nachzukommen. Damit wurde die Gesamtinvestition in
den Forschungsfonds zur Suizidpravention auf 20,5 Mio. USD (2016-17 bis 2023-24)
erhoht. Der Research Fund baut auf der betrachtlichen Finanzierung der
Suizidpraventionsforschung durch den Medical Research Future Fund (MRFF) und den
National Health and Medical Research Council (NHMRC) auf.
(https://www.health.gov.au/ministers/the-hon-greg-hunt-mp/media/4-million-boost-for-
suicide-prevention-research).

Am 9.8.2023 wurde eine Meldung veroffentlicht, nach der die Regierung 8 Millionen USD
fir 10 neue Forschungsprojekte, die speziell Kinder mit Sprachstérungen, Kinder mit
Essstorungen, junge Manner sowie Personen mit einem Suizidrisiko adressieren, zur
Verfliigung stellt.

Bereits 2021 war in den Haushalt die Summe von 15 Millionen USD fur die Ausstattung
eines Forschungsfonds fiir 4 Jahre eingebracht worden. Im Plan 2022 wurde der Bereich
Forschung in die jeweiligen Suizidpraventionsprioritaten implementiert und umfasst
ebenfalls mehrere Millionen Dollar. https://www.health.gov.au/ministers/the-hon-
emma-mcbride-mp/media/8-million-for-mental-health-and-suicide-prevention-research

Die Mitglieder des Deutschen Bundestags haben mit Ihrer Zustimmung zu ihrem
EntschlieBungsantrag ,Suizidpravention starken“ am 6.7.2023 ein Zeichen gesetzt. Darin
sprechen sie das Thema der Forschungsférderung ausdriicklich an:

Die staatliche Forschungsférderung zur primdren, sekunddren und tertiéiren Suizidprévention
soll ausgeweitet werden. Dazu soll der bestehende Férderschwerpunkt Suizidprévention beim
Bundesministerium fiir Gesundheit aufgestockt werden.

Jetzt ist es an der Zeit, dieses Vorhaben umzusetzen und weitere Projekte zu ermdoglichen,
denn die Projektforderung im angesprochenen Forderschwerpunkt Suizidpravention war auf
drei Jahre bis 2020 angelegt. Darliber hinaus werden zeitnah verfligbare Daten zu
Suizidversuchen und Suiziden in Deutschland bendtigt, um auf aktuelle Trends reagieren und
entsprechende MaBBnahmen entwickeln zu kénnen.

Gezielte Forschungsforderung wird auf jeder der drei Ebenen der Suizidpravention dringend
bendtigt: Auf der universellen Ebene werden bezogen auf die Gesamtgesellschaft Themen wie
Aufklarung, Awareness, systematische ldentifikation und Sicherung von sog. Hotspots,
Entstigmatisierung und Enttabuisierung adressiert. Auf der selektiven Ebene geht es mit dem Fokus
auf Risikogruppen um die Entwicklung von Angeboten wie beispielswese Telefonhotlines, Krisen-
Apps, Weiterentwicklung und Umsetzung von Leitlinien, Fortbildungscurricula fur Fachkrafte sowie
Nationales Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland (2023) Pressemappe: 20 Millionen Euro fir die
Suizidpravention. Online-Dokument: https://www.naspro.de/dl/2023-10-24-Pressemappe-NaSPro.pdf
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der Palliativversorgung. Indizierte Suizidpravention zielt schliellich auf eine verbesserte Versorgung
von Menschen nach einem Suizidversuch und die systematische Riickfallpravention.

Die Entwicklung und Evaluation von Praventionsmallnahmen erfordert auf jeder der
genannten Ebenen die Begleitung durch Forschung.

Von einem Blindnis verschiedener Verbande, Institutionen und Gruppen wurden bereits
konkrete MaRRnahmen erarbeitet https://www.suizidprophylaxe.de/pressemitteilung-mehr-
als-40-institutionen-und-fachgesellschaften-fordern-suizidpraeventionsgesetz/. Dies soll den
Politikern helfen, die geplante nationale Suizidprdaventionsstrategie zu entwickeln und
umzusetzen.

Dr. Uwe Sperling, PD Dr. Ute Lewitzka, PD Dr. Gerd Wagner
Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention

Mail: dgs.gf@suizidprophylaxe.de, uwe.sperling@umm.de
Website: www.suizidprophylaxe.de

Nationales Suizidpraventionsprogramm (NaSPro)
Barbara Schneider, geschaftsfihrende Leitung des NaSPro

Suizidpravention hat zum Ziel, die psychische Gesundheit von Menschen, die von Suizidalitat
mittelbar und unmittelbar betroffen sind, zu erhalten und zu verbessern und suizidale
Handlungen und Suizide zu vermeiden. Das Nationale Suizidpraventionsprogramm engagiert
sich seit iber 20 Jahren intensiv in der Suizidpravention. Es hat in den letzten Jahren eine
Vielzahl von Initiativen, Kooperationen, Broschiiren und anderen Medien zur
Suizidpravention beférdert. Es war mehrfach in Projekten, geférdert vom
Bundesministerium fiir Gesundheit zentral engagiert.

Das Nationale Suizidpraventionsprogramm ist ein kooperatives Expert:innennetzwerk. Als
Entwickler eines blirgerschaftlichen und institutionellen Engagements und der
suizidpraventiven Offentlichkeitsarbeit muss es auskdmmlich und dauerhaft geférdert
werden.

Das Nationale Suizidpraventionsprogramm wurde 2001 ins Leben gerufen. In seinen
Arbeitsgruppen arbeiten seit mehr als 20 Jahren bundesweit Expert*innen der
Suizidpravention aus Praxis und Wissenschaft mit Expert*innen der jeweiligen Bereiche
zusammen, z. B. aus Bereichen wie Altenhilfe, Apotheke, Arbeitsplatz u. v. a. mehr. Ziel ist,
bestehende Strukturen der Suizidpravention effizienter zu machen, Wissenschaft und Praxis
zusammenzufiihren und alle fiir die Suizidpravention relevanten Gruppen einzubeziehen.

Weit mehr als 100 Fachexpert*innen entwickeln Konzepte und erstellen Materialien fir die
unterschiedlichen Interventionsbereiche der Suizidpravention und sorgen fiir deren

Nationales Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland (2023) Pressemappe: 20 Millionen Euro fir die
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Umsetzung. Dariber hinaus machen die Mitglieder der Arbeitsgruppen Medienarbeit und
Offentlichkeitsarbeit. Nur ein solch interdisziplindres Fachnetzwerk wie das Nationale
Suizidpraventionsprogramm kann den jeweiligen Bedingungen passgenaue suizidpraventive
Malinahmen erarbeiten und deren erfolgreiche Umsetzung beférdern. Die Arbeit das
NaSPro ist ein Beispiel fur erfolgreiches, uneigennitziges biirgerschaftliches Engagement.
Diese Arbeit wird seit mehr als zwanzig Jahren mit groBem Einsatz und hoher Kompetenz
verrichtet, ohne Honorar.

Die aufwandige ehrenamtliche Netzwerkarbeit des Nationalen Suizidpraventionsprogramms
bendtigt eine hauptamtliche Koordination. Im nachsten Jahr kann das NaSPro seine
Geschaftsstelle nicht mehr finanzieren und wird seine Arbeit nur noch sehr eingeschrankt
fortsetzen kénnen. Fehlende Finanzierung ist ein Zeichen fir mangelnde Wertschatzung von
birgerschaftlichem Engagement.

Diese Arbeit wird ab Mai 2024 so nicht mehr moéglich sei. In einer Zeit, in der in
Deutschland die Weichen fiir eine Weiterentwicklung der Suizidpravention gestellt werden,
ist dieser Einschnitt fatal.

Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die weit Uber die Arbeit des
Gesundheitswesens hinausgeht. Im Gesundheitswesen bendtigen wir jedoch
zielgruppenspezifische Versorgungsangebote fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Suizidalitdt und den Erhalt, den Ausbau und die Vernetzung der bestehenden Strukturen
und nicht deren Reduktion.

Prof. Dr. Barbara Schneider

Nationales Suizidpraventionsprogramm (NaSPro)
Mail: info@naspro.de

Website: www.suizidpraevention.de

Nationales Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland (2023) Pressemappe: 20 Millionen Euro fir die
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Kasseler Aufruf 2023:
Deutschland braucht eine effektive Suizidpravention.
Experten fordern 20 Millionen Euro fiir die Suizidpravention jetzt

Am 6. Juli 2023 fasste der Deutsche Bundestag mit Uberwaltigender Mehrheit den Entschluss,
die Suizidpravention in Deutschland zu starken. Die Institutionen der Suizidpravention rufen
gemeinsam im Rahmen mehrerer Fachtagungen in Kassel die Bundestagsabgeordneten auf,
nun den Worten konkrete Taten folgen zu lassen. Aktuell wird der Bundeshaushalt fur das
Jahr 2024 verhandelt. Sorgen Sie jetzt fur eine effektive Starkung der Suizidpravention!
Richten Sie im Haushalt 2024 einen Fonds in Hohe von mindestens 20 Millionen Euro ein.

In den letzten Monaten hat die Bundesregierung erste Schritte unternommen, die
Entschlielung des Bundestages umzusetzen. Eine Nationale Suizidpraventionsstrategie soll
entwickelt werden. Die Institutionen der Suizidpravention begrif3en dieses Vorhaben. Jetzt
muss entschieden gehandelt werden: Die Institutionen der Suizidpravention mussen gestarkt
werden und der Suizid gesamtgesellschaftlich enttabuisiert werden.

Zusammen mit den Institutionen der Suizidpravention mussen 2024 folgende Schritte
unternommen werden:

e Grindung und auskdmmliche Ausstattung einer zentralen Informations- und
Koordinationsstelle zur Suizidpravention mit einer allzeit erreichbaren Telefonnummer,
bei der Betroffene, Angehorige, Helfende und Interessierte schnell und kompetent
beraten werden.

o Damit ist untrennbar der Erhalt, Ausbau, die Vernetzung und die auskébmmliche
Finanzierung qualifizierter regionaler, niedrigschwelliger suizidpraventiver Angebote
(inkl. Telefon- und Onlineangeboten) zu verbinden, auch fir Hinterbliebene nach Suizid
und Angehorige suizidaler Menschen.

e Der Erhalt und der weitere Ausbau bestehender palliativer und hospizlicher Hilfen am
Lebensende sowie von Trauerbegleitungsangeboten, als ein wichtiger Teil der
Suizidpravention.

e Die Forderung des Nationalen Suizidpraventionsprogramms als Netzwerk der
Fachpersonen und Institutionen der Suizidpravention.

Prof. Dr. Reinhard Lindner, Nationales Suizidpraventionsprogramm, Kassel, Prof. Dr. Barbara Schneider,
Nationales Suizidpraventionsprogramm, Kéln, Georg Fiedler, Deutsche Akademie fiir Suizidpravention,
Hamburg, Hannah Muller-Pein Nationales Suizidpraventionsprogramm, Kassel, Sina Muller, Nationales
Suizidpraventionsprogramm, Kassel, PD Dr. Ute Lewitzka, Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention,
Dresden

Eckpunkte fir eine gesetzliche Verankerung der Suizidpravention:
https://www.naspro.de/dl/Eckpunkte.pdf

Nationales Suizidpraventionsprogramm fir Deutschland:
www.suizidpraevention.de

Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention
www.suizidprophylaxe.de

Sie kdnnen die Forderungen des Kasseler Aufrufs unterstiitzen! Senden Sie dafur bitte eine Mail mit
Ihrem Namen, Ort, ggf. lhrer Funktion in einer Institution an aufruf@naspro.de. Damit stimmen Sie der
Veroffentlichung Ihres Namens unter dem Kasseler Aufruf: Deutschland braucht eine effektive
Suizidpravention zu. Die Angabe der Institution gilt nur zur Kennzeichnung der Person.

ViSdP: Prof. Dr. Reinhard Lindner, Institut fiir Sozialwesen, Universitat Kassel, Arnold-Bode-Str. 10, 34127 Kassel



Der Kasseler Aufruf wurde bis jetzt unterzeichnet von:

e Voltz, Raymond (Uniklinik K6In) ¢ Erlangsen, A. (DRISP.dk) e Petzold, Christian
(Bundesarztekammer) e Welskop-Deffaa, Eva M. (Prasidentin des Deutschen
Caritasverbandes) e Drinkmann, Arno (KU-Eichstatt) e Geil3ler, Markus (Berliner Fachstelle
Suizidpravention) e Graf, Heidi (Die Arche e.V. Miinchen) ¢ Wahl, Martha (AGUS), Beig, Inga
(FRANS) ¢ Metzeler, Pam (DDL) ¢ Kiihne, Grit (AKL Stuttgart) ® von Ohlen, Nina ¢ Braun-
Scharm, Hellmuth e Bronisch, Thomas (LMU) ¢ Wolfersdorf, Manfred (Uni Bayreuth) e
Nassenstein, Martina (DGSF e.V.) ¢ DreiBigacker, Christiane (JVA UntermaRfeld) ¢ Nachtwey, K
e Kartein, Rosalie (AWO-Bundesverband) ¢ Holzer, Michael ¢ Loschber, Sibylle (Neuhland
gGmbH) e Faber, Vivien (Krisenchat) e Richter, Sophie (Krisenchat) ® Brandner, Sarah
(Krisenchat) e Pougin, Juliane (Krisenchat) e Schwab, Frank (JMU Wirzburg) ¢ Adler,
Dorothea ¢ Erlebach, Johannah ¢ Ochel, Benjamin (Caritas Berlin) e Kotte, Diana ® Teismann,
Tobias ® Blischer, Rebekka ¢ Hibbe, Louis e Pfister, Iris (TREES of MEMORY e.V.) ® Drinkmann,
Arno e Grafschmidt, Samyel ¢ Dodt, Oliver (Wiirdezentrum) e Kraft, Christoph ¢ Hoft, Sophie,
Fischer, Sabine ¢ Adelsberger, Stefan ¢ Clement, Ute (Uni Kassel) ¢ Barth, Susanne e
Weithofer, Lilly (AKL NUrtingen)  Brunhold, Hannah (AKL Niirtingen) e Schréppel, Jutta
(Dekanat Kempten) ¢ Kautz, Heike ® Grevenhaus, Christin (Uni Kassel) ® Willers, Johanna
Melville-Drews, A. (Dusseldorfer Gesundheitsamt) e Yagan, Sandra ¢ Witzel, Kai ¢ Eichinger-
Schonberger, Regina ¢ Ixhel, Escamilla (Uni Kassel) ® Meyer, Katrin (PK Lineburg) ¢ von
Brackel, M. (TS Bielefeld) ¢ Jaschick, Jessica ® Griesel-Przykalenk, Hannah e Sperling, Uwe e
Wick-Blume, Christine ® Grel3el, Christoph ® Wagner, Margit ® Schmoll, Sarah ® Groselli, Luna
e Mohrer-Nolte, Salome e Flaig, Margot ¢ Martinz, Michael (Die Arche) e Etzersdorfer, Elmar
e Umbach, Isabell ¢ Herr, Kerstin (AKL Reutlingen/Tubingen) ¢ Gehle, Bettina (Evangelisches
Krankenhaus Ginsterhof) e Weyer, Lina-Marie (Uni Kassel) ¢ Schlang, Christiane
(Gesundheitsamt Frankfurt) ¢ i.A. Schlang, Christiane (FRANS) e Popp, Katharina
(Gesundheitsamt Frankfurt) e Waterstraat, Peter (Gesundheitsamt Frankfurt) e von Schiitz,
Cornelie ® Heldrich-Juchheim, Adriane e Maierhofer, Kathrin (Die Arche e.V. Miinchen)
Barth, Iris (HLA Bruchsal)  Bausewein, Claudia (LMU Klinikum) e Kaufl, Vera ® S6semann,
Evelyne (TSO Frankfurt) e Evers, Gerhard ¢ Evers, Evelyn ¢ Schmermer, Christiane ¢ Wegner,
Ulrike (Die Arche e.V. Miinchen) ¢ Kramer, Johannes (HHS Frankfurt) e Kelter, Sandra o
Schornberg, Anne (BAK) ¢ Losansky, Andrea (AGUS) ¢ Bunsen, Daniel (Psychosozialbildung
eV.) ¢ i.A. Bunsen, Daniel (fiir Psychosozialbildung e.V. Frankfurt) e Jehle, Manfred e Petereit-
Zipfel, Heike (BApK) * Ludowisy-Dehl, Silke (BFLK) ® Augustin, Sophie ® Moser, Tanja ¢ i.A.
RoRler, Antje (DGKJP) ® Heinemann, Hildegard ¢ i.A. Goérner, Regina (BAGSQ) e Schulze,
Wolfram (Hochschule Koblenz) ¢ Vogler, Kathrin (MdB Fraktion DIE LINKE) e Felber, Werner
(Universitatsklinikum CGC TU Dresden) e Markiewitz, Antonia (LMU) e Witstruk, Laura
(Psychologische Beratungsstelle Leonberg) e Schumacher, Tabea (Caritas Berliner Fachstelle
Suizidpravention) e Kruse, Claudia (MeG Betreutes Wohnen) ¢ Numrich, Sara (neuhland)
Deck, Heike * Deck, Jirgen e i.A. Schilling, Elke (Silbernetz e.V.) ® Nieswand, Patrick (DGSP)
Herzog, Thomas (Offene Tiir Berlin) ® Ferrario, Anna (EKBO) e Puhl, Alix (tomoni mental
health gGmbH) ¢ Grumbach, Martina (TREES OF MEMORY e.V.) ¢ Spengler, Andreas e
lavarone, Pasquale (AKL) e Boffert, Martina (Evangelische Landeskirche Baden) e Breitmaier,
Jorg (Klinik Zum Guten Hirten) e Krahl, Eva-Maria (AKL) ® Pérschke, Theresa (neuhland)
Wielvers, Jana (neuhland) ¢ Wittner, Waltraut (neuhland) ¢ Becker, Tim (neuhland) e
Bartosch, Hans (Pfeiffersche Stiftungen Magdeburg) e Vitenius, Adelheid (Uniklinik
Disseldorf) e Krahl, Antonia Josefa (Uni Stuttgart) e Driessen, Martin (EVKB) ¢ Canovai, Maria
(WSSP) e Meyer, Karla ® Lerz, Hans-Jirgen (VPE Bielefeld)  Hars, Yvonne ® Blondeel, Heleen



(EVKB) ¢ Berg, Michaela (EVKB) ¢ Strathmeier, Malte ® Wamann, Dirk (Gilead IV) ¢ Mete,
Linda (Bethel regional) ¢ Panzer, Volker (Bethel regional) ® Schwentker, Valerie (Bethel
regional) ¢ Kozian, Lars (VBS Bethel) ® Galonska, Barbel (Bethel regional) « Merkler, G. o
Schulz, Nadine ¢ Scheratmann, Suzanne (Bethel regional) ¢ Hillebrenner, Fritz (Bethel
regional) ¢ Wachtler, Ute (Bethel regional) e Kunas, Gabriela (Bethel regional) ¢ Wilher, D. ¢
Basic, Elviv ¢ Meu, Sandra ¢ Fischer, Ute (Bethel regional) e Hilsmann, Claudia (Bethel
regional) ¢ Brand, Jennifer (Bethel regional) ¢ Benecke, Andrea (BPtK) ® Winter, Mechthild
(SAPV-Team St. Jakobus Hospiz) ¢ Bartels, Christa (VPK) ® Wenzel, Susanne R. (CDL)
Roscher, Katrin (DGS) ® Koch, Oliver ¢ Santel, Miriam (EVKB) e Stuke, Alica (EVKB) e
Tonsmeier, Kara (EVKB) ¢ Yokeeswaron, Annika (EVKB) e Minten, Hannah (EVKB) ¢ Gregor,
Sebastian ¢ Ketelsen, Regina (EVKB) ¢ Papenbrock, Svenja (EVKB) ® GroRmann, Kerstin
(Telefonseelsorge Berlin)  Seeger, Amelie (Tomoni mental health) e



Nationales | Deutscher Hospiz- und
Suizid Praventions

Programm o PalliativVerband e.V.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
DGS FUR PALLIATIVMEDIZIN

Deutsche Gesellschaft fir Suizidpravention

01.06.2022

An die Abgeordneten des Deutschen Bundestages

Eckpunkte fiir eine gesetzliche Verankerung der Suizidpravention

Die Organisationen und Fachgesellschaften der Suizidpravention sowie der Hospizarbeit und
Palliativversorgung fordern eine umfassende gesetzliche Verankerung der Suizidpravention im
Rahmen eines Suizidpraventionsgesetzes in Verbindung mit dem weiteren Ausbau der
Hospizarbeit und Palliativversorgung.

Im Bundestag werden derzeit Gesetzesentwiirfe eingebracht und diskutiert, welche die
Unterstlitzung beim Suizid regulieren sollen. Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) zum § 217 StGB im Jahr 2020 sehen wir es als Aufgabe des Gesetzgebers an, vor allem
ein Schutzkonzept fir Menschen mit Suizidgedanken zu entwickeln und fiir die Umsetzung des
Konzepts zu sorgen. Die Hilfe zur Unterstitzung in suizidalen Krisen und die Angebote der
Hospizarbeit und Palliativversorgung mussen leichter zuganglich sein als die Hilfe zur Selbsttotung.
Die Hilfen zur Suizidpravention missen vorrangig sein, und zwar unabhangig von der Art der
zugrundeliegenden Problemlage oder Erkrankung. Dies betrifft die gesamte Lebensspanne von der
Kindheit bis ins hohe Lebensalter. Darliber hinaus ist aus unserer Sicht bedeutsam, dass keine
Person oder Organisation/Einrichtung dazu verpflichtet werden darf, suizidale Handlungen zu
fordern oder daran mitzuwirken.

Vor diesem Hintergrund fordern wir die Starkung aller suizidpraventiven Strukturen und deren
auskémmliche Finanzierung in Deutschland. Die Suizidprdvention ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe in verschiedenen Bereichen wie Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, Medien, Familien und
vielen anderen mehr. Diese kann nur ressortiibergreifend wahrgenommen werden.

Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht, auch Hilfe findet, sind die
Rahmenbedingungen in einem Suizidpraventionsgesetz zu regeln, denn jeder Mensch hat einen
Anspruch auf entsprechende Hilfe und Unterstiitzung.

Dies bedeutet im Besonderen:
e die Einrichtung einer bundesweiten Informations-, Beratungs- und Koordinationsstelle zur
Suizidpravention
o mit einer bundeseinheitlichen kostenlosen Rufnummer und Webseite
o flir Betroffene, Angehorige, Hinterbliebene, nahestehende Personen und
Helferinnen und Helfer
o mit einem Verzeichnis aller Hilfsangebote in Deutschland
e Finanzierung des Nationalen Suizidpraventionsprogramms und regionaler Netzwerke
e Finanzierung bestehender und auszubauender qualifizierter suizid-praventiver Angebote
mit niedrigschwelligem Zugang




e Ausbau bestehender palliativer und hospizlicher Angebote sowie

Trauerbegleitungsangebote

e eine nachhaltige Unterstitzung fiir Hinterbliebene nach Suizid und Angehérige von

suizidalen Menschen
e einen rechtlichen Anspruch auf kostenfreie Beratung (ohne Diagnose)

e die Verbreitung von Informationen Uber die Hilfen in suizidalen Krisen und die
Moglichkeiten der Hospizarbeit und Palliativversorgung, ein Sterben in Wirde zu gestalten

e die Forderung der Forschung zu Suizidalitdt und Suizidpravention

e eine Verankerung von Suizidalitat und Suizidpravention als Pflichtthema in Aus-, Fort- und

Weiterbildung

e die Berlcksichtigung suizidpraventiver Aspekte lGber den Bereich des Gesundheits- und

Sozialwesens hinaus z.B. beim Baurecht.

Fir weitere detaillierte Informationen zu diesen Themen stehen lhnen die vier verantwortlichen

Organisationen zur Verfligung.

Nationales Suizidpraventionsprogramm Deutscher Hospiz- und PalliativVerband
Frau Sina Miller, Geschéftsstelle Herr Benno Bolze, Geschaftsfihrer

Tel.: 0561/8043463 Tel.: 030/82007580

Mail: geschaeftsstelle@naspro.de Mail: info@dhpv.de

Deutsche Gesellschaft fir Suizidpravention Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin
Frau Ute Lewitzka Herr Heiner Melching, Geschaftsfuhrer
Tel.: 0351/4583671 Tel.: 030/30101000

Mail: dgs.gf@suizidprophylaxe.de Mail: DGP@palliativmedizin.de

Diese Eckpunkte und Forderungen werden unterstiitzt durch:
Alexianer GmbH

Angehorige um Suizid (AGUS) e.V.

Berufsverband Deutscher Andsthesisten (BDA) e.V.

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) e.V.

Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in
Deutschland (BKJPP) e.V.

Bundesapothekerkammer

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) e.V.
Bundesarztekammer

Bundesverband der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen (BApK) e.V.
Bundesverband Trauerbegleitung (BVT) e.V.

Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands (BAND) e.V.
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Deutsche Akademie fiir Suizidpravention (DASP) e.V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V.
Deutsche DepressionsLiga e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen (DGBS) e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) e.V.
Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM) e.V.

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Psychologie (DGMP) e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP) e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT) e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKIJP) e.V.

Deutsche Hochschule der Polizei (DHPol)

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) e.V.
Deutsche Gesellschaft fur Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF) e.V.
Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (DGRM) e.V.

Deutscher Caritasverband e.V.

Deutscher Pflegerat (DPR) e.V.

Deutscher Verband Ergotherapie (DVE) e.V.

Diakonie Deutschland - Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V.
Evangelische Arbeitsgemeinschaft fiir Altenarbeit in der EKD (EAfA)
Gesellschaft fir Neuropsychologie (GNP) e.V.

Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Malteser Hilfsdienst e.V.

Marienhaus Stiftung

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Zentrum far Qualitat in der Pflege (ZQP)



Suizidpravention

Projektbeschreibung MANO - Suizidpravention
Trdger: Niedrigschwellige Suizidpravention e.V., Freiburg
Webseite des Projekts: www.mano-beratung.de

Die Ausgangssituation

Jedes Jahr sterben in Deutschland 9.000 Menschen durch Suizid. Das sind rund dreimal so
viele Menschen, wie im Straflenverkehr verungliicken. Dennoch existieren hierzulande nur
in sehr begrenztem Male spezifische und leicht zugangliche Hilfsangebote, die auf die
Bedirfnisse von Suizidgefdhrdeten zugeschnitten sind. Insbesondere Menschen im
landlichen Raum sowie altere Menschen (—eine statistisch besonders gefahrdete Gruppe-)
werden nur sehr begrenzt erreicht.

Das Vorbild

Seit 2002 existiert die Onlineberatung fir junge Menschen mit Suizidgedanken ,[U25]"
(Trager: Caritas und Arbeitskreis Leben Freiburg). Bis-25-Jahrige erhalten hier anonym und
niedrigschwellige Beratung durch ungefdhr gleichaltrige Ehrenamtliche, die speziell
ausgebildet und begleitet werden. Die Wirksamkeit des Angebots wurde jingst im Rahmen
einer dreijdhrigen wissenschaftlichen Evaluation der Universitdt Erlangen-Nirnberg belegt.

Das Grundkonzept

MANO (bernimmt alle wesentlichen Merkmale des Vorbilds [U25] und stellt sie der
Altersgruppe zur Verfligung, fir die bislang kein derartiges Angebot verfliigbar war: Den
Menschen Gber 25 Jahren. Auch bei MANO beraten speziell ausgebildete und eng begleitete
Ehrenamtliche innerhalb eines vollstdndig anonymen Beratungssystems. Die zugrunde
liegende Beratungshaltung wie auch die generellen Antwortfristen sind vollstandig vom
Vorbild ibernommen.

Die Beratungshaltung

Der Beratung MANO liegt der Gedanke zugrunde, dass alle notwendigen Ressourcen bereits
im Gegeniliber zu finden sind. Die Berater*innen fungieren nicht als Ratgeber oder
.Coaches”, sondern mochten eine Beziehung auf Augenhdhe aufbauen. Echtes Interesse
sowie das direkte Ansprechen der Suizidgedanken sind Grundlage der Beratungshaltung, die
auf Konzepten der personzentrierten wie auch der systemischen Beratung ful3t.

Die Partner

MANO wurde in enger Kooperation mit dem Vorbildangebot [U25] und den dahinter
stehenden Tragern (Caritas, Arbeitskreis Leben Freiburg) aufgebaut. Eine enge Vernetzung
besteht zudem mit der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention, dem Nationalen
Suizidpraventionsprogramm sowie der TelefonSeelsorge.

Der Trager

Der Freiburger Verein Niedrigschwellige Suizidprdavention e.V. wurde 2021 durch engagierte
Fachpersonen aus der Beratung [U25], der TelefonSeelsorge und des Arbeitskreis Leben
Freiburg mit dem Ziel gegriindet, die Beratung MANO aufzubauen. Der als gemeinniitzig
anerkannte Verein wird von langjdhrigen Fachpersonen aus der Suizidpravention gefiihrt
und ist Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention sowie in der Allianz fir
Suizidpravention.

Die aktuelle Finanzierung von MANO
Derzeit wird MANO (ber ein dreijdhriges Projekt der ARD-Fernsehlotterie getragen
(Laufzeit: 1.3.2023 - 28.2.2026).

lhre Ansprechpartner*innen
Christine Schweizer, Jakob Henschel
Projektleitung MANO - Suizidprévention

Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.
Vorstand: Wolfgang Stich, Klaus Weckwerth
Mitglieder des Aufsichtsrats: Max Metzger, Nikolaus Ruh, Thomas Schweizer, Ines Theda, Dorian Vedder
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Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.
Ziegelhofstr. 112, 79110 Freiburg

Tel: 0176-38800104
Mail: christine.schweizer@ni-su.de; jakob.henschel@ni-su.de

Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.

Vorstand: Wolfgang Stich, Klaus Weckwerth
Mitglieder des Aufsichtsrats: Max Metzger, Nikolaus Ruh, Thomas Schweizer, Ines Theda, Dorian Vedder
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HDGS

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention

Die Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS) ist seit 1972 die iibergreifende
Fachgesellschaft fiir alle Einrichtungen und Personen, die sich in Forschung, Lehre oder
Praxis mit Suizidprévention als Hilfe in Lebenskrisen befassen.

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidprivention - Hilfe in Lebenskrisen e.V.

Geschiftsstelle:

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidprévention
PD Dr. Gerd Wagner

Universitit Jena

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Philosophenweg 3

D-07743 Jena

E-Mail: dgs.gf(at)suizidprophylaxe.de
www.suizidprophylaxe.de




