Pressemappe

Die Nationale Suizidpraventionsstrategie.

Die Sichtweise von Fachpersonen und Verbanden.

Teilnehmende:

Georg Fiedler (Deutsche Akademie fur Suizidpravention DASP)
Dr. Ellen Lundershausen (Bundesirztekammer)

Helmut Ellensohn (Telefonseelsorge)

Jakob Henschel (MANO - Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.)
Frank Petratschek (U25 - Caritas Berlin)

Martha Wahl (AGUS - Angehorige um Suizid e.V.)

Prof. Winfried Hardinghaus

(Deutscher Hospiz- und PalliativVerband - DHPV)

Prof. Claudia Bausewein

(Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin- DGP)

Prof. Barbara Schneider

(Nationales Suizidpraventionsprogramm - NaSPro)

Anhang: Weitere Presseinformationen und Stellungnahmen

Durch das Pressegespréach flihren: Hannah Miiller-Pein (NaSPro)
und Georg Fiedler (DASP)

©w

w o nm o onw

O N O 1w

11

13

.14

.15

.16



Einfiihrung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir lhr Interesse an dem heutigen Pressegesprach.

Mein Name ist Hannah Miiller-Pein, ich bin die Medienbeauftragte des Nationalen
Suizidpraventionsprogramms und heute fiir die Moderation zustandig.

Wir sind sehr froh, einige Akteure aus der suizidpraventiven Praxis gewonnen haben zu kénnen, die
fiir heute auch Statements vorbereitet haben. Sie werden horen:

Georg Fiedler (Deutsche Akademie fiir Suizidpravention DASP).

Dr. Ellen Lundershausen (Bundesarztekammer)

Helmut Ellensohn (TelefonseelsorgeDeutschland)

Jakob Henschel (MANO - Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.)

Frank Petratschek (U25 - Caritas Berlin)

Martha Wahl (AGUS - Angehoérige um Suizid e.V.)

Prof. Winfried Hardinghaus (Deutscher Hospiz und PalliativVerband DHPV)
Prof. Claudia Bausewein (Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin DGP)
Prof. Barbara Schneider (Nationales Suizidpraventionsprogramm NaSPro)

Wir haben eine Pressemappe erstellt, in der Sie alle Beitrage aus der heutigen Veranstaltung
nachlesen kénnen. Sie finden dort auch die Kontaktadressen der Teilnehmenden, falls Sie
weitergehende Interviews planen. Darlber hinaus finden Sie auch im Anhang Stellungnahmen von
Verbanden, die heute nicht anwesend sein kénnen. Die Pressemappe kdnnen sie abrufen unter

https://www.naspro.de/dl/2024-05-14-Pressemappe-Suizidpraeventionsstrategie.pdf

oder Sie verwenden den Link im Chat.

Nach den Statements mochten wir die Moglichkeit fiir die anwesenden Medienschaffenden geben,
Rickfragen zu stellen und in den Austausch zu kommen. Wir freuen uns auch liber die Anwesenheit
von fachlich Interessierten, méchten hier aber um Verstdandnis bitten, dass Fragen und Bemerkungen
heute ausschlieRlich den Medienvertreter:innen vorbehalten bleiben.

Wenn Sie als Medienvertreter:in sich am Gesprach beteiligen mochten, so gibt es zwei
Moglichkeiten. Sie kdnnen sich iber die Funktion “Hand Heben” hier im Zoom bemerkbar machen
oder im Chat. In beiden Fallen mochten wir Sie bitten, dass Sie vor Ihrem Beitrag das Medium
nennen, fir das Sie tatig sind.



Georg Fiedler
Geschaftsfiihrendes Vorstandsmitglied der Deutschen Akademie flr Suizidpravention (DASP)

Bestehendes soll gefordert und erhalten bleiben

Die Deutsche Akademie fiir Suizidpravention (DASP) begriif3t die Entwicklung einer Nationalen
Suizidpraventionsstrategie sehr. Besonders die Einbindung einer Vielzahl von Bundesministerien wird

den umfangreichen Aufgaben der Suizidpravention gerecht.

Die DASP hat sich zusammen mit Fachleuten und Verbanden schon seit langem fiir eine moglichst
auskdmmliche und langfristige finanzielle Unterstiitzung von bestehenden Angeboten und
Strukturen eingesetzt. Deutschland verfligt Gber eine breite Palette von vorhandenen
suizidpraventiven Angeboten, Strukturen und Netzwerken. Viele von ihnen haben auch bei prekarer
Finanzierung lber Jahre und Jahrzehnte ihre Aufgaben wahrgenommen. Die Hoffnung, die aus dem
nahezu einstimmigen Beschluss des Bundestages zur Forderung der Suizidpravention im Juli 2023
entstand, ist, dass diese vorhandenen Strukturen nun auskdmmlich finanziert und weiterentwickelt
werden kdnnen. Allerdings steht zunichst die Ubertragung der Aufgaben an eine Bundesbehérde im
Vordergrund, welche nach und nach Konzepte fiir die Suizidpravention entwickeln und umsetzen
wird, fur die es heute schon funktionierende Modelle, Angebote und Strukturen gibt. Vieles ist

mittelfristig geplant, also nicht in dieser Legislaturperiode.

Wir freuen uns, dass einige dieser bereits bestehenden Angebote heute hier vertreten sind. Am
Beispiel des Nationalen Suizidpraventionsprogramms méchte ich kurz aufzeigen, was die
Zivilgesellschaft durch biirgerschaftliches Engagement schon heute leistet. Und das NaSPro ist

absolut nicht die einzige Struktur, die derartige Aufgaben wahrnimmt.

Das NaSPro fordert den fachlichen Austausch zur Suizidpravention durch die Entwicklung eines
Netzwerkes von Uber 100 Experten und Expert:innen, die in Kooperation mit weiteren Akteuren
Materialien und Interventionen fir die Suizidprdvention erarbeiten. Das NaSPro macht
Medienarbeit! Es ist eine nachgefragte Anlaufstelle fiir Journalisten und Kulturschaffende, berat
diese auf Anfrage zu ihren Produktionen, erstellt und verbreitet Medienempfehlungen und macht
Fortbildungen. Zudem berat das NaSPro gesellschaftlich relevante Institutionen, z. B. in der
Landwirtschaft und im Gesundheitswesen, zur Entwicklung spezifischer Initiativen der
Suizidpravention. Das NaSPro betreibt eine Webseite mit wissenschaftlich fundierten Informationen.
Das NaSPro tragt u. a. damit in hohem MaRe zum o6ffentlichen Diskurs und zivilgesellschaftlichem

Engagement in der Suizidpravention bei.

Bis zum 30 April 2024 konnte ein Teil dieser Aufgaben in den letzten Jahren im Rahmen des vom
Bund geférderten Projekts “Férderung suizidpraventiver Kompetenz in Institutionen und Gesellschaft

(suikom)” durchgefiihrt werden. Ab 1. Mai ist die Tatigkeit des NaSPro nur noch ohne Unterstiitzung



durch hauptamtliche Mitarbeiterinnen moglich. Die sowieso schon in der Regel ehrenamtlich tatigen
Expert:innen werden jetzt ihre Reisekosten fiir die Treffen der Arbeitsgruppen selbst (ibernehmen
miussen und die Webseite und Materialien kénnen - von Ausnahmen abgesehen - nur noch
spendenfinanziert erstellt und verbreitet werden. Wie gesagt, das NaSPro ist nur ein Beispiel fir die

in Deutschland geleistete Arbeit in der Suizidpravention.

Wir appellieren deshalb an die Abgeordneten des Bundestages, eine umfassende finanzielle
Forderung bestehender Angebote und Strukturen in den Bundeshaushalt 2025 und in ein
Suizidpraventionsgesetz aufzunehmen. Dazu gehdren auch:

e Die gesetzliche Verankerung eines 24/7-bundesweit einheitlich erreichbaren “Hilfetelefons
Suizidpravention” im Rahmen einer zentralen Beratungs- und Koordinationsstelle flr
Menschen mit Suizidgedanken, fiir An- und Zugehdérige, Hinterbliebene, Professionelle und
andere Interessierte nach dem Modell des Hilfetelefons “Gewalt gegen Frauen”

.. und damit untrennbar verbunden

e die Férderung und Entwicklung der bestehenden suizidpraventiven Angebote und Netzwerke
vor Ort sowie der iberregionalen elektronischen Hilfen wir von der Telefonseelsorge, U25
und MANQO, z. B. durch ein Bundesférderprogramm Suizidpravention.

e Die gesetzliche Verankerung einer verstetigten und auskdmmlichen Finanzierung des

Nationalen Suizidpraventionsprogrammes.

Kontakt:
Georg Fiedler
office@dasp.de



Dr. Ellen Lundershausen
Vizeprasidentin - Bundesarztekammer

Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren

Die Bundesarztekammer fordert die Bundesregierung auf, den Auftrag des Deutschen Bundestages
umzusetzen und einen Gesetzentwurf zur Suizidpravention vorzulegen. Die vom
Bundesgesundheitsminister am 02.05.2024 vorgestellte Suizidprdaventionsstrategie ist zwar ein
Uberfalliger erster Schritt und enthalt einige richtige Ansatze. Sie lasst aber insbesondere die Frage
der Finanzierung offen und bietet keine verbindliche Grundlage fiir die Umsetzung der erforderlichen
Malnahmen. Deswegen bendtigen wir das vom Bundestag zu Recht geforderte
Suizidpraventionsgesetz. Ein Gesetz zur Suizidpravention ist entscheidend dafiir, dann auch die
Beihilfe zum Suizid in Deutschland gesetzlich zu regeln. Ein Suizidpraventionsgesetz muss vor oder
mindestens zeitgleich mit einer gesetzlichen Regelung zur Suizidbeihilfe beschlossen werden.

Die Suizidpravention in Deutschland muss endlich auch auf eine dauerhaft finanziell verlassliche
Grundlage gestellt werden. Bei der Erarbeitung des Gesetzes sind die Bundesadrztekammer und die
Fachkreise der Suizidpravention deutlich starker einzubeziehen als es bei der Entwicklung der jetzt
vorgestellten Strategie durch das Bundesgesundheitsministerium (BMG) der Fall war. Die
Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe in verschiedenen Bereichen wie z. B.
Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, Medien und Familien. Diese kann nur ressortiibergreifend und in

einem gemeinsamen Handeln von Bund und Landern wahrgenommen werden.

Es fehlt z.B. den meisten Bundeslandern an im préklinischen Bereich angesiedelten 24/7 verfiigbaren
Krisendiensten, die die Betroffenen begleiten kdnnen. Gerade dieses Angebot braucht es jedoch, da
nicht jeder Betroffene mit einer suizidalen Krise der Hilfe eines (psychiatrischen) Krankenhauses
bedarf. Im Gegenteil, durch die Hiirde ,,Psychiatrie” als meist einziges rund um die Uhr verfligbares
Angebot kann die Hilfe oft nicht angenommen werden. Die vom BMG vorgelegte
Suizidpraventionsstrategie erkennt die Notwendigkeit von Krisendiensten zwar an, bleibt aber bei der
konkreten Umsetzung, die , mittelfristig” erfolgen soll, letztlich vage.

Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht, auch Hilfe findet, reicht die jetzt
vorgestellte Suizidpraventionsstrategie nicht aus. Nur durch eine gesetzliche Verankerung erhalt die
Suizidpravention die notwendige Absicherung und Dauerhaftigkeit. Dies hat in der letzten Woche
auch der Deutsche Arztetag mit einem Beschluss bekraftigt.

Kontakt:

Bundesarztekammer

Dezernat Politik und Kommunikation
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

Fon +49 30 400 456 - 700

Fax +49 30 400 456 — 707

E-Mail: presse@baek.de
www.baek.de



mailto:presse@baek.de
http://www.baek.de/

Helmut Ellensohn
Vorsitzender - TelefonSeelsorge Deutschland

,Wir brauchen eine wirksamere Suizidpravention — jetzt” - TelefonSeelsorge begriift
Strategiepapier des Bundesgesundheitsministers als ersten Schritt

¢ Die Strategie des BGM ist eine Absichtserklarung — als solche ist sie zu begriiRen, ob und wann sie
umgesetzt wird, wird nicht ersichtlich. Da erwarten wir mehr.

¢ Die TelefonSeelsorge ist seit ihrer Griindung suizidpraventiv tatig, wenn auch nicht ausschliel3lich.
Sie bietet als einzige Telefon-Notrufnummer eine anonyme und kostenfreie Beratung, bundesweit
einheitlich und ganzjahrig 24-stiindlich besetzt. Seit 25 Jahren auch Online

¢ Die TelefonSeelsorge sorgt mit einer hochst intensiven und umfassenden Ausbildung fir
hochqualifizierte ehrenamtliche Beratungsleistungen am Telefon, per Mail und Chat — insbesondere
auch fur Ratsuchende in suizidalen Krisen.

* Das Angebot der TelefonSeelsorge ist eine nichtstaatliche, freiwillige Leistung, finanziell
weitestgehend getragen von den beiden groRen christlichen Kirchen in Deutschland. Damit
Ubernimmt sie einen ansonsten in dieser Form nicht abgedeckten Teil der gesellschaftlichen Fiirsorge
flr Menschen in Krisen. In der seit langerem andauernden multiplen Krisensituation stoRt sie mit
ihren tber 100 Stellen und fast 8.000 Beraterinnen und Beratern zunehmend an ihre Kapazitatsgren-
zen. Eine Erweiterung ihres Angebots bediirfte einer anderen Form der Finanzierung — diese wird von
den Kirchen, die beide mit Einnahmeverlusten kimpfen und mit weiteren Einnahmeverlusten
rechnen, nicht zu leisten sein.

* Die TelefonSeelsorge kdnnte — eine hinreichende Finanzierung aus nichtkirchlichen Mitteln
vorausgesetzt — kurzfristig eine von ihrem bisherigen Angebot abgekoppelte, spezifische telefonische
Beratung fiir Menschen in akuten suizidalen Krisen umsetzen. Ein erstes Konzept liegt unter dem
Arbeitstitel ,,KrisenCall“ bereits vor.

Kontakt

Helmut Ellensohn

Vorsitzender TelefonSeelsorge Deutschland
helmut.ellensohn@telefonseelsorge-freiburg.de, 0761-73201
www.Telefonseelsorge.de



Christine Schweizer, Jakob Henschel;

Projektleitung MANO - Suizidpravention

MANO - Suizidpravention

Christian M. schreibt an MANO (anonymisiertes Fallbeispiel / Name gedndert):

,Ich denke oft dariiber nach, mir das Leben zu nehmen. In 10 Wochen habe ich zwar einen Termin bei
einem Therapeuten, aber ich habe Angst, dass er mich wieder ins Krankenhaus steckt, wenn ich
ehrlich tiber meine Suizidgedanken spreche. Die Reaktion meiner Familie wére folgenreich und ich
habe dann nicht mal mehr meine Kinder bei mir. Ich bin so froh, dass das hier bei MANO nicht
passiert und ich anonym (iber alles schreiben kann.”

Christian M. ist einer der Menschen, die seit der Griindung von MANO im Jahr 2023 durch uns
beraten wurden.

Das Onlineberatungs-Angebot MANO fiir suizidgefahrdete Erwachsene fuBt auf der Erfahrung der
seit 2002 bestehenden Onlineberatung fiir suizidgefahrdete junge Menschen ,,[U25]“ der Caritas und
des Arbeitskreis Leben Freiburg. MANO (bernimmt dabei alle wesentlichen Merkmale des
wissenschaftlich evaluierten Konzepts von [U25] und stellt diese der Altersgruppe der
Uber-25-J4hrigen zur Verfiigung.

Die Beratung erfolgt bei MANO durch speziell ausgebildete und durch Fachkridfte eng begleitete
Ehrenamtliche. Zentral ist dabei die vollstindige Anonymitat der Beratung. Viele Ratsuchende - wie
auch Christian M. im eingangs zitierten Beispiel - nennen diesen Faktor als entscheidenden Grund fir
die Inspruchnahme von MANO.

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

Christian M. aus dem obigen Beispiel schreibt am Ende seiner 10-monatigen Beratung bei MANO:

»lch denke, dass ich inzwischen an einem Punkt angekommen bin, wo ich ohne deine Unterstiitzung
weitergehen kann. Ich danke dir sehr, dass du in dieser so schweren Zeit da warst, ich alles erzéhlen
durfte, du mich nie aufgegeben und mir Sicherheit gegeben hast. Oft warst du die einzige Person, die
wusste, wie es mir geht.”

Im ersten Jahr seines Bestehens konnte MANO 739 Beratungen durchfiihren. Insgesamt wurden
dabei (iber 2.000 Beratungsmails ausgetauscht. Der Bedarf ist allerdings deutlich hoher. Das zeigt
nicht zuletzt der Fakt, dass aufgrund der begrenzten finanziellen Ressourcen die Registrierung fir
neue Ratsuchende nur in rund 10% der Zeit - also nur sehr selten - freigeschaltet werden kann.

Gleichzeitig sind nicht einmal die bestehenden MANO-Strukturen langfristig abgesichert. Vielmehr
muss damit gerechnet werden, dass mit Auslaufen der aktuellen Finanzierung durch die
ARD-Fernsehlotterie schon Anfang 2026 die Beratung MANO geschlossen werden muss. Viele
Suizidgefahrdete blieben dann ohne diesen niedrigschwelligen Einstieg ins Hilfesystem allein zurlick.



Aus diesem Grund begriiRen wir es sehr, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit nun die lang
erwartete Suizidpraventionsstrategie veroffentlicht und dort viele wichtige Punkte aufgenommen
hat. Darliber, wie niedrigschwellige Angebote wie MANO dauerhaft abgesichert ihre wichtige Arbeit
tun kdnnen, schweigt sich die Suizidpraventionsstrategie allerdings noch aus.

Unser Appell ist daher deutlich: Die wichtigen niedrigschwelligen Hilfen in der Suizidpravention
mussen nachhaltig finanziell abgesichert und in einem ausreichenden Umfang verfiigbar gemacht
werden.

Kontakt

Christine Schweizer, Jakob Henschel

Projektleitung MANO - Suizidpravention

Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.

E-Mail: christine.schweizer@ni-su.de; jakob.henschel@ni-su.de
Website: www.mano-beratung.de


http://www.mano-beratung.de/

Frank Petratschek
Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.

[U25] Deutschland, Berliner Krisendienst und Berliner Fachstelle fiir Suizidpravention

Ich vertrete die Perspektive der Niedrigschwelligen Suizidpravention. Niedrigschwellig bedeutet, dass
Angebote ohne Barrieren zuganglich sind, also keine Zugangsvoraussetzungen erfiillt werden
missen, keine Uberweisung notwendig ist, die Beratung fiir alle Menschen kurzfristig, kostenlos und
anonym erfolgt.

Bei [U25] unterstitzen Jugendliche Peer-Berater*innen Jugendliche, die Suizidgedanken haben. Dazu
werden in bundesweit 11 Standorten ehrenamtliche Peer-Berater*innen durch sozialpdadagogische
Fachkrafte ausgebildet und begleitet. Sie sind anonym per Mail mit den Ratsuchenden in Kontakt und
unterstiitzen sie dabei, schwierige Lebensphasen zu bewaltigen. 2023 wurden 1.555 Ratsuchende
begleitet, Gber 300 Ehrenamtliche waren fiir [U25] im Einsatz. Neben der Mailbegleitung wirken die
ehrenamtlichen Peerberater*innen auch in ihr soziales Umfeld hinein und verbreiten ihr Wissen tber
seelische Gesundheit und Pravention und tragen zur Enttabuisierung bei. [U25] wird finanziert durch
das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, die Standorte erhalten teilweise
lokale Forderungen durch Kommunen oder Landkreise, die Trager setzen Eigenmittel ein.

Die NaSuPS unterstreicht die Wichtigkeit dieses Angebots, gleichzeitig lauft die Teilforderung durch
das BMFSFJ zum Jahresende 2024 aus. Wir fordern die stabile und auskdmmliche Weiterfinanzierung
bestehender und bewahrter Angebote, konkret des Angebots [U25].

In der NaSuPS wird an mehreren Stellen auf die Strukturen der Bundeslander verwiesen. Eine
besondere Rolle spielen hier die lokalen Krisendienste. Der Berliner Krisendienst ist einer dieser
Dienste. Er besteht seit Giber 20 Jahren und bietet ein professionelles Beratungs- und
Unterstiitzungsangebot fiir Menschen in Lebenskrisen und ihre Angehérigen an. 2023 fanden tber
90.000 Beratungskontakte statt. Das Angebot wird finanziert vom Berliner Senat und den Berliner
Bezirken. Der Berliner Krisendienst ist eine Kooperation von sechs Tragerorganisationen.

Die NaSuPS sieht die bundesweite Etablierung solcher psychosozialen Krisendienste vor. Dies
begriiRen wir. Eine nationale Anlaufstelle darf die niedrigschwellige Erreichbarkeit regionaler
Angebote nicht gefdhrden. Dies muss in der Ausarbeitung und der Umsetzung der Strategie
sichergestellt werden.

Die NaSuPS nimmt an mehreren Stellen Bezug auf die Vernetzung bestehender Hilfsangebote und die
Transparenz dieser Angebote fiir die Birgerinnen und Biirger. In Berlin Gbernimmt diese Aufgabe die
Berliner Fachstelle fiir Suizidpravention. Sie wird finanziert vom Land Berlin. Die Fachstelle
koordiniert das regionale Netzwerk Suizidpravention, hat eine Website mit Informationen und
Hilfefinder entwickelt, setzt Kampagnen zur Enttabuisierung und Befahigung um und entwickelt
derzeit eine Suizidpraventionsstrategie flir das Land Berlin.

Diese Beispiele bestehender und bewahrter Strukturen zeigen, dass der Anspruch der nationalen
Strategie, keine Doppelstrukturen aufzubauen und lokale Angebote direkt zu verknipfen, Gber den
Erfolg der Strategie entscheiden wird. An Orten, wo diese Angebote und Strukturen noch nicht
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vorhanden sind, miissen diese aufgebaut werden, hier kénnen die positiven Erfahrungen
bestehender Projekte genutzt werden. Ob bestehende oder aufzubauende Projekte — in jedem Fall
muss die Finanzierung langfristig planbar zur Verfligung gestellt werden. Dies gilt akut fir [U25],
dessen Bundesfinanzierung zum 31.12.24 endet.

Kontakt

Frank Petratschek,

Caritas-Regionalleiter Berlin: f.petratschek@caritas-berlin.de, 0177 6820824
Benjamin Ochel,

Leitung Berliner Krisendienst Region Ost: b.ochel@caritas-berlin.de, 0163 390 6370
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Martha Wahl,
2. Vorstandsvorsitzende - AGUS — Angehdrige ums Suizid e.V.

Hinterbliebene nach Suizid begriiBen die geplante Suizidpraventionsstrategie und fordern eine
gesetzliche Verankerung

AGUS ist ein bundesweiter Selbsthilfeverein mit Gber 100 ortlichen Gruppen in ganz Deutschland, in
welchen Hinterbliebene nach Suizid aus ihrer eigenen Erfahrung heraus sich gegenseitig
austauschen, stiitzen und begleiten. Lokal Gbergreifend gibt es zusatzlich Online-Angebote, z.B. ein
moderiertes Forum.

Zusatzlich organisieren die Mitarbeitenden der Bundesgeschaftsstelle in Bayreuth breiter angelegte
Unterstiitzung fiir die Hinterbliebenen durch individuelle Beratung und Vernetzung, Seminare,
Workshops, online Vortrage, Weiterbildung der Gruppenleiter und die Herausgabe von
umfangreichem Informationsmaterial.

AGUS finanziert sich durch Spenden und Mitgliedsbeitrdgen, sowie aus Mitteln des
Selbsthilfeférderung durch die Krankenkassen (§20h SGB V)

Nach Edwin Shneidman gilt fir AGUS das Prinzip: Postvention ist Pravention fiir die nachste
Generation.

Als Hinterbliebene nach Suizid begriiien wir die Entscheidung des BMG zur Entwicklung einer
Suizidpraventionsstrategie sehr. Wir gehen davon aus, dass neben den Menschen in suizidalen
Krisen auch die Angehérigen und die Hinterbliebenen ins Blickfeld ggnommen werden.

Allein dadurch, dass von Seiten der Politik Suizidpravention 6ffentlich als ihre Aufgabe benannt wird,
ist aus Sicht der Hinterbliebenen ein bedeutsamer Schritt zur Anerkennung der Not und zur
Entstigmatisierung von Menschen in suizidalen Krisen wie auch der ihrer Angehdrigen und der
Hinterbliebenen getan.

Die Entstigmatisierung ist fir die Hinterbliebenen sehr wesentlich, damit ihr Trauerprozess nicht
zusatzlich durch soziale Ausgrenzung, Schuldzuschreibungen und Schamerleben erschwert ist.

Ein groBes Anliegen ist fliir AGUS die Meidung des Begriffs Selbstmord. Stattdessen sollte von
Selbsttétung oder Suizid gesprochen werden, da der Wortteil ,-mord“ juristisch und moralisch sehr
negativ besetzt ist und Stigma eher verstarkt.

Von Seiten von AGUS erwarten wir, dass im Rahmen der Suizidpraventionsstrategie ein in
Krisensituationen jederzeit verfligbares, aber auch nachhaltiges Hilfsangebot fiir Menschen in
seelischer Notlage, wie auch fiir Angehérige und Hinterbliebene sowohl im niederschwelligen wie
auch im professionellen Ansatz flachendeckend ausgebaut wird.

Durch ein Suizidpraventionsgesetz muss die Umsetzung fir die verschiedensten Akteure wie
Kommunen, Krankenkassen, das Gesundheitssystem und in Forschung und Lehre verpflichtend
werden.

Zur Realisierung missen entsprechende finanzielle und personelle Ressourcen bereitgestellt werden.
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Um die Arbeit von AGUS weiterhin finanziell abzustiitzen, ist es uns ein Anliegen, dass die gesetzliche
Verpflichtung der Krankenkassen zur Selbsthilfeforderung nicht in Frage gestellt wird.

Kontakt

Martha Wahl,

AGUS — Angehdrige e.V., 2.Vorstandsvorsitzende
biberach@agus-selbsthilfe.de

Geschaftsstelle AGUS e V.
Kreuz 40 — 95445 Bayreuth
kontakt@agus-selbsthilfe.de
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Prof. Winfried Hardinghaus
Vorsitzender des Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPV)

Hospizarbeit und Palliativversorgung dringend bei der Suizidpravention mitdenken

Der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband (DHPV) begriiRt die jetzt von Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach vorgestellten Plane fir eine Nationale Suizidpraventionsstrategie, zeigt sich aber
irritiert Gber die mangelnde Berlicksichtigung des suizidpraventiven Potenzials von Hospizarbeit und
Palliativversorgung.

Wir mochten noch einmal dringend darauf hinweisen, dass der Hospizarbeit und Palliativversorgung
mit Blick auf die Suizidpravention eine wichtige Aufgabe zukommt.

Die hospizliche und palliative Praxis zeigt: Menschen mit schweren, lebensverkiirzenden
Erkrankungen nehmen in der Regel von gedullerten Suizidwiinschen Abstand, wenn sie sich gut
begleitet und versorgt wissen. Dazu gehort auch, dass fir alle Menschen, die auf Pflege angewiesen
sind, eine ihren Wiinschen und Beddrfnissen entsprechende Versorgung zur Verfligung steht.

Hier missen die Rahmenbedingungen weiter verbessert werden, auch damit Mitarbeitende in
Pflegeheimen eine ausreichende palliative und wiirdige Begleitung von Bewohnerinnen und
Bewohnern gewdhrleisten kdnnen. Und auch die Angebote fiir trauernde Menschen miissen weiter
ausgebaut und verlasslich finanziert werden, denn auch Trauerarbeit wirkt suizidpraventiv.

Diese Punkte sind vor allem auch mit Blick auf eine weiterhin fehlende gesetzliche Regelung der
Suizidbeihilfe von groRer Bedeutung. Seit das Verbot der organisierten Suizidhilfe 2020 durch das
Bundesverfassungsgericht (BVerfG) gekippt wurde, fordert der DHPV, dass die gesetzliche Regelung
der Suizidpravention der Regelung der Suizidbeihilfe vorausgehen muss.

Diesem Ziel sind wir mit der nun vorgelegten Umsetzungsstrategie zur Suizidpravention in
Deutschland einen Schritt naher gekommen, zumal dort auch empfohlen wird, die
Rahmenbedingungen auch in einem Suizidpraventionsgesetz zu regeln. Wir pladieren dringend dafr,
dass der Bundesgesundheitsminister in diesem Gesetz die besonderen suizidpraventiven Potenziale
der Hospizarbeit und Palliativversorgung mitdenkt und entsprechend verankert.

Kontakt

Prof. Winfried Hardinghaus

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband
w.hardinghaus@dhpv.de

www.dhpv.de
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Prof. Dr. Claudia Bausewein

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin

Eine Zielgruppe der Suizidpravention im Fokus:
Ergebnisoffenes, wiederholtes und qualifiziertes Gesprachsangebot fiir schwerstkranke und
sterbende Menschen mit Todeswiinschen

Wir begriiRen die vom BMG vero6ffentlichte Suizidpraventionsstrategie, sehen darin aber nur
einen Anfang fir eine dauerhafte verankerte und gesetzlich gesicherte Suizidpravention.
Lebensbegrenzend erkrankte Menschen mit Sterbe- und Todeswiinschen sind jedoch nur
eine Zielgruppe der absolut und dringend erforderlichen nationalen und flachendeckenden
Suizidpravention.

Palliativversorgung tragt wesentlich zur Suizidpravention und auch zur Pravention des
assistierten Suizids bei Menschen mit fortschreitenden Erkrankungen und am Lebensende
bei.

Das ergebnisoffene, wiederholte und qualifizierte Gesprachsangebot auch tber
Sterbewiinsche an Menschen in kritischen Lebenssituationen ist grundlegender Bestandyteil
der Hospiz- und Palliativversorgung. Todeswiinsche miissen geduRert werden dirfen, nur auf
diesem Wege ist ein ernsthafter und offener Austausch mit Betroffenen wie ihren An- und
Zugehorigen moglich und bietet die Chance fiir Verlasslichkeit und Halt in der Krise.

In den Einrichtungen der Palliativversorgung besteht eine hohe Kompetenz im Umgang mit
Sterbewiinschen in Anbetracht einer hohen Symptombelastung und des Lebensendes.
Trotzdem braucht es fiir Mitarbeitende in der Hospiz- und Palliativversorgung und
Mitarbeitende im Gesundheitswesen weitere Qualifikationen und Schulungen im Hinblick auf
den wertfreien und offenen Umgang mit Sterbe- und Suizidwiinschen von lebensbegrenzend
erkrankten Menschen.

Die DGP blickt aber auch mit Besorgnis auf die Zukunft der Palliativversorgung und dessen,
was wir erreicht haben.

Wir sehen erstmals einen Riickgang der Palliativstationen und beflirchten, dass im Rahmen
der anstehenden Krankenhausreform die Palliativversorgung aufgrund eines falsch niedrig
ermittelten Versorgungsbedarfs deutlich eingeschrankt wird.

Palliativdienste in Krankenh&usern, die auf Normal- und Intensivstationen (also auRerhalb
einer Palliativstation) Palliativpatient:innen mitbetreuen und so zu einer friihzeitigen
Integration der Palliativversorgung beitragen kdnnen, sind Gberhaupt nicht als Kennzahl fir
die stationdre Bedarfsermittlung in der Krankenhausreform bericksichtigt worden.

Zudem missen die psychosozialen Berufsgruppen zwingend als dritte Berufsgruppe neben
Arztinnen und Pflegekriften in der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
verankert werden und eine Finanzierungsgrundlage geschaffen werden.

Kontakt:

Karin Dlubis-Mertens

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Presse und Offentlichkeitsarbeit

Dlubis-mertens@palliativmedizin.de

www.dgpalliativmedizin.de
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Prof. Barbara Schneider

Geschaftsfiihrende Leitung - Nationales Suizidpraventionsprogramm (NaSPro)

Die Expertise das NaSPro muss erhalten bleiben

Die vom Bundesminister fiir Gesundheit vorgestellte Nationale Suizidpraventionsstrategie ist
ein wichtiger Meilenstein. Das Nationale Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland
begriiRt die Strategie ausdriicklich.

Die Vorgehensweise der vom Bundesminister fiir Gesundheit vorgestellten Nationalen
Suizidpraventionsstrategie enthalt wichtige MaRRnahmen. Hierbei besteht nun die Aufgabe,
diese weiterzuentwickeln und auszudifferenzieren. Dazu ist es dringlich und unumganglich,
die Finanzierung der Suizidpravention in die Anfang Juni 2024 beginnenden
Haushaltsberatungen des Bundes fir 2025 aufzunehmen. Auch die Lander und die
Kommunen sind hier gefordert, ihren Beitrag zu leisten.

Das Nationale Suizidpraventionsprogramm, das vor liber 20 Jahren auf Initiative der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS) in Kooperation mit dem BMG gegriindet
wurde, ist ein Netzwerk von mehr als 100 ausgewiesenen Expert:innen der Suizidpravention
und Expert:innen aus den jeweiligen Interventionsbereichen der Gesellschaft. Die in der
Allianz flr Suizidpravention vertretenen Organisationen geben wesentliche Impulse.

Die Expert:innen arbeiten in mehr als 10 themenspezifischen Arbeitsgruppen, z. B. fiir dltere
Menschen, Kinder und Jugendliche, Gesundheitswesen, niedrigschwellige Versorgung,
regionale Netzwerke und Medien, zusammen. Die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten
Malinahmen zur Suizidpravention, einschlieRlich einer Vielzahl von Materialien und
Medienempfehlungen, werden in den jeweiligen Lebenswelten und anderen
Interventionsbereichen zusammen mit weiteren zentralen Akteuren und Multiplikatoren
umgesetzt.

Die meisten gut etablierten Aufgaben des Nationalen Suizidprdventionsprogrammes sind in
der Nationalen Strategie angesprochen, werden aber finanziell nicht geférdert und sollen
offenbar in einer neuen Bundesoberbehoérde vollig neu entwickelt werden. Das Nationale
Suizidpraventionsprogramm sollte fir diese Aufgaben, die es jetzt schon wahrnimmt, noch in
dieser Legislaturperiode gefordert werden.

Daher unser dringender Appell: Die Expertise und jahrelange fruchtbare multiprofessionelle
Zusammenarbeit im Nationalen Suizidpraventionsprogramm miissen unbedingt erhalten und

auskommlich finanziell abgesichert werden.

Kontakt:
Prof. Barbara Schneider

presse@naspro.de

www.suizidpraevention.de

0221 8993400


mailto:presse@naspro.de
http://www.suizidpraevention.de
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ANHANG - Weitere Presseinformationen und Stellungnahmen

Presseinformation - Deutscher Hospiz und PalliativVerband (DHPV)
Hospizarbeit und Palliativversorgung dringend bei der Suizidpravention
mitdenken

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flr Suizidpravention zur
Nationalen Suizidprdventionsstrategie

Telefonseelsorge Deutschland

,Wir brauchen eine wirksamere Suizidpravention — jetzt”

TelefonSeelsorge begriiRt Strategiepapier des Bundesgesundheitsministers als
ersten Schritt

MANO - Suizidpravention

[U25] Deutschland und Berliner Krisendienst und Berliner Fachstelle fir Suizidpravention

AGUS - Angehorige um Suizid
Hinterbliebene nach Suizid fordern gesetzliche Verankerung der geplanten Suizidpraventionstrategie

Diakonie zur Suizidpraventionsstrategie:
Hohe Zahl von Suiziden und Suizidversuchen durch Gesetz senken

Malteser:
Gesetz zur Suizidpravention dringend notwendig — ,,Jeder Tag zahlt”

Caritas
Suizidpravention: , Fiir eine Gesellschaft, die nicht wegsieht”

Nationales Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) und

Deutsche Akademie fiir Suizidpravention (DASP):

Nationale Suizidprdventionsstrategie. Erste Schritte und viele offene Fragen.

Nationale Suizidpraventionsstrategie. Gesetz zur Suizidpravention und Regelung der Finanzierung
dringend notwendig.

Nationales Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) und

Deutsche Akademie fiir Suizidpravention (DASP):

Nationale Suizidpraventionsstrategie. Gesetz zur Suizidpravention und Regelung
der Finanzierung dringend notwendig.
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Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP):

Eine Zielgruppe der Suizidpravention im Fokus:

Ergebnisoffenes, wiederholtes und qualifiziertes Gesprachsangebot
flir schwerstkranke und sterbende Menschen mit Todeswiinschen

Bundesarztekammer
Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren

Pressemitteilung 128. Deutscher Arztetag
Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren

Werner-Felber-Institut (WFI)
Pressemitteilung anlasslich der Veroffentlichung der Nationalen
Suizidpraventionsstrategie durch das BMG am 2.5.24

Eckpunkte fiir eine gesetzliche Verankerung der Suizidpravention 2022
Kasseler Aufruf 2023:

Deutschland braucht eine effektive Suizidpravention.
Experten fordern 20 Millionen Euro fir die Suizidpravention jetzt



Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e.V.

Presseinformation
Hospizarbeit und Palliativversorgung dringend bei der Suizidpravention mitdenken

Der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband (DHPV) begriil3t die jetzt von Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach vorgestellten Pldne fiir eine Nationale Suizidprédventionsstrategie, zeigt sich aber
irritiert tber die mangelnde Berticksichtigung des suizidprdventiven Potenzials von Hospizarbeit und
Palliativversorgung.

Berlin, 03.05.2024. ,Wir méchten noch einmal dringend darauf hinweisen, dass der Hospizarbeit und
Palliativversorgung mit Blick auf die Suizidpravention eine wichtige Aufgabe zukommt*, so Prof.
Winfried Hardinghaus, Vorsitzender des DHPV.

Die hospizliche und palliative Praxis zeigt: Menschen mit schweren, lebensverkirzenden
Erkrankungen nehmen in der Regel von gedulRerten Suizidwinschen Abstand, wenn sie sich gut
begleitet und versorgt wissen. Dazu gehdrt auch, dass fir alle Menschen, die auf Pflege angewiesen
sind, eine ihren Wiinschen und Bedurfnissen entsprechende Versorgung zur Verfiigung steht.

.Hier mussen die Rahmenbedingungen weiter verbessert werden, auch damit Mitarbeitende in
Pflegeheimen eine ausreichende palliative und wiirdige Begleitung von Bewohnerinnen und
Bewohnern gewahrleisten kdnnen®, so Hardinghaus. ,Und auch die Angebote fiir trauernde Menschen
missen weiter ausgebaut und verlasslich finanziert werden, denn auch Trauerarbeit wirkt
suizidpraventiv.”

Diese Punkte sind vor allem auch mit Blick auf eine weiterhin fehlende gesetzliche Regelung der
Suizidbeihilfe von grof3er Bedeutung. Seit das Verbot der organisierten Suizidhilfe 2020 durch das
Bundesverfassungsgericht (BVerfG) gekippt wurde, fordert der DHPV, dass die gesetzliche Regelung
der Suizidpravention der Regelung der Suizidbeihilfe vorausgehen muss.

,Diesem Ziel sind wir mit der nun vorgelegten Umsetzungsstrategie zur Suizidpravention in
Deutschland einen Schritt ndhergekommen, zumal dort auch empfohlen wird, die
Rahmenbedingungen auch in einem Suizidpraventionsgesetz zu regeln®, so Hardinghaus. ,Wir
pladieren dringend dafir, dass der Bundesgesundheitsminister in diesem Gesetz die besonderen
suizidpraventiven Potenziale der Hospizarbeit und Palliativversorgung mitdenkt und entsprechend
verankert.”

Weitere Informationen

Der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV) ist seit 1992 die bundesweite
Interessenvertretung der Hospizbewegung sowie zahlreicher Hospiz- und Palliativeinrichtungen in
Deutschland. Als Dachverband der Landesverbande in den 16 Bundeslandern sowie weiterer
Uberregionaler Organisationen der Hospiz- und Palliativarbeit und als selbstverstandlicher Partner im
Gesundheitswesen und in der Politik steht er flr Gber 1.280 Hospiz- und Palliativdienste und -
einrichtungen, in denen sich mehr als 120.000 Menschen ehrenamtlich, birgerschaftlich und
hauptamtlich engagieren.

Kontakt
Angela Horschelmann / Deutscher Hospiz- und PalliativVerband / Presse und Offentlichkeitsarbeit /
mobil: 0178 40 660 41 / a.hoerschelmann@dhpv.de / www.dhpv.de
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HDGS

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention zur
Nationalen Suizidpraventionsstrategie

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat am 2. Mai 2024 in Berlin erstmals eine
Nationale Suizidpraventionsstrategie fir Deutschland vorgestellt. Diese war zuvor in einem
Beschluss des Haushaltsausschusses vom November 2022 und dann im EntschlieRungsantrag
des Deutschen Bundestages zur Starkung der Suizidpravention am 6. Juli 2023 mit 688 der 693
abgegebenen Stimmen gefordert worden.

Die jetzt vorgelegte Strategie konzentriert sich auf drei Handlungsfelder:

1) Gesundheitskompetenz und Empowerment, 2) Psychosoziale Beratung und Unterstitzung,
bundesweite Angebote, Ausbau und Vernetzung und 3) Vernetzung und Koordination der
Suizidpravention. Hinzu kommt als alle drei Handlungsfelder umfassend die
Querschnittsaufgabe der Evaluation und Begleitforschung.

Im Rahmen dieser Handlungsfelder sind einige der von vielen Suizidpraventionsakteuren
geforderte Punkte enthalten:

e Vernetzung und Koordination der Suizidpravention
e die Etablierung von 24/7 -Krisendiensten
e eine zentrale Rufnummer fir Menschen mit akuten Suizidgedanken.

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS) erkennt in der Nationalen
Suizidpraventionsstrategie einen ersten wichtigen Schritt in Richtung einer von Gesellschaft
und Politik getragenen nachhaltig verankerten Suizidpravention in Deutschland. ,,Noch nie
zuvor hatte das Thema der Suizidprdvention eine gréfSere Aufmerksamkeit in der Politik“ sagt
Ute Lewitzka, die Vorsitzende der DGS, die bei der Pressekonferenz mit Minister Lauterbach
am 2. Mai bereits ein Statement zur Nationalen Suizidpraventionsstrategie abgegeben hat.
Risikogruppen besonders in den Blick zu nehmen und die Wirksamkeit der
PraventionsmaBnahmen auf ihre Evidenz hin zu Uberpriifen, worauf in der Strategie ein
besonderes Augenmerk gelegt wird, halt sie flir unverzichtbar.

Vorstandsmitglied Uwe Sperling bewertet die Strategie ebenfalls grundsatzlich positiv,
besonders deshalb, weil sie MaBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen berlicksichtigt und
nicht eingleisig vorgeht. Dennoch mahnt er, dass jetzt eine weitere Ausdifferenzierung und
Konkretisierung erfolgen muss. ,,Zu den wichtigsten Aufgaben gehért jetzt, die fiir die
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Umsetzung, nachhaltige Etablierung und Weiterentwicklung der in der Strategie genannten
Mafinahmen und Ziele notwendigen gesetzlichen Regelungen und Haushaltsbeschliisse
herbeizufiihren.”, erganzt er. ,Bund, Ldnder und Kommunen sind hier gefragt.”

Christine Schweizer, die im DGS-Vorstand insbesondere die Perspektive der
niedrigschwelligen Versorgung vertritt, winscht sich, dass in der Nationalen
Suizidpraventionsstrategie Angebote wie MANO (https://mano-beratung.de/) oder U25
(https://www.u25-deutschland.de/) starker sichtbar werden und deren Bedeutung ebenfalls

gestarkt wird. ,Es genligt nicht, die bestehenden Angebote durch mehr Werbung besser
bekannt zu machen: Da ihnen noch immer ein verldssliches finanzielles Fundament fehlt,
kénnen sie bereits jetzt nur einen Bruchteil der eingehenden Anfragen beantworten.”, fihrt
Christine Schweizer aus.

Ankniipfend an den fraktionsiibergreifend nahezu einstimmig angenommenen
EntschlieRungsantrag des Deutschen Bundestages fordert der Vorstand der DGS das BMG
dazu auf, alles Erforderliche dafiir zu unternehmen, dass noch in dieser Legislaturperiode die
Suizidpravention in Deutschland gesetzlich verankert und damit die notwendige Grundlage fiir
die notwendigen Haushaltsbeschliisse vor allem im Bund und in den Lédndern gelegt werden
kann. Nur mit einer soliden und nachhaltigen finanziellen Ausstattung kann die jetzt
vorgelegte Nationale Suizidprdventionsstrategie Wirkung entfalten.

Die DGS sieht nun als nachste Aufgaben fiir das BMG, das vorgelegte Strategiepapier
weiterzuentwickeln und dabei den intensiven Austausch mit den Akteuren der
Suizidpravention in Deutschland zu suchen. Die DGS steht hier als Deutschlands zentrale
Fachgesellschaft fur alle Themen um die Suizidpravention inhaltlich zur Verfligung.

Nicht zuletzt ruft die DGS dazu auf, in den anstehenden Haushaltsverhandlungen die
finanzielle Ausstattung der suizidpraventiven Angebote in Deutschland erkennbar zu erhéhen.
Das Jahr 2024 darf nicht zu einem verlorenen Jahr fiir die Suizidpravention werden. Dabei sind
zunachst vor allem die bereits bestehenden Angebote zu beriicksichtigen. Nur dadurch
konnen diese aus ihrer teilweisen prekdren Finanzlage befreit werden. Ein
ressortlibergreifendes Handeln ist notwendig, um bei der Implementierung der Inhalte der
Suizidpraventionsstrategie die Schaffung von Doppelstrukturen zu vermeiden.

14.5.24

Ute Lewitzka fir den Vorstand der DGS
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TelefonSeelsorge®

»,Wir brauchen eine wirksamere Suizidpravention — jetzt"
TelefonSeelsorge begriift Strategiepapier des Bundesgesundheitsministers als
ersten Schritt

Berlin, 14.5.2024 — Das Bundesgesundheitsministerium (BGM) hat einen Schritt zu einer ver-
besserten Suizidpravention in Deutschland getan und seine Suizidpraventionsstrategie vor-
gelegt. Grundsatzlich begriBt die TelefonSeelsorge Deutschland (TSD) diesen ersten Schritt.

»Natlrlich freuen wir uns, dass das BGM jetzt diese Strategie vertffentlicht hat. Sie enthalt
durchaus wichtige Punkte, die wir seit ldngerem unterstlitzen, unter anderem eine Koordi-
nierungsstelle flir die bestehenden Angebote. Und natlrlich freut es uns, dass dort festge-
halten ist, dass es einer ,vertraulichen Beratung im Kontext ... der seelsorgerischen Ver-
schwiegenheitspflicht der Mitarbeitenden der TelefonSeelsorge' bedarf und dieses Angebot
gegebenenfalls auch erweitert werden muss." Soweit Helmut Ellensohn, Co-Vorsitzender der
TelefonSeelsorge Deutschland zu den positiven Aspekten. Er sagt aber auch: ,Sosehr wir die
Einrichtung der Koordinierungsstelle begriiBen — wir sehen nicht, dass sie innerhalb eines
vertretbaren Zeitraumes anlaufen wird."

Diese sei auch nur der erste Schritt, dem weitere zwingend folgen mussten. So fehle insbe-
sondere die immer wieder geforderte sichere Finanzierung bestehender Angebote. Hier seien
neben der TelefonSeelsorge insbesondere Angebote im Chat- und Mailbereich zu nennen. Sie
alle arbeiten ohne finanzielle Absicherung, aber mit hohem Engagement und immer bedroht
vom Wedfall von Mitteln.

»Die Strategie ist zunachst eine Absichtserklarung. Ob und mit welchen Veranderungen sie
das erforderliche Gesetzgebungsverfahren durchlauft, bleibt offen. Und angesichts der ins-
gesamt restriktiven staatlichen Mittelzuwendung zu sozialen Projekten bleibt die Gefahr, dass
(zu) wenig und (zu) spat passiert. Menschen in akuten suizidalen Krisen warten nicht ein
paar Jahre. Wenn sie denn Uberhaupt in der Lage sind, sich Hilfe zu suchen, muss diese Hilfe
auch schnell und effizient verfiigbar sein. Kurzum: Wir brauchen eine wirksamere Suizidpra-
vention — jetzt." Das sagt Frank Ertel, gemeinsam mit Helmut Ellensohn Vorsitzender der
TSD.

Die TelefonSeelsorge hat dazu bereits ein erstes Konzept unter dem Arbeitstitel ,KrisenCall*
entwickelt. Damit kdnnten personelle und fachliche Ressourcen der Telefonseelsorge aus-
schlieBlich flir suizidale Krisen genutzt werden. Noch einmal Frank Ertel: ,Auch dieses Kon-
zept wird Geld kosten, wenn es umgesetzt werden soll. Dass kein Wort (iber die notwendige
Finanzierung verloren wird, ist aus unserer Sicht eines der groBten Mankos der vorgelegten
Strategie."
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TelefonSeelsorge”®

Suizidzahlen:
Die Suizidzahlen in Deutschland liegen seit 2008 relativ konstant bei ca. 9.000 Todesfallen
pro Jahr — das ist mehr als durch Unfélle, Drogen oder Kriminalitdt zusammengenommen.

Im Jahr 2022 sind erstmals wieder mehr Suizide registriert worden. Die Zahl liegt bei Gber
10.000 Fallen.

Bestehende Hilfeangebote:

e TelefonSeelsorge Deutschland (Telefon 24/7; Mail- und Chat-Beratung; in 24 Stad-
ten/Regionen Beratung vor Ort; Zielgruppe: Menschen in Krisen ohne Altersbeschran-
kung; Beratung weitgehend durch qualifizierte Ehrenamtliche)

e Mano (Mailberatung; Zielgruppe Uber 25-Jahrige; Beratung durch qualifizierte Ehren-
amtliche)

e krisenchat (Chat-Beratung per SMS oder WhatsApp; Zielgruppe: junge Menschen bis
zum 25. Lebensjahr; Beratung durch ehrenamtlich engagierte Professionelle)

e U25 (Mailberatung; Zielgruppe: junge Menschen bis zum 25. Lebensjahr; Beratung
durch qualifizierte Ehrenamtliche als Peer-to-Peer-Beratung)

e Nummer gegen Kummer (Telefon, Mail- und Chatberatung; Zielgruppe: Kinder und
Jugendliche; Beratung durch qualifizierte Ehrenamtliche, zeitweise Peer-to-Peer-Bera-
tung fur Jugendliche)

e Silbernetz (Telefon; Zielgruppe: Seniorinnen und Senioren; Beratung durch qualifi-
zierte Ehrenamtliche)

Zu diesen bundesweit vertretenen Beratungsstellen kommen zahlreiche regionale Angebote,
etwa studentische Krisenberatungsangebote.

Die deutsche Depressionshilfe vernetzt mit ihrem Biindnis gegen Depression regionale Hilfe-
angebote an 90 Standorten in Deutschland.

Die TelefonSeelsorge Deutschland

Die TelefonSeelsorge ist in Uiber 100 Stadten oder Regionen deutschlandweit tatig. Ehren-
und hauptamtlich Mitarbeitende stehen ganzjahrig rund um die Uhr am Telefon zur Verfi-
gung. Auch per Chat und Mail kbnnen Menschen in Krisen die TelefonSeelsorge kontaktieren.
Die TelefonSeelsorge berat Menschen jeder Nationalitat, jedes Geschlechts, jeder Konfession
und jedes Alters. Sie verpflichtet sich zu weltanschaulicher Neutralitat. Alle Beratungsange-
bote, also Telefon, Chat- und Mail sowie die Vorort-Beratung an 24 Standorten sind anonym
und kostenfrei. Mit der kostenlosen App ,KrisenKompass" bietet die Telefonseelsorge auch
Hilfe zur Selbsthilfe bei depressiven Geflihlen und Suizidgedanken flir Betroffene und Ange-
horige.

Kontakt:

TelefonSeelsorge Deutschland e.V.
Ulrike Mai, Pressereferentin

E-Mail: presse@telefonseelsorge.de
Telefon: 0151-25052070

Seite 2



MANO - Suizidpravention
Christine Schweizer, Jakob Henschel; Projektleitung MANO - Suizidpravention

Christian M. schreibt an MANO (anonymisiertes Fallbeispiel / Name gedndert):

»Ich denke oft dariiber nach, mir das Leben zu nehmen. In 10 Wochen habe ich zwar einen Termin bei
einem Therapeuten, aber ich habe Angst, dass er mich wieder ins Krankenhaus steckt, wenn ich ehrlich
liber meine Suizidgedanken spreche. Die Reaktion meiner Familie wdre folgenreich und ich habe dann
nicht mal mehr meine Kinder bei mir. Ich bin so froh, dass das hier bei MANO nicht passiert und ich
anonym (iber alles schreiben kann.”

Christian M. ist einer der Menschen, die seit der Griindung von MANO im Jahr 2023 durch uns beraten
wurden.

Das Onlineberatungs-Angebot MANO fir suizidgefdhrdete Erwachsene fuldt auf der Erfahrung der
seit 2002 bestehenden Onlineberatung fir suizidgefihrdete junge Menschen ,[U25]" der Caritas und
des Arbeitskreis Leben Freiburg. MANO {bernimmt dabei alle wesentlichen Merkmale des
wissenschaftlich evaluierten Konzepts von [U25] und stellt diese der Altersgruppe der Uber-25-
Jahrigen zur Verfiigung.

Die Beratung erfolgt bei MANO durch speziell ausgebildete und durch Fachkrifte eng begleitete
Ehrenamtliche. Zentral ist dabei die vollstindige Anonymitat der Beratung. Viele Ratsuchende - wie
auch Christian M. im eingangs zitierten Beispiel - nennen diesen Faktor als entscheidenden Grund fir
die Inspruchnahme von MANO.

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

Christian M. aus dem obigen Beispiel schreibt am Ende seiner 10-monatigen Beratung bei MANO:

LIch denke, dass ich inzwischen an einem Punkt angekommen bin, wo ich ohne deine Unterstiitzung
weitergehen kann. Ich danke dir sehr, dass du in dieser so schweren Zeit da warst, ich alles erzdihlen
durfte, du mich nie aufgegeben und mir Sicherheit gegeben hast. Oft warst du die einzige Person, die
wusste, wie es mir geht.”

Im ersten Jahr seines Bestehens konnte MANO 739 Beratungen durchfihren. Insgesamt wurden
dabei iber 2.000 Beratungsmails ausgetauscht. Der Bedarf ist allerdings deutlich hoher. Das zeigt
nicht zuletzt der Fakt, dass aufgrund der begrenzten finanziellen Ressourcen die Registrierung fir
neue Ratsuchende nurin rund 10% der Zeit - also nur sehr selten - freigeschaltet werden kann.

Gleichzeitig sind nicht einmal die bestehenden MANO-Strukturen langfristig abgesichert.
Vielmehr muss damit gerechnet werden, dass mit Auslaufen der aktuellen Finanzierung durch die
ARD-Fernsehlotterie schon Anfang 2026 die Beratung MANO geschlossen werden muss. Viele
Suizidgefahrdete blieben dann ohne diesen niedrigschwelligen Einstieg ins Hilfesystem allein zuriick.

Aus diesem Grund begriiRen wir es sehr, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit nun die lang
erwartete Suizidpraventionsstrategie veroffentlicht und dort viele wichtige Punkte aufgenommen
hat. Dariiber, wie niedrigschwellige Angebote wie MANO dauerhaft abgesichert ihre wichtige Arbeit
tun kénnen, schweigt sich die Suizidpraventionsstrategie allerdings noch aus.

Unser Appell ist daher deutlich: Die wichtigen niedrigschwelligen Hilfen in der Suizidpravention
missen nachhaltig finanziell abgesichert und in einem ausreichenden Umfang verfiigbar gemacht
werden.

Christine Schweizer, Jakob Henschel

Projektleitung MANO - Suizidpravention

Niedrigschwellige Suizidpravention e.V.

E-Mail: christine.schweizer@ni-su.de; jakob.henschel@ni-su.de
Website: www.mano-beratung.de




Caritasverband fur
zuzs) das Erzbistum Berlin e.

Pressegesprach Nationale Suizidpraventionsstrategie
(NaSuPS) des BMG

[U25] Deutschland, Berliner Krisendienst und Berliner Fachstelle fiir Suizidpravention
(Frank Petratschek, Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.)

Ich vertrete die Perspektive der Niedrigschwelligen Suizidpravention. Niedrigschwellig bedeutet, dass
Angebote ohne Barrieren zuganglich sind, also keine Zugangsvoraussetzungen erfiillt werden mussen,
keine Uberweisung notwendig ist, die Beratung fiir alle Menschen kurzfristig, kostenlos und anonym er-
folgt.

Bei [U25] unterstiitzen Jugendliche Peer-Berater*innen Jugendliche, die Suizidgedanken haben. Dazu
werden in bundesweit 11 Standorten ehrenamtliche Peer-Berater*innen durch sozialpadagogische Fach-
krafte ausgebildet und begleitet. Sie sind anonym per Mail mit den Ratsuchenden in Kontakt und unter-
stltzen sie dabei, schwierige Lebensphasen zu bewaltigen. 2023 wurden 1.555 Ratsuchende begleitet,
Gber 300 Ehrenamtliche waren fiir [U25] im Einsatz. Neben der Mailbegleitung wirken die ehrenamtli-
chen Peerberater*innen auch in ihr soziales Umfeld hinein und verbreiten ihr Wissen lber seelische Ge-
sundheit und Prdvention und tragen zur Enttabuisierung bei. [U25] wird finanziert durch das Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, die Standorte erhalten teilweise lokale Forderungen
durch Kommunen oder Landkreise, die Trager setzen Eigenmittel ein.

Die NaSuPS unterstreicht die Wichtigkeit dieses Angebots, gleichzeitig Iéuft die Teilférderung durch das
BMFSFJ zum Jahresende 2024 aus. Wir fordern die stabile und auskémmliche Weiterfinanzierung beste-
hender und bewdhrter Angebote, konkret des Angebots [U25].

In der NaSuPS wird an mehreren Stellen auf die Strukturen der Bundeslénder verwiesen. Eine besondere
Rolle spielen hier die lokalen Krisendienste. Der Berliner Krisendienst ist einer dieser Dienste. Er besteht
seit Uber 20 Jahren und bietet ein professionelles Beratungs- und Unterstiitzungsangebot fiir Menschen
in Lebenskrisen und ihre Angehdrigen an. 2023 fanden (iber 90.000 Beratungskontakte statt. Das Ange-
bot wird finanziert vom Berliner Senat und den Berliner Bezirken. Der Berliner Krisendienst ist eine Ko-
operation von sechs Tragerorganisationen.

Die NaSuPS sieht die bundesweite Etablierung solcher psychosozialen Krisendienste vor. Dies begriifien
wir. Eine nationale Anlaufstelle darf die niedrigschwellige Erreichbarkeit regionaler Angebote nicht ge-
féhrden. Dies muss in der Ausarbeitung und der Umsetzung der Strategie sichergestellt werden.

Die NaSuPS nimmt an mehreren Stellen Bezug auf die Vernetzung bestehender Hilfsangebote und die
Transparenz dieser Angebote fiir die Blrgerinnen und Birger. In Berlin ibernimmt diese Aufgabe die
Berliner Fachstelle fiir Suizidpravention. Sie wird finanziert vom Land Berlin. Die Fachstelle koordiniert
das regionale Netzwerk Suizidprdvention, hat eine Website mit Informationen und Hilfefinder entwi-
ckelt, setzt Kampagnen zur Enttabuisierung und Befahigung um und entwickelt derzeit eine Suizidpra-
ventionsstrategie fiir das Land Berlin.

Diese Beispiele bestehender und bewdhrter Strukturen zeigen, dass der Anspruch der nationalen Strate-
gie, keine Doppelstrukturen aufzubauen und lokale Angebote direkt zu verkniipfen, (iber den Erfolg der
Strategie entscheiden wird. An Orten wo diese Angebote und Strukturen noch nicht vorhanden sind miis-
sen diese aufgebaut werden, hier kénnen die positiven Erfahrungen bestehender Projekte genutzt wer-
den. Ob bestehende oder aufzubauende Projekte — in jedem Fall muss die Finanzierung langfristig plan-
bar zur Verfiigung gestellt werden. Dies gilt akut fiir [U25], dessen Bundesfinanzierung zum 31.12.24 en-
det.

Kontakt: Frank Petratschek, Caritas-Regionalleiter Berlin: f.petratschek@caritas-berlin.de, 0177 6820824
Benjamin Ochel, Leitung Berliner Krisendienst Region Ost: b.ochel@caritas-berlin.de, 0163 390 6370




Pressemitteilung

Hinterbliebene nach Suizid fordern gesetzliche Verankerung der geplanten
Suizidpraventionstrategie

»Postvention ist Pravention flr die ndchste Generation“ (Edwin Shneidman)

Einen nahestehenden Menschen durch Suizid zu verlieren, zahlt zu den tiefgreifendsten,
erschutterndsten, oft traumatisierenden Erfahrungen, die einen Menschen treffen
konnen.

Jeder durch Suizid verstorbene Mensch lasst ca. 6 bis 10 nahestehende, unmittelbar
betroffene Angehdrige zurtick. Das bedeutet, dass in Deutschland, bei ca. 10000
Suiziden jahrlich, etwa 60000 bis 100000 Menschen neu von diesem Schicksalsschlag
betroffen sind. Da die Trauer nach Suizid Uber Jahre anhalt, muss von einer
unUbersehbaren Zahl von Menschen aus allen Schichten unserer Gesellschaft
ausgegangen werden, die durch dieses Ereignis in ihrem Lebensvollzug und in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt und im gesellschaftlichen Umgang in belastender
Weise mit einem Stigma behaftet sind.

Des Weiteren sind bei jedem Suizid ca. 100 Menschen mittelbar betroffen und infolge
z.T. ebenfalls deutlich beeintrachtigt, wie Mitarbeitende im Schienenverkehr,
Einsatzkrafte im Rettungsdienst, Arzte / Therapeuten und Pflegende, Mitpatienten in
Kliniken und Mitbewohner der Heime, Arbeitskollegen, Lehrer, Mitschuler und
Freundeskreis, Passanten und Verkehrsteilnehmer, die zufallig als Zeugen mit
einbezogen waren, etc..

Die Betroffenheit durch Suizid fuhrt haufig zu erhéhter Morbiditat und Mortalitat und hat
erhebliche negative Auswirkungen auf den sozio6konomischen Status und den
Wirtschaftssektor eines Landes.

Menschen in komplexer, anhaltender Trauer, wie sie bei Hinterbliebenen nach Suizid
gehauft auftritt, muss ein barrierefreier Zugang zu Hilfeangeboten sowohlim Bereich der
Selbsthilfe, wie AGUS — Angehdrige um Suizid, in der ehrenamtlichen Begleitung wie
auch im professionellen System ermoglicht werden. Die entsprechenden Strukturen
mussen bundesweit ausgebaut gefordert werden. Im professionellen System ist
spezifische Schulung und Weiterbildung zum Umgang mit Menschen in Trauer
notwendig. Insbesondere Unterstutzungsangebote fur Kinder und Jugendliche, die einen
nahen Angehorigen durch Suizid verloren haben und deren weitere Biografie dadurch
deutlich belastet ist, mussen sichergestellt werden.

Wie Gesundheitsminister Lauterbach in einem Pressegesprach vom 02.05.2024
ankundigte, ist die Entwicklung einer nationalen Suizidpraventionsstrategie vorgesehen,
um die Zahl der Suizide in Deutschland zu reduzieren. Nach Lauterbach ist vorgesehen,
eine zentrale Informations- und Koordinationsstelle einzurichten, beispielsweise als
Telefon-Hotline unter der Nummer 113, sowie ein Online-Beratungsangebot, an die
Betroffene und Angehorige sowie Fachpersonen sich rund um die Uhr wenden kdnnen.
Durch Methodenrestriktion soll die Moglichkeit der Umsetzung von Suizidabsichten



erschwert werden, Fachpersonal muss intensiver geschult, die Erforschung suizidalen
Verhaltens zur Erfassung von suizidgefdhrdeten Personen und zur Entwicklung
hilfreicher Behandlungsansatze soll geférdert werden. Durch gesellschaftliche
Aufklarung soll das Thema Suizid enttabuisiert werden.

Aus Sicht der Hinterbliebenen ist die Entwicklung dieser Praventionsstrategie ein
bedeutsamer Schritt. Es bedarf aber unbedingt einer gesetzlichen Verankerung, um ihre
Implementierung und langfristige Wirksamkeit zu erreichen. Nur so kann es gelingen,
dass vorhandene Strukturen erfasst, zusammengefuhrt und weiter ausgebaut und die
notwendigen finanziellen und personellen Ressourcen sichergestellt werden.

Menschen in suizidalen Krisen sind Menschen in tiefer Not. Sie benotigen Hilfe, um
diese Not zu Uberwinden und neue Lebensperspektiven entwickeln zu kdnnen. Aus
Sicht der Angehorigen und Hinterbliebenen mussen diese Hilfen sehr niederschwellig
zuganglich und individuell auf die Lebenssituation der jeweiligen Gruppen abgestimmt
sein: das Lebensumfeld von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die besondere
Sozialisation von Mannern, die Situation von psychisch oder kdrperlich kranken wie
auch alteren, auf Hilfe angewiesenen oder vereinsamten Menschen oder von Menschen
die durch Schicksalsereignisse oder besondere Merkmale an den Rand der Gesellschaft
gestellt sind

Durch allgemeine Schulungsprogramme und Medienarbeit gilt es, Aufklarung Uber die
Problematik von seelischen Krisen und Suizidalitat zu vermitteln, die Hemmnisse im
Umgang damit zu senken und ein offenes gesellschaftliches Klima zu fordern, in
welchem Menschen in Notlagen und seelischen Krisen nicht stigmatisiert werden,
sondern sich ermutigt sehen Hilfen anzunehmen. Diese Hilfsangebote mlssen
ausreichend und flichendeckend vorhanden sein. Die bestehenden Strukturen kdnnen
den Bedarf bei weitem nicht decken.

Zugleich mussen die Angehorigen psychisch kranker oder pflegebedurftiger Menschen
unbedingt gestltzt und entlastet werden. Die belastende Situation der Hinterblieben
muss durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit ins allgemeine Bewusstsein geriickt
und die Stigmatisierung entgegengewirkt werden.

Ohne eine entsprechende Gesetzesgrundlage und ohne die dauerhafte Bereitstellung
der notwendigen finanziellen Mittel laufen langfristig alle BemUhungen ins Leere.

AGUS - Angehorige um Suizid e V.

Der Verein ist die zentrale Selbsthilfeorganisation in Deutschland fur Menschen, die
einen nahestehenden Angehorigen durch Suizid verloren haben. 1995 gegrindet, verfugt
der Verein mittlerweile Uber 100 Selbsthilfegruppen bundesweit.

Weitere Informationen finden sich auf der Homepage www.agus-selbsthilfe.de.

Bayreuth, 04.05.2024 AGUS - Vorstand



Diakonie zur Suizidpraventionsstrategie: Hohe Zahl von Suiziden und Suizidversuchen durch Gesetz
senken

Berlin, 2. Mai 2024 — Anlasslich der von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach vorgestellten
Suizidpraventionsstrategie fordert die Diakonie Deutschland die Bundesregierung auf, die
Suizidpravention verbindlich zu regeln und noch in dieser Legislaturperiode ein Gesetz vorzulegen.

Diakonie-Prasident Riidiger Schuch: "Mehr als 10.000 Menschen sterben jahrlich durch Suizid. Bei
Kindern und Jugendlichen ist es sogar die zweithaufigste Todesursache. Eine Strategie allein hilft
Menschen mit Suizidgedanken nicht. Wir brauchen jetzt ein Gesetz, das die Infrastruktur fir eine
wirksame Suizidpravention schafft."

Um Menschen in Lebenskrisen besser zu erreichen, miissen bestehende Angebote gesichert und
ausgebaut werden. Dazu zdhlt zum Beispiel die Telefonseelsorge, die rund um die Uhr fliir anonyme
Gesprache bereitsteht, jedoch einen hohen Bedarf wahrnimmt, den sie nicht vollstandig abdecken
kann Ein weiteres wichtiges Angebot, das es bisher nur in drei Bundeslandern gibt, sind psychiatrisch-
psychosoziale Krisendienste fiir Menschen mit Suizidgedanken und anderen psychischen Krisen.
Suizidgedanken und -wiinsche treten vermehrt bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie bei
Menschen mit schweren Erkrankungen auf. Sie miissen auf verschiedenen Wegen erreicht werden.
Ein Suizidpraventionsgesetz muss die Forderung dieser unterschiedlichen Angebote regeln.

Das Suizidpraventionsgesetz muss aus Sicht der Diakonie Deutschland folgende Elemente umfassen:

¢ Ausbau von Beratung und Hilfe in akuten Krisen. Hier fordern wir die finanzielle Férderung der
Telefonseelsorge und den Ausbau psychiatrisch-psychosozialer Krisendienste. Es ist entscheidend,
dass Menschen in suizidalen Krisen rund um die Uhr Zugang zu relevanten Hilfsangeboten haben.

¢ Die Finanzierung zielgruppenspezifischer Angebote fiir junge, alte und kranke Menschen, darunter
praventive Hausbesuche flir Menschen ab 75 Jahren.

¢ MaRRnahmen zur allgemeinen Bewusstseinsbildung und zur Aufklarung tGber Suizide und
Suizidversuche sowie Hilfen fir Menschen in akuten Krisen.

Suizidpravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe Umfassende Suizidpravention ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Eine wichtige Rolle spielt dabei, Verstandnis zu wecken fiir
Menschen, die aufgrund unterschiedlicher Problemlagen in suizidale Krisen geraten. Dazu gehoren
Informationen und Aufklarung tiber das Vorkommen von Suizidgedanken aufgrund von psychischen
und physischen Erkrankungen oder seelischer, sozialer und 6konomischer Notlagen. Wir brauchen
gesellschaftliche Debatten tber unsere Vorstellungen, was gelingendes Leben bedeutet, liber unsere
Altersbilder und unser Verstandnis von Selbstbestimmung, Autonomie, Flirsorge und Abhangigkeit.
Hospizarbeit und Palliativversorgung tragen zur Suizidpravention bei. Daher ist es von grol3er
Bedeutung, die Angebote in diesen Bereichen bekannter und fiir ein breiteres Spektrum der
Gesellschaft zuganglich zu machen.

Suizidpravention und Suizidassistenz

Der Ausbau der Suizidpravention steht fiir die Diakonie Deutschland auch im Zusammenhang mit der
Ermoglichung des assistierten Suizids durch das Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 26.
Februar 2020. Wenn Menschen in schwierigen Lebenssituationen nach einem assistierten Suizid
verlangen, missen sie zuerst Beratung und Hilfe zum Leben erhalten. Zu denken ist hier an
Menschen, die durch Einsamkeit oder Scham unter hohem Leidensdruck stehen, sowie an Menschen,
die Gberschuldet oder aus anderen Griinden verzweifelt sind, aber auch an schwer kranke Menschen,
die sich z.B. mit Schmerzen allein gelassen fiihlen.

Hintergrund
Am 06. Juli 2023 fanden die beiden Gesetzesentwiirfe zum assistierten Suizid keine Mehrheit,



wohingegen der Antrag "Suizidpravention starken", der von einer parlamentarischen Gruppe um Dr.
Kirsten Kappert-Gonther eingebracht wurde, mit 687 Ja-Stimmen, 1 Nein-Stimme und 4 Enthaltungen
angenommen wurde. Dies entspricht einer Zustimmung von 99,28 Prozent. In diesem Antrag wurde
die Vorlage eines Konzeptes zur Finanzierung und Starkung der Suizidpravention bis zum 31. Januar
2024 gefordert. Darliber hinaus wurde beschlossen, dass die Bundesregierung bis zum 30. Juni 2024
einen Gesetzesentwurf und eine Strategie zur Suizidpravention vorlegt, die Mallnahmen und Akteure
koordiniert und eine dauerhafte sowie zeitnahe Umsetzung von SuizidpraventionsmaBnahmen in
Deutschland sicherstellt. Der Gesetzentwurf soll dabei den Schwerpunkt auf die Pravention im Alltag
der Menschen legen.

Die Diakonie engagiert sich seit langem in der Suizidpravention und unterstiitzt Menschen in
psychosozialen Krisen und Notlagen. Dazu gehort u.a. die Bereitstellung von psychiatrischen
Krisendiensten (bspw.: https://www.diakonie-regensburg.de/krisendienst-oberpfalz). Weiterhin ist
die Diakonie eine Tragerin der TelefonSeelsorge Deutschland und bietet umfangreiche Hilfen im
Bereich der Hospizarbeit und Palliativversorgung an.

Weitere Informationen:
https://www.diakonie.de/informieren/infothek/2023/juni/die-wuerde-der-sterbenden-debatte-zum-
selbstbestimmten-sterben

Fiir Rickfragen und weitere Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
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Kathrin Klinkusch, Pressesprecherin

Pressestelle, Zentrum Kommunikation
T+493065211-1780

F +49 30 65211-3780
pressestelle@diakonie.de

Diakonie Deutschland
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V.

Caroline-Michaelis-Str. 1, 10115 Berlin www.diakonie.de
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Die Diakonie ist die soziale Arbeit der evangelischen Kirchen. Bundesweit sind mehr als 627.000
hauptamtliche Mitarbeitende in rund 33.000 ambulanten und stationdren Diensten der Diakonie wie
Pflegeheimen und Krankenhdusern, Beratungsstellen und Sozialstationen mit 1,18 Millionen
Betten/Platzen beschéftigt. Der evangelische Wohlfahrtsverband betreut und unterstiitzt jahrlich
mehr als zehn Million Menschen. Etwa 700.000 freiwillig Engagierte sind bundesweit in der Diakonie
aktiv.

Gern kénnen Sie unser Angebot auch an interessierte Kolleginnen oder Kollegen weiter empfehlen.

Wenn Sie sich flir den Presseverteiler an- oder abmelden wollen, schreiben Sie bitte eine Mail
an: pressestelle@diakonie.de




Malteser

...weil Nihe zihlt.

Malteser Deutschland gGmbH

Presse-Information
14. Mai 2024

Malteser: Gesetz zur Suizidpravention dringend notwendig — ,,Jeder Tag zahlt”

Ké6ln. Die von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach am 2. Mai 2024
vorgestellte Strategie zur Suizidpravention muss nach Ansicht der Malteser schnell
konkretisiert und in einen Gesetzentwurf tiberfiihrt werden. , Unsere Sorge ist, dass
ein Gesetz von der Bundesregierung auf die lange Bank geschoben wird. Bisher
horen wir aus dem Gesundheitsministerium Absichtserklarungen, die zudem sehr
interpretationsfahig sind. Daher muss umgehend mit der Arbeit begonnen werden,
ein Gesetz auf den Weg zu bringen. Jeder Tag zahlt. Es geht darum, Menschen, die in
einer existentiellen Krise stecken, lebensrettende Hilfe anzubieten”, sagt der Malteser
Vorstandsvorsitzende Elmar Pankau.

Der Bundestag hatte im vergangenen Jahr fraktionstibergreifend eine Strategie und
einen Gesetzentwurf zur Suizidpravention bis Ende Juni 2024 gefordert. Diesem
Zeitplan hinkt die Bundesregierung hinterher.

Es braucht fiir Menschen in existentiellen Lebenskrisen, die suizidale Gedanken
haben, ein breites Angebot zur Suizidpravention. Neben den Forderungen der
Fachgesellschaften fiir Suizidpravention halten die Malteser in der weiteren
Gesetzgebung folgendes fiir unabdingbar:

1. Alle, die in der Betreuung pflegebediirftiger Menschen tatig sind, miissen
Basisschulungen zu Palliativ-Care erhalten, der spezialisierten Pflege von
schwerkranken oder sterbenden Menschen. In jedem Wohnbereich einer
Pflegeeinrichtung soll eine Palliative-Care-Fachkraft titig sein.

2. In jedem Krankenhaus muss es Palliativdienste (vergleichbar der Spezialisierten
Palliativversorgung im ambulanten Bereich) geben. Ebentfalls sollen



Palliativfachkrafte auf allen Stationen eingefiihrt werden. Bei der Entlassung von
Palliativpatienten aus dem Krankenhaus muss ein nahtloser Ubergang in die
ambulante Hospiz- und Palliativversorgung sichergestellt sein.

3. Deutschland beno6tigt mehr niedrigschwellige Trauerangebote. Trauernde miissen
durch Beratungs- und Begleitungsangebote, zum Beispiel auch mittels Online-
Beratungen, Unterstiitzung finden konnen.

4. Trager von Sozial- und Gesundheitseinrichtungen diirfen weder zur Mitwirkung
noch zur Duldung eines assistierten Suizids durch Dritte in ihren Einrichtungen
verpflichtet werden. ,Bewohnerinnen und Bewohner in unseren Einrichtungen
sollen ohne Druck im Sinne einer hospizlich-palliativen Kultur am Lebensende gut
leben und sterben konnen. Dazu gehort auch, dass sie nicht einer Suizidassistenz im
Nebenzimmer ausgesetzt werden”, argumentiert der Vorstandsvorsitzende Elmar
Pankau.

Achtung Redaktion:
Wir vermitteln gerne Gesprachspartner fiir O-Tone und Interviews.

Christlich und engagiert: Die Malteser setzen sich fiir Bediirftige ein ® 95.000 Engagierte in
Ehren- und Hauptamt ® an 700 Orten ® 1 Mio. Forderer und Mitglieder

Weitere Informationen:
Malteser Pressestelle

Tel. 0221 / 9822 — 2202; - 2220
presse@malteser.org

www.malteser.de
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Suizidpravention: ,Fur eine Gesellschaft, die nicht wegsieht*

Caritas: ,,Wir brauchen eine gesetzliche Grundlage fiir wirksame Anstrengungen
der Suizidpravention*

Berlin, 2. Mai 2024. Der Deutsche Caritasverband begrifit, dass der
Bundesgesundheitsminister heute die Suizidpraventionsstrategie des Bundes vorlegt. Der
Deutsche Bundestag hatte dies im letzten Sommer mit breiter Mehrheit von der
Bundesregierung gefordert. Zeitnah missen nun gesetzliche Regelungen folgen, um Hilfen und
Primarpravention flachendeckend abzusichern.

Eva Maria Welskop-Deffaa, Prasidentin des Deutschen Caritasverbandes:

,Mit groRer Spannung erwarten wir die Strategie zur Suizidpravention, die
Bundesgesundheitsminister Lauterbach flir heute angekindigt hat. Seit der Deutsche
Bundestag im Sommer letzten Jahres Eckpunkte einer solchen Strategie vorgegeben und
einen parteitbergreifenden Willen hat erkennen lassen, das Thema ,Sterbewunsch und
Todessehnsucht” aus der Ecke des Schweigens herauszuholen, sind wir zuversichtlich, dass
Deutschland bei der Suizidpravention eine Zeitenwende gelingen kann.

Eine Gesellschaft, die tatenlos wegsieht, wenn sich in Deutschland pro Tag 30 Menschen das
Leben nehmen, ist nicht die Gesellschaft, in der wir leben wollen.

Als Deutscher Caritasverband leisten wir seit Uber 20 Jahren mit der [U25]-Online-
Suizidpraventionsberatung einen konkreten Beitrag, um jungen Menschen zu helfen, die fur
sich allein keine Perspektive fir ein Weiterleben finden. Einsamkeit ist kein Thema alterer
Menschen allein. Einsamkeit und Lebensangst sind gerade fir die Corona-Generation Treiber
von Suizidgedanken im Jugendalter.

Mit Nachdruck fordern wir, dass die Politik Suizidpravention nicht auf Beratung und
Notfalltelefone verkdirzt. Es braucht mehr Zaune an Bricken und Kirchtirmen. Die Sanierung
der Bahngleise muss von Umzaunungen konsequent begleitet werden. Es braucht konkrete
Schutzkonzepte, die dem spontanen Suizidwunsch auch bauliche Malhahmen
entgegenstellen.

Damit die validen Instrumente der Suizidpravention verlasslich eingesetzt werden, darf es nicht
bei einem Strategieplan bleiben. Das vom Bundestag ebenfalls geforderte
Suizidpraventionsgesetz muss SchutzmalRnahmen schnell auf eine sichere rechtliche
Grundlage stellen.*



Deutscher
Caritasverband e.V.

Hintergrund
Die Zahl der Selbsttétungen ist in Deutschland zuletzt um fast 10 Prozent gestiegen. Im Jahr

2022 nahmen sich 10.119 Menschen das Leben. Seit 1980 war dies der prozentual starkste
Anstieg binnen eines Jahres. (Quelle: Statistisches Bundesamt)
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Nationale Suizidpraventionsstrategie.Erste Schritte und viele offene Fragen.
Kassel, 2. Mai 2024

Heute hat der Bundesminister fiir Gesundheit Karl Lauterbach die Planungen fiir eine Nationale Suizidpraventi-
onsstrategie vorgestellt.

Wir begriiBen diesen Schritt ausdriicklich. Wir freuen uns, dass in diese Strategie zahlreiche Anregungen aus
dem vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Bericht “Suizidprdvention Deutschland - aktueller
Stand und Perspektiven” eingeflossen sind. Der Bericht wurde 2021 vom NaSPro in Zusammenarbeit mit zahl-
reichen Expertinnen und Experten erstellt. Heute wurde ein weiterer wichtiger Impuls fiir die Entwicklung der
Suizidpravention in Deutschland gegeben.

Vor der Erstellung der Strategie wurden in verschiedenen Formaten Fachleute und Verbande befragt. Erfreulich
ist, dass eine Vielzahl von Ministerien und Interventionsbereichen in die Strategie einbezogen sind. Weitere
Konsultationen von Fachleuten fanden vor Veroffentlichung nicht statt. So wird verstdndlich, dass “mittelfris-
tig” Konzepte neu entwickelt werden sollen (z. B. die Vernetzung von Akteuren vor Ort), wo es heute bereits
erprobte Konzepte gibt. Die Idee, auf Bestehendem aufzubauen, ist hier genauso wenig zu erkennen wie eine
zukiinftige auskommliche Finanzierung bestehender niedrigschwelliger suizidpraventiver Angebote.

Die Zusammensetzung und die Struktur der Nationalen Koordinierungsstelle bleiben unklar. Wir freuen uns,
dass die bislang von den Akteuren der Suizidprdvention erbrachten Leistungen anerkannt werden. Wir wiirden
es begriiBen, wenn sich diese Wertschatzung auch am aktiven Einbezug der Akteure an der weiteren Entwick-
lung der Strategie ausdriicken wiirde.

Wir bedauern, dass der Vorschlag eines breiten Kreises von Verbanden zur Einrichtung einer bundesweit ein-
heitlichen Rufnummer fiir suizidale Menschen, nahestehende Personen und Helfende nicht aufgenommen
wurde. Ein funktionierendes analoges Konzept einer solchen Rufnummer, welche die Hilfesuchenden und Hel-
fenden in Verbindung bringen kann, existiert bereits erfolgreich mit dem Hilfetelefon “Gewalt gegen Frauen”.
Es kann, bei entsprechender Finanzierung, unmittelbar per Bundestagsentscheid sofort auf den Weg gebracht
werden.

Unklar bleibt auf dem gegenwartigen Stand auch die Finanzierung niedrigschwelliger Hilfen und der Suizidpra-
vention insgesamt. Die Strategie verweist u.a. auf die Haushaltslage und die Kompetenz des Bundes und der
Lander. Welche Mittel zum Erhalt bestehender Angebote zur Verfligung stehen und mit welchen Mitteln die
Lander geférdert werden kdnnen, geht aus dem Papier nicht hervor.

Um so dringlicher ist es, dass die Finanzierung und Férderung der Suizidpravention in die Anfang Juni begin-
nenden Haushaltsberatungen fiir 2025 aufgenommen wird. Erster Schritt ware die Etablierung einer bundes-
weiten Rufnummer und ein Bundesforderprogramm zur Entwicklung der Suizidpravention in Deutschland.

Eine ausfiihrliche Einschatzung werden wir lhnen zusammen mit anderen Expert:innen auf einem Pressege-
sprach erldutern, zu dem Sie noch gesondert eingeladen werden.

Flr weitere Informationen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.

Besuchen Sie unser Medienportal: https://www.suizidpraevention.de/medienportal/

e Internet: https://www.suizidpraevention.de/e Pressekontakt: presse@naspro.de e Folgen Sie uns auf X (ehemals
Twitter): https:/ /twitter.com/Suizid Info_de e Spendenkonto: Deutsche Akademie fiir Suizidpravention e.V.(DASP)
BIC: BFSWDE33XXX IBAN: DE75 3702 0500000947 83 01-Verwendungszweck: Spende Suizidpravention

Online spenden: https://secure.spendenbank.de/form/3715?angid=1
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Nationale Suizidpraventionsstrategie. Gesetz zurSuizidpravention und Regelung
der Finanzierung dringend notwendig.

Kassel, 14. Mai 2024

Der Bundesminister fiir Gesundheit hat am 02.Mai 2024 die Nationale Suizidprdventionsstrategie
vorgestellt. Das Nationale Suizidprédventionsprogramm fiir Deutschland begriifst die Pldne fiir diese
Strategie ausdriicklich, stellt jedoch fest, dass eine gesetzliche Verankerung und auskémmliche

Finanzierung der Suizidprdvention rasch notwendig ist.

Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht, auch Hilfe findet, sind die
Rahmenbedingungen in einem Suizidpraventionsgesetz zu regeln. Jeder Mensch hat einen Anspruch
auf eine fir ihn individuell zugeschnittene Hilfe und Unterstitzung. Eine Nationale
Suizidpraventionsstrategie zur Forderung der Suizidpravention ist ein wichtiger Meilenstein. Wir
bendtigen nun rasch ein Gesetz, das eine verbindliche, dauerhafte und finanziell abgesicherte Struktur
zur Umsetzung von Suizidprédventionsmafinahmen in Deutschland sicherstellt, so, wie es der
Bundestag mit einer liberwdltigenden Mehrheit von mehr als 99 Prozent in seinem

EntschliefSungsantrag , Suizidprévention stérken” am 06. Juli 2023 beschlossen hatte.

Menschen, die sich in tiefer seelischer Not befinden und einen Suizid als Losung in Erwagung ziehen,
benodtigen sofort Hilfe. Menschen in Krisen missen deshalb wissen, wo sie schnell und unkompliziert
qualifizierte Hilfe finden kdnnen. Menschen in suizidalen Krisen missen auf einfachem Wege die
Moglichkeit haben, sich in einem geschitzten, vorurteilsfreien, nicht wertenden Rahmen mit ihren
Suizidgedanken auseinanderzusetzen und selbstbestimmt und in freier Verantwortung Abstand von
suizidalen Handlungen nehmen zu kénnen. Wir benétigen daher unbedingt eine allzeit, d. h. 24
Stunden an sieben Tagen in der Woche, erreichbare, bundeseinheitliche Telefonnummer, bei der
Menschen mit Suizidgedanken, aber dariiber hinaus auch deren An- und Zugehérige schnell und
kompetent Hilfe finden kénnen. Dazu gehort auch, dass bei der bundeseinheitlichen Hotline alle
regional und liberregional verfliigbaren Angebote bekannt und vernetzt sind; seien dies stationare
oder ambulante Angebote, iberregionale Telefon- oder Online-Angebote. lhre Finanzierung muss

langfristig gesetzlich gesichert werden.

Die vom Bundesminister fir Gesundheit vorgestellte Nationale Suizidpraventionsstrategie enthalt
wichtige, grundlegende MaRnahmen. Hier besteht nun die Aufgabe, diese weiterzuentwickeln und

auszudifferenzieren. Dazu ist es dringlich und unumganglich, die Finanzierung der Suizidpravention in

- Internet: https://www.suizidpraevention.de/- Pressekontakt: presse@naspro.de
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die Anfang Juni 2024 beginnenden Haushaltsberatungen des Bundes fiir 2025 aufzunehmen. Auch

die Lander und die Kommunen sind hier gefordert, ihren Beitrag zu leisten.

Natirlich missen in die Weiterentwicklung der Strategie bestehende Angebote einbezogen werden:
Um Menschen in suizidalen Krisen besser zu erreichen, miissen alle derzeit in Deutschland
verfligbaren Angebote der Suizidpravention unbedingt erhalten, ausgebaut und auskdmmlich
finanziert werden. Passgenaue Beratungs- und Therapieangebote missen auch den Menschen zur
Verfligung stehen, die in einer strukturarmen Gegend leben, Angebote aufgrund von Alter,
korperlichen oder seelischen Beeintrachtigungen nicht aufsuchen kénnen oder diese bisher aufgrund

einer Sprachbarriere nicht nutzen kénnen.

Das Nationale Suizidpraventionsprogramm (NaSPro), das vor tber 20 Jahren auf Initiative der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS) in Kooperation mit dem BMG gegriindet wurde,
ist ein Netzwerk von mehr als 100 ausgewiesenen Expert:innen der Suizidpravention, Expert:innen
aus den jeweiligen Interventionsbereichen und aus Institutionen der Gesellschaft. Es gibt mehr als
zehn themenspezifische Arbeitsgruppen, wie z. B. alte Menschen, junge Menschen, Gesundheit,
Medien, Netzwerke und viele andere mehr. Dort werden in Kooperation mit weiteren zentralen
Akteuren vielféltige Materialien fiir unterschiedliche Zielgruppen oder Medienempfehlungen
erarbeitet und verbreitet. Die in der Allianz flir Suizidpravention vertretenen Organisationen geben
den Arbeitsgruppen wesentliche Impulse und Gbertragen die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten

Malnahmen zur Suizidpravention in die jeweiligen gesellschaftlichen Bereiche.

Das NaSPro macht Medienarbeit, ist eine Anlaufstelle fir Journalisten und Kulturschaffende und
berat diese zu ihren Produktionen. Zudem berat das NaSPro gesellschaftlich relevante Institutionen,
z.B. in der Landwirtschaft und im Gesundheitswesen zur Entwicklung spezifischer Initiativen der
Suizidprdvention. Das NaSPro betreibt auch eine Webseite mit einer Vielzahl von wissenschaftlich
fundierten Informationen. Damit tragt das NaSPro in hohem MaRe zum &ffentlichen Diskurs und
zivilgesellschaftlichem Engagement in der Suizidpravention bei. In den vergangenen Jahren konnte
ein Teil dieser Aufgaben im Rahmen des vom Bund geférderten Projekts “Forderung
suizidpraventiver Kompetenz in Institutionen und Gesellschaft (suikom)” durchgefiihrt werden.
Durch den Wegfall der Férderungen seit Mai dieses Jahres ist die Tatigkeit des NaSPro aktuell nur mit
Einschrankungen maoglich. Die meisten Aufgaben des Nationalen Suizidpraventionsprogrammes sind
zwar in der Nationalen Strategie angesprochen, sollen aber offenbar in der nachsten
Legislaturperiode vollig neu entwickelt werden. Diese Expertise und die jahrelange fruchtbare
multiprofessionelle Zusammenarbeit im Nationalen Suizidpraventionsprogramm missen unbedingt
erhalten und auskommlich finanziell abgesichert werden. Der Mangel an finanzieller Férderung

betrifft nicht nur das NaSPro. Eine Férderung ist jetzt in dieser Legislaturperiode notwendig.
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Wir appellieren an die Abgeordneten des Bundestages, dass eine umfassende finanzielle Férderung
bestehender Angebote und Strukturen in den Bundeshaushalt 2025 aufgenommen wird. Dazu
gehoéren auch:

e Die gesetzliche Verankerung eines 24/7-bundesweit einheitlich erreichbaren Hilfetelefons im
Rahmen einer zentralen Beratungs- und Koordinationsstelle zur Suizidpravention fir
Menschen mit Suizidgedanken, fiir An- und Zugehorige, Hinterbliebene, Professionelle und
andere Interessierte nach dem Modell des Hilfetelefons “Gewalt gegen Frauen” und damit
verbunden

e die Forderung der suizidpraventiven Angebote und Netzwerke vor Ort sowie der
Uberregionalen elektronischen Hilfen wir von der Telefonseelsorge, U25 und MANO.

e Die gesetzliche Verankerung einer verstetigten und auskémmlichen Finanzierung des

Nationalen Suizidpraventionsprogramms (NaSPro).

Online Pressegesprach am 14.05.2024

Internet: https://www.suizidpraevention.de/Pressekontakt: presse@naspro.de Folgen Sie uns auf X (ehemals Twitter):
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Deutsche Gesellschaft fuir Palliativmedizin e. V.

Aachener StraRe 5 | 10713Berlin E-Mail: dgp@palliativmedizin.de
Tel.. 030-30 10 100-0
Fax: 030-30 10 100-16

Berlin, 14.05.2024

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin nimmt die heutige Pressekonferenz des Nationalen
Suizidpraventionsporgrammes zum Anlass, auch ihrerseits noch einmal mit Nachdruck auf die
Notwendigkeit eines Suizidpraventionsgesetzes hinzuweisen.

Eine Zielgruppe der Suizidpravention im Fokus:
Ergebnisoffenes, wiederholtes und qualifiziertes Gesprachsangebot
fiir schwerstkranke und sterbende Menschen mit Todeswiinschen

Das ergebnisoffene, wiederholte und qualifizierte Gesprachsangebot auch Uber Sterbewiinsche an
Menschen in kritischen Lebenssituationen ist grundlegender Bestandteil der Hospiz- und Palliativ-
versorgung. Die Erfahrung mit schwerkranken — und mit dem Leben wie dem Tod hadernden —
Menschen an ihrem Lebensende zeigt deutlich, wie stabilisierend ein vertrauenswiirdiges und
qualifiziertes Gegenilber wirken kann. Todeswiinsche miissen gedufRert werden diirfen, nur auf
diesem Wege ist ein ernsthafter und offener Austausch mit Betroffenen wie ihren An- und
Zugehorigen moglich und bietet die Chance fiir Verlasslichkeit und Halt in der Krise.

Lebensbegrenzend erkrankte Menschen mit Sterbe- und Todeswiinschen sind jedoch, so die
Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin, Prof. Dr. Claudia Bausewein, nur eine
Zielgruppe der absolut und dringend erforderlichen nationalen und flachendeckenden
Suizidpravention. ,,Nach 30 Jahren des Einsatzes fiir Enttabuisierung und Offenheit rund um das
Lebensende und fast 10 Jahre nach dem Hospiz- und Palliativgesetz wissen wir um die Bedeutung
all der Meilensteine, die es brauchte und braucht, um Menschen in Palliativsituationen die
notwendige Sicherheit zu geben.”

Insbesondere vor diesem Hintergrund betont die DGP-Prasidentin: ,Im Blindnis mit den
entsprechenden Expert:innen ist es uns ein wesentliches Anliegen, niemanden allein zu lassen, der
akut und vor Ort einer schnell erreichbaren, kompetenten und verldsslichen Suizidpravention
bedarf — unabhangig von dem Grund fiir die Verzweiflung.”

Sorge um kompetente Palliativversorgung:
Riickgang der Palliativstationen befiirchtet | Palliativdienste zu wenig etabliert | Psychosoziale
Fachkrafte in der SAPV dringend erforderlich

Gleichzeitig blickt die DGP mit Besorgnis in die Zukunft der Palliativversorgung, sollten etablierte
Palliativstationen im Rahmen der anstehenden Krankenhausreform die Kriterien der
beschriebenen Leistungsgruppen nicht erfiillen. ,Der bereits begonnene Rickgang der
Palliativstationen darf sich auch unter dem Aspekt der Suizidpravention nicht fortsetzen.”
unterstreicht Bausewein. Die besonders auf Palliativstationen etablierte Kompetenz im Umgang
mit Sterbewiinschen in Anbetracht einer hohen Symptombelastung ist wesentlich fiir die Haltung
im gesamten Krankenhaus.

Deutsche Gesellschaft T030/3010100 -0 Berliner Volksbank Prasidentin: Prof. Dr.med. Claudia Bausewein
fur Palliativmedizin e.V. F030 /3010100 -16 BLZ: 100900 00 Kto: 2374811005 Geschaftsflhrer: Heiner Melching
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So betont die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin vor dem Hintergrund der Debatte zur
Suizidassistenz nicht nur die Bedeutung der Auseinandersetzung von Teams auf Palliativstationen
mit der Haltung zum arztlich assistierten Suizid, sondern auch die Notwendigkeit der Qualifikation
im Hinblick auf den wertfreien und offenen Umgang mit Sterbe- und Suizidwiinschen von
lebensbegrenzend erkrankten Menschen. Dazu hat die DGP schon 2021 eine ausfiihrliche
Handreichung veroffentlicht.

DGP-EMPFEHLUNGEN ZUM UMGANG MIT DEM WUNSCH NACH SUIZIDASSISTENZ

Zudem wurden spezialisierte Palliativdienste in dem aktuell vorgelegten Referentenentwurf des
BMG zum Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) nicht fiir die Bedarfsermitt-
lung beriicksichtigt: Die DGP hat in einer Stellungnahme und im Rahmen der Anhérung zum
KHVVG Ende April deutlich kritisiert, dass Palliativdienste Gberhaupt nicht als Kennzahl fiir die
stationdre Bedarfsermittlung beriicksichtigt wurden, weshalb auch aus diesem Grund von einem
falsch niedrig ermittelten Versorgungsbedarf auszugehen ist. Der Fokus der Bedarfsplanung im
Bereich der spezialisierten stationdren Palliativversorgung liegt in der zugrunde gelegeten Planung
allein auf Palliativstationen. In den letzten Jahren wurden aber an vielen Standorten spezialisierte
Palliativdienste etabliert, die auf Normal- und Intensivstationen (also auBerhalb einer
Palliativstation) Palliativpatient:innen mitbetreuen und so zu einer friihzeitigen Integration der
Palliativversorgung beitragen kénnen.

Der kompetente und ganzheitliche Ansatz der Palliativdienste mit dem Ziel der Symptom-
linderung auf korperlicher, seelischer, sozialer und spiritueller Ebene wie auch zur Koordination
und Stabiliserung des Netzwerks um eine erkrankte Person herum kann jedoch auch fiir die
Suizidpravention im gesamten Krankenhaus von enormer Bedeutung sein, um auf allen Stationen
schwerkranken Patient:innen mit Sterbewiinschen bzw. in Krisensituationen ein Gesprachs- bzw.
Entlastungsangebot machen zu kénnen.

DGP STELLUNGNAHME KHVVG (29. April 2024)
DGP STELLUNGNAHME KRANKENHAUSREFORM (22. Mai 2023)

Und schlieBlich ist in der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) die Einbindung
der psychosozialen Berufsgruppe neben Arzt:innen und Pflegenden iiberfillig: So erlduterte erst
Ende April DGP-Vizeprasident Andreas Miiller beim Interfraktionellen Gesprachskreis (IFG) Hospiz
im Deutschen Bundestag die immensen Schwierigkeiten bezliglich der psychosozialen Versorgung
im Rahmen der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Miller betonte: ,Die
psychosozialen Berufsgruppen miissen zwingend als dritte Berufsgruppe neben Arzt:innen und
Pflegekraften in der SAPV verankert werden.” In diesem Rahmen hob der DGP-Vizeprasident
besonders die Bedeutung der Psychosozialen Berufsgruppen fiir die Suizidpravention hervor.

DGP IM IFG: PSYCHOSOZIALE BERUFSGRUPPE ALS DRITTE SAPV-BERUFSGRUPPE (24. April 2024)

Deutsche Gesellschaft T030/30 10100 -0 Berliner Volksbank Prasidentin: Prof. Dr.med. Claudia Bausewein
fur Palliativmedizin e.V. F030 /3010100 -16 BLZ: 100900 00 Kto: 2374811005 Geschaftsfiihrer: Heiner Melching
Aachener StraRe 5 dgp@palliativmedizin.de IBAN: DE63100900002374811005 AG Charlottenburg: VR 28781B

10713Berlin www.palliativmedizin.de BIC: BEVODEBBXXX Ust-IdNr.: DE 237742854



© 2 128. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
5 'S Mainz, 07.05. - 10.05.2024 lc-13
%‘WZT@@

TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausiibung

Titel: Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren

Beschlussantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, den Auftrag des
Deutschen Bundestages umzusetzen und einen Gesetzentwurf zur Suizidpravention
vorzulegen. Die vom Bundesgesundheitsminister am 02.05.2024 vorgestellte
Suizidpraventionsstrategie ist dafir kein Ersatz, weil sie zwar richtige Anséatze enthélt, aber
die Frage der Finanzierung offenhélt und sich ohne eine gesetzliche Grundlage keine
verbindliche Umsetzung der Strategie erreichen Iasst.

Der 128. Deutsche Arztetag bekréftigt, dass ein Gesetz zur Suizidpravention entscheidend
dafdr ist, dann auch die Beihilfe zum Suizid in Deutschland gesetzlich zu regeln. Ein
Suizidpraventionsgesetz muss deswegen vor oder mindestens zeitgleich mit einer
gesetzlichen Regelung zur Suizidbeihilfe beschlossen werden. Die Suizidpravention in
Deutschland muss endlich auch auf eine dauerhaft finanziell verlassliche Grundlage gestellt
werden.

Bei der Erarbeitung des Gesetzes sind die Bundeséarztekammer und die Fachkreise der
Suizidpravention deutlich starker einzubeziehen als es bei der Entwicklung der jetzt
vorgestellten Strategie durch das Bundesgesundheitsministerium (BMG) der Fall war. Auch
die Bundeslander sind intensiv einzubeziehen, denn Suizidpravention erfordert ein
gemeinsames Handeln von Bund und Landern.

Begrindung:

In Deutschland sterben im Schnitt taglich mehr als 25 Personen durch Suizid. Im Jahr 2022
lag die Zahl der Suizide erstmals seit acht Jahren wieder héher als 10.000 (10.119). Das
entspricht einer Rate von 12,1 je 100.000 Einwohner und einer Steigerung von 9,8 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Damit sterben mehr Menschen durch Selbsttétung als durch
Verkehrsunféalle, Mord, AIDS/HIV und illegale Drogen zusammen.

Bereits der 124. Deutsche Arztetag 2021 hatte dazu aufgefordert, die Suizidpravention in
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Deutschland in den Fokus zu nehmen, auszubauen und zu verstetigen.

Am 06.07.2023 hat der Deutsche Bundestag einem EntschlieBungsantrag zur Férderung
der Suizidpravention (BT-Drs. 20/7630) mit Gberwaltigender Mehrheit zugestimmt und die
Bundesregierung aufgefordert, bis Ende Juni 2024 ein Suizidpraventionsgesetz zu
erarbeiten. Der Bundesgesundheitsminister hat am 02.05.2024 zwar eine
Suizidpréaventionsstrategie vorgestellt, dabei die Frage der Finanzierung und der
verbindlichen gesetzlichen Absicherung jedoch offengelassen.

Die Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe in verschiedenen Bereichen
wie z. B. Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, Medien und Familien. Diese kann nur
ressortibergreifend und in einem gemeinsamen Handeln von Bund und Landern
wahrgenommen werden. Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht,
auch Hilfe findet, reicht die jetzt vorgestellte Suizidpraventionsstrategie nicht aus. Nur durch
eine gesetzliche Verankerung erhélt die Suizidpravention die notwendige Absicherung und
Dauerhaftigkeit.
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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausiibung

Titel: Suizidpravention gesetzlich verankern und ausreichend finanzieren

Beschlussantrag

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die Bundesregierung auf, den Auftrag des
Deutschen Bundestages umzusetzen und einen Gesetzentwurf zur Suizidpravention
vorzulegen. Die vom Bundesgesundheitsminister am 02.05.2024 vorgestellte
Suizidpraventionsstrategie ist dafir kein Ersatz, weil sie zwar richtige Anséatze enthélt, aber
die Frage der Finanzierung offenhélt und sich ohne eine gesetzliche Grundlage keine
verbindliche Umsetzung der Strategie erreichen Iasst.

Der 128. Deutsche Arztetag bekréftigt, dass ein Gesetz zur Suizidpravention entscheidend
dafdr ist, dann auch die Beihilfe zum Suizid in Deutschland gesetzlich zu regeln. Ein
Suizidpraventionsgesetz muss deswegen vor oder mindestens zeitgleich mit einer
gesetzlichen Regelung zur Suizidbeihilfe beschlossen werden. Die Suizidpravention in
Deutschland muss endlich auch auf eine dauerhaft finanziell verlassliche Grundlage gestellt
werden.

Bei der Erarbeitung des Gesetzes sind die Bundeséarztekammer und die Fachkreise der
Suizidpravention deutlich starker einzubeziehen als es bei der Entwicklung der jetzt
vorgestellten Strategie durch das Bundesgesundheitsministerium (BMG) der Fall war. Auch
die Bundeslander sind intensiv einzubeziehen, denn Suizidpravention erfordert ein
gemeinsames Handeln von Bund und Landern.

Begrindung:

In Deutschland sterben im Schnitt taglich mehr als 25 Personen durch Suizid. Im Jahr 2022
lag die Zahl der Suizide erstmals seit acht Jahren wieder héher als 10.000 (10.119). Das
entspricht einer Rate von 12,1 je 100.000 Einwohner und einer Steigerung von 9,8 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr. Damit sterben mehr Menschen durch Selbsttétung als durch
Verkehrsunféalle, Mord, AIDS/HIV und illegale Drogen zusammen.

Bereits der 124. Deutsche Arztetag 2021 hatte dazu aufgefordert, die Suizidpravention in
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Bundesregierung aufgefordert, bis Ende Juni 2024 ein Suizidpraventionsgesetz zu
erarbeiten. Der Bundesgesundheitsminister hat am 02.05.2024 zwar eine
Suizidpréaventionsstrategie vorgestellt, dabei die Frage der Finanzierung und der
verbindlichen gesetzlichen Absicherung jedoch offengelassen.

Die Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe in verschiedenen Bereichen
wie z. B. Schule, Ausbildung, Arbeitsplatz, Medien und Familien. Diese kann nur
ressortibergreifend und in einem gemeinsamen Handeln von Bund und Landern
wahrgenommen werden. Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht,
auch Hilfe findet, reicht die jetzt vorgestellte Suizidpraventionsstrategie nicht aus. Nur durch
eine gesetzliche Verankerung erhélt die Suizidpravention die notwendige Absicherung und
Dauerhaftigkeit.
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Pressemitteilung

128. Deutscher Arztetag

Suizidprivention gesetzlich verankern und ausreichend
finanzieren

Mainz, 11.05.2024 — Der 128. Deutsche Arztetag in Mainz hat die
Bundesregierung aufgefordert, ein umfassendes
Suizidpraventionsgesetz vorzulegen, wie es der Deutsche
Bundestag bereits im vergangenen Jahr fraktionstibergreifend fast
einstimmig gefordert hatte. Die vom Bundesgesundheitsminister
vorgestellte Suizidpraventionsstrategie sei kein Ersatz fuir ein
solches Gesetz. Sie enthalte zwar richtige Anséatze, lasse aber die
Frage der Finanzierung offen. Zudem sei ohne gesetzliche

Grundlage keine verbindliche Umsetzung der Strategie moglich.

»Damit jeder Mensch, der in einer suizidalen Krise Hilfe sucht,
auch Hilfe findet, reicht die jetzt vorgestellte
Suizidpraventionsstrategie nicht aus. Nur durch eine gesetzliche
Verankerung erhilt die Suizidpravention die notwendige
Absicherung und Dauerhaftigkeit”, stellten die Abgeordneten klar.
Bei der Erarbeitung des Gesetzes seien die Bundesarztekammer
und die Fachkreise der Suizidpravention deutlich starker
einzubeziehen, als es bei der Entwicklung der jetzt vorgestellten

Strategie durch das Bundesgesundheitsministerium der Fall war.

Zudem sei ein Gesetz zur Suizidprivention entscheidend dafir,
auch die Beihilfe zum Suizid in Deutschland gesetzlich zu regeln.
»Ein Suizidpraventionsgesetz muss deswegen vor oder
mindestens zeitgleich mit einer gesetzlichen Regelung zur

Suizidbeihilfe beschlossen werden.*

Zum Hintergrund: In Deutschland sterben im Durchschnitt taglich
mehr als 25 Menschen durch Suizid. Im Jahr 2022 lag die Zahl der
Suizide erstmals seit acht Jahren wieder héher als 10 000 (10 119).

Diese Pressemitteilung finden Sie auch im Internet unter www.bundesaerztekammer.de
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Das entspricht einer Rate von 12,1 je 100 000 Einwohner und einer
Steigerung von 9,8 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Damit
sterben mehr Menschen durch Selbsttétung als durch
Verkehrsunfille, Mord, AIDS/HIV und illegale Drogen zusammen.
Bereits der 124. Deutsche Arztetag 2021 hatte dazu aufgefordert,
die Suizidpravention in Deutschland in den Fokus zu nehmen,

auszubauen und zu verstetigen.

Folgen Sie uns tiber unsere Social Media-Kanile: Youtube,

Instagram, X (vormals Twitter) und Threads.

#daet2024

Diese Pressemitteilung finden Sie auch im Internet unter www.bundesaerztekammer.de
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Werner-Felber-Institut e. V. | HallwachsstraBe 5 | 01069 Dresden

Dresden, 12.05.2024

Pressemitteilung anlasslich der Veroffentlichung der Nationalen
Suizidpraventionsstrategie durch das BMG am 2.5.24

Das Werner-Felber-Institut fur Suizidpravention und interdisziplinare Forschung im Gesundheitswesen
e. V. (WFI) begriiBt die Veroffentlichung der Nationalen Suizidpraventions- sowie Umsetzungsstrategie
ausdriicklich. Insbesondere in der Umsetzungsstrategie wird auf die wissenschaftliche Evidenz Bezug
genommen, die ein wesentliches Instrument ist, um Wirksamkeit zu belegen. Das ist auch angesichts
begrenzter finanzieller Ressourcen bedeutsam. Katharina Konig unterstreicht die Bedeutung der
Methodenrestriktion, die gemaB den wissenschaftlichen Erkenntnissen zu den effektivsten
SuizidpraventionsmaBnahmen zahlt. ,,Dennoch haben auch diese MaBnahmen Grenzen, denn in
Deutschland werden die meisten Suizide durch Strangulation veriibt und damit ist die mogliche
Einflussnahme geringer.“ Nadine Glasow erganzt hierzu , Ausnahmen stellen hier offentliche
Einrichtungen, insbesondere (psychiatrische) Kliniken, dar. Hier kann durch bauliche
PraventionsmaBnahmen auch die Moglichkeit der Strangulation vermieden und damit Kliniksuizide
wirksam reduziert werden*“.

Die im Antrag aufgefuhrte Forderung der Datenerhebung wird von den Wissenschaftler*innen
besonders begriift, da valide Daten die Grundlage fiir die Uberpriifung der Wirksamkeit darstellen.
,Hier gibt es in Deutschland noch einen erheblichen Nachholbedarf an zentralen Erfassungen,
beispielsweise zu Suizidversuchen, die ja viel haufiger auftreten* erganzt Susanne Knappe, die v. a.
die hohe Anzahl von Suizidversuchen im Jugendbereich sorgt.

Neben den MaBnahmen, fur die bereits eine starke Evidenz vorliegt, sprechen sich die
Wissenschaftler*innen klar fur eine nachhaltige Forderung universeller PraventionsmaBnahmen auf,
fur die es z. B. im Jugendbereich validierte Angebote (z. B. YAM, HEYLIiFE) gibt. Daruber hinaus
braucht es jedoch auch eine auskommliche Finanzierung der Angebote, die den Betroffenen, welche
gerade Krisenzustande erleben, Hilfe anbieten. Auch hier ist es v. a. die Frage der nachhaltigen
Finanzierung von Angeboten wie U25, MANO u.a., die es den Initiativen deutlich erschwert, geniigend
Menschen zu versorgen.

Fur die in der Strategie aufgefiihrten und geplanten Punkte, wie eine zentrale Koordinierungsstelle,
eine einheitliche Rufnummer fur Menschen mit akuter Suizidalitat sowie eine flachendeckende
Einrichtung von 24/7 Krisendiensten, ist es aus Sicht des WFI unbedingt notwendig, dass diese in
Zusammenarbeit mit den bereits tatigen Akteuren entwickelt und implementiert werden. ,,Gerade
angesichts der begrenzten finanziellen Ressourcen ware es nicht zu verstehen, wenn Doppelstrukturen
geschaffen wirden. Das Felberinstitut steht hier mit seinen Erfahrungen fur eine Zusammenarbeit
bereit”, erganzt Ute Lewitzka.

Weorner - Folber Institee fir Sulzidprivention und imerdiziplinise Forschung im Gesundheitswesen . Y.
Mallwachsstrabe 5 | 01069 Dresden | Infogfelberistitut.de | www.felberinstitut.de | Amtsgericht Dresden | VR 5970 Finanzamt Dresden-Nord
Stecmrrammer 103/143/05303 | Spendenkonts | Destschw Bank | IBAN DE7E 3707 0024 0226 5550 00 | BIC DEUTDEDECHE



Zum Werner-Felber-Institut

Yt

WERNER FELBER
INSTITUT

i S dor v beon and
reercisdplinire Forschung im

Cesrdiitsmesen

Das 2017 gegriindete Werner-Felber-Institut hat zur Aufgabe, interdisziplinare Forschung im
Gesundheitswesen mit dem Schwerpunkt der Suizidpravention zu fordern. Dazu fihrt es eigene
Forschungsprojekte durch, koordiniert und unterstiitzt Forschungsprojekte anderer Beteiligter. Unser
Ziel ist die fortlaufende Erhebung und Auswertung von Daten im Gesundheitswesen sowie die
Publikation der Ergebnisse. Unser Institut tragt zur Vernetzung von Wissenschaftler*innen bei und
ermoglicht einen Austausch zu laufenden oder abgeschlossenen Forschungsprojekten mit dem
Schwerpunkt der Suizidpravention und bietet dariiber hinaus auch eine fachliche Begleitung von
gesellschaftspolitischen MaBnahmen an. Damit bietet das WFI die Chance bietet, Forschung im Bereich
der Suizidpravention bzw. im Gesundheitswesen in Deutschland neu zu gestalten.

/

Ute Lewitzka sowie der Vorstand des WFI

Nadine Glasow
Katharina Konig
Burkhard Jabs
Susanne Knappe

Ansprechpartner:

PD Dr. med. habil. Ute Lewitzka
Vorstandsvorsitzende

Email: lewitzka@felberinstitut.de
https://www.felberinstitut.de/

Warner - FalberInstitee fir Sulzidprivention und inmerdisziplinise Forschung im GesundheRtswesen ¢. V.
Mallwachsstrabe 5 | 01069 Dresden | Infoefelberirstitut.de | www.felberinstitut.de | Amtsgericht Dresden | YR 5970 Finanzamt Dresden-Nord
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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 Unterstiitzung in suizidalen Krisen und die Angebote der
Hospizarbeit und Palliativversorgung missen leichter zuganglich sein als die Hilfe zur Selbsttotung.
Die Hilfen zur Suizidprdavention miissen 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
auskdmmliche 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:
® 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
® Finanzierung des Nationalen Suizidpraventionsprogrammsund regionaler Netzwerke
® Finanzierung bestehender und auszubauender qualifizierter suizid-praventiver Angebote
mit niedrigschwelligem Zugang




® Ausbau  bestehender palliativer und hospizlicher Angebote sowie

Trauerbegleitungsangebote

® cine nachhaltige Unterstiitzung fur Hinterbliebene nach Suizid und Angehérige von

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

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

® die Forderungder Forschung zu Suizidalitdt und Suizidpravention

® cine Verankerungvon Suizidalitdt und Suizidpravention als Pflichtthemain Aus-, Fort- und

Weiterbildung

® die Berlicksichtigung suizidpraventiver Aspekte liber den Bereich des Gesundheits- und

Sozialwesens hinaus z.B. beim Baurecht.

Fur 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, Geschéaftsfuhrer

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

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

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Frau Ute Lewitzka Herr Heiner Melching, Geschaftsfiihrer
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 Angehdorigen psychisch erkrankter Menschen (BApK) e.V.
Bundesverband Trauerbegleitung (BVT) e.V.

Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notdrzte Deutschlands (BAND) e.V.



Deutsche Akademie fiir Suizidpravention (DASP) e.V.

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

Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Storungen (DGBS) e.V.

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir 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 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKIP) e.V.

Deutsche Hochschule der Polizei (DHPol)

Deutsche Vereinigung fir 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 flir Neuropsychologie (GNP) e.V.

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

Malteser Hilfsdienst e.V.

Marienhaus Stiftung

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Zentrum fir Qualitat in der Pflege (ZQP)



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
EntschlieRung 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 missen gestarkt
werden und der Suizid gesamtgesellschaftlich enttabuisiert werden.

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

0 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.

0 Damitist untrennbar der Erhalt, Ausbau, die Vernetzung und die auskommliche
Finanzierung qualifizierter regionaler, niedrigschwelliger suizidpraventiver Angebote
(inkl. Telefon- und Onlineangeboten) zu verbinden, auch fur Hinterbliebene nach Suizid
und Angehorige suizidaler Menschen.

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

0 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 Mdller, Nationales
Suizidpraventionsprogramm, Kassel, PD Dr. Ute Lewitzka, Deutsche Gesellschaft fir Suizidpravention,
Dresden

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

Nationales Suizidpraventionsprogramm fur Deutschland:
www.suizidpraevention.de

Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpravention
www.suizidprophylaxe.de

Sie kénnen die Forderungen des Kasseler Aufrufsunterstiitzen!Senden Sie dafir bitte eine Mail mit
Ihrem Namen, Ort, ggf. lhrer Funktion in einer Institution an aufruf@naspro.de. Damit stimmen Sie der
Verdffentichung |hres Namens unter dem Kasseler Aufruf:Deutschlandbrauchteine effektive
Suizidpraventionzu. Die Angabe der Institution gilt nur zur Kennzeichnung der Person.

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



Der Kasseler Aufruf wurde bis jetzt unterzeichnet von:

e Voltz, Raymond (Uniklinik K6In) e Erlangsen, A. (DRISP.dk) e Petzold, Christian
(Bundesarztekammer) e Welskop-Deffaa, Eva M. (Prasidentin des Deutschen Caritasverbandes)
Drinkmann, Arno (KU-Eichstatt) e GeiRler, Markus (Berliner Fachstelle Suizidprdvention) e Graf,
Heidi (Die Arche e.V. Miinchen) ¢ Wahl, Martha (AGUS), Beig, Inga (FRANS) ¢ Metzeler, Pam (DDL)
e Kiilhne, Grit (AKL Stuttgart) e von Ohlen, Nina ® Braun Scharm, Hellmuth e Bronisch, Thomas
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