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07.09.2026 & 08

NATIONALES
SUIZIDPRAVENTIONS
PROGRAMM

Vernetzen | Informieren | Aktivieren

Internationale Tagung

»Suizidpravention wirksam verankern—

Aufklaren, qualifizieren, Reichweite erhéhen,
Dialog férdern®

Eine Veranstaltung vom Nationalen Suizidpraventionsprogramm (NaSPro)
und der Deutsche Akademie flir Suizidpravention (DASP)

TAG 11 07.09.2026 10:00—-21:00 Uhr
Vortrage und Workshops, Come Together

TAG 21 08.09.2026 8:30—-16:00 Uhr
Vortrage und Workshops

Die Prasenzveranstaltung findet im Link zu Google Maps:
historischen Kaiserin-Friedrich-Haus = Eeso A [a]
in Berlin-Mitte statt: AT = A
Kaiserin-Friedrich-Stiftung E"'" E !
Robert-Koch-Platz 7 | TFE
10115 Berlin L

Ol

Anmeldung unter E-Mail: tagung@naspro.de

Fir diese Veranstaltung wird von der Arztekammer Berlin
nachstehende Punktzahl fiir die arztliche Fortbildung anerkannt:
am 07.09.2026: 6 Punkte und am 08.09.2026: 3 Punkte.

Geférdert durch:

| e ~ go
DEUTSCHE AKADEMIE
FUR SUIZIDPRAVENTION

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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NATIONALES
SUIZIDPRAVENTIONS
PROGRAMM

Vernetzen | Informieren | Aktivieren

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie herzlich ein zu der Tagung ,,Suizidprévention wirksam
verankern — Aufkldren, qualifizieren, Reichweite erhéhen, Dialog férdern*

Die bestehenden Angebote des Gesundheitssystems und der Suizidpravention
erreichen viele suizidgefahrdete Menschen nicht oder nicht rechtzeitig. Wie kénnen
Zugéange verbessert, Reichweiten erhéht und suizidpraventive Angebote so gestaltet
und miteinander verbunden werden, dass deutlich mehr Menschen von ihnen erreicht
werden?

Im Mittelpunkt der Tagung stehen die Akteurinnen und Akteure der Suizidpravention
und ihre unterschiedlichen Perspektiven: klinische Versorgung, Beratung und Inter-
vention vor Ort und online, suizidpraventive Netzwerke, Forschung und Wissenschaft,
Menschen mit eigener Erfahrung und Hinterbliebene sowie Akteure aus Exekutive
und Legislative. Die Tagung soll den fach- und sektorenubergreifenden Dialog for-
dern, Méglichkeiten zum Austausch und zur Qualifizierung eréffnen und dazu beitra-
gen, wirksame Anséatze stérker in Praxis- und Regelstrukturen zu verankern.

Nationale und internationale Fachleute bringen ihre Erfahrungen, Angebote und
Projekte in Vortragen, Workshops und Diskussionen ein. Zugleich bietet die Tagung
Raum fir den Austausch zwischen unterschiedlichen Handlungsfeldern und fir die
Vernetzung der beteiligten Akteurinnen und Akteure.

Die Tagung knupft an aktuelle Entwicklungen in Deutschland an, insbesondere an die
Suizidpraventionsstrategie des Bundes, die Initiative fir ein Suizidpraventionsgesetz
und die geplante Einrichtung einer Bundesfachstelle Suizidpravention. Sie soll dazu
beitragen, Wissen zusammenzufiihren, Erfahrungen auszutauschen und Perspekti-
ven flr die weitere Entwicklung suizidpraventiver Strukturen und Angebote zu
diskutieren.

Wir laden Sie herzlich ein, Ihre Erfahrungen und Perspektiven einzubringen und sich
an diesem Austausch zu beteiligen.

Reinhard Lindner, Barbara Schneider, Frank Schwab, Sina Miiller, Barbara Urban
und Georg Fiedler

Nationales Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) und Deutsche Akademie fiir
Suizidpravention (DASP)

Geférdert durch:

L et
DEUTSCHE AKADEMIE
FUR SUIZIDPRAVENTION

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



TAG 1, 07.09.2026

PROGRAMM

10:00—- Ankunft Ankommen und
10:30 Uhr Registrierung
Ort: Foyer
10:30- BegriBung BegruBung durch NaSPro—
11:00 Uhr und Barbara Schneider
Ort: Horsaal GruBworte International Association for Suicide Prevention
. (IASP): Jo Robinson
Moderation:
Sina Miiller Wissenschaftlicher Beirat NasPro:
Annette Erlangsen
Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention (DGS):
Ute Lewitzka
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP):
Claudia Bausewein
Deutsche Akademie fur Suizidpréavention (DASP):
Georg Fiedler
Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN): Thomas Pollmacher
11:00- VORTRAGE  Moderation: Barbara Schneider
12:30 Uhr
11:00—- Vi1 Wen erreicht die Suizidpravention in
11:30 Uhr Deutschland—und wen nicht?
Ort: Horsaal Referierende: Georg Fiedler, Reinhard Lindner,
Sina Muller, Frank Schwab, Barbara Schneider
11:30—- V2 Praventionsstrategien: Wie kdnnen psychische
12:00 Uhr Erkrankungen und Suizide verhindert werden?
Ort: Horsaal Referierende: Malek Bajbou;
12:00- V3 Nationale Rufnummer zur Suizidpravention:
12:30 Uhr Aufbau, Erfahrungen und Herausforderungen
Ort: Horsaal Referierende: Annette Erlangsen
12:30- Mittagspause
13:30 Uhr

Ort: Foyer
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13:30 Vortrége Moderation: Frank Schwab
15:00 Uhr und
Workshops
13:30- VORTRAGE
15:00 Uhr
13:30—- V4 Methodenrestriktion und ihre Bedeutung
14:00 Uhr in der Suizidpréavention
Ort: Horsaal Referierende: Katharina Kénig | Tobias Teismannn
14:00—- V5 suiLearning—Grundkurs Suizidpravention im
14:30 Uhr Gesundheitswesen
Ort: Horsaal Referierende: Sina Muller, Georg Fiedler | Frank
Schwab | Barbara Schneider | Reinhard Lindner
14:30—- V6 Suizidpravention in der Griinen Branche
15:00 Uhr Referierende: Regina Eichinger-Schénberger |
Ort: Horsaal Christian Hetzel
13:30- WORKSHOPS
15:00 Uhr
Ort: Raum 2 Wi Strategien zur Erhéhung der Reichweite
suizidpraventiver MaBnahmen
Moderation: Georg Fiedler
Ort: Raum 3 W10 Zwischen Vertrauen und Verantwortung:
Arbeitsgruppe  Wenn Minderjahrige Suizidgedanken
Junge offenbaren—Rechtliche und emotionale
Menschen Herausforderungen und der Umgang mit

mdglichen Dilemmata
Referierende: Ralf Palik | Sibylle Loschber




8 15:00— Kaffeepause
D) .
& 15:30 Uhr
@) Ort: Foyer
=
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5 15:30- Vortrag und  Moderation: Pamina Daus
' I 17:00 Uhr Workshop
I_
Ort: Horsaall V7 Quo Vadis assistierter Suizid in Deutschland
Referierende: Reinhard Lindner
15:30- WORKSHOPS
17:00 Uhr
Ort: Raum 4 W6 Suizidpravention in der Landwirtschaft-
Transfer in den landlichen Raum?
Referierende: Regina Eichinger-Schénberger |
Christian Hetzel
Ort: Raum 2 W11 Sensible fiktionale Narration: Wenn Suizidpra-
vention und Filmproduktion kooperieren am
Beispiel von ,Fligel aus Beton*
Referierende: Frank Schwab
Ort: Raum 3 W3 Wie kénnen die bestehenden Angebote der
telefonischen und onlinebasierten Suizid-
pravention in eine bundesweit einheitliche
Rufnummer zur Suizidpréavention einbezogen
werden?
Moderation: Barbara Schneider | Georg Fiedler
17:00— Pause
17:30 Uhr
Ort: Foyer
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PROGRAMM

17:30-
19:00 Uhr

Ort: Horsaal

Podiums-
diskussion

Was sollte eine

demokratische Gesellschaft

fur die Suizidpravention leisten?
Was kénnen die Akteure leisten?

Moderation: Burkhard Plemper
Teilnehmende:

Winfried Hardinghaus: Deutscher Ethikrat
Claudia Bausewein: Deutsche Gesellschaft fur
Palliativmedizin (DGP)

Reinhard Lindner: Nationales Suizidpraventions-
programm (NaSPro)

Detlev Heiden: AGUS (Angehdérige um Suizid)
Georg Fiedler: Deutsche Akademie fur
Suizidpravention (DASP)

19:00-
21:00 Uhr

Ort: Foyer

COME
TOGETHER

Die beiden geschaftsfiUhrenden Leiter:in des
Nationalen Suzidpraventionsprogramms, Frau Prof.
Barbara Schneider und Herr Prof. Reinhard Lindner
laden sie herzlich zu einem Come-together in die
Raume der Kaiserin-Friedrich-Stiftung ein.
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TAG 2, 08.09.2026

08:30—
09:00 Uhr

Ort: Foyer

09:00—
10:30 Uhr
Ort: Horsaal

Ankommen

Arbeit des
Nationalen
Suizid-
praventions-
programms

Moderation:
Frank Schwab

N1 | Die AG ,Alte Menschen® im NaSPro
Arno Drinkmann | Uwe Sperling

N2 | Aktuelles aus der BAG Suizidpravention
im Justizvollzug
Maja Meischner-Al-Mousawi: AG Justizvollzug

N3 | Junge Menschen im Fokus der Suizid-
pravention: Die Arbeit der AG Junge Menschen
im NaSPro

Christin Janine Grevenhaus: AG Junge Menschen

N4 | Raus aus der Hirde, rein in den Kontakt:
Erfahrungswissen fur eine zugéangliche
Suizidpravention

Pam Metzeler: AG Erfahrene

N5 | Suizidpravention in der Medien- und
Offentlichkeitsarbeit
Frank Schwab: AG Medien

N6 | Hinterbliebene
Detlev Heiden: Selbsthilfe von und fur
Suizidbetroffene durch AGUS

N7 | Regionale Netzwerke Suizidpravention —
Stand und Entwicklung in Deutschland

Heidi Graf | Soeren Hauke: Hauke AG Regionale
Netzwerke

N8 | Die Arbeitsgruppe Grune Branche
Regina Eichinger-Schoénberger | Christian Hetzel:
AG Grune Branche

N9 | Die AG Neurodivergenz & Neurologische
Vielfalt

Milena Wolf | Rebecca Lefévre:

AG Neurodivergenz & Neurologische Vielfalt

N10 | Verfugbarkeit von Suizidmethoden und
Suizidmitteln
Katharina Konig | Tobias Teismann




8 10:30- Pause
5D 11:00 Uhr
(Q\
o) Ort: Foyer
Q
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- B 11:00- WORKSHOPS
— [ 12:30 Uhr
=B
= Ort: Horsaal W5 Wie kann das Lernprogramm suiLearning im
o= Gesundheitswesen implementiert werden?
(] Moderation: Reinhard Lindner
g Ort: Raum 2 W12 Crossmedia in der Suizidprévention—eine
. Kampagne zum Welttag der Suizidpravention
Referierende: Frank Schwab | Emilia Gégl und
Arbeitsgruppe Regionale Netzwerke
Ort: Raum 3 W14 youizidpravention auf kantonaler Ebene —
Erfahrungen aus dem Kanton Zirich (Schweiz)
Referierende: Martina Blaser
Ort: Raum 4 W15 »aefunden!“ — Suizidpraventive Hilfsangebote
schnell und passgenau finden
Referierende: Mattis Hunting | Alimut Eckhof
12:30— Mittagspause
13:30 Uhr
Ort: Foyer
11:00- WORKSHOPS
12:30 Uhr
Ort: Horsaal W7 Wie kann die Suizidpravention eine attraktive
Alternative zur Suizidassistenz sein?
Referierende: Frank Schwab | Georg Fiedler
Ort: Raum 2 W13 Wie kénnte gute Suizidpravention fur éltere
Menschen aussehen?
Referierende | Moderation: Frank Schwab
Ort: Raum 3 W8 Register zur Erfassung und Analyse assistierter
Suizide (RegAS)
Referierende: Claudia Bausewein
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15:00-
15:15 Uhr
Ort: Horsaal

15:15—-
16:00 Uhr

Ort: Horsaal

Abschluss Statement

Meeting der Allianz fir Suizidpravention
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Prof. Dr. Malek Bajbouj
Einsteinprofessor fur Psychiatrie und
Affektive Neurowissenschaften

Direktor, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Campus Mitte

Direktor, Internationale Angelegenheiten
Charité — Universitadtsmedizin Berlin
malek.bajbouj@charite.de

Prof. Dr. Claudia Bausewein

Klinik fur Palliativmedizin und
LMU Klinikum, Minchen
Claudia.bausewein@med.uni-muenchen.de

Pamina Daus, M.Sc
Universitat Kassel
pamina.daus@uni-kassel.de

Martina Blaser, MSc.

Leitung Programm Suizidpréavention,
Kanton Zirich
martina.blaser@uzh.ch

Regina Eichinger-Schénberger
Diplom-Sozialp&dagogin
Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau, Kassel,

AG Grine Branche des NaSPro
Regina.Eichinger-Schoenberger@svlfg.de

Dipl. Psych. Georg Fiedler
Geschaftsfihrendes Mitglied des Vorstands
Deutsche Akademie flr Suizidpravention
(DASP),

Zweiter Sprecher der Steuerungsgruppe
des NaSPro

office@dasp.de

Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
Préasidentin, Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN),
Arztliche Direktorin der LVR-Klinik KéIn
praesidentin@dgppn.de

Christin Janine Grevenhaus, M.Sc.
Psychotherapeutin, Asklepios Fachklinikum
Tiefenbrunn, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
an der Psychologischen Hochschule

Berlin (PHB), Sp
jungemenschen@naspro.de

Prof. Dr. Arno Drinkmann

Katholische Universitéat Eichstatt-Ingolstadt
arno.drinkmann@ku.de

Almut Eckhof

Projekt MAPS, Mut férdern e. V.
maps @mut-foerdern.de

Prof. Dr. Annette Erlangsen

Danish Research Institute for Suicide
Prevention, Kopenhagen, Danemark
Sprecherin des Internationalen
Wissenschaftlichen Beirats des NaSPro
annette.erlangsen@regionh.dk

Emilia Gégl, B. Sc.

Lehrstuhl fir Medienpsychologie
Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg,
Mitglied AG Medien und Offentlichkeitsarbeit
im NaSPro

emilia.goegl@uni-wuerburg.de

Heidi Graf

Geschéftsfihrung Beratungsstelle

DIE ARCHE Suizidpravention und Hilfe
in Lebenskrisen e. V., Miinchen
h.graf@die-arche.de

Prof. Dr. Winfried Hardinghaus
Chefarzt der Klinik fur Palliativmedizin am
Franziskus-Krankenhaus Berlin,
Akademisches Lehrkrankenhaus der
Charité — Universitadtsmedizin Berlin,
Mitglied des Deutschen Ethikrates,
hardinghaus @franziskus-berlin.de
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Soeren Hauke

Geschéftsfihrung Beratungsstelle
LichtblickFlensburg e .V,

Leitung Landeskoordinationsstelle
Suizidpravention, Schleswig-Holstein
hauke @lichtblick-flensburg.de

Dr. Detlev Heiden

1. Vorsitzender des AGUS
(Angehdrige um Suizid) e. V.
detlev.heiden@agus-selbsthilfe.de

Mattis Hunting

Projekt MAPS, Mut férdern e. V.
maps@mut-foerdern.de

Rebecca Lefévre

Leitung Initiative Stille Stunde—Menschen
mit nicht sichtbaren Behinderungen sichtbar
machen.

neurodivergenz@naspro.de

Dr. Christian Hetzel

Institut fir Qualitatssicherung in Pravention
und Rehabilitation (igpr) GmbH an der
Deutschen Sporthochschule Kélin,

AG Grline Branche des NaSPro
hetzel@iqpr.de

Prof. Dr. Reinhard Lindner
Geschéaftsfihrende Leitung des NaSPro,
Universitat Kassel, Institut fir Sozialwesen
leitung@naspro.de

Dr. phil., Dipl.-Ing. Katharina Kénig
Werner-Felber-Institut fir Suizidpravention
und interdisziplindre Forschung im
Gesundheitswesen e. V.
koenig@felberinstitut.de

Dr. Maja Meischner-Al-Mousawi
Leiterin der BAG Suizidpravention im
Justizvollzug; Mitarbeiterin im Krimino-
logischen Dienst Sachsen
maja.meischner-al-mousawi@
jval.justiz.sachsen.de

Prof. Dr. Ute Lewitzka

Professur fir Suizidologie und Suizid-
pravention, Universitatsklinikum Frankfurt
lewitzka@med.uni-frankfurt.de

Sibylle Léschber
Leiterin der Beratungsstelle neuhland, Berlin
neuhland Hilfe in Krisen gGmbH

beratungsstelle @neuhland.net

Sina Miiller, M.A.

Deutsche Akademie flr Suizidpravention,
Kassel, NaSPro, Kassel
geschaeftsstelle@naspro.de

Ralf Palik, M.Sc.

Fachleitung JugendNotmail gGmbH, Berlin
JugendNotmail | KJSH-Stiftung
palik@jugendnotmail.de

Pamela Metzeler

Sprecherin der AG ,Erfahrene” und Mitglied
der Steuerungsgruppe im Nationalen
Suizidpraventionsprogramm (NaSPro),
Deutsche Depressionsliga,
m.pam@gmx.de

Burghard Plemper
Journalist, Soziologe, Filmemacher
burkhard.plemper@t-online.de
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Prof. Dr. Thomas Poliméacher

Klinikum der LMU Miinchen

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Institut far Ethik,

Geschichte und Theorie der Medizin
thomas.polimaecher@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. Jo Robinson

President, International Association for
Suicide Prevention (IASP)
jo.robinson@orygen.org.au

Prof. Dr. Frank Schwab

Kommissarische geschéaftsfuhrende Leitung
des NaSPro,

Universitat Wirzburg, Fakultat fir Human-
wissenschaften, Institut Mensch-Computer-
Medien, Medienpsychologie
frank.schwab@uni-wuerzburg.de

Prof. Dr. Barbara Schneider

Geschéaftsflihrende Leitung des NaSPro
LVR-KIlinik K6In, Universitat Frankfurt
leitung@naspro.de

Prof. Dr. Tobias Teismann
Ruhr-Universitat Bochum,

Forschungs- und Behandlungszentrum far
psychische Gesundheit (FBZ),
Psychotherapie-Ambulanz flr Erwachsene
tobias.teismann@rub.de

Dr. Uwe Sperling
Universitatsmedizin Mannheim,
IV. Medizinische Klinik,
Geriatrisches Zentrum
Uwe.Sperling@umm.de

Milena Wolf

Kompetenzzentrum Selbstbestimmt
Leben, NRW
milena.wolf@ksl-arnsberg.de
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Themen und Inahlte

VORTRAGE

V1 | Wen erreicht die Suizidpravention in Deutschland — und wen nicht?
Georg Fiedler, Reinhard Lindner, Sina Mdller, Frank Schwab, Barbara Schneider

Deutschland verflgt Uber ein differenziertes System psychiatrischer, psychothera-

peutischer und psychosozialer Versorgung sowie Uber Krisendienste und telefonische

und digitale Hilfsangebote. Dennoch zeigen mehr als 10.000 Suizide jahrlich und eine sehr viel
héhere Zahl von Suizidversuchen, dass viele suizidgefahrdete Menschen nicht oder nicht recht-
zeitig erreicht werden.

Internationale und deutsche Studien weisen auf eine erhebliche Versorgungslicke hin. Ein be-
trachtlicher Teil der Menschen, die durch Suizid sterben oder einen Suizidversuch unternehmen,
war zuvor nicht in psychiatrischer Behandlung. Andere hatten Kontakt zum Gesundheitssystem,
ohne dass ihre Suizidalitat erkannt wurde.

Der Vortrag fragt, wen die bestehenden Angebote erreichen und welche Menschen auBerhalb
ihrer Reichweite bleiben. Beschrieben werden mdgliche Charakteristika der nicht erreichten
Personen sowie modgliche Zugangsbarrieren, darunter fehlender wahrgenommener Hilfebedarf,
Stigmatisierung, Scham, Angst vor Konsequenzen, mangelndes Vertrauen in psychiatrische An-
gebote und strukturelle Hurden.

Daraus ergeben sich Anforderungen an niedrigschwellige Zugange, die Qualifizierung unter-
schiedlicher Berufsgruppen und ergéanzende Wege.

V3 | Nationale Rufnummer zur Suizidpravention: Aufbau, Erfahrungen
und Herausforderungen

Prof. Annette Erlangsen PhD, Danish Research Institute for Suicide Prevention and University of
Copenhagen, Denmark.

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt, dass Lander im Rahmen eines nationalen Plans fur
Suizidpravention eine Hilfslinie einrichten. In nahezu der Halfte aller Lander weltweit gibt es ent-
sprechende Rufnummern flr Menschen mit Suizidgedanken. Viele dieser Hilfslinien werden von
Freiwilligen betreut, obwohl auch professionell betriebene Angebote existieren. Die professio-
nellen Hilfslinien ermdglichen eine direkte Vermittiung z. B. zu Terminen fur therapeutische
Gespréache.

Pro Jahr ist mit bis zu 225 anrufenden Personen bzw. 3.500 Anrufen je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohner im Alter von 15 Jahren und alter zu rechnen. In einigen Landern wird Uber Kapa-
zitatsprobleme berichtet, d. h. dass nicht alle Anrufe entgegengenommen werden. Dies ist prob-
lematisch, falls die Rufnummer in den Medien als erste Anlaufstelle fur suizidgefahrdete Personen
bekannt gemacht wird.

Personen, die wiederholt anrufen, werden als haufig oder taglich Anrufende bezeichnet. Verschie-
dene Strategien sind vorgeschlagen worden um die Anzahl der Anrufe dieser Personengruppe zu
reduzieren. Die Wirksamkeit dieser Strategien ist jedoch bislang nicht hinreichend nachgewiesen.

Der Vortrag gibt einen Uberblick Uber internationale Erfahrungen mit Hilfslinien zur Suizidpréaven-
tion und diskutiert zentrale Herausforderungen.
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—lhemen und Inahlte

V4 | Methodenrestriktion und ihre Bedeutung in der Suizidpravention
Dr. Katharina Kénig | Prof. Dr. Tobias Teismann

Methodenrestriktion zahlt zu den wirksamsten und zugleich am besten wissenschaftlich
belegten MaBnahmen der Suizidprévention. Ziel ist es, den Zugang zu hochletalen
Suizidmethoden zu erschweren oder zeitlich zu verzégern und dadurch suizidale Krisen
zu Uberbrdcken. Internationale Studien zeigen, dass MaBnahmen wie die Sicherung von
Brucken und Bahnsteigen, der kontrollierte Zugang zu Medikamenten oder Schusswaffen
sowie bauliche und organisatorische Veranderungen die Zahl der Suizide deutlich reduzieren,
ohne dass es zu einer relevanten Verlagerung auf andere Methoden kommt. Der Vortrag gibt einen
kurzen Uberblick tber die theoretischen Grundlagen und die aktuelle Evidenz zur Methoden-
restriktion.

V5 | suiLearning: Grundkurs Suizidpravention im Gesundheitswesen
Sina Muller | Georg Fiedler | Frank Schwab | Barbara Schneider | Reinhard Lindner

Das vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderte Projekt suiLearning entwickelt ein inter-
professionelles E-Learning-Programm zur Starkung suizidpraventiver Kompetenzen verschiede-
ner Berufsgruppen im Gesundheitswesen. Das Programm vermittelt wissenschaftlich fundiertes
Wissen, férdert Handlungssicherheit im Umgang mit suizidalen Menschen und kombiniert moder-
ne digitale Lernmethoden mit praxisnahen Inhalten. Die Entwicklung erfolgt gemeinsam mit Exper-
tinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis. Die Wirksamkeit des Programms wird im Rah-
men einer randomisiert-kontrollierten Studie (RCT) mit Gber 500 Teilnehmenden evaluiert. Der
Vortrag gibt einen Einblick in die Projektkonzeption, den aktuellen Entwicklungsstand sowie das
Evaluationsdesign und diskutiert das Potenzial digitaler Fortbildungsangebote fur die Suizidpra-
vention.

V6 | Suizidpravention in der Griinen Branche
Eichinger-Schénberger Regina "2 | Hetzel Christian 23
" Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, Kassel, Deutschland

2 Institut fur Qualitatssicherung in Préavention und Rehabilitation igpr GmbH an der Deutschen
Sporthochschule Kéin, Kéln, Deutschland

3 Arbeitsgruppe Suizidpravention in der Griinen Branche des Nationalen Suizidpréventionspro-
gramms (NaSPro), Kassel, Deutschland

Kontakt: hetzel@igpr.de und Regina.Eichinger-Schoenberger@svifg.de

Internationale Studien zeigen eine erhdhte Suizidalitat in der Landwirtschaft und assoziierten Be-
rufsfeldern (kurz: grine Branche) [1]. Fur die griine Branche in Deutschland gibt es keine Evidenz
zu Suizidraten. Auch Uber auslésende Faktoren, Erscheinungsformen und individuelle Hintergrin-
de von Suizidalitat gibt es in diesem Kontext nur wenig Empirie [2-4]. Die Arbeitsgruppe Suizid-
pravention in der Grinen Branche des NaSPro setzt hier an und widmet sich insbesondere
folgenden Fragen:

(1) Wie viele Suizide gibt es bei Personen in griinen Berufen und in der lUbrigen Bevolke-
rung?

(2) Wie nehmen Fach- und Beratungskréfte der griinen Branche das Thema Suizidalitét in
ihren Beratungen war?
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(3) Welche Unterstiitzungsangebote zur Suizidprévention gibt es in

der griinen Branche?

Fur Menschen der grinen Branche im Speziellen sowie

im landlichen Raum im Allgemeinen gibt es Hinweise auf Unterinanspruchnahme

und Unterver-sorgung von therapeutischen Angeboten bei psychischen Erkrankungen
bzw. Krisen. Gleichzeitig sind die Professionen in (2) und (3) mehrheitlich therapiefern,
aber wegen der oft langjahrigen Bindung an die Héfe bedeutsame Gatekeeper.

(4) Wie kdonnen diese Gatekeeper unterstiitzt werden, damit sie zur Suizidpravention
beitragen?

Fur (1) wurden Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik Bayern 2017-2024 ausgewertet. Fur (2)
wurde eine Online-Umfrage unter 439 Fach- und Beratungskréfte der griinen Branche realisiert
[5]. (3) und (4) sind Gegenstand laufender Arbeiten der genannten Arbeitsgruppe.

Fdr den Haupterwerbsbereich der grinen Branche zeigen sich erhdhte Suizidraten im Vergleich
zur Bevolkerung. Fach- und Beratungskrafte nehmen Suizidalitét als ein bedeutsames Thema
wahr, das aber mit Unsicherheiten in der Ansprache verbunden ist. Die Arbeitsgruppe plant Schu-
lungsmodule fur Fach- und Beratungskrafte. In diesem Zusammenhang ist die bundesweite
Krisenhotline der Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) ein be-
deutsames Angebot.
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V7 | Quo Vadis assistierter Suizid in Deutschland?
Reinhard Lindner

Der assistierte Suizid, d. h. die Selbsttétung mit Hilfe Anderer ist eine Form suizidalen Handelns.
Soweit die derzeit verfugbare empirische Datenlage eine Aussage zuldsst, wird der assistierte
Suizid besonders von hochbetagten, multimorbiden und oftmals depressiven und angstlichen
Personen durchgefuhrt, dabei deutlich haufiger von Frauen, verglichen mit der Geschlechterver-
teilung beim Suizid ohne Assistenz. Aktuelle Daten weisen auf eine zunehmende Inanspruchnah-
me assistierter Suizide sowie auf die zentrale Bedeutung psychischer Belastungen und die aus-
gepragte Ambivalenz von Sterbewilnschen hin. Vor diesem Hintergrund wird der assistierte Suizid
nicht als ausschlieBlich autonomer Entschluss verstanden, sondern als Ausdruck vielfaltiger
psychosozialer Konflikte und Beziehungsmuster.

GemaB dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 26.2.2020 ist die Assistenz beim Suizid
nicht strafbar, ausgenommen es bestehen Einschrankungen der Freiverantwortlichkeit. Aus der
Perspektive der Suizidpravention ergeben sich allerdings Fragestellungen, die weit Uber die
Klarung des Begriffs der Freiverantwortlichkeit, seine Operationalisierung und Anwendung im
Gesprach mit Menschen mit dem Anliegen eines assistierten Suizids hinausgehen: Welche
gesellschaftlichen Implikationen verbinden sich mit einer moglichen gesetzlichen Regelung des
Zugangs zum assistierten Suizid? Welche medizinischen und therapeutischen Moglichkeiten
kénnen Menschen in dieser Lebenslage angeboten werden und wo liegen ihre Grenzen?
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PODIUMSDISKUSSION

Suizidpravention ist nicht allein eine fachliche oder gesundheitspolitische Aufgabe.

Sie berdhrt in grundlegender Weise die Frage, wie eine demokratische Gesellschaft

ihrer 6ffentlichen Verantwortung fur Teilhabe, Unterstitzung und den Schutz besonders
vulnerabler Menschen gerecht werden kann. Sie betrifft auch die Frage, welche Sicherheit
eine Gesellschaft ihren Mitgliedern in schweren Krisen zu geben bereit ist. Wo Menschen in
schweren Krisen nicht oder nicht rechtzeitig erreicht werden, zeigen sich nicht nur Versorgungs-
defizite, sondern auch Herausforderungen gesellschaftlicher Integration und &ffentlicher Verant-
wortung.

Vor diesem Hintergrund ist Suizidpravention als gesamtgesellschaftliche und politisch zu gestal-
tende Aufgabe zu verstehen. Erforderlich sind verlassliche Strukturen, ressortibergreifende
Zusammenarbeit, eine Verbesserung der Erreichbarkeit von Hilfen sowie eine nachhaltige institu-
tionelle Verankerung suizidpréventiver Manahmen.

WORKSHOPS

W1 | Suizidpravention in der Griinen Branche
Moderation: Georg Fiedler

In diesem Workshop wird der Input des Vortrags “V1 Wen erreicht die Suizidpravention in
Deutschland — und wen nicht?” diskutiert.Beratungen war?

W3 | Wie kdnnen die bestehenden Angebote der telefonischen und onlinebasierten
Suizidpravention in eine bundesweit einheitliche Rufnummer zur Suizidprévention
einbezogen werden?

Moderation: Barbara Schneider | Georg Fiedler

In diesem Workshop wird der Input des Vortrags “V3 Nationale Rufnummer zur Suizidpravention:
Aufbau, Erfahrungen und Herausforderungen” diskutiert.

W5 | Wie kann das Lernprogramm suiLearning im Gesundheitswesen implementiert
werden?
Moderation: Reinhard Lindner

In diesem Workshop wird der Input des Vortrags “V5 suilLearning: Grundkurs Suizidpréavention im
Gesundheitswesen” diskutiert.
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W6 | Suizidpravention in der Landwirtschaft—
Transfer in den landlichen Raum?

Eichinger-Schénberger Regina | Hetzel Christian

Basierend auf den Vortrag: ,,Suizidpréavention in der griinen Branche“ soll die
Diskussion angeregt werden, wie kdnnen Erkenntnisse aus Praxis und Wissenschatft,
die im Kontext der Grinen Branche (Landwirtschaft, Weinbau, Gartenbau, Forsten etc.)
erworben wurden, auch Erkenntnisse sein, die der Suizidpravention im landlichen Raum neue
Impulse bietet.

Welche konkreten Erkenntnisse Uber:

- Lebenswelten

- Arbeitslasten

- Versorgungssituation
- Etc.

erfordern angepasste Handlungskonzepte, um Suizidpravention bei den Menschen der Grinen
Branche ankommen zu lassen. Und diese Erkenntnisse kénnen auch das Angebot zur Suizidpra-
vention fir Menschen im landlichen Raum generell mit neuen Impulsen erweitern.

W7 | Wie kann die Suizidpravention eine Alternative zur Suizidassistenz etablieren?
Moderation: Frank Schwab

Der assistierte Suizid wird durch einprdgsame Botschaften wie ,Mein Tod gehoért mir®, professio-
nelle Offentlichkeitsarbeit und erhebliche finanzielle Mittel zunehmend im gesellschaftlichen
Bewusstsein verankert. Die Suizidpravention verflgt bislang weder Uber eine vergleichbare 6ffent-
liche Sichtbarkeit noch Uber ahnlich pragnante Botschaften und ausreichende Ressourcen.

Im Workshop soll diskutiert werden, wie Suizidpravention als eigenstandige und glaubwirdige
Alternative zur Suizidassistenz stérker wahrnehmbar werden kann. Welche Aussagen vermittein
verstandlich, dass Selbstbestimmung auch voraussetzt, Krisen, Abh&ngigkeiten und soziale
Bedingungen ernst zu nehmen? Wie kénnen Gesprache, verlassliche Beziehungen und erreich-
bare Unterstitzungsangebote offentlich Uberzeugend dargestellt werden? Gemeinsam sollen
zentrale Botschaften, geeignete Kommunikationsformen und konkrete Ansétze flr eine wirksame-
re Offentlichkeitsarbeit entwickelt werden.
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W8 | Register zur Erfassung und Analyse assistierter
Suizide (RegAS)
Moderation: Claudia Bausewein, Ort: Raum 2

Im Jahr 2020 hat das Bundesverfassungsgericht den §217 StGB fur nichtig erklart und
das Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben und die Hilfe durch Dritte bestarkt. Damit
ist die Suizidassistenz in Deutschland nicht mehr gesetzlich eingeschrankt. Seit dem
Urteil ist ein kontinuierlicher Anstieg von assistierten Suiziden zu beobachten. Allerdings
fehlen belastbare, bundesweit vergleichbare Daten zur Praxis assistierter Suizide.

Um diese relevante Datenllcke fur Epidemiologie, Gesundheitsberichterstattung und Versor-
gungsentwicklung zu schlieBen, wurde mit Férderung des Bundesministeriums fir Gesundheit ein
bundesweites Register zur Erfassung assistierter Suizide entwickelt. Als Grundlage fur die Ent-
wicklung des standardisierten Befragungsinstruments fur die Datenerhebung diente ein Mixed-
Methods-Ansatz mit einem Scoping Review der internationalen Berichterstattung Uber assistierte
Suizide und assistiertes Sterben sowie ein Delphi-Verfahren mit Expert:innen. Es liegt ein konsen-
tierter Kerndatensatz vor, der medizinische, psychosoziale und versorgungsbezogene Merkmale
umfasst und eine differenzierte epidemiologische Beschreibung erméglicht.

Nach dem Aufbau einer datenschutzkonformen technischen Infrastruktur soll das Register Ende
September 2026 freigeschaltet werden.

Im Weiteren sind eine formative Evaluation (Nutzer:innenbefragung, Web-Analysen, qualitative
Interviews), eine Analyse von Barrieren und férderlichen Faktoren flr Implementierung und
Verstetigung sowie die Einbindung in bestehende Versorgungs- und Berichtsstrukturen geplant.

Ein bundesweites Register kann dazu beitragen, den Umgang mit Suizidassistenz besser zu
verstehen und die Versorgung evidenzbasiert weiterzuentwickeln — durch mehr Transparenz,
bessere Daten und eine fundierte Entscheidungsbasis.

Im Workshop wird die Entwicklung des Registers, dessen Inhalte und weitere Fragen der Imple-
mentierung diskutiert.

W10 | Zwischen Vertrauen und Verantwortung: wenn Minderjahrige Suizidgedanken
offenbaren—Rechtliche und emotionale Herausforderungen und der Umgang mit
mdglichen Dilemmata

Ralf Palik | Sibylle Loschber

In der Arbeit mit Minderjahrigen geraten wir nicht selten in die Situation, dass uns Suizidgedanken
unter dem Deckmantel des Schweigens offenbart werden. Schnell kann man so in ein Dilemma
geraten: Folgt man der Bitte des jungen Menschen um Vertraulichkeit, oder zieht man die Sorge-
berechtigten oder ggf. weitere externe Unterstitzungsangebote hinzu? Wie lange durfen wir Inhal-
te aus diesen Gesprachen fur uns behalten? Riskieren wir bei vorschneller Offenbarung anderen
gegenuUber der Beziehung zum Jugendlichen? Oder verbietet es unsere Rolle beim Thema Suizi-
dalitat, dem Wunsch nach Wahrung der Schweigepflicht nachzukommen?

Der Workshop greift anhand einer Fallvignette die unterschiedlichen rechtlichen, fachlichen und
emotionalen Aspekte solcher Entscheidungen auf und soll dabei helfen, Handlungsstrategien fur
den professionellen Umgang mit suizidalen Minderjahrigen zu entwickeln.
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W11 | Sensible fiktionale Narration: Wenn Suizidpravention und
Filmproduktion kooperieren am Beispiel von ,Fllgel aus Beton*

Frank Schwab

Wie lasst sich ein sensibles Thema wie Suizidalitat im fiktionalen Film dramaturgisch so
umsetzen, dass Nachahmungseffekte vermieden und stattdessen vielleicht sogar
praventive Impulse gesetzt werden? Anhand konkreter Erfahrungen aus der beratenden
Begleitung des Films ,Fltgel aus Beton® gibt dieser Workshop Einblick in den intensiven
Austausch zwischen Fachberatung, Drehbuchautorin, Redaktion und Produktionsteam. Im ge-
meinsamen Dialog mit den Teilnehmenden wird diskutiert, wie eine verantwortungsvolle Narration
gelingen kann, ohne die kunstlerische Glaubwirdigkeit und dramatische Kraft filmischer
Erzahlungen zu opfern.

W12 | Crossmedia in der Suizidprévention— Eine Kampagne zum Welttag der
Suizidpravention (WSPD 2026)

Moderation: Frank Schwab

Nach der Kampagne ist vor der Kampagne: Dieser praxisnahe Workshop beleuchtet die Entste-
hung und das erfolgreiche Rollout der crossmedialen WSPD-2026-Kampagne ,Deine Geschichte
ist nicht zu Ende*, die am Lehrstuhl fir Medienpsychologie der Universitat Warzburg im Auftrag
der AG Regionale Netzwerke entwickelt wurde. Anhand konkreter Medienprodukte — von alters-
differenzierten Plakaten Uber Social-Media-Serien und Podcast-Einspieler bis hin zu Radio- und
Zeitungsbausteinen — wird diskutiert, wie eine breite Sensibilisierung und Entstigmatisierung Uber
verschiedene Kandle gelingen kann. Im Austausch mit den Teilnehmenden steht die Frage im
Vordergrund, wie solche strategischen Ansétze fur die Zukunft weitergedacht und wirksam in die
Praxis transferiert werden kénnen.

W13 | Wie kdnnte gute Suizidpravention fir altere Menschen aussehen?

Arno Drinkmann, Uwe Sperling

Nach einer kurzen Einfuhrung zu Haufigkeiten von Suiziden und dem Status Quo der Suizidpré-
vention in der stationdren Altenpflege tauschen sich die Teilnehmenden in einem World-Café
darUber aus, welche Elemente sie in einen Leitfaden zur Suizidpravention fur solche Einrichtungen
aufnehmen wollen. In der abschlieBenden Sichtung und Diskussion wird auch der Frage nachge-
gangen, wie die gewonnenen Ergebnisse auf Bereiche auBerhalb der stationaren Pflege Uber-
tragen werden konnen.

W14 | Suizidpravention auf kantonaler Ebene — Erfahrungen aus dem Kanton Zirich
MSc. Martina Blaser, Leitung Programm Suizidpréavention Kanton Zurich (Schweiz)

Seit 2015 verfolgt der Kanton Zurich ein direktionstbergreifendes Programm zur Suizidprévention
mit dem langfristigen Ziel, Suizide und Suizidversuche zu reduzieren. Der Workshop gibt einen
Einblick in die direktionstbergreifende Organisation, Koordination und Umsetzung dieses kanto-
nalen Programms. Ausgehend von den vier Handlungsfeldern Information und Vernetzung,
Einschrankung von Suizidmethoden, Friherkennung und Frihintervention sowie Betreuung und
Behandlung werden ausgewahlte Massnahmen und Erfahrungen aus der Praxis vorgestellt. Ein
besonderer Fokus liegt auf der Zusammenarbeit der Akteure, der kommunalen Suizidpravention,
der Sensibilisierung von Fachpersonen sowie der Kampagne fur Jugendliche und junge Erwach-
sene im Kanton Zurich.

Der Workshop soll als Austauschformat dienen. Neben der Vorstellung ausgewahlter Erfahrungen
aus dem Kanton Zurich liegt der Fokus auf dem gegenseitigen Austausch zu Erfolgsfaktoren,
Herausforderungen und unterschiedlichen Ansétzen der Suizidpravention.
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W15 I,Gefunden!” - Suizidpraventive Hilfsangebote schnell und
passgenau finden
Mattis Hunting | Almut Eckhof

Deutschland fehlt eine zentrale Ubersicht zu suizidpraventiven Hilfsangeboten. Deshalb
bauen wirden Suizidpréaventions-Atlas. Das Ziel: EIN Ort im Netz fir Suizidpravention.
Alle deutschen Hilfsangebote auf einer digitalen Karte. Zielgenau filtern und schnell Hilfe
finden. Fur Betroffene, Angehorige und beruflich Helfende.

Um den Atlas noch besser zu machen, freuen wir uns auf lhre Expertise: Wo finden Menschen mit
Suizidgedanken schnelle und passgenaue Hilfe? Wo kdénnen Angehorige Fragen stellen? Wie
finden beruflich Helfende passende Angebote vor Ort?

In diesem Workshop werfen wir gemeinsam einen Blick auf die deutsche suizidpréaventive Versor-
gungslandschaft. Wir hinterfragen, wie Menschen analog und digital wirklich nach Hilfe suchen —
und sie auch finden. Wir sprechen Uber Hlrden der einzelnen Zielgruppen und ihre erfolgreiche
Ansprache. Wir klaren Vor- und Nachteile der Versorgungslandschaft in einer Kartenansicht.

Wir, der Verein Mut férdern e. V. und die Universitat Leipzig, wurden vom Bundesministerium fur
Gesundheit mit dem Projekt ,MAPS — Mapping Care and Needs" beauftragt (Laufzeit 07/2025 bis
06/2028), erstmals suizidspezifische Hilfs- und Beratungsangebote bundesweit zu mappen und
mit einer Bedarfsanalyse aus Sicht von Betroffenen, Angehdérigen, Fachkraften und Stakeholdern
zu verbinden.

Zurzeit steht der Atlas noch am Anfang. Gerade deshalb kann Ihre Workshop-Teilnahme umso
mehr bewirken! Helfen Sie mit, Suizidpravention in Deutschland digitaler aufzustellen und Men-
schen schneller Hilfe zu vermitteln.

Wir freuen uns auf den Austausch und lhr Mitgestalten.
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ARBEITSGRUPPEN DES NaSPro

N1 | Die AG ,Alte Menschen‘im NaSPro
Arno Drinkmann | Uwe Sperling

,Der Suizid tragt die Handschrift des Alters” — diese Uberschrift ist fur Deutschland nach wie

vor kennzeichnend. Das gilt es anhand aktueller epidemiologischer Daten zu untermauern. Zudem
sollen neuere Trends benannt werden, die sich im Hinblick auf die Entwicklung bei Suiziden
abzeichnen — vor allem im Alter und bei Frauen.

AnschlieBend wird die AG ,Alte Menschen® vorgestellt, und zwar anhand ihrer Arbeit, ihrer Produk-
te und ihrer Mitglieder. Von besonderem Interesse wird dabei die gerade stattfindende inhaltliche
Neuausrichtung der AG-Arbeit sein. Zwei kunftige Schwerpunkte werden im Bereich ,Suizidpra-
vention in der Altenhilfe/Altenpflege” und in einer ,Stellungnahme zum assistierten Suizid* liegen.

N2 | Aktuelles aus der BAG Suizidpravention im Justizvollzug
Maja Meischner-Al-Mousawi

Die Suizide im Justizvollzug sind weiterhin auf einem hohen Stand, insbesondere die Suizide von
auslandischen Inhaftierten. Die aktuellen Daten aus der Totalerhebung sowie die Aktivitaten der
BAG im letzten Jahr werden vorgestellt.

N3 | Junge Menschen im Fokus der Suizidpravention: Die Arbeit der AG Junge
Menschen im NaSPro

Christin Janine Grevenhaus

Der Vortrag gibt einen Einblick in die aktuelle Arbeit der AG Junge Menschen des NaSPro und
zeigt, welche Themen und Fragestellungen die AG derzeit beschéftigen. Im Mittelpunkt stehen die
verschiedenen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen sowie die Frage, wie Suizidpraven-
tion dort gestarkt werden kann. Ausgehend von aktuellen Bedarfen entwickelt die AG konkrete
fachliche Projekte und Materialien, die im Vortrag vorgestellt werden. Dabei wird veranschaulicht,
welchen Beitrag die AG zur Suizidpravention bei Kindern und Jugendlichen leisten mochte.

N4 | Raus aus der Hurde, rein in den Kontakt: Erfahrungswissen fiir eine zugangliche
Suizidpravention
Pam Metzeler

Hilfsangebote zur Suizidpravention verweisen haufig standardmaBig auf Notfallnummern und
Seelsorge. Fur akut betroffene Menschen existieren jedoch oft hohe emotionale und praktische
Hurden, diese Angebote tatséchlich zu nutzen. Oft fehlt es an konkreten Ideen, wie das eigene
Erleben Uberhaupt formuliert werden kann — oder an der Sicherheit, ohne Stigmatisierung und un-
gewollte Reaktionen verstanden zu werden.

Die AG ,Erfahrene” im Nationalen Suizidpréaventionsprogramm (NaSPro) bringt die Expertise ehe-
mals suizidgefahrdeter Menschen direkt in die Praventionsarbeit ein. Der Vortrag gibt Einblicke in
die aktuelle Arbeit der AG: Von der triggerfreien Gestaltung von Informationsmaterialien Gber die
Analyse typischer Kommunikationshirden bis hin zur Entwicklung neuer Ansétze (z. B. nieder-
schwellige Online-Konzepte und Umfragen zu den Reallabor-Bedarfen Betroffener). Zudem wird
aufgezeigt, wie aus der Erfahrung heraus Wege aus der lIsolation gebahnt, Sprachfahigkeit
gefordert und stellvertretende Hoffnung vermittelt werden kann.
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N5 | Medien Suizidpravention in der Medien- und
Offentlichkeitsarbeit

Frank Schwab

Die Arbeitsgruppe ,Suizidpravention in der Medien- und Offentlichkeitsarbeit” des
Nationalen Suizidpraventionsprogramms (NaSPro) stellt ihre aktuellen Aktivitaten und
zukUnftigen Vorhaben vor. Im Mittelpunkt stehen Strategien fUr eine verantwortungsvolle
mediale Darstellung von Suizidalitat, die Entwicklung evidenzbasierter Medienempfeh-
lungen sowie Kooperationen mit Journalist, Film- und Medienschaffenden. Darlber hinaus werden
laufende Forschungsprojekte, Transferaktivitdten und Perspektiven flr die Weiterentwicklung der
Medienarbeit in der Suizidpravention vorgestellt.

N6 | Selbsthilfe von und flir Suizidbetroffene durch AGUS
Detlev Heiden

Als Netzwerk von bundesweit mittlerweile mehr als 120 Selbsthilfegruppen unterstitzt der AGUS
(Angehdrige um Suizid) e. V. seit drei Jahrzehnten Suizidbetroffene. Spurbar verdnderte gesell-
schaftliche Wahrnehmungen von Suizid und Hinterbliebenen, neue Erwartungen akut Betroffener
sowie das konsequentere Zusammendenken von Postvention und Pravention stellen AGUS vor
Herausforderungen, die ebenso skizziert werden sollen wie Struktur und Ausbaunotwendigkeiten
unserer Angebote.

N7 | Regionale Netzwerke Suizidpravention—Stand und Entwicklung in Deutschland
Heidi Graf | Soeren Hauke

Seit einigen Jahren bilden sich regionale Verblnde zur Suizidprévention in Deutschland, diese
sind in einer Arbeitsgruppe des NaSPro vernetzt.
Es wird dargestellt, welche es momentan gibt und woran das Netzwerk aktuell arbeitet.

N8 | AG-Grune Branche
Eichinger-Schénberger Regina | Hetzel Christian

Die Arbeitsgruppe Grline Branche stellt die Besonderheiten der Zielgruppe, sowie die Besonder-
heiten zur Suizidprévention in der Grunen Branche vor. Es gibt einen kurzen Ruckblick zur Ent-
wicklung der Arbeitsgruppe, sowie einen Einblick in ihre aktuelle Arbeit und Zielsetzung und einen
Ausblick auf weitere geplante MaBnahmen..

N9 | Neurodivergenz & Neurologische Vielfalt
Rebecca Lefevre | Milena Wolf

Suizidpravention beginnt nicht erst in der akuten Krise. Der Vortrag zeigt, wie Barrieren, fehlende
Diagnostik, ungeeignete Versorgung und wiederholte Erfahrungen des Gaslighting sowie invisible
Barrieren Risiken verstarken kénnen.

Wirksame Pravention muss friher ansetzen — und die menschliche, gesellschaftliche und politi-
sche Anerkennung ist Fundament.



N10 | Verfugbarkeit von Suizidmethoden und -mitteln
Katharina Kénig | Tobias Teismann

Suizidpravention beginnt nicht erst in der akuten Krise. Der Vortrag zeigt, wie Barrieren,
fehlende Diese Arbeitsgruppe befasst sich mit der Verfligbarkeit von Suizidmethoden
und -mitteln. Im Fokus stehen technische Aspekte der Suizidpravention, welche bei
Bauwerken (Gebauden, Brucken, StraBen, Bahngleisen und Bahnhéfen, Justizvollzugs-
anstalten etc.) beachtet werden sollten. DarUber hinaus betrifft dies auch die Konstruktion
technischer Geréte (z. B. hinsichtlich Autoabgasen) sowie die Verflgbarkeit von Waffen und
Gefahrstoffen, wie auch pharmazeutischen Wirkstoffen (Medikamenten), sowie die Kontrolle von
deren Verbreitung.
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