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Begrüßung und dialogische Einführung

Frau Pergande (Moderation)
Frau Magnussen (Psychiatriekoordination)

- 10. September „Welttag der Suiziprävention“ 
� diesjähriges Motto Hand in Hand für Suiziprävention

- Grundlage: Ziel 1.6 aus dem Maßnahmenplan zum 
Psychiatriekonzept der LHP (DS-Nr. 18/SVV/0882)

� fachlich-inhaltlicher Diskurs sowie Austausch unter 
Berücksichtigung unterschiedlicher Perspektiven und 
Erfahrungen
� Sensibilisierung zum Thema Suiziprävention
�Visionen, Ideen, Möglichkeiten und Grenzen erarbeiten
� unterschiedliche
�(Er-)Kenntnisse zum Thema Suizidprävention schaffe



Fachworkshop Suizidprävention in der LHP

Vortrag Einführung

Herr Dr. Klimitz
(Leitung Psychotherapie, Klinikum Ernst von Bergmann 
gGmbH - Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik)
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Suizidprävention 

Dr. Hasso Klimitz

Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Psychosomatik

9. September 2019
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Suizidalität & Krankheit?

Die Selbsttötung ist eine Möglichkeit des 

Menschen. Als Möglichkeit ist sie niemandem ganz 

fremd. Suizidgefährdung kann aber auch Symptom 

psychischer Krankheit sein. Es gibt nur wenige 

psychisch Kranke, deren Leiden nicht irgendwann 

zu der Frage führt: Kann ich, will ich so weiter-

leben? 

Finzen (1997)
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Krankheit oder „Freitod“ 

In westlichen Ländern werde die große
Mehrzahl der Suizide (90%) im Rahmen
psychischer Erkrankungen (v.a. Depres-
sionen) verübt. Hier von „Freitod“ zu
sprechen, erscheint unpassend, denn die
Betroffenen haben sich nicht frei für die Tat
entschieden, sondern sind Opfer ihrer
Erkrankung geworden.

Hegerl & Fichter (2005)
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Definition Suizidalität

Die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen,    

in Gedanken, durch aktives Handeln, Handeln 

lassen oder passives Unterlassen (z.B. einer lebens-

erhaltenden regelmäßigen Insulininjektion bei Diabetes mellitus)

den eigenen Tod anzustreben bzw. als möglichen 

Ausgang einer Handlung in Kauf zu nehmen.

Wolfersdorf & Etzersdorfer (2011)
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Verlauf

� Suizidale Krisen können sich in sehr unterschied-
lichem Tempo entwickeln – in den meisten Fällen 
entwickelt sich Suizidalität über einen längeren 
Zeitraum von eher passiver Lebensmüdigkeit hin 
zu aktiveren Suizidgedanken und –planungen. 

� Es gibt auch die sich sehr schnell aufschaukelnde 
Lebensmüdigkeit, die rasch und unter geringem 
Planungsaufwand in suizidale Handlungen um-
gesetzt wird.

Teismann & Dorrmann (2014)
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Häufigkeit (1)

� Seit 2008 auch in Deutschland (milde) ↑

� Suizid: 10076 (74% Männer, 26% Frauen)

� Kliniksuizide: selten (5% der Suizide)

� Verhältnis Suizid zu SV: 1:10 (junge Männer 

1:12, ältere 1:1,3; junge Frauen 1:30, ältere 1:1,7) 

Stat. Bundesamt (2014)
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Häufigkeit (2)

Jahr
insgesamt

männlich weiblich

2011 279 222 57

2012 295 239 56

2013 318 248 70

2014 321 244 77

2015 329 231 98

Anzahl der Suizide im Land Brandenburg 2011 bis
2015 (Statistik Berlin-Brandenburg, 2016)
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Häufigkeit (3)
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Häufigkeit (4)
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Grundhaltung

Ich gehe davon aus, dass jemand, der sich
umbringen will und nicht dafür sorgt, dass er dies
auch ungehindert tun kann, im Grunde immer noch
etwas von seinen Mitmenschen erwartet ... Wer
andere durch Zusehen mit einbezieht, muss damit
rechnen, dass der Zuschauer eingreift. Genau das
gibt mir letztlich das Recht und auch die Pflicht
zum Handeln – wenn z.B. jemand in offensichtlich
suizidaler Absicht von einer Brücke springen will
und ich ihn festhalte.

DORRMANN (1996)
13



Abklärung Suizidalität (1)

Wenn Suizidalität vermutet wird, sollte diese

Vermutung immer direkt angesprochen werden.
Ein Fragebogen kann das persönliche Gespräch
mit der Klientin nicht ersetzen. Die meisten
Menschen, die Suizidgedanken haben, sind
erleichtert, wenn sie angesprochen werden.
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Abklärung Suizidalität (2)

� Wie sehen diese Gedanken aus?

� Wie oft denken Sie derzeit daran, sich das Leben zu nehmen?

� Seit wann denken Sie daran, sich das Leben nehmen zu 

wollen?

� Drängen sich derartige Gedanken, auch wenn Sie es nicht 

wollen, (immer häufiger) auf?

� Kann es sein, dass diese Ideen gar nicht von Ihnen selbst 

kommen, sondern dass Sie sie irgendwie erhalten? 

� Wie werden Sie es tun?

� Welche Vorbereitungen haben Sie konkret getroffen?
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Abklärung Suizidalität (3)

� Hatten Sie schon früher Selbsttötungsgedanken oder haben 

einen Suizidversuch unternommen?

� Kennen Sie Menschen, die sich das Leben genommen haben?

� Wie stellen Sie sich die Auswirkungen des Suizids vor? Wie 

würden Ihre Angehörigen, wie Freunde reagieren? (Bei SV in 

Vorgeschichte: Was ist passiert, nachdem Sie sich das letzte 

Mal das Leben zu nehmen versuchten?)

� Gibt es einen Teil in Ihnen (und mag er noch so klein sein), 

der manchmal daran glaubt, dass Ihre Situation sich wieder 

verbessert?
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Risikofaktoren

� Krankheitsbezogen: 

� Affektive Störungen, Schizophrenie, BPS, Alkohol- und 

Drogenabhängigkeit, Anorexie, PTBS

� Krebs, chronische Schmerzen, schwere neurologische 

Erkrankungen

� Vorgeschichte mit SV und Suizidgedanken, Suizide in der 

Familie

� Psychosoziale Faktoren (Hoffnungslosigkeit, Impulsivität, 

soziale Isolation, familiäre Konflikte, mediale Modelle)

� Keine Schutzfaktoren (soziale Unterstützung, Lebenszufrie-

denheit, Spiritualität)
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Protektive Faktoren

Ressourcenorientierte Fragen sollen individuell wirksame 
Protektivfaktoren erfassen und erlebbar machen:

� Gibt es Zeiten oder Momente, in denen Sie überhaupt 
nicht über das Sterbenwollen nachdenken? Was ist 
dann anders?

� Was hat bislang die Entscheidung für das Leben 
getragen?

� Was genau hat Sie zurückgehalten, bei Ihrer Tötungs-
absicht auch noch den letzten Schritt zu gehen? 

Teismann & Dorrmann (2014)
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Bestimmung des Suizidrisikos

� Die Bestimmung des Schweregrads des aktuellen Suizid-

risikos ergibt sich aus der individuellen Gewichtung der 

suizidalen Verhaltensweisen sowie der Risiko- und Schutz-

faktoren.

� Da es keinen allgemeingültigen Verrechnungsalgorithmus 

gibt, beruht die Einschätzung des Suizidrisikos bzw. der 

Absprache- und Distanzierungsfähigkeit des Patienten 

letztlich immer auf dem klinischen Urteil der fallführenden 

Behandlerin. 
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Schweregrad Suizidrisiko

� Niedrig (geringe Häufigkeit, Dauer oder Intensität von 

Suizidgedanken, keine Planung, leichte Symptombe-

lastung, gute Selbstkontrolle, kein SV in Vorgeschichte, 

Schutzfaktoren)

� Mäßig (regelmäßig Suizidgedanken von beschränkter 

Intensität, wenig konkrete Vorbereitung, keine Absicht, 

Impulsivität, Suizid im Bekannten-/Freundeskreis, 

Schutzfaktoren)

� Hoch (täglich intensive, sich aufdrängende Suizid-

gedanken, konkrete Planung, verminderte Selbstkontrolle, 

starke Symptombelastung [z.B. imperative Phoneme], 

viele Risikofaktoren, keine Schutzfaktoren)
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Fachworkshop Suizidprävention in der LHP

Vortrag zu FRANS (Frankfurter Netzwerk Suizidprävention)

Herr Dr. Götz
(Landesbeauftragter für Psychiatrie
Senatsverwaltung für Gesundheit, Pflege und Gleichstellung -
Abteilung Gesundheit - Referatsleitung Psychiatrie, Sucht und 
Gesundheitsvorsorge in Berlin)
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Suizidprävention 
in der Kommune

Chancen und 
Herausforderungen am 

Beispiel FRANS

Dr. Thomas Götz

Landesbeauftragter für 
Psychiatrie, Berlin

Potsdam, 09.09.2019

Saul Steinberg, New Yorker 1969
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Heute: Ein Blick in die Zukunft

St. Augustin, Philippe de Champaigne, 1645-
1650, Q: Wiki Commons

Weder Vergangenheit noch Zukunft gibt es,
sondern es gibt
eine Gegenwart der vergangenen Dinge,
ferner eine Gegenwart der gegenwärtigen
Dinge,
schließlich eine Gegenwart der zukünftigen
Dinge.
Diese drei Zeitformen nehmen wir in unserem
Geiste wahr, aber sonst nirgendwo.
Augustinus v. Hippo (354 – 430)

Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019



Was ist ein Suizid?
> Suizid ist ein vorsätzlicher, selbst herbeigeführter Tod aufgrund eines 

absichtlichen, direkten und bewussten Versuches, das eigene Leben zu beenden
(Shneidemann 1999)

> Bislang nur beim Menschen bekannt (evolutionäre Aspekte? altruistisch vs. 

appellativ; Aubin et al. 2013)

> Zumindest seit der Antike beschrieben

Exekias – Tod des Ajax ca. 530 v. Chr. 

Giotto – Desperatio ca. 1305 

William Blake – Forest of Suicides, 1825
Nach Dante Alighieri
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> Tod durch Verkehrsunfälle: ca. 3.300 Personen (Statistisches Bundesamt, 2018)

> Tod infolge HIV-Infektion: ca. 450 Personen (Robert Koch Institut, 2017)

> Tod infolge Mord/Totschlag: ca. 2.500 Personen (Bundesministerium d. Inneren, 2018)

> Drogentote: ca. 1300 Personen (darunter 90 Suizide) (Drogenbeauftragte des Bundes, 2017)

Suizidalität 
Die Dimension des Problems.... 

Zahl der Suizidversuche ca. 10x höher (Schmidtke 2008)

Jeder Suizid betrifft mindestens 6-23 weitere Personen (WHO, 2000) 

Insgesamt ca. 1 Million Menschen in D pro Jahr „betroffen“ 

Suizide in Deutschland: ca. 9.300 Personen (Stat. Bundesamt, 2017)
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Begrifflichkeiten - 1

Passive Todeswünsche

Suizidgedanken/
Suizidideen

Suizidpläne

Suizid

Suizid-
versuch

„H
ar
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“

Suizide=
Die Spitze 
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Eisbergs

Selbst-
verletzendes 

Verhalten
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Lebenszeitprävalenz
Nock 2014, Borges 2014

22% 65% 

4% 
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Begrifflichkeiten - 2

> Begriff „Selbstmord“ ist aus Sicht der Suizidologie obsolet, da 

inkorrekt und stigmatisierend !

> § 211 (2) StGB: Mörder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedigung des

Geschlechtstriebs, aus Habgier oder sonst aus niedrigen

Beweggründen, heimtückisch oder grausam oder mit

gemeingefährlichen Mitteln oder um eine andere Straftat zu

ermöglichen oder zu verdecken, einen Menschen tötet.

> „Korrekte“ Bezeichnungen:

> „Suizid“

> „Selbsttötung“
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Epidemiologie
Deutschland - Alter und Geschlecht

Wolfersdorf et al. 2015

> Suizide sind im höheren 

Lebensalter  häufiger (40% 

aller Suizide bei m>60 J., 49% 

aller Suizide bei f>60 J.)

> Suizidversuche sind in 

jüngeren Jahren häufiger, hier 

v.a. junge Frauen (15-30 J.)

> 200/10000 Suiziden in D <20 

J., zweithäufigste Todesur-

sache bei Jugendlichen 

> Häufigste Suizidmethode bei 

m und w: Erhängen
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> Suizidrate bei Männern weiter höher (mit geringerer Abklingrate 23,8 % vs. 49 %)
> Ausnahme: 15-19J Frauen (Indien!)
> Suizide tragen weltweit einen erheblichen Anteil zu Years of Life Lost bei

Naghavi et al. 2019

Epidemiologie weltweit (GBD 2016) 
Zwischen 1990 und 2016 insgesamt Reduktion aber weiter relevant
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Risikofaktoren für Suizide

DIndexpatientIndividuum

Interpersonelle

Beziehungen

Gemeinschaft

Gesellschaft

Gesundheitssystem

Zugang zu möglichen Suizidmitteln
Inadäquate Medienberichterstattung
Stigma (Hilfesuchverhalten, Erkrankung)
Zugangshindernisse zum Gesundheitssystem

3K: Katastrophen, Kriege, Konflikte
Migrations- und Akkulturationserfahrung als Stressor
Diskriminierungserleben

Gefühl der Isolation und Mangel an sozialer Unterstützung
Beziehungskonflikte oder –verluste
Traumata/Missbrauchserfahrungen

Vorangegangene Suizidversuche
Psychische Erkrankungen und schädlicher Gebrauch von Alkohol 
und anderen Substanzen
Negative Lebensereignisse (Arbeitsplatz- und finanzielle Verluste, 
Kindheitserfahrungen, etc.)
Kognition (Flexibilität, Zeitperspektive, Fällen von Entscheidungen)
Persönlichkeit (Hoffnungslosigkeit, Impulsivität, etc.)
Chronische Schmerzen
Körperliche Erkrankungen
Familienanamnese für Suizide
Genetische und biologische Faktoren

Turecki 2012, O‘Connor & Nock 2014, WHO 2014
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Interpersonelle Theorie der Suizidalität
Drei Faktoren

Joiner et al. 2005; O‘Connor & Nock 2014

Mangelndes 
Zugehörigkeits-

gefühl 

Gefühl, eine Last 
für andere zu 

sein

Suizid-
wunsch

Fähigkeit 
zum Suizid

Tödliche oder 
fast-tödliche 
Suizidversuche
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Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen
Wichtige Einflussgröße für eine erfolgreiche Suizidprävention
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Suizide als „Public Health“ Herausforderung

> 2012, WHO: Public Health Action for the Prevention of

Suicide

> Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020 

(66. WHA, 27.05.2013) mit 4 Zielen
> Stärkung der Steuerungsorgane für psychische Gesundheit

> Umfassende, integrierte und wohnortnahe Versorgungsstrukturen

> Stärken von Informationssystemen, Evidenz und Forschung im 

Bereich seelische Gesundheit

> Implementierung von präventiven und gesundheitsfördernden 

Strategien im Bereich seelische Gesundheit

> u.a. Reduktion der Suizidrate in den Ländern um 10% (bis 

2020)

> 2014, WHO: Preventing suicide – a global imperative

> Nationale Suizidpräventionsprogramme

(D: www.naspro.de)
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> Viele Studien belegen Wirksamkeit von präventiven Maßnahmen auf den verschiedensten 

Ebenen (s.a Zalsman et al. 2016)

> Synergieeffekte wahrscheinlich, allerdings noch weiter zu evaluieren

> Wesentliche Faktoren sind zielgruppenspezifische Niedrigschwelligkeit, Vernetzung und 

Abstimmung der verschiedenen Angebote

Van der Feltz-Cornelis et al. 2011

Sensibilisieren von Hausärzten

Sensibilisieren der Öffentlichkeit 
und der Medien

Weiterbildung von Multiplikatoren

Stärken der Selbsthilfe

Reduktion von Suizidmitteln

Verbesserung der (Krisen)versorgung

Suizidprävention wirkt
Best Practice Elements of Multilevel Suicide
Prevention Strategies
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Ökonomische Aspekte der Suizidprävention
Nicht zu vernachlässigen!

Knapp et al. 2011; Aleman & Denys 2014
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> 11.10.2012

> Treffen Fachausschuss Psychiatrie
ÖGD Hessen in Frankfurt am Main

> Kollegin aus Darmstadt: „Ist den
anderen eigentlich auch aufgefallen,
dass es in den letzten 6 Monaten zu
einer deutlichen Zunahme der
Suizide kam?“

Zum Einstieg...

Saul Steinberg
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Beispiel Frankfurt/M.
Anzahl Suizide in Frankfurt/M. auf 100000 Einwohner 

Quellen: Statistische Jahrbücher der Stadt FFM 2008-2014
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Meine Motivation

DIndexpatientIndividuum

Interpersonelle

Beziehungen

Gemeinschaft

Gesellschaft

2012 ff.:
Politische 

Rahmenbeding-
ungen in FFM 

günstig

2012:
Sitzung SpDs

Hessen

2013:
Facharztkurs 
Öffentliches 

Gesundheitswesen 
– Projekt 

2003-2012: 
Bipolar-Ambulanz, 
Suizidambulanz, 

Zentrale Aufnahme, 
Krisenmanagement, 

Konsildienst

Facharzt für 
Psychiatrie und 
Psychotherapie

1994:
Angehöriger
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> Kommunale Daseinsvorsorge („Daseinsfürsorge“; „service
public“; (s. auch Art. 28 GG) 

> Kommunen nehmen eine Schlüsselposition in der 
Vernetzung verschiedener Akteure und Fragestellungen im 
Bereich Suizidprävention ein (Sozialpsychiatrie, 
Psychiatriekoordination, Sozialämter, Krankenhausplanung, 
Rettungsdienst, Bauaufsicht, Stadtplanung, ÖPNV, JobCenter etc.) 

> Kommunen arbeiten sozialraumorientiert, kleinräumig und 
kennen die lokale Umsetzungsebene am Besten (2050: 2/3 
der Weltbevölkerung lebt in urbanen Strukturen)

> Formale kommunale Suizidpräventionsnetzwerke kaum 
(Ausnahme Frankfurt), auf Länderebene nicht existent

> Kommunen als Einflussgrösse auf den verschiedensten 
(politischen) Organisationsebenen (lokal, regional, Land, Bund 
(bottom-up approach)) 

Suizidprävention als kommunale Aufgabe?

40Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019



Frankfurter Netzwerk für Suizidprävention 
(FRANS)
Konzeptskizze (2013)

Suizidalität

Datenerhebung

VernetzungPrävention

41Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019
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Datenerhebung 

Problem:
> Keine Aktualität der Daten
> Datenqualität eingeschränkt

> Unklare Dunkelziffer (v.a. bei Älteren, Obdachlosen, Drogenabhängigen) (WHO 2013)

> Qualität der Totenscheine sehr variabel
> Obduktion als „Goldstandard“ nur bei direkten Hinweisen (Sektionsrate in D < 2%; s. auch

Burton & Underwood 2007; Kapusta et al. 2011)

> Nicht abgeglichene Datenquellen

Lösungsansatz:
> Überprüfung und Bewertung der Datenqualität der letzten 3 Jahre
> Bestimmung von Differenzen bei den einzelnen Datenquellen
> Datenabgleich
> Fallanalysen
> Entwicklung von Datenqualitätsstandards
> Klärung datenrechtlicher Fragestellungen
> Erhebung von prospektiven Daten
> Definition von Risikogruppen

42Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019

Ziel
Zeitaktuelle, qualitativ hochwertige Datenlage als  Grundlage 

für Planung und Evaluation von Interventionen



Vernetzung (1)

> Datengeleitete kultursensible Koordination von Angeboten und Interventionen

> Entstigmatisierung

> Austauschforum

> Kommunikationsorgan - „eine Stimme“

> Gemeinsame Aktionen z.B. zum World Suicide Prevention Day (10.09.)

> Anschluss an überkommunale Ebenen (Regional, Deutschland, EU)

43

Ziel Gründung eines kommunalen Netzwerkes Suizidprävention
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Vernetzung (2)
Mitglieder von FRANS

> Soziale Trägervereine (Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen, Krisendienste)

> Drogenhilfe/Drogenreferat

> Sozialpsychiatrischer Dienst/Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst 

> Jugend-/Sozialamt 

> Andere Ämter, z.B.  staatl. Schulamt, Stadtschulamt, AMKA 

> Niedergelassene Fachärzte und Psychologen/KV

> Landespsychotherapeutenkammer

> Landesärztekammer

> Hessische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitserziehung 

> (Fach)kliniken

> Selbsthilfegruppen

> Ordnungsamt/Polizei

> Notfallseelsorge

> Telefonseelsorge

> Rettungsdienst

> Etc. (Studentenwerk, Zentrum für Ethik in der Medizin, Kirchen etc.) 

Ursprünglich 38, 
mittlerweile >70 

Institutionen/
Multiplikatoren
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Prävention und Postvention

Prävention (Mann et al. 2005; www.suizidpraevention-deutschland.de)

>Primäre
Allg. suizidpräventive Maßnahmen

>Sekundäre
Erkennung und Behandlung suizidgefährdeter Menschen

>Tertiäre
Versorgung von Menschen nach einem Suizidversuch

Postvention (Andriessen 2009; Andriessen & Krysinska 2012)

Reduktion von Suiziden und SuizidversuchenZiel

Unterstützung von Hinterbliebenen Ziel

EntstigmatisierungZiel
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Frankfurter Netzwerk für Suizidprävention 
(FRANS)

AK
Öffentlichkeits-

arbeit

Förderverein

AK
Datenqualität

AK
Fortbildung

AK
Krisen-

versorgung

Gesamtnetzwerk
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Am Anfang war das Wort
Chronologie der Anfänge von FRANS

Politische Ebene

Operative Ebene

Anfrage im 
Magistrat, ob 
Erkenntnisse aus 
Bündnis gegen 
Depression in 
Nürnberg bekannt 
seien. Antwort: Ja, 
Versorgungsstruk-
turen existieren 
bereits

Genehmigung des 
Projektes über 3 
Jahre, dann 
Reevaluation

Anfrage SPD-Fraktion Magistratsbericht

2005 2013 2014

Bildung 
Projekt-
gruppe 
im GA

12.6. Erstes 
Netzwerk-
treffen

10.9. Auftakt-
veranstaltung 
an zentralem 
Ort

Netzwerkarbeit/Schriftverkehr

Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019

Ressourcen Psychiatriekoordination 1 Stelle Psychologin

Stud. Hilfskraft

Stud. Hilfskraft

3000 Euro/J. + Kooperationen (z.B. AOK)
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Welttag der Suizidprävention
10.09.2014
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Medienarbeit
Ein Beispiel…

10.09.2014 11.09.2014
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Flyer, Logo und Webseite

> Reservierung von Domains erfolgt

> www.frans-ffm.de

> www.frans-hilft.de

> www.suizidpraevention-ffm.de

> www.suizidpraevention-frankfurt.de

> Vorübergehende Webseite gestaltet

> Auftrag für professionelle Gestaltung

Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019 50



Welttag der Suizidprävention
09./10.09.2015
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Arbeitskreis Fortbildung
Frankfurter Netzwerk für Suizidprävention

Aus- und Weiter-
bildung

Fortbildung Interdisziplinär
- Suizidalität im Film 04/2015
- Vortragsreihe Migration und 

psychische Gesundheit 
(Interkulturelles Forum, Thema 
Suizidalität)

- Wohlfahrtspflege (Deutscher 
Verein) 

- Krisenbegleitung: 
Themenschwerpunkt Suizid und 
Schule 

- Schulen 
- Psychologen/Psychotherapeuten 

(LPPKJP)
- Ärzte 
- Pflegepersonal (diverse 

Institutionen)
- Rettungsdienst
- Sozialarbeiter (Fachtag FUAS; 

FRANS-Initiative, Curriculum)
- UAK Soziale Arbeit
- Sozialpsychiatrische 

Dienste/ÖGD: Thementag über 
Akademie f. Öffentliches 
Gesundheitswesen plus interne 
FB-Curriculum in FFM

- Telefonseelsorge 
- Polizeipräsidium FFM
- Interkulturelles Forum FFM

- Notfallsanitäter: Branddirektion  
FFM 

- Soziale Arbeit: Studienseminar an 
Frankfurt University of Applied 
Sciences

- Humanmedizin (Seminar „Suizid 
als Interdisziplinäre 
Herausforderung“)

- Facharzt Öffentliches 
Gesundheitswesen (AKÖGW 
Düsseldorf)

- Facharzt Psychiatrie 
(Weiterbildungsverbund FFM)

- Facharzt Allgemeinmedizin 
(Weiterbildungsverbund FFM)

- Studiengang Psychologie und 
Ausbildung zum/zur  
Psychologischen 
PsychotherapeutIn
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Arbeitskreis Krisenversorgung

> Werbung „nach Innen“

> Eine Stimme „nach Außen“ (z.B. im Kontext PsychKG)

> Schnittstellen definieren

> Forschungsprojekt im Rahmen Masterstudiengangs Gemeindepsychiatrie 

zur Vernetzung (Befragung der Netzwerkmitglieder 2015 und 2016) 

angelaufen

> Gespräche/Beratung von Kaufhausbetreibern wegen baulicher 

Suizidprävention

> Workshop für Journalisten
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Finanzierung
Verhältnismäßigkeit

Larkin et al. 2009
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11/17-10/20, BMG

Suizidprävention | Dr. T. Götz | 09.09.2019



Zusammenfassung 

> Suizidalität ist eine menschliche Verhaltensweise, die durch verschiedenste 

Faktoren („bio-psycho-sozial“) beeinflusst wird

> Suizidprävention macht Sinn (Evidenz-basiert), ist ökonomisch und soll 

interdisziplinär, vernetzt, diagnose- und lebensspannenübergreifend, gleichzeitig 

aber auch zielgruppengerecht erfolgen

> Beziehungsangebot als essentielles Element („in der Welt halten“)

> Wichte Rolle von formellen (oder informellen) Netzwerken auf kommunaler 

Ebene (und darunter)

> Austausch, Supervision, Offenheit, Fortbildung sowie Sensibilisierung von und 

nachhaltige Vernetzung mit anderen Akteuren notwendig

> Gemeinsame Ziele schaffen gemeinsame Identität und fördern Zusammenarbeit 

und Wirkung

> ...und befördern die Prävention psychischer Erkrankungen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit…

Saul Steinberg, Q: Wiki Commons

Dr. Thomas Götz
FA für Psychiatrie und Psychotherapie
FA für Öffentliches Gesundheitswesen

Landesbeauftragter für Psychiatrie
Leiter des Referates Psychiatrie, Sucht und 
Gesundheitsvorsorge
Oranienstraße 106
10969 Berlin

Thomas.Goetz@sengpg.berlin.de
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Fachworkshop Suizidprävention in der LHP 57

Arbeitsgruppen

Wie sieht in der besten aller Welten die ideale 
Suizidprävention in Potsdam aus?
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Wie sieht die ideale Suizidprävention in 
Potsdam aus? Arbeitsgruppen
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Wie sieht die ideale Suizidprävention in 
Potsdam aus? Arbeitsgruppen
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Wie sieht die ideale Suizidprävention in 
Potsdam aus? Arbeitsgruppen
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Wie sieht die ideale Suizidprävention in 
Potsdam aus? Arbeitsgruppen
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Fishbowl-Diskussion

• Funktioniert so ähnlich wie eine Podiumsdiskussion.

• Wer nichts mehr in die Diskussion einbringen möchte, verlässt die 
Fishbowl. 

• Wer sich in die Diskussion einklinken möchte, setzt sich in die 
Fishbowl, sobald ein Platz frei ist. 

• Nur wer in der Fishbowl sitzt, diskutiert mit.
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Fishbowl-Diskussion –
Zusammenfassung

� Hemmungen zu dem Thema abbauen, indem das Thema in Aus-
/Weiterbildung platziert wird

� Niederschwellige Ansätze für unterschiedliche Zielgruppen (z.B. Karte/Flyer, 
vgl. Frankfurt/Main)

� Krisendienst / SpDi (24h/365 Tage) gewünscht

� Unterschiedliche Zugänge nutzen z.B. Fam-begrüßungdienst, Schule, 
Sozialberatungen, …

� Übergänge sichern, um bei allen Beteiligten Sicherheit zu schaffen

� Kontroverse, ob Prozessbeschreibungen sinnvoll oder nur 
Handlungssicherheit vortäuschen

� Schulungen sind in den unterschiedlichen Tätigkeitsfelder gewünscht, um 
Handlungssicherheit zu erlangen
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Arbeitsgruppen

Welche Schritte für eine bessere Suizidprävention sind für 
Potsdam besonders wichtig und perspektivisch auch 
realisierbar? Wer braucht dafür was?

A: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

B: Zielgruppen im mittleren Alter

C: Senioren

D: soziales Umfeld 
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? 
(A: Kinder, Jugendliche & junge Erwachsene)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (B: mittleres Alter)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (B: mittleres Alter)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (C: Senioren)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (C: Senioren)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (C: Senioren)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (D: Soziales Umfeld)
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar? 
Wer braucht was? (D: Soziales Umfeld)



Fachworkshop Suizidprävention in der LHP

Die Dokumentation finden Sie unter Downloads auf 
dieser Homepage:
www.potsdam.de/netzwerk-seelische-gesundheit
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Vielen Dank, dass Sie da waren.
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Guten und sicheren Heimweg.

Bei Fragen und Anregungen wenden Sie sich gern an:

Frau Magnussen (Psychiatriekoordination)
E-Mail: Eiken-Carina.Magnussen@Rathaus.Potsdam.de

Planung-steuerung@Rathaus.Potsdam.de
Telefon: 0331/ 289-2355

Homepage:
www.potsdam.de/netzwerk-seelische-gesundheit

Online-Wegweiser Seelische Gesundheit:
www.potsdam.de/Wegweiser-Seele
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Weiterführende Informationen I
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Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Für die Inhalte wird keine Haftung übernommen. Wenn Sie weitere interessante Materialien 
haben, geben Sie gern einen Hinweis unter planung-steuerung@rathaus.potsdam.de . Diese Liste wurde im Rahmen des Fachworkshops am 
09.09.2019 ausgegeben und durch Teilnehmende ergänzt.

Homepages

www.u25-deutschland.de/
- Beratung per Mail und Chat für junge Menschen in Suizidgefahr, Beratung durch Peers (anonym und kostenlos)

www.frnd.de (Freunde fürs Leben)
- Informative Seite zum Thema Suizid
- Verschiedene Informationsmaterialien: z.B. Pocket Guide „Lebensmüde“, DVD, Plakat
- Podcast „Kopfsalat“ über Depressionen ab dem 13. September wird die erste Folge auf frnd.de, iTunes, Spotify und Deezer

hörbar sein.
- Newsletter
- Hilfreiche Links für Lehrer, Eltern und Erzieher unter https://www.frnd.de/infos/infomaterial/ :

o Auf der Seite FIDEO (FIght DEpression Online) von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe gibt es viele Informationen für 
Eltern sowie für Pädagogen.

o BASTA, das Bündnis für psychisch erkrankte Menschen, hat ein Anti-Stigma Lernpaket für Schulen erstellt.
o Für Lehrerinnen und Lehrer stellen das Bündnis gegen Depressionen und das Kompetenznetz Depression ein Infopaket 

zur Verfügung: (Nicht) Ganz normal?!-Materialien für die Unterrichtsgestaltung Sek I & II
o Bei MindMatters kann man sich Hefte zu verschiedenen Themen und Unterrichtsideen bestellen, die der Förderung der 

psychischen Gesundheit in und mit Schulen dienen. 
o Der Bundesverband verwaiste Eltern in Deutschland e.V. hat eine Broschüre sowie „Richtlinien für das Verhalten in der 

Schule nach Suizid“ herausgebracht.
o Das Landesinstitut für Schule und Medien Berlin-Brandenburg (LISUM) stellt Material zum Thema Mobbing zu Verfügung.
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Weiterführende Informationen II
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Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Für die Inhalte wird keine Haftung übernommen. Wenn Sie weitere interessante Materialien 
haben, geben Sie gern einen Hinweis unter planung-steuerung@rathaus.potsdam.de . Diese Liste wurde im Rahmen des Fachworkshops am 
09.09.2019 ausgegeben und durch Teilnehmende ergänzt.

www.neuhland.de
- vor allem für Lehrer, Erzieher, Eltern und andere Erziehungsberechtigte ist die Seite der Beratungsstelle „Neuhland“ in Berlin, eine

Einrichtung für Suizidprävention speziell für Kinder und Jugendliche in Deutschland.
- Angebote: Beratungsstelle, Krisenwohnung, Krisendienst, Therapeutische Wohnformen
- Fortbildungsakademie mit einem Jahresprogramm www.neuhland.net/aktuell.html

www.suizidprophylaxe.de
- Die Deutsche Gesellschaft für Suizidprävention (DGS) ist die Dachgesellschaft für alle Einrichtungen und Personen, die sich in 

Forschung, Lehre oder Praxis mit Suizidprävention als Hilfe in Lebenskrisen befassen. Wesentliche Aufgaben sind: Förderung 
von Forschung, Fortbildung und Praxis auf diesem Gebiet, Vernetzung (national und international) von Erfahrungen, informative 
Öffentlichkeitsarbeit

- Weitere Homepage von der DGS: www.welttag-suizidpraevention.de/

www.suizidpraevention-deutschland.de
- Das Nationale Suizidpräventionsprogramm (NaSPro) Deutschland ist ein Netzwerk aus mehr als 90 Institutionen, Organisationen

und Verbänden. Ziel ist die gesamtgesellschaftliche Aktivierung auf dem Gebiet der Suizidprävention.
- Materialien zur Suizidprävention: Flyer für unterschiedliche Zielgruppen, Broschüren, Stellungnahmen und Publikationen unter

https://www.suizidpraevention-deutschland.de/materialien.html

www.suizidundsucht.net/
- Im Projekt Suizidprävention bei Suchterkrankungen werden Fortbildungs- und Vernetzungsmaßnahmen für Fachkräfte der 

Suchthilfe entwickelt und projektbegleitend wissenschaftlich evaluiert; weiterführende Informationen unter 
www.dhs.de/projekte/suizidpraevention-und-sucht.html
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Weiterführende Informationen III
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Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Für die Inhalte wird keine Haftung übernommen. Wenn Sie weitere interessante Materialien 
haben, geben Sie gern einen Hinweis unter planung-steuerung@rathaus.potsdam.de . Diese Liste wurde im Rahmen des Fachworkshops am 
09.09.2019 ausgegeben und durch Teilnehmende ergänzt.

www.iasp.info
- International Association for Suicide Prevention (IASP): eine NGO, die sich mit Suizidprävention befasst und folgende Ziele hat:

o Prävention von suizidalem Verhalten und Behandlung von Suizidalität; Angebot eines Forums für Wissenschaftler*innen,
für Tätige aus dem Bereich für seelische Gesundheit und Krisenintervention, Ehrenamtliche und Menschen, die persönliche
Erfahrungen mit dem Thema Suizid haben

- Angebote u.a. Newsletter, Kongresse, Gatekeeper-Training
- World Suicide Prevention Day: www.iasp.info/wspd2019/

www.deutsche-depressionshilfe.de
- Informationen und Angebote zu Depressionen für unterschiedliche Zielgruppen, Forschungszentrum
- Info-Telefon Depression 0800 7 33 44 533 (Mo, Di, Do: 13:00 – 17:00 Uhr

Mi, Fr: 08:30 – 12:30 Uhr)
- Informationsmaterial unter www.deutsche-depressionshilfe.de/infomaterial/produkte

www.frans-hilft.de/
- Frankfurter/Main Netzwerk für Suizidprävention
- Angebote für Betroffene, Angehörige und Freunde sowie Trauernde
- Hinweise für Presse und Medienvertreter http://frans-hilft.de/presse/
- Diverse öffentlichkeitswirksame Interventionen in Frankfurt/Main
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Weiterführende Informationen III
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Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Für die Inhalte wird keine Haftung übernommen. Wenn Sie weitere interessante Materialien 
haben, geben Sie gern einen Hinweis unter planung-steuerung@rathaus.potsdam.de . Diese Liste wurde im Rahmen des Fachworkshops am 
09.09.2019 ausgegeben und durch Teilnehmende ergänzt.

Filme

„Hallo Jule, ich lebe noch“
- Dokumentarfilm über den Mailkontakt zwischen Jule (ehrenamtliche Peer-Beraterin in der Online-Suizidprävention) und Anna (plant

ihren Suizid)
- https://www.caritas.de/magazin/zeitschriften/sozialcourage/berlin/hallo-jule-ich-lebe-noch
- Adressaten: Erwachsenenbildung

About a Girl
- Tragikomödie über einen missglückten Suizidversuch von einer 16-jährigen Schülerin
- FSK: 12

Berichte und Artikel

Suizidpräventionsbericht WHO
- www.deutsche-depressionshilfe.de/forschungszentrum/suizidpraeventionsbericht-who
- https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
Ärzteblatt: Suizidprävention: Welche Interventionen helfen am besten (2016)
- www.aerzteblatt.de/nachrichten/68072/Suizid-Praevention-Welche-Interventionen-helfen-am-besten

Selbsthilfe in Potsdam

- Übersicht der Selbsthilfegruppen unter www.selbsthilfe-potsdam.info/selbsthilfe/selbsthilfegruppen/
- z.B. Trauergruppe nach Suizid (Hospiz- und Palliativberatungsdienst, Hermannswerder 2)

Weitere Notrufnummern und Angebote im „Wegweiser Seelische Gesundheit“ unter: www.potsdam.de/wegweiser-seele


