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BegruBung und dialogische Einfuhrung

Frau Pergande (Moderation)
Frau Magnussen (Psychiatriekoordination)

- 10. September ,Welttag der Suizipravention®
—> diesjahriges Motto Hand in Hand flr Suizipravention
- Grundlage: Ziel 1.6 aus dem MalBnahmenplan zum
Psychiatriekonzept der LHP (DS-Nr. 18/SVV/0882)
—> fachlich-inhaltlicher Diskurs sowie Austausch unter
Berucksichtigung unterschiedlicher Perspektiven und
Erfahrungen
- Sensibilisierung zum Thema Suizipravention
- Visionen, Ideen, Moglichkeiten und Grenzen erarbeiten
—> unterschiedliche
- (Er-)Kenntnisse zum Thema Suizidpravention schaffe
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porsnpam | Landeshauptstadt

=/  Potsdam
Vortrag Einfuhrung

Herr Dr. Klimitz

(Leitung Psychotherapie, Klinikum Ernst von Bergmann
gGmbH - Klinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik)

© BlauArt
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Suizidprivention

Dr. Hasso Klimitz

Klinik fGr Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

9. September 2019



Suizidalitat & Krankheit?

Die Selbsttotung 1st eine Moglichkeit des
Menschen. Als Moglichkeit ist sie niemandem ganz
fremd. Suizidgefahrdung kann aber auch Symptom

psychischer Krankheit sein. Es gibt nur wenige
psychisch Kranke, deren Leiden nicht irgendwann

zu der Frage fiihrt: Kann 1ch, will ich so weiter-
leben?

Finzen (1997)



Krankheit oder ,,Freitod‘

In westlichen Lindern werde die grobe
Mehrzahl der Suizide (90%) 1m Rahmen
psychischer Erkrankungen (v.a. Depres-
sionen) veriibt. Hier von ,Freitod* zu
sprechen, erscheint unpassend, denn die
Betroffenen haben sich nicht frei fiir die Tat
entschieden, sondern sind Opfer i1hrer
Erkrankung geworden.

Hegerl & Fichter (2005)
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Definition Suizidalitat

Die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen,
in Gedanken, durch aktives Handeln, Handeln
lassen oder passives Unterlassen (z.B. einer lebens-
erhaltenden regelméfBigen Insulininjektion bei Diabetes mellitus)
den eigenen Tod anzustreben bzw. als moglichen
Ausgang einer Handlung in Kauf zu nehmen.

Wolfersdorf & Etzersdorfer (2011)



Verlauf

* Suizidale Krisen konnen sich in sehr unterschied-
lichem Tempo entwickeln — in den meisten Fillen
entwickelt sich Suizidalitit iiber einen lingeren
Zeitraum von eher passiver Lebensmiidigkeit hin
zu aktiveren Suizidgedanken und —planungen.

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

Teismann & Dorrngnn (2014)



Haufigkeit (1)

Seit 2008 auch in Deutschland (milde) 7
Suizid: 10076 (74% Mainner, 26% Frauen)
Kliniksuizide: selten (5% der Suizide)

Verhiltnis Suizid zu SV: 1:10 (junge Minner
1:12, dltere 1:1,3; junge Frauen 1:30, dltere 1:1,7)

Stat. Bundesamt (2014)
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H:ufigkeit (2)

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

insgesamt
Jahr ménnlich weiblich
2011 279 222 57
2012 295 239 56
2013 318 248 70
2014 321 244 77
2015 329 231 98
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Haufigkeit (3)

Alterssuizid - AusmaB und Bedeutung vollendeter Suizide

Syizidantell in % nach Altersgruppen und Geschlecht Suizidrate nach Altersgruppe und Geschlecht

an allen Todesursachen in Deutschland (2006) in Deutschland (2006)
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Hiufigkeit (4)

Suizidrate pro
100.000 Einwohner
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Grundhaltung

Ich gehe davon aus, dass jemand, der sich
umbringen will und nicht dafiir sorgt, dass er dies
auch ungehindert tun kann, 1m 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 1n offensichtlich
suizidaler Absicht von einer Briicke springen will
und 1ch 1hn festhalte.

Dq]%RMANN (1996)



Abklarung Suizidalitat (1)

Wenn Suizidalitat vermutet wird, sollte diese
Vermutung immer direkt angesprochen werden.
Ein Fragebogen kann das personliche Gespriach
mit der Klientin nicht ersetzen. Die meisten
Menschen, die Suizidgedanken haben, sind
erleichtert, wenn sie angesprochen werden.
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AbKklarung Suizidalitit (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?

Dringen sich derartige Gedanken, auch wenn Sie es nicht
wollen, (immer haufiger) auf?

Kann es sein, dass diese Ideen gar nicht von Thnen selbst
kommen, sondern dass Sie sie irgendwie erhalten?

Wie werden Sie es tun?
Welche Vorbereitungen haben Sie konkret getroffen?
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Abklarung Suizidalitit (3)

Hatten Sie schon friiher Selbsttotungsgedanken oder haben
einen Suizidversuch unternommen?

Kennen Sie Menschen, die sich das Leben genommen haben?

Wie stellen Sie sich die Auswirkungen des Suizids vor? Wie
wiirden Thre Angehorigen, wie Freunde reagieren? (Be1 SV in
Vorgeschichte: Was ist passiert, nachdem Sie sich das letzte
Mal das Leben zu nehmen versuchten?)

Gibt es einen Teil in Thnen (und mag er noch so klein sein),
der manchmal daran glaubt, dass Ihre Situation sich wieder
verbessert’
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Risikofaktoren

Krankheitsbezogen:

v' Affektive Stérungen, Schizophrenie, BPS, Alkohol- und
Drogenabhingigkeit, Anorexie, PTBS

v" Krebs, chronische Schmerzen, schwere neurologische
Erkrankungen

Vorgeschichte mit SV und Suizidgedanken, Suizide in der
Familie

Psychosoziale Faktoren (Hoffnungslosigkeit, Impulsivitit,
soziale Isolation, familidre Konflikte, mediale Modelle)

Keine Schutzfaktoren (soziale Unterstiitzung, Lebenszufrie-
denheit, Spiritualitit)
17



Protektive Faktoren

Ressourcenorientierte Fragen sollen individuell wirksame
Protektivfaktoren erfassen und erlebbar machen:

= Gibt es Zeiten oder Momente, in denen Sie iiberhaupt
nicht iiber das Sterbenwollen nachdenken? Was ist
dann anders?

" Was hat bislang die Entscheidung fiir das Leben
getragen’?

" Was genau hat Sie zuriickgehalten, be1 Threr Totungs-
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 allgemeingiiltigen Verrechnungsalgorithmus
gibt, beruht die Einschitzung des Suizidrisikos bzw. der
Absprache- und Distanzierungsfiahigkeit des Patienten
letztlich immer auf dem klinischen Urteil der fallfiihrenden
Behandlerin.
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Schweregrad Suizidrisiko

v" Niedrig (geringe Hiufigkeit, Dauer oder Intensitit von
Suizidgedanken, keine Planung, leichte Symptombe-
lastung, gute Selbstkontrolle, kein SV in Vorgeschichte,
Schutzfaktoren)

v’ MaBig (regelmiBig Suizidgedanken von beschrinkter
Intensitit, wenig konkrete Vorbereitung, keine Absicht,
Impulsivitit, Suizid im Bekannten-/Freundeskreis,
Schutzfaktoren)

v Hoch (tiglich intensive, sich aufdringende Suizid-
gedanken, konkrete Planung, verminderte Selbstkontrolle,
starke Symptombelastung [z.B. imperative Phoneme],
viele Risikofaktoren, keine Schutzfaktoren)
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spam | Landeshauptstadt

v Potsdam
Vortrag zu FRANS (Frankfurter Netzwerk Suizidpravention)

Herr Dr. Gotz

(Landesbeauftragter fur Psychiatrie

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung -
Abteilung Gesundheit - Referatsleitung Psychiatrie, Sucht und

ES I IST
siCH NICHT YOKiYy

= FUHLEN!

Gesundheitsvorsorge in Berlin)

abon 55555 0Kay
sNIEMANDEM

ARUBERZU

© http://frans-hilft.de/

Fachworkshop Suizidpravention in der LHP



Suizidpravention

in der Kommune

Chancen und
Herausforderungen am
Beispiel FRANS

Dr. Thomas Gotz

Landesbeauftragter fir
Psychiatrie, Berlin

Potsdam, 09.09.2019

natsverwaltun
fG dhtPﬂg
ey et ng

| T Berlin.

Saul Steinberg, New Yorker 1969
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Senatsverwaltung

Heute: Ein Blick in die Zukunft

und Gleichstellung

[ Jfmits Berlin

Weder Vergangenheit noch Zukunft gibt es,
sondern es gibt

eine Gegenwart der vergangenen Dinge,
ferner eine Gegenwart der gegenwartigen
Dinge,

schlieB3lich eine Gegenwart der zukUnftigen
Dinge.

Diese drei Zeitformen nehmen wir in unserem
Geiste wahr, aber sonst nirgendwo.
Augustinus v. Hippo (354 — 430)

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

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 23



Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

be;imzid

Was ist ein Suizid?

> Suizid ist ein vorsatzlicher, selbst herbeigefihrter Tod aufgrund eines

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

> Bislang nur beim Menschen bekannt (evolutiondre Aspekte? altruistisch vs.
appellativ; Aubin et al. 2013)
> Zumindest seit der Antike beschrieben

i
“-

|

SR FLFETARANR

1

William Blake — Forest of Suicides, 1825
Nach Dante Alighieri

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 24



Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege

SUiZidaIitét und Gleichstellung

[ Jfmits Berlin

Die Dimension des Problems....

Suizide in Deutschland: ca. 9.300 Personen (stat. Bundesamt, 2017)

> Tod durch Verkehrsunfalle: 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)

Zahl der Suizidversuche ca. 10x hdher (schmidtke 2008)

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

Insgesamt ca. 1 Million Menschen in D pro Jahr ,betroffen*

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 25



Senatsverwaltung
fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Begrifflichkeiten - 1 Ly Berling

Suizide=
Die Spitze
des
Eisbergs

Lebenszeitpravalenz
Nock 2014, Borges 2014

4%

22% 65%

Selbst-
verletzendes > 2 s
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S
A S A
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natsverwaltung
fur Gesu dhet Pflege
und Gleichstellung

Begrifflichkeiten - 2 | Zriy Berlin

> Begriff ,,Selbstmord®” ist aus Sicht der Suizidologie obsolet, da
inkorrekt und stigmatisierend !

> § 211 (2) StGB: Morder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedigung des
Geschlechtstriebs, aus Habgier oder sonst aus niedrigen
Beweggrinden, heimtlckisch oder  grausam oder mit
gemeingefahrlichen Mitteln oder um eine andere Straftat zu
ermoglichen oder zu verdecken, einen Menschen totet.

> ,,Korrekte“ Bezeichnungen:
> ,,Suizid“

> ,,.Selbsttotung*

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 27



Epidemiologie

Deutschland - Alter und Geschlecht

Suizide sind im hoheren

Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

[ Jfmits Berlin

Lebensalter haufiger (40% Suizidrate pro
100.000 Einwohner
aller Suizide bei m>60 J., 49%
80 .
aller Suizide bei f>60 J.) /
60
Suizidversuche sind in #
jungeren Jahren haufiger, hier 2 % .
- e .. i
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Haufigste Suizidmethode bei
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Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019

“Altersgruppe (Jahre)

Wolfersdorf et al. 2015
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Epidemiologie weltweit (GBD 2016) i sl
Zwischen 1990 und 2016 insgesamt Reduktion aber weiter relevant

Central Europe, eastern Europe, and central Asia

[ Jfmits Berlin
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----- Latin America and Caribbean
—-— North Africa and Middle East
— — South Asia
—— South East Asia, east Asia, and Oceania W 10-14 M 15-19 BN 20-24 W 25-29 ME30-34 W35-39 M 40-44 W 4549 W 50-54
- - - - Sub-Saharan Africa Wornen I 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Women o =
g 60 2
k=t g 4
5 E
" o
£ 50 E
S £ 30
£
bt
- S
z 3
= 30 E 1
Qo
g . f | :
-S 20 _:':"3‘-. § ||
5 - ~=z---—__ &y e - ol
e e, 7T <
5 10 w Men
c ~ 2 150
B 2
2 g 120
2
Men s
2 60 ERe
o
S 2
3 ® 60 -
£ 50 £
E
2 o
% 40 § - ) ]
= & o s , e il
- 30 §’ South Asia Latin America North Africa Central Europe, Highincome South East Asia, Sub-Saharan
E and Caribbean and Middle East eastern Europe, east Asia, Africa
E and central Asia and Oceania
20 = ———
° e e B S SR SR A P S e
Q -- - e, TSt eeescsssce-
2 S ——
o - - N
= 10
5 e e o e e o 2 e e e 0 e
[
2 0 ,
% 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 Naghav| etal. 2019

Year

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

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 29



Senatsverwaltung

Risikofaktoren fiir Suizide wesmiine | he: NS

Zugang zu moglichen Suizidmitteln
Inadaquate Medienberichterstattung

Stigma (Hilfesuchverhalten, Erkrankung)
Zugangshindernisse zum Gesundheitssystem

Gesellschaft 3K: Katastrophen, Kriege, Konflikte
Migrations- und Akkulturationserfahrung als Stressor
Diskriminierungserleben
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Gefluhl der Isolation und Mangel an sozialer Unterstiitzung
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Traumata/Missbrauchserfahrungen

.
-

mm——
p————
Seae=="

\

|}

1

1

1

I

]
/

U

4
\ . /
L0 Be2|ehunge£1 s

SS

N
~\

~~-_—”

~
Semmm=—"

Turecki 2012, O‘Connor & Nock 2014, WHO 2014
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Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Interpersonelle Theorie der Suizidalitat
Drei Faktoren

Mangelndes Suizid- Geflhl, eine Last

Zugehorigkeits- wunsch flr andere zu

gefuhl sein

Todliche oder
fast-tddliche
Suizidversuche

BT Bertin

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

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019
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Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen “&ziiis | bejiiESmy

Wichtige Einflussgrof3e fur eine erfolgreiche Suizidpravention

Community health Policy on the Policy on multi-  Policyonthe formal ~ NICE depression
services include a managementof  disciplinary review transfer of care from guidelines
CRHTT patientswithdual  information and CAMHS to implemented
diagnosis sharing with families  adult services
1579 p<00001  :  p<00001  :  p<0:0001  :  p<0:0001 p<0-0001 I
I ' ! H Articles

14

139 i

§ @ @ Mental health service changes, organisational factors, and
13- : ; : : - patient suicide in England in 1997-2012:
¢ é ¢ abefore-and-after study
Nav Kapur, Saied Ibrahim, David While, Alison Baird, ), Isabefle M Hunt, 3 ), Jenny Shaw, Louis Appleby
A Summary

Lancet Psychiatry 2016, Background Research into which aspects of service provision in mental health are most effective in preventing suicide

. H ' H 352634 js sparse. We examined the association between service changes, organisational factors, and suicide rates in a national
_ ' ' ' ' Publshed Online  sample.

10 ' ' " ] April 20, 2016

Suicide rate per 10000 contacts

I | I 1 T I I I I 1
Before After Before After Before After Before After Before After

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 32



Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege

Suizide als ,,Public Health* Herausforderung s

| Jfmits Berlin

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

> Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020
(66. WHA, 27.05.2013) mit 4 Zielen

> Starkung der Steuerungsorgane flr psychische Gesundheit e

: : - MENTAL
> Umfassende, integrierte und wohnortnahe Versorgungsstrukturen .. HEALTH
> Starken von Informationssystemen, Evidenz und Forschung im m |

Bereich seelische Gesundheit
> |mplementierung von praventiven und gesundheitsfOGrdernden
Strategien im Bereich seelische Gesundheit

> u.a. Reduktion der Suizidrate in den Landern um 10% (bis
2020)

r .J'-
Praventing

> 2014, WHO: Preventing suicide — a global imperative o

> Nationale Suizidpraventionsprogramme
(D: www.naspro.de)

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 33



Suizidpravention wirkt
Best Practice Elements of Multilevel Suicide
Prevention Strategies

[ Jfmits Berlin

Tadre 3. Key chements of best practice interventions for suicide prevention

LEVEL 3. Trmning sessiome for galekeepers, multiphers and community facilitalors on the detection of depresssom and suicsde risks. Comems-
nily Facilitalors can play k ey rles in 'urI-. dhelection l'|'\lIL"|II1dIr v & :.rnl:l populatic s m.H 1 as multipliers i ‘|d‘ u.rrr-ulln:g knovwledg

Training conlent Use of screening (nols for detecling depression and suicide risks, eg . PHQ-% e izpre el as telke-
Welterblldung von Multiplikatoren

Information aboul treating depression an 1l patients acoording 1o existing mitsonal guidelines phane hotls
Iedormation about different fomes of pharmacclogical treabment and thelr relation 1o decreased sulcide sk
Puopa |I alions |I||l. abile Lo s |l]l.
Presaenlation aml distributios of infmsalion malenals for vanous sulnecable popakalions

Training formal SenSI bl | ISIeren Von Hausarzten
Embedded im the GPs" primary care organizlions (vilal both 1o facilitale implementation and essun: sustainability ) LEVEL 4. Sarvices and sei{-help nctivities for high .rnhgr |U|11 \n facilitmie nocess o professsonal htlp

LEVEL 1. Cooperalics wilh pesecal practiliones (GPS) o wipeove their Knowlodpe and abalitses o detecting and managuig suicde nds

Training <

P engaged in planning the tmining

Possihly with a hasic component for & large group and secondary sessions. in smaller groups with mole plays
Tosoits 1o Escilitane G Telephone helpline providisg psychiatrc cossalistion for GiP's

Information mealerals e SilFerent vulneable populalioss

Gaidelines containing aptions for neferring patients al risk of self-harm (o redevan) local mental bealth servioes

LEVEL 2. Publsc awareness campaipns s cooperation with |m_-;.' meadia o impeove pablic aimindis on dopression and Ewci s bilp soe-
ing (suicidality nol the main focus dus 1o possible contrary fTects

Toanls iy facibiinte pash-  Posters, paca [ il hyochures wath information abon help svailablde locally, self-tests, waming signals
I carigeaigms and breatmest aplicns

Sensibilisieren der (")ffentlichkeit s

und der Medien LEVEL 6. lmpnyvement l:"
i el et i e ko et o e s Ve rbesse rung der (Krisen)versorgung

LEVEL 3 h‘.'ﬂ\.l o SOCERE Ik P =SS 7 S L siviakinn Of available means snd oo Ml I
policyima

erers in molor vehicles, construction of harriers al jumping siles
I--v.rrl inhcily satsdepressants

[
Training of journalists and edilors in application of guidelines
Medis blackouls on uscides behaviors or suicikdal sdeation

Telephone sapport mnd other forms of conisct ond emoticonal s urplrl\cpenlni known ko bave engaged in saicsdal
Van der Feltz-Cornelis et al. 2011

> Viele Studien belegen Wirksamkeit von praventiven MaBnahmen 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
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Senatsverwaltung

Okonomische Aspekte der Suizidpravention it
Nicht zu vernachlassigen!

| Lt Berlin |

PREVENTION PAYS

Economic modelling predicts that in one year, the costs of training UK general practitioners in suicide
prevention, and the ensuing costs of psychological and pharmaceutical therapy they may prescribe to
at-risk people, are outweighed by the savings to the public purse owing to the roughly 600 deaths averted.

Suicide-awareness training -£8.Im

—

Suicide-prevention measures . -£1.8m

—3

£0.4m
£0.3m

Emergency treatment

Police/coroner costs

Funerals :

£186.2m

Productivity losses

Intangible costs

—_—

Total saving

£3903m |

£567.6m (USS952m)

-100 0 100 200 300 400 500 600
Millions of pounds

Knapp et al. 2011; Aleman & Denys 2014
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Zum Einstieg...

>11.10.2012

> Treffen Fachausschuss Psychiatrie
OGD 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?“

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019
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Saul Steinberg
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Beispiel Frankfurt/M. wesmiine | he: NS
Anzahl Suizide in Frankfurt/M. auf 100000 Einwohner

Suizidrate FFM 2008-2014

20
|
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16 [ Wﬂ

14 N “ A L
3 12 -
2 Suizide gesamt
5 (=) uizi
5 10 - _f\‘\-sﬁ \) === Suizide Manner
o yA C -
= 8 A epwe Suizide Frauen
- A . e \
@ & - \‘\e A""'-----A

4

gs 92 A

2 e

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quellen: Statistische Jahrbicher der Stadt FFM 2008-2014

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019 38



Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege

MEine MOtivation und Gleichstellung

[ Jfmits Berlin

2003-2012:
Bipolar-Ambulanz,
Suizidambulanz,
Zentrale Aufnahme,

1994: Gesellschaft Krisenmanagement,
Angehériger - N8 Konsildienst
Facharzt far

Psychiatrie und

Psychotherapie

Individuum

2012:
Sitzung SpDs
Hessen

Semmm=—"

2012 ff.:
Politische

2013:
Facharztkurs
Offentliches
Gesundheitswesen
— Projekt

Rahmenbeding-
ungen in FFM
gunstig
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Suizidpravention als kommunale Aufgabe?

> Kommunale Daseinsvorsorge (,Daseinsfursorge®; ,service
public; (s. auch Art. 28 GG)

> Kommunen nehmen eine Schllsselposition in der
Vernetzung verschiedener Akteure und Fragestellungen im
Bereich Suizidpravention ein (Sozialpsychiatrie,
Psychiatriekoordination, Sozialamter, Krankenhausplanung,
Rettungsdienst, Bauaufsicht, Stadtplanung, OPNV, JobCenter etc.)

> Kommunen arbeiten sozialraumorientiert, kleinraumig und

kennen die lokale Umsetzungsebene am Besten (2050: 2/3
der Weltbevolkerung lebt in urbanen Strukturen)

> Formale kommunale Suizidpraventionsnetzwerke kaum
(Ausnahme Frankfurt), auf LAnderebene nicht existent

> Kommunen als Einflussgrosse auf den verschiedensten

(politischen) Organisationsebenen (lokal, regional, Land, Bund
(bottom-up approach))
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fur Gesu dhet Pflege

Frankfurter Netzwerk fur Suizidpravention s

(FRANS)
Konzeptskizze (2013)

[ Jfmits Berlin

Datenerhebung

Suizidalitat

Pravention Vernetzung
e >

41
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Datenerhebu ng und Gleichstellung
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Zeitaktuelle, qualitativ hochwertige Datenlage als Grundlage

fur Planung und Evaluation von Interventionen

Problem:
> Keine Aktualitat der Daten

> Datenqualitat eingeschrankt
> Unklare Dunkelziffer (v.a. bei Alteren, Obdachlosen, Drogenabhangigen) (WHO 2013)
> Qualitat 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

Losungsansatz:
> Uberpriifung und Bewertung der Datenqualitat der letzten 3 Jahre
Bestimmung von Differenzen bei den einzelnen Datenquellen
Datenabgleich
Fallanalysen
Entwicklung von Datenqualitatsstandards
Klarung datenrechtlicher Fragestellungen
Erhebung von prospektiven Daten
Definition von Risikogruppen

V VVVVVYV
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und Gleichstellung

[ Jfmits Berlin

Vernetzung (1)

Grundung eines kommunalen Netzwerkes Suizidpravention

> 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 GUberkommunale Ebenen (Regional, Deutschland, EU)
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Vernetzung (2)
Mitglieder von FRANS

> Soziale Tragervereine (Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen, Krisendienste)
> Drogenhilfe/Drogenreferat

> Sozialpsychiatrischer Dienst/Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
> Jugend-/Sozialamt

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

> Niedergelassene Facharzte und Psychologen/KV

> Landespsychotherapeutenkammer

> Landesarztekammer

> Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung

> (Fach)kliniken

> Selbsthilfegruppen

> Ordnungsamt/Polizei

> Notfallseelsorge

> Telefonseelsorge

> Rettungsdienst

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

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019
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Ursprtnglich 38,
mittlerweile >70

~ Institutionen/

Multiplikatoren
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Pravention und Postvention 0

[ Jfmits Berlin

Reduktion von Suiziden und Suizidversuchen

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

>Primare
Allg. suizidpraventive MaBnahmen
>Sekundare
Erkennung und Behandlung suizidgefahrdeter Menschen

>Tertiare
Versorgung von Menschen nach einem Suizidversuch

Unterstltzung von Hinterbliebenen

Postvention (aAndriessen 2009; Andriessen & Krysinska 2012)

Ziel Entstigmatisierung
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Frankfurter Netzwerk fiir Suizidpravention wesmisirie | e+ Y
(FRANS)

Offentlichkeits-
arbeit

AK

Datenqualitat

AK
Krisen-
versorgung
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Am Anfang war das Wort wemiine | e M
Chronologie der Anfange von FRANS

Politische Ebene

DER MAGISTRAT Frankhurt am ain, 30.09.2013
Sozialdemokratische Fraktion im Romer Frankfurt i i

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

- B 475

Genehmigung des
Projektes Uber 3
Jahre, dann
Reevaluation

bereits . o g

) 2005

Anfrage SPD-Fraktion Magistratsbericht

\.--~-_
\\~ ~----
Bildung 12.6. Erstes 10.9. Auftakt-
i Netzwerkarbeit/Schriftverkehr Projekt- Netzwerk-  veranstaltung
Operative Ebene gruppe treffen an zentralem
im GA Ort
Ressourcen Psychiatriekoordination Stud. Hilfskraft 1 Stelle Psychologin
3000 Euro/J. + Kooperationen (z.B. AOK) Stud. Hilfskraft
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Welttag der Suizidpravention e | bem
10.09.2014

T ASE

International Association for Suicide

Welttag der Suizidprivention

©10. September 2014

EINE VERANSTALTUNG DES FRANKFURTER NETZWERKS FUR SUIZIDPRAVENTION
Ort: St. Katharinenkirche, An der Hauptwache, 60313 Frankfurt am Main

PROGRAMM

14.45 BegriiBung

Pfarrer Werner Schneider-Quindeau, St. Katharinenkirche
Dr. Thomas Gotz, Gesundheitsamt Frankfurt am Main

15.00 Fachvortriage
T s

Wd(t.fag der. J;da

Depressionen — klinische und Behand| pekt
Prof. Dr. Andreas Reif
Kiinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Universitatsklinikum Frankfurt am Main

vention

litdt und Suizi ti

Dr. Thomas Gotz
Gesundheitsamt Frankfurt am Main

Suizid - Leben mit dem Suizid
Petra Hohn
Bundesverband Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister in Deutschland e V.

16.30 Gelegenheit zu Austausch und Informationen

17.00 Méarchen von Oscar Wilde und Hans-Christian Andersen tber Liebe, Gliick und Tod
Bettina Buggle
Bargerinstitut e.V., Projekt Lesefreuden, Frankfurt am Main

17.45 | heit zu Aust: h und Infor

18.30 Leb iide — Sterb h
Lesung und Singung - Special mit Matthias Keller

19.30 Gelegenheit zu Aust. h und Infor

20.00 Ausklang
»Spite Jahre — spiite Werke: Lebenserfahrungen und Ausblicke*

35 Minuten Orgelmusik — Bach, Mozart, Franck
An der Rieger-Orgel: Prof. Martin Licker

Herausgeber: Frankfurter Netzwerk fiir Suizidprévention c/o Gesundheitsamt Frankfurt am Main
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Medienarbeit
Ein Beispiel...

10.09.2014

Senatsverwaltung
fuir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

11.09.2014

[ Jfmits Berlin

F_AZ. Fiain-Main-Zalung vom 10.08.2014 Rhein-Maill-ZEitlmg

el s Frankfr

Softe: 30 Gamengr Tageazeling

Hamaworn: T - Zeliuny MU F4li]

Softerifa: Friasifan Aufige HET (i) S5 718 el
TZ ST (i Bl

Sera=iful: Hartn o Mk hwealn: 0,20 i el

Selbstmord verhindern

Fum Weltiag der Suizsdpelvestios Bt Kadarinenkirche an der Hanpiwache
das Mempwerk des Cresundbeilsames Tlr  ein. Beginn st um 1445 Uhe.
heme 7u Voneigen mnd Ammansch in die
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F.A.Z. Rhein-Main-Zeitung vom 11.09.2014

Seite: 36

Ressort: Rhein-Main-Zeitung
Seitentitel: Frankfurt

Gattung: Tageszeitung

Rhein-Main-Zeitung

Beifung fix Jronffurf

Nummer: 21

Auflage: 82.647 (gedruckt) 68.718 (verkauft)
72.593 (verbreitet)

Reichweite: 0,20 (in Mio.)

Suizid ist kein Selbstmord

Praventionsnetzwerk informiert in der Katharinenkirche

Der Suizid wird in unserer Gesellschaft
nicht als Krankheitssymptom angese-
hen. Man spricht von Selbstmord und
vermutet dahinter eine freie Entschei-
dung. Deshalb bieten Robin Williams,
Kurt Cobain und Jimi Hendrix Stoff fiir
Geschichten iiber Antihelden. Es wird
von entscheidenden Ereignissen zuvor
berichtet. Oder, wie im Fall von Robert
Enke davon, dass jemand den Kampf
gegen die Depression aufgegeben habe.
Um solchen Mythen und Zuspitzungen
entgegenzuwirken, hat das neugegriin-
dete Frankfurter Netzwerk fiir Suizid-
pravention des Gesundheitsamts Frank-
furt gestern in die Katharinenkirche an
der Hauptwache eingeladen. Informati-
onsstinde und Vortrdge sollten dariiber
aufkliren, was Suizid wirklich ist.

Offiziell begehen mehr als 10 000 Men-
schen im Jahr in Deutschland Suizid,
vor allem Manner im Alter von mehr als
60 Jahren. Ein Suizidversuch betrifft vor
allem junge Fraven und kommt haufi-

ger vor. Beides beruhe nicht auf einer
freien Entscheidung des Betroffenen,
sagte Andreas Reif von der universi-
taren Klinik fiir Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie in Frankfurt.
In den allermeisten Fallen handelt es
sich um eine unbewusste Reaktion auf
ein schweres seelisches Leiden: "Der
Suizid ist ein Syndrom, das sich dhnlich
dem Tumor in verschiedenen Etappen
vollzieht. Es gibt nicht den Ausloser.”
Reif erzihlt von vielen Uberlebenden,
die sich im Nachhinein nicht mehr
erkliren konnten, warum sie sich
umbringen wollten.

Die Ursachen fiir den Suizid sind nicht
nur vielfaltig, sondern spielen sich auch
auf verschiedenen Ebenen des Bewusst-
seins ab, wie Thomas Gotz vom
Gesundheitsamt Frankfurt in seinem
Vortrag veranschaulichte. Zum einen
gibt es biographische und psychische
Faktoren, die mit der Personlichkeit des
Betroffenen zu tun haben. Zum anderen

spielen gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen eine Rolle. Dazu gehcren Freun-
deskreise und personliche Vorbilder,
aber auch iibergeordnete Normen der
Gemeinschaft: "Der Betroffenen braucht
die Akzeptanz, statt sich fiir sein Leiden
zu schamen.”

Arzten fehlt oft das Wissen, um psychi-
sche Krankheiten zu erkennen: Nur jede
dritte Depression wird in Deutschland
richtig diagnostiziert. Deshalb ist es fiir
die Angehdrigen umso wichtiger, die
Anzeichen eines bevorstehenen Suizids
zu bemerken. Petra Hohn, Mutter eines
sogenannten Suizidanten, gab dazu
gestern Tipps: "Man sollte achtsam sein,
sobald sich jemand selbst vernachlas-
sigt und sehr ruhig wird."

Ein Ziel des Netzwerks ist es, dass Sui-
zide und Suizidversuche als solche
erkannt und gesellschaftlich stirker
beachtet werden.

haav.
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Flyer, Logo und Webseite

Frankfurter Netzwerk
Suizidpravention

www.frans-| hilft.de

Suizidpravention | Dr. T. Gétz | 09.09.2019
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A"

BYFRANS

\ </ rankfurter Netzwer
V"’ Euizi‘:jfpr;verr\\iiczn ‘

> Reservierung von Domains erfolgt
> www.frans-ffm.de
> www.frans-hilft.de
> wWww.suizidpraevention-ffm.de

> www.suizidpraevention-frankfurt.de

> Vorubergehende Webseite gestaltet

> Auftrag fur professionelle Gestaltung
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09./10.09.2015

LN

I

ol
¥ ~
/JIZID VERHINDERN\

9 9 STIGMA SUIZID
PODIUMSDISKUSSION - AB 20 UHR IM GESUNDHEITSAMT,
BREITE GASSE 28, 60313 FRANKFURT

10 9 SUIZIDPRAVENTION

INFOVERANSTALTUNG — AB 18:00 UHR IN DER HOLLY-
WOODBAR DES CINESTAR METROPOLIS, ESCHENHEIMER

ANLAGE 40, 60318 FRANKFURT AM MAIN

VERTRAG MIT MEINEM KILLER
FILMVORFUHRUNG UND FILMGESPRACH - AB 20 UHR

WWW.ZEHNTAUSEND-GRUENDE.DE

Gefirdert durch die ADK - Die Gesundheitskasse in Hessen.

O® Selbsthilfe-Kontaktstalle Frankdfart ;
el Bl feoss W6 wicuce
) F nkfurt am Moin
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Arbeitskreis Fortbildung

Frankfurter Netzwerk flir Suizidpravention

[, Jdmits Berlin

Aus u_nd Weiter Fortbildung Interdisziplinar
blldung - Schulen - Suizidalitat im Film 04/2015
- Notfallsanitater: Branddirektion - Psychologen/Psychotherapeuten - Vortragsreihe Migration und
FFM (LPPKJP) psychische Gesundheit
- Soziale Arbeit: Studienseminaran = - Arzte (Interkulturelles Forum, Thema
Frankfurt University of Applied - Pflegepersonal (diverse Suizidalitat)
Sciences Institutionen) - Wohlfahrtspflege (Deutscher
- Humanmedizin (Seminar ,Suizid - Rettungsdienst Verein)
als Interdisziplinare - Sozialarbeiter (Fachtag FUAS; - Krisenbegleitung:
Herausforderung®) FRANS-Initiative, Curriculum) Themenschwerpunkt Suizid und
- Facharzt Offentliches - UAK Soziale Arbeit Schule
Gesundheitswesen (AKOGW - Sozialpsychiatrische
Disseldorf) Dienste/OGD: Thementag iiber
- Facharzt Psychiatrie Akademie f. Offentliches
(Weiterbildungsverbund FFM) Gesundheitswesen plus interne
- Facharzt Allgemeinmedizin FB-Curriculum in FFM
(Weiterbildungsverbund FFM) - Telefonseelsorge
- Studiengang Psychologie und - Polizeiprasidium FFM
Ausbildung zum/zur - Interkulturelles Forum FFM ‘

Psychologischen
Psychotherapeutin
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Arbeitskreis Krisenversorgung

> Werbung ,,nach Innen”
> Eine Stimme ,,nach AuBen® (z.B. im Kontext PsychKG)
> Schnittstellen definieren
> Forschungsprojekt im Rahmen Masterstudiengangs Gemeindepsychiatrie
zur Vernetzung (Befragung der Netzwerkmitglieder 2015 und 2016)

angelaufen
> Gesprache/Beratung von Kaufhausbetreibern wegen baulicher
Suizidpravention 8=  BelmrdMogmest O
> Workshop fiir Journalisten e

AMA IM KAUFHAUS

Mann stiirzt im Kaufhof am Alexanderplatz
in den Tod
Ein Mann ist am Mittwoch

Einladung an Journalisten & Redakteure:
»Werther versus Papageno - Dialog-
Workshop zur Suizid-Berichterstattung®

Mario Dieringer | Folgen

.

Termin: 21. August 2017, 10.00 bis 17.00 Uhr

Ort: Gesundheitsamt Frankfurt, Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt; Auditorium
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Finanzierung e
VerhaltnismaBigkeit

be;imzid

Annual Number of Deaths and Research Dollars Deutscher Bundestag Drucksache 18/12782
Spent, by Cause, FY 2006* 18. Wahlperiode 20.06.2017

137,119

Antrag
der Fraktionen CDU/CSU, SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Number of Deaths

Suizidpravention weiter stirken — Menschen in Lebenskrisen helfen

Frankfurter Projekt zur
ra 4 Pravention von Suiziden mittels
\ =7 3 Evidenz-basierter Malinahmen

m: , YQ\ SN 11/17-10/20, BMG

WP 1: WP 2:
Evaluation von Suizidpraventions- und Antistigma-, Awareness-, und
SV-Postventionsmalinahmen Methodenmonitoring-Manahmen

WP 3:
Starkung der Vernetzung innerhalb des Frankfurter

Netzwerkes fiir Suizidpravention (FRANS)

ResearchDollars Spentby NIH in
Millions

Asthma  HIV/AIDS  Suicide Breast Diabetes Stroke

Cancer
Causes of Death WP 4:
. Projektmanagement
Larkin et al. 2009 und Dissemination
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Zusammenfassung

[ Jfmits Berlin

> Suizidalitat ist eine menschliche Verhaltensweise, die durch verschiedenste
Faktoren (,bio-psycho-sozial) beeinflusst wird

> Suizidpravention macht Sinn (Evidenz-basiert), ist 6konomisch und soll
interdisziplinar, vernetzt, diagnose- und lebensspannenubergreifend, 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 ldentitat und férdern Zusammenarbeit
und Wirkung

> ...und beférdern die Pravention psychischer Erkrankungen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit...

Dr. Thomas Go6tz

FA far Psychiatrie und Psychotherapie
FA fur Offentliches Gesundheitswesen

Landesbeauftragter fur Psychiatrie

Leiter des Referates Psychiatrie, Sucht und
Gesundheitsvorsorge

Oranienstral3e 106

10969 Berlin

Thomas.Goetz@sengpg.berlin.de @

Saul Steinberg, Q: Wiki Commons
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Arbeitsgruppen

Wie sieht in der besten aller Welten die ideale
Suizidpravention in Potsdam aus?

Fachworkshop Suizidpréavention in der LHP
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Fishbowl-Diskussion

Funktioniert so ahnlich wie eine Podiumsdiskussion.

Wer nichts mehr in die Diskussion einbringen mochte, verlasst die
Fishbowl.

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

Nur wer in der Fishbowl sitzt, diskutiert mit.
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Fish bOWI_DiSkUSSion — ﬁ-@m Landeshauptstadt
Zusammenfassung

9

9

Potsdam

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

Niederschwellige Ansatze flr unterschiedliche Zielgruppen (z.B. Karte/Flyer,
vgl. Frankfurt/Main)

Krisendienst / SpDi (24h/365 Tage) gewlnscht

Unterschiedliche Zugange nutzen z.B. Fam-begriBungdienst, Schule,
Sozialberatungen, ...

Ubergange sichern, um bei allen Beteiligten Sicherheit zu schaffen

Kontroverse, ob Prozessbeschreibungen sinnvoll oder nur
Handlungssicherheit vortauschen

Schulungen sind in den unterschiedlichen Tatigkeitsfelder gewlnscht, um
Handlungssicherheit zu erlangen
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Arbeitsgruppen

Welche Schritte fUr eine bessere Suizidpravention sind fir
Potsdam besonders wichtig und perspektivisch auch
realisierbar? Wer braucht dafir was?

A: Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

B: Zielgruppen im mittleren Alter
C: Senioren

D: soziales Umfeld

Fachworkshop Suizidpréavention in der LHP




Welche Schritte sind relevant und realisierbar?
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar?
Wer braucht was? (B: mittleres Alter) T
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar?
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar?
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar?
Wer braUCht WaS? (D: SOZiaIeS Umfeld) ﬁ'@m Landeshauptstadt
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Welche Schritte sind relevant und realisierbar?
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LS DAM Landeshauptstadt
— Potsdam

Die Dokumentation finden Sie unter Downloads auf
dieser Homepage:
www.potsdam.de/netzwerk-seelische-gesundheit

Leitbild

Potsdam Leben in Kultur Politik Wissenschaft Wirtschaft
entdecken Potsdam Verwaltung Bildung Arbeit

‘Wohnen | Uberblick

Familie

Begegnungshduser

Internationales Potsdam

Potsdam! bekennt Farbe

Gesundheit | Soziales

» Arzte | Krankennauser
» Gesundheitsforderung
» Sozialhilfe | Wohngeld
» Senioren | Pllege

» Potsdamer Netzwerke

Umweltschutz

Notdienste

Integration Gefluchteter

it| Soziales » Potsdamer Ned k Seelische Gesundheit

Netzwerk Seelische Gesundheit E

Seelische Gesundheit in der Landeshauptstadt Potsdam

Die kérperliche und seelische Gesundheit sind gleichermaen wichtig fiir das Wohlbefinden der Menschen
(Weligesundheitsorganisation — WHO, 2011). Im Europaischen Paki fur psychische Gesundheit und

Wohlbefinden wird psychische Gesundheit als ein Menschenrecht anerkannt (Europaische Union — EU & WHO,

2008). Seelische Gesundhett ist maggeblich mit Lebensqualitat verbunden und ,wirkt sich positiv auf Lernen,
Arbeiten und eine aktive Teilnahme an der Gesellschaft aus” (EU & WHO, 2008). ,In modernen Industrie-,
Dienstleistungs- und Wissensgesellschaften treten korperliche Kraft und Ausdauer in den Hintergrund und
mentale Leistungen in den Vordergrund”, wodurch psychische Storungen und Beeintrachtigungen immer mehr
an Bedeutung erlangen (Robert Koch-Institut — RKI, 2015). Schatzungen zufolge haben etwa 11 Prozent der
europdischen Bevolkerung (fast 50 Millionen Menschen) psychische Stérungen (EU & WHO, 2008).
Psychische Storungen haben enorme Auswirkungen fur die erkrankte Person, die Familie und das personliche
Umfeld und fiihren mittlierveile am haufigsten zu krankheitsbedingten Behinderungen (RKI. 2015; EU & WHO.
2008). Neben den umfanglichen personlichen Auswirkungen fuhren psychische Storungen auch zu groBen
Belastungen der Gesundheits-, Bildungs-, Wirtschafts-, Arbeitsmarkt- und Sozialsysteme (EU & WHO, 2008).

In der Landeshauptstadt Potsdam ist die Psychiatriekoordination im Eachbereich Soziales und Gesundheit in

der Arbeitsgruppe Planung und Steuerung verortet. Die Psychiatriekoordination ubernimmt koordinierende
und steuernde Aufgaben in der Versorgung von Menschen mit psychischen Storungen

Inhaltsverzeichnis
Seelische Gesundheit in der Landeshauptstadt Potsdam

Psychosoziale Arbeitsgemeinschatt (PSAG)

1 2 ndchste Seite >

Dowanloads
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Vielen Dank, dass Sie da waren.

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

Fachworkshop Suizidpréavention in der LHP
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Weiterfuhrende Informationen |

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Fir die Inhalte wird keine Haftung tbernommen. 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 erganzt.

Homepages
www.u25-deutschland.de/

Beratung per Mail und Chat flr junge Menschen in Suizidgefahr, Beratung durch Peers (anonym und kostenlos)

www.frnd.de (Freunde fiirs Leben)

Informative Seite zum Thema Suizid

Verschiedene Informationsmaterialien: z.B. Pocket Guide ,Lebensmide®, DVD, Plakat

Podcast ,Kopfsalat* ber Depressionen ab dem 13. September wird die erste Folge auf frnd.de, iTunes, Spotify und Deezer

hérbar sein.
Newsletter
Hilfreiche Links fir Lehrer, Eltern und Erzieher unter https://www.frnd.de/infos/infomaterial/ :
o Aufder Seite FIDEO (FIght DEpression Online) von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe gibt es viele_Informationen fiir
Eltern sowie flir PAdagogen.
o BASTA, das Blndnis fir psychisch erkrankte Menschen, hat ein Anti-Stigma Lernpaket flir Schulen erstellt.
o  Fur Lehrerinnen und Lehrer stellen das Blindnis gegen Depressionen und das Kompetenznetz Depression ein Infopaket
zur Verflgung: (Nicht) Ganz normal?!-Materialien fir die Unterrichtsgestaltung Sek | & II
o Bei MindMatters kann man sich Hefte zu verschiedenen Themen und Unterrichtsideen bestellen, die der Férderung der
psychischen Gesundheit in und mit Schulen dienen.
o Der Bundesverband verwaiste Eltern in Deutschland e.V. hat eine Broschire sowie ,Richtlinien flir das Verhalten in der
Schule nach Suizid* herausgebracht.
o Das Landesinstitut fir Schule und Medien Berlin-Brandenburg (LISUM) stellt Material zum Thema Mobbing zu Verfligung.
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Weiterfuhrende Informationen Il

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit. Flr die Inhalte wird keine Haftung Ubernommen. 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 ergéanzt.

www.neuhland.de

- vor allem fir Lehrer, Erzieher, Eltern und andere Erziehungsberechtigte ist die Seite der Beratungsstelle ,Neuhland® in Berlin, eine
Einrichtung fir Suizidpravention speziell fur 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 fiir Suizidpravention (DGS) ist die Dachgesellschaft fiir alle Einrichtungen und Personen, die sich in
Forschung, Lehre oder Praxis mit Suizidprévention als Hilfe in Lebenskrisen befassen. Wesentliche Aufgaben sind: Férderung
von Forschung, Fortbildung und Praxis auf diesem Gebiet, Vernetzung (national und international) von Erfahrungen, informative
Offentlichkeitsarbeit

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

www.suizidpraevention-deutschland.de

- Das Nationale Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) Deutschland ist ein Netzwerk aus mehr als 90 Institutionen, Organisationen
und Verbanden. Ziel ist die gesamtgesellschaftliche Aktivierung auf dem Gebiet der Suizidpravention.

- Materialien zur Suizidpravention: Flyer flr unterschiedliche Zielgruppen, Broschiren, Stellungnahmen und Publikationen unter
https://www.suizidpraevention-deutschland.de/materialien.htmi

www.suizidundsucht.net/

- Im Projekt Suizidpravention bei Suchterkrankungen werden Fortbildungs- und VernetzungsmaBnahmen flr Fachkréfte der
Suchthilfe entwickelt und projektbegleitend wissenschaftlich evaluiert; weiterfihrende Informationen unter
www.dhs.de/projekte/suizidpraevention-und-sucht.html
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Weiterfuhrende Informationen lli

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Flr die Inhalte wird keine Haftung Ubernommen. 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 ergénzt.

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

o Pravention von suizidalem Verhalten und Behandlung von Suizidalitat; Angebot eines Forums fir Wissenschaftler*innen,
far Tatige aus dem Bereich flr seelische Gesundheit und Krisenintervention, Ehrenamtliche und Menschen, die persénliche
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 flr 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 fir Suizidpravention

- Angebote fir Betroffene, Angehérige und Freunde sowie Trauernde
- Hinweise flr Presse und Medienvertreter http://frans-hilft.de/presse/
- Diverse offentlichkeitswirksame Interventionen in Frankfurt/Main
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Weiterfuhrende Informationen lli

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Fir die Inhalte wird keine Haftung Ubernommen. Wenn Sie weitere interessante Materialien
haben, geben Sie gern einen Hinweis unter planung-steuerung@trathaus.potsdam.de . Diese Liste wurde im Rahmen des Fachworkshops am

09.09.2019 ausgegeben und durch Teilnehmende erganzt.

Filme

»Hallo Jule, ich lebe noch*

- Dokumentarfilm Uber den Mailkontakt zwischen Jule (ehrenamtliche Peer-Beraterin in der Online-Suizidpravention) und Anna (plant
ihren Suizid)

- https://www.caritas.de/magazin/zeitschriften/sozialcourage/berlin/hallo-jule-ich-lebe-noch

- Adressaten: Erwachsenenbildung

About a Girl
- Tragikomddie Uber einen missgliickten Suizidversuch von einer 16-jdhrigen Schiilerin
- FSK: 12

Berich nd Artikel

Suizidpraventionsbericht WHO

- www.deutsche-depressionshilfe.de/forschungszentrum/suizidpraeventionsbericht-who

- https://www.who.int/mental health/suicide-prevention/world report 2014/en/

Arzteblatt: Suizidpravention: Welche Interventionen helfen am besten (2016)

- www.aerzteblatt.de/nachrichten/68072/Suizid-Praevention-Welche-Interventionen-helfen-am-besten

Selbsthilfe in Potsdam

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

nter: www.potsdam.de/wegweiser-seele
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