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EDITORIAL

,Wer ein gutes Leben insbesondere

ftir vulnerable Menschen sichern will,
kommt an staatlicher Verantwortung
nicht vorbei*

CHRISTIAN PETZOLD
REFERENT PUBLIC HEALTH BUNDESARZTEKAMMER, BERLIN

Sehr geehrte Damen und Herren,

»Sterben lassen“ ist eine Wortkombination von irritierender
Mehrdeutigkeit. Sie ruft eine Vielzahl von Assoziationen,
Szenen und Bildern hervor, ohne die dahinterliegenden
Handlungsverhaltnisse eindeutig zu klaren. Wer lasst hier
sterben - und wer eben nicht? Wessen Sterben wird von wem
in Kauf genommen, wessen vielleicht verhindert? Und vor
allem: Wer verfligt uber die Macht, darliber zu entscheiden,
wie gestorben wird? Diese Fragen stellen sich mit zuneh-
menden (teilweise bedrohlichen) Dynamiken im Hinblick auf
Suizidpravention und assistierten Suizid. Dass die Schwelle
ein heikler Ort ist, ist seit jeher bekannt. lhr Wesen besteht
darin, zwei Welten von grundlegender Verschiedenheit von-
einander zu trennen - und zugleich den Ubergang zwischen
ihnen zu markieren. Jeder Schritt liber eine Schwelle ist
mehr als eine bloBe Bewegung im Raum; er ist ein existenzi-
eller Moment, in dem sich grundlegende Fragen aufdrangen.
Es sind jene funf Fragen, mit denen Ernst Bloch sein Prinzip
Hoffnung eroffnet: ,,Wer sind wir? Wo kommen wir her? Wo-
hin gehen wir? Was erwarten wir? Was erwartet uns?“ Doch
solche Fragen stellen sich nicht von selbst. Waren wir uns
dieses Ernstes der Lage bewusst, als wir diesen Raum betra-
ten? Haben wir innegehalten, um den Ubergang als solchen
wahrzunehmen? Wohl kaum. Wenn wir Schwellen ignorieren
oder gar abschaffen, droht alles unterschiedslos zu werden.
Genau dies lasst sich gegenwartig beobachten - im Zeichen
einer umfassenden Beschleunigung gesellschaftlicher Ver-
haltnisse. Nicht nur materielle, sondern auch symbolische
Schwellen werden systematisch abgebaut. Ubergénge ver-
lieren ihre Bedeutung, Differenzen werden eingeebnet.

Damit geraten jedoch auch jene Begrenzungen aus dem Blick,
die zur conditio humana gehoren. Sie werden als Uiberwind-
bar erklart - oder mithilfe eines liberdehnten, normativ
aufgeladenen Autonomiebegriffs scheinbar aufgehoben. Was
als Befreiung erscheint, birgt dabei die Gefahr, grundlegende
Bedingungen menschlicher Existenz zu verkennen und die
Orientierung in existenziellen Fragen zu verlieren. Rechtliche
Rahmenbedingungen und die sich damit eroffnenden Maoglich-
keiten, ,,das Sterben zu beschleunigen“, verandern und pra-
gen Einstellungen, Haltungen und moglicherweise Handlungs-
weisen. So begegnet man einer Seite, die nichts unversucht
lasst, assistierten Suizid in unserer Gesellschaft unerschiit-
terlich und in einer ,,Schnurgeradheit” so zu etablieren,
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dass dieser zunehmend als gewohnliche Dienstleistung mit
weitreichenden Folgen fir individuelle Entscheidungsprozesse
wie auch fir gesellschaftliche Orientierungen im Umgang mit
Sterben und vulnerablen Lebenslagen angeboten wird. Gerade
vor diesem Hintergrund kommt der Suizidpravention eine zen-
trale Bedeutung zu. Als Gegengewicht zu einer unreflektier-
ten Normverschiebung engagieren sich zahlreiche Akteurinnen
und Akteure fiir den Aufbau tragfahiger Unterstitzungsstruk-
turen. Dieses Engagement ist mehr als praktische Hilfe: Es

ist ein Beitrag zur gesellschaftlichen Selbstverstandigung und
damit, im Sinne Schulz-Nieswandts, zur ,,Lebenslagengestal-
tungspolitik“. Mitverantwortung zu iibernehmen - fiir sich
selbst, fur andere und fur die gesellschaftliche Entwicklung -
wird so zu einer grundlegenden sozialen Pflicht. Institutionen
wie das Werner-Felber-Institut zeigen exemplarisch, wie ein
solches Engagement aussehen kann. Daher ist genau diese
Arbeit ausdrucklich zu unterstutzen.

Dem steht jedoch eine Politik gegeniiber, die durch Zogern
und Schwellenangste gekennzeichnet ist. Notwendige MaB-
nahmen werden nur unzureichend umgesetzt, Versorgungslii-
cken bestehen fort oder verscharfen sich, und die finanziellen
Mittel fur Suizidpravention bleiben weit hinter dem tatsachli-
chen Bedarf zuriick. Damit wird die staatliche Verantwortung
im Kern verfehlt. Zur Sicherung eines guten Lebens - ins-
besondere fiir vulnerable Menschengruppen - muss der Staat
seine daseinsvorsorgende Rolle daher nicht nur anerkennen,
sondern entschlossen wahrnehmen: durch den Ausbau verlass-
licher, niedrigschwelliger Unterstlitzungs- und Versorgungs-
strukturen und durch eine klare Priorisierung der Pravention.
Angesichts dieser Lage ist Blochs Fragenkanon eine entschei-
dende Dimension hinzuzufiigen. Neben den existenziellen
Fragen nach Herkunft, Ziel und Erwartung steht heute unaus-
weichlich eine politische Frage: Was tun wir tatsachlich fiir
eine gesamtgesellschaftlich tragfahige Suizidpravention?

Herzlich,
Christian Petzold
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,duizidprdavention ist keine kurzfristige
Kampagne. lhre Wirkung entsteht lber Jahre:

durch verldssliche Ansprechpersonen,
gewachsene Netzwerke, kontinuierliche
Datenerhebung, wiederholte Schulungen,
wissenschaftliche Evaluation und das
Vertrauen von Menschen und Institutionen. “

UTE LEWITZKA
VORSTANDSVORSITZENDE DES WFI

UBERBLICK

2025 - HOHEPUNKTE UND

HERAUSFORDERUNGEN

Auch im Jahr 2025 beschaftigten uns politische Themen - gerade weil auf politischer
Ebene weniger passierte als in 2024. Fiir unseren Verein war das Jahr auch gepragt
von viel Unsicherheit in Bezug auf die Forderung unserer Projekte und dem Bemiihen,
unsere Finanzierung breiter aufzustellen und eine langfristige Perspektive

fiir das WFI zu entwickeln.

Suizidpravention braucht Verlasslichkeit. Wer sich in der Sui-
zidpravention engagiert oder zu Suizidalitat forscht, braucht
einen langen Atem. Im Jahr 2025 wurde jedoch besonders
deutlich, wie schwer es geworden ist, diesen langen Atem zu
bewahren. Nicht, weil es an Wissen, Ideen oder engagierten
Menschen fehlt. Sondern weil ausgerechnet eine Arbeit, die
Kontinuitat, Vertrauen und nachhaltige Strukturen benotigt,
immer wieder unter kurzfristigen politischen Entscheidungen,
unsicheren Haushalten und befristeten Forderungen leidet.

Dieser Jahresbericht zeigt, was das Werner-Felber-Institut
trotz dieser Bedingungen geleistet hat. Er zeigt aber auch,
unter welchen Voraussetzungen diese Arbeit stattfinden
musste. Erst ab August 2025 erhielten wir eine Forderung
durch den Freistaat Sachsen. Dafur sind wir sehr dankbar. Sie
hat es uns ermoglicht, Mitarbeitende einzustellen, Projekte
fortzuflihren und wichtige Aufgaben in der Suizidpravention
wieder intensiver wahrzunehmen.

Gleichzeitig standen wir vor einer Situation, die eigentlich
niemandem vermittelbar ist: Wir konnten Menschen ab Au-
gust einstellen und mussten ihnen im selben Gesprach sagen,

dass ihre Finanzierung am 31. Dezember endet - und dass wir
nicht wissen, wie es danach weitergeht. Wie soll unter sol-
chen Bedingungen ein qualifiziertes Team aufgebaut werden?
Wie sollen Fachkrafte langfristig gebunden, Kooperationen
verlasslich geplant und wissenschaftliche Projekte kontinuier-
lich durchgefiihrt werden? Und wie soll eine vertrauensvolle
Praventionsarbeit gelingen, wenn diejenigen, die sie leisten,
selbst alle paar Monate um ihre berufliche Zukunft bangen
mussen?

Diese Fragen betreffen nicht nur das WFI. Sie beriihren ein
grundsatzliches Problem der Forderpolitik. Suizidpravention
ist keine kurzfristige Kampagne. Ihre Wirkung entsteht uber
Jahre: durch verlassliche Ansprechpersonen, gewachsene
Netzwerke, kontinuierliche Datenerhebung, wiederholte
Schulungen, wissenschaftliche Evaluation und das Vertrauen
von Menschen und Institutionen. Eine auf wenige Monate
oder ein einzelnes Jahr begrenzte Forderung steht diesem
Anspruch entgegen. Sie verursacht zusatzliche Kosten, bindet
Kraft in Antrags- und Einstellungsverfahren und gefahrdet
mihsam aufgebaute Strukturen.
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Besonders schmerzlich zeigt sich dies am Beispiel von HEYLIFE.
Mit dem Programm konnten in den vergangenen Jahren Tau-
sende junge Menschen und padagogisch Handelnde erreicht,
flr psychische Krisen sensibilisiert und im Umgang mit Suizi-
dalitat gestarkt werden. Bereits in friheren Jahresberichten
wurde sichtbar, wie sich HEYLIiFE von einem sachsischen
Netzwerk zu einem umfassenden Praventionsprogramm mit
Schulworkshops, Fortbildungen, Informationsangeboten und
uberregionalen Multiplikatorenschulungen entwickelt hat.
Dass ein solches etabliertes und evaluiertes Projekt nicht ver-
lasslich fortgefiihrt werden kann, weil politische Haushalts-
entscheidungen ausbleiben, ist fiir uns nur schwer nachvoll-
ziehbar. Praventionsstrukturen durfen nicht jedes Jahr erneut
zur Disposition stehen.

Die Zahlen unterstreichen die Dringlichkeit. Im Jahr 2024
starben in Deutschland 10.372 Menschen durch Suizid. Das
waren erneut mehr als im Vorjahr und 7,1 Prozent mehr

als im Durchschnitt der vorangegangenen zehn Jahre. 71,5
Prozent der Verstorbenen waren Manner. Fiir Sachsen lagen
zuletzt detaillierte Landesdaten fiir 2023 vor: 692 Menschen
starben durch Suizid, die Rate betrug 16,9 je 100.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner. Mehr als die Halfte der Ver-
storbenen war mindestens 65 Jahre alt. Hinter jeder dieser
Zahlen steht ein Mensch. Und hinter jedem Menschen stehen
Angehorige, Freundinnen und Freunde, Kolleginnen und
Kollegen sowie Fachkrafte, deren Leben durch einen Suizid
dauerhaft verandert wird.

Auch auf bundespolitischer Ebene blieb 2025 hinter den Er-
wartungen zurlick. Zwar wurde noch aus der vergangenen
Legislaturperiode ein Regierungsentwurf fiir ein Suizidpraven-
tionsgesetz in den Bundestag eingebracht. Vorgesehen waren
unter anderem eine Bundesfachstelle, bessere Informationen
uber Hilfsangebote, eine starkere Koordinierung sowie eine
bundesweit einheitliche Krisendienstrufnummer. Zu einer
gesetzlichen Verankerung kam es jedoch nicht. Nach der
Nationalen Suizidpraventionsstrategie von 2024 blieb damit
auch 2025 die entscheidende Frage unbeantwortet: Wie wer-
den aus politischen Absichtserklarungen dauerhaft finanzierte
und verbindliche Strukturen?

Mit groBer Sorge beobachte ich zugleich die Entwicklung der
Suizidassistenz. Dabei geht es nicht darum, das Recht auf

Selbstbestimmung infrage zu stellen. Es geht darum, Schutz
und Autonomie nicht gegeneinander auszuspielen. Menschen

mit einem Sterbewunsch brauchen Zeit, sorgfaltige Beratung,
Zugang zu guter psychiatrischer, psychotherapeutischer und
palliativmedizinischer Versorgung und die Sicherheit, dass
ihnen echte Alternativen offenstehen. Besorgniserregend ist,
dass assistierte Suizide in Deutschland bislang nicht syste-
matisch erfasst werden. RegAS, ein vom BMG gefordertes
Forschungsprojekt, bei dem das WFI beteiligt ist (siehe Seite
10), mochte das andern. Das Register wird in 2026 eine Ein-
gabe der Daten zunachst auf freiwilliger Basis ermoglichen.
So erhalten wir erstmals Daten, um die Dimensionen, Hinter-
griinde und Folgen der assistierten Suizide in Deutschland
wissenschaftlich untersuchen und entsprechende Empfehlung
zur gesetzlichen Regelung ableiten zu konnen.

Umso wertvoller sind die Menschen, die sich auch unter
schwierigen Bedingungen einbringen: unsere Mitarbeiten-
den, ehrenamtlich Engagierten, Kooperationspartnerinnen
und -partner, Fordernden, Trainerinnen und Trainer sowie all
jene, die unsere Workshops, Datenbanken und Forschungs-
projekte unterstiitzen. Schon die bisherigen Jahresberichte
zeigen, dass die Arbeit des WFI stets von interdisziplinarer
Zusammenarbeit und dem gemeinsamen Verantwortungsge-
fuhl fur gefahrdete Menschen getragen wurde. Dieser Einsatz
ist keine Selbstverstandlichkeit. Er ist ein groRer Schatz.

Der vorliegende Jahresbericht erzahlt deshalb nicht nur von
Unsicherheit. Er erzahlt ebenso von Beharrlichkeit, Kreativi-
tat und Zusammenhalt. Er zeigt, was moglich ist, wenn Men-
schen Verantwortung ubernehmen. Gleichzeitig soll er eine
Aufforderung sein: Suizidpravention darf nicht vom Zufall
einzelner Forderperioden, von vorlaufigen Haushalten oder
vom personlichen Durchhaltevermogen weniger Engagierter
abhangen. Sie braucht eine gesetzliche Grundlage, eine
verlassliche Finanzierung, eine bessere Datengrundlage und
politische Entscheidungen, die tiber das nachste Haushalts-
jahr hinausreichen.

Menschen in suizidalen Krisen brauchen die Gewissheit, dass
Hilfe da ist. Diejenigen, die diese Hilfe aufbauen, erforschen
und anbieten, brauchen dieselbe Gewissheit.

TEXT UTE LEWITZKA
VORSTANDSVORSITZENDE DES WFI
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In 2025 kamen zu den bekannten Projekten drei neue hinzu: das Register fur assistier-
te Suizide, Suizidpravention in Unternehmen und ein Projekt zu Diversitat und kultu-

reller Vielfalt in Hospiz- und Palliativeinrichtungen. Auf den folgenden Seiten werden
zunachst die neuen und im Anschluss die bestehenden Projekte dargestellt.

REGAS - REGISTER
FUR ASSISTIERTE
SUIZIDE

Seit September 2025 arbeitet ein Team des Werner-Felber-
Instituts an einem neuen Verbundprojekt unter der Leitung
der LMU Miinchen und zusammen mit der Uni Mainz, den
Unikliniken Koln und Dusseldorf sowie der Deutschen Akade-
mie fur Suizidpravention in Kassel mit. In dem Projekt soll
ein Register zu assistierten Suiziden in Deutschland entste-
hen, welches ab September 2026 online geht. Es wird durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit finanziell gefordert.
Ziel ist es, in dem Register moglichst alle Falle assistierter
Suizide in Deutschland zu erfassen und wichtige Details der
jeweiligen Falle zusammenzutragen.

Bei einem assistierten Suizid handelt es sich um einen Pro-
zess, bei dem Personen (oftmals mit schweren, terminalen
Erkrankungen oder im hohen Lebensalter) bei ihrem Suizid
unterstutzt werden. Dabei wird zunachst die Freiverantwort-
lichkeit der Sterbewilligen gepriift. Danach erhalten die
Personen ein todliches Medikament, welches sie sich selbst-
standig verabreichen miussen. Der Prozess wird meist durch
Sterbehilfeorganisationen begleitet.

Nachdem im Jahr 2020 das Verbot der geschaftsmaBigen,
auf Wiederholung angelegten Praxis von Sterbehilfe aufge-
hoben wurde, ist ein kontinuierlicher Anstieg der Fallzahlen
in Deutschland zu beobachten. Jedoch ist der Prozess der
Suizidassistenz weitestgehend unreguliert und intransparent.
Weder Merkmale der Betroffenen (wie etwa soziodemografi-
sche Angaben) noch der Ablauf der Suizidassistenz werden
systematisch erfasst. Um Daten uber assistierte Suizide zu
erhalten ist man bisher auf die (freiwilligen) Angaben der
Sterbehilfeorganisationen angewiesen.

Das RegAS-Projekt soll eine fundiertere und objektivere
Datenlage fiir dieses sich rasch entwickelnde Feld liefern.
Sowohl Personen, die einen assistierten Suizid aktiv beglei-
tet haben, (z.B. als Arzt*innen) als auch Personen, die Aus-
sagen zu den Verstorbenen und dem Prozess der Suizidassis-
tenz machen konnen (z.B. Angehorige, Pflegepersonal oder
Hausarzt*innen), werden gebeten, den Fall in dem Register
Uber einen standardisierten Fragebogen zu registrieren. Die
so gesammelten Daten sollen Auskunft Uiber spezifische Ri-
sikogruppen, aber auch auffallige Muster und Trends geben.
Dadurch sollen Unklarheiten beseitigt und der Prozess der
Suizidassistenz transparenter werden. AuBerdem starkt ein
solches Register die Pravention, indem aus den Daten bspw.
Bedarfe von Hospiz-, Palliativ und Pflegeeinrichtungen ab-
geleitet werden.

Das Werner-Felber-Instituts bereitet in diesem Verbundpro-
jekt die inhaltliche und technische Umsetzung des Registers
vor und wird zukiinftig die Daten des Registers verwalten.
Es wurde ein Datenschutzkonzept fiir das Projekt erstellt
und ein Ethikvotum eingeholt. Die technische Infrastruktur,
um den Registerfragebogen spater auf einer sicheren und
nutzerfreundlichen Weboberflache bereitzustellen, wird
derzeit aufgebaut. Fiir alle diese Aufgaben arbeiten mehre-
re, auch neue, Mitarbeitende am Institut aus unterschied-
lichen Fachrichtungen zusammen.

Weitere Inforamtionen finden Sie hier:
http://register-assistierte-suizide.de o]

SUIZIDPRAVENTION
IN UNTERNEHMEN

Leistungs- und Zeitdruck, hohe Arbeitsbelastung oder Angst
vor dem Versagen - das Auftreten psychischer Belastun-

gen, aber auch Suizidalitat kann ein wiederkehrender und
omniprasenter Bestandteil des beruflichen Alltags vieler
Unternehmen sein. Wirft man einen Blick auf die psychische
Gesundheit von Mitarbeitenden in Unternehmen sind diese
besonders dann langfristig erfolgreich, wenn ein Bewusstsein
fur psychische Belastungen - und flir das weitgehend tabui-
sierte Thema Suizidalitat - vermittelt und aktiv gefordert
wird. Vor diesem Hintergrund wurde vom Werner-Felber-Ins-
titut unter Forderung des BKK-Dachverbandes eine zweiteili-
ge Befragung zum Schwerpunkt ,,Suizidpravention in Unter-
nehmen* durchgefiihrt und ausgewertet. Ziel der Befragung
war es psychische Belastungen sowie suizidale Tendenzen am
Arbeitsplatz naher zu beleuchten und Bedarfe von Mitarbei-
tenden verschiedenster Unternehmen und Berufsbranchen zu
ermitteln. Dies erfolgte mit einer online-basierten Befragung
und Einzelinterviews. Auf Basis der erhobenen Daten wurden
in der Folge Materialien fur Arbeitgeber*innen als auch
Arbeitsnehmer*innen konzipiert. Auf Basis der Ergebnisse des

i <t
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Abschlussberichtes entstand zudem eine Informations- und
Aufklarungskampagne zum Handlungsfeld ,,Suizidpravention
in Unternehmen“. Ziel der Kampagne ist es, Wissen zu ver-
mitteln, Handlungssicherheit zu starken und mehr Sensibili-
tat im Umgang mit psychischen Belastungen und Suizidalitat
am Arbeitsplatz nachhaltig zu fordern. Hierfiir wurden unter-
schiedliche Bausteine konzipiert, um ein offentlichkeits-
wirksames Material fur verschiedenste Kanale zu konstruie-
ren: darunter eine Ubersicht zu typischen Warnzeichen von
Suizidalitat, Mythen vs. Fakten und ein Gesprachsleitfaden
zum Umgang mit emotionalen Krisen am Arbeitsplatz. Diese
sollen dazu beitragen Unsicherheiten im Umgang mit psy-
chischen Belastungsphasen im Arbeitsalltag abzubauen. Die
Veroffentlichung des Abschlussberichtes erfolgt im Rahmen
einer begleitenden Social-Media Kampagne.

Der Bericht steht hier zum Download bereit:
https://www.bkk-dachverband.de/ fileadmin/
Artikelsystem/Publikationen/2026/Suizidprae
vention_in_Unternehmen_WFI_BKK-DV.pdf

Die Broschiire zeigt die
Ergebnisse des Projek-

tes, das in Zusammenar-
beit mit dem BKK-Dach-
verband entstanden ist.
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DIVERSITAT UND KULTURELLE
VIELFALT IN HOSPIZ- UND
PALLIATIVEINRICHTUNGEN

Zwischen August 2025 und Marz 2026 fiihrten wir in Kooperation mit dem wissenschaftlichen
Beirat des Deutschen Hospiz- und Palliativverband e.V. (DHPV) ein exploratives Forschungs-
projekt durch. In einer Online-Befragung wurden erste Erkenntnisse evaluiert, die dann im

zweiten Teil durch Einzelinterviews erganzt wurden.

Mit diesem Projekt hat das Werner-Felber-Institut erst-
mals ein Forschungsfeld intensiver bearbeitet, das auf

den ersten Blick uber unseren bisherigen Schwerpunkt der
Suizidforschung und Suizidpravention hinausweist. Zugleich
entspricht diese Erweiterung unserem satzungsgemabBen
Auftrag zur interdisziplinaren Gesundheitsforschung und
knlipft unmittelbar an zentrale Fragen unserer bisherigen
Arbeit an. Hospiz- und Palliativversorgung verstehen wir
dabei auch als einen wichtigen Bestandteil von Suizidpra-
vention. Menschen mit schweren oder lebensbegrenzenden
Erkrankungen konnen mit existenziellen Krisen, psychoso-
zialen Belastungen und Fragen nach dem eigenen Sterben
konfrontiert sein. Eine bedarfsgerechte, erreichbare und
diskriminierungssensible Versorgung kann dazu beitragen,
Belastungen zu reduzieren, Handlungsspielraume zu eroff-
nen und Menschen auch in besonders vulnerablen Lebens-
situationen angemessen zu begleiten. Zusatzliche Bedeu-
tung erhalt diese Schnittstelle durch die gesellschaftliche
und fachliche Entwicklung im Umgang mit Suizidassistenz.
Fragen nach Selbstbestimmung, Leid, Versorgungsangeboten
und moglichen Zugangshiirden bertihren Hospiz- und Pallia-
tivversorgung ebenso wie die Suizidforschung und -praven-
tion. Aus unserer Sicht ist es deshalb folgerichtig, auch die
Bedingungen in den Blick zu nehmen, unter denen Menschen
palliative und hospizliche Unterstiitzung erhalten - und zu
untersuchen, ob bestimmte Gruppen von diesen Angeboten
moglicherweise schlechter erreicht werden.

Vor diesem Hintergrund fuhrten wir zwischen August 2025
und Marz 2026 gemeinsam mit dem wissenschaftlichen
Beirat des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands e. V.
(DHPV) erstmals ein exploratives Forschungsprojekt in die-
sem Bereich Gerade im Kontext schwerer Erkrankungen kon-
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nen kulturelle Zugehorigkeit, Herkunft, Sprache, familiare
Dynamiken oder religiose Vorstellungen das Erleben von Kri-
sen, Sterben und Abschied mafBgeblich beeinflussen. Daran
kniipfte die Frage an, wie Hospiz- und Palliativeinrichtungen
mit Vielfalt umgehen und ob es dabei zu Benachteiligungs-
oder Diskriminierungserfahrungen kommt. Untersucht
wurde daher, ob und in welcher Form solche Erfahrungen

in den Einrichtungen eine Rolle spielen und welche Bedar-
fe bestehen, um ein diskriminierungsfreies Miteinander zu
fordern.Zunachst wurden in einer standardisierten Online-
Fragebogen-Erhebung personliche und beobachtete Diskri-
minierungserfahrungen, die subjektive Bedeutung von ,kul-
tureller Vielfalt“, individuelle Einstellungen sowie der damit
verbundene Leidensdruck erfasst. Dafiir konnten insgesamt
1.656 vollstandige Datensatze von Haupt- und Ehrenamt-
lichen ausgewertet werden. Die Analysen deuten darauf hin,
dass Diskriminierung in Hospiz- und Palliativeinrichtungen
im deutschsprachigen Raum kein flachendeckend gravieren-
des Problem darstellt, jedoch in spezifischen Situationen
relevant ist: Beispielsweise bestehen Hinweise darauf, dass
Diskriminierung haufiger von Kolleg*innen oder Vorgesetzten
ausgeht, weniger von Klient*innen und Angehorigen. Aus-
sagen wie z. B., dass Diskriminierung in den Einrichtungen
nicht geduldet werde, erhielten hohe Zustimmungswerte
(97 %). Die Mehrheit der Befragten gab an, sich durch Dis-
kriminierung am Arbeitsplatz nicht oder nur selten belastet
zu fuhlen (80 % nie, 11 % selten). Suizidgedanken infolge
solcher Erfahrungen traten kaum auf (1 % selten, 99 % nie).
Die Interpretation der Ergebnisse muss jedoch vor dem
Hintergrund einer sehr homogenen Stichprobe erfolgen, die
mutmaBlich weniger stark von struktureller Diskriminierung
betroffen ist. Dennoch auBerten viele Befragte den Wunsch
nach einem sensibleren Umgang mit Alltagsdiskriminierung,

nach kultursensibler Kommunikation sowie nach einer star-
keren Auseinandersetzung damit, wie unterreprasentierten
Gruppen der Zugang zur palliativen Versorgung erleichtert
werden kann.

Dies warf die Frage auf, wie sich Strukturen weiterentwi-
ckeln lassen, um Vielfalt und Teilhabe auf allen Ebenen zu
erhohen und ob der Hospizbegriff - im Sinne einer zeitge-
malen, diversitatssensiblen Begleitung - neu gedacht oder
erweitert werden muss, um mehr Menschen zu erreichen.
Diesen Fragen widmeten wir uns in einem zweiten Schritt
mittels qualitativer Interviews mit Vertreter*innen verschie-
dener Berufsgruppen aus dem Feld. AuBerdem wurde das
Thema Suizidassistenz - welches unsere Berufsfelder eng
miteinander verbindet - besprochen. Die Auswertung dieser
Interviews lauft aktuell noch. Die vorlaufigen Ergebnisse aus

2,15%

26,62%

69,66%

IN MEINER HOSPIZ- UND PALLIATIV-
EINRICHTUNG HERRSCHT EIN KLIMA,
IN DEM DISKRIMINIERENDES
VERHALTEN NICHT GEDULDET WIRD
(N=1.670)

- Stimme gar nicht zu

Stimme eher nicht zu
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der Online-Umfrage wurden beim Welthospiztag 2025 vorge-
stellt sowie in einem Artikel im ,,Hospizdialog* Anfang 2026
veroffentlicht. Die vollstandigen Ergebnisse sollen dann im
Herbst 2026 vorgestellt werden. Solche Forschungsprojekte
leisten nicht nur einen Beitrag zu diversitatsorientierter
Qualitatsentwicklung, sondern auch zur Suizidpravention:
Sie helfen, Risikogruppen zu identifizieren, Zugangshiirden
besser zu verstehen und Begleitung so zu gestalten, dass
psychosoziale Belastungen reduziert werden. Zudem ge-
winnt die Debatte um den assistierten Suizid im Kontext von
Hospiz- und Palliativversorgung zunehmend an Bedeutung,
wodurch Fragen von Vielfalt, Partizipation und struktureller
Gerechtigkeit relevanter werden.

TEXT JONAS REINCKENS
WISSENSCHAFTLICHER MITARBEITER DES WFI

2,99%
14,27%

82,66%

ICH FUHLE MICH AUFGRUND
VON DISKRIMINIERUNG AM
ARBEITSPLATZ BENACHTEILIGT
(N=1.569)

P stimme eher zu [ Stimme voll zu
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KLINIKSUIZID-
DATENBANK

Seit 2019 erheben wir am WFI Daten zu Kliniksuiziden und
-suizidversuchen. Diese Erkenntnisse helfen, die aktuelle
Situation in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken
zahlenmaBig zu erfassen und spater nach Einfiihrung der
PraventionsmaBnahmen deren Wirksamkeit zu beurteilen.
Zudem konnen durch die zentrale Auswertung Risiken und
Muster von Suiziden und Suizidversuchen erkannt werden.
Dadurch konnen Situationen identifiziert werden, die ein
besonders hohes Risiko in sich tragen und das Prozedere in
den Kliniken entsprechend angepasst werden. Ziel ist es, die
Zahl der Suizide und Suizidversuche in den Kliniken deutlich
zu reduzieren. Mittlerweile beteiligen sich tiber 150 Kliniken
aus der DACH-Region (Deutschland, Osterreich, Schweiz)

an der dauerhaften Erhebung. Die teilnehmenden Kliniken

erhalten immer zu Beginn des Jahres eine Auswertung der
Vorjahresdaten. Diese liefert wichtige Hinweise, wie Praven-
tionskonzepte angepasst werden konnen. Weiterhin konnen
Forschende, nach Bestatigung durch das Kuratorium, die
Daten fur Forschungszwecke nutzen. Somit leistet die Daten-
bank auf verschiedenen Ebenen einen wertvollen Beitrag zur
Suizidpravention.

2025 haben wir die Daten erstmals fur den Kinder- und Ju-
gendbereich ausgewertet. Es wurde beispielsweise deutlich,
dass die Zahl der Suizidversuche in Relation zu den Suiziden
deutlich hoher liegt als im Erwachsenenbereich. Diese und
weitere Muster sollen analysiert und ggf. im Fragebogen an-
gepasst werden.

ELBER
wsTHE
g

wertung, die den teil-
nehmenden Kliniken zu

Beginn des Jahres zur

Verfiigung gestellt wird.

Doppelseite aus der Aus-

Welche Mafin. sind
am effektivsten?

PROJEKTE

§
3 >
o

Hotspotregister existiert
nicht in Deutschland

Schaffung s
eines Registers LT

Aktivitat 1

REGISTER FUR
HOCHRISIKO-ORTE

Das Registerprojekt zu Hochrisiko-Orten (Hotspots) wurde
2025 vom Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt gefordert.

In dem Hotspot-Projekt sollen alle Orte in Sachsen identifi-
ziert werden, an denen gehauft Suizide oder Suizidversuche
auftreten. Die Forschung zeigt, dass durch die Sicherung
dieser Hochrisiko-Orte, bspw. mithilfe von Barrieren oder
Hinweisschildern, die Suizidzahlen dort gesenkt werden kon-
nen und es gibt sogar Hinweise, dass diese Sicherungen sich
auf die gesamte Region auswirken kann.

In 2025 wurde das Register weitergefuhrt, indem neue Daten
aus verschiedenen Quellen (bspw. Gesundheitsamter, Polizei,
Rettungsleitstelle) aufgenommen wurden. Damit umfasst das
Hotspot-Register mittlerweile knapp 9.000 Datensatze.
Mithilfe der Expertise einer GIS-Agentur konnte die Daten-
bankstruktur verbessert und neu aufgesetzt werden. In dem
Rahmen wurde das Datenmanagementkonzept aktualisiert
und zusatzliche technische Vorkehrungen zum Schutz der
Daten getroffen.

L.
Fokus

zeitl. Verzogerung
(2 Jahre)

Sensible Daten

. - Schweigepflicht

- Datenschutz
- Ethische Aspekte...

Keine offentlichen
Daten: Gefahr des
Werther-Effektes

Verschiedene
Datenquellen notig

Darstellung
der Projektziele und

Datenverarbeitung

Die Daten sind nun als PostgreSQL-Datenbank struktu-

riert und dadurch kompatibler mit anderen Programmen.
AuBerdem konnen die Daten automatisierter, effektiver

und standardisierter ausgewertet werden. Durch die neue
Datenbankstruktur konnten wir die geografische Auswer-
tung ebenfalls verbessern. Neben Hotspots werden auch
sogenannte Hochrisiko-Regionen untersuchen, in denen,
gemessen an den Einwohnendenzahlen, gehauft Suizide und/
oder Suizidversuche stattfinden. Diese Informationen konnen
helfen, gezielte Praventionsprogramme zu starten und den
Menschen vor Ort besser zu helfen.

In die geografische Darstellung werden auBerdem relevante
Orte wie Kliniken und Gefangnisse integriert, die in der Aus-
wertung berlicksichtigt werden konnen.

Die Ergebnisse aus der ersten Forderphase wurden in einer
Broschiire zusammengefasst, die auf unserer Internetseite
heruntergeladen werden kann.
https://www.felberinstitut.de/wp-content/
uploads/250410_Broschuere_HS. pdf
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l Bachelor
. Diplom

[ pissertation

. Forschungsprojekt
. Habilitation

B vaster

. Sonstiges

l Wissenschaftliche Aufsatze
und Beitrage

FORSCHUNGS-
DATENBANK (DESFA)

Seit 2021 erstellt das WFI mit Unterstiitzung durch die
Gulinsky Stiftung eine Datenbank mit Informationen Uiber
suizidologische Forschungsprojekte und Abschlussarbeiten
aus dem deutschsprachigen Raum. So soll der Austausch von
Forschenden und die Netzwerkbildung in diesem Fachbereich
erleichtert werden und Forschungsarbeiten aus dem Bereich
sichtbarer gemacht werden. Die Forschungsdatenbank wird
fortlaufend aktualisiert. Bis heute wurden bereits 653 For-
schungsarbeiten aus 120 Institutionen eingepflegt, die allen
Interessierten - ohne vorherige Anmeldung - kostenlos auf der
Internetseite des WFI zur Verfuigung stehen.

Wir freuen uns sehr tiber Hinweise zu Arbeiten, die noch in
den Pool aufgenommen werden konnen. Gern per Mail an
desfa@felberinstitut.de

Hier konnen Sie kostenfrei und ohne Anmeldung
in der Datenbank recherchieren:
https://www.felberinstitut.de/projekte/
forschungsdatenbank/

Erfassung der registrierten
Arbeiten auf der Internetseite
des WFI seit 2021
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HEYLIFE

Das Jahr 2025 stellte HEYLIFE - das Netzwerk fiir Suizid-
pravention in Sachsen - vor besondere Herausforderungen.
Nachdem zu Jahresbeginn keine Projektforderung mehr zur
Verfuigung stand, war schnell klar: Die bewahrten Work-
shops nicht weiter anzubieten, kam fiir uns nicht in Frage.
Zu wichtig ist die praventive Arbeit mit Jugendlichen sowie
die Sensibilisierung padagogischer Fachkrafte fiir Warnsig-
nale suizidaler Krisen. Gemeinsam suchten wir daher nach
Wegen, unsere Arbeit dennoch fortzufiihren. Die Workshops
mussten nun von den Schulen finanziert werden - gliickli-
cherweise konnten viele dabei auf die Projektforderung ,,Fit
fur die Zukunft“ der AOK PLUS zuriickgreifen, die nach An-
tragstellung die Workshopkosten iibernahm. Fiir diese gute
und vertrauensvolle Zusammenarbeit sind wir sehr dankbar.
Unsere Trainierenden konnten wir in dieser Zeit ausschlieB-
lich Uber Honorare beschaftigen und sind umso froher, dass
viele uns auch unter diesen Bedingungen die Treue gehalten
haben. Die gesamte Organisation im Hintergrund wurde
vollstandig ehrenamtlich getragen - ein groBer Kraftakt fiir
alle Beteiligten. Gleichzeitig hat sich das Team gegenseitig
gestlitzt und durch diese intensive Zeit getragen, sodass wir
sie trotz aller Belastungen wohl auch als bereichernde ge-
meinsame Erfahrung in Erinnerung behalten.

Im zweiten Kalenderhalbjahr konnten wir uns uber eine er-
neute Projektforderung freuen, was eine spurbare Entlas-
tung bedeutete - auch wenn diese Forderung wiederum nur
fur einen sehr kurzen Zeitraum unsere Arbeit absicherte.
Umso dankbarer sind wir, dass wir zu dieser Zeit trotz der
strukturellen Unsicherheiten neue Trainierende gewinnen
konnten. Auch sehr kurze Vertragslaufzeiten von teils nur
drei Monaten hielten sie nicht von einer Mitarbeit ab, da

sie die Mitwirkung bei HEYLIFE als so wichtig und sinnvoll
empfanden. Mit unseren Schulworkshops fiir Jugendliche,
dem Angebot fiir padagogisch Handelnde sowie unserem On-
line-Informationsportal konnten wir so auch 2025 weiterhin
einen wichtigen Beitrag zur Aufklarung und Suizidpravention
leisten. Besonders stolz sind wir darauf, dass wir im Laufe
des Jahres die Marke von 20.000 erreichten Jugendlichen
(seit Beginn im Marz 2022) uberschritten haben. Jede ein-
zelne dieser Begegnungen steht fiir die Chance, frihzeitig
zu sensibilisieren, Hilfszugange aufzuzeigen und betroffene
junge Menschen nicht allein zu lassen.

HEYLiFE Manualschulungen helfent das Programm auch in

Regionen auBerhalb Sachsens zuganglich zu machen.

HEYLIFE-MULTIPLIKATORENSCHULUNGEN
AUSSERHALB VON SACHSEN

Seit 2019 bilden wir Trainierende aus, damit sie den HEY-
LiFE-Workshop fur Jugendliche an Schulen durchfuhren
konnen. Seit 2022 fuhren wir Multiplikator*innenschulungen
auch auBerhalb Sachsens durch; inzwischen gibt es HEYLiFE-
Trainierende in Miinchen, Augsburg, Regensburg, Dillingen,
Dorsten, Hannover, Warendorf sowie im Ammerland in der
Steiermark (Osterreich). Das in 2023 entwickelte Train-the-
Trainer-Konzept haben wir 2024 in Augsburg erprobt; auch
hierbei verfolgen wir einen manualisierten Ansatz; in einem
HEYLiFE-Mentoring-Manual wird die Ausbildung der Trainie-
renden detailliert beschrieben und mit Schulungsmaterialien
erganzt. HEYLiFE-Trainierende, die selbst HEYLiFE-Works-
hops fur Jugendliche durchgefiihrt haben bzw. Kommunen/
Anbieter, die in der Durchfiihrung der HEYLiFE-Workshops
erfahren sind, konnen selbst Trainierende fiir die HEYLIFE-
Workshops fur Jugendliche ausbilden.

Auf diese Weise sollen die Dissemination des HEYLiFE-Works-
hops fiir Jugendliche und die Netzwerkarbeit vorangetrieben
werden. In Augsburg werden auf diese Weise unabhangig
vom WFI HEYLiFE-Trainierende geschult. Um die Zusammen-
arbeit abzustimmen, erhalten alle Regionen eine Koopera-
tionsvereinbarung mit dem WFI, auch damit flankierende
MaBnahmen zur Qualitatssicherung bestehen; so bleiben

z. B. die Meldebogen zu unerwiinschten Ereignissen weiter
verpflichtend. Beratungslehrkrafte, die an der HEYLIiFE-Trai-
nierendenschulung teilnehmen, werden fortlaufend zur Teil-
nahme an einer qualitativen Studie eingeladen. Damit sollen

Nutzen und Machbarkeit der Durchfiihrung von HEYLiFE-
Workshops fur Jugendliche mit Beratungslehrkraften unter-
sucht werden. Zwar ist aus der Literatur eine Empfehlung
bekannt, dass Lehrkrafte keine MaBnahmen zur Pravention
und Gesundheitsforderung im Mental Health Bereich durch-
fuhren sollten; doch die empirische Evidenz hierzu ist vage.
Daher soll das Training und der Einsatz von Beratungslehr-
kraften fiir die HEYLiFE-Workshops fur Jugendliche beglei-
tend durch das WFI qualitativ evaluiert werden.

HEYLIFE - WORKSHOP FUR JUGENDLICHE
UND PADAGOGISCH HANDELNDE

Ziele dieser Angebote sind die Steigerung von Wissen uber
Stress, psychische Belastungen und Suizidalitat, uber Hilfs-
angebote aufzuklaren und Barrieren in der Versorgung von
suizidgefahrdeten Personen uberwinden zu helfen. Dabei
werden hilfreiche, nicht schadigende Umgangsformen mit
Belastungssituationen besprochen und erarbeitet, woran
man erkennt, dass jemand Hilfe benotigt. Es wird gelibt,
wie man reagieren kann, wenn eine Person Zeichen psychi-
scher Belastung zeigt. HEYLIFE arbeitet mit professionellen,
geschulten Trainierenden. Auch 2025 wurden diese beiden
Workshops im Rahmen einer Forderung durch den Freistaat
Sachsen von August bis Dezember kostenreduziert fiir Schu-
len angeboten.

Workshops fiir Jugendliche ab der 8. Klasse

In dem Workshop ,,Psychische Gesundheit fiir Jugendliche*
vermitteln wir Kompetenzen im Umgang mit psychischer
Belastung sowie in suizidpraventivem Hilfesuchverhalten,
um fir sich selbst oder Peers aktiv handeln zu konnen. 2025
durften wir im Rahmen von 156 Workshops an 59 verschie-
denen Einrichtungen insgesamt mehr als 3.300 Schiiler*in-
nen schulen. Im Laufe des Jahres konnten wir damit einen
besonderen Meilenstein feiern: Seit dem Beginn des HEYLi-
FE-Workshops in seiner heutigen Form im Marz 2022 haben
wir mehr als 20.000 Jugendliche in Sachsen erreicht. Fiir
uns ist dies weit mehr als eine Zahl - sie steht fur zahlrei-
che Gesprache, neue Perspektiven und die vielen Chancen,
Jugendliche fruhzeitig zu erreichen und ihnen den Zugang zu
Unterstiitzung zu erleichtern.

In 2025 wurde erstmals in einer Schule mit dem Forder-
schwerpunkt Lernen die Durchfuhrung des HEYLiFE-Works-
hops mit neurodivergenten Jugendlichen erprobt. Die dabei
gewonnenen Erfahrungen bilden die Grundlage fir die wei-

PROJEKTE

tere Pilotierung und die Entwicklung von HEYLiFE-CONNECT.
Ziel dabei ist es, ein suizidpraventives Programm bereit-
zustellen, das auch Jugendliche erreicht, die bislang kaum
von Angeboten zur Gesundheitsforderung und Pravention
psychischer Beschwerden profitieren.

Wenn Sie Fragen zu einem der Workshops haben oder diese
buchen mochten, schreiben Sie uns eine E-Mail an
schulen@felberinstiut.de

Workshops fiir Padagogisch Handelnde

Der Workshop fiir padagogisch Handelnde richtet sich an
Lehrkrafte, Sozialarbeiter*innen sowie verwandte Berufe
und umfasst Informationen Uber Suizidalitat bei jungen
Menschen, die Ubung von Gesprichsfiihrung mit Betroffenen
und die Erarbeitung eines Leitfadens fir den Umgang mit
Suizidalitat in der eigenen Schule.

Wenn Sie Fragen zu diesen Workshops haben oder diese
buchen mochten, schreiben Sie uns eine E-Mail an
workshops@felberinstiut.de

SINNI/[0s?

Suizid ... Und dann?

Postkartenmotive der HEYLiFE Workshops
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PILOTIERUNG HEYLIFE-CONNECT

Im Dezember 2025 fiihrte das WFI erstmals das Pilotprojekt
an einer Forderschule mit dem Forderschwerpunkt Lernen
in zwei achten Klassen durch. HEYLIiFE-CONNECT ist ein an-
gepasste Schulworkshops zur Suizidpravention. Jede Klasse
nahm an einem zweitagigen Workshop teil, der jeweils von
zwei Trainierenden begleitet wurde.

Regular finden unsere HEYLiFE-Workshops an Gymnasien,
Oberschulen und Berufsschulen mit alters- und zielgruppen-
angepassten Inhalten statt. Schiiler*innen mit besonderem
Forderbedarf werden durch diese Angebote jedoch bisher
kaum erreicht. Gleichzeitig berichten Lehrkrafte und Schul-
sozialarbeitende, dass gerade diese Jugendlichen haufig mit
vielfaltigen Belastungen konfrontiert sind, etwa familiaren
Schwierigkeiten, Mobbingerfahrungen, friher Verantwortungs-
tibernahme oder einem Gefiihl von Perspektivlosigkeit. Die
zentralen Themen der Workshops (Stress, psychische Belas-
tung, Warnzeichen fur Suizidalitat sowie Moglichkeiten, Hilfe
zu suchen) sind also auch fir Schiiler*innen mit Forderbedarf
relevant. Der HEYLIiFE-Workshop umfasst normalerweise vier
Schulstunden. In der Anpassung wurde er im Laufe von zwei
Tagen gegeben, mit jeweils drei Schulstunden Workshop

am Tag. Die GruppengroBe wurde auf 10-12 Teilnehmende
reduziert und vermehrt Pausen mit integriertem Bewegungs-
angebot eingebaut. Zur besseren Verstandlichkeit wurde
weniger stark mit Texten und Schreibaufgaben gearbeitet,
dafir legten wir den Fokus auf Bildmaterial zur Untermalung
von den besprochenen Inhalten. Die Arbeit mit Fallbeispielen
wurde verkirzt, und insgesamt gab es weniger Gruppen- oder
Einzelarbeit und mehr Arbeit in der Gesamtgruppe.

Im Verlauf der beiden Workshops wurden die noch bestehen-
de Herausforderungen auffallig: Die Motivation der Schu-
ler*innen war teilweise gering und musste aktiv aufgebaut
werden. Ein starkerer Bezug zum Alltag der Jugendlichen
konnte kiinftig helfen, den Einstieg zu erleichtern und den
Nutzen der Inhalte deutlicher zu machen.

Verbesserungsmoglichkeiten gibt es auch bei der Aufrecht-
erhaltung von Aufmerksamkeit und Konzentration. Einige
Bewegungsspiele wurden von den etwa 14-jahrigen Teil-
nehmenden als zu kindlich wahrgenommen, wahrend eine
rein passive Teilnahme im Plenum schnell zu nachlassendem
Interesse fuhrte. Hier bietet sich eine noch abwechslungs-
reichere Methodik an. Gleichzeitig zeigten sich mehrere Ele-
mente als besonders hilfreich: Das Uberarbeitete Arbeitsheft
unterstiitzt die Verstandlichkeit der Inhalte, da es zentrale
Punkte visuell zusammenfasst und Raum fur Wiederholungen
bot. RegelmahBige kurze Wiederholungen erwiesen sich ins-
gesamt als wichtig fiir das Verstandnis. Zudem funktionierte
direkte Ansprache einzelner Schiiler*innen besser als offene
Fragen in die Gruppe. Besonders aufmerksam waren die
Teilnehmenden, wenn personliche Erfahrungen oder konkre-
te Beispiele aus dem Alltag thematisiert wurden - sowohl
von Seiten der Schiiler*innen als auch durch anschauliche
Schilderungen der Trainierenden. Solche Bezuge erleich-
terten den Zugang zu den teilweise sensiblen Themen und
erhohten die Beteiligung.

Mit den Erkenntnissen aus dem Pilotprojekt mochten wir den
Workshop weiterentwickeln und hoffen HEYLiFE-CONNECT
kiinftig auch an weiteren Forderschulen einsetzen zu konnen.
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HIGHLIGHTS AUS 2025

In 2025 wurde unsere HEYLiFE-Manualschulung erstmals auch
im Ausland durchgefiihrt. Zu HEYLiFE und dem Register fiir
Hochrisiko-Orte kamen auch drei neue Projekte hinzu.

10.+11.01.
HEYLIiFE Manualschulung in
Hannover

23.+24.01.
HEYLIiFE Manualschulung in
Graz, Osterreich

JAN

06.03.
Ute Lewitzka zu Besuch
beim Sachsensofa

11.+12.03.
HEYLiFE Manualschulung in

FEB

FEBRUAR

Dank der Forderung durch
die AOK konnen die Schul-
workshops wieder aufge-
nommen werden

Projektstart Kooperations-

projekt mit dem BKK- Dach-

verband ,,Suizidpravention
in Unternehmen*

13.02.

Gesprach im BMG, bei dem
Experten in Vorbereitung
eines Suizidpraventionsge-
setzes zu einem Austausch
eingeladen wurden.

Warendorf

13.03.

Fachaustausch im BMG

MRZ

APR

13.04.
Terra Xplore Ausstrahlung
mit Ute Lewitzka

15.04.

Vortrag uber die Klinik-
suiziddatenbank des
WFI bei den Alexianern
in Dessau

15.04.

Fachaustausch beim BMG
mit der Referatsleiterin
Frau Heinemann

14.05.
Podcast ,,Die Boss“ mit Ute
Lewitzka

23-25.05.
Expert*innenworkshop des
D-A-CH Forums in Ittingen,
Schweiz

28.05.
Teilnahme an der REWE
Teamchallenge

MAI

JUN

JAHRESRUCKBLICK

JUL

JULI

3. Jahresbericht des
Werner-Felber-Instituts
erscheint
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24

AUGUST

Projektstart DHPV Projekt
,Rassismus-, Diversitats-
und Aggressionserfahrun-
gen in der Hospizarbeit
und der Palliativversorgung

Start der Projektforde-
rung durch das Sachsische
Staatsministerium fir
Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt fur
HEYLIFE und Hotspots in
Sachsen

AUG

27.08.

Vortrag uber die Klinik-

suiziddatenbank des WFI
am St.-Marien-Kranken-
haus, Dresden

SEPTEMBER
Projektstart ,,Register
fir Assistierte Suizide in
Deutschland - RegAS“ ge-
fordert durch das BMG

Treffen mit Christin
Melcher, MdL
Sachsischer Landtag

SEP

07.009.
Gedenkgottestdienst

fur die durch Suizid
Verstorbenen in der
Garnisonskirche, Dresden

10.09.

Fachtag mit der Evangeli-
schen Hochschule Dresden
und der Evangelischen
Akademie Sachsen ,,Mehr
Hell, weniger Dunkel“

10.09.

Spendenaktion: Live-Stre-
am via Twitch, in Koope-
ration mit Instinct3 und
den Streamern Maxim und
Copeylius, Max Hessel als
Interviewpartner

24.10.

Halbmarathon in Dresden
als Spendenlauf von Max
Hessel und Friends fur das
WFI

[U25] Fachtag in Berlin mit
Teilnahme des WFI

OKT

NOV

21.-22.11.
HEYLiFE-Manualschulung
in Dillingen

27.-28.11.
HEYLiFE-Manualschulung
in Kempten

26.-29.11.

Stand des WFI zur Vorstel-

lung des Instituts und der
Projekte auf dem DGPPN
Kongress, auBerdem Kon-
gressbeitrage, Berlin

02.12.
WFI-Weihnachtsfeier
im Biro, Dresden

08.12.

WFI-Mitgliederversamm-

lung, online
13.12.

Spendenlauf durch
Matthias Eichler

DEZ

JAHRESRUCKBLICK




VERANSTALTUNGEN

BEITRAGE BEI KONFERENZEN
UND VERANSTALTUNGEN

Tue Gutes und sprich dariiber. In 2025 waren wir weniger als sonst unter-
wegs, da die Forderung erst in der zweiten Jahreshalfte startete.
Aber wir wollen trotzdem kurz berichten ...

[U25]-FACHTAG

Am 24. Oktober nahmen Elisa und Christiane am [U25]-Fach-
tag ,,Zielgruppenspezifische Suizidpravention“ in Berlin teil.
Neben interessanten Vortragen am Vormittag und einer

Podiumsdiskussion am Nachmittag gab es einen Markt der : %, WERNER FELBER R
2 ) INSTITUT

Moglichkeiten, wo wir unsere HEYLIiFE-Flyer und Postkarten
auslegen und spannende Gesprache mit zahlreichen Akteu-
rinnen und Akteuren der Suizidpravention fiihren konnten.

DGPPN KONGRESS

Jedes Jahr im November findet der Kongress der DGPPN
(Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V.) in Berlin statt.

Ute Lewitzka und Katharina Konig sprachen uber die Gestal-
tung von Umwelten und ihr Potenzial in der Behandlung von
psychiatrischen Patientinnen und Patienten. Nadine Glasow
stellte die Entwicklung des Zertifikats zur baulichen Suizid-
pravention (siehe Seite 41) vor. Wie bereits 2024 war das WFI
mit einem eigenen Stand vertreten. Mit dabei: unser neues,
frisches Design fir Infomaterialien - und als besonderes High-
light unsere liebevoll gestalteten Lesezeichen. Sie erwiesen
sich als perfekter Gesprachseinstieg und 6ffneten viele Tiren
fir anregende und wertschatzende Begegnungen.

TAGUNG DES D-A-CH FORUMS IN ITTINGEN
Vom 23. - 25. Mai fand in Ittingen der 3. vom WFI organisierte
Expert*innen Workshop mit dem Titel ,,Selbstbestimmung und
Angewiesenheit - ein Widerspruch?“ statt. 40 Teilnehmende
diskutierten ethische Fragestellungen rund um das Thema
Assistierter Suizid. Ziel der Veranstaltung ist der internatio-
nale Austausch, indem wir von den Erfahrungen der jeweils
anderen lernen konnen: zum Beispiel zu Entwicklungen durch
neue Gesetzgebungen zum assistierten Suizid.
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Der WFI Stand bei der [U25] Veranstaltung.

SUIZIDPRAVENTIONS-
TAG - ,MEHR HELL,
WENIGER DUNKEL*

Zum Welttag der Suizidpravention am 10. September 2025
veranstalteten die Evangelische Hochschule Dresden, die
Evangelische Akademie Sachsen und das Werner-Felber-Ins-
titut unter der Schirmherrschaft von Staatsministerin Petra
Kopping die Fachtagung ,,Mehr Hell, Weniger Dunkel - Sui-
zidpravention fur junge Menschen* in der Dreikonigskirche
Dresden. Vor dem Hintergrund zunehmender psychischer
Belastungen und wachsender Suizidalitat brachte die Veran-
staltung Fachkrafte aus Padagogik, Psychologie und weiteren
Bereichen zusammen, um Herausforderungen der Suizidpra-
vention zu analysieren und Losungsansatze zu entwickeln.

Nach der BegriiBung durch Silke Geithner und Christian Kurz-
ke gab Ute Lewitzka in ihrer Keynote einen Uberblick iiber
die aktuelle Krankheitslast und die Situation der Versorgungs-
systeme. In vier Arbeitsgruppen wurden die Themen Hilfe-
suchverhalten, globale Krisen, biografische Briiche sowie die
Rolle der Lehrkrafte diskutiert.

Die Teilnehmenden beschrieben die Versorgungssituation als
stark belastet: Fachkraftemangel, Finanzierungsprobleme
und ein Uberlastetes Hilfesystem fiihren zu Versorgungsliicken
und wiederholten Akutunterbringungen. Positiv bewertet
wurden die wachsende Zahl an Programmen zur Suizidpra-
vention und das gestiegene gesellschaftliche Bewusstsein.
Gleichzeitig bleibt Suizidalitat - und damit auch das Aufsu-
chen von Hilfe - weiterhin stark stigmatisiert.

Als zentrale Ziele wurden eine bessere Vernetzung der An-
gebote, hohere Versorgungsdichte, einfachere Zugangswege
sowie eine nahtlose Begleitung nach Klinikaufenthalten
benannt. Besonders hervorgehoben wurden der Bedarf an
einer zentralen Lotsenstelle fiir Menschen mit psychischen
Belastungen und einer zentralen Terminvergabe fiir Psycho-
therapieplatze. Weitere Empfehlungen umfassten den Ausbau

VERANTSTALTUNGEN

Ute Lewitzka halt die Keynote auf der

Veranstaltung.

von Praventionsangeboten, Informationskampagnen, inter-
disziplinarer Zusammenarbeit, niedrigschwelligen Unterstiit-
zungsangeboten sowie mehr Weiterbildungs- und Supervisi-
onsmoglichkeiten fir Fachkrafte. Dariiber hinaus wurden eine
offenere Gesprachskultur, mehr gegenseitige Unterstiitzung
und eine engere Zusammenarbeit von Elternhaus und Schule
als wichtige gesellschaftliche Voraussetzungen fur wirksame
Suizidpravention hervorgehoben.

Den Abschluss bildete eine Podiumsdiskussion unter der
Moderation von Ute Lewitzka mit Susanne Knappe, Lars Roh-
wer, Lydia Roschke, Attiya Khan und Matthias Bohme, in der
Perspektiven aus Politik, Praxis und Wissenschaft zusammen-
gefuhrt wurden.
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VERANSTALTUNGEN

,Der Gedenkgottes-
dienst war flr mich
auch in diesem Jahr

eine der emotionalsten

Veranstaltungen. Dort
wird mir immer wieder
deutlich, wie wichtig
unsere Arbeit ist.“

CHRISTIANE FELSENSTEIN
MITARBEITERIN WFI

GEDENKGOTTESDIENST

Am 7. September fand zum dritten Mal in Folge der Gedenk-
gottesdienst flir durch Suizid verstorbene Menschen statt.
Das WFI beteiligte sich auch in diesem Jahr an der Organi-
sation und Gestaltung der Veranstaltung, unterstutzt durch
ehrenamtliches Engagement. Gemeinsam mit [U25] Dresden,
dem Caritasverband Dresden, dem Christlichen Hospiz-
dienst sowie den Dresdner AGUS-Gruppen 1 und 2 wurde
der Gottesdienst vorbereitet und durchgefiihrt. Die Leitung
tibernahmen der katholische Pfarrer Ludger Kauder und der
evangelische Pfarrer Matthias Grosse. Die Garnisonskirche
bot auch in diesem Jahr einen wirdevollen und atmosphari-
schen Rahmen.

Der thematische Schwerpunkt wurde in diesem Jahr von
[U25] Dresden gesetzt und widmete sich dem Thema Trans-

gender-Jugendliche. Einen Impuls hierzu gab unsere Vor-
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Garnisonskirche Dresden

standsvorsitzende Ute Lewitzka. Der Christliche Hospizdienst
verlas fur die Anwesenden die ,,Rechte der Trauernden*.
Auch in diesem Jahr wurden die Namen der Verstorbenen aus
den AGUS-Gruppen verlesen. Dariiber hinaus hatten die Besu-
cherinnen und Besucher die Moglichkeit, auf bereitliegenden
Kartchen die Namen weiterer Menschen festzuhalten, derer
sie gedenken wollten. Die Namensverlesung wurde musika-
lisch von einer Kantorin und der Organistin der Gemeinde
begleitet. Dieser Teil des Gottesdienstes ist von besonderer
Bedeutung. Im gemeinsamen Erinnern erhalten die Verstorbe-
nen einen Namen und einen sichtbaren Platz in der Gemein-
schaft. Zugleich wird in diesen Momenten auf eindrickliche
Weise spiirbar, worum es in der Suizidpravention und in der
Begleitung Hinterbliebener letztlich geht: um konkrete Men-
schen, ihre Lebensgeschichten und um diejenigen, die mit
ihrem Verlust weiterleben.

SICHTBARKEIT SCHAFFEN,
MENSCHEN ERREICHEN

2025 haben wir unsere Prasenz in den sozialen Medien weiter ausgebaut,
um Wissen zu vermitteln und das Thema Suizid zu entstigmatisieren.

Auch 2025 wurden die Social-Media-Kanale des WFI kontinu-
ierlich weitergefuhrt und dabei auch durch ehrenamtliches
Engagement unterstutzt. Auf LinkedIn und Instagram er-
schienen regelmaRig fachlich fundierte Beitrage zu Themen
der Suizidforschung, Suizidpravention und angrenzenden
Arbeitsfeldern. Mit Beginn der neuen Forderperiode konnte
die Social-Media-Arbeit weiter ausgebaut werden; seither
werden wochentlich neue Inhalte veroffentlicht.

felberinstitut

Werner Felber Institut e.V.
Suizidpravention
und Suizidforschung

Folgen Sie uns auf

Instagram

@ felberinstitut

@ heylife_mental_health

MEDIEN UND PRESSE

Posts von den Instagram Accounts
@felberinstitut und
@heylife_mental_health

heylife_mental_health

HEYLIFE
Projekt fiir Suizidpravention und
Psychische Gesundheit
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MEDIEN

Livestram a

UND PRESSE

Copeylius Maxim Max

s

DRUBER

REDEN
RETTET

\ LEBEN! / ‘

14:00 Uhr Trainer von HEYLiIFE

N\

Hast du schon mal
jemanden

YLIVE STREAM |

Zum WeltsuizidprLa’ventionstag $t,.
am 10. September 2025 NENELIEE

m Tag der Suizid-

pravention mit Copeylius,

Maxim und unserem HEYLiFE-

Trainer Max
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,Die Offenheit im Austausch mach-
te deutlich, dass digitale Formate
einen wertvollen Zugang zu Themen
schaffen konnen, die im Alltag hédu-
fig noch tabuisiert werden. “

MAX HESSEL
HEYLIFE-TRAINER UND MITARBEITER AM WFI

MEDIEN UND PRESSE

SUIZIDPRAVENTION AUF TWITCH:
AUSTAUSCH MIT JUNGEN ZIEL-
GRUPPEN AM WELTTAG DER

SUIZIDPRAVENTION

Aufklarung, Kommunikation und Vernetzung sind die ersten Schritte, um
Menschen zu ermutigen, sich mit einem Thema zu beschaftigen,
liber das sonst oft geschwiegen wird. Reden unbedingt, aber richtig.

Anlasslich des Welttags der Suizidpravention am 10. Septem-
ber 2025 beteiligte sich das Werner-Felber-Institut an zwei
Live-Streams auf der Plattform Twitch. Die Zusammenarbeit
mit den Gaming-Streamern Maxim (liber 515.000 Follower)
und Copeylius (rund 26.000 Follower) entstand durch den
Austausch unseres Social-Media-Teams mit der betreuenden
Agentur INSTINCT3. Dass das Projekt in dieser Form um-
gesetzt werden konnte, ist auch Tina Koch und Christiane
Felsenstein zu verdanken, die es mit groBer Professionalitat,
Verlasslichkeit und viel Engagement begleitet haben. Im
Rahmen der jeweils rund zweistiindigen Streams wurde uber
Suizidpravention, psychische Gesundheit und die praktische
Arbeit in schulischen Praventionsangeboten gesprochen.
Vorgestellt wurden insbesondere die Inhalte und Erfahrungen
aus den HEYLiFE-Workshops sowie die Bedeutung frihzeiti-
ger Aufklarung und offener Gesprache uber Suizidalitat.

Die Streams erreichten insgesamt rund 3.5000 Zuschauerin-
nen und Zuschauer. Daruber hinaus wurden im Rahmen der
Veranstaltung Spenden in Hohe von ca. 6000 Euro fir unsere
Suizidpraventionsarbeit gesammelt. Ein zentrales Element
der Veranstaltung war der aktive Einbezug der Communi-
ties. Zahlreiche Zuschauerinnen und Zuschauer nutzten die
Moglichkeit, Fragen zum Umgang mit psychischen Krisen zu
stellen, eigene Erfahrungen zu teilen oder Unsicherheiten
anzusprechen. Dabei entstand ein respektvoller und unter-
stutzender Austausch, in dem sich die Community-Mitglieder
gegenseitig ermutigten und ihre Perspektiven einbrachten.
Besonders bemerkenswert war die Professionalitat und Sen-
sibilitat, mit der beide Streamer das Thema aufgriffen. Die
Gesprache waren sorgfaltig vorbereitet, die Fragen authen-
tisch und das Interesse der Communities spiirbar. Die Offen-

heit im Austausch machte deutlich, dass digitale Formate
einen wertvollen Zugang zu Themen schaffen konnen, tiber
die im Alltag oft geschwiegen wird.

Aus Sicht der Suizidpravention bot das Format die Moglich-
keit, eine liberwiegend junge und mannliche Zielgruppe zu
erreichen, die durch klassische Praventionsangebote schwe-
rer erreichbar ist. Vor dem Hintergrund der deutlich hoheren
Suizidsterblichkeit bei Mannern kommt zielgruppenspezifi-
schen Angeboten eine besondere Bedeutung zu.Die Streams
zeigten eindrucksvoll, welches Potenzial digitale Plattfor-
men fir Aufklarung, Entstigmatisierung und die Forderung
von Hilfesuchverhalten besitzen.

Flir mich haben die Streams eindrucksvoll gezeigt, welches
Potenzial digitale Formate fur die Suizidpravention besit-
zen. Wir konnten Menschen erreichen, die mit klassischen
Praventionsangeboten oft nur schwer in Kontakt kommen,
und gleichzeitig einen offenen, respektvollen Austausch uber
psychische Krisen ermoglichen. Besonders beeindruckt hat
mich die Offenheit der Communities und die Sensibilitat, mit
der die Streamer das Thema aufgegriffen haben.

TEXT MAX HESSEL
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NACHGEFRAGT

EIN GESPRACH ZWISCHEN ZWEI

SUIZIDFORSCHERINNEN:

NATHALIE OEXLE UND UTE LEWITZKA

Vor welchen Herausforderungen stehen Forschende in der Suizidologie?
In einem Gesprach berichten Nathalie Oexle und Ute Lewitzka von Heraus-

forderungen, Chancen und Moglichkeiten.

Interviewerin Christiane Felsenstein
Befragte Nathalie Oexle & Ute Lewitzka

Woran forscht du gerade?

Nathalie Oexle - Einer meiner Themenschwerpunkte in der
Suizidforschung sind die gesellschaftlichen Einstellungen.
Mich interessiert sehr das Wechselspiel zwischen Normali-
sierung und Stigmatisierung und die Frage, inwiefern wir
Suizidstigma abbauen konnen, ohne dabei unerwiinschte
Normalisierungseffekte zu bewirken. Auch im Hinblick auf
die Thematik des assistierten Suizids: wenn wir assistierte
Suizide immer mehr normalisieren, was passiert mit der
Bewertung von Menschen, die Suizidalitat erleben und

wie wirkt sich das auf die gesellschaftliche Bewertung von
Suiziden aus? Mein zweiter Themenschwerpunkt ist die For-
schungsarbeit in Bezug auf Angehorige. Derzeit fihren wir
zum Beispiel eine Studie durch, in der es um die Angehorigen
im Kontext des assistierten Suizids geht. Der dritte Themen-
schwerpunkt ist aktuell die EMIRA Nachwuchsgruppe, hier
erfassen wir hochfrequentierte Daten mittels Smartphone
Uber die Suizidalitat bei Jugendlichen.Wir erforschen, wie
stark Suizidalitat schwankt und was diese Schwankungen
beeinflusst. AuBerdem haben wir eine Smartphone-App flr
Sicherheitsplanung mit und fir Jugendliche entwickelt.
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Nathalie Oexle

Was sind derzeit die groBten Herausforderungen in der
suizidologischen Forschung?

Nathalie Oexle - Eine groBe Herausforderung besteht darin,
Forschungsideen tatsachlich in die Praxis umzusetzen. Das
beginnt mit der Erfullung der regulatorischen und formalen
Voraussetzungen, etwa durch Ethikantrage und datenschutz-
rechtliche Anforderungen, und setzt sich beispielsweise bei
der Rekrutierung von Studienteilnehmenden fort.

Bei Bevolkerungsbefragungen stellt bereits die Thematik
selbst eine Zugangshiirde dar. Viele Menschen mochten sich
nur ungern mit Tod, Sterben oder Suizid auseinandersetzen.
Dadurch kann ein Selektionsbias entstehen, weil sich eher
Personen an entsprechenden Befragungen beteiligen, die
bereits einen personlichen Bezug zum Thema haben.

Ute Lewitzka - Ich wirde sogar noch einen Schritt friher an-
setzen: Bevor eine Forschungsidee umgesetzt werden kann,
miissen zunachst die notwendigen finanziellen Mittel einge-
worben werden. GroBere Projekte sind ohne entsprechende
Forderung kaum realisierbar. Gleichzeitig ist Suizidforschung
in vielen Ausschreibungen nicht ausdriicklich vorgesehen und
bleibt selbst bei thematisch passenden Forderlinien haufig
ein vergleichsweise kleines Forschungsfeld. Hinzu kommt,
dass groBe Forderprogramme stark kompetitiv sind und die
Antragstellung mit erheblichem zeitlichem Aufwand verbun-
den ist - bei ungewissem Ausgang. Selbst im Erfolgsfall deckt
die bewilligte Fordersumme nicht immer den tatsachlichen
Bedarf eines Projekts ab. Studien starten deshalb mitunter
unter sehr knappen finanziellen Rahmenbedingungen und
werden dennoch umgesetzt, weil die Fragestellungen aus
unserer Sicht von hoher Relevanz sind. Hinzu kommen um-
fangreiche administrative und regulatorische Anforderungen.
Personal-, Reise- oder Publikationskosten miissen im Vor-
feld moglichst genau geplant werden, obwohl sich Bedarfe
im Verlauf eines Projekts verandern konnen. Notwendige
Anpassungen sind haufig mit zusatzlichen Abstimmungs- und
Genehmigungsprozessen verbunden. Auch Zwischen- und
Abschlussberichte oder Anderungen im Projektablauf - etwa
aufgrund einer langsameren Rekrutierung - erfordern zu-
satzliche Ressourcen. Eine weitere Herausforderung beginnt
schlieBlich mit der Veroffentlichung der Ergebnisse. Wissen-
schaftliche Publikationen durchlaufen haufig mehrere interne
Uberarbeitungsrunden sowie zum Teil langwierige Begut-
achtungsverfahren bei Fachzeitschriften. Ablehnungen und

Ute Lewitzka

NACHGEFRAGT

,wWenn wir assistierte Suizide
immer mehr normalisieren,
was passiert mit der Bewertung
von Menschen, die Suizidalitdt
erleben und wie wirkt sich das
auf die gesellschaftliche Be-
wertung von Suiziden aus?“

erneute Einreichungen gehoren dabei zum wissenschaftlichen
Alltag. In einem Fall dauerte es bei mir rund drei Jahre, bis
ein Manuskript schlieBlich veroffentlicht werden konnte.
Regulatorische Vorgaben und Qualitatssicherungsprozesse sind
notwendig und wichtig. Gleichzeitig konnen sie die Durch-
fuhrung von Forschung erheblich erschweren. Die Heraus-
forderung besteht daher darin, wissenschaftliche, ethische
und rechtliche Standards zu sichern, ohne Forschungsprozesse
unnotig zu verkomplizieren.

Nathalie Oexle - Nathalie Oexle: Um in der Forschung
langfristig dranzubleiben, braucht es vor allem Hartnackig-
keit und eine hohe intrinsische Motivation. Immer wieder
entstehen neue Hiirden, die bewaltigt werden missen.
Entscheidend ist, sich davon nicht entmutigen zu lassen und
den nachsten Schritt trotzdem zu gehen. Bei der Drittmit-
telforderung mochte ich aber auch eine positive Erfahrung
hervorheben: Mit der Deutschen Forschungsgemeinschaft
habe ich sowohl bei der Antragstellung als auch in der Pro-
jektdurchfuhrung sehr gute Erfahrungen gemacht. Ich habe
den Eindruck, dass das Thema Suizidpravention dort wahr-
genommen und in seiner Bedeutung anerkannt wird. Fur die
Unterstitzung, die ich in den vergangenen Jahren durch die
DFG erhalten habe, bin ich sehr dankbar.

33



NACHGEFRAGT

Welche Hiirden erlebt ihr im Zusammenhang mit der
Ethikkommission?

Nathalie Oexle - Ich wurde mir in diesem Bereich mehr
Austausch, Beratung und klarere Richtlinien wiinschen. Aus
meiner Sicht fehlt es sowohl einrichtungsuibergreifend als
auch innerhalb einzelner Institutionen haufig an eindeutiger
Orientierung. Das betrifft zum Beispiel die Frage, wie in
Forschungsprojekten damit umzugehen ist, wenn Teilneh-
mende eine hohe Suizidalitat angeben: Reicht es aus, Infor-
mationen zu Unterstutzungsangeboten bereitzustellen, oder
sind weitergehende MaBnahmen erforderlich? Und welche
Konsequenzen ergeben sich daraus fiir anonyme Befragungen
- etwa fur die Frage, ob und wie Suizidalitat dort erhoben
werden kann? Hilfreich ware aus meiner Sicht, solche Fragen
bereits wahrend der Planungsphase eines Projekts mit der
jeweiligen Ethikkommission besprechen zu konnen. Anforde-

rungen und Erwartungen konnten dann frihzeitig berticksich-

tigt und in das Studiendesign integriert werden.

Ute Lewitzka - Wir setzen uns bereits vor der Antragstellung
sehr intensiv mit den ethischen Fragen eines Forschungsvor-
habens auseinander. Ausgangspunkt ist immer die Frage, ob
die Studie sinnvoll und verantwortbar ist, welche moglichen
Belastungen fiir Teilnehmende entstehen konnen und wie
sich diese maoglichst vermeiden oder auffangen lassen.
Gerade bei sensiblen Themen wie Suizidalitat erleben wir
dennoch mitunter eine groBe Zuruckhaltung. Ethikkommissi-
onen sind interdisziplinar besetzt, was grundsatzlich wichtig
ist. Gleichzeitig bedeutet das, dass nicht alle Mitglieder mit
den Besonderheiten der Suizidforschung gleichermaBen ver-
traut sein konnen. Umso wichtiger waren aus meiner Sicht
transparente und nachvollziehbare MaBRstabe fiir die Bewer-
tung entsprechender Forschungsvorhaben. Wenn Ethikkom-
missionen Forschung nicht nur bewerten, sondern gute und
verantwortungsvolle Forschung ermoglichen sollen, sollten
Entscheidungen moglichst auf klaren Kriterien beruhen und

nicht wesentlich von individuellen Einschatzungen abhangen.
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Welche methodischen Herausforderungen bringt die
suizidologische Forschung mit sich?

Nathalie Oexle - Ankniipfend an die vorherige Frage ist fir
mich insbesondere der Umgang mit hoher Suizidalitat in For-
schungsprojekten eine methodische Herausforderung. Wenn

Forschende darauf reagieren, etwa indem sie ein therapeuti-

sches Gesprach anbieten, kann dies moglicherweise Einfluss
auf die untersuchte ZielgroBe nehmen. Gleichzeitig ist es in
manchen Forschungsprojekten organisatorisch nicht moglich,
unmittelbar auf berichtete Suizidalitat zu reagieren. Ich
kenne Forschende aus anderen Bereichen, die Suizidalitat
aus diesem Grund in ihren Projekten nicht mehr zusatzlich
erfassen, obwohl sie als Outcome wissenschaftlich relevant
ware. Dadurch kann wichtiges Wissen daruber verloren ge-
hen, ob und wie sich bestimmte Interventionen auf Suizidali-
tat auswirken

Ute Lewitzka - Ich habe selbst doppelblinde, randomisierte
und placebokontrollierte Medikamentenstudien durchge-
fihrt. Bereits die Erfassung von Suizidalitat beziehungsweise
suizidalem Verhalten als Outcome war dabei mit erheblichen
methodischen und ethischen Anforderungen verbunden.
Gerade bei solchen Fragestellungen muss sehr genau begriin-
det werden, warum und auf welche Weise diese Variablen
erhoben werden sollen.

,Wie gehen wir eigentlich in
Forschungsprojekten damit
um, wenn akute Suizidalitdt
auftritt?*

»delbst wenn wir gute An-
gebote haben, die validiert
sind, die laufen und einen ho-
hen Bedarf adressieren, krie-
ge ich es nicht hin, nahtlos

€

Fordermittel einzuwerben.

Warum ist Nachwuchsforderung in der suizidologischen
Forschung so schwierig?

Nathalie Oexle - Ein wesentlicher Grund ist aus meiner
Sicht, dass es zu wenige Arbeitsgruppen, Projekte, For-
dermoglichkeiten und damit auch zu wenig langerfristige
Perspektiven gibt. Die Suizidforschung ist nach wie vor ein
vergleichsweise kleines Forschungsfeld. Gleichzeitig erlebe

ich viele junge Menschen, die das Thema wichtig und wissen-

schaftlich spannend finden. Dauerstellen gibt es jedoch
kaum, und auch befristete Stellen sind nur begrenzt verfug-
bar. Dadurch ist das Feld als langfristige berufliche Pers-
pektive wenig attraktiv. Ich versuche, durch Projekte und
Drittmittel moglichst kontinuierliche Beschaftigungsmaoglich-
keiten fur meine Mitarbeitenden zu schaffen. Das gelingt
aufgrund der Forderstrukturen jedoch nicht immer.

Ute Lewitzka - Selbst bei etablierten und evaluierten Ange-
boten, die einen hohen Bedarf adressieren, gelingt es nicht
immer, nahtlos eine Anschlussfinanzierung sicherzustellen.
Dadurch verlieren wir mitunter Mitarbeitende, deren Ex-
pertise zuvor uber Jahre aufgebaut wurde - und wiirden sie
wenige Monate spater, sobald eine neue Forderung beginnt,
gern wieder einstellen. Fiir die Nachwuchsforderung ist die-
se fehlende Kontinuitat ein erhebliches Problem. Befristete
Beschaftigung kann flir eine gewisse Zeit akzeptabel sein,
langfristig brauchen Menschen jedoch berufliche Sicherheit
und Planbarkeit - nicht zuletzt, wenn sie personliche und
familiare Entscheidungen treffen

NACHGEFRAGT

Was muss sich @ndern?

Ute Lewitzka - Hilfreich ware ein starker gemeinsames Ver-
standnis aller beteiligten Akteure: Wenn eine wissenschaft-
lich Uberzeugende Idee vorliegt, die einen konkreten Nutzen
fur Betroffene und die Versorgung verspricht, sollte starker
die Frage im Mittelpunkt stehen, wie ihre Umsetzung ermog-
licht werden kann. Das betrifft die Finanzierung ebenso wie
die Verwaltung von Fordermitteln, notwendige Spielraume
im Projektverlauf, die ethische Begleitung und die Unter-
stitzung bei der Rekrutierung. Dariiber hinaus braucht es
insgesamt mehr Forschungsmittel fur die Suizidforschung.

Nathalie Oexle - Das Thema Suizidpravention und Suizid-
forschung muss politisch langfristig und verbindlich ernst
genommen werden. Einzelne zeitlich begrenzte Forder-
programme sind wichtig, reichen aber nicht aus. Notwendig
sind verlassliche Strukturen und langerfristige Perspektiven,
damit Forschung kontinuierlich aufgebaut und weiterentwi-
ckelt werden kann.

Vielen Dank fiir das Gesprach
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ERGANZENDE ANGEBOTE

ERGANZENDEN ANGEBOTE

Um die finanzielle Basis des Vereins breiter und langfristig stabiler aufzustel-
len, entwickeln wir erganzend zu unserer geforderten Arbeit verschiedene
kostenpflichtige Workshop- und Fortbildungsangebote. Die daraus erziel-

ten Einnahmen dienen dazu, Finanzierungsliicken abzufedern, Eigenmittel
bereitzustellen und die kontinuierliche Arbeit des WFI auch dort zu ermog-
lichen, wo Fordermittel nicht oder nicht ausreichend zur Verfiigung stehen.

HEYLIFE-CURRICULUM

Das Curriculum ist ein Fort- und Weiterbildungsprogramm.
Es besteht aus unterschiedlichen Modulen, die miteinander
kombiniert werden konnen. Sie konnen sowohl im Umfang
als auch auf die spezifischen Bedurfnisse der Teilnehmenden
angepasst werden.

Im Basiskurs findet eine Einfuhrung in das Thema Suizidali-
tat und Suizidpravention statt. Sie kann in Prasenz oder im
Online-Format stattfinden und ist fur alle Interessierten
offen. Im Intensivkurs konnen Gatekeeper und Fachkrafte das
Wissen vertiefen und erweitern. Es werden Informationen
zu Risikofaktoren und der Entstehung von Suizidalitat sowie
zu Praventions- und Interventionskonzepten vermittelt.
Dabei wird eine multiprofessionelle Perspektive eingenom-
men, sodass sowohl bauliche, medikamentose, psycho- und
soziotherapeutische MaBnahmen vermittelt werden. Je nach
Berufsgruppe konnen hier spezifische Schwerpunkte (z. B.
psychotherapeutische Strategien und Gesprachsfiihrung oder
medikamentose Behandlungsformen) gelegt werden. Unter-
stiitzungsangebote fur Hinterbliebene und professionell Hel-
fende nach vollendeten Suiziden werden auch thematisiert.

In den Workshops werden neben der Vermittlung theoreti-

scher Informationen auch praktische Ubungen (z. B. zum
Uben von Gesprichstechniken) durchgefiihrt.
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Die Curricula bieten Fachpersonen die Moglichkeit sich

in dem Thema Suizidpravention weiterzubilden.

BASISKURS
* 90 min, online oder in Prasenz
o auch fir Laien

INTENSIVKURS
o 2 Tages-Workshop, in Prasenz
» flir Fachpersonen

BERUFSSPEZIFISCHE ZUSATZMODULE
+ 2 mal 90 min, online
» flir Fachpersonen

WEITERE SPEZIFISCHE THEMEN
e z. B. Suizidforschung, Gesprachsfiihrung

HEYLIFE-WORKSHOP
FUR UNTERNEHMEN

Psychische Erkrankungen standen 2023 an dritter Stelle der
Krankheitsgruppen, die die meisten Ausfalltage am Arbeits-
platz verursachten. Fiir Unternehmen wird es daher zuneh-
mend wichtiger, PraventionsmafBnahmen und Angebote fur
die psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden zu fordern.
Im Kontext psychischer Belastungen und Erkrankungen kann
es auch zu suizidalem Erleben kommen. Obwohl Suizid heute
gesellschaftlich und medial deutlich sichtbarer ist, bestehen
weiterhin Unsicherheiten, Fehlannahmen und verbreitete
Mythen im Umgang mit dem Thema. Entscheidend ist daher
nicht nur, dass Uber Suizidalitat gesprochen wird, sondern
wie daruber gesprochen wird. Eine sachliche, entstigmati-
sierende und verantwortungsvolle Kommunikation kann dazu
beitragen, Warnsignale besser zu erkennen und Betroffenen
den Zugang zu friihzeitiger und verlasslicher Hilfe zu erleich-
tern. Unser Workshop unterstiitzt die Unternehmen dabei,
die psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden zu starken.

Wir helfen mit dem Angebot, Barrieren bei der Inanspruch-
nahme von Hilfen abzubauen. Ein besonderer Aspekt
unseres Workshops ist das Modul zum Thema Suizidalitat.
Unser Fokus gilt dabei der Aufklarung, der Weitergabe von
Informationen sowie der Forderung von konkreten Hand-
lungskompetenzen in Bezug auf den Umgang mit suizidalem
Erleben und Verhaltensweisen, sowohl der eigenen Person
als auch im Kollegium.

ERGANZENDE ANGEBOTE

ZIELE

Vermittlung von praxisrelevantem Wissen uber: mentale
Gesundheit,

o Erkennen der Anzeichen von Stress,

« individuelle Moglichkeiten der Stressreduktion,

« Umgang mit psychischen Belastungen im Arbeitsalltag.

Vielfaltige interaktive Ubungen erméglichen den Teilneh-
menden, praktische Fahigkeiten im Umgang mit psychischen
Belastungen bei sich selbst und anderen zu erwerben.

ZIELGRUPPE

Der Workshop ist grundsatzlich fiir alle Berufsgruppen und
die damit verbundenen Verantwortungsbereiche geeignet.
Im Vorfeld des Workshops findet eine differenzierte Abfrage
der Bedurfnisse der Unternehmen statt, um die Inhalte opti-
mal an die Mitarbeitenden anzupassen.

INHALTE

Gemeinsam sprechen wir iber Themen wie Ursachen und

Bewaltigung von Stress und ermoglichen die Anwendung von

Losungsansatzen im Umgang mit konkreten Belastungssitua-

tionen. Die Teilnehmenden lernen:

» psychische Belastungen bei sich selbst zu erkennen,

o eigene Bewaltigungsstrategien anzuwenden,

» geeignete Hilfe in Anspruch zu nehmen,

e zu erkennen, wenn sie selbst oder Mitarbeitende aus dem
Team Hilfe benctigen,

» die regionalen und uberregionalen Hilfsangebote zu nutzen.
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ERGANZENDE ANGEBOTE

HEYLIFE-
MULTIPLIKATOREN-
SCHULUNG

In einer 2-tagigen Schulung durchlaufen die zukunftigen
Trainierenden den Workshop fiir Jugendliche aus Sicht der
Zielgruppe. Ziel dieses Workshops ist es, die Teilnehmen-

den dazu zu befahigen, Schiiler*innen im Alter von 14 bis 18
Jahren an Mittel-, Ober- und Fachoberschulen, Gymnasien
und Berufs(fach-)schulen tiber psychische Belastungen und
Suizidalitat bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen aufzu-
klaren, tiber professionelle (liber-)regionale Hilfsangebote zu
informieren und Barrieren in der Versorgung von suizidgefahr-

deten Personen iiberwinden zu helfen. Im Rahmen der Manual-

schulung werden die Teilnehmenden in der manualbasierten
Durchfiihrung des evidenzbasierten Workshops fiir Jugendliche

ab dem 14. Lebensjahr geschult und konnen diesen anschlie-
Rend selbststandig umsetzen. Teilnehmen konnen hierbei
Studierende der Psychologie, Public Health, Sozialen Arbeit,
Pflege und verwandten Disziplinen, (angehende) padagogische
Fachkrafte, Psychologische Psychotherapeut*innen, Fachpsy-
chotherapeut*innen, Fachkrafte der Sozialen Arbeit, Schulpsy-
cholog*innen u. a. Fachkrafte aus der Lebenswelt Schule. Auf
diese Weise wurden bisher mehr als 80 Trainierende in Sachsen
geschult. Seit 2022 fiihren wir Manualschulungen auch auBer-
halb Sachsens durch, u. a. in Miinchen, Augsburg, Hannover
Warendorf und Regensburg und in 2025 erstmals auch auBer-
halb Deutschlands (Osterreich).

Das Manual fir die
Ausbildung der Trainieren-
den fur den Workshop

fir Jugendliche




ERGANZENDE ANGEBOTE

HEYLIFE -
ELTERNABENDE

Erganzend zu den Angeboten fir Schilerinnen und Schiler
bieten wir Elternabende an Schulen an. Ziel ist es, auch
Eltern und Sorgeberechtigte fur die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu sensibilisieren und ihnen
mehr Sicherheit im Umgang mit psychischen Belastungen und
Krisen zu vermitteln. Im Rahmen der Elternabende erhalten
die Teilnehmenden fachlich fundierte Informationen und
konkrete Anregungen fiir den Alltag: Wie konnen psychische
Belastungen erkannt und angesprochen werden? Wie konnen
Eltern reagieren, wenn sie sich Sorgen um ihr Kind machen?
Und welche Unterstiitzungs- und Hilfsangebote gibt es?

Die Elternabende konnen von Schulen kostenpflichtig ge-
bucht werden und erganzen damit die Praventionsarbeit mit
Jugendlichen um eine wichtige Perspektive: auch Eltern und
Sorgeberechtigte spielen eine zentrale Rolle dabei, Belas-
tungen friihzeitig wahrzunehmen, Gesprache zu ermoglichen
und bei Bedarf Unterstitzung zu organisieren.

An den Elternabenden erhalten Eltern fachlich

fundierte Informationen, wie sie ihre Kinder

unterstitzen konnen.
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DAS PASSENDE
ANGEBOT FINDEN

Sie haben Fragen rund um unser Workshop- und Schulungs-
angebot oder mochten mit uns gemeinsam schauen, welches
Format am besten zu lhnen passt? Kontaktieren Sie uns,

wir sind gern fir Sie da und entwickeln mit ihnen eine gute
Losung zu unseren Angeboten.

E-Mail: info@felberinstitut.de EaFE
Telefon: +49 351 3092 2143 Ad e
https://www.suizidpraevention-sachsen.de =

HEYLIFE HAT DIE MISSION
SUIZIDE ZU MINIMIEREN

Informieren sie sich zu unseren Angeboten
auch gern auf der Website vom HEYLiFE-Netzwerk.

WFI-ZERTIFIZIERUNG
FUR BAULICHE
SUIZIDPRAVENTION

Unser evidenzbasiertes Zertifizierungsverfahren zur bau-
lichen Suizidpravention stitzt sich auf die zentrale Klinik-
suiziddatenbank des Werner-Felber-Institutes e.V. und
berucksichtigt sowohl restriktive als auch atmospharische
Aspekte. Alle patientenzuganglichen Raume werden durch
zwei Auditor*innen begangen (Vier-Augen-Prinzip), die Sui-
zidhistorie des Hauses (Werther-Effekt) wird berlicksichtigt.
Das Zertifizierungsverfahren wird zudem regelmaRig an die
aktuelle Datenlage zu Kliniksuiziden angepasst. Das Angebot
ermoglicht es den psychiatrischen Kliniken, konkrete Hinwei-
se zu erhalten, wie sie bauliche Suizidpravention umsetzen
und damit die Zahl der Suizide verringern konnen. Informa-
tionen und Angebote zu den Zertifizierungen erhalten Sie
unter: zertifizierungen@felberinstitut.de

ERGANZENDE ANGEBOTE

Neubau des Psychiatrie

Zentrum Minsingen, CH

Die Zertifikate werden entsprechend der
Bewertung der baulichen Elemente vergeben.

41



JAHRESABSCHLUSS

FINANZEN DES VEREINS

Neben den Gesamtfinanzen wird hier auch ein Uberblick iiber die Projektforderung
gegeben. Danach werden die Einnahmen und Ausgaben aus Projektforderungen auf-
gelistet. Diese sind nach Sach-, Personal und Overheadkosten gruppiert.

Die Einnahmen des Vereins lagen 2025 unter denen des Vor-
jahres. Grund war vor allem, dass die meisten Forderprojek-
te erst in der zweiten Jahreshalfte starteten. Der groBte Teil
davon stammt aus Mitteln zur Projektforderung (Aufschliss-
lung siehe Tabelle 02). Wahrend die Ausgaben in den Vor-
jahren an dieser Stelle getrennt nach Projekt- und Vereins-
mitteln ausgewiesen wurden, werden sie im Jahresbericht
kiinftig gemeinsam dargestellt. Die zugrunde liegende finan-
zielle Zuordnung und Abrechnung bleibt davon unberihrt.
Den groBten Ausgabenposten bilden die Personalkosten, die
uberwiegend im Rahmen der Projekte angefallen sind. Unter
der Position ,,Dienstleistungen sind insbesondere Aufwen-
dungen fir eine IT-Beratung im Rahmen eines geforderten
Projekts sowie Kosten fiir Supervision und Hintergrunddiens-
te zusammengefasst. Die Vergiitung von Mitarbeitenden, die
auf Honorarbasis Workshops fiir das WFI durchgefiihrt haben,
wird unter der Position ,,Honorare/Verkauf“ ausgewiesen.
Dort sind ebenfalls die Druckkosten fiir zum Verkauf be-
stimmte Materialien wie Postkarten oder Workbooks enthal-
ten. Im ersten Halbjahr, in dem keine Forderung zur Verfi-
gung stand, wurden - soweit moglich - Ehrenamtspauschalen
an ehrenamtlich Tatige gezahlt. Zu den Ausgaben gehoren
auBerdem die Studiengebiihren fiir das duale Studium einer
Mitarbeiterin, mit dem wir zugleich in die fachliche Weiter-
entwicklung unseres Teams investieren.
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Art der Ausgaben Summe von Betrag
Aufmerksamkeiten -627,94 €
Bank/Konto -729,85 €
Biiroausstattung -79,90 €
Blirobedarf -805,78 €
Clouddienste -1.024,49 €
Dienstleistungen -11.098,80 €
Drucksachen /Werbemittel -8627,31
Ehrenamtspauschalen -1.490,00 €
Ethikkommission -474,00 €
Hardware -1.076,96 €
Honorare / Verkauf -39.358,70 €
Miete / Strom -12.411,40 €
Personal -249.883,74 €
Porto -694,65 €
Reisekosten -10.000, 34
Rundfunkgebiihren -275,37 €
Software -1.798,86
Sonstiges -168,78 €
Spende -310,00 €
Steuerberater -5.781,63
Studiengebiihren -9.487,20 €
Telefon / Internet 714,12 €
Vereinsregister -66,67 €
Verpflegung -1.511,73 €
Gesamtausgaben -358.498,22 €

Tabelle 01: Ausgaben des Vereins

EINNAHMEN

Wie bereits in den Vorjahren haben wir daran gearbeitet, den
Anteil eigener Einnahmen aus Honoraren und Lizenzen weiter
zu erhohen und damit die Finanzierung des Vereins breiter
aufzustellen. Einen wichtigen Impuls hierfiir gab auch das
startsocial-Stipendium, in dessen Rahmen wir unsere Finan-
zierungsstrategie weiterentwickelt und konkrete Ansatze

zur Starkung eigener Einnahmen erarbeitet haben. Diese
Einnahmen konnten im Vergleich zu den Vorjahren deutlich
gesteigert werden. Dazu trug unter anderem bei, dass HEY-
LiFE im ersten Halbjahr zunachst kostenpflichtig angeboten
wurde, bevor Mitte des Jahres eine Forderung fiir das Projekt
begann. Seit 2025 ist zudem fir das Hotspotprojekt und das
HEYLiFE-Projekt jeweils ein Eigenmittelanteil von 10 % vor-
gesehen. Zur Mitfinanzierung dieser Eigenanteile erheben wir
beispielsweise bei teilnehmenden Schulen einen moderaten
Kostenbeitrag. Auch das Spendenvolumen konnte deutlich
erhoht werden, unter anderem durch die Streamingaktion am

Spenden 5,0% —\

Einnahmenquellen des Vereins in 2025

JAHRESABSCHLUSS

10. September. Die geringeren Fordereinnahmen im Vergleich
zum Vorjahr erklaren sich vor allem daraus, dass ein wesent-
licher Teil der Forderungen erst im zweiten Halbjahr begann.

Art der Einnahmen

Summe von Betrag

Honorare/Verkauf/Lizenzen

69.377,39 €

Mitgliederbeitrage

1.460,00 €

Projektforderung 404.518,03 €
Spenden 24.992,20 €
Sonstiges 1.539,03 €
Gesamtergebnis 501.886,65 €

Tabelle 02: Einnahmen des Vereins

Sonstiges 0,3 %

Honorare/Verkauf/ Lizenzen 13,8%

/7 Mitgliederbeitrage 0,3%

—— Projektforderung 80,6%
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JAHRESABSCHLUSS

EINNAHMEN UND
AUSGABEN DER
FORDERPROJEKTE

Im Jahr 2025 wurden am WFI mehrere geforderte Projekte
umgesetzt. Da die Forderphasen von HEYLIFE und dem Hot-
spotprojekt erst im zweiten Halbjahr begannen, fielen die
entsprechenden Fordervolumina im Jahresvergleich geringer
aus. In allen Projekten machten die Personalkosten den
groten Anteil der Ausgaben aus; der Sachkostenanteil war
vergleichsweise gering. Uber die verschiedenen Projekte hin-
weg waren Mitarbeitende mit unterschiedlichen Stellenum-
fangen beschaftigt. Verbleibende Restmittel wurden - sofern
forderrechtlich moglich - in das Folgejahr Ubertragen oder
an die jeweiligen Férdermittelgeber zuriickerstattet.

Kulturelle Vielfalt - DHPV Summe von Betrag
Einnahmen 32.773 €
Ausgaben Personal -8.918,31 €

Sachkosten -931,76 €

Gesamtergebnis 22.922,93 €

Tabelle 04: Bilanzen DHPV-Projekt

Unternehmen - Summe von Betrag
BKK Dachverband

Einnahmen 44.920,00 €

Ausgaben Personal -19.890,28 €
Sachkosten -539,87 €

Gesamtergebnis 24.489,85 €

Tabelle 06: Bilanzen BKK-Projekt

HEYLiFE- SAB Summe von Betrag
Einnahmen 241.647,65 €
Ausgaben Overhead -13.498,07 €
Personal -152.603,70 €
Sachkosten -7.630,19 €

Gesamtergebnis 67.915,69 €

Tabelle 03: Bilanzen HEYLiFE-Projekt

Hotspots - SAB Summe von Betrag
Einnahmen 58.788,38 €
Ausgaben Overhead -3.497,80 €
Personal -27.725,08 €
Sachkosten -1.386,25 €

Gesamtergebnis 26.179,25 €

Tabelle 05: Bilanzen Hotspot-Projekt

RegAS - BMG Summe von Betrag
Einnahmen 126.655,29 €
Ausgaben Overhead -321,00 €
Personal -110.859,21 €
Sachkosten -4.641,92 €

Gesamtergebnis 10.833,16 €

Tabelle 07: Bilanzen RegAS-Projekt




INSIDES AUS DEM TEAM

PRAKTIKUMSBERICHT

Ich habe von Oktober bis Dezember 2025 ein Praktikum im
Werner-Felber-Institut gemacht. Dabei habe ich im Beson-
deren im Projekt HEYLIiFE mitgearbeitet und Workshops zu
Stress und Suizidpravention an Schulen durchgefiihrt. Zusatz-
lich habe ich unter anderem Recherchearbeit zu eben diesen
Themen durchgefiihrt. Besonders spannend fand ich dabei die
personliche Arbeit mit den Jugendlichen. Mehrmals haben wir
als Durchfiihrende des Workshops die Riickmeldung erhalten,
dass es fir die Schiiler*innen sehr hilfreich war, einmal lber
das Thema zu sprechen und dass es ihnen geholfen hat, damit
offener und aufgeklarter umzugehen.

Auch ich habe dadurch noch einige interessante und wichtige
Dinge besonders im Bezug auf Praventionsarbeit lernen konnen
und wie man diese sinnvoll gestalten kann. Gleichzeitig habe
ich mein Wissen zu den besprochenen Themen selbst noch
einmal vertiefen konnen. Das Praktikum war fiir mich daher
eine aufschlussreiche Erfahrung, die mir einen Einblick in ein
Wirkungsfeld psychologischer Arbeit gegeben hat, die einem
sonst oft nicht allzu prasent ist.

TEXT LAURA STARK
EHEMALIGE PRAKTIKANTIN AM WFI

46

DAS TEAM FEIERT

Dieses Jahr war das WFI auch sportlich unterwegs. Neben
der REWE-Teamchallenge sammelten Max und seine Freunde
Spenden beim Halbmarthon und auch unser IT Fachmann
Matthias wandelte seine Extremmarsche in Spendenlaufe
um. Vielen Dank den Sportler*innen und Spender*innen!

: HEYLIFE
:.B inav

Spendenlauf von Max and Friends

Halbmarathon in Dresden

WFI Weihnachtsfeier
im Biro
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