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LESSONS LEARNED
Erfahrungen aus dem Aufbau des Suizid-
praventionsnetzwerkes Sachsen

Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
schliet verschiedene Ebenen (universell, selektiv, indiziert) in
unterschiedlichen Lebenswelten bzw. unterschiedlichen Ziel-
gruppen (Schule, Aushildung, Arbeitsplatz, Medien, Familien,
Versorgung von Menschen mit psychischen und/oder kérperli-
chen Erkrankungen, Begleitung am Lebensende, Trauer u.a.) ein.
Insbesondere mit der seit dem Bundesverfassungsgerichtsurteil
vom 26.02.2020 bestehenden und bisher ungeregelten Mdglich-
keit der Suizidassistenz ist die Starkung préventiver Ansitze auch
fiir den Palliativ- und Hospizbereich noch einmal bedeutsamer
geworden. Menschen mit schwerwiegenden, chronischen, fort-
schreitenden Erkrankungen, aber auch Menschen, die altersbe-
dingte Beeintrachtigungen erfahren, haben nun die Moglichkeit,
Dritte um Hilfe fiir eine Suizidassistenz zu bitten. In der Versor-
gung dieser Menschen erfahren professionell Helfende, dass dies
hdufig aus Angst vor dem Verlauf einer Erkrankung, der Furcht
vor Abhdngigkeit von Hilfe, dem Anliegen seinen Angehdrigen
nicht zur Last fallen zu wollen u.a. Motiven, geschieht. Vielen
Menschen sind Moglichkeiten palliativer und hospizlicher Ange-
bote immer noch nicht gut genug bekannt bzw. fehlen die not-
wendigen Einrichtungen. Eine gute Versorgung der Menschen,
die am Lebensende stehen, krank, hilfsbediirftig, einsam sind
oder aufgrund anderer Belastungen so nicht mehr leben wollen,
gehort zu den wichtigen Aufgaben der Suizidprévention.

In Deutschland sterben im Schnitt tdglich mehr als 25 Personen
an Suizid; im Jahr 2022 {iberschritt die Anzahl der Suizidopfer
erstmals seit acht Jahren 10.000 und lag bei 10.119. Damit sterben
mehr Menschen durch Selbsttétung als durch Verkehrsunfille,
Mord, AIDS/HIV und illegale Drogen zusammen (Statistisches
Bundesamt, 2023!). Dennoch erhilt dieses eindriickliche Gesche-
hen noch immer wenig Raum in der &ffentlichen Diskussion und
ist vor allem stigmatisiert. Es bedarf daher gemeinsamer Anstren-
gung verschiedenster Akteur*innen und auf unterschiedlichen
Ebenen fiir eine Bewusstmachung von Suizidalitdt und Suizid-
pravention, um die Inanspruchnahme verfiigbarer Hilfsangebote
zu fordern und somit Suizidversuche und Suizide erkennbar zu
reduzieren. Eine Vielzahl von Praventionsmafnahmen kniipft an
verschiedene Zielgruppen und Risikomerkmale fiir Suizidalitdt
an?. Die Dissemination und Implementation dieser Mafnahmen
ist ausbaufdhig, um der individuellen und gesellschaftlichen Re-
levanz von Suizidalitdt wirkungsvoll zu begegnen. Regionale und
{iberregionale Netzwerke kénnen genau an dieser Stelle ansetzen
und tragen in Deutschland maBgeblich zur Suizidprdvention bei.

Die Griindung von Netzwerken stellt somit einen wichtigen Teil
einer suizidpraventiven Gesamtstrategie eines Landes dar. Ein
Netzwerk verbindet die Akteur*innen in dem jeweiligen Feld und
ermdglicht es, Synergien zu entwickeln und zu nutzen. Netzwer-
ke bieten dariiber hinaus eine sehr gute Moglichkeit, durch die
Organisation und Durchfiihrung von offentlichkeitswirksamen
Veranstaltungen die Bevolkerung auf dieses Thema aufmerksam

1 Statistisches Bundesamt, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Um-
welt/Gesundheit/Todesursachen/suizid.html

2 https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629

zu machen und Sensibilitét dafiir zu schaf-
fen. Zudem kdnnen sie der Stigmatisierung
und Tabuisierung entgegenwirken.

Um die Griindung eines Netzwerkes stra-
tegisch zu planen, finden sich verschie-
dene Empfehlungen, z.B. zur Griindung
eines Pflegenetzwerkes vom Bundesmi-
nisterium flir Gesundheit®. Zur Planung
gehort neben der Definition von Netz-
werkzielen, die Phase der Vernetzung, die
Definition einer moglichen Rechtsform so-
wie die Finanzierung zu sichern. Bereits in
der Planungsphase sollte die Verstetigung
des Netzwerks bedacht werden. Dafiir
muss das Netzwerk formalisiert und struk-
turiert werden.

Die Griindung des Netzwerkes fiir Suizid-
pravention Dresden ,NeSuD“ respektive
Sachsen (,,NeSuS“) folgte im Wesentlichen
den allgemeingiiltigen oben aufgefiihrten
Empfehlungen, dariiber hinaus zeichnet
sich dieses Netzwerk durch die Verkniip-
fung mit wissenschaftlich evaluierten Pra-
ventionsmafnahmen aus.

Bereits vor der Griindung des Dresdner
bzw. sdchsischen Netzwerkes 2017 war
in Deutschland 2014 das Frankfurter
Netzwerk fiir Suizidpravention FRANS4*
gegriindet worden und diente anderen In-
itiativen als Rollenmodell. 2019 griindete
sich in Kéln ein Suizidprdventionsnetz-
werk {iberLEBENSwert>, Thiiringen etab-
lierte 2017 ebenfalls {iber eine Forderung
des BMG das Suizidprdventionsnetzwerk
NeST®. Berlin schuf 2017 das Netzwerk
fiir Suizidpravention Berlin’, das {iber die
Berliner Fachstelle flir Suizidpravention
koordiniert wird.

Grindung des Netzwerkes
flr Suizidpravention Dresden
(NeSuD)

Das Netzwerk fiir Suizidprdvention in
Dresden (NeSuD) wurde 2017 als eine Ko-
operation des Dresdner Werner-Felber-Ins-
tituts flir Suizidpravention und interdiszi-

3 https://pflegenetzwerk-deutschland.de/schwerpunk-
te/regionale-netzwerke/4-phasen-zur-gruendung-ei-
nes-regionalen-netzwerks Bundesgesundheitsministe-
rium

https://frans-hilft.de
https://www.ueberlebenswert.de

https://www.nest-thueringen.de/startseite

N o v

https://www.suizidpraevention-berlin.de/netzwerk-
fuer-suizidpraevention-berlin/
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plindre Forschung im Gesundheitsweisen e.V. und des Instituts
fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie der Technischen
Universitdt Dresden mit Unterstiitzung der AG Suizidforschung
der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Universitdtsklinikums Dresden gegriindet. Mdglich wurde
dies durch eine Forderung des Bundesgesundheitsministeriums
(Forderkennzeichen: ZMVI1-2517FSB148). Ziel war es, ein regio-
nales Netzwerk nieder- bis hoherschwelliger Hilfsstrukturen fiir
unterschiedliche Zielgruppen aufzubauen, um Barrieren in der
Versorgung suizidgefahrdeter Personen zu reduzieren und die In-
anspruchnahme von Hilfsangeboten zu férdern. Von Anfang an
wurde dabei der Netzwerkgedanke mit konkreten Praventions-
malnahmen verkniipft, indem die Netzwerkarbeit durch die Ent-
wicklung eines universellen edukativen Praventionsprogramms
fiir Jugendliche ergdnzt wurde. Aufgrund der Sensibilitdt des
Themas und der Gefahr von unerwiinschten Nebenwirkungen
(z.B. Werther-Effekt) wurde das entwickelte Programm wissen-
schaftlich begleitet und evaluiert. Der Begriff ,Werther-Effekt“
beschreibt die Forderung von ,Imitationssuiziden durch Be-
richte {iber Suizide. Er geht auf Goethes Briefroman ,Die Leiden
des jungen Werther“ zuriick. Die Veroffentlichung des Romans
wird mit einer nachfolgenden Welle an Suiziden in Verbindung
gebracht. Die Annahme besagt, dass die Konfrontation mit sui-
zidalem Verhalten ein Risikofaktor fiir eigene Suizidhandlungen
werden kann (Wolfersdorf & Etzersdorfer, 20118). Die Reglemen-
tierung von Medienberichten wird entsprechend als eine suizid-
priventive Strategie angesehen.

8 Wolfersdorf, M., & Etzersdorfer, E. (2011). Suizid und Suizidpravention. Kohlhammer
Verlag.

Im genannten universellen Prdventions-
programm werden Jugendliche an wei-
terfiihrenden Schulen fiir Warnzeichen
psychischer Belastung und Suizidalitét
sensibilisiert und lernen, wie sie diese bei
sich und anderen erkennen koénnen. Zu-
dem erfahren die Jugendlichen, welche
konkreten Hilfen es fiir sie in ihrer Region
gibt und wie sie diese erreichen konnen.
Um diese Information in den Schulen be-
reitzuhalten, war ein weiterer Bestandteil
der Netzwerkarbeit, ein zielgruppenorien-
tiertes, web-basiertes Informationsportal
(www.suizidpraevention-sachsen.de)  zu
entwickeln. Dieses Portal stellt Informa-
tionen zu Suizidalitdt sowie passenden
Hilfsangeboten fiir Betroffene, Angehdri-
ge, Hinterbliebene wie auch Fachpersonal
bereit. Damit hilfesuchende/interessierte
Personen moglichst rasch eine passgenaue
Hilfe bzw. Information finden, wurde sehr
viel Wert auf die Erfassung der entspre-
chenden Informationen auf der Webseite
gelegt. Entsprechend des Durchfiihrungs-
ortes der edukativen Workshops umfasste
das Informationsportal in der ersten For-
derphase nur Informationen fiir den Raum
Dresden, seit 2021 wird die Ubersicht der
Hilfsangebote sukzessive fiir das Bundes-
land Sachsen ergénzt und gepflegt.

Filter Hilfsangebote

Abbildung 1:
Algorithmus-
bezogenes Vorgehen
zur Allokation von
Hilfsangeboten

© Julia Baumgartel
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Auf 108 handlichen Karten werden wissenschaftliche Erkenntnisse zum
Thema Trauer sowie erprobte Handlungsimpulse und Rituale fir den
Umgang mit dem Verlust eines geliebten Menschen zusammengefasst.

Die umfangreichen Facetten eines Trauerprozesses werden in kleine
Portionen heruntergebrochen. Jede Karte widmet sich einem eigenen
Thema. Zur Orientierung dienen die sieben Kategorien Trauer verste-
hen, Funktionieren, Trauer leben, Abschied nehmen, Verbunden blei-
ben, sich orientieren und Sinn finden.

Die Gedenkimpulse sollen eine Erganzung oder Alternative zu Selbst-
hilfegruppen, therapeutischer Begleitung oder langen Ratgebern dar-
stellen. Insbesondere Menschen, die ungern tber ihre Emotionen spre-
chen, kénnen von den vielseitigen Handlungsimpulsen profitieren.

Bestellungen:
www.hospiz-verlag.de oder
Telefon 0 711/184209-53

Um Hilfs- und Beratungsangebote auf diese Webseite aufzuneh-
men, erfolgte zundchst eine umfassende Recherche zu Hilfsange-
boten im Bereich Suizidprdvention und Krisenintervention. Zur
genauen Einordnung des Leistungsspektrums dieser ermittelten
Angebote wurde onlinebasiert an alle ermittelten Anbieter ein
Fragebogen versendet. Riickmeldungen wurden in einem Konsen-
susprozess mit den Projektmitarbeitenden sowie Vertreter*innen
des jeweiligen Angebotes genutzt, um das Angebot zur Suizidpra-
vention/Krisenintervention in Bezug auf die jeweilige Zielgrup-
pe(n) — Betroffene, Angehdrige, Nahestehende und Bekannte,
Trauernde, Fachpersonen — zu verorten. Des Weiteren wurde das
Leistungsspektrum hinsichtlich der Akuitdt der Suizidalitét diffe-
renziert. Auf Grundlage dieser Informationen wurde ein Algorith-
mus zur Allokation der Hilfsangebote erstellt (siehe Abbildung 1).

Die Entwicklung und der Aufbau des Informationsportals fiihrten
auch zu nicht unmittelbar fachlichen Fragen, die zentral waren,
um das Netzwerk zu installieren. Hier sollen als wesentliche
Punkte die Bedeutung einer juristischen Beratung zu Haftungs-
fragen einer Webseite, der Beachtung einer Barrierefreiheit der
Webseite sowie die Planung der technischen Pflege einer solchen
Webseite genannt werden. Hier gilt es, von Beginn an geeignete
Fachleute einzubinden, um die Funktion des Netzwerkes auch
auf der organisatorischen Ebene zu gewidhrleisten.

Parallel zu diesen (Vor-)Arbeiten fiir die Entwicklung des Infor-
mationsportals fand die Kontaktaufnahme mit den recherchierten
Anbieter*innen von Begleitung, Beratung und Versorgung zum
Einbringen in die Netzwerkarbeit statt. Friihzeitig wurde deut-
lich, dass besonderes Augenmerk hierbei der Betroffenenperspek-
tive zukommen sollte. Um die Praxisrelevanz des Netzwerkes zu
gewdhrleisten und nutzergerecht zu gestalten, wurden verstarkt
auch Betroffene und Angehorige um Austausch angefragt und
deren Bedarfe erhoben. Vertreter*innen der Betroffenenverbdnde
EX_INe.V., Potential e. V. sowie Selbsthilfedrei e. V. brachten ihre
wertvollen Erfahrungen im Umgang mit Suizidalitdt in die Dis-
kussionen wahrend der Netzwerktreffen ein und lieferten z.B.
wichtige Hinweise zu Formulierungen fiir die Einordnung suizi-
dalen Erlebens im Rahmen psychischer Erkrankungen bzw. der
Moglichkeit, dass Suizidalitdt auch ohne das Vorhandensein von
Erkrankungen auftreten kann.

Im Rahmen von mehreren Netzwerktreffen von rund 40 Vertre-
ter*innen der regionalen Versorgung von Menschen in Krisensi-
tuationen entstand in der Folge ein gemeinsames Positionspapier®.
Zu den vertretenen Institutionen gehdren psychiatrische und psy-
chosomatische Kliniken, Krisendienste, psychosoziale Beratungs-
stellen, stadtische Einrichtungen sowie niedergelassene Arzt*in-
nen und Psychotherapeut*innen und Betroffenenverbdnde. In
diesem Positionspapier wurde auf die durch die Netzwerkmit-
glieder erfahrenen Barrieren in der Versorgung suizidgefahrdeter
Personen aufmerksam gemacht — gleichzeitig jedoch auch Mog-
lichkeiten aufgezeigt, wie diese {iberwunden werden konnen.
Das gemeinsam verabschiedete Positionspapier unterstiitzte im
Weiteren auch die offentliche bzw. politische Arbeit von NeSuS.
Die Betroffenenverbdnde erarbeiteten in diesem Prozess zudem
eine eigene Stellungnahme.

9 https://www.suizidpraevention-sachsen.de/wp-content/uploads/Positionspapier-ein-
schlie%C3%9Flich-Stellungnahme.pdf
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Die Corona-Pandemie stellte eine groRe
Herausforderung an die Netzwerkarbeit
dar. Physische Treffen wie ein weiteres
geplantes Netzwerktreffen konnten auf-
grund der Kontaktbeschrankungen nicht
stattfinden. Damit blieb ein wesentlicher
Teil der Netzwerkarbeit, der direkte Aus-
tausch zwischen den Akteur*innen, aus.
Das erschwerte es erheblich, so frith nach
Aufbau des Netzwerkes das Zugehorig-
keitsgefiihl zum Netzwerk zu fordern, es
zu stdrken sowie zu etablieren.

Von Beginn an lag der Netzwerkarbeit und
den damit verbundenen Prdventionsange-
boten das Ziel der langfristigen Versteti-
gung zugrunde. Da die Férderung des Bun-
desgesundheitsministeriums auf drei Jahre
befristet war, bedeutete dies, bereits rasch
nach dem Start auf die Suche nach neuen
Fordermdglichkeiten zu gehen. Damit ver-
bundene Biirokratien sowie teils entste-
hende Liicken zwischen Forderzusage und
tatsachlichem Mittelfluss, wodurch Kom-
petenzen verlorengehen kénnen und ggf.
wieder neu aufgebaut werden miissen, sind
als Herausforderungen zu nennen. Nicht
zu unterschdtzen ist dabei die dazugeho-
rige politische Kommunikation, um die
Bedeutsamkeit des Themas und die damit
verbundenen MaBnahmen im 6ffentlichen
Diskurs zu erhohen. Hierbei stellen bereits
bestehende Verbindungen und Strukturen
eines jeden Mitgliedes des Netzwerkes
eine unverzichtbare Ressource dar.

Erweiterung

Durch eine Forderung des Freistaates
Sachsen war schlie@lich ab dem Herbst
2021 die Erweiterung des Netzwerkes auf
ganz Sachsen moglich (HEYLiFE: Netz-
werk fiir Suizidpravention in Sachsen, FKZ:
100645155). Das zuvor entwickelte sowie
begleitend wissenschaftlich evaluierte Pré-
ventionsprogramm fiir Jugendliche wurde
nun auch sukzessive in weiteren Landkrei-
sen Sachsens angeboten. Eine erneute Eva-
luation des Praventionsprogramms bestédtig-
te die positiven Ergebnisse und zeigte, dass
die HEYLiFE-Workshops zu einer Zunahme
des Wissens, des Glaubens an die eigene
Handlungsfahigkeit und der Absicht, sich
bei psychischen Problemen Hilfe zu holen,
fiihrt. Bis Mitte Dezember 2023 konnten
mehr als 9.000 Schiiler*innen in mehr als
450 Klassen an {iber 100 verschiedenen
Schulen in ganz Sachsen an diesem Prd-

ventionsprogramm teilnehmen. Dariiber hinaus wurde ein Work-
shop zum Umgang mit suizidalen Jugendlichen fiir pddagogisch
Handelnde entwickelt und ausgerollt. Auch das Informationsportal
wurde schrittweise erweitert und sachsenweite Hilfsangebote ein-
gepflegt, auch damit Angebote in den entsprechenden Regionen fiir
die Teilnehmenden der Workshops leicht auffindbar sind.

Das im Herbst 2022 veranstaltete Netzwerk-Online-Symposium
nutzten mehr als 100 Teilnehmende zur Vernetzung und dem ge-
genseitigen Austausch und Kennenlernen. Vor dem Hintergrund
der HEYLiFE-Workshops nahmen hierbei ebenfalls zahlreiche
Vertreter*innen aus dem schulischen Kontext teil und nutzten
den gebotenen Raum, um {iber eigene Herausforderungen zu dis-
kutieren und sich {iber passende Hilfsangebote zu informieren.
Auch zur Fachtagung im darauffolgenden Jahr, die nun wieder
im analogen Format stattfinden konnte, wurde erneut deutlich,
dass der direkte Dialog von Netzwerkpartner*innen untereinan-
der einen wichtiger Bestandteil der Netzwerkarbeit darstellt. Die
mehr als 100 Teilnehmenden zeigten grolRes Interesse und Offen-
heit fiir den Austausch eigener Erfahrungen und meldeten auch
im Nachgang zahlreiche wichtige Erkenntnisse und Denkansto-
Be zuriick, insbesondere zum anhaltenden Forthildungsbedarf fiir
Fachkrifte, Anliegen zur Intervision/Supervision, Selbstf{irsorge
und Psychohygiene fiir Akteur*innen sowie Herausforderungen
in der Allokation zu Versorgungsangeboten und drohender Fehl-
versorgung Betroffener. Weitere positive Riickmeldungen der
Teilnehmer*innen bestdtigten erneut, dass der Austausch mit
Gleichgesinnten als besonders wertvoll erlebt wird.

Ausblick

Fiir Sachsen soll das Netzwerk auch weiterhin effektiv {iber Suizi-
dalitdt sowie bestehende Hilfsangebote aufkldren, zur Entstigma-
tisierung beitragen und Hilfesuchen erleichtern. Dar{iber hinaus
verfolgt das Netzwerk die Idee, {iber die verschiedenen weiteren
Netzwerke (auch anderer Bundeslinder) bestehende Angebote
sichtbar und vermittelbar zu machen und zu kooperieren.

Akteur*innen des Netzwerkes fordern zur bestmdglichen Ver-
sorgung suizidgefdhrdeter Personen eine bundeseinheitliche Ruf-
nummer, welche spezialisiert telefonische Beratung in suizidalen
Krisen anbietet. Dies kann jedoch nur erfolgreich sein, wenn eine
solche Schnittstelle {iber alle Angebote informiert ist. Hier kénn-
ten Netzwerke die erforderlichen Informationen (v.a. die Uber-
sicht {iber alle Hilfsangebote) bereithalten und so den notwendi-
gen Beitrag zur Verkniipfung mit einer zentralen Rufnummer fiir
Menschen in suizidalen Krisen leisten. Die Herausforderung der
auslaufenden Forderungen bleibt weiterhin bestehen; hier werden
auch aktuell Méglichkeiten der langfristigen Finanzierung der
Netzwerkarbeit gesucht.

Eine wichtige zukiinftige Aufgabe fiir dieses Netzwerk ist der
Aufbau weiterer Kooperationen mit Vertreter*innen von Ange-
boten, die ebenfalls relevant fiir die Suizidpravention sind, wie
z.B. mit den Netzwerken der Hospiz- und Palliativversorgung
oder Netzwerken f{ir Senior*innen. Neben der sprichwortlichen
Vernetzung sollen auch hier bedarfsgerechte Mafnahmen fiir die
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beteiligten Professionen und Betroffenen
ausgelotet und gegebenenfalls wissen-
schaftlich begriindet, entwickelt und dis-
seminiert werden.

Wiinschenswert ist fiir alle in Deutsch-
land bereits bestehenden Suizidpréven-
tionsnetzwerke eine zukiinftige, gut ge-
lingende Verkniipfung durch und mit dem
Nationalen  Suizidpréventionsprogramm
(NaSPro) als eine {ibergeordnete Struktur
sowie die Forderung des Aufbaus weiterer
Netzwerke auf Bundeslandebene.

Zusammenfassung

= Durch eine Zuwendung des BMG ge-
lang die Griindung eines regionalen
Netzwerkes zur Suizidprdvention in
Sachsen.

= In der Griindungsphase galt es, Stake-
holder und Vertreter*innen der Be-
troffenenperspektive  frijhzeitig ein-
zubeziehen, mit dem Fokus auf eine
gemeinsame Losungsorientierung und
die Verkniipfung mit einer Praventions-
maBnahme fiir Jugendliche.

= Herausfordernd bleibt die wiederkeh-
rende Suche nach Férdermdglichkeiten
fiir die Ausstattung mit Personal- und
Sachmitteln fiir eine gelingende Netz-
werkarbeit.
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