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1.  Vorbemerkung

Mit einem fraktionsiibergreifenden Antrag' ist die Bundesregierung unter anderem aufgefordert,
bis zum 30. Juni 2024 einen Gesetzentwurf und eine Strategie fiir die Suizidprdvention vorzule-
gen, welche die MaBinahmen und Akteure der Suizidprdavention koordiniert und eine dauerhafte
sowie zeitnahe Umsetzung sicherstellt.? In der Folge dieses Gruppenantrags hat sich ein Parla-
mentskreis ,,Suizidprdavention“ mit mehreren Abgeordneten im Bundestag gegriindet, der den Ge-
setzgebungsprozess der Bundesregierung begleiten will.? Laut Antwort auf eine Kleine Anfrage
will die Bundesregierung unter Federfithrung des Bundesgesundheitsministeriums dem Deut-
schen Bundestag eine Nationale Suizidprdventionsstrategie bis April 2024 vorlegen.*

In vielen europdischen Lindern gibt es bereits Suizidpraventionsstrategien.” Auch die Europaéi-
sche Union hat das Projekt ,,JA-ImpleMENTAL initiiert,® um die Suizidprdvention in européi-
schen Landern zu férdern. Im Rahmen dieses Projekts wird das 6sterreichische nationale Suizid-
praventionsprogramm SUPRA” als Best-Practice-Modell genutzt, um es in anderen Landern zu
verbreiten.? Dabei soll es nicht eins zu eins umgesetzt werden, sondern vielmehr soll sich in den
beteiligten Landern ein eigener Prozess der Suizidpravention entwickeln. Hierbei kann der

1 Am 6. Juli 2023 wurde ein fraktionsiibergreifender Antrag mit dem Titel ,,Suizidprévention starken in den
Deutschen Bundestag eingebracht und mit groBer Mehrheit angenommen. Siehe Fraktionsiibergreifender An-
trag, Suizidprdvention stdrken, 5. Juli 2023, BT-Drs. 20/7630, abrufbar unter https://dserver.bundes-
tag.de/btd/20/076/2007630.pdf. Dieser und alle weiteren Links wurden zuletzt abgerufen am 28. Mérz 2024.

2 Dieser Antrag wurde mit 688 Ja-Stimmen, einer Nein-Stimme und vier Enthaltungen angenommen. Es wurde
hierzu eine namentliche Abstimmung durchgefiihrt, die in dem Protokoll zur 115. Sitzung vom 6. Juli 2023 auf
Seite 14112 A eingesehen werden kann. Abrufbar unter https://dserver.bundes-
tag.de/btp/20/20115.pdf#P.14077. Zwei Gesetzentwiirfe von fraktionsiibergreifenden Gruppen iiber eine Neure-
gelung der Suizidhilfe wurden hingegen am 6. Juli 2023 mehrheitlich zuriickgewiesen (BT-Drs 20/7624;
BT-Drs. 20/904).

3 Arzteblatt, Bundestagsabgeordnete wollen zur Suizidprivention beitragen, 13. Oktober 2023, abrufbar unter
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146619/Bundestagsabgeordnete-wollen-zur-Suizidpraevention-beitra-
gen.

4 Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion CDU/CSU, Gesundheitsférderung, Pravention

und Parodontitisversorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung, 14. November 2023, BT-Drs. 20/9296,
S. 3, abrufbar unter https://dserver.bundestag.de/btd/20/092/2009296.pdf.

5 Vgl. hierzu Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Zur Suizidprdvention in Deutschland und
Europa, Ausarbeitung vom 9. Februar 2024, WD 9 - 3000 - 088/23.

6 Européische Union, JA on Implementation of Best Practices in the area of Mental Health, Stand: Mérz 2024,
abrufbar unter https://ja-implemental.eu/.

7 Osterreichisches Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Suizid und Sui-
zidprdavention SUPRA, 23. November 2023, abrufbar unter https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesund-

heit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Psychische-Gesundheit/Suizid-und-Suizidpr%C3% A4vention-
SUPRA.html.

8 Grabenhofer-Eggerth, Alexander, JAImpleMENTAL, SUPRA Handbook, 12. Mai 2022, abrufbar unter https://im-
plemental.files.wordpress.com/2022/12/supra-handbook incl.-new-eu-logo.pdf.
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osterreichische Umsetzungsprozess als Vorbild dienen, da er auf den Empfehlungen der WHO?
basiert und entsprechende Erfahrungswerte bietet. Inhalt des Programms ist auch die Entwick-
lung von nationalen Suizidprdventionsstrategien. So fand beispielsweise ein Workshop zur Un-
terstiitzung bei der Erstellung eines Entwurfs oder auch der Uberarbeitung schon bestehender na-
tionaler Strategien zur Suizidprédvention statt."

Vor dem Hintergrund der hohen Aktualitdat der Thematik werden im Folgenden auftragsgemal
Evaluationen bereits bestehender Strategien oder Mafinahmen zur Suizidprdvention in ausge-
wiahlten europédischen Landern aufgezeigt, wobei einleitend die Probleme der Evaluation von
Suizidprdventionsstrategien in Kiirze dargelegt werden.

2.  Probleme bei Evaluierungen von Suizidpriventionsstrategien

Das groBte Problem bei der Bewertung von Strategien zur Suizidprdavention oder einzelner Mab-
nahmen besteht darin, einen konkreten kausalen Zusammenhang zwischen den Suizidraten und
der Strategie oder der einzelnen Malflnahme herzustellen. Dies gilt insbesondere, weil die Hoff-
nungslosigkeit der Betroffenen angesichts scheinbar unlésbarer Lebensprobleme, die zu Suizidge-
danken, Suizidversuchen oder gar vollendeten Suiziden fiihren kann, oft durch dullere Faktoren
wie wirtschaftliche Krisen, Pandemien sowie medizinische und psychologische Versorgung in
den jeweiligen Landern sowie personliche Faktoren wie Religion, Alter, Krankheiten oder Ab-
héngigkeiten beeinflusst wird.* Es gibt gleichwohl Studien zur Wirksamkeit von Suizidpraventi-
onsmalfnahmen und den Strategien im Allgemeinen'? sowie zu einzelnen Mallnahmen wie etwa

9 World Health Organization, An implementation guide for suicide prevention in countries, 2021, abrufbar unter
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341726/9789240026629-eng.pdf?sequence=1. World Health Organi-
zation, National suicide prevention strategies, 2018, abrufbar unter https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/279765/9789241515016-eng.pdf?sequence=1.

10 Europdische Union, JAImpleMENTAL, Thematic Workshop for Sustainability: support, acceptance and imple-
mentation of the draft/revised national strategy for suicide prevention, abrufbar unter https://ja-imple-

mental.eu/thematic-workshop-for-sustainability-2/.

11 Nordentoft, Merete, Crucial elements in suicide prevention strategies, in: Progress in Neuro-Psychopharmacol-
ogy & Biological Psychiatry, 2011, S. 848-853, abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0278584610004690. Die Teilnehmer an dem Programm finden sich unter https://ja-implemen-
tal.eu/participants-2/. Fiir Deutschland wird die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung genannt.

12 Hofstra, Emma/van Nieuwenhuizen, Chijs, Effectiveness of suicide prevention interventions: A systematic re-
view and meta-analysis, in : General Hospital Psychiatry, 2020, S. 127-140, abrufbar unter https://www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/S0163834318305097; Matsubayashi, Tetsuya/Michiko, Ueda, The effect of
national suicide prevention programs on suicide rates in 21 OECD nations, in: Social Science & Medicine,

9. November 2011, S. 1395-1400, abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0277953611005296; Zalsman, Gil/Hawton, Keith, Suicide prevention strategies revisited: 10-year sys-
tematic review, in: The Lancet Psychiatry, 8. Juni 2016, S. 646-659, abrufbar unter https://www.thelan-
cet.com/journals/lanpsy/article/PI1S2215-0366(16)30030-X/fulltext.
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der Begrenzung der Packungsgréfie von Medikamenten', bauliche MaBlnahmen' an ,,Suizid-Hot-
spots“’ oder die Beschrankung des Zugangs zu Waffen'®.

Wiéhrend es eine Evidenzbasis zur Wirksamkeit einzelner Komponenten der Suizidpravention
gibt, sind Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit nationaler Suizidpraventionsstrategien als Gan-
zes duberst begrenzt.”” Lander mit nationalen Strategien iberwachen in der Regel zeitliche
Trends der Suizidrate mit der Absicht zu messen, ob es iiber einen bestimmten Zeitraum zu ei-
nem Riickgang der Suizidrate kam. Um eine aussagekréftige Bewertung nationaler Suizidpréaven-
tionsstrategien vornehmen zu kénnen, miissen jedoch eine Vielzahl an methodischen Herausfor-
derungen bei der Durchfithrung von Evaluierungsstudien berticksichtigt werden."® So ist es bei-
spielsweise unmoglich, eine giiltige Behauptung aufzustellen, dass ein Riickgang der Suizidrate
auf die Umsetzung einer nationalen Strategie zuriickzufiihren sei, ohne die Trends anderer mut-
mabBlicher bereits genannter Einfliisse auf die Suizidrate zu iiberwachen. Des Weiteren setzen
sich nationale Strategien aus mehreren Komponenten zusammen. Manche Maflnahmen haben
moglicherweise keinerlei oder sogar gegenldaufige Auswirkungen gehabt. Insoweit liegt der Fokus
darauf, diejenigen Komponenten zu identifizieren, die den grofiten positiven Beitrag geleistet ha-
ben. Die Ergebnisse der vereinzelten Studien, die die gesamte Strategie in Zusammenhang mit

13 Hawton, Keith, United Kingdom Legislation on Pack Sizes of Analgesics: Background, Rationale, and Effects on
Suicide and Deliberate Self-Harm, 2. Juni 2005, abrufbar unter https://guilfordjour-
nals.com/doi/abs/10.1521/suli.32.3.223.22169; Hawton, Keith/Simkin, Sue u. a., Long term effect of reduced
pack sizes of paracetamol on poisoning deaths and liver transplant activity in England and Wales: interrupted
time series analyses, in:BM]J, 11. Dezember 2012 abrufbar unter https://www.bmj.com/content/346/bmj.f403.

14 Hemmer, Alexander/Meier, Philipp, Comparing Different Suicide Prevention Measures at Bridges and Buil-
dings: Lessons We Have Learned from a National Survey in Switzerland, 6. Januar 2017, abrufbar unter
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0169625; Perron, Stephane/Burrows, Stepha-
nie u. a., Installation of a Bridge Barrier as a Suicide Prevention Strategy in Montréal, Québec, Canada, in:
American Journal of Public Health, Juli 2013, abrufbar unter https://ajph.aphapublica-
tions.org/doi/full/10.2105/AJPH.2012.301089.

15 Buus Florentine, Julie/Crane, Catherine, Suicide prevention by limiting access to methods: A review of theory
and practice, in: Social Science & Medicine, Mai 2010, S. 1626-1632, abrufbar unter https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0277953610001115.

16 Buus Florentine, Julie/Crane, Catherine, Suicide prevention by limiting access to methods: A review of theory
and practice, in: Social Science & Medicine, Mai 2010, S. 1626-1632, abrufbar unter https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0277953610001115.

17 Platt, Stephen/Arensman, Ella u. a., National Suicide Prevention Strategies — Progress and Challenges, in: Crisis,
20. Mérz 2019, abrufbar unter https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1027/0227-5910/a000587;
Matsubayashi, Tetsuya/Michiko, Ueda, The effect of national suicide prevention programs on suicide rates in
21 OECD nations, in: Social Science & Medicine, 9. November 2011, S. 1395-1400, abrufbar unter
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953611005296.

18 Platt, Stephen/Arensman, Ella u. a., National Suicide Prevention Strategies — Progress and Challenges, in: Crisis,
20. Mérz 2019, abrufbar unter https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1027/0227-5910/a000587.
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der Entwicklung der Suizidraten setzen,' deuten darauf hin, dass eine Kausalitdt zwischen dem
Riickgang von Suizidraten und der Einfithrung von Suizidprédventionsprogrammen bestehen
konnte. Eines der bemerkenswerten Ergebnisse dieser Studien sei, dass das Vorhandensein natio-
naler Suizidprdventionsprogramme einen groferen Einfluss auf die Suizidraten von Médnnern als
auf die von Frauen habe. Dies sei insbesondere darauf zuriickzufiihren, dass einige der Suizid-
praventionsstrategien die Einschrdankung des Zugangs zu Schusswaffen sowie die Verbesserung
der Aufklarung iiber Schusswaffen beinhalten wiirden, da Suizide mittels Schusswaffen bei Méan-
nern viel hdufiger als bei Frauen vorkdmen. Die Umsetzung einer nationalen Strategie konne
nach diesen Studien, unabhéngig von ihrer Form, wirksam zur Senkung der Suizidraten beitra-
gen.”® Allerdings wird in den Studienberichten klargestellt, dass kausale Zusammenhénge nur
sehr bedingt vorgebracht werden kénnten.*

3.  Beispiele aus einzelnen Lindern
3.1. Belgien

Die Regierung der Region Flandern hat aufgrund hoher Suizidraten bereits im Jahr 2000 eine Sui-
zidprdventionsstrategie erarbeitet.” Diese wurde zuletzt im Jahr 2023 erneuert und lauft bis zum
Jahr 2030.%® Zustdndig zur Umsetzung der Strategie und der damit verbundenen Projekte ist das
flimische Zentrum fiir Suizidprdavention VLESP in Gent.** Die vorherige Strategie von 2012 bis
2020 wurde umfassend evaluiert.”” In der abschliefenden Bewertung des Aktionsplans, die nur

19 Matsubayashi, Tetsuya/Michiko, Ueda, The effect of national suicide prevention programs on suicide rates in
21 OECD nations, in: Social Science & Medicine, 9. November 2011, S. 1395-1400, abrufbar unter
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953611005296; Hofstra, Emma/van Nieuwenhuizen,
Chijs, Effectiveness of suicide prevention interventions: A systematic review and meta-analysis, in: General
Hospital Psychiatry, 2020, S. 127-140, abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0163834318305097.

20 Hofstra, Emma/van Nieuwenhuizen, Chijs, Effectiveness of suicide prevention interventions: A systematic re-
view and meta-analysis, in: General Hospital Psychiatry, 2020, S. 127-140, abrufbar unter https://www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/S0163834318305097; Matsubayashi, Tetsuya/Michiko, Ueda, The effect of
national suicide prevention programs on suicide rates in 21 OECD nations, in: Social Science & Medicine,

9. November 2011, S. 1395-1400, abrufbar unter https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/pii/S0277953611005296.

21 Matsubayashi, Tetsuya/Michiko, Ueda, The effect of national suicide prevention programs on suicide rates in
21 OECD nations, in: Social Science & Medicine, 9. November 2011, S. 1395-1400, abrufbar unter
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953611005296.

22 Vgl. hierzu Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestages, Zur Suizidprdvention in Deutschland und
Europa, Ausarbeitung vom 9. Februar 2024, WD 9 - 3000 - 088/23.

23 1813 zelfmoord, Hoe werkt Vlaanderen aan suicidepreventie?, Stand: Februar 2024, abrufbar unter
https://www.zelfmoord1813.be/samen-voorkomen/hoe-werkt-vlaanderen-aan-su%C3%AFcidepreventie.

24 VLESP, Vlaams Expertisecentrum Suicidepreventie, Stand: Méarz 2024, abrufbar unter https://www.vlesp.be/.

25 Nur in niederldndischer Sprache: Flamische Aktionsplan Suizidprdvention II 2012 — 2020, Abschliefende Eva-
luation, 2021, abrufbar unter https://www.vlesp.be/assets/pdf/eindevaluatie-vas-ii-nl-104149.pdf; VLESP, Ein-
devaluatie VAS II: 2012- 2020, abrufbar unter https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1738203.
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in niederldndischer Sprache verfiigbar ist, werden die einzelnen umgesetzten Malnahmen begut-
achtet und die Ergebnisse auch anhand zahlreicher Studien dargelegt.

Beispielsweise wurde das in einem gleichnamigen Projekt entwickelte Spiel ,,Silver” evaluiert.?
Bei diesem Online-Spiel, das als App kostenlos heruntergeladen werden kann, versetzt sich die
Spielerin oder der Spieler in die Gedanken- und Gefiihlswelt von anderen Charakteren. Dieses
Spiel, dessen Wirkung in einer randomisierten kontrollierten Studie unter Beteiligung von 1.128
Jugendlichen aus 10 flaimischen Schulen untersucht wurde, zielt auf die Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit von jungen Menschen ab.?” Die Interventionsgruppe durfte das Spiel zwei
bis drei Wochen lang spielen, die Kontrollgruppe erhielt erst am Ende der Studie Zugang zum
Spiel. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Jugendlichen in der Interventionsgruppe, die
das Spiel gespielt hatten, deutlich besser in der Lage waren, ihre Emotionen zu verstehen und im
Vergleich zur Kontrollgruppe diese auch deutlich klarer wahrnahmen.*

Ein weiteres Beispiel stellt das Online-Programm ,, Think Life“ dar.?® Hierbei handelt es sich um
einen Online-Selbsthilfekurs, der dazu beitragen soll, Suizidgedanken zu reduzieren. Das Pro-
gramm basiert auf kognitiver Verhaltenstherapie mit Problemlésungsstrategien sowie achtsam-
keitsbasierter Therapie. Es wurde als Selbsthilfetool in die Portalseite zur Suizidhotline (Zelf-
moord1813.be) aufgenommen. Fiir die Evaluation des Programms haben 724 Personen von 1.688
fiir Think Life registrierten Personen an einer Studie teilgenommen. Sie wurden entweder der In-
terventionsgruppe (359 Personen) oder der Kontrollgruppe (365 Personen) zugeteilt. Die Studie
zeigte bei der Interventionsgruppe im Gegensatz zur Kontrollgruppe einen stirkeren Riickgang
der Suizidgedanken. Dariiber hinaus verminderten sich depressive Symptome und Hoffnungslo-
sigkeit, Sorgen sowie Angste.*

Auch die Kampagne ,,4voor12“ wurde evaluiert.”’ Mit dieser Kampagne sollte die Bevolkerung
sensibilisiert und zur Wachsamkeit ermutigt werden, um so auf mégliche Anzeichen psychischer
Probleme und Suizidalitdt addquat reagieren zu konnen. Der Einzelne soll insbesondere bekraf-
tigt werden ein Gespréch zu beginnen, wenn entsprechende Signale wahrgenommen werden,
wodurch auch allgemein die Hemmschwelle gesenkt werden soll, iiber psychische Probleme zu
sprechen.* Mit der Kampagne waren TV- und Radiospots, eine eigene Webseite sowie ein

26 VLESP, Silver, Stand: Februar 2024, abrufbar unter https://www.silvergame.be/.

27 VLESP, Projects, Stand: Februar 2024, abrufbar unter https://www.vlesp.be/en/projects.

28 Rotsaert, Ine/Aerts, Saskia u. a., Vlaams Actieplan Suicidepreventie I 2012-2020 Eindevaluatie, S. 130 abrufbar
unter https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1738202.

29 1813 zelfmord, Think Life, Stand: Mérz 2024, abrufbar unter https://thinklife.zelfmoord1813.be/.

30 Rotsaert, Ine/Aerts, Saskia u. a., Vlaams Actieplan Suicidepreventie II 2012-2020 Eindevaluatie, S. 137 abrufbar
unter https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1738202.

31 Kampagne Het is 4 voor 12, weitergehende Informationen abrufbar unter https://www.tegek.be/campag-
nes/4voorl2/het-is-4-voor-12.

32 Rotsaert, Ine/Aerts, Saskia u. a., Vlaams Actieplan Suicidepreventie II 2012-2020 Eindevaluatie, S. 79-81,
abrufbar unter https://docs.vlaamsparlement.be/pfile?id=1738202.
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nationaler Aktionstag mit vielen Angeboten verbunden. Nach einer Evaluierung mittels Online-
Umfrage wurde die Kampagne insgesamt als positiv bewertet. Die befragten Personen gaben an,
dass sie aufmerksamer geworden seien, wobei sie inshesondere die Hinweise zu den Hilfepro-
grammen und Stellen als hilfreich empfanden.

3.2. Irland

Irland hat im Jahr 2015 eine nationale Strategie zur Reduzierung von Suiziden mit dem Titel
,»,Connecting for Life“ erlassen.’® Im Rahmen dieser Strategie werden verschiedene MaBinahmen
durchgefiihrt, welche zum Teil durch Forschung und Evaluationen begleitet werden.

Zu den evaluierten EinzelmalBnahmen gehoren beispielsweise vier verschiedene Trainings, die
zum Umgang mit suizidalen Personen befdhigen sollen. Hierzu wurden Pilotstudien durchge-
fiihrt, die untersuchen sollten, wie sich das Wissen und die Einstellungen der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer beziiglich suizidalem Verhalten und Suizidprdvention verdandert haben. Des
Weiteren wurde auch die Entwicklung des Vertrauens in die eigenen Fahigkeiten im Umgang mit
suizidalen Personen durch die Trainings tiberpriift. Insgesamt wurden drei Trainings, die im di-
rekten personlichen Kontakt stattgefunden haben (Understanding Self-harm, safeTALK und
ASIST)* sowie ein Online-Training (LivingWorks START?) untersucht. In allen Studien zeigten
sich dabei einige signifikante positive Ergebnisse, vor allem in Bezug auf das Wissen iiber suizi-
dales Verhalten und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, mit suizidalen Personen umzuge-
hen.

Weitergehend wurde ein Programm (HSE Bereavement Counselling Service for Traumatic
Deaths) positiv evaluiert, das nahestehende Personen von Opfern traumatischer Todesfille
schnell und kostenlos berédt und in der Regel an eine Therapie vermittelt.*® Dieses Programm

33 Department of Health, Connecting for Life, Ireland s National Strategy to Reduce Suicides 2015-2020, abrufbar
unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/nosp/preventionstrategy/connectingfor-
life.pdf; siehe auch Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, Zur Suizidprdvention in Deutsch-
land und Europa, Ausarbeitung vom 9. Februar 2024, WD 9 - 3000 - 088/23.

34 National Office for Suicide Prevention, Research and Evaluation Team, Data Dashboard — Pilot Study, Under-
standing Self-harm, September 2017, abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-ser-
vices/connecting-for-life/research-evaluation/pilot-evauation-of-training-understanding-self-harm-.pdf; National
Office for Suicide Prevention, Research and Evaluation Team, Data Dashboard — Pilot Study, safeTALK, Septem-
ber 2017, abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/re-
search-evaluation/pilot-evauation-of-training-safetalk.pdf; National Office for Suicide Prevention, Research and
Evaluation Team, Data Dashboard — Pilot Study, ASIST, Dezember 2017, abrufbar unter
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/research-evaluation/pilot-

evaluation-of-training-asist-.pdf.

35 National Office for Suicide Prevention, Research and Evaluation Team, Pilot Data Dashboard: LivingWorks
Start, abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/research-

evaluation/pilot-evaluation-of-training-start-.pdf.

36 Griffin, Eve/O’Connell, Selena u. a., HSE Bereavement Counseling Service for Traumatic Deaths in South East
Community Healthcare: A review of operation of the service, 2023, abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/ser-

vices/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-review.pdf.
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wurde aufgesetzt, da nahe Bezugspersonen von Menschen, die durch Suizid verstorben sind, eine
Risikogruppe fiir Suizidalitdt sind. Diesen Menschen soll ein schneller und malgeschneiderter
Weg in eine addquate Versorgung angeboten werden. In der Evaluation zeigte sich, dass das Bera-
tungsprogramm eine wichtige Rolle dabei gespielt hat, diese Personen zu einer Therapie zu moti-
vieren. Hierzu wurde insbesondere ein kostenfreier Service mit minimaler Wartezeit zum ersten
Beratungstermin angeboten. Fiir die Untergruppe, die im Anschluss eine Therapie abgeschlossen
hat,*” lieB sich zudem eine signifikante Verbesserung der Resilienz und des Wohlbefindens fest-
stellen. Der Service wurde im Rahmen einer ,,Cost-effectiveness analysis“ positiv bewertet.*®

In einem grofen Bericht sind zudem 31 Studien, die als Teil der Strategie ,,Connecting for Life*
durchgefiihrt wurden, fiir die Jahre 2015 bis 2020 zusammengefasst und untersucht worden.*
Hierbei wurde auch die Wirksamkeit der verschiedenen Interventionen und Programme beleuch-
tet. Dabei zeigten sich in der Gesamtschau eher positive Trends; statistisch signifikante Ergeb-
nisse konnten hingegen nur vereinzelt entnommen werden. Dies wird mit der jeweils kurzen Un-
tersuchungsdauer und den nicht ausreichend robusten Untersuchungsmethoden erklart.*® Statis-
tisch signifikante Verbesserungen ergaben sich aber unter anderem bei einer Untersuchung im
Rahmen eines ,,social prescribing“** Programms, welches darauf abzielt, Patientinnen und Patien-
ten niedrigschwellig an nicht-medizinische, gesundheitsorientierte Mainahmen und Aktivitdten
in der Ndhe zu vermitteln und so soziale Kontakte zu férdern.** Daneben wirkte sich ein Trai-
ningsprogramm fiir arbeitslose Mdnner, das mentale Gesundheit, Beratung fiir Erwachsene, kor-
perliche Fitness und soziale Vernetzung kombiniert, signifikant positiv auf das Wohlbefinden

37 Griffin, Eve/O’Connell, Selena u. a., HSE Bereavement Counseling Service for Traumatic Deaths in South East
Community Healthcare: A review of operation of the service, 2023, S. 25, abrufbar unter

https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-re-
view.pdf.

38 Griffin, Eve/O’Connell, Selena u. a., HSE Bereavement Counseling Service for Traumatic Deaths in South East
Community Healthcare: A review of operation of the service, 2023, S. 26, abrufbar unter
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-re-
view.pdf.

39 Centre for Effective Services, A Review of Reserach carried out a spart of Connecting for Life, April 2021, abruf-
bar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/syn-

thesis-report.pdf.

40 Centre for Effective Services, A Review of Reserach carried out a spart of Connecting for Life, April 2021, S. 55,
abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publica-
tions/synthesis-report.pdf.

41 Sonnenmoser, Marion, Social Prescribing: Soziales Miteinander auf Rezept in: Deutsches Arzteblatt PP, Heft 7,
Juli 2022, S. 306, abrufbar unter https://www-.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=226171.

42 Centre for Effective Services, A Review of Reserach carried out a spart of Connecting for Life, April 2021, S. 23,
abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publica-
tions/synthesis-report.pdf.



https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-review.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-review.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-review.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/counselling-review.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/synthesis-report.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/synthesis-report.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/synthesis-report.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/synthesis-report.pdf
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=226171
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/synthesis-report.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publications/synthesis-report.pdf

Wissenschaftliche Dienste Sachstand Seite 11
WD 8 - 3000 - 015/24

aus.* Ebenso hatte ein Programm, das sich mit Beratung an Personen wendet, die selbstverletzen-
des Verhalten zeigen, offenbar signifikante positive Effekte.**

3.3. Niederlande

MaBnahmen, die zur Reduzierung der Suizidzahlen beitragen sollen, sind in den Niederlanden in
der nunmehr dritten Nationalen Agenda zur Suizidprdavention 2021-2025 aufgefiihrt.*® Das nie-
derldndische Suizidprdaventionszentrum ,,113 zelfmoord preventie“*® koordiniert die Umsetzung
der Agenda.*” Die Wirksamkeit einzelner niederldndischer SuizidpraventionsmaBinahmen wurde
in Studien untersucht.

Im Rahmen einer Studie wurde beispielsweise das 2016 geforderte Forschungsprojekt SUPRE-
MOCOL (SUicide PREvention by MOnitoring and COLlaborative Care) untersucht.*® Die Studie
zielte explizit darauf ab, speziell zu der Frage zu forschen, welche Auswirkung friihzeitige Inter-
ventionen fiir die Betroffenen haben kann.*’ Es wurden suizidgefihrdete Personen aus der Bevdl-
kerung von den Krankenh&dusern oder im Rahmen der Primédrversorgung registriert, um ihnen an-
schliefend einen schnellen Zugang zu spezialisierter psychiatrischer Versorgung und eine durch-
gingige Begleitung zu gewidhren. Das Projekt mit einer Laufzeit von vier Jahren (von 2016 bis
2020), wurde in der Provinz Nordbrabant aufgrund der dortigen hohen Suizidraten durchgefiihrt.
Alle psychiatrischen Einrichtungen sowie die gesamte Grundversorgung in Nordbrabant beteilig-
ten sich an dem Projekt. Wahrend der Laufzeit wurde eine signifikante und nachhaltige

43 Centre for Effective Services, A Review of Reserach carried out a spart of Connecting for Life, April 2021, S. 26,
abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publica-
tions/synthesis-report.pdf.

44 Centre for Effective Services, A Review of Reserach carried out a spart of Connecting for Life, April 2021, S. 32,
abrufbar unter https://www.hse.ie/eng/services/list/4/mental-health-services/connecting-for-life/publica-
tions/synthesis-report.pdf.

45 Rijksoverheid, Derde Landelij ke Agenda Suicidepreventie, 2021-2025, Oktober 2020, abrufbar unter
https://open.overheid.nl/documenten/ronl-cdb3e3c2-6eed-4ca0-9a3a-c8123841466¢/pdf.

46 Zelfmoord preventie 113, 113 Suicide prevention, Stand: Februar 2024, abrufbar unter https://www.113.nl/eng-
lish. Vgl. hierzu Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestages, Zur Suizidpravention in Deutschland
und Europa, Ausarbeitung vom 9. Februar 2024, WD 9 - 3000 - 088/23.

47 Rijksoverheid, Derde Landelij ke Agenda Suicidepreventie, 2021-2025, Oktober 2020, abrufbar unter
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/geestelijke-gezondheidszorg/documenten/rappor-
ten/2020/10/29/derde-landelijke-agenda-suicidepreventie-2021-2025.

48 Van der Feltz-Cornelis, Christina/de Jong, Jacobus, Effectieve suicidepreventie-interventies en de betekenis voor
het Nederlandse werkveld en de Landelijke Agenda Suicidepreventie, in: TSG - Tijdschrift voor gezondheids-

wetenschappen, 2023, S. 24-36, abrufbar unter https://link.springer.com/article/10.1007/s12508-023-00391-0.

49 University of York, Suicide Prevention, Stand: Mérz 2024, abrufbar unter
https://www.vork.ac.uk/healthsciences/research/mental-health/projects/supremocol/.
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Reduzierung der Suizide um 17 Prozent festgestellt, deutlich besser als der nicht signifikante
Riickgang um 2,2 Prozent im Rest der Niederlande im gleichen Zeitraum.*

Auch das Gatekeeper-Training, welches sich in der Suizidprdventionsstrategie in den Niederlan-
den findet, wurde in einer Studie mit 174 Befragten untersucht.” Die Studie belegt, dass das Pro-
gramm keinen Anstieg bei der Identifizierung suizidgefahrdeter Personen verzeichnen konnte.
Allerdings habe es zu einer deutlichen Verbesserung des Wissens und des Selbstvertrauens der
ausgebildeten Fachkrifte gefiihrt. Es konnte festgestellt werden, dass das Vertrauen in die Fahig-
keit, Suizidalitdt zu bekdmpfen, erheblich gestiegen sei. Hiervon profitierten Gesundheits-, Bil-
dungs-, soziookonomische und andere Fachkréfte (z. B. Sicherheit, Justiz, Transport, Kirchenper-
sonal) im Rahmen der Ausbildung gleichermalen.

In der ersten Jahreshdlfte 2016 hat das Suizidprdventionszentrum ,,113 Suicide Prevention“ Pilot-
regionen in den Niederlanden ausgewdhlt, um die niederldndische Version des europdischen
Programms ,,European Alliance against Depression® (EAAD) umzusetzen, genannt Suicide Pre-
vention Action NETwork (SUPRANET) Community.** Im Januar 2017 wurde das SUPRANET-
Programm,* das vier unterschiedliche MaBinahmen vorsieht (eine Aufklarungskampagne, Ga-
tekeeperschulungen und die Einschriankung des Zugangs zu todlichen Mitteln, eine verbesserte
Versorgung von Hochrisikogruppen, Schulung und Unterstiitzung in der Allgemeinmedizin), in
einzelnen Regionen in den Niederlanden eingefiihrt. Die Aktivitdten von SUPRANET wurden da-
raufhin in Studien evaluiert.”* Die Ergebnisse zeigen, dass die Befragten in den Interventionsregi-
onen professionelle Hilfe als wertvoller erachteten und die niederldndische Helpline im Ver-

50 Van der Feltz-Cornelis, Christina/de Jong, Jacobus, Effectieve suicidepreventie-interventies en de betekenis voor
het Nederlandse werkveld en de Landelijke Agenda Suicidepreventie, in: TSG - Tijdschrift voor gezond-
heidswetenschappen, 2023, S. 24-36, abrufbar unter https://link.springer.com/article/10.1007/s12508-023-
00391-0.

51 Terpstra, Sanne/Beekman, Aartjan u. a., Suicide prevention gatekeeper training in the Netherlands improves
gatekeepers’ knowledge of suicide prevention and their confidence to discuss suicidality, an observational

study, in: BMC Public Health, 2018, https://www.springermedizin.de/suicide-prevention-gatekeeper-training-
in-the-netherlands-improv/15774952.

52 Gilissen, Renske/De Beurs, Derek u. a., Improving Suicide Prevention in Dutch Regions by Creating Local Sui-
cide Prevention Action Networks (SUPRANET): A Study Protocol, 28. Mérz 2017, abrufbar unter

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5409550/.

53 Supranet ggz, Suicide voorkomen door betere zorg, Stand: Méarz 2024, abrufbar unter https://www.supra-
netggz.nl/; 113 zefmoord preventie, Lokale suicidepreventie door de gemeente, het stappenplan, Stand: Mérz
2024, abrufbar unter https://www.113.nl/gemeente.

54 Van der Burgt, Margot/Beekman, Aartjan, The effect of local Suicide Prevention Action Networks (SUPRANET)
on stigma, taboo and attitudes towards professional help-seeking: an exposure-response analysis, in: Social Psy-
chiatry and Psychiatric Epidemiology, 2021, S. 2199-2208, abrufbar unter https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s00127-021-02078-w.



https://link.springer.com/article/10.1007/s12508-023-00391-0
https://link.springer.com/article/10.1007/s12508-023-00391-0
https://www.springermedizin.de/suicide-prevention-gatekeeper-training-in-the-netherlands-improv/15774952
https://www.springermedizin.de/suicide-prevention-gatekeeper-training-in-the-netherlands-improv/15774952
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5409550/
https://www.supranetggz.nl/
https://www.supranetggz.nl/
https://www.113.nl/gemeente
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-021-02078-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-021-02078-w

Wissenschaftliche Dienste Sachstand Seite 13
WD 8 - 3000 - 015/24

gleich zu den Befragten in der Kontrollregion hédufiger kannten.”® Auch die Einhaltung der Sui-
zidpraventionsleitlinie und der Wissensstand zur Suizidprdvention bei Fachkriften im Bereich
der psychischen Gesundheit habe sich in diesen Regionen verbessert.*®

3.4. Osterreich

Im Jahr 2016 hat die 6sterreichische Regierung eine langfristige Strategie zur Suizidpravention
entwickelt.®” Osterreich engagiert sich zudem — wie bereits dargestellt — im Rahmen des Européi-
schen Projekts JAImpleMENTAL. Das Handbuch, dass im Rahmen dieses Projekts erstellt wurde,
fasst die Erfahrungen zusammen, die Osterreich bei der Umsetzung des nationalen Suizidpro-
gramms SUPRA zwischen 2012 bis 2022 machen konnte.?® Auf nationaler Ebene wurden einzelne
MaBnahmen zur Suizidprdvention evaluiert.

Beispielsweise wird seit 2022 im Rahmen des Gesundheitsférderungsprojekts ,,Lebenswert” in
Salzburger Mittelschulen und allgemeinbildenden héheren Schulen ein schulisches Suizidpré-
ventionsprogramm angeboten.* Dieses ist fiir die Dauer von drei Jahren konzipiert und wird vom
Land Salzburg und dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO) finanziert und von der AVOS — Ge-
sellschaft fiir Vorsorgemedizin GmbH organisiert und umgesetzt. Das Projekt wird von einer
Steuerungsgruppe begleitet und vom Interdisziplindren Forschungszentrum fiir Technik, Arbeit
und Kultur (IFZ) evaluiert. Das IFZ wird im Rahmen des Evaluierungsauftrages die Lerneffekte
untersuchen, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Hinblick auf das Wissen iiber Suizida-

55 Van der Burgt, Margot/Beekman, Aartjan, The effect of local Suicide Prevention Action Networks (SUPRANET)
on stigma, taboo and attitudes towards professional help-seeking: an exposure-response analysis, in: Social Psy-
chiatry and Psychiatric Epidemiology, 2021, S. 2199-2208, abrufbar unter https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s00127-021-02078-w.

56 Unabhingige Selbstverwaltungsorganisation ZonMw, The effect of multifaceted feedback in mental healthcare
on the prevention of suicide using a clinical registry in the national suicide prevention action network of colla-
borating mental health care institutions, an implementation study, 2020, abrufbar unter
https://projecten.zonmw.nl/nl/project/effect-multifaceted-feedback-mental-healthcare-prevention-suicide-using-

clinical-registry.

57 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Suizid und Suizidprdvention
SUPRA, 23. November 2023, abrufbar unter https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-
uebertragbare-Krankheiten/Psychische-Gesundheit/Suizid-und-Suizidpr%C3%A4vention-SUPRA.html.

58 Grabenhofer-Eggerth, Alexander, JAImpleMENTAL, SUPRA Handbook, 12. Mai 2022, abrufbar unter https://im-
plemental.files.wordpress.com/2022/12/supra-handbook incl.-new-eu-logo.pdf.

59 Osterreichische Gesellschaft fiir Vorsorgemedizin GmbH, lebenswert Suizidprdvention in Salzburger Schulen,
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litdt, das Erkennen von Signalen fiir Suizidgefdhrdung bei anderen und bei sich selbst, zu Hand-
lungsstrategien und Hilfsmdéglichkeiten im Umgang mit suizidgefdhrdeten Menschen sowie zu
resilienzfordernden Malinahmen entwickelt haben.*

Das in der Suizidpriaventionsstrategie vorgesehene Gatekeeper-Programm,® bei dem Personen zu
Gatekeepern — zu Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fiir betroffene Risikogruppen —
zertifiziert wurden, wird fortwédhrend evaluiert.® Gemadll der Auswertung kam es nach den ent-
sprechenden Schulungen zu erheblichen Verbesserungen in Bezug auf Wissen, Selbstwirksam-
keit und Einstellungen zu Suiziden und zur Suizidprdvention.®® Daher sei das bisherige Fazit der
Evaluation, dass das SUPRA Gatekeeper-Training kurz- und langfristig positive Auswirkungen
haben kénne.

* k%
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