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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Suizide bzw. Suizidversuche (ca. 10-mal héaufiger als Suizide) stellen ein wichtiges gesundheitspoliti-
sches Thema dar. Beide haben verheerende Auswirkungen auf die Familien und die Gesellschaft.
Das Projekt ,Netzwerk zur Suizidpravention in Thiiringen“ (NeST) mit den Projektpartnern Univer-
sitatsklinikum Jena, Thiiringen-Kliniken ,Georgius Agricola“ in Saalfeld sowie Asklepios-Fachklini-
kum Stadtroda hat sich deswegen zum Ziel gesetzt, sich enger mit den Institutionen in Ostthiiringen
zu vernetzen, welche an der Betreuung und Behandlung suizidgefihrdeter Personen, deren Angeho-
rigen sowie Hinterbliebenen beteiligt sind. Als weiteres wichtiges Ziel im NeST-Projekt wurde die
Strategie verfolgt, drei verschiedene Ebenen effektiver Suizidpriaventionsstrategien, d.h. universelle,
selektive und indizierte Suizidpravention zu einem Multilevel-Programm zu vereinen und dieses
umzusetzen. Das letzte Ziel des Projekts bestand darin, iiber eine zentrale Datenbank die Suizidver-
suche in den beteiligten Kliniken systematisch zu erfassen und anhand dieses Parameters zu priifen,
inwieweit sich die Anzahl der Suizidversuche durch die Implementierung der suizidpraventiven

Mafdnahmen verringern lasst.

2. Durchfiihrung, Methodik

Fir das Projekt wurden folgende konkrete Ziele formuliert: Implementierung eines iiberregionalen
Netzwerks in Thiiringen zur Durchfiihrung suizidpriaventiver Mafinahmen sowie Aufbau nied-
rigschwelliger Hilfsangebote flir Suizidgefihrdete, deren Angehorige und Hinterbliebene; Erstellung
einer gemeinsamen Struktur bzw. einer Datenbank zur Erfassung der Suizidversuche in den betei-
ligten psychiatrischen Kliniken zur Evaluation des Erfolgs der durchgefiihrten Mafnahmen; Durch-

fihrung von Entstigmatisierungsmafinahmen und Schulungen von Gatekeepern; systematische
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Identifikation von Hotspots, Methodenpriferenzen sowie Strategieentwicklung zur Beschrinkung
des Zugangs; Entwicklung und Evaluation eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungs-
programms und eines an die Zielgruppe angepassten Healthy-Lifestyle-Programmes; spezifische Be-
ricksichtigung von geschlechtsspezifischen Aspekten des suizidalen Verhaltens insbesondere in Be-
zug auf Lesben, Schwule, bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und queere Menschen im Rah-
men der suizidpriventiven Mafnahmen; Erfassen der Suizidalitit bei Methamphetamin-abhingi-
gen Patientinnen und Patienten. Der Erfolg der Maffnahmen wurde anhand eines Pra-Post-Ver-

gleichs der Suizid- und der Suizidversuchszahlen iiber die Projektlaufzeit evaluiert.

3. Gender Mainstreaming

Ein wichtiger Fokus des beantragten Projekts war es, die geschlechtsspezifischen Aspekte der Suizi-
dalitit insbesondere in Bezug auf Lesben, Schwule, bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und
queere Menschen im Rahmen der suizidpriaventiven Mafnahmen zu berticksichtigen. Daher wur-
den im Rahmen des NeST-Projekts Vortriage und Informationsveranstaltungen zum Thema ,Suizi-
dalitat im Komplex Schwule-Lesben-Bisexuelle-Transgender-Intersexuelle” durchgefiihrt, sowie
spezifische Informationsmaterialien erarbeitet. Zusitzlich wurde im Rahmen des NeST-Projekts
eine Anlauf- bzw. Beratungsstelle aufgebaut, in der LSBTIQ*-spezifische Probleme besprochen wer-

den konnten.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Als Erstes wurde im NeST-Projekt eine gemeinsame zentrale Online-Datenbank zur systematischen
Erfassung und Dokumentation der Suizidversuche fiir die im NeST beteiligten psychiatrischen Kli-
niken erstellt. Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch, definiert anhand von Krite-
rien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) wurden in dieser Datenbank
seit Projektbeginn systematisch erfasst. Basierend auf diesen Daten wurden mehrere spezifische
Fragestellungen untersucht, z.B. welche klinischen, demographischen Merkmale bzw. Persénlich-
keitseigenschaften Patientinnen und Patienten mit einem oder mehreren Suizidversuchen unter-
scheiden. Die Ergebnisse einer solchen Untersuchung wurden in einem Artikel publiziert (Liibbert,
M. et al,, 2021). Zweitens, wurde als Teil der universellen bzw. selektiven Suizidpraventionsstrategie
in enger Zusammenarbeit mit einer Vielzahl von tiberregionalen Partnern eine Vielzahl von Entstig-
matisierungsmafinahmen sowie Gatekeeper-Schulungen zum Thema ,Suizidalitit* fiir Arztinnen
und Arzte (z.B. Schwerpunktthema im Thiiringer Arzteblatt 2020, Heft 11), Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Psychologinnen und Psychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Pflegerinnen und Pfleger, Lehrerinnen und Lehrer sowie Pfarrerinnen und Pfarrer durchgefiihrt.
Auflerdem wurde eine mobile App , LifeStep” entwickelt, welche Betroffenen und Angehérigen
psychoedukative Informationen tiber die Suizidalitit gibt sowie diese bei der Bewiltigung von suizi-
dalen Krisen unterstiitzt. Eine weitere effektive Moglichkeit, um Suizide zumindest teilweise zu re-
duzieren, ist die Erschwerung des Zugangs zu sogenannten ,Hotspots®, d.h. Orte mit iberdurch-

schnittlicher Hiufigkeit von Suizidféllen. Ein solcher Hotspot wurde im Rahmen des NeST-Projekts
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identifiziert, eine konkrete Strategie zur Verdnderung der baulichen Gegebenheiten zur Beschrin-
kung des Zugangs wurde erarbeitet und erfolgreich umgesetzt. Eine spezifische psychotherapeuti-
sche Behandlung der Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch stellt einen bedeutsa-
men Teil der sogenannten indizierten Suizidprévention dar, nimmt aber aktuell in der klinischen
Routine nur einen sehr geringen bis keinen Stellenwert ein. Deswegen wurde im NeST-Projekt eine
psychotherapeutische Kurzzeitintervention fiir Patientinnen und Patienten nach einem Suizidver-
such ,,RISE“ (Relapse Prevention Intervention after Suicidal Event) fiir das stationére Setting entwi-
ckelt, um die Wahrscheinlichkeit fiir wiederholte Suizidversuche oder Suizid zu reduzieren. Die
Durchfiihrung einer effektiven, strukturierten und im stationiren Setting machbaren psychothera-
peutischen Intervention soll das Risiko eines erneuten Suizidversuchs verringern, die Fahigkeit zur
Bewaltigung von Suizidgedanken und zukiinftigen Krisen verbessern und die Motivation fiir eine
anschlieflende Behandlung erhohen (Wagner, G., Kastner, UW., Peikert, G., Sobanski, T., 2021). In
einem ersten Schritt wurde daher ein systematisches Review durchgefiihrt, um die Effektivitit der
bestehenden psychotherapeutischen Interventionen bei Patientinnen und Patienten nach einem
Suizidversuch zu untersuchen sowie die effektiven Therapie-Elemente zu identifizieren (Sobanski,
Josfeld, Peikert, & Wagner, 2021). Das darauf aufgebaute RISE-Programm hat sich in der Machbar-
keitsstudie im stationdren Setting als sehr gut einsetzbar erwiesen, wurde von den meisten Patien-
tinnen und Patienten sehr gut angenommen und hatte sowohl einen signifikanten Effekt auf die
depressiven Symptome, als auch auf die Reduktion der Suizidgedanken bzw. das Ausmafies des psy-
chischen Schmerzes. Aufierdem wurde ein Programm zur Verbesserung des gesunden Lebensstils
bei Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch entwickelt und auf Machbarkeit und Ak-
zeptanz gepriift. Die Ergebnisse zur Akzeptanz sowie der Programmevaluation sind als positiv ein-
zuschitzen. Aufierdem konnten im NeST-Teilprojekt beobachtet werden, dass 71% der Patientinnen
und Patienten mit einer Methamphetamin-Abhangigkeit Suizidgedanken hatten, 39% fritheres sui-
zidales Verhalten sowie 58% nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten zeigten. Dieses Ergebnis
bedeutet, dass bei der Behandlung dieser Gruppe von Patientinnen und Patienten der therapeuti-
sche Fokus im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung neben der Suchtproblematik auch
auf bestehende bzw. friithere Suizidalitdt gelegt werden sollte. Mithilfe der systematischen Erfassung
der Suizidversuche iiber eine zentrale Datenbank wurde untersucht, inwieweit sich die Anzahl der
Suizidversuche durch die Implementierung der suizidpraventiven Mafinahmen verringern lasst.
Uber fast vier Jahre der Projektdauer konnte man im log-linearen Regressionsmodell keine Veran-
derung der Suizidversuchszahlen sehen. Im Gegensatz zu diesem Ergebnis und entgegen dem Trend
der letzten Jahre, d.h. im Sinne der Reduktion der Suizide in Thiiringen zwischen 2017 bis 2019, war
im Jahr 2020 ein Anstieg der Suizide in Thiiringen zu beobachten (Thiiringer Landesamt fiir Statis-
tik). Die Interpretation dieser beiden Ergebnisse (Suizidversuche und Suizide) in Bezug auf die Ef-
fekte des NeST-Projekts ist schwierig angesichts der im Jahr 2020 eingefiihrten Covid-19-Mafinah-
men. Verglichen jedoch mit der gestiegenen Zahl der Suizide in Thiiringen 2020 bzw. mit den Ergeb-
nissen aktueller Studien aus anderen Landern (Berardelli et al., 2021), kann aus dem Ergebnis der

gleichbleibenden Anzahl der Suizidversuche ein gewisser suizidpriventiver Effekt im Pandemie-
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Jahr abgeleitet werden. Allerdings ist die Interpretation dieses Ergebnisses durch die Covid-19 Pan-
demie und die damit einhergehenden Mafinahmen im Evaluationszeitraum konfundiert. Eine ge-
zielte Weiterfiihrung der implementierten Suizidpriventionstrategien erscheint jedoch insbeson-
dere angesichts der negativen Effekte der Covid-19 Pandemie auf psychische Gesundheit (San-

tomauro et al., 2021) als unabdingbar.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Mit der Umsetzung des Projektes im Rahmen eines Forschungsschwerpunktes ,Suizidpriavention®
wurde dem Antrag der Fraktionen CDU/CSU, SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ,,Suizidpriven-
tion weiter stirken - Menschen in Lebenskrisen helfen® vom 20. Juni 2017 (BT-Drs.: 18/12782) Rech-
nung getragen. Die Ergebnisse des Projektes wird das BMG in die aktuellen Diskussionen zur Wei-

terentwicklung der Suizidpravention einfliefen lassen.
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