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3. Zusammenfassung

Suizide bzw. Suizidversuche (ca. 10-mal haufiger als Suizide) stellen ein
wichtiges gesundheitspolitisches Thema dar. Beide haben verheerende
Auswirkungen auf die Familien und die Gesellschaft. Das Projekt ,Netzwerk
zur Suizidpravention in Thuringen“ (NeST) hat sich deswegen zum Ziel gesetzt
sich enger mit den an der Betreuung und Behandlung suizidgefahrdeter
Personen, ihrer Angehorigen sowie Hinterbliebener beteiligten Institutionen in
Ostthuringen zu vernetzen. Die Partner im NeST-Projekt sind das
Universitatsklinikum Jena, die Thuaringen-Kliniken ,Georgius Agricola® in
Saalfeld sowie das Asklepios-Fachklinikum Stadtroda. Basierend auf den drei
Ebenen effektiver Suizidpraventionsstrategien, d.h. universeller, selektiver
und indizierter Suizidpravention wurde im NeST-Projekt die Strategie verfolgt,
diese verschiedene Ebenen zu einem Multilevel-Programm zu vereinen. In
enger Zusammenarbeit mit einer Vielzahl von Uberregionalen Partnern haben
wir daher eine Reihe von Schulungen sowie Entstigmatisierungskampagnen
durchgefuhrt. Wir haben eine digitale App ,LifeStep“ entwickelt, welche
Betroffenen und Angehorigen psychoedukative Informationen uber die
Suizidalitat gibt sowie bei der Bewaltigung von suizidalen Krisen unterstitzt.
Aulerdem haben wir ein spezifisches psychotherapeutisches Programm
sowie ein Programm zur Verbesserung des gesunden Lebensstils entwickelt
und auf Machbarkeit sowie Akzeptanz gepruft. Es wurde eine LSBTIQ*-
spezifische zentrale Anlaufstelle geschaffen, die durch einen in der queeren
sozialen Arbeit geschulten Sozialarbeiter besetzt wurde. Uber die
systematische Erfassung der Suizidversuche Uber eine zentrale Datenbank
haben wir untersucht, inwieweit sich die Anzahl der Suizidversuche durch die
Implementierung der suizidpraventiven MaRnahmen verringern lasst. Uber die
Projektdauer von fast vier Jahren konnten wir keine Veranderung der
Suizidversuchszahlen sehen. Allerdings ist die Interpretation dieses
Ergebnisses durch die Covid-19 Pandemie und die damit einhergehenden
Malnahmen im Evaluationszeitraum konfundiert. Eine gezielte Weiterfihrung
der implementierten Suizidpraventionsstrategien erscheint insbesondere

angesichts der Covid-19 Pandemie als unabdingbar.



4. Einleitung

Der Suizid stellt ein wichtiges gesundheitspolitisches Thema dar. Nach
Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gab es im Jahr 2016
793000 Todesfalle durch Suizid, was einer jahrlichen globalen
altersstandardisierten Suizidrate von 10.5 pro 100 000 Einwohner (13,7 fur
Manner und 7,5 fur Frauen) entspricht (WHO, 2018). Unter Jugendlichen und
jungen Erwachsenen ist der Suizid weltweit die zweithaufigste Ursache (WHO,
2019). In Deutschland starben 2016 10078 Menschen durch Suizid, was eine
Suizidrate von 11.9 entspricht (Statistisches Bundesamt). Die jahrliche Zahl
der Suizidversuche wird mit 10- bis 20-mal hdher geschatzt als die fur
vollendete Suizide. Suizidversuche werden in Thiringen bzw. in Deutschland
jedoch nicht systematisch erfasst, so dass hier ein groRer Bedarf besteht.
Suizide und Suizidversuche haben verheerende Auswirkungen auf die
Familien und die Gesellschaft. Die psychologischen, sozialen und finanziellen
Folgen sind nur schwer zu beziffern. Nach den Angaben des Thuringer
Landesamts flr Statistik begingen im Jahr 2017 324 Thiringerinnen und
Thuringer einen Suizid (TLS, 2021). Neben Sachsen-Anhalt, Sachsen gehort
Thdringen zu den drei Bundeslandern mit der hdchsten Suizidrate in
Deutschland und lag 2017 mit 14,9 Suiziden je 100 000 Einwohner deutlich
hoéher als die globale altersstandardisierte Suizidrate (Statistisches
Bundesamt). Eine Kleine Anfrage der Landtagsabgeordneten Frau Eleonore
Muhlbauer (SPD) vom 26. Februar 2015 beim Thuringer Ministerium far Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie bzgl. der Praventions- und
Friherkennungsprogramme fiir Suizide sowie bzgl. des Therapieangebots flr
Menschen nach einem Suizidversuch ergab, dass es in Thuringen keine
spezifischen Suizidpraventions- oder Fruherkennungsprogramme existieren
(Mihlbauer and Werner, 2015). Aus dem Antwortschreiben der
Gesundheitsministerin, Frau Heike Werner (Die Linke), geht ebenfalls hervor,
dass es aullerhalb der allgemeinen psychiatrischen Versorgung keine
spezifischen Therapieangebote fir Menschen nach einem Suizidversuch gibt
bzw. keine spezifischen Suizidpraventionsprogramme.

Die Abgeordnete Muhlbauer forderte deswegen fiur Thiringen eine
,gesellschaftliche Debatte Uber Suizidgrinde“ und formulierte in der

Pressemitteilung vom 01.07.2015, dass ,es einer besseren wissenschaftlichen
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und statistischen Aufbereitung der Zahlen zu versuchten Suiziden bedurfe, um
die Dunkelziffer deutlicher auszuleuchten und so eventuelle Strategien zur
Vermeidung weiterer Suizidversuche erarbeiten zu kénnen“ (Muhlbauer,
2015).

Aufgrund dieser unbefriedigenden Situation in Tharingen war ein wichtiges Ziel
des Projekts die Versorgungsstruktur in Teilen Thiringens, d.h. Jena,
Saalfeld-Rudolstadt, sowie Stadtroda mit dem Saale-Holzland-Kreis, Saale-
Orla-Kreis sowie Teilen von Greiz zu verbessern und den Prototyp eines
Netzwerks zur Suizidpravention zu entwickeln, welcher im spateren Verlauf
auf weitere Teile Thlringens Ubertragen werden kdnnte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt des NeST-Projekts war eine standardisierte
sowie wissenschaftlich valide und reliable Erfassung der Suizidversuche in
den beteiligten Kliniken, um damit die Effekte der umgesetzten
suizidpraventiven Malinahmen statistisch abbilden zu kdnnen. Das Thuringer
Landesamt flr Statistik erfasst ausschlieldlich die vollendeten Suizide, jedoch
keine Suizidversuche. Aullerdem werden die Daten mit einer Verzégerung von
2 bis 3 Jahren zur Verfugung gestellt. Fur eine wissenschaftliche Evaluation
suizidpraventiver Ma3nahmen ist sowohl im Hinblick auf Suizide als auch auf
Suizidversuche eine deutliche Verbesserung der Erfassung und
Dokumentation in den Krankenhausinformationssystemen (KIS) und anderen
Meldesystemen sowie in spezifischen Datenbanken erforderlich. Darin
bestand ein wesentliches Ziel des Projekts, eine Struktur zu schaffen, mittels
derer die Suizidversuche in den drei Kliniken gemeinsam standardisiert
dokumentiert werden kdonnen. Ein weiteres Ziel ist die Charakterisierung der
Patientinnen und Patienten mit einem Suizidversuch, d.h. bzgl. der
demographischen Daten, klinischer Diagnose, der Methode des
Suizidversuchs sowie bzgl. spezifischer klinischer Parameter. Um das zu
erreichen, wurde eine gemeinsame Datenbank aufgebaut und angelegt
werden.

Eine aktuelle Metaanalyse Uber 1797 Studien zur Suizidpravention kommt zur
Schlussfolgerung, dass eine effektive Suizidpravention aus einer Kombination
von mehreren Strategien bestehen muss (Zalsman et al., 2016). Ein
erfolgreiches Modell eines solchen Multi-Ebenen-Ansatz stellt das

,Nurnberger Bundnis gegen Depression® (NBgD) dar, in welchem
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unterschiedliche Interventionsansatze zu einem 4-Ebenen-Aktionsprogramm
zusammengefasst wurden, um die Versorgungssituation depressiv erkrankter
Menschen nachhaltig zu verbessern. Die wichtigsten Ebenen waren die
Kooperation mit Hausarzten (Ebene 1), Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit
(Ebene 2), Einbeziehung von weiteren Multiplikatoren (Ebene 3) sowie
Verbesserung der Versorgungsangebote flr Betroffene und Angehorige
(Ebene 4). In Folge des Programms kam es in NUrnberg zu einem signifikanten
Ruckgang der suizidalen Handlungen um ca. 21% im Vergleich des
Interventionsjahrs mit der Baseline sowie zu einer Kontrollregion (Althaus et
al., 2007).

Dartber hinaus werden in der Literatur drei Ebenen von effektiven Strategien
der Suizidpravention diskutiert (Health, 2002). Die erste Ebene, die so-

genannte "universelle" Praventionsstrateqgie zielt dabei auf die gesamte

Bevolkerung, nicht nur an Menschen mit Risikofaktoren fir suizidales
Verhalten. Eine der wirksamsten universellen Praventionsstrategien stellt
dabei die Beschrankung des Zugangs zu potenziell tddlichen Mitteln dar, z.B.
durch bauliche Mallnahmen (Zalsman et al., 2016). AuRerdem ermdoglichen
offentliche Aufklarungs- und Sensibilisierungskampagnen, Scham und
Stigmatisierung Zu uberwinden, dadurch den Zugang zur
Gesundheitsversorgung zu verbessern und die psychische Gesundheit zu
fordern. Eine verantwortungsvolle Medienberichterstattung ist ebenfalls eine
wichtige universelle Strategie der Suizidpravention, welche Suizide verhindern

kann. "Selektive" Praventionsstrategien richten sich speziell an

Personengruppen, bei denen ein modgliches Suizidrisiko besteht, z.B. auf
gefahrdete Gruppen wie Personen, die ein Trauma erlitten haben, die unter
einer psychischen Stérung leiden, wie z.B. unter einer Majoren Depression,
die durch Suizid der Angehdrigen einen Verlust erlitten haben. Eine
erfolgreiche selektive Praventionsstrategie, die auf diese Menschen abzielt, ist
z.B. die Aufklarung der Arztinnen und Arzten. Rechtzeitiges Erkennen, z.B.
einer depressiven oder schizophrenen Stérung und eine Leitlinien-gerechte
Behandlung verringert die Zahl der Suizide in dieser Risikogruppe. Zu dieser
Praventionsebene gehoéren Screening-Programme, Schulung von Gate-
Keepern und anderen beruflich in die Versorgung suizidaler Patientinnen und

Patienten einbezogenen Personen, z.B. die Hausarztinnen und Hausarzte,
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aber auch Personen mit einer besonderen sozialen und gesellschaftlichen
Verantwortung, wie z.B. Pfarrerinnen und Pfarrer bzw. Lehrerinnen und
Lehrer. Sie werden darin geschult werden, Warnzeichen einer suizidalen Krise
zu erkennen und adaquat darauf zu reagieren.

Die "indizierte" Praventionsstrategie zielt auf Personen ab, bei denen

bereits ein hohes Suizidrisiko festgestellt wurde, z.B. Personen mit friiheren
Suizidversuchen bzw. mit Suizidgedanken. Eine haufig verwendete indizierte
Praventionsstrategie ist eine Suizidrisikobewertung (z.B. im Rahmen des

,Zero Suicide“-Programms; https://zerosuicide.edc.org/). Gezieltes Erkennen

und Unterstitzung gefahrdeter Personen durch das geschulte Fachpersonal,
aber auch durch Gatekeeper und aber durch die Angehdrigen sowie die
Entwicklung und Durchfihrung spezifischer Intervention stellen zentrale
Saulen dieser Praventionsstrategie dar.

Basierend auf diesen drei Ebenen effektiver Suizidpraventionstrategien und
angeregt durch die Ergebnisse des ,Nurnberger Bundnis gegen Depression®
haben wir im NeST-Projekt die Strategie verfolgt, diese verschiedene

EinzelmalRnahmen zu einem Multilevel-Programm zu vereinen.

5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Primares Ziele des Forschungsvorhabens war eine engere Vernetzung der an
der Betreuung und Behandlung suizidgefahrdeter Personen beteiligten
Institutionen in Ostthlringen, um suizidpraventive Mallnahmen sowie
niedrigschwellige Gemeindepsychiatrische Hilfsangebote flr Suizidgefahrdete
und deren Angehdrige zu implementieren. Dabei wurden u.a. Mallnahmen zur
Entstigmatisierung in Form von Pressekampanien und Programmen zur
Qualifizierung von Gate-Keepern zur Suizidpravention sowie ein kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behandlungsprogramm bzw. ein Healthy-Lifestyle

entwickelt und evaluiert.

Fur das Projekt wurden folgende konkrete Ziele formuliert:
Implementierung eines uberregionalen Netzwerks in Thuringen
Aufbau einer Datenbank flr Suizide und Suizidversuche in den drei
beteiligten Kliniken

Durchfuhrung von Entstigmatisierungskampagnen


https://zerosuicide.edc.org/

Schulung der Gatekeeper

Systematische Identifikation von Hotspots, Methodenpraferenzen sowie
Strategieentwicklung zur Beschrankung des Zugangs

Entwicklung und Evaluation eines kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Behandlungsprogramms in den drei beteiligten Kliniken

Spezifische Berucksichtigung von geschlechtsspezifischen Aspekten des
suizidalen Verhaltens insbesondere in Bezug auf Lesben, Schwule,
Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und queere Menschen im
Rahmen der suizidpraventiven Ma3nahmen

Erhebung von Verlaufsdaten bei initial suizidalen Patientinnen und Patienten
im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung

Entwicklung eines Pocket Guides ,Suizidalitat* fiir Arztinnen und Arzte.
Entwicklung eines an die Zielgruppe angepassten Healthy-Lifestyle-
Programms

Spezifische Berlcksichtigung von altersspezifischen Aspekten des

suizidalen Verhaltens (Suizidpravention im Alter)

Der Erfolg der Mallnahmen wurde anhand eines Pra-Post-Vergleichs der
Suizid- und der Suizidversuchsraten Uber die Projektlaufzeit evaluiert. Die
statistische Auswertung erfolgt Uber die Analyse der Zeitreihen der
Suizidversuche in den Jahren 2018, 2019, 2020, 2021.

Dafir haben wir als Modell den Ansatz der log-linearen Regression in R
implementiert, der verwendet werden kann, um eine lineare bzw. exponentielle
Zunahme oder Abnahme der Suizidversuche Uber einen definierten Zeitraum
durch Log-Transformation der Fallzahlen und Anwendung einer linearen
Regression auf diese transformierten Daten zu untersuchen. Das log-lineare
Regressionsmodell hat die Form log(y) =r x t + b, wobei y die Suizidversuche,
r die Wachstumsrate, t die Anzahl der Tage seit Beginn der Messung und b
der Interzept ist. Mit diesem Ansatz wird eine Wachstumsrate r (die Steigung
der Regression) geschatzt, die wiederum zur Schatzung der Veranderungen
der Suizidversuche Uber die Zeit verwendet werden kann (Wallinga & Lipsitch,
2007).



6. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Das NeST-Projekt wurde in wesentlicher Ubereinstimmung mit dem
eingereichten Arbeits- sowie Zeitplan durchgefiuhrt. Es wurden dabei folgende
Meilensteine definiert.

Meilenstein #1: Fertigstellung einer gemeinsamen Struktur bzw. Datenbank

zur Erfassung der Suizidversuche in den Regionen von NeST sowie Beginn
der Dokumentation bis 31.12.2017. Beim ersten Meilenstein ergaben sich
Verzdgerungen von ca. vier Monaten hinsichtlich des Beginns der
Datenerfassung der Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch
aufgrund von Verzdgerungen in der Personaleinstellung, aufgrund von
notwendigen  Anpassungen der  Patienteninformation und der
Einverstandniserklarung an das Anfang 2018 neu eingeflihrte DSGVO-Gesetz
sowie durch Verzoégerungen in der Schaffung von Organisationsstrukturen fur
die Erfassung der Patientinnen und Patienten in den Dbeteiligten
psychiatrischen Kliniken des NeST-Projekts. Die ersten Patientinnen und
Patienten konnten am 01.05.2018 in die NeST-Online-Datenbank eingegeben
werden.

Meilenstein #2: Identifikation von Hotspots in Tharingen sowie Fertigstellung
der Richtlinien zur Methodenrestriktion bis zum 31.12.2018. Bei der

Erreichung dieses Meilensteins gab es keine Verzogerungen.

Meilenstein  #3:  Fertigstellung und  erste  Anwendung eines

verhaltenstherapeutischen Manuals bzw. eines Healthy-Lifestyle-Programms
fur Patientinnen und Patienten mit einem Suizidversuch bis zum 31.12.2018.

Die Entwicklung eines Healthy-Lifestyle-Programms fir ambulante Gruppe
von Personen nach einem Suizidversuch wurde planmafig abgeschlossen.
Eine erste Pilot-Gruppe hat das 10-wochige Programm planmalig
durchlaufen. Die zweite Pilot-Gruppe durchlief das Gruppenprogramm im
Sommer 2019.

Die Entwicklung des ersten 9-wdchigen ambulanten KV T-Kurzprogramms zur
indizierten Pravention von zukunftigen Suizidversuchen wurde planmalig
abgeschlossen. Nach dem Einschluss der ersten Patientinnen und Patienten
zeigte allerdings sich schnell, dass das Programm in dieser Form nur schwierig
im ambulanten Setting durchzufiihren war, was insbesondere am praktischen

Umgang mit der wahrend des Programms auftretenden Suizidalitat der
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Patientinnen und Patienten lag. Das Programm fur das ambulante Setting
wurde modifiziert und das Manual flir das verhaltenstherapeutischen
Psychotherapie-Programm (,RISE®) im stationaren psychiatrischen Setting
erstellt. Eine Feasibility-Studie zum RISE-Programm wurde 2019 an drei
NeST-Standorten gestartet, welche allerdings durch die Corona-Pandemie
2020 unterbrochen wurde. Ursprunglich haben wir geplant, das Programm im
Einzel- und Gruppensetting auf Machbarkeit zu prifen. Durch die frihen und
sehr restriktiven Mallnahmen zur Eindammung des Covid-19-Virus, wie z.B.
Verbot von Gruppentherapien an den beteiligten Kliniken, konnte aus diesem
Grund eine Gruppentherapie nicht mehr stattfinden. Auch die
Machbarkeitsstudie zum RISE-Programm im Einzelsetting konnte erst ab
Sommer 2020 fortgesetzt werden. Die Machbarkeits-Studie konnte jedoch

planmafig bis zum Projektende 31.05.2021 abgeschlossen werden.

7. Ergebnisse

a) Implementierung eines liberregionalen Netzwerks in Thiiringen
Zusatzlich zu der engen Vernetzung der unmittelbar am Projekt beteiligten
psychiatrischen Kliniken in Jena, Saalfeld und Stadtroda, ist mit der
psychiatrischen Klinik der Helios Fachkliniken Hildburghausen ein neuer
Partner ins NeST - Netzwerk zu Suizidpravention in Thuringen dazu
gekommen. Resultierend aus dieser Kooperation fand am 22.10.2018 eine
erste gemeinsame Veranstaltung fur die Pflegekrafte zum Thema ,Suizid im
Alter“ statt. Eine enge Vernetzung des Netzwerks zur Suizidpravention wurde
mit folgenden Akteuren erreicht: Sozialpsychiatrische Dienste (SPDi) in Jena,
Saale-Holzland-Kreis, Saalfeld-Rudolstadt und Sudtharingen;
Notfallseelsorge; Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG);
Gemeindepsychiatrische  Versorgung Jena  (GPV);  Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer (OPK); Queerwege e.V., Telefonseelsorge;
Diakonie; Feuerwehr; AGUS e.V,; Schulen; Bundespolizei;
Landeskriminalpolizei; Deutsche Bahn sowie Frauenzentrum. Zusatzlich
erfolgte eine enge Vernetzung mit den lokalen Blndnissen gegen Depression
in Saalfeld- Rudolstadt und Stadtroda, woraus gemeinsame Veranstaltungen

entstanden sind.
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Im Jahr 2020 haben wir mit den aufgefuhrten Netzwerkpartnerinnen und
Netzwerkpartnern sowie projektbezogenen Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartnern (u.a. Robert-Enke-Stiftung) gemeinsame
Veranstaltungen geplant (s. 2.3), welche aufgrund der Covid-19-bedingten
MalRnahmen grofRtenteils abgesagt werden mussten. Die Kontakte zu unseren
Netzwerkpartnerinnen und Netzwerkpartnern wurde pandemiebedingt auf

digitalem Wege aufrechterhalten.

b) Aufbau einer Datenbank fiir Suizide und Suizidversuche in den
beteiligten Kliniken
Es wurde eine gemeinsame zentrale Online-Datenbank zur Erfassung und
Dokumentation der Suizidversuche fur drei im NeST beteiligte Kliniken, d.h.
Universitatsklinikum Jena, Thuringen-Kliniken ,Georgius Agricola“ in Saalfeld
und das Asklepios-Fachklinikum Stadtroda erstellt, die online auf der Startseite

des Projekts (www.nest-thueringen.de) unter dem Reiter ,intern® zur erreichen

ist. FuUr die Datenerfassung lag ein positives Votum der Ethikkommission der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena vor. Alle Patientinnen und Patienten nach
einem Suizidversuch wurden in dieser Datenbank seit 01.05.2018
systematisch erfasst. Es fanden regelmalige Treffen bzgl. der Dateneingabe
in den beteiligten Kliniken statt bzw. es wurden regelmallige Weiterbildungen
durchgefuhrt, um Suizidversuche standardisiert zu definieren und zu erfassen.
Insgesamt haben wir in die Online-Datenbank bis zum Ende des Projekts am
31.05.2021 325 vollstandige Datensatze eingeplegt, d.h. Patientinnen und
Patienten, welche uns ihr Einverstandnis gegeben haben, an der Studie
teilzunehmen sowie die klinischen und suizid-bezogenen Daten in
anonymisierter Form fir wissenschaftliche Studien zu verwenden. Es gab
jedoch eine relative hohe Rate von Patientinnen und Patienten, die nicht in die
Erfassung ihrer Daten eingewilligt hat. In Jena waren es z.B. 167 Patientinnen
und Patienten bis zum Ende des Projekts.

An der Datenerfassung waren die Projektmitarbeitenden M. Sc. Psych. Lydia
Bahlmann, M. Sc. Psych. Marlehn Libbert, Dipl.- Psych. Sebastian Josfeld

zentral beteiligt.
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c) Schulung von Gate-Keepern und Durchfiihrung von Entstigmatisie-

rungskampagnen

Eine grof3e Anzahl von Gatekeeper-Weiterbildungen zum Thema ,Suizidalitat"
fur Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
Psychologinnen und Psychologen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Pflegerinnen und Pfleger, Lehrerinnen und Lehrer sowie Pfarrerinnen und
Pfarrer an Standorten Jena, Saalfeld, Stadtroda wurde durchgefuhrt.

So hat PD Dr. Wagner bereits im Herbst 2018 bei der Veranstaltungsreihe
,OPK vor Ort 2018 drei Vortrage in Erfurt, Dresden und Potsdam zum Thema
,Psychotherapie mit suizidalen Patientinnen und Patienten® gehalten. Es
waren insgesamt ca. 600 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
anwesend. So fanden und finden regelméaRige Schulungen fur Arztinnen und
Arzte bzw. Psychologinnen und Psychologen sowie fiir das Pflegepersonal an
den entsprechenden NeST-Kliniken zum Thema ,Suizidalitat” statt.

Es wurde ein Uberregionaler Arbeitskreis ,Suizidalitat® fir Sozialpsychiatrische
Dienste (SPDi) in Ostthuringen und Sudthuringen gegrindet. Die seit Anfang
2019 einmal im Quartal stattfindende Veranstaltung unter der Leitung von PD
Dr. Wagner dient der Weiterbildung der SPDis sowie der Besprechung von
schwierigen Situationen bzw. Fallen. In Zusammenarbeit mit der
Landesarztekammer Thuringen unter der Leitung von Prof. Dr. Bar fand im
November 2019 eine Weiterbildungsveranstaltung zum Thema ,Umgang mit
Suizidalitat“ far Arztinnen und Arzte statt.

PD Dr. Wagner hat am 26.11.2020 eine Weiterbildungsveranstaltung an der
staatlich anerkannten psychotherapeutischen Ausbildungs- und
Behandlungseinrichtung am Institut fur Psychologie, FSU Jena zum Thema
»Suizidpravention® durchgefuhrt. Weiterhin wurde am 03.05 und 17.05.2021
eine seitens der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer (OPK) zertifizierte
Schulung zum neu entwickelten kognitiv verhaltenstherapeutischen
Suizidpraventionsprogramm  fir  Patientinnen und Patienten nach
Suizidversuch (A-RISE) durchgefiuhrt. Diese sollte die Anwendung des
Programms an unseren Kooperationskliniken durch unsere arztlichen und
psychologischen Kolleginnen und Kollegen Uber die geplante Projektlaufzeit

hinaus nachhaltig sicherstellen. Basierend auf den Anwesenheitslisten wurden
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in der Projektlaufzeit insgesamt mehr als 1000 potentielle Gatekeeper

geschult.

Eine Auswahl folgender Entstigmatisierungskampagnen wurden seitens
NeST organisiert und durchgefiihrt:

Kick-off-Auftaktveranstaltung am 21.03.2018, Vorstellung des Netzwerks zur
Suizidpravention, Eroffnung durch den Schirmherrn des Projekts,
Oberburgermeister der Stadt Jena Dr. Albrecht Schroéter

In enger Zusammenarbeit mit dem Bundnis gegen Depression Saalfeld-
Rudolstadt fand am 24. Oktober 2018 ein Aktionstag in Saalfeld/Saale zum
Thema Depression und Suizidalitat sowie ein Expertenforum statt.

Die AGUS-Wanderausstellung in Jena wurde am 09.10.2018 seitens NeST
mitorganisiert, er6ffnet sowie mit Infostanden und Fihrungen begleitet.

Im Rahmen der AGUS-Wanderausstellung fand auch eine o6ffentliche
Podiumsdiskussion, bei der das NeST aktiv beteiligt war.

Die AGUS-Wanderausstellung in Gera vom 03.-17.09.2021 werden ebenfalls
seitens NeST-Verein (von PD Dr. Wagner und Dr. Sobanski) ebenfalls
mitorganisiert sowie mit Vortragen und einer Diskussionsrunde begleitet.
Eine gemeinsame oOffentliche Veranstaltung in Jena zwischen NeST und
zahlreichen Netzwerkpartnern wurde am Welttag der Suizidpravention am
10.09.2018 und 10.09.2019 in Prasenzform durchgefiihrt und am 10.09.2020
in einer digitalen Form durchgeflhrt.

Am 11.09.2019 fand in Jena das Konzert "Depression unplugged" von Frau
Marie-Luise Gunst statt. Organisiert wurde das Konzert vom NeST und von
Blndnissen gegen Depression Stadtroda und Saalfeld/Rudolstadt und diente
zur Entstigmatisierung depressiver Erkrankungen und der Suizidalitat.

Am 21.11.2019 fand eine von NeST organisierte oOffentliche Lesung vom
Betroffenen, Stefan Lange und anschlie3iende Diskussionsrunde in Jena statt,
mit dem Titel: ,Wie viel Offenheit vertragt das Thema Suizid".

Daruber hinaus haben wir gemeinsam mit unseren Netzwerk- und
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner im Jahr 2020 insgesamt
funf weitere grof3e Veranstaltungen geplant und bereits organisiert, welche
jedoch aufgrund der Corona-Malinahmen leider alle ausfallen mussten. Dazu

gehorte ein Aktionstag zum Thema Depression ,Impression Depression®,
14



welchen wir gemeinsam mit der Robert-Enke-Stiftung fur den April 2020
organisiert hatten, die aktive Beteiligung an den Suchtpraventionstagen
,Vielfalt statt Einfalt“ sowie an der MUT-Tour, welche beide fir den Juli geplant
waren, unsere Teilnahme an der ,Woche zur seelischen Gesundheit® im
Oktober sowie an der ,Mannerwoche® in Kooperation mit dem Projekt A4,

welche flr den November geplant war.

d) Systematische Identifikation von Hotspots, Methodenpraferenzen
sowie Strategieentwicklung zur Beschrankung des Zugangs

Eine effektive Mdglichkeit, um Suizide zumindest teilweise zu reduzieren, ist
die Beschrankung des Zugangs zu todlichen Methoden z.B. durch
Beschrankung des Zugangs zu sogenannten ,Hotspots®, d.h. Orte mit
Uberdurchschnittlicher Haufigkeit von Suizidfallen. Uberall auf Welt gibt es
sowohl vom Menschen geschaffene Bauwerke (z. B. Golden Gate Bridge in
San Francisco, USA) als auch naturliche Erhebungen (z. B. Klippen), welche
durch vermehrte Suizide bekannt geworden sind und als Hotspots gelten.
Sprunge von solchen Stellen haben eine hohe Sterblichkeitsrate, verursachen
erhebliche finanzielle Schaden, manchmal auch koérperliche Schaden fir
Umstehenden und werden haufig medial aufgegriffen, was das Risiko von
Nachahmungssuiziden erhdhen kann. Strukturelle Interventionen (z. B.
Sicherheitsnetze an der Golden Gate Bridge in San Franscico, USA) wurden
an einigen dieser Orte eingerichtet, um damit Suizide zu verringern. Diese
Praventionsmalnahmen werden jedoch immer noch kontrovers diskutiert. Die
Gegner dieser Mafinahme lehnen diese aus Griinden der Asthetik sowie der
Kosten ab. AuRerdem steht die Annahme im Raum, dass Suizide dadurch nur
an andere Orte "verlagert" werden. Eine Reihe von wissenschaftlichen Studien
hat die Wirksamkeit dieser Interventionen untersucht und diese Bedenken
ausgeraumt (Pirkis et al., 2013). In der Meta-Analyse von Pirkis et al. (2013)
konnten die Autoren zeigen, dass es nach den durchgefuhrten baulichen
MaRnahmen sowohl eine Reduktion der Zahl der Suizide pro Jahr an den
betreffenden Hotspot um 86 % gab als auch nur einen relativ leichten Anstieg
der Suizide durch Sprung aus grof’er Hohe in der Nahe der Hotspots zu
beobachten gab.
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Basierend auf dieser effektiven universellen Praventionsstrategie (Zalsman et
al., 2016) haben wir eine systematische Identifikation von Hotspots in
Ostthlringen in enger Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Polizeiinspektionen,
dem Landeskriminalamt Thuringen (LKA), der Deutschen Bahn sowie mit
lokalen Rettungsdiensten durchgefuhrt. Wir haben dabei in mehreren
Gesprachen mit den verantwortlichen Personen festgestellt, dass sowie die
ortlichen Polizeiinspektionen als auch die LKA Thuringen keine offiziellen
Statistiken zu den Suiziden in Tharingen fuhren. In mehreren Treffen mit den
Vertretern der deutschen Bahn konnten wir ebenfalls keine lokalisierten
Hotspots im Schienenverlauf in Thiringen detektieren, so dass bzgl. der
Schienensuizide keine baulichen MaRnahmen durchgefihrt wurden.

In Zusammenarbeit mit lokalen Rettungsdiensten konnten wir jedoch in Jena
einen  klaren Hotspot (nach der Definition des Nationalen
Suizidpraventionsprogramm (NaSPro) jahrlich mind. 0.5 Suiziden in den
letzten 10 Jahren) identifizieren, den JenTower. Allein seit 2018 bis Frihjahr
2020 gab es 5 dokumentierte Suizide vom JenTower. Der JenTower ist ein
Hochhaus in Jena. Es ist mit 144,5 m Hohe (mit Antennenspitze 159,60 m)
das hochste Burogebaude im Bundesland Thuringen.

In enger Zusammenarbeit mit dem Werner-Felber-Institut in Dresden haben
wir eine konkrete Strategie zur Sicherung des Gelanders auf der
Aussichtsplattform erarbeiten. Diese wurde seitens des Managements vom
JenTower nach vielen Gesprachsrunden und unter Mitwirkung der lokalen
Politik final im Sommer 2021 umgesetzt. Es erfolgten regelmalige Kontakte
und Begehungen mit den Verantwortlichen Saller-Bau GmbH, dem JenTower-
Besitzer statt.

Wie in der Abbildung 1 dargestellt, betrug die Bristungshdhe des Gelanders
vor den Umbaumafnahmen trotz einer Hohe von 1445 m nur 1.50m, was
nach geltendem Baurecht rechtens ist. Dieses Gelander konnte jedoch
aufgrund des umlaufenden Drahtseils sowie der ungunstig platzierten
Aschenbecher leicht Uberwunden werden. Durch diese Hinweisreize konnte
ebenfalls ein Aufforderungscharakter flir Personen mit Suizidabsicht
entstehen.
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Abb. 1: Die Brustungshohe von 1.5m vor den suizidpraventiven Umbaumafinahmen.
Das Gelander konnte aufgrund des umlaufenden Drahtseils fur die Fensterreinigung

leicht Uberwunden werden.
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Abb. 2: Die Bristung (1.5m) und der Blick in die Tiefe vom Podest vor den

suizidpraventiven Umbaumalnahmen

Wie in der Abbildung 2 zu sehen ist, wurde bei den Podesten der Blick in die
Tiefe gezogen, was ebenfalls einen massiven Aufforderungscharakter hat
bzw. einen starken Hinweisreize darstellt.

Basierend auf den Empfehlungen des NasPro wurde die vertikale Sicherung,
also die Brustungshdhe auf ca. 2.60m umlaufend erhéht sowie nach innen
gebogenen Spitzen angebracht (s. Abbildungen 3), so dass das Uberklettern

und damit Folgesuizide nicht mehr zu erwarten sind.
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Abb. 3: Sicherung der Aussichtsplattform des JenTowers nach den
Umbaumallinahmen in den Jahren 2020-2021. Die vertikale Sicherung, also
die Brustungshohe wurde auf ca. 2.60m umlaufend erhdht sowie nach innen
gebogenen Spitzen angebracht, um das Uberklettern des Gelédnderns

unmaoglich zu machen.

Zusatzlich wurden seitens des NeST-Teams, d.h. PD Dr. Wagner, M. Libbert,
M. Lohwasser, die Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom
Restaurant, als auch vom Jentower zum Umgang mit Personen in suizidalen

Krisen angeboten und durchgefuhrt.
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e) Entwicklung und Evaluation eines kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungsprogramms in den drei beteiligten Kliniken

Von zentraler Bedeutung der Suizidpravention ist es das suizidale Verhalten
bzw. die auslésenden und aufrechterhaltenden Bedingungen dafir, wie z.B.
suizidale Gedanken bzw. assoziierte Gefuhle, in den Fokus einer spezifischen
Behandlung zu stellen, um das Risiko fur wiederholte Suizidversuche zu
reduzieren (Meerwijk et al., 2016). Allein den Fokus auf die Akutbehandlung
suizidaler Krisen bzw. der psychischen Grunderkrankung zu legen, scheint
nicht ausreichend zu sein. Denn es wurde mehrfach gezeigt, dass bei
Patient*innen , die wegen Suizidalitat behandelt wurden, die Suizidrate in den
ersten drei Monaten nach der Entlassung aus einer psychiatrischen Klinik das
100-fache der globalen Suizidrate betragt und das 60-fache der globalen
Suizidrate bis zu einem Jahr nach der Entlassung (Chung et al., 2017),
insbesondere dann, wenn Patientinnen und Patienten vorzeitig entlassen
wurden (Haglund, Lysell, Larsson, Lichtenstein, & Runeson, 2019).

Eine spezifische psychotherapeutische Behandlung der Patientinnen und
Patienten nach einem Suizidversuch stellt daher neben der
pharmakologischen Pravention einen bedeutsamen Teil der Suizidpravention
dar, nimmt aber aktuell in der klinischen Routine nur einen sehr geringen
Stellenwert ein (Zalsman et al, 2016). Einerseits ist eine
psychotherapeutische Behandlung sicherlich erschwert durch eine geringe
Motivation der Patientinnen und Patienten Uber den Suizidversuch zu reden,
z.B. aufgrund der Scham, innerpsychischer Abwehr, oder Angst vor
Stigmatisierung und einer (gegebenenfalls unfreiwilligen) Hospitalisierung
(Hom, Stanley, & Joiner, 2015). Auch Beklemmungen seitens der
Therapeutinnen und Therapeuten im Umgang mit suizidalen Patientinnen und
Patienten bzw. fehlendes Wissen Uber die psychotherapeutischen
Behandlungsmoglichkeiten spielen hier gewiss eine Rolle.
Psychotherapeutische Interventionen, die allein eine Reduktion der primaren
Psychopathologie zum Ziel haben, wie z. B. der depressiven Stimmung bzw.
Hoffnungslosigkeit, scheinen nur einen geringen Effekt auf die Reduktion des

Risikos fur zukunftiges suizidales Verhalten zu haben, wenngleich diese einen
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positiven, aber unspezifischen Effekt auf die Reduktion der Suizidgedanken
haben (Cuijpers et al., 2013). Daher ist es wahrscheinlich nicht auszureichend,
bei Patientinnen und Patienten mit einem Suizidversuch in der Vorgeschichte,
eine psychotherapeutische Depressionsbehandlung vorzunehmen, sondern
es bedarf vielmehr einer Behandlung, welche den letzten Suizidversuch im
Fokus hat. Diese Tatsache unterstreicht die Notwendigkeit, spezifische
psychotherapeutische Ansatze fir Personen mit friheren Suizidversuchen zu
entwickeln, um das Risiko von erneuten Versuchen zu verringern (Wagner,
Kastner, Peikert, & Sobanski, 2021).

Deswegen haben wir im NeST-Projekt eine psychotherapeutische
Kurzzeitintervention fur Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch
,RISE“ (Relapse Prevention Intervention after Suicidal Event) fur das
stationare Setting entwickelt, um die Wahrscheinlichkeit fur wiederholte
Suizidversuche oder Suizid zu reduzieren.

Im ersten Schritt der RISE-Entwicklung haben wir eine Literaturrecherche
durchgefuhrt, um die Effektivitat der bestehenden psychotherapeutischen
Interventionen bei Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch zu
untersuchen sowie die effektiven Therapie-Elemente zu identifizieren.

In einer aktuelle publizierten systematischen Meta-Analyse im Journal
»,Psychological Medicine“ haben wir dazu Studien eingeschlossen, welche
suizidales Verhalten im Sinne der Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) Kriterien definiert und die Anzahl der wiederholten
Suizidversuche bzw. Suizide in einem definierten Follow-up-Zeitraum als
Outcome-Kriterium verwendet haben (Sobanski, Josfeld, Peikert, & Wagner,
2021). Erst kurzlich, im Jahr 2013, wurden in der funften Auflage des DSM
Kriterien fur eine "Suizidale Verhaltensstorung" (SBD) eingeflihrt, um eine
gemeinsame Sprache zu etablieren sowie die Grundlage fiir eine verbesserte
Identifikation und Definition des suizidalen Verhaltens zu schaffen (APA,
2013).

Wir haben insgesamt 18 Studien mit fast 2.000 Patientinnen und Patienten
eingeschlossen. Das Hauptergebnis unserer Studie war, dass der Effekt
bezogen auf die Reduktion der wiederholten Suizidversuche bzw. Suizide Uber
alle eingeschlossenen psychotherapeutischen Interventionsstudien signifikant

grofder war als in der TAU-Bedingung. Wie in der Abbildung 6 zu sehen ist,
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verringerte eine psychotherapeutische Intervention signifikant das Risiko
eines erneuten Suizidversuchs fast um ein Drittel (RR=0.66; 95% CI: 0.48-
0.90; Z=2.63, p=0.008; OR=0.56, Cl: 0.36-0.84; p=0.006; die Heterogenitat
zwischen Studien war mit 1?’=51% moderat). In einer zweiten Analyse haben
wir die Wirksamkeit spezifischer psychotherapeutischer Interventionen
separat untersucht. Kognitive verhaltenstherapeutische (KVT)-Interventionen
erwiesen sich als signifikant wirksamer als die TAU-Kontrollbedingung
(RR=0.66; 95% CI: 0.48-0.90; Z=2.61, p=0.009; OR=0.53, Cl: 0.34-0.83;
p=0.005; die Heterogenitat zwischen Studien war mit [1>=28% zu
vernachlassigen). Studien, welche Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)
oder ausschlielich Problemldsestrategien einsetzten, hatten dagegen keinen

signifikanten Einfluss auf die Reduktion der Wahrscheinlichkeit fir wiederholte

Suizidversuche.

Psychotherapy TAU Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, 95% CI M-H, 95% Cl ABCDEFG
Andreasson et al. 2016 12 57 5 51 61% 2.15(0.81, 5.68] T 970000
Bateman & Fonagy 2009 2 7 16 B3  3.6% 0.11 [0.03, 0.46] e® 2008
Brown et al. 2005 13 45 24 40 10.7% 0.48[0.29, 0.81] —_ @27272000
Celano et al. 2017 1 32 0 33 09% 3.09[0.13, 73.19] ®92@72720
Davidson et al. 2006 23 53 26 49 121% 0.82 [0.55, 1.23] - 02000
Ghahramanlou-Holloway et al. 2018 2 12 3 12 3.0% 0.67 [0.13, 3.30] —_— 270000600
Guthrie et al. 2001 5 58 17 61 65% 0.31(0.12, 0.78] —_— @®22@7 2
Gysin-Maillart et al. 2016 2 59 10 43 35% 0.15[0.03, 0.63] —_— 000060
Husain et al. 2014 3 108 3 113 31% 1.05[0.22, 5.07] [ (TR T %
LaCroix et al. 2018 3 18 3 18  35% 1.00[0.23, 4.31] — 19729000
Lin et al. 2019 0 40 0 42 Not estimable @2720080
Lin et al. 2020 17 72 19 75 101% 0.93 [0.53, 1.65] - (JI1111]
Linehan et al. 2015 3 33 733 44% 0.43(0.12, 1.52] e ®2720002
McAuliffe et al. 2014 55 222 52 211 13.1% 1.01[0.72, 1.40] -+ @e272000
Pratt et al. 2015 7 31 7 31 65% 1.00 [0.40, 2.51] — e® 0000
Rudd et al. 2015 9 76 19 76 83% 0.47 [0.23, 0.98] — @e200000
Salkovskis et al. 1990 0 12 38 11% 0.10(0.01, 1.69] — 27020720
Stewart et al. 2009 4 23 2 9 33% 0.78(0.17, 3.55] —_— 27222772
Total (95% CI) 1022 968 100.0% 0.66 [0.48, 0.90] >
Total events 161 216
Heterogeneity: Tau? = 0.17; Chi? = 32.47, df = 16 (P = 0.009); I’ = 51% Io,m 0'1 1‘0 mol

Test for overall effect: Z = 2.63 (P = 0.008) Favours [experimental] Favours [control]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Abb. 4: Wald-Diagramm und die Bewertung des Bias-Risikos von Studien, die
die Wirkung spezifischer psychotherapeutischer Behandlungen und

Kontrollbehandlungen (TAU) auf Suizidversuche und Suizide vergleichen.

Auch wenn die Ergebnisse unserer Metaanalyse zu den primar
suizidbezogenen Psychotherapiestudien vielversprechend sind (Abbildung 4),
dass psychotherapeutische Interventionen bei der Verhinderung von
Suizidversuchen wirksam sind, gibt es immer noch nicht genlgend

randomisierte kontrollierte (RCT)-Therapiestudien, um eine abschlieRende
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Bewertung der Effektivitdt psychotherapeutischer Interventionen auf das
Risiko flr einen erneuten Suizidversuch vorzunehmen. Die bisherigen Studien
sind zudem mit einigen methodischen Schwierigkeiten behaftet. Zum Beispiel
unterschieden sich die untersuchten Stichproben in bisherigen Studien
hinsichtlich der psychiatrischen Diagnosen, der Art der TAU-Kontroll-
Bedingung, bzgl. der psychopharmakologischer Behandlung sowie bzgl.
demografischer Merkmale und Stichprobengréf3en. Angesichts der grol3en
individuellen, aber auch gesellschaftlichen Relevanz von Suiziden bzw.
Suizidversuchen besteht zweifellos ein dringender Bedarf an der
Weiterentwicklung psychotherapeutischer Methoden zur Verhinderung von
Suiziden bzw. erneuten Suizidversuchen. Weitere Studien sind jedoch
erforderlich, um die Effektivitat solcher innovativen psychotherapeutischen
Ansatze zu untersuchen.

An der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Jena haben wir basierend auf dieser Meta-Analyse und einer weiteren Studie
von Stanley et al. (2018) eine psychotherapeutische Kurzzeitintervention fur
Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch ,RISE“ (Relapse
Prevention Intervention after Suicidal Event) zunachst flr das stationare
Setting entwickelt, um die Wahrscheinlichkeit fur wiederholte Suizidversuche
oder Suizid zu reduzieren. Die Intervention umfasst 5 Sitzungen, die zweimal
bis dreimal wochentlich stattfinden und insgesamt ca. 6h dauern. Die
Kernelemente dieser an die KVT angelehnten Interventionen sind dabei (1)
Psychoedukation bzgl. der Suizidgedanken und des suizidalen Verhaltens, (2)
Identifikation der auslésenden Bedingungen fur den Suizidversuch, z. B. mit
Hilfe einer Verhaltensanalyse und Erstellung eines individuellen Modells; (3)
Erlernen von Strategien zum Umgang mit belastenden Suizidgedanken; (4)
Entwicklung spezifischer Strategien zur Verhinderung bzw. Bewaltigung von
zukunftigen suizidalen Krisen, z. B. mit Hilfe eines Safety-Plans (Stanley et al.,
2018); und (5) Uberprifung der erlernten Strategien, z.B. mit Hilfe von
Imaginationsubungen.

Die Durchfihrung einer kurzen, strukturierten, im stationaren Setting
machbaren und wirksamen psychotherapeutischen Intervention fir Personen,
die ein hohes Risiko fur einen zukunftigen Suizid haben, soll das Risiko eines

erneuten Suizidversuchs verringern, die Fahigkeit zur Bewaltigung von
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Suizidgedanken und zukunftigen Krisen verbessern und die Motivation fur eine
anschlieBende Behandlung erhdhen. Eine Machbarkeitsstudie zum RISE-
KVT-Programm (Evaluation des Programms) wurde Ende 2019 an drei NeST-
Standorten gestartet, musste jedoch aufgrund der Covid-19-Pandemie
gestoppt werden. Die Evaluation wurde erst mit einer relativen Normalisierung
des Krankenhausbetriebs im August 2020 wieder gestartet. Mithilfe der
klinischen Fragebogen, welche sowohl zu Beginn als auch zum Ende der
Therapie ausgehandigt werden, wurde die Machbarkeit des Programms sowie
dessen Effekte auf klinische Symptomatik evaluiert.

Unsere Hypothesen waren, dass die Patientinnen und Patienten nach einem
kirzlich stattgefunden Suizidversuch nach der RISE-Intervention weniger
Suizidgedanken, weniger psychischen Schmerz und Hoffnungslosigkeit
zeigen sowie bessere Selbstwirksamkeitserwartung haben.

Um die Machbarkeit des RISE-KVT-Programms zu prifen, rekrutierten wir von
September 2020 bis Mai 2021 eine Stichprobe von 47 erwachsenen
Patientinnen und Patienten in stationarer Behandlung. Unter der Leitung und
Supervision durch PD Dr. Wagner haben M. Sc. Psych. Lydia Bahlmann, M.
Sc. Psych. Marlehn Libbert, Dipl.- Psych. Sebastian Josfeld die geeigneten
Patientinnen und Patienten rekrutiert, getestet sowie die
psychotherapeutische Intervention durchgefuhrt. Das Einschlusskriterium war
die Erfullung der DSM-5-Kriterien fur die aktuelle suizidale Verhaltensstorung,
die explizit definiert ist als "eine selbst initiierte Abfolge von Verhaltensweisen
durch eine Person, die zum Zeitpunkt der Initierung erwartete, dass diese
Verhaltensweisen zu ihrem eigenen Tod fuhren wirde" (APA, 2013). Die
Intention zu sterben wurde systematisch mit Hilfe der Suicide Intent Scale
(SIS; Pierce, 1981) erfasst. Zwanzig Patientinnen und Patienten mit akuter
Psychose, akuter Intoxikation oder Entzugssymptomen, diagnostizierter
Intelligenzminderung,  Sprachbarrieren,  mangelnder  Einsicht  und
Demenzerkrankungen wurden aus der Studie ausgeschlossen. AulRerdem
lehnten vier Patientinnen und Patienten die Teilnahme am RISE-Programm
ab, und drei Patientinnen und Patienten brachen ihre Teilnahme zu Beginn der
Behandlung ab. Die in Frage kommenden Patientinnen und Patienten wurden
innerhalb der ersten Woche nach dem Suizidversuch von ausgebildeten

psychologischen Projektmitarbeitenden mit Masterabschluss in Psychologie
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untersucht. Alle Therapeutinnen und Therapeuten befanden sich aulderdem in
fortgeschrittenen Psychotherapie-Ausbildung. Darlber hinaus gab es eine
wochentliche  Supervision  durch  einen  erfahrenen  approbierten
Psychotherapeuten (PD Dr. Wagner).

In einem initialen etwa 60-minutigen Vorgesprach wurde den Patientinnen und
Patienten das RISE-Programm erldutert. Sie wurden gebeten, die
Einverstandniserklarung zu lesen und zu unterschreiben. Die Studie wurde
von der lokalen Ethikkommission der Friedrich-Schiller-Universitat Jena,
Deutschland, genehmigt. Dartber hinaus wurden wahrend des Interviews
demografische und klinische Daten fur die Pra-Post-Analysen erhoben.
AnschlieRend wurden die Fragebdgen erlautert und den Patientinnen und
Patienten mit der Bitte ausgehandigt, sie auszufullen. Die detaillierte

Ruckmeldung der Patientinnen und Patienten ist in der Tabelle 1 dargestellt.
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Thema Unterthema Kodierergebnisse Patientinnnen-Riickmeldung

Globale hilfreich ,» Das RISE-Programm sehr hilfreich,

Einschatzung [eine] intensive Krisenvorbereitung,
um sich nach der Entlassung sicherer
zu fuhlen. Kompetente, freundliche
Unterstitzung, [ich bin] froh, dass ich
an dem Programm teilgenommen
habe. Ich habe viel fiir meine Zukunft
gelernt.”

informativ "Das Programm ist informativ, bringt

Selbsterkenntnis und neue
Perspektiven mit. Es ist hilfreich, weil
es einen nachdenklich macht.”

intensiv ,[Ein] sehr intensives und effektives
Programm".
Positive Verbesserung < Suizidgedanken "Ich habe mehr Abstand von
Effekte Suizidgedanken genommen."
Entlastung "Nach dem Winter kommt der

Frihling. [Ich habe] mehr Hoffnung
auf Besserung."

> Selbstwirksamkeit ~ "Ich bin selbstbewusster im Umgang
mit meiner Depression und weil3, was
ich in suizidaler Krise tun kann.”

Entlastungsaspekte Safety Plan "Ich habe mehr Stabilitat und
konkrete Plane, um meine Sicherheit
zu Hause zu gewdbhrleisten.”

Defusion "Wihrend der Ubung mit den
Defusionstechniken habe ich eine
Erleichterung verspurt."

Therapeutisches "Die intensiven therapeutischen

Gesprach Gesprache haben mir sehr geholfen.
Sie haben mir gezeigt, dass die
Zukunft viele schone Momente
bereithalt."

Negative Herausfordernde Verhaltensanalyse "Die Erinnerung an den Suizidversuch
Effekte Aspekte hat mich aufgewhlt, weil ich diesen
Moment noch einmal "durchleben"
musste."
belastende "Es war anfangs schwierig, die
Gedanken Techniken anzuwenden, da die
belastenden Gedanken sehr prasent
und stark waren.”
Intensitat "[RISE war] nicht schadlich, aber im
Nachhinein betrachtet haben mich die
Sitzungen manchmal tberfordert.”

Tab. 1: Zusammengefasste Antworten der Patientinnen und Patienten in

Bezug auf Durchfuhrbarkeit und Akzeptanz des RISE-Programmes.

Insgesamt gaben 85% (17 von 20) der Patientinnen und Patienten, dass das
RISE-Programm, hilfreich war, 40% (8 von 20) gaben an, dass es informativ
war. Bei den positiven Aspekten gaben 80% der Patientinnen und Patienten,
dass das therapeutische Gesprach hilfreich und entlastend war, wahrend 50%
den Safety Plan und 55% die Defusiontechniken als hilfreich und entlastend
empfunden haben.

Auf der anderen Seite empfanden 80% der Patientinnen und Patienten die
Verhaltensanalyse emotional als intensiv und 15% (3 von 20) die

Suizidgedanken als belastend.
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In Bezug auf die klinische Symptomatik haben wir eine hoch signifikante
Reduktion der depressiven Symptomatik im MADRS (t [df=19]=3.5, p=0.002)
und QIDS (t [df=18]=5.1, p<0.001) als auch die Intensitat der
Hoffnungslosigkeit in der Hoffnungslosigkeits-HR-Skala (t [df=18]=4.2,
p<0.001) beobachtet. Wir haben ebenfalls eine signifikante Reduktion der
Suizidgedanken in der Beck-Suizidgedanken-Skala (BSS) (t [df=19]=3.2,
p=0.005). AuBerdem haben wir eine signifikante Reduktion des Ausmalies
des psychischen Schmerzes vor und nach der Therapie beobachtet (t
[df=19]=2.9, p=0.009), wie in der Abbildung 5 dargestellt. Das Vorhandensein
von psychischem Schmerz ist ein klinisch relevanter Pradiktor flr suizidales
Verhalten, so dass wir hier einen moglichen spezifischen Effekt auf die
Reduktion des Risikos fur erneute Suizidversuche sehen. In der Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung (SWE), welche die subjektive
Uberzeugung, kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich
bewaltigen zu kdnnen, misst, haben wir einen hoch signifikanten Anstieg des
Summenscore nach der Therapie gefunden (Mittelwert Pra: 36.6 + 11.2;
Mittelwert Post: 45.6 + 11.0; t [df=19]=-4.9, p<0.001). Diese Veranderung in
den SWE-Werten indiziert verbesserte Bewaltigungserwartungen von

zukUnftigen Krisen.

27



2

AusmaR des psychischen Schmerzes (1 bis 10)

0

I I I I I
MAS T1 MAS T2 NAS T3 MNAS T4 MNAS TS

Abb. 5: Ausmal} des psychischen Schmerzes im Verlauf der RISE-Therapie,
signifikante Reduktion des psychischen Schmerzes nach der Therapie (p <
0.01).

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass das RISE-Programm im
stationaren Akut-Setting sehr gut einsetzbar ist, von den meisten Patientinnen
und Patienten sehr gut angenommen wurde und einen signifikanten Effekt auf
die depressiven Symptome hat, als auch auf die Suizidgedanken bzw. auf den
psychischen Schmerz. Um zu prifen, ob sich die Effekte direkt auf das RISE-
Programm zurlckzufiihren sind bzw. ob es langerfristige Effekte auf die
Verhinderung von Suizidversuchen bzw. Suizid gibt, bedarf es einer
randomisierten kontrollierten Studie mit einem Follow-up Intervall von mind. 6
Monaten. Eine Publikation zu diesen Ergebnissen sowie das Therapie-Manual
ist aktuell in Vorbereitung.
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f) Erhebung von Verlaufsdaten bei initial suizidalen Patientinnen und
Patienten im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung
Im Rahmen des ,Methamphetamine Treatment Projects® (Christian et al.,
2007) konnte ein erhohtes Risiko fur Suizidalitat bei Methamphetamin-
abhangigen Patientinnen und Patienten zu Beginn der Behandlung
nachgewiesen werden. Des Weiteren ist bekannt, dass der Konsum von
Methamphetaminen mit einem hohen Abhangigkeitspotential einhergeht und
Depressivitat sowie Suizidalitat zu den schwerwiegendsten Komplikationen
einer Entzugsbehandlung gehoéren (Braunwarth et al., 2016). Daraus resultiert
die Vorstellung, dass Patientinnen und Patienten zu Beginn einer qualifizierten
Entzugsbehandlung ein erhdhtes Risiko fur Suizidalitat zeigen.
Auch wahrend der circa dreiwdchigen Behandlung treten weiterhin
Entzugssymptome auf. Zu diesen gehoéren beispielsweise der als ,Craving®
bezeichnete  Suchtdruck, Abgeschlagenheit, Konzentrationsstérungen,
Schlafstorungen,  Irritierbarkeit, Unruhe  und  depressiv-angstliche
Verstimmungen bis hin zu Suizidalitat. Sie bestehen im Mittel ungefahr zwei
bis drei Wochen, wobei hier das ,Craving“ eine Sonderstellung einnimmt, da
es deutlich langer persistiert und mit einer hohen Ruckfallgefahrdung
einhergeht.
Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass die Patientinnen
und Patienten auch zum Ende der qualifizierten Entzugstherapie einerseits
Suchtdruck empfinden, der andererseits mit einem hohen Leidensdruck
einhergeht.
Die psychiatrische Komorbiditdt bei Patientinnen und Patienten mit
Methamphetamin-Abhangigkeit ist hoch. So kann angenommen werden, dass
bereits vor Beginn des Drogenkonsums eine psychiatrische bzw. somatische
Symptomatik vorlag. Durch die stimmungsaufhellende, aktivierende Wirkung
der Substanz, ist es nachvollziehbar, dass eben jene Symptomatik durch die
Methamphetamin- Einnahme subjektiv fir den Patientinnen und Patienten
unterdruckt wurde.
Im Fokus der qualifizierten Entzugsbehandlung stehen zunachst die Linderung
von Entzugssymptomen, die Pravention von Folgeerkrankungen, sowie die

Aufklarung der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Schadlichkeit ihres
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Konsums und die Steigerung der Abstinenzmotivation. Eine intensive und
ausfuhrliche Therapie psychiatrischer Vorerkrankungen kann in diesem engen
Zeitrahmen lediglich ansatzweise durchgefuhrt werden.

Somit ist davon auszugehen, dass die Patientinnen und Patienten am Ende
der Entzugsbehandlung noch immer eine psychiatrische Symptomatik bzw.
Erkrankung aufweisen, was wiederum unter Einbeziehung des weiterhin
bestehenden Sucht- und Leidensdrucks zu einer weiteren Erhdéhung der
Suizidalitat am Ende der Behandlung fihren kdnnte.

Wir haben im Rahmen von NeST-Projekt sowohl das Ausmal der Suizidalitat
bei Methamphetamin-abhangigen Patientinnen und Patienten zu Beginn,
sowie die Veranderung der Suizidalitdt nach einer der qualifizierten
Entzugsbehandlung untersucht. Diese wurde dabei als offene
Beobachtungsstudie durchgefuhrt.

Nach dem positivem Votum der Ethikkommission wurden Methamphetamin-
abhangige Patientinnen und Patienten, die sich flr eine qualifizierte
Entzugsbehandlung in der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie am UKJ
entschieden haben, mit einem Einverstandnis zur Studienteilnahme auf das
Ausmal der Suizidalitat, auf die frUheren Suizidversuche sowie auf den
Schweregrad der klinischen Symptomatik untersucht. Als Untersuchungsmittel
werden standardisierte Fragebogen verwendet, welche zu Beginn und am
Ende der Therapie durchgefuhrt werden.

Wir haben insgesamt N=31 Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose
einer Methamphetamin-Abhangigkeit (psychische und Verhaltensstérungen
durch andere Stimulanzien, einschliel3lich Koffein nach ICD-10 (F15.-), davon
24 Manner (80%) und 7 Frauen (20%) eingeschlossen. Das Alter zum
Messzeitpunkt lag im Mittelwert bei 30,1 Jahren und der Median bei 33,0
Jahren. Die Alterspanne erstreckte sich in dieser Gruppe von 18-46 Jahren.
Die Dauer des Methamphetamin-Konsums betrug im Mittel 13 Jahre (min. 3
und max. 25 Jahre). Das mittlere Alter beim Erstgebrauch lag bei 17.8 Jahren
(min. 12 und max. 25 Jahre).

Wie aus der Tabelle 2 zu entnehmen ist, haben 71% der Methamphetamin-
abhangige Patientinnen und Patienten einmal oder mehrmals im Leben
Suizidgedanken gehabt. 29% dieser Suizidgedanken waren aktiv, mit einem

Vorsatz das Leben zu beenden bzw. mit einem konkreten Plan. Beide Formen
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der Suizidgedanken stellen ein hoheres Risiko fur einen Suizid bzw.
Suizidversuch dar.

In den letzten 30 Tagen vor der stationaren Aufnahme, d.h. zu Beginn einer
qualifizierten Entzugsbehandlung, haben ca. 26% der Patientinnen und
Patienten Suizidgedanken gehabt. Nach der qualifizierten Entzugsbehandlung
gaben etwa 8% der Patientinnen und Patienten passive Suizidgedanken
(,Wunsch tot zu sein®) an. Allerdings haben in der Follow-Studie, 3 Wochen
nach der Entzugsbehandlung nur 12 Patientinnen und Patienten
teilgenommen. Zum grofen Teil lag das daran, dass die Patientinnen und
Patienten die Therapie abgebrochen haben und gegen den arztlichen Rat die
Klinik verlassen haben.

Fruheres suizidales Verhalten, also einen oder mehrere Suizidversuche gaben
etwa 39% der Patientinnen und Patienten an, in den letzten 30 vor der
Entzugsbehandlung hatten 2 Patientinnen und Patienten einen Suizidversuch
unternommen.

Zusammenfassend kdonnen wir feststellen, dass die Suizidgedanken mit 71%,
suizidales Verhalten mit 39% sowie nichtsuizidales selbstverletzendes
Verhalten mit ca. 58% bei Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose
einer Methamphetamin-Abhangigkeit Uberdurchschnittlich haufiger als bei
anderen psychischen Erkrankungen auftreten. Dieses Ergebnis bedeutet
daher, dass bei der Behandlung dieser Patientinnen und Patienten der
therapeutische Fokus im Rahmen der qualifizierten Entzugsbehandlung
neben der Suchtproblematik auf bestehende bzw. frihere Suizidalitat gelegt
werden sollte. Aufgrund der Covid-19 Pandemie war es uns nicht mehr
moglich, die Stichprobe weiter aufzustocken, v.a. die Patientinnen und
Patienten zum zweiten Messzeitpunkt. Eine Publikation zu diesen

Ergebnissen ist aktuell in Vorbereitung.
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Baseline Follow- Up
Lifetime | Letzte 30 Tage

Suizidgedanken (1-5) 71,0% 25,8% 8,3%
(N=22) | (N=8) (N=1)
1) Wunsch, tot zu sein 67,7% 25,8% 8,3%
(N=21) (N=8) (N=1)
2) Unspezifische, aktive 38,7% 12,9% 0,0%
Suizidgedanken (N=12) (N=4) (N=0)

3) Aktive Suizidgedanken mit
Uberlegungen zur Methode
(nicht zu einem Plan), aber 29,0% 12,9% 0,0%
ohne Vorsatz zu handeln (N=9) (N=4) (N=0)

4) Aktive Suizidgedanken mit
einem gewissen Vorsatz zu

handeln, aber ohne spezifischen | 16,1% 0,0% 0,0%

Plan (N=5) (N=0) (N=0)

5) Aktive Suizidgedanken mit 12,9% 3,2% 0,0%
spezifischem Plan und Vorsatz (N=4) (N=1) (N=0)
Suizidales Verhalten (6-10) 38,7% 6,5% 0,0%
(N=12) (N=2) (N=0)

6) Vorbereitende Handlungen 12,9% 3,2% 0,0%
oder vorbereitendes Verhalten (N=4) (N=1) (N=0)

7) Abgebrochener Suizidversuch 12,9% 3,2% 0,0%
(N=4) (N=1) (N=0)

8) Unterbrochener Suizidversuch 12,9% 0,0% 0,0%
(N=4) (N=0) (N=0)

9) Tatsachlicher Suizidversuch 19,4% 6,5% 0,0%
(N=6) (N=2) (N=0)

10) Suizid 0,0% 0,0% 0,0%
(N=0) (N=0) (N=0)

Suizidale Gedanken oder suizidales 74,2% 25,8% 0,0%
Verhalten (1-10) (N=23) (N=8) (N=0)
Selbstschadigendes Verhalten ohne 58,1% 16,1% 0,0%
suizidale Absicht (N=18) (N=5) (N=0)

Tab. 2: Suizidales Verhalten sowie die Intensitdt der Suizidgedanken
basierend auf der Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) bei
Methamphetamin-abhangigen Patientinnen und Patienten vor und nach einer

dreiwdchigen eine qualifizierte Entzugsbehandlung.

g) Entwicklung eines an die Zielgruppe angepassten Healthy-Lifestyle-
Programms (,,HeLi-Jena“)

Das Healthy-Lifestyle-Programm ist ein 10-wochiges Programm mit dem Ziel

erneute Suizidversuche zu verhindern. Es ermoglicht Patientinnen und
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Patienten, Wissen und Kompetenzen fur einen gesunderen Lebensstil zu
erwerben, was sich positiv auf das Stressempfinden und die Stressregulation,
die Stimmung und dariber auch auf die Suizidalitat auswirkt.

Die theoretische Basis fur die Entwicklung des ,HelLi-dena“-Programms stellt
das ,Stressvulnerabilitatsmodell des suizidalen Verhaltens® von John J. Mann
(Mann & Rizk, 2020) dar. Das Modell sieht das suizidale Verhalten als ein
Ergebnis der Wechselwirkung proximaler Stressfaktoren und distaler
Vulnerabilitaten und betrachtet die ersteren als zentralen Faktor fur die
Durchfuhrung suizidaler Handlungen. Schon in fruheren Modellen zur
Entstehung vom suizidalen Verhalten wurde Stress als ein wichtiger Faktor
daflr betrachtet (van Heeringen, 2012). Da jedoch nicht jedes Individuum auf
Stress suizidal reagiert, wird angenommen, dass durch biologische
Vulnerabilitdten bestimmten Stress- und Lebenssituationen gegenuber, klinisch
relevante Zustande wie das Gefihl von Hoffnungslosigkeit oder Pessimismus
entstehen konnen. Das Erlernen von geeigneten Techniken, zum Beispiel zur
Stressreduktion wie im Healthy-Lifestyle-Programm, kdnnte sich deshalb positiv
auf den Umgang mit kritischen Lebensereignissen auswirken und das Risiko
suizidalen Verhaltens verringern. Das ,HelLi-Jena“ besteht aus den Modulen
.Korperliche Aktivitat*, ,Ernahrung®, ,Stressreduktion®, ,Umgang mit Stchten®
und ,Motivation®, welche mit jeweils ein oder zwei Programmeinheiten im
Gruppensetting eine Dauer von ca. 90 Minuten haben (s. Tabelle 3). Zusatzlich
zu den zehn regularen Terminen fanden zwei Katamnese-Treffen, jeweils vier
und zwdlf Wochen nach Programmende, statt, um die Umsetzung der gelernten

Inhalte in den Alltag zu besprechen.
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Themeniibersicht

Sitzung 1: Einleitung
Sitzung 2: Korperliche Aktivitit |
Sitzung 3: Korperliche Aktivitat 11

Sitzung 4: Erndhrung I

Sitzung 5: Erndhrung 11

Sitzung 6: Stressbewéltigung |
Sitzung 7: Stressbewdéltigung 11
Sitzung 8: Umgang mit Siichten
Sitzung 9: Motivation

Sitzung 10: Abschluss und Feedback
Sitzung 11: Wiedersehen 1

Sitzung 12: Wiedersehen 11

Tab. 3: Sitzungsstruktur des Healthy-Lifestyle-Programms. Eine Sitzung

dauerte ca. 90 min.

Das Programm wurde in den Raumlichkeiten der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Jena statt und wurde unter der
Leitung von PD Dr. Gerd Wagner, von M.Sc. Marlehn Libbert, sowie der
Sportwissenschaftlerin  M.A.  Helen Nothnagel durchgefihrt. Die
Teilnehmenden wurden im Voraus ausfuhrlich Gber das Programm informiert
und gaben vor Beginn ihre Einverstandniserklarung zur Teilnahme am
Programm ab. Diese Studie wurde von der Ethikkommission des
Universitatsklinikums Jena zustimmend bewertet. Den Teilnehmenden stand
es jederzeit frei, ohne Angabe von Grinden, das Programm zu verlassen.
Unentschuldigte Fehltermine fuhrten nicht zum Ausschluss aus dem
Programm.

Die Haupthypothese der Machbarkeitsstudie war, dass die Durchfiihrung des

Healthy-Lifestyle-Programms mit einer hohen Adharenz der Teilnehmenden
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einhergeht sowie einen positiven Effekt auf die Suizidalitat und

Selbstwirksamkeit hat.

Far die Evaluation des Programms werden folgende Aspekte berucksichtigt:

a) RegelmaRigkeit der Teilnahme an den ,HelLi-Jena“-Sitzungen.

b) Beurteilung der Machbarkeit des ,HeLi-Jena“-Programms durch die
Teilnehmenden.

c) Effekte des Programms auf klinische Symptome.

Nach der theoretischen Entwicklung des Programms, fanden im Jahr 2019
insgesamt zwei Durchgange im Gruppensetting statt, um das ,HelLi-Jena“-
Programm zu evaluieren. Die beiden Stichproben zur Uberprifung der
Machbarkeit des Healthy-Lifestyle-Programms bestanden im ersten
Durchgang aus einer Gruppe von 5 Patientinnen und Patienten und im zweiten
Durchgang aus N = 7 Patientinnen und Patienten, sodass sich eine
Gesamtstichprobe von N = 13 Teilnehmenden mit einem Durchschnittsalter
von M = 32,7 Jahren ergab, wobei mehr Frauen (N = 8) am Programm als
Manner (N = 5) teilnahmen. Es wurde eine max. Gruppengrof3e von 7 bis 8
Patientinnen und Patienten angestrebt.

Der Zeitraum zwischen dem Ende der letzten stationaren Behandlung und
dem Beginn des Healthy-Lifestyle-Programms variierte von einer Woche bis
zu elf Monaten. Einige Patientinnen und Patienten waren zum Teil wahrend
des Programms in stationarer Behandlung. Ahnlich stark variierte der Zeitraum
zwischen dem letzten Suizidversuch und dem Beginn des Programms
(zwischen 2 und 15 Monaten). Die folgenden Abbildung 6 und 7 liefern einen
Uberblick Uber die Anwesenheiten der Patientinnen und Patienten zu den
einzelnen Sitzungen. Insgesamt haben N = 13 Patientinnen und Patienten an
dem Programm teilgenommen. Ein Patient erschien nur zum ersten Treffen,

meldete sich aber danach ab.
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Abb. 6: Anwesenheiten (graublau schattiert) der Patientinnen und Patienten
zu den jeweiligen Sitzungen des HelLi-Programms
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Abb. 7: Ubersicht tiber die absolute Teilnehmenden-Zahl pro Sitzung

Insgesamt nahmen durchschnittlich N = 7,7 (69%) Patientinnen und Patienten
an den einzelnen Sitzungen teil. 5 Patientinnen und Patienten erschienen
mindestens 75% und nur 2 zu 100% der Stunden. Bei der Analyse fallt des
Weiteren ein zeitlicher Trend auf: Erschienen zu den Sitzungen 1 - 4 noch M
= 9,75 (75%) Patientinnen und Patienten, waren es in den Sitzungen 5 - 8 nur
noch M = 8 (61,54%) und zu den letzten vier Einheiten nur noch M = 5,25
(40,38%). Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass eine Patientin das Programm
nach Sitzung 3 verliel3, indem sie sich offiziell abmeldete. Die Beurteilung der
Adharenz bestand weiterhin unter anderem aus Fragen des Spitzenverbandes
der gesetzlichen Krankenversicherung und selbstformulierten Fragen zu den
Rahmenbedingungen sowie inhaltlichen und methodischen Aspekten des

Healthy-Lifestyle-Programms.

Die Patientinnen und Patienten wurden nach ihrer Meinung zu der inhaltlichen

und methodischen Qualitat des Programms gefragt. Folgende Fragen wurde

gestellt:

. Item 1: Ankindigungen und Informationen tber den Kurs

. Item 2: Inhaltlicher Aufbau des gesamten Programms

. Item 3: Aufbau der einzelnen Kursstunden

. Item 4: Verstandlichkeit der Informationen und Anleitungen

. Item 5: Art und Weise, wie die Inhalte vermittelt wurden

. Item 6: Eingehen auf Fragen und Bedurfnisse der Teilnehmer

. Item 7: Art und Weise, wie der Bezug zum Alltag hergestellt wurde
. Item 8: Begleitmaterialien zum Kurs

Es gab 5 Antwortmdglichkeiten von 1 = sehr gut bis 5 = sehr schlecht. Der
Gesamtmittelwert der Beurteilung der inhaltlichen und methodischen Qualitat

und Verstandlichkeit des Programms ist mit M = 1,46 im Bereich zwischen
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,sehr gut® und ,gut” anzusiedeln. Lediglich die Items 1, 3 und 6 wurden von

jeweils ein bzw. zwei Patientinnen und Patienten mit ,maRig“ beurteilt.

Insgesamt bewerteten die Patientinnen und Patienten neben diesen Fragen
auch die Erfolgswahrnehmung durch die Teilnahme am Healthy-Lifestyle-
Programm. Ein Patient bewertet die Teilnahme als ,gro3en Erfolg“, funf
Patient*innen als ,kleinen Erfolg“. Es gab keine Bewertungen als ,mafig“ oder

,Misserfolg“. Auch konnten hier positive Ergebnisse erzielt werden.

Zur Analyse der Veranderung der Stimmung und der Intensitat von
Suizidgedanken wurden die Daten aus den Tagesprotokollen ausgewertet.
Vor Beginn des HelLi-Jena-Programms bewerteten die Patient*innen ihre
Stimmung mit M = 2,93, wobei ,1“ eine sehr gute und ,5“ eine sehr schlechte
Stimmung reprasentierte. Die Intensitat von Suizidgedanken wurde im
Durchschnitt mit M = 1,23 (1 = ,kaum Suizidgedanken® bis 5 = ,will sterben®)
dokumentiert. Im BDI-II gaben die Patient*innen einen durchschnittlichen Wert
von M = 35,8 (Range: 18-48), was auf eine schwere Auspragung der
Depression zu Beginn des Programms hinweist.

Wie in den Abb. 8 und 9 dargestellt, haben sich die durchschnittliche
Stimmung, aber auch die Intensitat der Suizidgedanken im Verlauf des

Programms leicht verbessert.

Durchschnittliche Stimmung aller
Teilnehmenden pro Woche

Woche
w1 w2 W3 W4 W5 We W7 W8 W9 w10

MW@

Stimmung

Abb. 8: Durchschnittliche Stimmungswerte Uber 10 Wochen des Programms

38



Durchschnittliche Intensitat von
Suizidgedanken

Intensitat

W1 w2 w3 w4 W5 W6 w7 W8 w9 W10

Wochel

Abb. 9: Durchschnittliche Intensitat von Suizidgedanken Gber 10 Wochen des

Programms

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Healthy-Lifestyle-
Programm Jena insgesamt von den Patientinnen und Patienten positiv
bewertet wurde. Auch die inhaltliche und methodische Qualitat wurde als ,sehr
gut” bis ,gut* bewertet. Uber 10 Wochen der Programmdurchfiihrung konnten
wir eine Verbesserung der Stimmung und eine Reduktion der Intensitat der
Suizidgendanken beobachten.

Auf der anderen Seite sind die fluktuierenden Teilnehmendenzahlen an den
einzelnen Sitzungen mdglicherweise ein Hinweis, dass das Programm zu lang
ist bzw. die Rahmenbedingungen nicht optimal waren. Z.B. fand das
Programm immer donnerstags von 15:00 Uhr bis 16:30 Uhr statt. Berufstatige
Patientinnen und Patienten hatten deshalb teilweise Schwierigkeiten plnktlich
oder Uberhaupt zu erscheinen, was bei der Weiterentwicklung des Programms
bedacht werden sollte. Auch die Jahreszeit ist als mogliche Erklarung fur die
Fehltermine zu berucksichtigen. So waren es in den ersten drei
Prorammsitzungen in Jena durchschnittlich 30,83°C warm. Der 25.07.2019,
der Tag des Programmestarts, war in Jena mit 37,7°C sogar einer der hei3esten
Tage des Jahres. Die Raumlichkeiten, in den das Programm stattfand, waren
nicht klimatisiert und im Dachgeschol3, so dass sicherlich auch solche aul3eren

Faktoren einen Einfluss auf die Adharenz gehabt hatten.
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Zusammengefasst, wahrend die Teilnahmehaufigkeit und -konstanz der
Patientinnen und Patienten sowie der Rucklauf der Evaluationsfragebdgen
von diesen eher niedrig waren, sind die Ergebnisse zur Motivation der
Teilnehmenden sowie deren Programmevaluation als positiv einzuschatzen.
Wir glauben deswegen, dass das Programm sowohl im klinischen als auch
ambulanten Setting bei Patientinnen und Patienten mit einer Depression sowie
mit einem Suizidversuch erfolgreich eingesetzt werden kann.

Weitere Details zu der diesen beiden Machbarkeitsuntersuchung vom Heli-
Jena sind der am 29.05.2020 final begutachteten psychologischen
Masterarbeit an der Fakultdt fur Fakultdt far Sozial - und
Verhaltenswissenschaften, der Friedrich-Schiller-Universitat Jena von
Sebastian Gosmann zu entnehmen: "Das ‘'Healthy-Lifestyle-Programm
Jena': Entwicklung eines Programms zur Reduktion des Risikos
suizidalen Verhaltens - Eine Machbarkeitsstudie".

Aufgrund der Corona-bedingten MalRnahmen war die Weiterflhrung der
ambulanten Gruppen bzw. die Weiterentwicklung des Programms im Jahr
2020 bzw. 2021 leider nicht mehr maoglich.

d) Entwicklung eines Pocket Guides ,,Suizidalitat“ fiir Arzte bzw. die
bzw. Entwicklung der App ,,LifeStep“

Das Pocket Guide ,Suizidalitat fir Arztinnen und Arzte wurde fertig gestellt

und kann unter https://www.nest-thueringen.de/downloads/ heruntergeladen

werden. Neben dem Pocket-Guide wurde eine andere hilfreiche Broschiire

(https://www.nest-thueringen.de/fileadmin/Redakteure/Dateien/Broschuere -

Netzwerk zur_ Suizidpraevention in_Thueringen.pdf) bzw. ein Leporello

(https://www.nest-

thueringen.de/fileadmin/user _upload/Mein Lebensretter.pdf) erstellt. Es

befinden sich zusatzliche weitere Informationsmaterialen auf der Homepage.
Die Entwicklung der NeST-Smartphone-App ,,LifeStep* fir I-Phone- und
Android-Gerate zum Thema ,Informationen zur, Umgang mit Suizidalitat und
Moglichkeiten zum Umgang mit Krisen® fur betroffene und interessieren
Personen wurde fertiggestellt. Die ,LifeStep“-App ist im Google-Play-Store

bzw. im Apple-Store zu finden.
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h) Spezifische Bericksichtigung von geschlechtsspezifischen
Aspekten des suizidalen Verhaltens insbesondere in Bezug auf
Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und
queere Menschen im Rahmen der suizidpraventiven MaBnahmen.

Menschen, die geschlechtlich nicht einfach nur als ,weiblich“ oder ,mannlich*

verortet sind und/oder deren Geschlechtsidentitaten nicht mit dem bei Geburt

zugewiesenem Geschlecht Ubereinstimmen, stehen vor aulerordentlichen

Herausforderungen, ihren Platz in der zweigeschlechtlich strukturierten

Gesellschaft zu finden (Focks & Nachtigall, 2017). Haufig machen z.B.

transgeschlechtliche Menschen die Erfahrung, dass sie z.B. nicht mit dem

gewunschten Namen und Pronomen angesprochen werden und damit eigene

Geschlechtsidentitat bzw. das eigene geschlechtliche Erleben nicht anerkannt

wird. Mit der Uberschreitung der Geschlechtergrenzen und der damit

verbundenen Irritation sozialer Normen mussen nicht nur die unmittelbar

Betroffenen selbst einen Umgang finden, sondern auch ihre Umwelt, d.h.

Angehorige, Mitschulerinnen und Mitschalerinnen, Padagoginnen und

Padagogen, aber auch Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen

und Pflegepersonal. Nicht selten reagiert das soziale Umfeld auf solche

Verunsicherungen zunachst mit Ablehnung und Diskriminierung. Die

Erfahrung, dass die Zweigeschlechterordnung (oder der darin zugewiesene

Platz) nicht zum eigenen (Er-)Leben passt, ist inter* und trans* Personen

gemeinsam, auch wenn sich beide Gruppen in anderer Hinsicht stark

unterscheiden (Focks & Nachtigall, 2017). Bei Intergeschlechtlichkeit verhalt
es sich anders; vielen intergeschlechtlichen Menschen wird als Folge von

(haufig bereits im Sauglingsalter durchgefuhrten) Operationen oder anderen

geschlechtsmodifizierenden medizinischen Interventionen ihr Recht auf

korperliche Integritat verwehrt sowie die Mdglichkeit genommen, ihre eigene

Geschlechtsidentitat zu entwickeln (Dan Christian Ghattas, 2016). Diese

Eingriffe koénnen das korperliche und psychische Wohlbefinden stark

beeintrachtigen und produzieren haufig negative Effekte mit lebenslangen

Folgen. Dan Christian Ghattas (2013) zeigte aullerdem, dass

intergeschlechtliche Personen in der Regel als Menschen mit einer ,,Stérung®

wahrgenommen und als ,abnorm® behandelt werden, mit dem Ziel, den
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intergeschlechtlichen Korper moglichst durch operative MalRnahmen an die
Zwei-Geschlechter-Ordnung anzupassen und damit zu ,normalisieren®. Die
damit einhergehenden Erfahrungen reichen von struktureller und verbaler
Diskriminierung bis hin zu physischer Gewalt aufgrund von nicht-
genderkonformem Verhalten und Erscheinung. Eine starke Furcht vor
Stigmatisierung und sozialem Ausschluss zwingt viele intergeschlechtlichen
Menschen dazu, ihre Intergeschlechtlichkeit geheim zu halten (Dan Christian
Ghattas, 2016). Deswegen konnten lesbische, schwule, bisexuelle,
transgender und intersexuelle (LSBTI) Menschen ein hoheres Risiko fur
psychische Erkrankungen und Suizidalitat haben, wie aus einigen
internationalen Studien hervorgeht (Arcelus et al., 2015; Bauer, Scheim, Pyne,
Travers, & Hammond, 2015; Clements-Nolle et al., 2018; Clements-Nolle,
Marx, & Katz, 2006; Dhejne, Van Vlerken, Heylens, & Arcelus, 2016). Wahrend
fur lesbische, schwule und bisexuelle Menschen die Evidenz fur das héhere
Erkrankungsrisiko robust erscheint, ist die Datenlage zu Transgender und
Intersexualitat noch gering, die Ergebnisse sprechen jedoch auch hier fur ein
erhdhtes Risiko.

Ein  wichtiger Fokus des beantragten Projekts war es die
geschlechtsspezifischen Aspekte des suizidalen Verhaltens insbesondere in
Bezug auf Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und
queere Menschen im Rahmen der suizidpraventiven Malinahmen zu
berticksichtigen. Der Freistaat Thuringen hatte zu Beginn des NeST-Projekts
kein professionelles Angebot der LSBTIQ*-Beratung, zielgruppenspezifische
Unterstitzungsangebote basierten ausschlieBlich auf ehrenamtlichen
Strukturen. Eine bestandige Forderung hauptamtlicher Strukturen fehlte
bislang. Bedarfsprifungen waren deswegen zu Beginn des Projekts
notwendig, weil die Datenlage in vielen Bereichen, was Ist-Zustand und
Bedarfe angeht, unzulanglich war.

Das Thuringer Landesprogramm fur Akzeptanz und Vielfalt sollte deshalb
dazu dienen, Diskriminierung von LSBTIQ* ab- und Unterstlitzungsangebote
aufzubauen. Dazu wurden zunachst gemeinsam mit Vereinen aus der
Zivilgesellschaft, Betroffenen und wissenschaftlichen Instituten Bedarfe
identifiziert, Forderungen formuliert und anschliel3end im Kabinett abgestimmt.

(Vgl.: https://www.gew-thueringen.de/aktuelles/detailseite/neuigkeiten/freude-
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und-enttaeuschung-ueber-neues-thueringer-landesprogramm-fuer-

akzeptanz-und-vielfalt/).

Der Verein ,Vielfalt Leben — QueerWeg Verein fur Thuringen e. V.” istin
Thuringen die groRte Interessenvertretung fur lesbische, schwule, bisexuelle,
trans™, intergeschlechtliche und queere Menschen (LSBTIQ*). Im Rahmen des
Tharinger Landesprogramms flr Akzeptanz und Vielfalt tragt der Verein die
,LSBTIQ*-Koordinierungsstelle® als Tharingens erste hauptamtliche
Ansprechstelle fur die Unterstutzung von LSBTIQ*-Projekten sowie die
Begleitung akzeptanzfordernder MalRnahmen.

In enger Zusammenarbeit mit diesem Verein sowie Trans*- Selbsthilfegruppe
Jena haben wir im Rahmen des NeST-Projektes Vortrage zum Thema
»ouizidalitat im Komplex Schwule-Lesben-Bisexuelle-Transgender-
Intersexuelle® durchgefuhrt werden, Informationsmaterialien erarbeitet und
Informationsveranstaltungen durchgefiuhrt. Zusatzlich haben wir im Rahmen
des NeST-Projekts, eine LSBTIQ*-spezifische zentrale Anlaufstelle
geschaffen, die durch einen in der queeren Sozialen Arbeit geschulten
Sozialarbeiter, Herrn Dipl.-Sozpad. Marco Lohwasser besetzt wurde.
LSBTIQ*-spezifische Probleme wurde hier im queeren Raum besprochen, so
dass ein suizidpraventiver Effekt daraus entstehen kénnte. Ab August 2018
war es uns nach der Planung, Konzeptionierung sowie nach dem Bezug der
Raumlichkeiten und laufenden Vorstellungen innerhalb kommunaler Gremien
madglich, den ersten Termin mit einer offenen Sprechzeit vor Ort anzubieten.
Da es kaum Daten Uber Bedarfe sowie kaum vorbereitende zuverlassige
Informationen gab, war der Aufbau einer Beratungsstelle als ein
Machbarkeitsprojekt zu verstehen.

Dankenswerterweise konnten wir hier auf die jahrelangen Erfahrungen von
Matthias Gothe vom Verein ,Vielfalt Leben - QueerWeg e.V.“ zurlickgreifen
und profitieren. Seit Beginn des Kontaktaufbaus Marz 2018 stand uns Matthias
Gothe beratend zur Seite. Seit August 2018 bis Marz 2020 wurde regelmalig
einmal im Monat eine offene Sprechstunde 10:00-15:00 in einem geschutzten
Raum der Beratungsstelle in Weimar angeboten, hier angebunden an einen
Trager der queeren Arbeit. Es gab bleibend die Moglichkeit der individuellen
Terminvereinbarung telefonisch, per E-Mail und vor Ort in den Ortlichkeiten in

Jena und Weimar sowie dem Angebot der individuellen Begleitung Uber die
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Arbeit der Anlaufstelle. Einige Anfragen gab es seit Beginn der Anlaufstelle
Uber Trager, welche in der Beratung des Betroffenen Unterstitzung suchten
oder sich rund um Themen des ,queeren Lebens” informieren wollten. Bedingt
durch die Covid-19 assoziierten MalRnahmen mussten wir jedoch unser
Angebot vor Ort andern. Wir konnten ab April eine Videosprechstunde in
Zusammenarbeit mit dem Verein Vielfalt Leben — Queerweg e.V. anbieten
(Termine in der Woche: Queerweg Di 9:30-12 / Do 13-17 // Termine NeST
Di/Do 9-14).

Bis Marz 2020 zeigten wir gemeinsam mit queeren Tragern nahmen wir an

folgenden o6ffentlichen Veranstaltungen teil:

» IDAHOBIT Jena

« CSD Thuringen in Gera, Weimar, Jena

* Woche der seelischen Gesundheit 21.10. 27.10.2019 — Veranstaltung
~Wirdevoller Umgang mit geschlechtlicher und sexueller Vielfalt*

+ Welttag der Suizidpravention

Radio-Beitrage

Vortrage und Prasentationen:
+  Erdffnung der Koordinierungsstelle
* Vorstellung innerhalb der NeST-Prasentationen (Uber Schulungen,
Vorstellung des Projektes, diverser Zusammenkunfte)
+ Zusammenarbeit Presse

* Prasentation Uber Infostande des NeSTs siehe 6ffentl. Veranstaltung

Einbindung in die Gremienarbeit:
* Vorstellung der NeST-Anlaufstelle in diversen Gremien auf kommunaler
Ebene oder Landesebene
* Vorstellung der Koordinierungsstelle des Vereins Vielfalt Leben -
QueerWeg e.V. in der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft und im
Gemeindepsychiatrischen Verbund in Jena
* Regelmahige Tragertreffen, Organisation von Arbeitskreisen, Ausbau des

Netzwerkes.
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Bereits vor den Veranderungen durch die Corona-Pandemie haben die
Beteiligten im Netzwerk erkannt, dass die Angebote anders gestaltet und
koordiniert werden mussen. Deshalb beschlossen wir uns auch regelmafig in
Form eines Arbeitskreises zu treffen, um entsprechende Ldsungen zu
entwickeln. Erste Vorarbeiten begannen bereits Anfang 2019. Am 09.06.2020
war nun zwischen den Beteiligten eine erste Videokonferenz, welche zur Folge
hatte, dass wir uns innerhalb eines Mail-Verteilers enger austauschen konnen,
um hier fur die Zukunft konkrete Angebote auszuarbeiten aber vor allem von
den existierenden Angeboten gegenseitig zu lernen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass trotz angemessener Werbung,
Netzwerkwerkarbeit und Offentlichkeitsarbeit die Inanspruchnahme der
Beratungsstelle relativ gering war. Eine Erhebung der Situation von LSBTIQ*-
Personen in Thuringen ware deswegen vor Beginn des Projekts nutzlich
gewesen. Es wurde zunachst eine initiale Beratungsstruktur geschaffen
(offene Sprechzeit fur Beratung / Terminberatung) — der Ausbau ware dann
bedarfsgerecht, nach Schwerpunkten und Ruckmeldung der Klientel,
geschehen.

Die urspringliche Idee war zusatzlich konzentrierte Strukturen der Selbsthilfe,
Peers und Trager, Vereine aus der Community zu nutzen und zu koordinieren,
um bspw. e-counseling anzubieten. Fir eine Face2Face-Beratung erscheint
es aus bisherigen Erfahrungen madglich (urspriinglich wurde der Kontext einer
psychiatrischen Klinik aufgrund der Beflirchtung der geringen Akzeptanz
ausgeschlossen) eine Sprechstunde innerhalb der Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie, UK Jena einzurichten, fur die Kontaktaufnahme,
Erstorientierung und Weitervermittlung.

Der Vorteil, dass das Thuringer Landesprogramm flir Akzeptanz und Vielfalt
zur gleichen Zeit umgesetzt wurde, wie das Teilprojekt des NeSTs zur
Berucksichtigung des suizidalen Verhaltens der Hochrisikogruppe LSBTIQ¥,
konnte im spateren Verlauf auch als Schwachstelle interpretiert werden. Viele
Vorteile waren hiermit verbunden: Anbindung Community, Beratung
aullerhalb der Klinik, gemeinsame Weiterentwicklung des Angebotes.
Allerdings waren wir hier zum einen abhangig von der Struktur und zum
anderen konnte das Beratungsangebot der Koordinierungsstelle vermutlich

die meisten Anfragen bereits selbst zufriedenstellen. Auf’erdem gibt es
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deutschlandweit nur wenige professionelle Angebote mit hauptamtlich
finanzierten Stellen und diese wenigen Angebote sind dann auch community-
basierend und arbeiten Uber Peer-Beratung (Beratung durch Menschen mit
denselben Merkmalen bzw. in derselben Lebenssituation wie der Beratene).
Ein extern der Community aufgezogenes Angebot ohne Peer-Arbeit konnte es
vermutlich schwer haben, da solche Angebote vermutlich als wenig
authentisch eingeschatzt werden und die Stellen gern durch Trans*- und
Inter*-Personen besetzt werden. Bei allen Beobachtungen sowie
Erkenntnissen und aller kritischer Reflexion sind vor allem konstruktive
Losungsideen mit Langzeitperspektive anzustreben. Um hier ein Angebot zu
schaffen, welches von Anfang an gut angenommen wird, konnten
grundlegende Ecksteine herausgestellt werden, welche zu einem positiven

Gelingen fuhren kdnnten.

Online-Beratung (E-Mail, Video-Chat)
Vor Ort und aufsuchend

begleitend / Lotsenfunktion

> wDnh -

Zusammenarbeit mit der Community von Anfang an, es muss aus der
Community heraus entstehen — Bedarfserhebung / gemeinsame
Konzeptionierung

5. Peer-Beratung / Peer-Begleitung

—
N

Spezifische Beriicksichtigung von altersspezifischen Aspekten des
suizidalen Verhaltens (Suizidpravention im Alter)

Das Thema ,Suizidpravention im Alter* fand im Projekt eine besondere
Berucksichtigung. Es wurde Weiterbildungen zu diesem Thema in den
beteiligten Landkreisen, insbesondere fur Pflegekrafte durchgefuhrt. So fand
am 22.10.2018 eine erste gemeinsame Veranstaltung in Hildburghausen fir
die Pflegekrafte zum Thema ,Suizid im Alter” statt. Seit 21.05.2019 findet am
UK Jena eine curriculare Weiterbildungsveranstaltung ,Umgang mit
lebensmuden alteren Patient*innen “ statt. Auch eine NeST-Veranstaltung im
Rahmen des Thuringer Alzheimertages wurde 2019 durchgefuhrt. Aufgrund

der Covid-19 Pandemie und der erforderlichen Mal3nahmen zur Einddmmung
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der Pandemie war es jedoch im Jahr 2020 nicht mehr moglich, in dieser Hoch-
Risikopopulation fiir schweren Covid-19 Verlauf suizidpraventive Mallnahmen

durchzufihren.

j) Evaluation des NeST-Projekts
i. Anzahl der Suizide in Thuringen und NeST-Landkreisen

Wie in den beiden Abbildungen 10 und 11 zu sehen ist, gab es im Zeitraum
seit 2017, d.h. seit Beginn des NeST-Projekts eine Reduktion der Anzahl der
Suizide um ca. 12% auf 286 Suizide im Jahr 2019 in Thuringen (Thuringer
Landesamt fur Statistik, 2021). 2020, im Jahr der Corona-Pandemie gab es
mit insgesamt 331 Suiziden, jedoch einen Anstieg auf das Niveau Uber dem
von 2017.

Suizide in Thiringen
340
330
320
310
300
290
280
270

260
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abb. 10: Sterbefalle durch vorsatzliche Selbstbeschadigung (ICD-10: X60-
X84) fur den Freistaat Thuringen (Tharinger Landesamt fur Statistik, 2021)
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Suizide in einzelnen Landkreisen
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Abb. 11: Sterbefalle durch vorsatzliche Selbstbeschadigung (ICD-10: X60-
X84) fur den Kreisfreie Stadt Jena bzw. die Landkreise Hildburghausen,
Saalfeld-Rudolstadt, Saale-Holzland-Kreis, Saale-Orla-Kreis (Thuringer
Landesamt fur Statistik, 2021).

ii. Anzahl der Suizidversuche lber die Projektlaufzeit

Aufgrund der Covid-19 Pandemie und der erforderlichen MalRnhahmen war die
Erfassung der Suizidversuche in den beiden kooperierenden psychiatrischen
Kliniken in Saalfeld und Stadtroda nicht zuverlassig Uber den gesamten
Zeitraum 2020 moglich. Fur die Evaluation der im NeST-Projekt
durchgefuhrten MalBRnahmen haben wir deswegen die Anzahl der
Suizidversuche genommen, welche wir systematisch, seit Mai 2018 bis Ende
Mai 2021, auch wahrend des Lockdowns in der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, UK Jena erfasst haben.

Dafiur haben wir als Modell den Ansatz der log-linearen Regression in R
implementiert, der verwendet werden kann, um eine lineare bzw. exponentielle
Zunahme oder Abnahme der Suizidversuche im Laufe der Zeit durch Log-
Transformation der Fallzahlen und Anwendung einer linearen Regression auf
diese transformierten Daten anzupassen. Das log-lineare Regressionsmodell
hat die Form log(y) = r x t + b, wobei y die Suizidversuche, r die
Wachstumsrate, t die Anzahl der Tage seit Beginn der Messung und b der

Interzept ist. Mit diesem Ansatz wird eine Wachstumsrate r (die Steigung der

48



Regression) geschatzt, die wiederum zur Schatzung der Veranderungen der

Suizidversuche Uber die Zeit verwendet werden kann.

Die Tabelle 4 fasst die Anzahl der Suizidversuche, sowie Alter und Geschlecht

der Patientinnen und Patienten zusammen.

2018 2019 2020 2021 Total
(N=63) (N=108) (N=104) (N=34) (N=309)

age

Mean (SD) 42.8 (21.6) 41.9 (18.4) 38.8 (19.5) 453 (17.7) 41.4 (19.4)

Median [Min, Max] 38.0[18.0,92.0] 38.0[18.0,93.0] 30.0[18.0,83.0] 43.5[18.0,95.0] 38.0[18.0, 95.0]

Missing 0 (0%) 0 (0%) 1.00 (1.0%) 0 (0%) 1.00 (0.3%)
gender

female 23.0 (36.5%) 61.0 (56.5%) 53.0 (51.0%) 17.0 (50.0%) 154 (49.8%)

male 40.0 (63.5%) 46.0 (42.6%) 51.0 (49.0%) 17.0 (50.0%) 154 (49.8%)

queer 0 (0%) 1.00 (0.9%) 0 (0%) 0 (0%) 1.00 (0.3%)
catAge

>55 15.0 (23.8%) 26.0 (24.1%) 25.0 (24.0%) 11.0 (32.4%) 77.0 (24.9%)

18-30 22.0 (34.9%) 30.0 (27.8%) 50.0 (48.1%) 7.00 (20.6%) 109 (35.3%)

30-40 11.0 (17.5%) 30.0 (27.8%) 12.0 (11.5%) 7.00 (20.6%) 60.0 (19.4%)

40-55 15.0 (23.8%) 22.0 (20.4%) 16.0 (15.4%) 9.00 (26.5%) 62.0 (20.1%)

none 0 (0%) 0 (0%) 1.00 (1.0%) 0 (0%) 1.00 (0.3%)

Tab. 4: Anzahl der Patientinnen und Patienten, welche wegen eines

Suizidversuchs in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, UK Jena seit

01.05.2018 bis 31.05.2021 stationar aufgenommen und behandelt wurden.
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Abb. 12: Das log-lineare Regressionsmodell bzgl. der Suizidversuche.
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Abb. 13: Das log-lineare Regressionsmodell bzgl. der Suizidversuche getrennt

nach Geschlecht.
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Wie in den Abbildungen 12 zu sehen ist, liegt die Wachstumsrate fur das log-
lineare Regressionsmodell unabhangig vom Geschlecht mit 0.00014 und
einem Konfidenzintervall (Cl) zwischen -0.00042 und 0.00071 nahe bei null,
was bedeutet, dass es uber die Jahre 2018, 2019, 2020 und 2021 zu keinem
signifikanten Anstieg oder Abfall der Suizidversuche in Jena gekommen ist.
Das log-lineare Regressionsmodell gerechnet getrennt fir das Geschlecht,
zeigt ebenfalls keinen signifikante Anstieg oder Abfall (0.00038, CI [-0.00013
0.00088]) oder Abfall (0.00013 [-0.0011 0.00135]) der Anzahl der
Suizidversuche (s. Abbildung 13).

8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Trotz der Covid-19 Pandemie im Jahr 2020-2021 konnten wir im Wesentlichen
alle formulierten Ziele des Projekts erreichen. Auch wenn 2020-2021 die
meisten im NeST-Projekt geplanten oOffentlichen Entstigmatisierungs-
Veranstaltungen bzw. Schulungen durch die MaRnahmen zur Eindammung
der Pandemie abgesagt werden mussten, haben wir jedoch in den Jahren
2018-2019 eine grofle Anzahl von Veranstaltungen durchgefihrt (s.o.). Wir
sind dabei auf sehr viel Interesse seitens verschiedener Trager und
Einrichtungen gestolRen, es wurden deutliche Bedarfe v.a. nach regelmalig
stattfindenden Schulungen zum Thema ,Suizidalitat” formuliert.

Bzgl. der Sicherung der Hotspots hat sich fur uns die Tatsache als
problematisch dargestellt, dass sowohl die Landeskriminalpolizei in Erfurt als
auch die lokalen Polizeibehérden keine systematische Erfassung der Suizide
mit Informationen zum Ort und Methode durchfiihrt. Im Gesprach mit dem
Landeskriminalpolizei Erfurt wurde dieses Problem fur eine Identifikation der
Hotspots angesprochen und eine Anderung der entsprechenden Datenbank
versprochen. Ein wichtiger Erfolg im Projekt war trotz dieser Tatsache, dass
wir die Aussichtsplattform vom JenTower (identifiziert als Suizid-Hot Spot) mit
entsprechenden baulichen Maflnahmen sichern konnten und damit die
Wahrscheinlichkeit fur einen Suizid fast auf null reduziert haben.

Ein weiterer wichtiger Erfolg des Projekts war die Entwicklung und die
Machbarkeitsprifung sowohl des Healthy-Lifestyle-Programms als auch des
psychotherapeutischen Programms RISE. Beide Programme wurde von

Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch gut bewertet und hatten
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einen positiven Effekt auf die Reduktion der Suizidgedanken bzw. auf den
Umgang damit. Insbesondere das RISE-Programm stellt einen wichtigen
Baustein in Bezug auf eine spezifische und optimale Behandlung der
Patientinnen und Patienten nach einem Suizidversuch dar. Auerdem haben
wir eine App zur Suizidpravention entwickelt, von der wir uns insbesondere in
der aktuellen pandemischen Situation einen suizidpraventiven Effekt
versprechen.

Ein weiterer wichtiger Fokus des beantragten Projekts war es die
geschlechtsspezifischen Aspekte des suizidalen Verhaltens insbesondere in
Bezug auf Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und
queere Menschen im Rahmen der suizidpraventiven Malinahmen zu
bertcksichtigen. In enger Zusammenarbeit mit dem Verein ,Vielfalt Leben —
QueerWeg Verein fur Tharingen e. V.“ sowie Trans*- Selbsthilfegruppe
Jena haben wir im Rahmen des NeST-Projektes Vortrage zum Thema
»Suizidalitat im Komplex Schwule-Lesben-Bisexuelle-Transgender-
Intersexuelle” und diverse Informationsveranstaltungen durchgefihrt, sowie
Informationsmaterialien erarbeitet. Zusatzlich haben wir im Rahmen des
NeST-Projekts, erfolgreich eine LSBTIQ*-spezifische zentrale Anlaufstelle
geschaffen, die durch einen in der queeren Sozialen Arbeit geschulten
Sozialarbeiter, Herrn Dipl.-Sozpad. Marco Lohwasser besetzt wurde. Was wir
jedoch am Ende des Projekts feststellen musste, dass trotz angemessener
Werbung, Netzwerkwerkarbeit und Offentlichkeitsarbeit die Inanspruchnahme
der Beratungsstelle relativ gering war. Ein Grund daflr kénnte darin liegen,
dass ein extern der ,Community“ aufgezogenes Angebot ohne Peer-Arbeit es
vermutlich schwerer hatte, da solche Angebote vermutlich als wenig
authentisch eingeschatzt werden, weil die Stellen gern durch Trans*- und
Inter*-Personen besetzt werden. Ein weiterer Grund konnte sein, dass durch
das parallel geschaffene Beratungsangebot der LSBTIQ*-
Koordinierungsstelle in Thuringen vermutlich die meisten Anfragen bereits
zufriedenstellend  bearbeitet werden konnten, im Sinne eines
niederschwelligen Angebots. Wir konnten ebenfalls die Bedarfe einer
besonderer Beachtung der Suizidalitat bei Methamphetamin-abhangigen
Patientinnen und Patienten deutlich zeigen. In Bezug auf die Evaluation des

NeST-Projekt griffen wir auf zwei abhangige Variablen zurlck, d.h. auf die
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Anzahl der dokumentierten Suizide Uber das Thuringer Landesamt fur Statistik
sowie auf die Anzahl der Suizidversuche, erfasst Uber die im Projekt erstellte
Online-Datenbank. Auch wenn wir insgesamt in Thiringen eine kontinuierliche
Reduktion der Anzahl der Suizide seit 2017 bis 2019 beobachten, konnten wir
aufgrund der Covid-19 Pandemie bzw. der damit assoziierten Mal3hahmen zur
Eindammung der Pandemie keine Aussagen Uuber die Effekte der
suizidpraventiven MaRnahmen im Jahr 2020 treffen. Insgesamt ist entgegen
dem Trend der letzten Jahre im Jahr 2020 ein Anstieg der Suizide zu
verzeichnen gewesen. In Bezug auf die Suizidversuche konnten wir Uber die
Projektdauer bis 2021 im Unterschied zu Suiziden weder einen Anstieg noch
einen Abfall der Suizidversuche beobachten. Die Interpretation dieses
Ergebnisses in Bezug auf die Effekte des NeST-Projekts ist jedoch schwierig
angesichts der drastischen Covid-19-Mallhahmen, welche zu deutlichen
Veranderungen im gesellschaftlichen, familiaren sowie im Arbeitsleben
gefuhrt. Verglichen mit den gestiegen Zahlen fir Suizide in Thiringen bzw. mit
aktuellen Publikationen aus anderen Landern, kdnnen wir aus dem Ergebnis
der gleichbleibenden Anzahl der Suizidversuche einen gewissen

suizidpraventiven Effekt im Pandemie-Jahr ableiten.

9. Gender Mainstreaming Aspekte

Ein wichtiger Fokus des beantragten Projekts war es die
geschlechtsspezifischen Aspekte der Suizidalitat insbesondere in Bezug auf
Lesben, Schwule, Bisexuelle, trans- und intergeschlechtliche und queere
Menschen im Rahmen der suizidpraventiven Mal3nahmen zu bertcksichtigen.
Daher wurden im Rahmen des NeST-Projektes Vortrage und
Informationsveranstaltungen zum Thema ,Suizidalitat im Komplex Schwule-
Lesben-Bisexuelle-Transgender-Intersexuelle® durchgefihrt, sowie
spezifische Informationsmaterialien erarbeitet. Zusatzlich wurde im Rahmen
des NeST-Projekts, eine LSBTIQ*-spezifische zentrale Beratungsstelle
geschaffen, in der LSBTIQ*-spezifische Probleme besprochen werden
konnten. Bei der Einstellung von vier Projektmitarbeitenden wurde auf die
Ausgeglichenheit der Frauen/Mannerquote geachtet. Bei der Erstellung der
Berichte wurde auf eine Geschlechterneutrale Sprache geachtet.
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10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Materialien und Info-Broschuren, welche im NeSt-Projekt erstellt wurden,
befinden sich als PDF-Dokumente auf der NeST-Homepage zum Download

unter https://www.nest-thueringen.de/downloads/.

Eine Auswahl der Veranstaltungen ist oOffentlich zuganglich unter

https://www.nest-thueringen.de/veranstaltungen/archiv/ zu finden.

Das Manual zum RISE-Programm befindet sich aktuell kurz vor Abschluss.
Die LifeStep-App steht kostenlos in den entsprechenden Stores zur

Verfugung.

11. Verwertung der Projektergebnisse

Die Erfahrungen im NeST-Projekt haben gezeigt, dass die Suizidpravention
ein sehr wichtiges gesellschafts- und gesundheitspolitischen Themas darstellt
und dass viele Bedarfe existieren, um sowohl die universellen
Praventionsstrategien zur Verhinderung von Suizidversuchen und Suiziden
weiter voranzutreiben, z.B. Schulungen von Gatekeepern als auch die
indizierten Praventionsstrategien, d.h. spezifische Therapieangebote fur
Personen nach einem Suizidversuch systematisch aufzubauen und im
stationaren wie ambulanten Setting zu etablieren.

Wir schlagen daher vor, die im Projekt bereits entwickelte und vorliegende
Schulungskonzepte an die entsprechenden Professionen anzupassen sowie
in Thiringen als auch uber Thiuringen hinaus zu verbreiten und
wissenschaftlich zu evaluieren. Die Schulung im professionellen Umgang mit
suizidalen und lebensmuden Personen sollte sowohl in der Ausbildung der
betreffenden Berufe (z.B. Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und
Psychologen, Apothekerinnen und Apotheker, Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte, Altenpflegekrafte, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
u.a.) als auch in den anschlieRende Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen
verpflichtend gemacht und an die qualitatssichernden gesetzlichen Vorgaben
geknupft werden. Die entsprechenden Entgelte der Kostentrager missen an
diese Schulungsverpflichtungen angepasst werden.

Es liegt auRerdem eine signifikante Evidenz dafir vor, dass Personen nach
einem Suizidversuch erfolgreich durch eine Suizid-spezifische Psychotherapie

behandelt werden konnen, welche das Risiko fur zukunftige Suizidversuche
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bzw. Suizide signifikant reduziert. Eine spezifische Behandlung der
Patient*innen nach einem Suizidversuch ist im Bereich psychiatrischer und
psychotherapeutischer Versorgung unterreprasentiert bzw. nicht vorhanden.
Deshalb sollen schnell Bedingungen geschaffen werden, damit bereits im
stationdren psychiatrischen als auch im ambulanten Bereich Arztinnen und
Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten solche
Patientinnen und Patienten mit einem hohen Risiko flr zuklnftiges suizidales
Verhalten adaquat behandeln konnen. Dafir mussen in den
Gebiihrenordnungen entsprechende Ziffern geschaffen werden, die die
unverzugliche und auch aufwandigere Behandlung bei Suizidalitat
ausgleichen. Angesichts der Relevanz dieses Themas sollte die
Suizidpravention in Deutschland eine angemessene und auch den Vergleich
mit anderen Landern (Vergleich mit dem ,Zero Suicide“-Programm in den USA
und Australien) nicht scheuende finanzielle Férderung erfahren. Dafir sollten
die organisatorischen, personellen, funktionellen und finanziellen

Rahmenbedingungen geschaffen und langfristig erhalten werden.

Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?
Mit der Grindung des Vereins ,NeST* am 10.11.2020 sollen die
Netzwerkaktivitaten auch nach Ablauf der Projektforderung im Jahr 2021

aufrechterhalten werden.

Weitere Implikationen der Ergebnisse (z.B. fiir weiterfiihrende
Fragestellungen)?

Ausgehend von positiven Machbarkeitsergebnissen (s.0.), mochten wir die
Wirksamkeit des kognitiv-vehaltenstherapeutischen RISE-Programms in einer
randomisierten kontrollierten Studie auf die Reduktion von Suizidgedanken
sowie auf die Reduktion des suizidalen Verhaltens in einem 1-Jahres Follow-
up Zeitraum prufen. Aullerdem mochten wir die digitalen Mdglichkeiten einer
Suizidpravention durch den Einsatz von Apps weiter ausbauen. Fir die beiden

Projekte suchen wir aktuell eine Finanzierungsmaoglichkeit.
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