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Zum Weltsuizidpraventionstag:

25 Menschen versterben in Deutschland jeden Tag durch Suizid

Neuregelung zum assistierten Suizid birgt Gefahr erhéhter Suizidfalle/
4-Ebenen-Interventionsansatz wirkungsvolles Instrument im Kampf gegen

Suizidversuche und Suizide

Leipzig/ Frankfurt am Main, 7. September 2023 — Anlasslich des Weltsuizidpraventionstages
am Sonntag (10. September) macht die Stiftung Deutsche Depressionshilfe und
Suizidpravention darauf aufmerksam, dass in Deutschland aktuell taglich 25 Menschen einen
Suizid und schatzungsweise 500 Personen einen Suizidversuch begehen. Die aktuell
diskutierten Neuregelungen zum assistierten Suizid kénnten die Suizidzahlen in Folge noch
einmal erhéhen. Verstarkte Bemihungen im Bereich der Suizidpravention sind nétig. Der in
Deutschland entwickelte 4-Ebenen-Ansatz der Blindnisse gegen Depression ist laut eines
neueren systematischen Reviews der weltweit beste und am haufigsten implementierte
Interventionsansatz zur Pravention suizidaler Handlungen.

Mehrheit der Suizide erfolgt im Kontext psychischer Erkrankungen

2021 verstarben in Deutschland 9.215 Menschen durch Suizid — das sind mehr Menschen,
als im Verkehr (ca. 2.900), durch Drogen (ca. 1.800) und durch AIDS (ca. 220) zu Tode
kommen (Statistisches Bundesamt, 2021). Die Zahl der Suizidversuche wird mehr als 20-mal
so hoch geschatzt.

Suizide erfolgen fast immer vor dem Hintergrund einer nicht optimal behandelten
psychischen Erkrankung, am haufigsten einer Depression. ,Die Gberwaltigende Mehrheit der
Suizide in Deutschland sind keine Freitode, sondern die tragische Folge schwerer
psychischer Erkrankungen. So geht Depression mit grol3em Leiden und tiefer
Hoffnungslosigkeit einher. Bestehende Probleme werden in der Depression vergré3ert und
als unlésbar wahrgenommen. In ihrer Verzweiflung sehen Menschen dann im Suizid den
einzigen Weg, diesem unertraglichen Zustand zu entkommen®, erklart Prof. Ulrich Hegerl,
Vorstandsvorsitzender der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention. Die
konsequente und leitlinienkonforme Behandlung der Depression und anderer psychischer
Erkrankungen ist zentraler Baustein jeder Suizidpravention. Ansprechpartner sind
Psychiater, Psychologische Psychotherapeuten und Hauséarzte.

In den letzten 40 Jahren hat sich die Zahl der Suizidopfer halbiert. ,Der Riickgang der
Suizide dirfte vor allem darauf zuriick zu fuhren sein, dass mehr Menschen mit
Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen sich Hilfe holen und eine Diagnose
bzw. Behandlung erhalten®, so Prof. Ulrich Hegerl, der auch die Senckenberg-Professur an
der Universitat Frankfurt/M. inne hat. Aufgrund von Wissensdefiziten, Stigmatisierungen, der
krankheitsbedingten Antriebs- und Hoffnungslosigkeit sowie vor allem auch Defiziten im
Gesundheitssystem bestehen jedoch weiter grof3e Versorgungsliicken. ,Es ist véllig
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inakzeptabel, dass ein suizidgefahrdeter Mensch oft erst nach Wochen einen Facharzttermin
bekommt® so Hegerl weiter.

Neuregelungen zum assistierten Suizid

Uber die gesetzliche Neuregelung zum assistierten Suizid soll sichergestellt werden, dass es
zuverlassige Hilfsangebote flr ein selbstbestimmtes Sterben gibt. Die Stiftung Deutsche
Depressionshilfe und Suizidpréavention sieht in Verbindung mit diesen Neuregelungen auch
Risiken: ,Eine verantwortungsvolle und schwierige Aufgabe wird darin bestehen,
sicherzustellen, dass die Entscheidung sterben zu wollen tatséchlich freiverantwortlich
getroffen wurde und nicht Folge einer verzerrten Wirklichkeitswahrnehmung durch die
schwarze Brille der Depression ist. Problematisch ist auch, dass das
Bundesverfassungsgerichtsurteil eine Normalisierung des Suizids beférdern kénnte. Ich
habe viele depressiv erkrankte Menschen betreut, die ihre depressive Krankheitsphase nur
Uberlebt haben, weil das Tabu sie vom Suizid abgehalten hat. Sie wollten das ihrer Familie
nicht antun. Wird Suizid zu einer jedem offenstehenden Option, so kann dies die oft
lebensrettende Schwelle fir suizidales Verhalten senken und zu einem Anstieg auch der
nicht-assistierten, krankheitsbedingten Suizide fiihren®, befiirchtet Hegerl. In den
Niederlanden sind im Zuge der Liberalisierung der Sterbehilfe pro Jahr nicht nur um die
6.000 Menschen durch einen assistierten Suizid aus dem Leben geschieden, sondern
entgegen der Erwartung nahmen auch die Raten fiir die einsamen, nicht-assistierten Suizide
zu. Dieser Anstieg stand im Gegensatz zu der positiven Entwicklung der Suizidraten in fast
allen anderen européaischen Landern.

Wie Suizidpravention gelingen kann: international etablierter 4-Ebenen-Ansatz

Der von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention unter Leitung von Prof.
Ulrich Hegerl entwickelte 4-Ebenen-Interventionsansatz hat sich als ein wirkungsvolles
Instrument im Kampf gegen Suizidversuche und Suizide gezeigt. Es ist zudem das weltweit
am haufigsten implementierte Suizidpraventionsprogramm. Der 4-Ebenen-Ansatz verbindet
zwei Ziele: die bessere Versorgung von Menschen mit Depression und die Pravention von
Suiziden sowie Suizidversuchen. In einer umschriebenen Region (Stadt, Gemeinde) werden
dafir gleichzeitig Interventionen auf vier Ebenen gestartet:

e Kooperation mit Hausarzten (u.a. Schulungen)

o Offentlichkeitsarbeit (z.B. Plakatkampagne, 6ffentliche Veranstaltungen)

e Schulungen von Multiplikatoren (z.B. Pfarrer, Lehrer, Journalisten, Altenpflegekrafte,
Polizisten)

e Unterstutzung fur Betroffene und deren Angehdrige, u.a. durch
Informationsmaterialien, die Férderung der Selbsthilfe und das digitale
Selbstmanagement-Programm iFightDepression (tool.ifightdepression.com/).

Dieser Ansatz wurde zudem in zahlreichen europaischen und auRereuropaischen Landern
(Australien, Neuseeland, Kanada und Chile) tbernommen.
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Eine neue systematische Uberblicksarbeit zu Ansatzen der Suizidpravention von Linskens et
al. (2022) kommt zu dem Schluss, dass die 4-Ebenen-Intervention zur Suizidpravention am
vielversprechendsten von allen untersuchten Anséatzen ist. ,Bisher werden diese lokalen
Bindnisse zur Suizidpravention durch Blrgerengagement, Ehrenamt und Spenden
getragen. AuRerst hilfreich ware es, wenn diese gerade vor dem Hintergrund der
gesetzlichen Neuregelungen zum assistierten Suizid eine staatliche Forderung erhalten
wirden® so Hegerl.

Hinweis an die Redaktionen:

Eine ausfuhrliche Stellungnahme zur Neureglung des assistierten Suizid finden Sie unter:
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/presse-und-pr/pressemitteilungen

Die Berichterstattung Uber Suizide ist mit einer besonderen Verantwortung verbunden, damit
es nicht zu Nachahmungen kommt (Werther-Effekt). In einem Medien-Guide hat die Stiftung
Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention die wichtigsten Regeln zur
Berichterstattung Uber Suizide zusammengefasst. Sie finden die Richtlinien hier:
www.deutsche-depressionshilfe.de/presse-und-pr/berichterstattung-suizide

Pressekontakt:

Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention
Heike Friedewald, Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Goerdelerring 9, 04109 Leipzig

Tel: 0341/22 38 74 12
presse@deutsche-depressionshilfe.de

Uber die Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention:

Depression erforschen — Betroffenen helfen — Wissen weitergeben

Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention hat sich die bessere Versorgung depressiv erkrankter
Menschen und die Reduktion der Suizide in Deutschland zum Ziel gesetzt. Vorstandsvorsitzender ist Prof. Dr. Ulrich
Hegerl. Die Schirmherrschaft hat der Entertainer und Schauspieler Harald Schmidt Gbernommen. Neben
Forschungsaktivitaten bietet die Stiftung Betroffenen und Angehdérigen unter ihrem Dach vielfaltige Informations- und
Hilfsangebote wie das deutschlandweite Info-Telefon Depression. In 90 Stadten und Kommunen haben sich Blndnisse
gebildet, die auf lokaler Ebene Aufklarung uber die Erkrankung leisten. Die Arbeit erfolgt pharma-unabhéngig.
www.deutsche-depressionshilfe.de
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