Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpravention (DGS) und des
Nationalen Suizidpraventionsprogramms fiir Deutschland (NaSPro) zum
IV. Dialog ,,Personenzentrierte Versorgung und Vernetzung“

Jahrlich nehmen sich in Deutschland ungefahr 10 000 Menschen das Leben, davon
sind etwa 70% Manner: im Jahr 2018 verstarben 9 396 Menschen durch Suizid

(2 285 Frauen und 7 111 Manner). Neben einer Vielzahl von Risikofaktoren,
insbesondere soziodemographischen Faktoren, sind psychische Erkrankungen der
wichtigste einzelne Risikofaktor flr einen Suizid. Die langfristige Begleitung und
Betreuung von Menschen mit einem erhdhten Suizidrisiko ist ein wichtiger Auftrag der
Suizidpravention.

Menschen mit psychischen Erkrankungen sind eine besondere Hochrisikogruppe fur
Suizid: Bei allen psychischen Erkrankungen ist das Suizidrisiko gegenuber der
Allgemeinbevolkerung deutlich erhoht, wobei depressiv Kranke, an bipolaren Stérungen
Erkrankte, Suchtkranke sowie junge an Schizophrenie erkrankte Patient*innen
besonders ein besonders stark erhdhtes Suizidrisiko aufweisen. Komorbiditat, d. h. das
gleichzeitige Auftreten mehr als einer psychischen Erkrankung verstarkt das Suizidrisiko
aulderordentlich. Fruhere Suizidversuche sind ebenfalls Risikofaktoren fur Suizidalitat.
Suizidale Krisen sind, oft ausgeldst durch psychosoziale und/oder traumatisierende
Belastungen, auch ohne, dass eine psychische Erkrankung im engeren Sinne vorliegt,
madglich.

Empfehlungen:

- Verbesserung des Zugangs zu psychiatrischen Institutsambulanzen im Rahmen der
Notfallpsychiatrie in Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie in der Region

- Niederschwellige Erreichbarkeit von Hilfen fur Menschen in Krisen

- Vernetzung — Sicherstellung des Entlassmanagements und der psychiatrisch-
psychotherapeutischen und psychosozialen Nachsorge nach stationarer
Behandlung bei Suizidalitat

- Zielgruppenspezifische Versorgungsangebote fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Suizidalitat im stationaren, teilstationaren, ambulanten und
stationsaquivalenten Bereich sowie deren Vernetzung

- Implementierung neuer, digitaler Versorgungsangebote

- Psychotherapeutische Krisenintervention und langfristige Psychotherapie —
insbesondere aufsuchende psychotherapeutische Behandlung bei alteren Menschen
und immobilen Patienten

- Versorgung von Angehdrigen von Patient*innen mit Z. n. Suizidversuch und solchen
nach Suizid (Postvention)
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Interdisziplinare Konferenzen, Mortalitats- und Suizidkonferenzen in und zwischen
Kliniken und psychiatrischen Ambulanzen bzw. Praxen

(Weiter-)Entwicklung und regelmafige Aktualisierung von Leitlinien, Standards und
Empfehlungen durch die Fachgesellschaften

Berufsgruppenubergreifende Sicherstellung der Aus-, Fort- und Weiterbildung zu
Suizidalitat
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