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Zum Weltsuizidpraventionstag am 10. September:

»Ich konnte diesen Zustand so nicht mehr aushalten:
wie Menschen suizidale Krisen bewaltigen kdnnen

28 Menschen versterben jeden Tag durch Suizid / was Betroffene und
Angehorige bei Suizidgefahr tun kénnen / bundesweite Aufklarung tber
regionale Bundnisse gegen Depression

Leipzig/ Frankfurt am Main, 7. September 2024 — Anlasslich des Weltsuizidpraventionstages
am Dienstag (10. September) macht die Stiftung Deutsche Depressionshilfe und
Suizidpravention darauf aufmerksam, dass in Deutschland aktuell taglich knapp 28
Menschen einen Suizid und schatzungsweise 500 Personen einen Suizidversuch begehen.
Eine der wichtigsten Mal3nahmen, um Suizide zu verhindern, ist die konsequente
Behandlung der zumeist zugrundeliegenden psychischen Erkrankung. Auch ein wachsames
Umfeld, welches bei akuter Gefahr Hilfe organisiert und konkrete Aufklarungsangebote in
den Regionen sind wichtige Bausteine der Suizidpravention.

Mehrheit der Suizide erfolgt im Kontext psychischer Erkrankungen

Lebensmiide Gedanken kommen im Rahmen von Lebenskrisen auch in der gesunden
Bevdlkerung vor. Suizide erfolgen hingegen fast immer vor dem Hintergrund einer nicht
optimal behandelten psychischen Erkrankung, am haufigsten einer Depression, aber z.B.
auch bei Schizophrenie, Suchterkrankungen oder Borderline Persdnlichkeitsstérung.
.Menschen mit Depression haben durch die Erkrankung das Gefiihl, dem unertraglichen
Zustand nie mehr entkommen zu kénnen. Sie leiden unter qudlenden Schuldgefuhlen, einer
inneren Daueranspannung und Schlaflosigkeit. Die krankheitsbedingte katastrophierende
Sicht auf das eigene Leben in Kombination mit dem hohen Leidensdruck und vélliger
Hoffnungslosigkeit l&sst den Betroffenen den Suizid als einzigen Ausweg erscheinen®, erkléart
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. ,Jeder
Betroffene sollte wissen: Depressionen und auch viele andere psychische Erkrankungen
lassen sich gut behandeln. Hoffnung, Lebensmut und Lebensfreude kehren dann zurtick,
selbst wenn die auf3eren Belastungen unverandert sind“, betont Hegerl.

Hilfe bei Suizidgefahr: Hinweise fur Betroffene und Angehérige

Angehdrige sollten Suizidankiindigungen immer ernst nehmen. Auerungen wie: ,Es hat
alles gar keinen Sinn mehr...“ sind bei depressiven Menschen Hinweise auf eine ernste
Gefahrdung. Freunde oder Familienangehérigesollten keine Scheu haben, genauer
nachzufragen. Oft ist es fUr einen suizidgefahrdeten Menschen eine Entlastung, mit einer
anderen Person Uber die qualenden Gedanken sprechen zu kénnen. ,Das Wichtigste bei
akuter Suizidalitat ist, sich anderen Menschen anzuvertrauen und sich Hilfe beim Psychiater,
Psychologischen Psychotherapeuten oder auch beim Hausarzt zu holen®, sagt Hegerl. Hier
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kénnen Angehdrige eine wichtige Rolle spielen, indem sie den suizidgefahrdeten Menschen
auf dem Weg zur professionellen Hilfe unterstiitzen und begleiten. Besteht eine akute
Lebensgefahr, dann sollten Betroffene umgehend die nachste psychiatrische Klinik
aufsuchen oder den Notarzt unter 112 rufen. Auch Krisendienste bieten in vielen Regionen
eine schnelle Unterstitzung.

Erfahrungen eines Betroffenen: ,,Ich hatte das Gefiihl, so geht es nicht mehr*

Diese ausweglos erscheinende Situation kennt auch Reiner (69 Jahre) aus der Néhe von
Siegen. Zwei Mal erkrankte der Polizeibeamte an einer schweren Depression und erlebte
auch qualende Suizidgedanken. ,Ich konnte nicht mehr schlafen und habe eine grof3e
Unruhe versplirt. Ich konnte nicht mehr denken, nicht mal an meine Familie. Ich hatte das
Gefiihl, so geht es nicht mehr. Ich konnte diesen Zustand so nicht mehr aushalten®,
beschreibt Reiner die Situation. Seine Frau bringt ihn in die Klinik, wo sich sein Zustand mit
Medikamenten und unterstitzenden Angeboten wie Sport bessert. Seit seiner Pensionierung
setzt er sich ehrenamtlich fir mehr Aufklarung tber Depression und Suizidgedanken ein. So
engagiert er sich u.a. ehrenamtlich im Bundnis gegen Depression in Olpe-Siegen-
Wittgenstein, einem der 90 regionalen Blindnisse gegen Depression in ganz Deutschland im
Netzwerk der Stiftung Deutsche Depressionshilfe. Dort gestaltet Reiner Veranstaltungen
oder Infomaterial zum Thema mit.

Aufklarung in 90 Regionen bundesweit

Die regionalen Bundnisse gegen Depression verbinden zwei Ziele: die bessere Versorgung
von Menschen mit Depression und die Pravention von Suiziden sowie Suizidversuchen. In
einer Stadt oder Gemeinde werden dafur 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, Lehrkréafte, Medienredaktionen,
Altenpflegekrafte, Polizei)

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 4-Ebenen-Interventionsansatz der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und
Suizidpravention ist eines der am haufigsten implementierten Suizidpraventionsprogramme.
Eine systematische Uberblicksarbeit kommt zudem zu dem Schluss, dass der 4-Ebenen-
Ansatz weltweit der vielversprechendste von allen untersuchten gemeindebasierten
Suizidpraventionsansatzen ist (Linskens et al. 2022) .

Anlaufstellen bei Suizidgedanken:

o Erster Ansprechpartner bei Verdacht auf eine Depression oder Suizidgedanken ist
der Hausarzt, Psychiater oder psychologischer Psychotherapeut
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¢ In akuten Krisen: Wenn Sie sich in einer akuten Krise befinden, wenden Sie sich
bitte an Ihren behandelnden Arzt oder Psychotherapeuten, die nachste
psychiatrische Klinik oder den Notarzt unter 112.

¢ rund um die Uhr erreichen Sie die Telefonseelsorge kostenfrei unter 0800-111 0 111
oder 0800-111 0 222.

e Unterstutzung bietet auch der Krisendienst in der jeweiligen Region

¢ In besonders kritischen Situationen fallt es oft schwer, klar zu denken. In solchen
Situationen kann ein Krisenplan helfen. Kostenfrei finden Sie diesen zum Download
unter www.deutsche-depressionshilfe.de/krisenplan

Hinweis an die Redaktionen:

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 Ubernommen. Neben
Forschungsaktivitaten bietet die Stiftung Betroffenen und Angehdrigen unter ihrem Dach vielfaltige Informations- und
Hilfsangebote wie das deutschlandweite Info-Telefon Depression. In 90 Stadten und Kommunen haben sich Bundnisse
gebildet, die auf lokaler Ebene Aufklarung uber die Erkrankung leisten. Die Arbeit erfolgt pharma-unabhéngig.
www.deutsche-depressionshilfe.de
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