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Suizidprivention vor Suizidhilfe

Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Berlin, 17.10.2022 — In Deutschland nehmen sich jedes Jahr etwa
10.000 Menschen das Leben. Die Zahl der Suizidversuche liegt um
ein Vielfaches hoher. Vor diesem Hintergrund forderte
Bundesarztekammer-Prasident Dr. Klaus Reinhardt zur Eréffnung der
Tagung ,,BAK im Dialog*, Suizidpréventionsangebote in Deutschland
auszubauen, zu strukturieren und enger untereinander zu vernetzen.
»Es ist gut und richtig, dass sich der Gesetzgeber intensiv und
fraktionsoffen mit der Neuregelung der Suizidhilfe in Deutschland
beschaftigt. Wir miissen aber vor allem auch die Frage stellen, wie wir
mit Malnahmen zur Suizidpriavention Menschen erreichen kénnen,
die insbesondere aufgrund psychischer Erkrankungen Suizidgedanken

haben“, sagte Reinhardt.

Auf der Tagung der Bundesidrztekammer gab zunichst Prof. Dr.
Karsten Gaede von der Bucerius Law School einen Uberblick iiber die
bislang in den Deutschen Bundestag eingebrachten Gesetzentwiirfe
zur Regelung der Suizidhilfe. Auch Gaede betonte, dass der Aspekt
der Suizidpravention nicht aus dem Blick geraten diirfe. Vor allem die
von Abgeordneten des Bundestages bereits geforderte Einrichtung
einer bundesweiten und dauerhaft verfiigbaren Krisen-Hotline fur
Menschen mit Suizidgedanken hielt er fur einen bedeutsamen und

notwendigen Schritt.

Aus wissenschaftlicher Perspektive beleuchtete Prof. Dr. Ulrich
Hegerl, Vorstandsvorsitzender der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe und Suizidpravention und der European Alliance

Against Depression, das Thema Suizidpravention. Hegerl, der auch Ansprechpartner:
Samir Rabbata
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betonte, dass circa 90 Prozent der Suizide vor dem Hintergrund einer Fax (030) 40 04 56-707
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Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer ist,

Diese Pressemitteilung finden Sie auch im Internet unter www.bundesaerztekammer.de presse@baek.de



Pressemitteilung der Bundesarztekammer Seite 2 von 3

Depression oder anderer psychischer Erkrankungen erfolgen. In dem
gemeindebasierten suizidpraventiven Interventionskonzept der
Stiftung stellt die intensive Behandlung psychischer Erkrankungen
deshalb einen wichtigen Baustein dar. Bezlglich der Suizidassistenz
sei es wichtig auszuschliefden, dass der Suizidwunsch Folge des
Leidens und der verzerrten Weltsicht im Rahmen einer behandelbaren
depressiven oder anderen psychischen Erkrankung ist. Dies sei oft
nicht einfach. Hierfuir sei eine griindliche Untersuchung durch
erfahrene Fachdrztinnen und Facharzte fiir Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie nétig.

Dr. Christiane Schlang, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Leiterin der Abteilung Psychiatrie/Psychiatriekoordination der Stadt
Frankfurt am Main, stellte in ihrem Vortrag kommunale
Moglichkeiten der Suizidpravention vor. Sie berichtete tiber das im
Jahr 2014 gegriindete Frankfurter Netzwerk fiir Suizidpravention
(FRANS). Zu dem Netzwerk zdhlen unter anderem Kliniken,
Rettungsdienste, Kirchen, die Polizei, stidtische Amter,
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen. Schlang forderte
verldssliche Finanzierungszusagen fiir kommunale
Suizidpraventionsprogramme. Erforderlich sei eine flichendeckende
Versorgung mit regionalen Suizidpraventionsstellen, die kommunal
verankert und bundesweit vernetzt sind. Ebenso wie ihre Vorredner
sprach sich auch Schlang fiir den Aufbau einer bundesweit

einheitlichen Krisenhotline aus, die regional gesteuert wird.

San.-Rat Dr. Josef Mischo, Prisident der Arztekammer des
Saarlandes, Berufsordnungsexperte der Bundesirztekammer und
Beauftragter des BAK-Vorstandes fiir die Charta Palliativmedizin,
befasste sich aus berufspolitischer Perspektive mit der
Suizidpravention. ,Arztinnen und Arzte miissen entsprechend der

berufsrechtlichen Verpflichtung zur Austibung des &rztlichen Berufes
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nach dem aktuellen Stand der Erkenntnisse eine sorgfiltige und
genaue Analyse der Hintergriinde eines Sterbewunsches vornehmen.
Die ethische Verpflichtung zum Erhalt der Gesundheit und zur
Linderung von Leiden bedingt eine patienten- und diagnosebezogene
addquate Therapie im Sinne der Suizidpravention®, so Mischo.
Voraussetzung hierfiir sei, dass sich Arztinnen und Arzte zu diesen
Aspekten umfanglich fortbilden kénnten. Fortbildungsbedarf sieht
Mischo zum Beispiel in der arztlichen Gesprachsfihrung, zu
Hintergriinden von Suizidalitat, diagnostischen Maoglichkeiten und
Kooperationen mit Fachexperten sowie zu Moéglichkeiten der

Suizidpravention.

» Link zur Aufzeichnung der Veranstaltung

» Link zum Videointerview mit Dr. Mischo
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