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Vorbemerkung

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland nach den offiziellen Statistiken ungeféhr
10.000 Menschen das Leben. Im Jahr 2006 waren es 7225 Miénner und 2540
Frauen. Diese Zahlen sind deutlich héher als die der Verkehrstoten (2006: 5174).
Die Suizidziffer betrédgt in Deutschland 18/100.000 fiir Ménner und 6/100.000 fiir
Frauen. In Deutschland stirbt daher jeder 84. Mann (bei einer mittleren
Lebenserwartung von 76,2 Jahren) und jede 229. Frau (bei einer Lebenserwartung
von 81,8 Jahren) durch Suizid.
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Abbildungl : Suizidraten Deutschland 1892 — 2006 (Quelle: Statistisches Bundesamt, Berechnung
durch WHO-Gruppe).

Es existieren in Deutschland deutliche regionale Unterschiede mit deutlich
hoheren Ziffern in Sachsen und Bayern und niedrigen Ziffern in Nordrhein-
Westfalen und Sachsen-Anhalt (s. Tabelle 1). Diese Unterschiede sind nicht auf
unterschiedliche Altersstrukturen in den Léandern zuriickzufiihren und lassen sich

schon in den ersten statistischen Erhebungen im 19. Jahrhundert beobachten.
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Bundeslinder Anzahl je 100.000 Einwohner
insgesamt Mannlich Weiblich  insgesamt Mannlich weiblich
Sachsen 648 492 156 15,25 23,73 7,17
Thiiringen 336 264 72 14,54 23,18 6,14
Bayern 1772 1304 468 14,18 21,31 7,34
Brandenburg 335 256 79 13,15 20,29 6,14
Schleswig-Holstein 372 278 94 13,13 20,05 6,49
Rheinland-Pfalz 510 390 120 12,58 19,62 5,81
Hessen 763 539 224 12,56 18,13 7,22
Baden-Wiirttemberg 1334 980 354 12,42 18,58 6,48
Hamburg 217 133 84 12,37 15,53 9,35
Berlin 419 294 125 12,31 17,65 7,19
Mecklenburg-Vorp. 200 157 43 11,81 18,70 5,03
Saarland 122 93 29 11,70 18,34 5,41
Niedersachsen 840 637 203 10,52 16,27 4,99
Bremen 69 47 22 10,39 14,58 6,44
NRW 1635 1213 422 9,07 13,80 4,57
Sachsen-Anhalt 193 148 45 7,90 12,40 3,60

Tabelle 1: Suizide und Suizidraten 2006 in den deutschen Bundesldndern, absteigend sortiert nach
den Gesamt-Suizidraten (Quelle: Statistisches Bundesamt, Berechnung durch WHO-Gruppe)

Die Altersverteilung folgt in Deutschland dem sogenannten "ungarischen Muster",

d. h. mit zunehmendem Alter steigen die Suizidziffern an (vgl. Abb. 2).
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Abbildung 2: Anzahl der Suizide in Deutschland nach Alter und Geschlecht im Jahr 2006 (Quelle:
Statistisches Bundesamt, Berechnung durch WHO-Gruppe).

In den letzten Jahren ist in Deutschland eine Verschiebung des Anteils alter
Menschen, insbesondere von élteren Frauen an der Gesamtzahl der Suizide fest-

stellbar. Fast jeder zweite Suizid einer Frau ist mittlerweile der einer Frau tiber 60
Jahre (vgl. Abb. 3).
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Abbildung 3: Anteile dlterer Menschen (iiber 60 Jahre) an der Bevolkerung und an der Gesamt-
zahl der Suizide. (Jeweils im Fiinf-Jahres Durchschnitt. Quelle: Statistisches Bundesamt,
Berechnung durch WHO-Gruppe).

Die Anzahl der Suizidversuche liegt um ein Zehnfaches hoher. Die Suizidver-
suchshiufigkeit ist in jlingeren Altersgruppen am hochsten, am meisten gefidhrdet
sind die 15 — 25jdhrigen jungen Frauen (Schmidtke et al., 2002, vgl. Abb. 4). Die
Suizidversuchsraten der jiingeren Altersgruppen scheinen in den letzten Jahren
wieder anzusteigen. Die Anzahl der Schwersttraumatisierten nach Suizidversuch

kann entsprechend der Anzahl der Suizide geschétzt werden.
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Abbildung 4: gemittelte Suizidversuchsraten in Wiirzburg nach Alter und Geschlecht der Jahre
2001-2005 (Quelle:WHO/EURO Multicentre Study on Suicidal Behaviour, Catchment Area
Wiirzburg, Berechnung durch WHO-Gruppe).
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Jeder Suizid und Suizidversuch betrifft nach Studien der WHO mindestens sechs
weitere Menschen. (WHO, 2000). Suizidales Verhalten stellt daher ein grofes
gesellschaftliches und gesundheitspolitisches Problem dar, nicht nur wegen des
individuellen Leides sondern auch wegen der erheblichen Gesundheitskosten.
Suizidales Verhalten wurde daher 1998 auch erstmals im Gesundheitsbericht der
Bundesregierung in einem gesonderten Kapitel behandelt (Schmidtke et al.,
1998).

Studien zeigen, dass in den Wochen vor dem Suizid viele Menschen haufiger als
sonst einen Arzt aufsuchen, die Suizidgefdhrdung aber offensichtlich nicht
erkannt wird. In den WHO-Studien fand sich auch, dass die durchschnittliche
Zahl von Behandlern, die nach einem Suizidversuch mit den suizidalen Personen
Kontakt haben, tiber fiinf (!) liegt. Schon die Studien der Arbeitsgruppe von
Moller (Moller et al., 1994) zeigten aber, dass eine kontinuierliche Behandlung im
Sinne der Suizidprédvention besser ist als eine ldnger dauernde mit verschiedenen
Behandlern.

Privention suizidalen Verhaltens ist nach Auffassung der Weltgesundheits-
organisation WHO aus diesem Grunde ein vordringliches gesundheitspolitisches
Problem. In mehreren anderen européischen Landern wurden schon nationale Sui-
zidpriaventionsprogramme etabliert (Wassermann, 2002). In Deutschland existiert
bisher noch kein nationales Programm. Aus diesem Grunde hat der Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizidpridvention (DGS) auf seiner Sitzung im Dezem-
ber 2001 in Berlin eine Arbeitsgruppe mit der Aufgabenstellung gegriindet, in
Zusammenarbeit mit allen relevanten gesellschaftlichen Gruppierungen und

Vereinigungen ein nationales Suizidprdventionsprogramm zu initiieren.
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Grundsiitze

Aufgrund der Erfahrungen der Lénder, in denen bereits nationale Suizidpriven-
tionsprogramme durchgefiihrt werden, sollen bei dem Entwurf eines nationalen

deutschen Suizidpridventionsprogrammes folgende Grundsitze befolgt werden:

Suizidprdvention ist moglich. Die unterschiedliche Ausprigung der Suizid-
problematik in verschiedenen Lindern und Kulturen sowie die Schwankungen der
Suizidraten, wie z. B. der Riickgang der Suizidraten in England, der ehemaligen
UdSSR und den baltischen Staaten und ihr jetziger erneuter Anstieg, die sich nicht
allein auf demographische Effekte zuriickfiihren lassen, deuten auf die
Moglichkeit der gezielten positiven Beeinflussung der Suizidraten hin. In
verschiedenen nationalen Programmen, regionalen Initiativen und einzelnen
Projekten konnte eine deutliche Reduktion der Anzahl der Suizide erreicht

werden.

Suizidalitdt ist ein komplexes Phdnomen. Suizidalitit umfasst gesellschaftlich-
kulturelle, individuell-psychologische und biologische Aspekte. Suizid und
Suizidalitdt beriihren u. a. Philosophie, Religionswissenschaften, Rechtswissen-
schaften, Soziologie, Literaturwissenschaften, Medienwissenschaften, Paddagogik,
Psychologie, Medizin, Biologie und Neurowissenschaften. Suizidprdvention ist
daher nur interdisziplindr unter Beteiligung aller betroffenen Berufsgruppen

sowie auch Laien moglich.

Suizidpravention ist eine gesellschaftliche Aufgabe. Um nachhaltig zu wirken und
die Tabuisierung suizidalen Verhaltens zu brechen, miissen sich die Einstellungen
gegeniiber suizidalem Verhalten dndern. Der Wandel der Einstellungen entlastet
Suizidgefidhrdete und ihre Angehdrigen und 6ffnet Wege fiir eine bessere Pri-
vention und Versorgung suizidgefidhrdeter Menschen. Um dieses Ziel zu
erreichen, ist die Beteiligung moglichst vieler gesellschaftlicher Institutionen not-

wendig.

Suizidpravention ist auf verschiedenen Ebenen notig. Ein nationales Suizidpri-
ventionsprogramm soll Rahmenbedingungen schaffen, die ein generelles suizid-
priaventives Klima bewirken und Forschung und praktisches Handeln stimulieren.
Wirksam ist Suizidpridvention iliberwiegend dort, wo Menschen miteinander in
Beziehung stehen. Das nationale Suizidpriventionsprogramm soll dazu befdhigen,
auf die Suizidproblematik einzugehen und wirkungsvolle, regional angepasste

Strukturen fiir eine bessere Primirpriavention (allgemeine suizidpraventive
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MaBnahmen), sekundidre (Erkennung und Behandlung suizidgefdhrdeter
Menschen) und tertidre Prédvention (Versorgung von Personen nach einem
Suizidversuch) zu schaffen. Jeder, der Hilfe sucht, sollte unkompliziert und
schnell qualifizierte Hilfe finden konnen.

Suizidpravention muss die Angehorigen miteinbeziehen. Von jedem Suizid bzw.
Suizidversuch sind im Durchschnitt sechs Angehérige betroffen, die oft auch
selbst Hilfe benétigen, derzeit aber selten finden konnen. Suizidales Verhalten
von Angehorigen fiihrt aufgrund von depressiven Syndromen mit Gedanken an

Schuld hiufig zu weiterem suizidalen Verhalten.
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Leitung

Vorsitzender

Prof. Dr. Armin Schmidtke,

Abteilung fiir Klinische Psychologie

Universitdt Wiirzburg

National Focal Point der WHO fiir Suizidforschung und —privention fiir Deutschland
Chairman des WHO European Networks on Suicide Research and Prevention
Wiirzburg ist Centre of Excellency in Suicidology der WHO

Foreign Adjuncent Professor des National Centre for Suicide Research and Prevention
of Mental I1I-Health, Karolinska Institute, Stockholm

Sekretir

Dipl.-Psych. Georg Fiedler

Therapie-Zentrum fiir Suizidgefdhrdete (TZS) am

Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

Nationaler Représentant der International Association for Suicide Prevention (IASP)
Mitglied des WHO European Networks on Suicide Research and Prevention.
Hamburg ist Centre of Excellency in Suicidology der WHO

Mitarbeiter der Lenkungsgruppe

Dipl.-Psych. Christine Linkert
Abteilung fiir Klinische Psychologie
Universitatsklinikum Wiirzburg
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Organisationsstruktur

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen der anderen nationalen Suizidprédventions-
programme soll das nationale Suizidpridventionsprogramm horizontal (hinsichtlich
spezifischer Gruppen) und vertikal (hinsichtlich spezifischer MaBnahmen)
strukturiert sein und von Beginn an wissenschaftlich begleitet werden (vgl.
Abbildung 5). Aus diesem Grunde ist sowohl eine Exekutivarbeitsgruppe, wie
auch ein wissenschaftlicher Beirat (Evaluationsgruppe) vorgesehen. Die
Organisationsstruktur soll eine offene Matrix bilden, in die Personen, Institutionen
oder Organisationen, die an Suizidprdvention interessiert sind, leicht integriert

werden konnen.

Spezifische Kinder und Alte
Gruppen, z.B. Jugendliche Menschen

Spezifische
MaBfnahmen, z.B.

Medien und
Offentlichkeits-
arbeit

Methoden-
reduktion

etc.

Abbildung 5: Struktur des Nationalen Suizidprdventionsprogramms fiir Deutschland
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Exekutivgruppe

Die Exekutivgruppe setzt sich aus den Reprisentanten oder Vertretern aller gesell-
schaftlicher Institutionen und Organisationen zusammen, die fiir die Entwicklung
und Umsetzung des Institutionen und Interessengruppen iibergreifenden
Nationalen Suizidpridventionsprogramms von zentraler Bedeutung sind. Es soll
unabhiingig von Interessengruppen und berufsgruppenspezifischen Motivationen
gearbeitet werden. Zu den Aufgaben der Exekutivgruppe soll die Erfassung des
Gesamtproblems, die Definition relevanter Interventionsbereiche und die Ent-
wicklung von Vorschldgen und Initiativen zur Umsetzung von Interventionen
gehoren. Zur Umsetzung dieser Aufgaben werden von der Exekutivgruppe

Arbeitsgruppen unter der Hinzuziehung weiterer Experten gebildet.

Es haben bisher folgende Institutionen, Organisationen und Verbédnde ihre
Mitarbeit am Nationalen Suizidpridventionsprogramm fiir Deutschland zugesagt
oder angefragt:

Bundestag
Deutscher Bundestag - Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
Deutscher Bundestag - Ausschuss flir Gesundheit und Soziale
Sicherung
Bundesministerien
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung Ministerialrat Dr. A.
Statz
Dr. Stracke
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend Minsterialratin
P. Weritz-Hanf
Bundesministerium des Innern Dr. D. Bachhausen

Bundesministerium der Verteidigung Flottillenarzt R. Braas
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Bundesliander

Gesundheitsministerkonferenz

Innenministerkonferenz

Kultusministerkonferenz

Spitzenverbinde und -institutionen auf Bundesebene

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkassen

Bundesapothekerkammer. Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Apothekerkammern

Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen

Bundesarztekammer. Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern

Bundespsychotherapeutenkammer. Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Psychotherapeutenkammern
Bundesverband der Betriebskrankenkassen

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande (BDA)

Deutsche Bischofskonferenz

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)

Deutscher Presserat

Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)

Kassenarztliche Bundessvereinigung (KBV)

Verband der Privaten Krankenversicherung

Zentralrat der Juden in Deutschland

Dr. Muller-Lucks

Uber Polizeiakademie

E. Muller-Heck
Dr. W. Ellegast

angefragt

A. Marqwardt

A. Braun
Dr. Engelbrecht
Dr. Kunstmann

(Dr. Ingenhag) N.N.

C. Koster-Brons

S. Schohe

angefragt

J. Sendler

Dr. |. Desgranges

Dr. E. Berneburg

Dr. B. Gibis

Prof. Dr. J. Fritze

Dr. Josef Schuster
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Fachgesellschaften, Institutionen und Projekte

Arbeitsausschuss Psychotherapie und Soziotherapie der angefragt
Krankenkassen

Arbeitsgemeinschaft der Leiter vom Psychiatrischen Abteilungen Dr. Dr. G. Niklewski
an Allgemeinkrankenhdusern

Beratungsstellen und Kriseninterventionseinrichtungen M. Witte
Bundesarbeitsgemeinschaft der Arzte u. Psychologen in der A. Pfundstein
Straffalligenhilfe

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege H. Boss

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fur Kinder- Dr. J. Jungmann
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer J. Hubner
Krankenhauser (BAG Psychiatrie)

Bundesdirektorenkonferenz der Psychiatrischen Krankenhauser Prof. Dr. M.

Wolfersdorf
Bundesprifstelle fir jugendgefahrdende Medien W. Schneider
Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Prof. Dr. P. Sefrin

Deutschlands (BAND)

Bundesfachvereinigung leitender Krankenpflegepersonen der H. Lepper
Psychiatrie e.V.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung Mitarbeit bei spezi-
fischen Problemen
Deutsche Bahn AG H. Jirgen
Deutsche Caritasverband e. V. R. Walter-Hamann
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und angefragt

Familienmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie angefragt

Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) Dr. W. Swoboda

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und - Prof. Dr. M. Teising
psychotherapie (DGGPP)
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie Prof. Dr. F. Resch

Dr. J. Jungmann
Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Psychologie (DGMP) Prof. Dr. J. Wittkowski

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Prof. Dr. M. Schmauf}
Nervenheilkunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fur Psychotherapeutische Medizin Prof. Dr. P. L. Janssen
(DGPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin Dr. F. Dahlmann

Deutsche Gesellschaft fur Systemische Therapie und Dr. W. Rotthaus



Nationales Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland

-12 -

Familientherapie (DGSF)

Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention (DGS)
Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS)
Deutsche Hospizstiftung

Deutsche Kollegium fir Psychosomatische Medizin (DKPM)
Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit e. V. (DBSH)
Deutsches Institut fir Rechtsmedizin

Evangelische Bundeskonferenz fiir Notfallseelsorge
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
Kompetenznetz Depression

Kompetenznetz Schizophrenie
Polizei-Fuhrungsakademie Munster
Psychotherapeutenkammer NRW,

Kommission Grof3schadensereignisse

Telefonseelsorge

Therapie-Zentrum fir Suizidgefahrdete (TZS) am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Betroffenen- und Angehdérigeninitiativen

AGUS (Angehdrigeninitiativen)

Aktion psychisch Kranker

Bundesverband der Angehdrigen psychisch Kranker

Verband der Psychiatrie-Erfahrenen

Verwaiste Eltern in Deutschland

Prof. Dr. F. Kroger

Prof. Dr. W. Felber
Prof. Dr. J. Boning
B. Wilkens

Prof. Dr. H. C. Deter
H. Bauer-Felbel
Prof. Dr. W.
Eisenmenger

Pfr. Ralf Radix

F. Bindzius

Dr. F. Mehrhoff
Prof. Dr. U. Hegerl
Prof. Dr. W. Gaebel
Prof. Dr. H.G. Jaschke
J. Schramm

B. Blomeke

Prof. Dr. P. Gotze

E. Brockmann

Dr. A. Waldmann

nimmt Teil

angefragt

C. Fleck-Bohaumilitzky
MA
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Arbeitsgruppen

Auf dem ersten Treffen der Exekutivgruppe am 26.11.2002 in Berlin wurden
spezifische Arbeitsgruppen fiir die einzelnen Interventionsbereiche eingerichtet.
Die Arbeitsgruppen sollen weitere Experten zu Bearbeitung der jeweiligen
Aufgaben hinzuziehen. Thre Aufgabe soll die Ausarbeitung allgemeiner und
spezifischer Strategien sein. Die Arbeitsgruppen haben insgesamt die Aufgabe,
Interventionen auf den Ebenen der primiren, sekundéren und tertidren Privention

zu entwickeln und Vorschlige fiir die Evaluation zu erarbeiten.

Besonders sollen in den Arbeitsgruppen auch geschlechterdifferente Aspekte bei
den Untersuchungen und Vorschldgen beriicksichtigt werden. Die jeweiligen
Arbeitsgruppen konnen dabei auf die Kompetenz und Beratung der Experten-

gruppe "Geschlechterdifferenz in der Suizidprdvention" zuriickgreifen.

Zu den Aufgaben der Arbeitsgruppen sollen im einzelnen gehoren:

* Erfassung der Probleme, Erhebung von Defiziten im jeweiligen Bereich
* Sichtung bisheriger Initiativen und Ergebnisse in dem jeweiligen Bereich
* Erarbeitung von Projektvorschligen und Mallnahmen

* Initiierung von Projekten

* Begleitung der Umsetzung

* Einwerbung von Mitteln
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Arbeitsgruppen und Koordinatoren

AG 01 Priméirprivention

Prof. Dr. Armin Schmidtke
Klinische Psychologie
Universitdt Wiirzburg
Fiichsleinstrasse 15
97080 Wiirzburg
Tel. : (0931) 201 76680
Fax.: (0931) 201 76690
E-Mail: clips-psychiatry @mail.uni-wuerzburg.de

AG 02 "Arbeitplatz"

Dr. Sylvia Schaller
Otto-Selz-Institut
Universitit Mannheim
L 13,17
68159 Mannheim
Tel.: (0621) 181 3479
Fax: (0621) 181 3389
E-Mail: schaller@osi.uni-mannheim

AG 03 Medien und Offentlichkeitsarbeit

Georg Fiedler, Dipl.-Psych.
Therapiezentrum fiir Suizidgeféhrdete,
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrasse 52
20246 Hamburg
Tel. : (040) 42803 4112
Fax.: (040) 42803 4949
E-Mail: tsz@uke.uni-hamburg.de
Prof. Dr. Irene Neverla
Institut fiir Journalistik und Kommunikationswissenschaft
Universitdt Hamburg
Allende Platz 1
20146 Hamburg
Tel.: (040) 42838 6260
Fax: (040) 42838 2418
E-Mail: irene.neverla@uni-hamburg.de

AG 04 Awareness psychiatrischer Erkrankungen (Niirnberger Biindnis)

Prof. Dr. Ulrich Hegerl
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Universitétsklinikum Leipzig
Johannisallee 20
04317 Leipzig
Tel. : (0341) 97 245 30
Fax.: (0341) 97 245 39
E-Mail: ulrich.hegerl@medizin.uni-leipzig.de
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AG 05 Kinder und Jugendliche

Dr. Joachim Jungmann
Gerhart-Hauptmann-Str. 5
74223 Flein
Tel.: (07131) 5777 50
E-Mail: Joachim.jungmann@dgn.de

Dr. Gert H. Doring
Neue Steige 45
72138 Kirchentellinsfurt
Tel.: (07121) 67 7058
Fax: (07022) 38 590
Praxis: (07121) 60 3009
Email: akl-nuertingen@t-online.de

AG 06 Alte Menschen

Prof. Dr. Martin Teising
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und —
psychotherapie
FB Pflege-Gesundheit
FH Frankfurt
Nibelungenplatz 1
60318 Frankfurt
Tel: (069)15332854
Fax: (069)15332857
Email: Teising@t-online.de

Dr. Claus Wichtler
Klinikum Nord
Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg
Tel: (040) 5271-2372
Email: claus.waechtler@k-nord.lbk-hh.de

AG 07 Umfeld

Elisabeth Brockmann, AGUS
Markgrafenallee 3a
95448 Bayreuth
Tel.: (0921) 1500 380
Fax.: (0921) 83 343
E-Mail: AGUS-Selbsthilfe @t-online.de
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AG 08 Spezifische Risikogruppen

Prof. Dr. Hans Gerd Jaschke
Polizeifiihrungsakademie
Zum Roten Berge 18
48165 Miinster
Tel.: (02501) 806 295
Fax.: (02501) 806 307
E-Mail: jaschke@pfa-ms.de

AG 09 Spezifische psychische Erkrankungen

Prof. Dr. Manfred Wolfersdorf
Bezirkskrankenhaus Bayreuth
Nordring 2
95445 Bayreuth
Tel.: (0921) 283 301
Fax: (0921) 283 395

E-Mail: wolfersdorf_bdk_dgs@t-online.de

AG 10 Suchterkrankungen

PD Dr. Barbara Schneider

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

und Psychosomatik
Zentrum fiir Psychiatrie

JWG Universitatsklinikum Frankfurt

Heinrich-Hoffmann-Str. 10
60528 Frankfurt
Tel.: (069) 6301 4784

Email: B.Schneider@em.uni-frankfurt.de

AG 11 Akutversorgung

Herrn Ludger Gutsmiedl
Wilberhofener Straf3e 8
51570 Windeck
Tel.: (02292) 46 90
Fax: (02292) 46 90

E-Mail: Ludger.Gutsmiedl@t-online.de
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AG 12 Niedrigschwellige Angebote

Michael Witte
Beratungsstelle Neuhland
Nikolsburger Platz 6
10717 Berlin
Tel.: (030) 417283951
Fax: (030) 417283959
E-Mail: dgs.gf@suizidprophylaxe.de

Jirgen Schramm
intakkt Psychological Solutions Ltd.
Schneiderstr. 50
47798 Krefeld
Telefon: (02151) 3271901
Fax: (02151) 3271902
E-mail: j.schramm@intakkt.de

AG 13 Vernetzung

Prof. Dr. Thomas Becker
Universitdt Ulm
Medizinische Fakultit
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie II
am Bezirkskrankenhaus Giinzburg
Ludwig-Heilmeyer-Strafe 2
89312 Giinzburg
Tel.: (08221) 96-2002
Fax: (08221) 96-2400

Dr. Markus Jiger
Universitdt Ulm
Medizinische Fakultit
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie II
am Bezirkskrankenhaus Giinzburg
Ludwig-Heilmeyer-Strafe 2
89312 Giinzburg
E-Mail: markus.jaeger @bkh-guenzburg.de

AG 14 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Prof. Dr. Thomas Giernalczyk
Bundeswehrhochschule
Franz-Joseph Str. 35
80801 Miinchen
Tel.: (089) 39 46 56
Fax: (089) 62 48 96 09
E-Mail: giernalczyk @t-online.de
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Dr. Reinhart Lindner
Therapiezentrum fiir Suizidgeféhrdete,
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrasse 52
20246 Hamburg
Tel. : (040) 42803 4112
Fax.: (040) 42803 4949
E-Mail: lindner@uke.uni-hamburg.de

Prof. Dr. Klaus Béhme
Mittelweg 123
20148 Hamburg
Tel.: (040) 41 49 73 22
Fax: (040) 41 49 73 22
E-Mail: prof.boehme@onlinehome.de

AG 15 Strafvollzug

Katharina Bennefeld-Kersten
Kriminologischer Dienst
Bildungsinstitut des Niederséichsischen Justizvollzugs
Fuhsestr. 30
29221 Celle
Tel.: (05141) 5939401
E-Mail: Katharina.Bennefeld-Kersten@bi-jv.niedersachen.de

AG 16 Migranten

Dr. Meryam Schouler-Ocak
Psychiatrische Klinik der Charité
im St. Hedwig-Krankenhaus
GroBe Hamburger Str. 5-11
10115 Berlin
Tel.: (030) 2311 2786
Fax: (030) 2311 2787
E-Mail: meryam.schouler-ocak @charité.de

AG 17 Streitkrifte

Flottenarzt Dr. R. Braas
Ltd. Arzt ,,Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Abt. VI
Riibenacher Strasse 170
56072 Koblenz
Tel.: (0261)2812600
Fax: (0261)2812666
E-Mail: rogerbraas@bundeswehr.org

3

AG 18 Gebédudesicherheit: Im Aufbau

Kommissarischer Leiter : Prof. Dr. Schmidtke
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Expertengruppen

Expertengruppe "Gender Mainstream"

Die Expertengruppe berdt die einzelnen Arbeitsgruppen hinsichtlich
geschlechtspezifischer -weiblicher und ménnlicher- Aspekte der Suizidalitit
sowie hinsichtlich der Erhebungen und Interventionen in diesem Bereich. Die
Arbeitpapiere der jeweiligen Arbeitsgruppen sollen der Expertengruppe zur
Verfligung gestellt werden.

Koordination

PD Dr. Anne Maria Moller-Leimkiihler

Ludwig Maximilians-Universitdt Miinchen

Psychiatrische Klinik der LMU

NuBbaumstr. 7

80336 Miinchen

Tel.: (089) 5160 5785

Fax: (089) 5160 5522

E-Mail: Anne-Maria.Moeller-Leimkuehler@med.uni-
muenchen.de

Expertengruppe "Recht"

Koordination

Prof. Dr. Clemens Cording
Stv. Direktor der Psychiatrischen Universitétsklinik
Universitétsstrasse 84
93053 Regensburg
Tel.: (0941) 941-1007
Fax: (0941) 941-1009
E-Mail: Clemens.Cording@medbo.de
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Wissenschaftlicher Beirat

Die von der Exekutivgruppe vorgeschlagenen Projekte und Maflnahmen sollen
vom wissenschaftlichen Beirat wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden.
Der wissenschaftliche Beirat kann bei Bedarf weitere Experten zur Mitarbeit
heranziehen. Dem wissenschaftlichen Beirat soll kein Mitglied der Exekutiv-

gruppe angehoren, da die Evaluation unabhiingig erfolgen soll.

Dem wissenschaftlichen Beirat geh6ren an:

Vorldufige Koordination:
N. N.

Dr. W. Rutz (Head of Unit, Psychiatry and Health Promotion, Academic
University of Uppsala).

e Prof. Dr. D. Wasserman (Leiterin des WHO Collaborative Center in
Stockholm).

* Prof. Dr. H. Hifner (Mannheim, Ehem. Direktor des Zentralinstituts fiir
seelische Gesundheit).

* Prof. Dr. N. Retterstgl (Norwegen, Initiator des norwegischen nationalen
Suizidpraventionsprogrammes).

* Prof. Dr. J. Lonnqvist (Finnland, Leiter des finnischen nationalen Suizid-
prdventionsprogrammes).

* Prof. Dr. L. Mehlum (Norwegen, Vorstand der International Association
for Suicide Prevention (IASP)).

* Prof. Dr. T. Bronisch (Miinchen, Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie,
Sekretdr der International Academy for Suicide Research (IASR))

* Dr. L. Berman (United States, CEO der American Association for Suicide
Prevention (AAS)).
* Prof. Dr. U. Rossler, (Schweiz, Psychiatrische Universitdtsklinik Ziirich).

* Prof. Dr. G. Sonneck, (Osterreich, Institut fiir Med. Psychologie der Uni-
versitiit  Wien, Initiator ~des Osterreichischen  Suizidprdventions-
programmes).

* Dr. E. Etzersdorfer, (Stuttgart, Furtbachkrankenhaus, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie)
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Weitere Planung

* Erstellung von Arbeitspapieren zu:

o Epidemiologie
WHO-Strategien
Bisherige/vorhandene Suizidpridventionsprogramme
Suizidpridventionsprogramme/Forschung in Deutschland
Effektivitdt von Suizidpridvention

Kompilierung von Erfahrungen bisheriger Programme

o O O O O O

Vernetzung(smoglichkeiten) in der Suizidpridvention und Therapie

Finanzierung

Vorfinanzierung durch die Deutsche Gesellschaft fiir Suizidpridvention (DGS).

Spenden

Mittel sollen eingeworben werden fiir die Projektarbeit, Offentlichkeitsarbeit,
Reise- und Tagungskosten der Mitglieder der Arbeitsgruppen, des wissen-
schaftlichen Beirates und des Plenums sowie einer hauptamtlichen Kraft inklusive

Biiro als Sekretariat fiir organisatorische Aufgaben.

Das Nationale Suizidprdventionsprogramm fiir Deutschland wird finanziell

unterstiitzt von

World Health Organization (WHO)
Bundesministerium fiir Gesundheit
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Freistaat Bayern

Kassenérztliche Bundesvereinigung
Bohringer Ingelheim

Deutsche Bahn AG

Hogrefe Verlag

Lilly Pharma GmbH

Lundbeck GmbH

Pfizer GmbH
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Korrespondenzadressen

Vorsitzender der Initiativgruppe
Prof. Dr. Armin Schmidtke
Abt. Klinische Psychologie
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Wiirzburg
Fiichsleinstrasse 15
97080 Wiirzburg

Tel.: (0931) 201-76670
Fax: (0931) 201-76690

E-mail: clips-psychiatry @mail.uni-wuerzburg.de

Sekretir
Dipl.-Psych. Georg Fiedler
Therapie-Zentrum fiir Suizidgefdhrdete
Universitétsklinikum Hamburg Eppendorf
Martinistrasse 52
20246 Hamburg

Tel.: (040) 42803-4997/4112
Fax: (040) 42803-4949

E-mail: tzs@uke.uni-hamburg.de

Mitarbeiter der Lenkungsgruppe

Dipl.-Psych. Christine Linkert
Abteilung fiir Klinische Psychologie
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Wiirzburg

Tel.: 0931 /201-76920
Email: Linkert_C@klinik.uni-wuerzburg.de

Neueste Informationen

Im Internet: http://www.suizidpraevention-deutschland.de
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Im November 2007

Prof. Dr. A. Schmidtke
DP G. Fiedler
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