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Jahrlich sterben weltweit mehr als 700.000 Personen an einem Suizid (vgl. WHO 2021). Dies entspricht etwa 1,4
Prozent aller Todesfélle. Man geht davon aus, dass jeder Suizid etwa 135 Menschen in seinem Umfeld
beeintrachtigt. Demnach sind jedes Jahr weltweit Millionen von Menschen durch den Suizid eines
Familienmitgliedes, Freundes, einer Kollegin oder eines Nachbarn verstort oder sogar schwer traumatisiert. Ca. 35
Millionen verlorener Lebensjahre gehen weltweit jedes Jahr auf Suizid zurtick. Der Handlungsbedarf ist demnach
immens.

Die Pravention von Suiziden war lange Zeit vornehmlich klinisch ausgerichtet, das heil3t man fokussierte sich auf
die psychotherapeutische und medikamentése Behandlung von suizidalen Menschen. In den letzten 20 Jahren
wurden jedoch vermehrte Anstrengungen zur Pravention auf struktureller Ebene unternommen. Dazu gehéren
Programme und Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation und der EU sowie nationale
Suizidpraventionsprogramme vieler Staaten. Die darin empfohlenen Mal3nahmen lassen sich in Strategien der
universellen, selektiven und indizierten Pravention unterscheiden. Sie beinhalten zum Beispiel breit angelegte
Medienkampagnen zur Bewusstseinsbildung, eine sensible Medienberichterstattung, Schulungen von Arztinnen
und Arzten und anderen medizinischen Berufen, Gatekeeperprogramme an Schulen, Universitaten und Betrieben
sowie erhdhte Kontaktfrequenzen mit entlassenen Klinik-Patientinnen und -Patienten. Ferner hat die partizipative
Entwicklung von kultursensiblen Apps zur Suizidprévention beigetragen. Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf
den besonders haufig von Suizid betroffenen Gruppen wie Mannern und alteren Menschen.

Der Vortrag schlief3t mit dem Beispiel einer best practice Malnahme zum Umgang mit einem Schilersuizid. Dabei
werden Trauerbewaltigung und das Verhindern von Folgesuiziden gleichermal3en thematisiert.
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Jährlich sterben weltweit mehr als 700.000 Personen an einem Suizid (vgl. WHO 2021). Dies entspricht etwa 1,4 Prozent aller Todesfälle. Man geht davon aus, dass jeder Suizid etwa 135 Menschen in seinem Umfeld beeinträchtigt. Demnach sind jedes Jahr weltweit Millionen von Menschen durch den Suizid eines Familienmitgliedes, Freundes, einer Kollegin oder eines Nachbarn verstört oder sogar schwer traumatisiert. Ca. 35 Millionen verlorener Lebensjahre gehen weltweit jedes Jahr auf Suizid zurück. Der Handlungsbedarf ist demnach immens.  
Die Prävention von Suiziden war lange Zeit vornehmlich klinisch ausgerichtet, das heißt man fokussierte sich auf die psychotherapeutische und medikamentöse Behandlung von suizidalen Menschen. In den letzten 20 Jahren wurden jedoch vermehrte Anstrengungen zur Prävention auf struktureller Ebene unternommen. Dazu gehören Programme und Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation und der EU sowie nationale Suizidpräventionsprogramme vieler Staaten. Die darin empfohlenen Maßnahmen lassen sich in Strategien der universellen, selektiven und indizierten Prävention unterscheiden. Sie beinhalten zum Beispiel breit angelegte Medienkampagnen zur Bewusstseinsbildung, eine sensible Medienberichterstattung, Schulungen von Ärztinnen und Ärzten und anderen medizinischen Berufen, Gatekeeperprogramme an Schulen, Universitäten und Betrieben sowie erhöhte Kontaktfrequenzen mit entlassenen Klinik-Patientinnen und -Patienten. Ferner hat die partizipative Entwicklung von kultursensiblen Apps zur Suizidprävention beigetragen. Ein besonderes Augenmerk lag dabei auf den besonders häufig von Suizid betroffenen Gruppen wie Männern und älteren Menschen.
Der Vortrag schließt mit dem Beispiel einer best practice Maßnahme zum Umgang mit einem Schülersuizid. Dabei werden Trauerbewältigung und das Verhindern von Folgesuiziden gleichermaßen thematisiert.

	Text12: Alternativer Text


