Positionspapier der Arbeitskreise Leben Baden-Wirttemberg zur
nationalen Suizidpraventionsstrategie

Die Arbeitskreise Leben (AKL) sind seit fast 50 Jahren als gemeinnutzige Vereine in Baden-
Wirttemberg zur Unterstiitzung von Menschen in Lebenskrisen und bei Suizidgefahr tatig.
Insgesamt betreiben acht AKL-Vereine elf Beratungsstellen. Alle AKL sind eigenstandig und
nach den gleichen Grundsatzen im Bereich der Suizidpravention tatig. Zu diesen
Grundsatzen gehdren unter anderem ein schneller und unkomplizierter Zugang zu
Unterstltzung, zeithahe Termine, jede Anfrage hat ihre Berechtigung und Hilfe darf nicht am
Geld scheitern. Alle AKL bilden ehrenamtliche Krisenbegleiter*innen aus, um Menschen in
Lebenskrisen zu unterstitzen. Sie werden von den hauptamtlichen Fachkraften supervidiert.

Die AKL begriiRen den aktuellen Diskurs zur Starkung der Suizidpravention in Deutschland.
Die vom Bundesgesundheitsministerium vorgelegte nationale Suizidpraventionsstrategie ist
ein erster Schritt zur Verbesserung der Unterstiitzung von Menschen in suizidalen Krisen.

Um Suizidpravention auf Dauer zu stérken ist jedoch aus Sicht der AKL eine gesetzliche
Verankerung sowie eine damit verbundene ausreichende Finanzierung unabdingbar. Ein
gelingendes Konzept sollte auf bereits bestehende und etablierte Strukturen aufbauen und
diese bei Bedarf erweitern. Dies verhindert die Entstehung einer Doppelstruktur von
niedrigschwelliger und hochschwelliger Suizidpravention.

Die AKL, als suizidpraventive Vereine, bieten seit vielen Jahren solch etablierte Strukturen.
Schon jetzt Gibernehmen die AKL viele Aufgaben, die in der nationalen
Suizidpraventionsstrategie aufgefiihrt werden. Dazu gehdren unter anderem:

o Verbreitung von Wissen zum Thema Suizidalitat durch verschiedenste Offentlichkeits-
und Praventionsveranstaltungen, z.B. am Welttag der Suizidpravention, durch
Websites, Pressearbeit, etc.

o Gezielte Pravention fur die Risikogruppe der Jugendlichen durch Veranstaltungen an
Schulen oder in anderen Jugendgruppen

o Gezielte Pravention fur die Risikogruppe der alteren Menschen durch Fortbildungen
fur Pflegekrafte sowie andere Fachkrafte aus der Altenhilfe

e Gezielte Pravention fur die Risikogruppe der Menschen nach einem Suizidversuch
durch Klinikbesuche bei Betroffenen

o Gezielte Pravention fiur die Risikogruppe der Hinterbliebenen nach einem Suizid
durch Trauerbegleitung, Trauergruppen und Gedenkfeiern

o Gezielte Pravention fur Gatekeeper durch Sensibilisierung, Information und
Fortbildung

e Friherkennung von Hilfebedarf und Weitervermittlung an passgenaue Hilfen durch
Schulung von psychosozialen Fachkraften und Fihrungskraften in Unternehmen

e Online-Beratungsangebote fir junge Menschen (AKL Freiburg: U25, AKL
Reutlingen/Tilbingen: Youth-Life-Line)

e (Telefonische) Beratungsangebote fir Menschen in suizidalen Krisen und fur sich
sorgende Angehorige

e (Telefonische) Fachberatungen fir Fachkréfte, auch kollegiale Supervision zum
Thema Suizidalitat

e Fachlicher Austausch und Verbesserung der Vernetzung durch Zusammenarbeit mit
verschiedensten Gremien auf Kommunaler-, Landes- und Bundesebene

e Starkung des Umfelds suizidaler Menschen durch birgerschaftliches Engagement.
Qualifizierung von Birger:innen zum Umgang mit Krisen und Suizidalitat

Der wichtigste Teil der AKL-Arbeit sind perstnliche Beratungsgesprache. Personlicher
Kontakt und Beziehungen sind nachweislich ein essenzieller Faktor, um Menschen im Leben



zu halten. Genau darum wurde vor fast 50 Jahren der erste AKL aus der Telefonseelsorge
heraus gegriindet.

Neben dem Aufbau eines telefonischen Krisendienstes, den die AKL beflirworten, braucht es
flachendeckende personliche Beratungs- und Begleitungsangebote. Der persénliche Kontakt
ist fir Menschen in suizidalen Krisen elementar. Er erméglicht haltgebende, stabile
Beziehungen mit hoher Verlasslichkeit und Kontinuitat und kann Krisengipfel viel
zuverlassiger abfedern als eine Notrufnummer.

Die vorliegende Suizidpraventionsstrategie des Bundesgesundheitsministeriums
bertcksichtigt diesen Aspekt zu wenig. Da Beziehung nicht direkt messbar ist, ist es
herausfordernd, wissenschaftliche Evidenzen dafir zu schaffen. Aus der wissenschaftlichen
Studienlage ist jedoch belegt, dass bei einer Psychotherapie die Beziehung zwischen
Patient:in und Therapeut:in ein wesentlicher Wirkfaktor! fir den Erfolg der Therapie ist.
Dieses evidenzbasierte Wissen lasst sich auf die Arbeit der AKL Ubertragen.

Die Arbeit der AKL lasst sich in der vorgelegten Umsetzungsstrategie zur Suizidpravention in
Deutschland im Handlungsfeld 3 - den weiteren sinnvollen MaRnahmen - verorten. Bei der
finalen Ausarbeitung eines Suizidpraventionsgesetzes muss dieser Punkt deutlichere
Beachtung finden. Eine Kombination mit weiteren sinnvollen MaRRnahmen ist fest zu
verankern. Effektive Suizidpravention braucht personliche Kontakte. Idealerweise durch den
Ausbau und die Starkung bestehender Strukturen. Der Erfolg der AKL Arbeit zeigt sich nicht
zuletzt dadurch, dass Uber die Landesgrenze hinweg weitere suizidpraventive Akteure die
AKL Haltung und Arbeitsweise adaptieren.

Zusammengefasst lassen sich folgende Positionen konkretisieren:

¢ Wir fordern eine Differenzierung zwischen niedrigschwelliger und hochschwelliger
Suizidpravention

e Wir fordern einen paritatischen Aufbau sowohl von niedrigschwelligen als auch von
hochwelligen Angeboten der Suizidpravention auf Bundes-, Lander- und Kommunaler
Ebene

o Um tragfahige Strukturen zu schaffen, braucht es dringend eine verlassliche
bundesweite Koordinierungsstelle mit klarem Auftrag seitens der Politik!

e Die bisherige Strategie im Bereich der Suizidpravention erleben wir als mangelhatft.
Dies liegt an unkonkreten Empfehlungen der Nationalen Suizidpraventionsstrategie
des Bundes sowie an fehlenden Finanzierungsvorschlagen

e Es braucht einen gelingenden Aufbau von digitalen Angeboten im niedrigschwelligen
Suizidpraventionsbereich

e Die Saule ,Zivilgesellschaftliches (ehrenamtliches) Engagement® sollte starker
bertcksichtigt werden

Die Mitglieder des Sprecherrats der AKL in Baden-Wlrttemberg stehen gerne der Politik bei
der Ausarbeitung eines Suizidpraventionsgesetzes zur Verfiigung mit inrer gesammelten
Expertise aus fast 50 Jahren Suizidpraventionsarbeit.

Unterzeichnet

Der Sprecherrat der AKL in Baden-Wiirttemberg

Stefan Hannen (AKL Freiburg e.V.), Kerstin Herr (AKL Reutlingen/Tubingen e.V.), Grit Kiihne
(AKL Stuttgart e.V.), Dr. Alena Rogele (AKL Nurtingen-Kirchheim e.V.)

Kontakt: lag@ak-leben.de
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