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Hintergrund

Jedes Jahr sterben weltweit rund 800.000
Menschen durch Suizid [1, 2]. Im Jahr
2016 entsprach dieseineraltersstandardi-
sierten Rate von 10,5 auf100.000 Einwoh-
ner:innen. Europa war mit einer Rate von
12,9 die Region mit der zweithochsten
Rate weltweit, nach Stidostasien mit 13,4.
In Deutschland lag die altersstandardi-
sierte Rate im selben Jahr bei 9,1, wo-
bei ein erheblicher Unterschied zwischen
Minnern (13,6) und Frauen (4,8) bestand
[2]. Ungefahr 25 Menschen nehmen sich
jeden Tag in Deutschland das Leben [3].
Die Zahl der Suizidversuche wird etwa
10- bis 20-mal so hoch eingeschitzt [1].

Die Mehrheit der Suizide in den west-
lichen Industrielindern erfolgt vor dem
Hintergrund einer psychischen Stérung
[4, 5], vor allem einer Depression. Bei
ca. der Hilfte aller vollendeten Suizide
liegt in der Krankheitsgeschichte eine af-
fektive Stérung vor [4, 6]. Obgleich evi-
denzbasierte Behandlungsmaglichkeiten
fir psychische Stérungen und suizidale
Krisen zur Verfiigung stehen [7], fith-
ren Angstvor Stigmatisierung, Selbststig-
matisierung und unzureichende Infor-
mationen dazu, dass betroffene Perso-
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nen weniger Hilfsmdglichkeiten in An-
spruch nehmen, Suizidalitit geheim hal-
ten und sich selbst bzgl. ihrer Suizida-
litdit abwerten [8-12]. So erhalten von
den ca. 16 Mio. erwachsenen Bundesbiir-
ger:innen, die in einem Jahr an einer
psychischen Storung leiden, nur 36 % ei-
ne diesbeziigliche Behandlung. Bei nur
10 % von ihnen kann dabei von einer ad-
dquaten Behandlung ausgegangen wer-
den [13].

Deshalb sollten fiir Menschen, die kei-
nen Zugang zur Versorgung finden kon-
nen oder wollen, niedrigschwellige, bar-
rierefreie Angebote zur Verfiigung ge-
stellt werden, um sich iiber die eigene
Problematik zu informieren und die Ge-
sundheitskompetenz zu verbessern. Das
US National Institute of Mental Health
[14] hat zum Beispiel die Entwicklung in-
novativer Behandlungsansitze empfoh-
len, die sowohl weniger Kosten verursa-
chen als auch einer grofien Population
zugdnglich sind.

Mit der mittlerweile groflen Ver-
breitung moderner Kommunikations-
technologien (2019/2020 sind 86 % der
Bevolkerung Deutschlands Internet-
nutzer:innen [15]) ergeben sich neue
Moglichkeiten, die Versorgung von
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Menschen in psychischen Krisen zu
verbessern. So zeigt eine Ubersichtsar-
beit, dass die Nutzung neuer Medien
(Computer, Smartphones, Tablets) auch
bei psychischen Stérungen wirksam
im Hinblick auf eine Verbesserung des
Therapieerfolgs sein kann [16]. Internet-
basierte Anwendungen konnen helfen,
sich tiber psychische Stérungen zu in-
formieren, das Ausmafd der eigenen
Betroffenheit abzuschitzen, lokale Be-
handlungsangebote zu finden und sich
auf den Kontakt mit Behandler:innen
vorzubereiten.  Selbsthilfeprogramme
kénnen dariiber hinaus signifikant zur
Besserung der Symptomatik beitragen.
Beispielsweise existieren fiir Betroffene
mit depressiven Storungen mittlerweile
einige Selbsthilfeprogramme [17].
Beziiglich Suizidalitit kénnen Auf-
klarungskampagnen helfen, Stigmatisie-
rung zu reduzieren und die Offenheit
gegeniiber Hilfsangeboten zu férdern
[18]. Eine aktuelle Ubersichtsarbeit zu
Suizidpréventionsstrategien fand zudem
Evidenz fiir Zugangsrestriktionen (bei-
spielsweise Absperrungen an hohen Ge-
bduden oder Briicken), fiir Aufklarungs-
kampagnen in Schulen, fiir spezifische
psychopharmakologische und psycho-
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von der AuBenwelt abgetrennt 10% 19% 12% 43% 17%
verloren 10% 19% 12% 41% 19%
isoliert 8% 13% 10% 49% 21%
einsam 4% 6% 7% 52% 31%
stark 24% 35% 18% 16% 7%
tapfer 24% 33% 20% 16% 7%
entschlossen 8% 22% 16% 37% 18%
mutig 22% 29% 18% 20% 12%
feige 33% 34% 13% 13% 9%
unverantwortlich 22% 28% 17% 22% 11%
unmoralisch 44% 32% 15% 6"/;)% 4%
dumm 66% 24% 5% 3%
oberflachlich 45% 37% 10% 6% W 2%
erbdrmlich 55% 28% 9% 5% = 3%
peinlich 55% 30% 8% 6% 1 1% Abb. 1 « Einstellungen
rachsiichtig 46% 37% 11% 5% 2% gegentber suizidspe-
zifischen Stereotypen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% (N=2002), erfasst durch
die Stigma of Suicide Scale
stimme Gberhaupt nicht zu © stimme eher nicht zu * neutral =~ stimme eher zu ® stimme voll und ganz zu

therapeutische Verfahren sowie fiir die
Nachsorge von Betroffenen mit Sui-
zidversuchen [7]. Zu E-Mental-Health-
Ansitzen liegen bislang zu wenige Stu-
dien vor, um deren Wirksamkeit zu
beurteilen.

Das Ziel dieses Artikels ist es, sowohl
die Entwicklung als auch die Inhalte der
Onlineintervention ,,8 Leben - Erfah-
rungsberichte und Wissenswertes zum
Thema Suizid“ detailliert zu beschreiben.
Die Intervention entstand im Rahmen
des Projekts Entwicklung und Evaluati-
on von E-Mental-Health-Interventionen
zur Entstigmatisierung von Suizidalitdit
(4E) am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf. Das Projekt wurde im
Rahmen des Forderschwerpunkts ,,Sui-
zidpravention (A: Entstigmatisierung)®
des Bundesministeriums fir Gesund-
heit von Oktober 2017 bis Dezember
2019 gefordert. Speziell ist, dass es sich
dabei nicht um eine therapeutische In-
tervention im klassischen Sinne handelt.
Vielmehr wurde gemeinsam mit Betrof-
fenen eine Intervention entwickelt, die
durch Aufkldrung und Sensibilisierung
zur Suizidprivention beitragen soll. Im
Folgenden wird an entsprechender Stelle
auf bereits publizierte Daten, die im

Rahmen des Projekts entstanden sind,
verwiesen.

Entwicklung der Online-
intervention

Zur Entwicklung der Onlineinterven-
tion wurde zundchst eine telefonische
Bevolkerungsbefragung — durchgefiihrt.
Als Vorlage fir die Onlineintervention
diente das australische Suizidpraventi-
onsprojekt The Ripple Effect. Die Inhalte
wurden evidenzbasiert gestaltet und in
Zusammenarbeit mit Betroffenen und
Angehorigen erstellt. Am Ende erfolgte
die technische Umsetzung. Nun konn-
ten Personen die Intervention nutzen.
In die Intervention waren Fragebdgen
zur Evaluation integriert, zudem folgte
danach mit einigen Teilnehmenden ein
Interview zur Evaluation. Im Folgen-
den werden die einzelnen Elemente der
Entwicklung néher beschrieben.

Telefonische Bevolkerungs-
befragung

Als Grundlage fiir die Entwicklung der
Onlineintervention wurde im April und
Mai 2018 zunichst eine computerge-
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[21,23]. (Eigene Darstel-
lung)

stiitzte telefonische Befragung (CATI) in
der erwachsenen Bevolkerung (18 Jahre
und élter) in Deutschland durchgefiihrt,
um suizidspezifisches Wissen und Ein-
stellungen gegentiber Menschen mit
Suizidgedanken in der Gesellschaft zu
erfassen. Dabei kamen standardisierte
und validierte Befragungsinstrumente
aus der Stigmaforschung zum Einsatz
sowie Instrumente zur Erfassung sui-
zidspezifischen Stigmas und Wissens.
Die Befragung wurde vom Sozialfor-
schungsinstitut USUMA (Berlin) durch-
gefiihrt. Fiir Interviews in Haushalten
mit mehreren Zielpersonen wurde ei-
ne Zufallsauswahl der Zielperson tiber
den Schwedenschliissel (Kish-Selection-
Grid) realisiert. Bei dieser Methode wur-
de die Auswahl der Befragungsperson
nach Aufnahme aller im Haushalt leben-
den Zielpersonen programmtechnisch
und unabhingig von Interviewerent-
scheidungen tiber ein Zufallsverfahren
realisiert. Zu Beginn des Interviews
wurden die Teilnehmenden iiber Nut-
zen der Studie aufgeklirt sowie iber
die ausschliefSlich zweckgebundene und
anonyme Verwendung ihrer Daten (in-
formierte Einwilligung, engl.: ,informed
consent; [19-21]).
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Reduzierung von Suizidstigma

Zusammenfassung

Bei Suizidalitatkonnen die Angst, von anderen
stigmatisiert zu werden, sowie Selbststigma-
tisierung und unzureichende Informationen
dazu fiihren, dass Hilfsangebote weniger oder
gar nicht in Anspruch genommen werden.
E-Mental-Health-Interventionen sind eine
Méglichkeit, niederschwellig viele Betroffene
liber die Thematik zu informieren und auf
personliche Hilfsangebote vorzubereiten. Am
Universitédtsklinikum Hamburg-Eppendorf
wurde eine komplexe Intervention entwickelt,
gefdrdert im Rahmen des Férderschwerpunkts
LSuizidpravention (A: Entstigmatisierung)” des
Bundesministeriums fiir Gesundheit. Entwick-
lung und Inhalte dieser Onlineintervention
sollen im vorliegenden Beitrag beschrieben
werden.
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Nach einer reprasentativen Telefonbefragung
der deutschen Allgemeinbevélkerung,

mit der Wissensliicken und Stigmati-
sierungstendenzen zum Thema Suizid
untersucht wurden, entstand auf Basis eines
australischen Suizidpréventionsprojekts

und in Zusammenarbeit mit Betroffenen

und Angehdrigen die Onlineintervention

,8 Leben — Erfahrungsberichte und Wissens-
wertes zum Thema Suizid”. Darin wurden
sowohl wissenschaftlich-klinische Fakten
rund um das Thema Suizidalitét als auch
eine gesellschaftlich-kulturelle Perspektive
beleuchtet sowie auf Selbsthilfemdglichkeiten
und professionelle Hilfsangebote verwiesen.
Es wurden Videoerfahrungsberichte von
Betroffenen und Angehérigen gezeigt.

Entwicklung einer Onlineintervention zum Thema Suizidalitdt — Vermittlung von Wissen und

Aktuell wird das Projekt ausgewertet. Eine
Weiterfiihrung ist geplant.

In der Intervention werden verschiedene
Sichtweisen gezeigt und die Personen,
die die Intervention in Anspruch nehmen,
werden sowohl auf kognitiver als auch auf
emotionaler Ebene angesprochen. Aufgrund
der Prdvalenz von Suizidalitat und der
dennoch bestehenden Tabuisierung des
Themas scheinen seridse, evidenzbasierte
und niedrigschwellige Praventions- und
Informationsangebote besonders relevant.

Schliisselworter

Suizidprdvention - Suizidstigma - E-Mental-
Health - Online-Intervention - Trialog
Betroffenenbeteiligung

stigma

Abstract

Fear of being stigmatized by others, self-
stigmatization, and inadequate information
can limit those affected by suicidality from
seeking help. E-mental-health interventions
provide a low-threshold way to reach many
individuals with information about the

topic. This enables those affected to prepare
themselves for personal offers of help. As part
of the funding priority “Suicide Prevention
(A: Destigmatization)” of the German Federal
Ministry of Health, a complex intervention was
developed at the University Medical Center
Hamburg-Eppendorf. The development

and content of this online intervention are
described in this article.

Following a representative telephone

survey of the German general population,
which investigated gaps in knowledge and
stigmatization tendencies on the subject of
suicide, the online intervention “8 lives —
lived experience reports and facts on suicide”
was developed on the basis of an Australian
suicide prevention project and involved
persons with a lived experience of suicide.
The intervention highlighted both scientific
and clinical facts about suicidality as well

as a socio-cultural perspective and offered
self-help options and professional support
services. Video reports of persons with a lived
experience of suicide were shown within the

Development of an online intervention on suicidality—providing knowledge and reducing suicide

intervention. The project is currently being
evaluated. A continuation is planned.

The intervention is a multi-layered offer in
which different perspectives on the topic of
suicidality are presented. Participants are
addressed on a cognitive and emotional
level. Given the prevalence of suicidality
and the fact that the subject is still taboo,
serious, evidence-based, and low-threshold
prevention and information offers seem
particularly relevant.

Keywords

Suicide prevention - Suicide stigma - E-mental-
health - Online intervention - Lived experience -
Peer involvement

Insgesamt haben N=2002 Personen
an der Befragung teilgenommen, was ei-
ner Antwortquote von 47,3 % entspricht.
Ein Vergleich mit der offiziellen Statistik
zeigte, dass die Verteilung der demogra-
fischen Charakteristika Geschlecht, Al-
ter oder Bildung nicht signifikant von
der Verteilung in der Allgemeinbevolke-
rung abweicht [22]. Die Befragten wur-
den unter anderem gebeten, vermeint-
liche Eigenschaften von Menschen (Ste-
reotypen), die sich das Leben nehmen

wollen, zu bewerten. Geringe Zustim-
mung zeigten die Befragten dabei gegen-
tiber Eigenschaften, wie z.B. ,erbirm-
lich, ,,peinlich“ oder ,dumm® Hohere
Zustimmung duflerten die Befragten bei
Eigenschaften wie ,isoliert, ,verloren®
oder ,einsam” (8 Abb. 1).

Weiterhin konnten mit der Aus-
wertung verschiedene Themenbereiche
identifiziert werden, die spiter in der
Onlineintervention adressiert wurden,
beispielsweise spezifische Wissensliicken
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(z.B.éltere Manner als besonders gefahr-
dete Gruppe) und weitere stigmatisie-
rende Einstellungen in der Gesellschaft
(z.B. Menschen mit Suizidgedanken als
swillensschwach wahrzunehmen). Wei-
tere Ergebnisse der Befragung wurden
andernorts publiziert [19-21].
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Abb. 2 A Beispielhafte Darstellung ,digitaler Postkartenbotschaften” der Onlineintervention ,8 Le-
ben - Erfahrungsberichte und Wissenswertes zum Thema Suizid” von Mitgliedern der trialogischen

Arbeitsgruppe. (Eigene Darstellung)

Zusammenarbeit mit dem
australischen Projektteam von The
Ripple Effect

Die Onlineintervention wurde auf Basis
der bereits bestehenden australischen
Onlineintervention The Ripple Effect,
welche zur Suizidprivention bei méannli-
chen Landwirten, entwickelt wurde [24,
25]. Es entstand eine interaktive, sprach-
liche, kulturelle und inhaltliche Adap-
tion. Die Zielgruppe wurde verbreitert,
da unsere Onlineintervention moglichst
viele Bevolkerungsgruppen ansprechen
sollte. Eine Beratung bei der Entwick-
lung erfolgte durch die Projektleitung
von The Ripple Effect im Rahmen eines
mehrtigigen Workshops sowie mehrerer
Videokonferenzen und E-Mails.

Trialogische Entwicklung

Betroffene (Personen mit Suizidgedan-
ken oder Suizidversuchen) sowie Ange-
horige (Personen, die eine nahestehen-
de Person durch Suizid verloren haben,
und Personen, die sich um eine naheste-
hende suizidale Person sorgen) sollten
in die Entwicklung der Onlineinterven-
tion einbezogen werden. Zusammen mit
den Expert:innen fand ein Erfahrungs-
austausch in einer trialogischen Arbeits-
gruppe statt, die tber den Verein ,Ir-
re menschlich Hamburg e. V.“ gegriindet
wurde [26], der von Psychiatrieerfahre-
nen, Angehorigen und Therapeut:innen
getragen wird. Irre menschlich Hamburg
organisiert Informations-, Begegnungs-
und Préventionsprojekte zu allen Aspek-
ten von seelischer Gesundheit, psychi-
scher Erkrankung und Anderssein und
wirbt fiir mehr Toleranz im Umgang mit

anderen und mehr Sensibilitit fir sich
selbst.

Nachdem das Projektvorhaben in
einer Vereinssitzung vorgestellt wurde,
konnten sich interessierte Betroffene und
Angehorige fiir eine Mitarbeit entschei-
den (sofern sie mindestens 18 Jahre alt
waren). Diese Personen erhielten eine
schriftliche und mindliche Projektbe-
schreibung und Studieninformation, ihr
psychischer Zustand wurde von psycho-
logischen Psychotherapeut:innen und
ihnen selbst als ausreichend stabil fiir
eine Teilnahme eingeschitzt und sie
unterschrieben eine Einwilligungserkla-
rung. Jede Person hatte zu jeder Zeit das
Recht, ihre Beteiligung inkl. Bereitstel-
lung ihres Video- und Textmaterials zu
widerrufen.

Die trialogische Arbeitsgruppe be-
stand aus insgesamt 10 Personen
(nFrauen = 6, Ndivers = 1) im
Alter von 19-73 Jahren, die tiber ver-
schiedene Erfahrungen mit Suizidali-
tat bzw. Suizid verfiigten (#Betroffene = 7,
NAngehorige = 3), unterschiedlichen Ar-
beitsstatus (#swudierende = 1, Mangestellte = 4,

MMinner = 3,

HErwerbslose = 1, MVorruhestand = 2,
NRentnersinnen = 2) sowie unterschiedliche
Berufe hatten (z. B. Lehrerin, Arzt, Lkw-
Fahrer, Sekretirin, Disponent, ohne
Berufsausbildung, Sozialwissenschaft-
lerin). Bis zur Fertigstellung der On-
lineintervention fanden insgesamt 12
Arbeitsgruppentreffen  statt, die von
den Wissenschaftler:innen und Klini-
ker:innen des Projekts moderiert und
koordiniert wurden. Die Texte, die fiir
die Intervention erstellt wurden (Verweis
auf externe Hilfsangebote, Wissen iiber
Suizid und Suizidalitit, Suizidversuche
verstehen, Stigmatisierung und Tabu,
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Irrtimer iber Suizid, Strategien zum

Umgang mit Suizidalitit, Ziele setzen),

durchliefen eine strukturierte schriftli-

che und miindliche Priifung (Review)

mit beteiligten Betroffenen, Angehori-

gen und allen beteiligten Expert:innen

des Projektteams.
Die Arbeitsgruppenmitglieder konn-

ten sich also beteiligen:

== an der Entwicklung von Konzept,
Struktur, Inhalt und Gestaltung der
Onlineintervention,

== an dem strukturierten Reviewprozess
der Textmaterialien der Intervention,

== als Protagonist:innen an der Erstel-
lung von persénlichen Video- oder
schriftlichen Erfahrungsberichten
und

== an der Erstellung von kurzen ,,digita-
len Postkartenbotschaften®, die spiter
innerhalb der Onlineintervention
dargestellt werden sollten (@ Abb. 2).

6 Betroffene und 2 Angehérige (8 Tab. 1)
berichteten in Videos iiber ihre Er-
fahrung mit Suizidalitit. Die Erfah-
rungsberichte der 8 Personen waren
spater namensgebend fiir die Onlinein-
tervention. Eine weitere Beteiligte der
Arbeitsgruppe, die sich um eine nahe-
stehende suizidale Person sorgte, schrieb
einen Erfahrungsbericht zu Suizidalitét
aus ihrer Perspektive. Ein Arbeitsgrup-
penmitglied entschied sich gegen einen
Erfahrungsbericht in Video- oder Text-
form. Alle 10 Arbeitsgruppenmitglieder
beteiligten sich an der Erstellung der
»digitalen Postkartenbotschaften®. Als
laienverstindlicher Name fiir die On-
lineintervention entschieden sich die
Arbeitsgruppe und die Projektmitarbei-
tenden fir ,,8 Leben — Erfahrungsberichte
und Wissenswertes zum Thema Suizid*
und nutzten den Begriff ,Onlinepro-
gramm” statt ,Onlineintervention” [27].

Evidenzbasierung

Bei der Entwicklung der Onlinein-
tervention wurden das Manual ,Gute
Praxis Gesundheitsinformation“ [28]
sowie weitere internationale und natio-
nale Qualititskriterien zur Erstellung
von evidenzbasierten Gesundheitsin-



Tab. 1

Erfahrungshintergrund beziiglich Suizidalitat bzw. Suizid der 8 Protagonist:innen, die

innerhalb der Onlineintervention in Videos ihre Erfahrungen teilen

Erfahrungshintergrund der
Protagonist:innen in den Videos

1 Einmaliger Suizidversuch nach einem Verkehrsunfall

N

nach einer Trennung

Wiederkehrende Suizidgedanken
Wiederkehrende Suizidgedanken in Krisen

Verlust der Mutter durch Suizid
Verlust des Vaters durch Suizid

0 N o L1 bW

formationen und Entscheidungshilfen'
berticksichtigt (siehe dazu auch Metho-
denpapier psychenet [29]). Auf Basis
dieser Standards wurden die Interventi-
onsmaterialien erstellt. Als Quellen fiir
die Informationstexte der Intervention
wurden die S3-Leitlinie ,,Nationale Ver-
sorgungsleitlinie Unipolare Depression®
[30] und die NICE-Leitlinie ,,Self-harm
in over 8s: long-term management®
[31] herangezogen. Zusitzlich wurden
bei der Erstellung die Leitlinien zur
Berichterstattung tber Suizid [32] be-
riicksichtigt. Zudem erfolgte eine eigene
Recherche nach aktuellen systematischen
Ubersichtsarbeiten in Literatur- und Zi-
tierdatenbanken. Es wurde eine enge
Betroffenenbeteiligung realisiert (sieche
Abschnitt ,trialogische Entwicklung®)
sowie Transparenz, Aktualisierung und
Interessenneutralitit beachtet.

Technische Umsetzung der
Onlineintervention

Die technische Umsetzung sowie die Ge-
staltung (B Abb. 3) erfolgten durch eine
Webdesignagentur. Die Betroffenen- und
Angehorigengruppe, die Wissenschaft-
ler:innen und Kliniker:innen sowie Mit-
arbeiter:innen des Instituts und der Poli-
Kklinik fir Medizinische Psychologie priif-
ten die Onlineintervention vor Liveschal-
tung in 2 Testdurchldufen hinsichtlich
des allgemeinen Nutzungserlebnisses so-
wie inhaltlicher und technischer Auffil-
ligkeiten bzw. Fehler.

1 Z.B. www.discern.org.uk, https://www.
healthonnet.org, http://ipdas.ohri.ca.

Einmaliger Suizidversuch im frithen Erwachsenenalter

Suizidgedanken in einer depressiven Episode

Chronische Suizidalitat mit Suizidversuchen

Altersgruppe, Geschlecht
Protagonist:in

70-80 Jahre, ménnlich
60-70 Jahre, weiblich

20-30 Jahre, mannlich
40-50 Jahre, weiblich
50-60 Jahre, weiblich
40-50 Jahre, divers

50-60 Jahre, mannlich
30-40 Jahre, weiblich

Evaluation der Onlineintervention

Die interaktive Onlineintervention wur-
de in einem Mixed-Methods-Design mit
3 Messzeitpunkten (Prd, Post, Follow-
up) evaluiert. Primdre bzw. sekundire
Outcomes wurden definiert: (a) Ver-
besserung des Wissens bzgl. Suizidalitt,
(b) Verdnderungen der Selbststigmatisie-
rung bzw. wahrgenommene Fremdstig-
matisierungbzgl. Suizidalitdtund (c) Ver-
anderung der Selbstwirksamkeitserwar-
tung, mit psychisch belastenden Situatio-
nen umgehen zu konnen. Zielgruppe der
Onlineintervention waren Erwachsene
(=18 Jahre), die als Betroffene oder An-
gehorige Erfahrungen mit dem Thema
Suizidalitit bzw. Suizid gemacht haben.
Andere Interessierte konnten ebenfalls
teilnehmen [33].

Die Teilnehmer:innen wurden iiber
verschiedene Wege auf die Studie zur
Onlineintervention aufmerksam ge-
macht. Dazu gehérten u.a. Teaser
auf dem E-Health-Portal psychenet.de
(ca. 120.000 Besucher:innen pro Monat;
Koordination, Pflege und Weiterent-
wicklung der Website vom Institut und
Poliklinik fiir Medizinische Psychologie
am Universititsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf) [34], E-Mails an verschiedene
Multiplikatoren mit der Bitte, den Link
zur Studienwebsite zu verteilen (z.B.
an Kliniken, Stiftungen, Selbsthilfeor-
ganisationen, Landespsychotherapeu-
tenkammern), Hinweise auf die Studie
in Onlineforen und sozialen Medien.
Eine Suchmaschinenoptimierung (SEO)
wurde durchgefithrt, um die Website
besser auffindbar zu machen. Zusitz-
lich zur Onlinerekrutierung wurden

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 - 2022 | 51

Poster, Postkarten und Aushdnge in
Supermairkten, Arztpraxen und psychia-
trischen Einrichtungen in Hamburg und
Berlin verteilt. Teilnehmende der On-
lineintervention wurden schriftlich tiber
die Studie und Verwendung ihrer Daten
informiert und konnten im Anschluss
ihr Einverstindnis durch Ankreuzen
eines Onlinekistchens geben. Die Aus-
wertung und Publikation zur Evaluation
sind aktuell in Vorbereitung.

Die Evaluationsergebnisse flieflen in
die Verstetigung der Onlineintervention
mitein, z. B. werden dazu Verbesserungs-
vorschldge der Teilnehmenden systema-
tisch ausgewertet und berticksichtigt.

Aufbau und Inhalte der
interaktiven Onlineintervention

Zu Beginn der Intervention wurde die
eigene Erfahrung mit dem Thema Suizi-
dalitdt bzw. Suizid erfragt. Je nach Artder
Betroffenheitwurden die Teilnehmenden
einem von 5 Interventionspfaden zuge-
ordnet (BTab. 2). Die Inhalte und die
Auswahl der angezeigten Erfahrungsbe-
richte variierten dementsprechendleicht.

Inhalte der interaktiven
Onlineintervention

@ Tab. 3 zeigt eine Ubersicht iber die
Inhalte der 8 Kapitel der interaktiven
Onlineintervention, die bei der Nutzung
sukzessive freigeschaltet wurden. Inner-
halb der Kap. 1 und 2 und 8 wurden den
Teilnehmenden Onlinefragebogen zur
Evaluation der Intervention dargeboten.

In den Kap. 3-7 der Onlineinterventi-
on waren jeweils mehrere kurze Videose-
quenzen von Interviewausschnitten der
verschiedenen Betroffenen bzw. Ange-
horigen enthalten (@ Tab. 1 bzw. 3). Diese
berichteten iiber ihre Erfahrungen mit
Suizidalitit sowie dariiber, was ihnen im
Umgang mit Suizidalitit bzw. dem Sui-
zid einer nahestehenden Person geholfen
hat. Die Lange der Interviewausschnitte
variierte zwischen <1min und 12min.
Die Erfahrungsberichte fokussierten u. a.
darauf, Hoffnung zum Weiterleben zu
vermitteln, zu zeigen, wie man iiber das
Thema Suizidalitit und Suizid sprechen
kann, und Unterstiitzungsmoglichkei-
ten in Krisen aufzuzeigen. Teilnehmende


http://www.discern.org.uk
https://www.healthonnet.org
https://www.healthonnet.org
http://ipdas.ohri.ca
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KAPITEL 5

KAPITEL 6

Erfahrungen mit

konntenwihrend der Bearbeitungder In-
tervention Pausen einlegen. Es gab einen
Navigationsbereich (,,Mein Bereich®), in
dem man auf das zuletzt bearbeitete Ka-
pitel und auf die verwendeten Quellen
zugreifen konnte. Nachdem die Interven-
tion abgeschlossen wurde, wurden die
Videos mit den 8 Erfahrungsberichten
in Gesamtlidnge freigeschaltet und alle
Arbeitsblatter zum Download zur Ver-
fugung gestellt. Teilnehmende konnten
hier aulerdem auf die Postkartenbot-
schaften der anderen Teilnehmenden
zugreifen. Die Postkartenbotschaften
wurden vor Verdffentlichung gepriift,
z.B. wurden Beschreibungen von Suizid-
methoden aus den Botschaften entfernt.
Die Onlineintervention war selbstange-
leitet (,unguided®), d.h., Teilnehmende
erhielten keine personliche Betreuung,
wie z. B. Riickmeldungen per E-Mail. Bei
technischen Schwierigkeiten gab es die
Moglichkeit, sich per E-Mail mit dem
Anliegen beim Studienteam zu melden.
Wihrend der gesamten Intervention war
unter einem angezeigten Reiter ,Hilfe
finden“ ein Verweis zu verschiedenen
personlichen und telefonischen Hilfsan-
geboten eingeblendet.

Diskussion

In der Bevolkerungsbefragung konnten
Wissensliicken und Stigmatisierungsten-
denzen entdeckt werden. Diese wurden
in der Onlineintervention adressiert.

Sleben

KAPITEL 7

Der breite Fokus der Onlineinterven-
tion auf verschiedene Zielgruppen ist ei-
ne Stirke der Intervention, stellte bei der
Entwicklung aber auch eine Herausfor-
derungdar, da verschiedene Perspektiven
gleichermaflen berticksichtigt und sensi-
bel adressiert werden sollten. Beispiels-
weise konnte es fiir Menschen, die na-
hestehende Personen durch Suizid ver-
loren haben, weniger passend sein, Er-
fahrungsberichte von Betroffenen zu se-
hen, die eine suizidale Krise iiberwunden
haben. In der trialogischen Arbeitsgrup-
pe vertraten wir jedoch die Auffassung,
dass das Verstindnis der Griinde fiir eine
suizidale Krise und einen suizidalen Zu-
stand am glaubhaftesten von Betroffenen
berichtet werden kann. Zudem wollten
wir ein Versténdnis fiir die Vielschichtig-
keit von Suizidalitdt und Suizid foérdern.
Unser Projekt zeigte, dass der Einbezug
von Betroffenen und Angehorigen in die
Entwicklung einer Intervention auch bei
komplexen und sensiblen Themen wie
Suizidalitit und Suizid sehr gut mog-
lich und bereichernd ist. Die trialogi-
sche Arbeitsgruppe war an iibergreifen-
den konzeptionellen Entscheidungen be-
teiligt, wie z.B. der Auswahl und dem
Grad der Tiefe der Themen oder der
Artund Weise, wie die Videoerfahrungs-
berichte den Teilnehmenden prisentiert
werden, bis hin zu Detailentscheidun-
gen wie der Formulierung von Sitzen
[27]. Bislang wurden Personen mit Sui-
ziderfahrung haufig nicht in Forschungs-
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Abb. 3 « Kapiteldarstel-
lung der Onlineinterventi-
on 8 Leben — Erfahrungs-
berichte und Wissenswer-
teszum Thema Suizid”. Aus-
zugzurVeranschaulichung.
(Eigene Darstellung)

projekte bzw. Interventionsentwicklun-
gen miteinbezogen [50]. Die positiven
Erfahrungen des vorgestellten Projekts
konnen dazu ermutigen, diese Personen
zukiinftig stirker zu beteiligen.

In der vorgestellten Onlineinterven-
tion wurde der Komplexitit des Themas
Suizidalitdt und Suizid einerseits durch
die trialogische Arbeitsweise begegnet
und zudem wurde das Thema von ver-
schiedenen Seiten beleuchtet: Es wurden
wissenschaftliche Fakten rund um das
Thema vermittelt, um sachlich aufzu-
kldren. Andererseits adressierte die In-
tervention die Teilnehmenden auch auf
emotionaler Ebene, beispielsweise durch
die Erfahrungsberichte und die Moglich-
keit, eigene Erfahrungen aufzuschreiben
und mit anderen zu teilen. Des Weiteren
wurden gesellschaftlich kulturelle Fak-
toren beleuchtet, beispielsweise die Ent-
wicklung und Funktion der Tabuisierung
des Themas sowie der ,Werther-“> und
der ,Papageno-Effekt* [41, 51].

2 Werther-Effekt: Annahme, dass mediale
Suiziddarstellungen zu einer Erhéhung der
Suizidrate aufgrund von Nachahmungseffekten
fiihrt.

3 Papageno-Effekt: Annahme, dass eine ange-
messene mediale Berichterstattung tiber Suizi-
de diese verhindern kann, z.B. durch den Ver-
zicht auf monokausale Erklarungen und detail-
reiche Beschreibungen der Umstande und statt-
dessen Aufzeigen z.B. konstruktiver Bewalti-
gungsmoglichkeiten von Krisensituationen und
professioneller Unterstiitzungsmaglichkeiten.



Tab.2 Die 5 Varianten (Pfade) der Onlineintervention
Pfad Art der Betroffenheit bzgl. Suizidalitat und/oder Suizid
Betroffene 1

2
3

der Vergangenheit

Angehorige
durch Suizid

Selbst betroffen durch aktuelle Suizidgedanken oder Suizidgedanken in

Selbst betroffen durch einen oder mehrere Suizidversuche
Als Angehdrige:r betroffen durch den Verlust einer nahestehenden Person

4 Als Angehdrige:r betroffen durch die Sorge um eine nahestehende, suizi-

dale Person
Interessierte 5

Ein Schwerpunkt der Intervention lag
tiberdies auf dem Thema Kommunikati-
on rund um das Thema Suizidalitit und
Suizid, sosollten Teilnehmende einerseits
ermutigt werden, sich Unterstiitzung zu
suchen, gleichzeitig wurden sie angeleitet
kritisch zu priifen, wem in ihrem Um-
feld sie sich unter welchen Bedingungen
anvertrauen konnen. Selbsthilfestrategi-
en, angelehnt an verhaltenstherapeuti-
sche Techniken, wurden angeboten. Da-
bei wurden die Ebenen Verhalten, Ko-
gnitionen, Kérper und Emotionen einbe-
zogen. Auch wurde den Teilnehmenden
angeboten, ein Ziel zu einem der Berei-
che oder zum Thema Kommunikation zu
definieren, beispielsweise einen Termin
fiir ein vertrautes Gesprach mit einer gu-
ten Freundin oder einem guten Freund
zu vereinbaren und dort die aktuellen
Sorgen anzusprechen.

Alle diese Angebote waren freiwillig,
Teilnehmende konnten wihlen, ob sie
sich mit einem oder mehreren dieser Be-
reiche niher befassen wollten und ob sie
ein Ziel definieren oder per E-Mail da-
ran erinnert werden wollten. Durch die
fehlende personliche Begleitung (es han-
delte sich bei der Onlineintervention um
ein unbegleitetes Angebot, welches die
Teilnehmenden selbststindig und ohne
therapeutische Unterstiitzung durchlie-
fen) konnte die Durchfiihrung der an-
gebotenen Selbsthilfestrategien fiir eini-
ge der Teilnehmenden eine Uberforde-
rung darstellen. Daher wurde im entspre-
chenden Kapitel darauf verwiesen, dass
es derzeit tiberfordernd sein kann und
es ggf. ratsam wire, sich (professionel-
le) Unterstiitzung zu suchen. Gleichzeitig
war wihrend der gesamten Intervention
ein Button mit Informationen zu profes-
sionellen Hilfsangeboten und Unterstiit-

Allgemein an der Thematik Suizidalitat interessiert, z. B. durch die Arbeit in
einem Gesundheitsberuf

zung in akuten Krisen verfligbar und es
wurde darauf verwiesen, dass die Inter-
vention keine Kriseninterventionin einer
akuten Gefahrensituation darstellt. Die
wissenschaftliche Publikation zur Pri-,
Post- und Follow-up-Erhebung ist aktu-
ellin Vorbereitung und wird im Laufe des
Jahres erfolgen. Die Onlineintervention
soll nach einer Aktualisierung, bei der
auch die Rickmeldungen der Teilneh-
menden berticksichtigt werden, auf der
Subdomain https://8leben.psychenet.de/
des Portals psychenet [52] kostenlos zur
Verfiigung gestellt werden.

Durch diese unbegleitete Umsetzung
konnten einerseits Teilnehmende in ei-
ner Krise nicht automatisch identifiziert
und akut unterstiitzt werden. Gleichzei-
tig bot das frei verfiigbare, kostenlose
und jederzeit verfiigbare Format ein be-
sonders niederschwelliges Angebot und
daher auch eine Mdglichkeit fiir Men-
schen, die das personliche Anvertrauen
derzeit (noch) scheuten, sich mit dem
Thema Suizidalitit bzw. Suizid ausein-
anderzusetzen und Informationen tiber
Unterstiitzungsmoglichkeiten zu bekom-
men.

Fazit

Wissensliicken und Stigmatisierung bzgl.
Suizidalitit, die in der Bevolkerungsbe-
fragung entdeckt wurden, wurden in
der Onlineintervention adressiert. Die
trialogische Entwicklung der Onlinein-
tervention ist eine Besonderheit dieses
Projekts. In authentischen Videoerfah-
rungsberichten verweisen Betroffene auf
Hilfsmoglichkeiten, beschreiben den ei-
genen Umgang mit Suizidalitit, zeigen
persénliche Erfahrungen zur Uberwin-
dung von suizidalen Krisen auf und
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machten Mut zum Weiterleben. Die
hier beschriebene Onlineintervention
beleuchtet das Thema Suizidalitdt nicht
nur von verschiedenen Standpunkten,
sondern geht auch differenziert auf ver-
schiedene Aspekte des Themas ein. So
kommen sowohl wissenschaftliche psy-
chologisch-psychotherapeutische und
gesellschaftlich-kulturelle als auch phi-
losophische Sichtweisen auf das Thema
zum Tragen. Ahnliche Angebote feh-
len in Deutschland aktuell vermutlich
auch aufgrund der Tabuisierung von
Suizidalitdit und der Sensibilitit des
Themas. In Anbetracht der Haufigkeit
von Suiziden und Suizidversuchen, den
schwerwiegenden Folgen fiir Betroffe-
ne und Angehoérige auf der einen Seite
und der Moglichkeit der Pravention von
Suiziden und Behandelbarkeit von psy-
chischen Stérungen auf der anderen Seite
erscheint uns eine Auseinandersetzung
mit dem Thema Suizidalitit im offentli-
chen Raum in Form eines Angebots mit
qualititsgesicherten Informationen und
authentischen Erfahrungsberichten zu
Umgangsmoglichkeiten mit Suizidalitét
sehr relevant. Vor allem erscheint es
wichtig, wissenschaftlich und auf hilf-
reiche und Hoffnung vermittelnde Art
das Thema zu adressieren und somit
unseriosen oder sogar gefihrdenden
Quellen im Internet (z.B. Suizidforen)
etwas entgegenzusetzen.


https://8leben.psychenet.de/
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Leitthema

"); Fertigkeiten (Bsp.: ,Durch meine Teilnahme am Programm 8 Leben - Erfahrungsberichte

kann ich besser mit anderen (iber Erfahrungen mit Suizid sprechen.”); hilfreiche Elemente der In-

tervention (,Bitte bewerten Sie, wie hilfreich Sie die einzelnen Elemente von ,8 Leben’ fanden: Videoerfahrungsberichte von Menschen, die

Erfahrung mit Suizid haben

Was war am Programm 8 Leben’ am hilfreichsten/am wenigsten hilfreich fiir Sie?” mit optionalem Freitext-

u,
rn

tion (,Dies war das erste Mal, dass ich meine Einstellungen zum Thema Suizid und/oder Erfahrungen mit Suizid geteilt habe”; Antwortmdg-
lichkeit: Ja/Nein; falls Nein: ,Wo haben Sie bereits liber Ihre Erfahrung gesprochen?”); Weiterempfehlung des Programms (,Wiirden Sie das

feld); Zufriedenheit mit der Lange des Programms; Auskunft zu Einstellungen bzw. Erfahrungen bzgl. Suizid/Suizidalitat in der Interven-
Programm ,8 Leben’ weiterempfehlen? Bitte begriinden Sie warum.”)

zur Erfassung von Selbststigmatisierung bzgl. Suizidalitat (Pfad 1 und 2) und wahrgenommener Fremdstigmatisierung bzgl. Suizidalitat
(alle Pfade), Adaption des Distress-Thermometers [36] zur Erfassung der aktuellen Belastung, selbst entwickelter Fragebogen orientiert am

(Postmessung): Wissen bzgl. Suizida- Selbstwirksamkeitskonzeptvon Bandura [37, 38] zur Erfassung der Selbstwirksamkeitserwartung, mit belastenden Situationen umgehen zu
,Durch meine Teilnahme am Programm 8 Leben — Erfahrungsberichte und Wissenswertes zum Thema Suizid’ kenne ich die Risikofakto-

Fragen zum Feedback umfassten Verdnderung des Wissens tiber Suizidalitdt und Veranderung von Stigmatisierungstendenzen (Bsp.:
ren und Schutzfaktoren von Suizidalitdt besser.

Spezifizierung und Beispiele
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den Situationen umgehen zu kénnen.  ,n 4 Wissenswertes zum Thema Suizid"

Zusatzlich wurde ein Feedback zur
Intervention erhoben, hierbei wurde
tion nach Abschluss quantitativ sowie
qualitativ mittels Freitextantworten
erhoben

Messinstrumente zur Evaluation
litdt, stigmatisierende Einstellungen
gegeniiber von Suizidalitat Betroffe-
nen, aktuelle Belastung und Selbst-
wirksamkeitserwartung, mit belasten-
die Zufriedenheit mit der Interven-

der Onli
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