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HINTERGRUND

SUPRIMA adressiert die Untersuchungsfelder B und C der Förderausschreibung: 
B Qualifizierung für potenzielle Gate-Keeper/Mediatoren

C Strukturverbesserungen durch stärkere Vernetzung der regionalen Akteure 

Das Akronym steht für: 

Suizid-Präventions-Risiko-Management-Allianz



HINTERGRUND

Im Fazit des Mental Health Action Plan heißt es:
…
Psychiatrische Erkrankungen und Alkoholmissbrauch sind zumeist Ursachen für Suizide 
weltweit. 
Früherkennung und effektives Management sind der Schlüssel dafür, dass Betroffene die Hilfe 
erhalten, die sie benötigen.
Darüber hinaus spielen Kommunen und Regionen eine entscheidende Rolle in der 
Suizidprävention. Sie können soziale Unterstützung für Betroffene bieten und sich in der 
Nachsorge, Stigma-Bekämpfung und bei der Unterstützung für Angehörige eines Suizidopfers 
engagieren.

WHO: Suizidprävention – eine globale Herausforderung



HINTERGRUND

Studienergebnisse zu Arzt-/Therapeutenkontakten
 rund 50% der Suizidenten hatten bereits Kontakt zum psychiatrischen Versorgungssystem

 circa 25% waren zum Zeitpunkt des Suizids in fachärztlicher oder psychotherapeutischer 

Behandlung

 45 % der Suizidenten waren in den letzten vier Wochen vor ihrem Suizid beim Hausarzt (für 

Menschen mit Depressionen häufig der einzige therapeutische Kontakt) vorstellig

 20% waren noch in der letzten Woche vor dem vollendetem Suizid in Kontakt mit dem Hausarzt

Risikofaktor psychische Erkrankungen
 Das Suizidrisiko ist bei allen psychischen (insbesondere bei depressiven) 

Erkrankungen signifikant erhöht (WHO 2014).



HINTERGRUND

Optimierungsbedarfe in der Aus-, Fort- und Weiterbildung
 Das Thema Suizidalität ist in der Ausbildung der Ärzte optimierungsbedürftig

 Eine Leitlinie gibt es nur für Suizidalität im Kindes- und Jugendlichenalter

 Die Leitlinie zu Psychiatrischen Notfällen deckt nur die hoch-akute Suizidalität ab

 Keine interdisziplinäre psychiatrisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung 

 In der Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger spielt Suizidalität faktisch keine 

Rolle

 In der Fachweiterbildung psychiatrische Pflege sind themenspezifische Kurse rar

 Der Umgang mit suizidalen Patienten ist in der Regel keine Pflicht-Fortbildung in 

psychiatrischen Kliniken
d.h. es besteht ein großer Qualifizierungsbedarf 



Suizidprävention durch 
Wissen zum Thema Suzidalität

Implementierung eines systematischen und strukturierten 
klinischen Risiko-Assessments 

Interdiziplinäres Psychiatrisch-psychotherapeutisches 
Komplex-Management von Suizidalität 

besonderer Berücksichtigung der Schnittstellenproblematik
- ambulant – stationär, fachärztlich – nicht-fachärztlich

Erfolgskontrolle & Zertifikat 

Strategie



Projektidee

Suizidprävention durch 

 Strukturverbesserung: Initiative „SUPRIMA – „eine Region lernt!“ – Konstituierung einer 
Pflichtversorger Allianz der Region Düsseldorf Neuss, d.h. Vernetzung und interdisziplinäre 
sowie insbesondere sektor-übergreifende Zusammenarbeit der Institutionen der 
psychosozialen und psychiatrischen  Versorgung der Region 

 Qualifizierung aller professionellen Gatekeeper in den primären (Hausärzte ), sekundären 
(Nervenärzte und Psychotherapeuten) und tertiären (Kinder- und Jugendpsychiater ) 
psychiatrischen Versorgungsebenen sowie in den Sozial-Psychiatrischen Einrichtungen der 
Region mittels Blended-Learning

Regionale Kompetenz-Initiative Suizidprävention



Projektleitung und Partner

Projektpartner Projektleitung Allianzpartner

Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl • Krankenhaus Elbroich
• SPZs in Düsseldorf und 

Rheinkreis Neuss
• Sozialpsychiatrischer 

Dienst des Rheinkreises 
Neuss

• Hausärztlicher 
Qualitätszirkel Rheinkreis 
Neuss

• HAND e.V.
• Nervenärztliche 

Gesellschaftwww.SUPRIMA-Projekt.de



Projekt

www.SUPRIMA-Projekt.de



Ziel: Verbesserung der Fach - Kompetenz hinsichtlich des Wissens, Erkennens, der quantifizierten 
Risikoeinschätzung und des Komplex-Managements von Suizidalität

• SUPRIMA-Campus umfasst drei Module eLearning &

• vertiefende praxisnahe Workshops – aktuell als Webinare – zu
 Schnittstellenmanagement
 Spezielles Risikoassessment von Suizidalität aus multiprofessioneller Sicht
 Psychiatrisch-psychotherapeutischer Komplexbehandlung
Fallbasiert erarbeiten klinisch erfahrene Experten mit den Teilnehmenden spezifische Lösungen für den Umgang mit 
suizidalen Personen.

Blended-Learning

Qualifizierung



Modul 1 Modul 2 Modul 3

Hintergrundwissen über Suizidalität Interdisziplinäre psychiatrisch-
psychotherapeutische Interventionen

Diagnostik und Risikoeinschätzung 
von Suizidalität

Klinische Modelle 
zur Entstehung von 

Suizidalität
2 Lehrfilme

Klinische Diagnostik 
mit der 4-Felder-

Tafel

Diagnostik-
instrumente & 

Gesetz über 
Hilfe- & 

Schutzmaßnahmen

SUPRIMA E-Learning Übersicht: 4 Stunden E-Learning & Erfolgskontrollen, CME zertifiziert/Zertifikat 

Anfangsbefragung
Fachwissen 
Suizidalität -
Grundlagen

Lehrfilm

Therapeutische 
Haltung & 

Gestaltung der 
therapeutischen 

Beziehung

Lehrfilme

Interventionen
Fachwissen 
Suizidalität -
Fortsetzung

Erfolgskontrolle
Zertifikat



E-Learning

12
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Modul 1 Hintergrundwissen über Suizidalität 

Im Modul 1 lernen Sie Fachwissen für therapeutisches Fachpersonal über Suizidalität und Suizidprävention.  

 Die konkreten Lernziele für dieses Modul: 

1. Sie kennen die Begriffe "Suizid" und "Suizidalität" sowie die Zahlen zur weltweiten, nationalen und regionalen (NRW) Häufigkeit von 

Suiziden und Suizidversuchen.  

2. Sie identifizieren verschiedene Methoden der Suizidversuche und kennen die "Werther"- und "Enke Effekte"- sowie den "Papageno"-Effekt. 

3. Sie wissen um die vulnerable Phase im Übergang von stationärem zu ambulantem Suizidmanagement für den Patienten.  

4. Anhand eines Lehrvideos erlernen Sie die Einschätzung von Suizidalität unter Bezugnahme auf die Risikofaktoren sowie den Umgang mit 

einem identifizierten Suizidrisiko. 

5. Der Zusammenhang zwischen verschiedenen psychiatrischen Grunderkrankungen und Suizidalität ist Ihnen bekannt.  

6. In Fallbeispielen können Sie die unterschiedlichen Arten von Suizidversuchen identifizieren und benennen. 

7. Sie haben Fachwissen über die Wirksamkeit von vorbeugenden Strategien (Prävention) von Suiziden durch das nationale und 

internationale Gesundheitswesen.  

Modul 1 - Thema und Lernziele



E-Learning
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Beispiele für 
integrierte Quizfragen



E-Learning
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Modul 1 - Lehrfilme



E-Learning
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E-Learning
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Modul 2 – Thema und Lernziele



E-Learning
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Modul 2 – Inhalt



E-Learning
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Modul 2

Beispiel für den Inhalt



E-Learning
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Modul 2 – Film 1



E-Learning
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E-Learning
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Modul 2.2

Beispiel für den 
Inhalt 



E-Learning
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Modul 2 – Film 2



E-Learning
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E-Learning
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• Modul 3 – Thema und Lernziele



E-Learning
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Modul 3 - Inhalt 



E-Learning
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Modul 3 - Beispiele 



• Vertiefende Anamnese 
• Reflexion und Bearbeitung von Ambivalenz
• Erste Umstrukturierung dysfunktionaler Kognitionen
• Maßnahmen zur Förderung der Selbstkontrolle 

• Allgemeine Strategien zum Selbstmanagement 
• Symptommanagement 
• Erarbeitung des individuellen Kognitiven 

Basismodells
• Verhaltensbezogene Strategien
• Affektive Bewältigungsstrategien
• Kognitive Strategien

• Verhaltensbezogene Strategien
• Affektive Bewältigungsstrategien
• Kognitive Strategien
• Stabilisierung

Phasen der Suizidalität und Gestaltung der klinisch-therapeutischen Behandlung

Behandlungsdomänen

Phase1

Phase2

Phase3



E-Learning
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Modul 3 - Beispiele 



E-Learning
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Modul 3 - Film



Blended Learning
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Beispiel für einen Workshop

15.00 – 
15.15 

Suizidprävention: Eine alltägliche Herausforderung in der Versorgung 
von Menschen mit psychischen Erkrankungen – Der Hintergrund des 
SUPRIMA-Projekt 

 
15.15 -
15.45 

 
Interdisziplinäre Suizidprävention an den Schnittstellen des 
Versorgungssystems:  

• Einschätzung des Suizidrisikos – Diskussion einer Filmsequenz 
zum Hausbesuch des SpDi 

• Die kritische Zeit nach einem Klinikaufenthalt  

15.45 -
16.30 

 
Entlassplanung als multidisziplinärer Prozess (Kleingruppenarbeit an 
einem Beispiel): 

• Entlassvorbereitung (Kontakt Nachbehandler, Arztbrief, Klärung 
des sozialen Unterstützungssystems) 

• Non-Suizid-Vertrag: Die Frage der Absprachefähigkeit  
• Notfall-Plan  
• in Kontakt bleiben – aber wie? 

 
16.30 -
17.15 

Präsentation und Besprechung von typischen Fallvignetten zu 
Entlassvorbereitung, Nachsorge und Monitoring von Suizidalität 

 

SUPRIMA-Campus-Workshop 
Suizidprävention: 
Schnittstellenmanagement – aus der 
Praxis für die Praxis

Webinar
Donnerstag, den 16.09.2021, 
15.00 - 17.15 Uhr

ReferentInnen:
Prof. Dr. med. Birgit Janssen, Chefärztin 
LVR-Klinik Langenfeld
Dipl.-Psych. Andrea Melville-Drewes. Ltd. 
Abt. Sozialpsychiatrie, Gesundheitsamt 
Düsseldorf



Projekt

www.SUPRIMA-Campus.de

> Verstetigung



Aussichten und Herausforderungen ?  
 Viele Möglichkeiten 
 Digitale Systematik in der digitalen Weiterbildung Psychiatrie und Psychotherapie 

notwendig

Herausforderungen digital bewältigen: 
 Nachwuchsmangel 
 Leitlinienbehandlungen der Psychotherapie/Psychiatrie
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