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Non-Suicide Contracts (NSC), auch als Antisuizidvertrdge bezeichnet, sind miindliche
oder schriftliche Vereinbarungen zwischen behandelnden Fachpersonen und suizidgefdhrdeten
Patientinnen und Patienten (Gerstl, 2019). Ziel solcher Vereinbarungen ist es meist, dass
Betroffene zusichern, sich innerhalb eines bestimmten Zeitraums nichts anzutun
beziehungsweise vor einer moglichen Suizidhandlung erneut Kontakt aufzunehmen (vgl. ebd.).
Uber viele Jahre hinweg wurden NSC in unterschiedlichen Kklinischen und
psychotherapeutischen Kontexten eingesetzt und finden auch gegenwértig noch Anwendung im

Umgang mit suizidalen Krisen.

1 Historischer Hintergrund

Der hdufig zitierte Ursprung moderner NSC geht auf Drye und Mitarbeitende (1973)
zuruck. Der urspriingliche Vertrag lautete: ,No matter what happens, I will not kill myself,
accidentally or on purpose, at any time“ (Drye et al., 1973, S. 43). Historisch wurden NSC vor allem
als strukturierende Mafinahme in suizidalen Krisen verstanden. Sie sollten die therapeutische
Zusammenarbeit fordern und durch eine explizite Vereinbarung zusétzliche Verbindlichkeit

schaffen (Gerstl, 2019).

2 Empirische Evidenz und Kontroversen

Die spétere empirische Uberpriifung dieser Annahmen lieferte jedoch keine belastbaren
Hinweise auf eine eigenstdndige Wirksamkeit von NSC (Gerstl, 2019; Page & King, 2008).
Fachbeitrage und aktuelle Leitlinien weisen darauf hin, dass die urspringlichen positiven
Berichte iiberwiegend auf Fallbeschreibungen und klinischen Erfahrungen beruhen und
methodisch erhebliche Einschrdnkungen aufweisen (vgl. ebd.). Kontrollierte Vergleichsstudien,

reproduzierbare Studiendesigns sowie belastbare Wirksamkeitsnachweise liegen bislang nicht



vor (Gerstl, 2019; Becker et al, 2017). Vor diesem Hintergrund gelten NSC heute nicht als
evidenzbasierte Kernintervention der Suizidprédvention (Teismann et al., 2022). Aktuelle
Leitlinien und Behandlungsempfehlungen betonen stattdessen die Bedeutung einer sorgfaltigen
Suizidalitatsdiagnostik, einer tragfahigen therapeutischen Beziehung sowie konkreter Krisen-

und Sicherheitsplanung (Teismann et al., 2022; Sarkhel et al., 2023).

Die Diskussion um NSC beschrinkt sich jedoch nicht auf die Frage ihrer WirksamkKkeit.
Zunehmend wird hinterfragt, ob die Vereinbarungen tberhaupt einen eigenstindigen
praventiven Effekt entfalten oder ob mégliche positive Wirkungen nicht vielmehr auf Faktoren
zuruickzufithren sind, die den Vertrdgen vorausgehen - etwa eine vertrauensvolle
therapeutische Beziehung, die Bereitschaft zur Offenlegung suizidaler Gedanken oder die
gemeinsame Entwicklung von Bewéltigungsstrategien. Damit hat sich der Fokus der fachlichen
Diskussion in den vergangenen Jahren zunehmend von der Frage nach dem Vertrag selbst hin

zu den Bedingungen wirksamer Suizidpravention verschoben.

3 Therapeutische Implikationen

Ein zentraler Kritikpunkt an NSC besteht darin, dass sie bei Behandelnden eine
problematische Form von Scheinsicherheit erzeugen kénnen. Die Zusicherung eines Patienten,
auf suizidale Handlungen zu verzichten, ersetzt weder eine sorgfaltige Exploration der
Suizidalitdit noch eine klinische Risikoeinschdtzung oder eine tragfahige therapeutische
Beziehung. Da Suizidalitat als dynamischer Prozess verstanden wird, konnen sich Gedanken,
Absichten und Handlungsimpulse innerhalb kurzer Zeit verdndern. Ein einmal geschlossener
Vertrag stellt daher lediglich eine Momentaufnahme dar und darf nicht als verlasslicher
Schutzfaktor interpretiert werden (Gerstl, 2019). Aus psychodynamischer Perspektive wird
zudem diskutiert, dass NSC bestehende Autonomie-, Abhédngigkeits- oder Ohnmachtskonflikte
beriihren kénnen (Kind, 2011). Insbesondere bei chronisch suizidalen oder traumatisierten
Patientinnen und Patienten besteht die Moglichkeit, dass die Vereinbarung weniger als
unterstiitzendes Angebot, sondern als dufsere Kontrolle erlebt wird (vgl. ebd.). Die Bedeutung
solcher Prozesse diirfte von den individuellen Voraussetzungen der Betroffenen, der
therapeutischen Beziehung und der jeweiligen Krisensituation abhédngen. Dies verdeutlicht,
dass NSC nicht losgeldst vom klinischen Kontext bewertet werden kénnen und einer sorgféltigen

Einordnung bediirfen (Wewetzer & Quaschner, 2019).

Aktuelle Empfehlungen betonen die Bedeutung einer vertrauensvollen und

wertschitzenden Arbeitsbeziehung als Grundlage der Einschdtzung und Begleitung suizidaler
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Menschen (Sarkhel et al., 2023). Unabhdngig vom jeweiligen professionellen Kontext fordern
Empathie, aktives Zuhoéren und eine offene, nicht wertende Haltung die Bereitschaft, tiber
Suizidgedanken zu sprechen und Unterstiitzung anzunehmen (vgl. ebd.). Die Qualitdt der
Beziehung wird dabei nicht als ergdnzender Faktor verstanden, sondern als zentrale
Voraussetzung dafiir, dass Suizidalitit offen thematisiert, angemessen eingeschétzt und

gemeinsam bearbeitet werden kann (Sarkhel et al., 2023; Teismann et al., 2022).

4 Aktuelle Versorgungspraxis und evidenzbasierte Alternativen

Trotz der kritischen Evidenzlage und zuriickhaltender Empfehlungen in aktuellen
Leitlinien werden NSC weiterhin eingesetzt. Rozek et al. (2023) untersuchten die Anwendung
suizidpraventiver Interventionen bei 771 Fachpersonen und weiteren in der Suizidpravention
tatigen Akteurinnen und Akteuren. Wahrend die Mehrheit mindestens ein evidenzbasiertes
Verfahren nutzte, berichteten rund 40 % der Befragten gleichzeitig auch den Einsatz nicht
evidenzbasierter Interventionen wie Safety Contracts, No-Harm Contracts oder No-Suicide
Contracts (vgl. ebd.). Daraus wird die Notwendigkeit abgeleitet, neben der Implementierung
evidenzbasierter Verfahren auch die gezielte Reduktion iiberholter oder nicht evidenzbasierter
Interventionen (,de-implementation®) stdrker in den Fokus von Fortbildung und klinischer

Praxis zu riicken (Rozek et al., 2023).

Moderne suizidprdventive Ansdtze zeichnen sich demgegeniber durch ein
kollaboratives und handlungsorientiertes Vorgehen aus. Im Mittelpunkt stehen die offene
Exploration von Suizidalitit, die therapeutische Beziehung sowie die gemeinsame Entwicklung
konkreter Bewaltigungsstrategien fiir Krisensituationen. Besondere Bedeutung kommt dabei
Safety-Planning-Interventionen zu, bei denen individuelle Warnzeichen,
Bewadltigungsstrategien, Unterstiitzungsressourcen und professionelle Hilfsangebote
gemeinsam erarbeitet werden (Teismann et al, 2022). Im Unterschied zu NSC liegt der
Schwerpunkt dieser Ansatze auf der gemeinsamen Entwicklung konkreter Bewéaltigungs- und
Handlungsstrategien fir Krisensituationen (vgl. ebd.). Dabei handelt es sich nicht zwingend um
ein Entweder-oder: In der Praxis werden NSC und Safety-Planning-Interventionen teilweise
kombiniert (Rozek et al.,, 2023, Teismann et al., 2022). Die empirische Evidenz bezieht sich
bislang jedoch vor allem auf strukturierte Sicherheits- und Krisenplanungsansatze (vgl. ebd.).
Erginzt werden diese Ansidtze durch spezifische suizidfokussierte psychotherapeutische
Verfahren (Nuij et al, 2021). Fir kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen, die

Dialektisch-Behaviorale Therapie sowie Safety-Planning-Interventionen liegen inzwischen
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empirische Hinweise vor, dass sie suizidales Verhalten reduzieren und die Bewaltigung
suizidaler Krisen unterstiitzen kénnen (Becker et al., 2017; Teismann et al., 2022; Nuij et al,,

2021).

5 Fazit

NSC haben tiiber viele Jahre einen festen Platz in der klinischen Arbeit mit
suizidgefdahrdeten Menschen eingenommen und werden auch gegenwdirtig noch in
unterschiedlichen Versorgungssettings eingesetzt. Nach aktuellem Forschungsstand fehlt jedoch
eine belastbare Evidenz fiir ihre Wirksamkeit. Gleichzeitig weisen Fachliteratur und Leitlinien
auf potenzielle Risiken hin, insbesondere hinsichtlich einer méglichen Scheinsicherheit auf
Seiten der Behandelnden sowie negativer Auswirkungen auf die Offenheit der therapeutischen
Kommunikation. Die verdnderte Bewertung von NSC spiegelt den grundlegenden
Perspektivwechsel wider, der sich in der Suizidpréavention bereits seit langerer Zeit vollzieht.
Wahrend frither die Vereinbarung selbst stirker im Mittelpunkt stand, riicken heute die
therapeutische beziehungsweise professionelle Arbeitsbeziehung, die sorgféltige klinische
Einschdtzung sowie die gemeinsame Krisen- und Sicherheitsplanung in den Vordergrund.
Verfahren wie Safety Planning Interventions und suizidfokussierte psychotherapeutische
Ansiatze tragen diesem Verstindnis Rechnung und verfiigen zunehmend tber empirische

Unterstiitzung.

Vor diesem Hintergrund erscheinen NSC weniger als eigenstdndige suizidpradventive
Intervention, sondern vielmehr als Ausdruck eines historischen Verstindnisses von Sicherheit.
Moderne Suizidprdvention versteht Sicherheit dagegen als einen fortlaufenden Prozess, der auf
klinischer Einschéitzung, offener Kommunikation und gemeinsamer Krisenplanung basiert und

seinen zentralen Anker in einer tragfahigen therapeutischen Allianz findet.

Kontakt und weitere Informationen:
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