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Finanzierung unklar

Der Deutsche Ärztetag sieht 
in der Anfang Mai vorgestell­
ten Suizidpräventionsstrate­

gie »richtige Ansätze«. Offen 
bleibe aber die Frage der 

Finanzierung, so dass eine 
verbindliche Grundlage fehle, 

die erforderlichen Maßnah­
men umzusetzen. Beispiels­

weise erkenne die vom 
Bundesgesundheitsministe­

rium vorgelegte Suizidprä­
ventionsstrategie an, dass es 
rund um die Uhr erreichbare 

Krisendienste brauche, bleibe 
aber mit der Formulierung, 

dass diese »mittelfristig« 
eingerichtet werden sollten, 
letztlich vage. Der Ärztetag 

forderte die Bundesregierung 
Anfang Mai per Beschluss 

auf, die Suizidprävention 
gesetzlich zu verankern und 
damit auch den Auftrag des 

Deutschen Bundestages um­
zusetzen. Die Abgeordneten 
hatten im vergangenen Juli 

mit seltener Einmütigkeit be­
schlossen, dass die Bundes­

regierung bis Ende Juni 2024 
einen Gesetzentwurf zur 

Suizidprävention vorlegen 
müsse – was nun nicht mehr 

realistisch ist. Wichtig ist aus 
Sicht des Ärztetages, dass die 

Suizidprävention »vor oder 
mindestens zeitgleich« mit 

der Suizidassistenz geregelt 
wird. Bei der Erarbeitung des 
Gesetzes sollten die Bundes­
ärztekammer und Fachleute 

für Suizidprävention verstärkt 
einbezogen werden. Die Suizid- 

prävention sei eine gesamt­
gesellschaftliche Aufgabe, 
die verschiedene Bereiche 
betreffe, etwa Schule, Aus­

bildung, Arbeitsplatz, Medien 
und Familien. Sie könne nur 

ressortübergreifend von Bund 
und Ländern gemeinsam 
wahrgenommen werden.

→

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat Anfang Mai eine »Nationale Suizid­
präventionsstrategie« vorgestellt. Ein Gesetzentwurf zur konkreten Umsetzung müsste  
bis spätestens Ende Juni 2024 folgen, ist aber noch immer nicht in Sicht. Warum ein  
Gesetz notwendig ist und welche Handlungsbedarfe es gibt, erläutert die Psychiaterin  
Ute Lewitzka, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Suizidprävention, auf Fragen 
von BIOSKOP-Autorin Martina Keller.

»Jetzt nicht dranzubleiben wäre fatal«
Psychiaterin Ute Lewitzka fordert Gesetz zur Suizidprävention

BIOSKOP: Wie bewerten Sie die vorgestellte  
»Nationale Suizidpräventionsstrategie«?

UTE LEWITZKA: Das ist ein Meilenstein. Noch 
vor drei Jahren hätten wir nicht gedacht, dass 
wir mal so weit kommen. Dass das Thema Sui­
zidprävention so prominent in der Politik ange­
kommen ist, empfinde ich als sehr wertvoll.  

BIOSKOP: Welches sind die wichtigsten Punkte 
der Strategie?

LEWITZKA: Es ist eine Zentrale Koordinierungs­
stelle geplant, die das vorhandene Wissen zu­
sammenfasst, Informationen auf einer zentralen 
Webseite aufbereitet, auch ein Krisennotruf­
telefon auf den Weg bringt, wie es das in ande­
ren Ländern wie etwa den Niederlanden bereits 
gibt. Zudem sollen die 24/7-Krisendienste, die 
bislang nur in Berlin und Bayern existieren, 
bundesweit eingeführt werden, damit Menschen 
in Not sofort kompetent, auch aufsuchend, be­
raten werden können. Das Ziel ist, sie in ihrer 
suizidalen Krise zu begleiten. Nicht alle müssen 
in die Psychiatrie. Wer aber akut gefährdet ist, 
kann dorthin weitergeleitet werden.

BIOSKOP: Wissenschaftlich bewiesene Maßnah­
men sollen in der Umsetzung Vorrang haben. 

Welche sind das zum Beispiel?

LEWITZKA: Zahlreiche Maßnahmen wurden 
in Studien und Metaanalysen überprüft. Eine 
der bedeutsamsten Arbeiten ist die des israeli­
schen Psychiaters Gil Zalsman mit Kollegen aus 
dem Fachjournal The Lancet Psychiatry im Jahr 
2016. Mit Forschenden aus elf Ländern hat er 
sämtliche Studien aus zehn Jahren gesichtet und 
ausgewertet. Demnach ist die am besten belegte 
Präventionsmaßnahme die sogenannte Metho­
denrestriktion, bei der man den Zugang zu 
Suizidmitteln verringert oder verhindert. Denn 
wir wissen: Menschen, die in dem Moment der 
absoluten Zuspitzung ihrer suizidalen Krise ihre 
gewählte Methode nicht zur Verfügung haben, 
weichen in der Regel nicht auf eine andere aus – 
weder an dem Tag selbst, noch später.

BIOSKOP: Könnten Sie an einem Beispiel erklä­
ren, wie Methodenrestriktion funktioniert?

LEWITZKA: Wir alle kennen die Golden Gate 
Bridge in San Francisco. Das war lange Zeit ein 
Hotspot für Suizide, im Schnitt nahmen sich 
dort 30 Menschen jedes Jahr das Leben. Als 
man die Brücke 2018 durch ein Netz zu sichern 
begann, sank die Zahl der Suizide auf die Hälfte. 
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Hospiz- und Palliativversorgung mitgedacht

Der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband 
(DHPV) hat die geplante »Nationale Suizid­

präventionsstrategie« grundsätzlich »begrüßt«. 
Gleichzeitig ist der DHPV aber »irritiert über 
die mangelnde Berücksichtigung des suizid­
präventiven Potenzials von Hospizarbeit und 
Palliativversorgung«.

Per Pressemitteilung, veröffentlicht am 
3. Mai, forderte der DHPV-Vorsitzende Win­
fried Hardinghaus den Bundesgesundheitsmi­
nister Karl Lauterbach (SPD) auf, in dem noch 
vorzulegenden Gesetzentwurf »die besonderen 
suizidpräventiven Potenziale der Hospizarbeit 
und Palliativversorgung« mitzudenken und 
verbindlich zu verankern.

Zum Hintergrund verweist der DHPV, der 
laut Selbstdarstellung für »über 1.280 Hospiz- 

und Palliativdienste und -einrichtungen« steht, 
auf Praxiserfahrungen: »Menschen mit schwe­
ren, lebensverkürzenden Erkrankungen nehmen 
in der Regel von geäußerten Suizidwünschen 
Abstand, wenn sie sich gut begleitet und ver­
sorgt wissen«, erklärt der Verband. Dazu gehöre 
allerdings auch, »dass für alle Menschen, die auf 
Pflege angewiesen sind, eine ihren Wünschen 
und Bedürfnissen entsprechende Versorgung 
zur Verfügung steht«.

»Von großer Bedeutung« seien gute Rah­
menbedingungen auch mit Blick auf eine gesetz­
liche Regelung der Suizidbeihilfe, die der DHPV 
notwendig findet. Der DHPV bekräftigte am 
3. Mai aber einmal mehr, »dass die gesetzliche 
Regelung der Suizidprävention der Regelung  
der Suizidbeihilfe vorausgehen muss«.  �
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Es kommt jetzt darauf  
an, die Finanzierung zu 
sichern, und das kann  

nur gelingen, wenn es zu 
einer gesetzlichen  

Verankerung kommt.

Niedrigschwellig

Bereits verfügbare Angebote 
der Suizidprävention sind aus 
Geldmangel in ihrer Existenz 
gefährdet. Ein Beispiel ist das 
Online-Beratungsangebot 
MANO für suizidgefährdete 
Erwachsene. Es fußt auf den 
Erfahrungen des bewährten,  
seit 2002 bestehenden Pro- 
gramms U25 für suizidgefähr- 
dete Jugendliche. Bei MANO 
beraten speziell ausgebildete 
und durch Fachkräfte eng 
begleitete Ehrenamtliche die 
Hilfesuchenden. Die Beratung  
ist anonym, kostenlos und auf 
längere Begleitung ausgelegt. 
Sie wird niedrigschwellig 
über Telefon oder E-Mail ge­
leistet. Dadurch erreicht sie 
auch Menschen, die Angebote 
psychiatrischer Kliniken oder 
niedergelassener Psychothe­
rapeuten nicht wahrnehmen 
möchten. Manche sind in ei­
ner psychischen Krise, fühlen 
sich aber nicht krank. Andere 
haben Sorge, wegen ihrer 
Suizidgedanken abgelehnt 
oder verurteilt zu werden. 
Nicht selten gelingt es aber, 
die Akzeptanz für weiterfüh­
rende Therapieangebote zu 
verbessern und Kontakt zu 
Hilfseinrichtungen vor Ort zu 
vermitteln. Im ersten Jahr, 
seit April 2023, konnte MANO 
752 Beratungen durchführen, 
dabei wurden mehr als 2.000 
Beratungsmails ausgetauscht.  
Allerdings konnte die Regis­
trierung für neue Ratsuchen­
de wegen begrenzter finan­
zieller Ressourcen nur in 
etwa zehn Prozent der Zeit 
freigeschaltet werden. Selbst 
dieses eingeschränkte 
Angebot ist auf längere Sicht 
finanziell nicht gesichert.  
Womöglich muss MANO be­
reits Anfang 2026 geschlos­
sen werden, weil die laufende 
Finanzierung durch die ARD-
Fernsehlotterie ausläuft.

→ Auch Bahnübergänge oder Türme können Hot­
spots sein. Wenn ich diese Orte identifiziere und 
sichere, kann ich die Zahl der Suizide senken.

BIOSKOP: Aber es heißt doch, wer sich das  
Leben nehmen will, schafft es auch. 

LEWITZKA: Das ist nicht richtig. Tatsächlich 
nehmen sich fünf bis zehn Prozent derer, die 
sich zu töten versuchen und den Versuch über­
leben, später das Leben. Die Mehrheit bewertet 
aber die gleiche Situation, die so große Not 
ausgelöst hat, mit zeitlichem Abstand und Hilfe 
beziehungsweise Begleitung ganz anders. Diese 
Menschen sind froh, dass es nicht geklappt hat 
und leben meist mit guter Lebensqualität weiter.

BIOSKOP: Als erwiesenermaßen wirksam gelten 
auch Awareness-Programme in Schulen. Oder 
das Medikament Lithium …

LEWITZKA:  … eines der ältesten Mittel in der 
Psychiatrie. Es kann bei affektiven Störun­
gen, also Depressionen oder 
manisch-depressiven Erkran­
kungen, eingesetzt werden. 
Die Evidenz aus vielen Meta-
Analysen und Reviews über 
Jahrzehnte zeigt: Patienten, 
die Lithium eingenommen ha­
ben, weisen deutlich weniger 
Suizidversuche und Suizide 
auf als Patienten, die es nicht 
genommen haben. Trotzdem 
entsprechen die Verschreibungszahlen nicht 
dem großen Stellenwert von Lithium in den 
Empfehlungen der S3-Leitlinien zu diesen Er­
krankungen. 

BIOSKOP: Lithium ist sehr preiswert. Warum 
wird es so wenig verwendet?

LEWITZKA: Um Lithium sicher einzusetzen, 
braucht es regelmäßige Laborkontrollen. Da 
wird in Kliniken mitunter argumentiert, man 
habe die Ressourcen nicht. Aber wenn Patienten 
stabil eingestellt sind, reicht in der Regel eine 
Kontrolle pro Quartal. Das ist jetzt kein über­
mäßiger Aufwand. Es ist eine Frage von Weiter­
bildung, von Aufklärung, von Stärkung gerade 
der jungen Ärzte, damit sie dieses Medikament 
in ihr Portfolio von Behandlungsoptionen auf­
nehmen.

BIOSKOP: Die Nationale Strategie sieht auch  
vor, das Monitoring von Suiziden und Suizid­
versuchen auszubauen. Warum?

LEWITZKA: Die wichtigste Grundlage, um eine 
gute Prävention zu machen, ist die Erhebung 
von Daten, das sagt auch die Weltgesundheits­
organisation. Nur darüber kann ich feststellen, 
ob eine Präventionsmaßnahme wirksam ist und 
wie wirksam sie ist. In Deutschland fehlt bislang 
eine Datenbank zu Suizidversuchen, die zehn- 

bis zwanzigmal häufiger sind als Suizide selbst. 
Wir haben auch kein zentrales Register zu Hot­
spots oder speziellen Risikogruppen wie etwa 
Medizinern oder Landwirten. Das Einzige, was 
wir bislang erfassen, ist die Gesamtzahl der Sui­
zide, wobei wir dringend die assistierten Suizide 
getrennt ausweisen müssten.
BIOSKOP: Ein assistierter Suizid sollte auf einer 
freien Willensentscheidung beruhen. Warum 
braucht es da ein Monitoring?
LEWITZKA: Wir müssen diese Suizide separat 
erfassen, um gesellschaftliche Entwicklungen 
abzubilden. In der Schweiz etwa nehmen sich 
besonders ältere, alleinstehende Frauen mit die­
ser Methode das Leben. Da muss man hellhörig 
werden. Auch bei Menschen mit psychischen 
Erkrankungen müssen wir genau hinschauen, 
weil diese Erkrankungen das Denken, Fühlen 
und Wollen der Betroffenen verändern können, 
so dass sie womöglich nicht mehr frei entschei­

den. Wenn wir dann über 
das Register feststellen, dass 
zunehmend mehr Menschen 
mit psychischen Erkran­
kungen Suizidassistenz in 
Anspruch nehmen, kann das 
ein Zeichen sein, dass etwas 
schiefläuft.
BIOSKOP: Viele existierende 
und bewährte Präventions­
maßnahmen haben finanzielle 

Nöte, etwa das Programm U 25, bei dem junge 
Menschen mit Suizidgedanken von geschulten 
Gleichaltrigen beraten werden. Hilft die Natio­
nale Strategie hier weiter?
LEWITZKA: Die Strategie legt erst mal eine 
Grundlage. Ich persönlich hätte mir gewünscht, 
dass sie bereits eine klare finanzielle Verant­
wortungsübernahme enthält, aber das war wohl 
nicht zu erwarten. Umso mehr kommt es jetzt 
darauf an, die Finanzierung zu sichern, und das 
kann nur gelingen, wenn es zu einer gesetzlichen  
Verankerung kommt. Für andere Bereiche hat 
das auch funktioniert, ich denke an das Hospiz- 
und Palliativgesetz von 2015. Jetzt nicht dranzu­
bleiben wäre fatal.
BIOSKOP: Derzeit gibt es wieder Pläne, die  
Suizidassistenz zu regulieren, auch zum Schutz 
verletzlicher Gruppen wie psychisch Kranker. 
Was hat Vorrang?
LEWITZKA: Natürlich die Prävention. Erst die 
Suizidassistenz zu regeln, wäre ein falsches Zei­
chen an die Gesellschaft. Damit würde signali­
siert, der Staat kümmert sich eher darum, wie 
Menschen aus dem Leben gehen, als darum, wie 
sie gut leben können. Das ist nicht die richtige 
Reihenfolge. Wir würden uns auch nicht in ein 
Auto setzen, bei dem zuerst der Antrieb ein­
gebaut wird und dann erst die Bremsen.�  
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