28.11.2024

Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der nationalen Suizidpravention

A. Problem und Ziel

Suizide und Suizidversuche verursachen erhebliches Leid. Menschen mit Suizidgedanken
durchleben zumeist eine langanhaltende Phase des Leidens, aber auch Familie und
Freunde sind direkt mitbetroffen. Oftmals waren Suizidversuche und Suizide vermeidbar,
wenn die bestehenden Hilfsangebote verzweifelte Menschen frihzeitig erreichen. Suizida-
litat ist ein gesamtgesellschaftliches Problem. Jahrlich sind in Deutschland mehr als 9 000,
in den Jahren 2022 und 2023 sogar mehr als 10 000 Suizide zu beklagen, zuzlglich einer
statistisch nicht erfassten Dunkelziffer. Inwieweit nationale und internationale Krisen und
der damit verbundene Anstieg an psychischen Belastungen in der Bevolkerung einen Ein-
fluss auf die Entwicklung der Suizidraten haben, bleibt abzuwarten. Noch haufiger als voll-
endete Suizide sind Suizidversuche — Schatzungen gehen von mindestens 100 000 Suizid-
versuchen pro Jahr aus. Jeder einzelne Suizid betrifft weitere Menschen. Kinder, Eltern,
Verwandte, (Ehe-)Partnerinnen und (Ehe-)Partner und weitere An- und Zugehdrige der ver-
storbenen Person erleben durch den Suizid eine zutiefst schmerzhafte Erfahrung.

Die Vielzahl von Initiativen, Hilfsangeboten und Programmen zur Hilfe fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder in sonstigen kritischen Lebenslagen und speziell auch zur
Suizidpravention haben dazu beigetragen, die Suizidrate seit den 1980er Jahren zu halbie-
ren. Auch dieser Erfolg zeigt, dass es einer differenzierten Identifikation relevanter Zielgrup-
pen bedarf, um diesen Trend fortzusetzen bzw. zu verstarken und die Suizidrate weiter zu
senken. Die Entwicklung der Suizidzahlen der letzten Jahre zeigt keine nennenswerte Re-
duktion mehr und zuletzt 2022 und 2023 sogar einen erneuten Anstieg. Es bedarf einen
zielgenaueren Ausbau bestehender Hilfestrukturen und eine Verbesserung der Vernetzung
und Koordination vorhandener Hilfsangebote.

Weitere Herausforderungen fiir die Suizidpravention stellen die gesellschaftlichen und po-
litischen Debatten zum assistierten Suizid dar. Laut Bundesverfassungsgericht (Urteil des
2. Senats vom 26. Februar 2020- 2 BvR 2347/15) umfasst das allgemeine Personlichkeits-
recht als Ausdruck personlicher Autonomie ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben. Dieses
Recht schlielt die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen. Es umfasst auch die Freiheit,
hierfur bei Dritten Hilfe zu suchen und Hilfe, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu
nehmen. Ein strafbewehrtes Verbot der geschaftsmaigen Suizidhilfe, das die Mdglichkeit
einer assistierten Selbsttétung in einem solchen Umfang verengt, dass dem Einzelnen fak-
tisch kein Raum zur Wahrnehmung seiner verfassungsrechtlich geschutzten Freiheit ver-
bleibt, steht nicht mit dem Grundgesetz in Einklang.

Ziel ist es, die Rahmenbedingungen fiir eine effektive Suizidpravention nachhaltig abzusi-
chern. Auch missen das Stigma und die Tabuisierung von psychischen Erkrankungen und
Suchtkrankheiten, die mit einem deutlich erhohten Risiko fiir suizidales Verhalten einher-
gehen, weiter bekdmpft werden. Diese Erkrankungen kénnen alle treffen, sind jedoch in
aller Regel einer effektiven medizinischen Behandlung und psychosozialen Unterstutzung
zuganglich. Nur wenn diese Erkrankungen in der Gesellschaft dementsprechend wahrge-
nommen werden, werden sich Betroffene nicht scheuen, friihzeitig Hilfe zu suchen, die an-
sonsten den Suizid als einzigen Ausweg aus ihrer Not und Verzweiflung sehen. Dazu ge-
hort, dass Hilfebedurftige wie auch Angehdrige und professionell Helfende besser Uber die
spezifischen Hilfsangebote und Mdglichkeiten der Beratung und Unterstitzung informiert
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sind. Nur so kdnnen in Krisensituationen schnell passende Hilfs- und Unterstiitzungsange-
bote vermittelt werden.

B. Losung

Mit dem Entwurf fir ein Suizidpraventionsgesetz (SuizidPravG-E) werden verschiedene Im-
pulse zur Starkung der Suizidpravention aufgegriffen und die Anstrengungen des Bundes
zur Unterstitzung von Menschen in Krisensituationen und zur Suizidpravention fortgesetzt.
Der Deutsche Bundestag sprach sich in seiner Sitzung am 6. Juli 2023 im Kontext der Dis-
kussion um mdgliche Regelungen zur Sterbehilfe zuvorderst fiir eine weitere Starkung der
Suizidpravention aus und nahm hierzu einen EntschlieRungsantrag ,Suizidpravention star-
ken“ (BT-Drs. 20/7630) mit den Stimmen nahezu aller Abgeordneter des Deutschen Bun-
destages an. Mit dem Gesetzentwurf wird den Forderungen aus dem Bundestag Rechnung
getragen.

Der Gesetzentwurf hat das Ziel, die Pravention von Suizidversuchen und Suiziden durch
MaRnahmen der Information, Aufklarung, Forschung und Unterstltzung zu starken und zu
verbessern. Suizidversuche und Suizide von Menschen aller Altersgruppen sollen mdg-
lichst verhindert werden. Dazu sind Menschen mit Suizidgedanken und Sterbewillige frih-
zeitig und umfassend zu unterstiitzen, einem suizidalen Verlangen ist vorzubeugen sowie
das Thema Suizid und Suizidalitat zu enttabuisieren. Mit dem Entwurf eines Suizidpraven-
tionsgesetzes kann der Bund insbesondere dazu beitragen, dass das gesellschaftliche Be-
wusstsein fur Suizid und seine Vermeidbarkeit wachst. Als Grundstein fur die effektive Wei-
terentwicklung der Suizidpravention beinhaltet der Gesetzentwurf die Etablierung einer
nachhaltigen Koordinierung, die sowohl die horizontale (auf Bundesebene) als auch die
vertikale (vom Bund uber die Lander bis in die Kommunen reichende) Vernetzung aller Ak-
teure und MaRnahmen der Suizidpravention umfasst. Auf dieser Grundlage soll die Suizid-
pravention gemeinsam mit Landern und Kommunen weiterentwickelt werden.

Die notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit erfolgt durch die Behdrden des Bundes,
der Lander und der Kommunen sowie der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention
sowie der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, die sich an MalRhahmen der Suizid-
pravention freiwillig oder aufgrund rechtlicher Vorgaben beteiligen.

Alle Mallnahmen dieses Gesetz sind wesentliche Kernelemente einer Hilfekette zur Ver-
meidung von Suizidalitat und Suiziden im Sinne eines bundesweiten Suizidpraventions-
dienstes.

Die auf Bundesebene vorgesehenen MalRnahmen der Suizidpravention mit dem vorliegen-

den Gesetzentwurf erfolgen unter Beibehaltung der Verantwortlichkeiten und Finanzie-
rungskompetenzen zwischen dem Bund und den Landern.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

D.1 Bund, Lander und Gemeinden

Insgesamt entstehen dem Bund infolge des Gesetzentwurfes jahrliche Mehrkosten in Hohe
von geschatzt 3 657 000 Euro und einmalige Mehrkosten in Héhe von geschatzt 1 501 000
Euro.



-3- 28.11.2024

Die jahrlichen Mehrausgaben des Bundes bauen sich sukzessive ab dem Jahr 2026 auf
und kommen ab dem Jahr 2027 vollstandig zum Tragen.

Die jahrlichen und einmaligen Mehraufwande des Bundes sollen finanziell im Einzelplan 15
ausgeglichen werden.

Die einmaligen Mehrkosten in Hohe von geschatzt 1 300 000 Euro fir die nationale Koor-
dinierungsstelle werden sich ab dem Jahr 2026 sukzessive aufbauen und bis 2028 vollstan-
dig verteilen. Die einmaligen Mehrkosten des Bundes fir die Genehmigung der Geschéafts-
ordnung des Fachbeirats in Hohe von rund 1 000 Euro werden im Jahr 2025 anfallen. Die
einmaligen Mehrkosten des Bundes fiir die Evaluation des Gesetzentwurfes in Héhe von
geschatzt 200 000 Euro bauen sich sukzessive ab dem Jahr 2032 auf, in dem die Vorar-
beiten zur Ausschreibung des externen Sachverstands beginnen. Diese kommen ab dem
Jahr 2034 vollstandig zum Tragen, wenn die Evaluation abgeschlossen ist.

Den Landern und Gemeinden entstehen infolge des Gesetzentwurfes jahrliche Mehrkosten
in HOhe von geschatzt 2 270 000 Euro und einmalige Mehrkosten in Hohe von geschatzt
3 328 000 Euro.

Die jahrlichen Mehrausgaben der Lander und Gemeinden bauen sich sukzessive ab dem
Jahr 2025 auf und werden vollstéandig ab dem Jahr 2027 zum Tragen kommen.

Die einmaligen Mehrkosten der Lander werden sich ab dem Jahr 2025 sukzessive auf-
bauen und bis 2027 verteilen.

Durch diese gestufte Kostenentwicklung wird ein dampfender Effekt auf die Kostenentwick-
lung insgesamt in den ersten Jahren nach Inkrafttreten erzielt.

D.2 Gesetzliche Krankenversicherung

Der GKV entstehen infolge des Gesetzentwurfes einmalige Mehrkosten in Hohe von ge-
schatzt 4 160 000 Euro.

Diese einmaligen Mehrkosten verteilen sich auf die Jahre 2025 bis 2027, in denen die Mo-

dellvorhaben zu MalRnahmen der Suizidpravention nach diesem Gesetzentwurf spatestens
vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

E. Erfallungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fur Burgerinnen und Burger

Fir die Blrgerinnen und Birger andert sich der Erflllungsaufwand infolge des neuen Ge-
setzes insgesamt nicht.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Far die Wirtschaft andert sich der jahrliche Erfullungsaufwand nicht. Insgesamt entsteht
einmaliger Aufwand von geschatzt 960 000 Euro. Der einmalige Erfullungsaufwand betrifft
ausschlieBlich die PKV.

Dieser einmalige Erfullungsaufwand verteilt sich auf die Jahre 2025 bis 2027, in denen die
Modellvorhaben zu Mallnahmen der Suizidpravention nach diesem Gesetzentwurf spates-
tens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.
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Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine. Die gesetzlichen Anderungen wirken sich nicht auf die Biirokratiekosten aus Infor-
mationspflichten aus.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Der Erfullungsaufwand der Verwaltung betrifft die Verwaltungen des Bundes, der Lander
und der Kommunen sowie die gesetzliche Krankenversicherung (GKV).

Fir die Verwaltung andert sich der jahrliche Erflllungsaufwand um geschatzt 5 927 000
Euro. Davon entfallen 3 657 000 Euro auf den Bund und 2 270 000 Euro auf die Lander.

Der einmalige Erfullungsaufwand betragt geschatzt 8 989 000 Euro. Davon entfallen
1 501 000 Euro auf den Bund und 3 328 000 Euro auf die Lander. Der einmalige Erfullungs-
aufwand der GKV daran belauft sich auf geschatzt 4 160 000 Euro.

Der jahrliche Erfullungsaufwand des Bundes baut sich jeweils sukzessive ab dem Jahr 2026
auf und kommt ab dem Jahr 2027 vollstandig zum Tragen.

Der einmalige Erfullungsaufwand des Bundes in Héhe von geschéatzt 1 300 000 Euro fur
die nationale Koordinierungsstelle wird sich ab dem Jahr 2026 sukzessive aufbauen und
bis 2028 vollstandig verteilen. Der einmalige Erflllungsaufwand des Bundes flir die Geneh-
migung der Geschéaftsordnung des Fachbeirats in Hohe von rund 1 000 Euro wird im Jahr
2025 anfallen. Der einmalige Erfullungsaufwand des Bundes fiir die Evaluation des Gesetz-
entwurfes in Héhe von geschatzt 200 000 Euro baut sich sukzessive ab dem Jahr 2032 auf,
in dem die Vorarbeiten zur Ausschreibung des externen Sachverstands beginnen und
kommt ab dem Jahr 2034 vollstandig zum Tragen, wenn die Evaluation abgeschlossen ist.

Die jahrlichen und einmaligen Mehraufwande des Bundes sollen finanziell im Einzelplan 15
ausgeglichen werden.

Der jahrliche Erfullungsaufwand der Lander und Gemeinden baut sich sukzessive ab dem
Jahr 2025 auf und wird vollstéandig ab dem Jahr 2027 zum Tragen kommen.

Der einmalige Erfullungsaufwand der Lander wird sich ab dem Jahr 2025 sukzessive auf-
bauen und bis 2027 verteilen.

Der einmalige Erfillungsaufwand der GKV verteilt sich auf die Jahre 2025 bis 2027, in de-
nen die Modellvorhaben zu MaRnahmen der Suizidpravention nach diesem Gesetzentwurf
spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Durch diese gestufte Kostenentwicklung wird ein dampfender Effekt auf die Kostenentwick-
lung insgesamt in den ersten Jahren nach Inkrafttreten erzielt.

F. Weitere Kosten

Keine.
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Referentenentwurf des Bundesministeriums fiur Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der nationalen Suizidpravention

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Inhaltstbersicht

Artikel 1 Gesetz zur Pravention von Suizidversuchen und Suiziden (Suizidpraventions-
gesetz — SuizidPravG)

Artikel 2 Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 3 Inkrafttreten

Artikel 1

Gesetz zur Pravention von Suizidversuchen und Suiziden

(Suizidpraventionsgesetz — SuizidPravG)

Inhaltstbersicht

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§1 Ziel des Gesetzes; Anwendungsbereich

§2 Begriffsbestimmungen

Abschnitt 2

MaRBnahmen der Suizidpravention

§3 Suizidpravention durch Information und Aufklarung

§4 Zugang zu Krisendiensten

§5 Kenntnis einer Suizidgefahr durch bestimmte Geheimnistrager

§6 Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention und Zusammenarbeit in den Landern
§7 Zusammenarbeit zur Suizidpravention mit den Landern

Abschnitt 3

Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention

Unterabschnitt 1
Errichtung und Aufgaben

§8 Errichtung einer Nationalen Koordinierungsstelle zur Suizidpravention
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§9 Aufgaben

Unterabschnitt 2

Unterstltzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch einen Fachbeirat
§10 Einrichtung eines Fachbeirats bei der Koordinierungsstelle; Aufgaben
§11 Mitgliedschaft
§12 Vorsitz und Vertretung
§13 Sitzungen; Reisekosten
§14 Sachverstandige; Gutachten
§15 Geschéaftsordnung

Unterabschnitt 3

Weitere Unterstltzung der Arbeit der Koordinierungsstelle

§16 Ubertragung von Aufgaben der Koordinierungsstelle auf eine geeignete Behérde im nachgeordneten Geschéftsbe-
reich des Bundesministeriums fir Gesundheit

§17 Unterstitzung durch eine geeignete Behdrde im nachgeordneten Geschéftsbereich des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit

§18 Unterstitzung durch die Lander

Abschnitt 4

Forschung

§19 Forschung

Abschnitt 5

Schlussvorschriften

§20 Berichtspflicht
§21 Evaluierung

Anlage Empfehlungen fur MaRnahmen der Suizidpravention

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§1
Ziel des Gesetzes; Anwendungsbereich

(1) Ziel des Gesetzes ist es, die Pravention von Suizidversuchen und Suiziden durch
MaRnahmen der Information, Aufklarung, Forschung und Unterstitzung zu starken und zu
verbessern. Suizidversuche und Suizide von Menschen aller Altersgruppen sollen mdg-
lichst verhindert werden. Dazu sind Menschen mit Suizidgedanken und Sterbewillige frih-
zeitig und umfassend zu unterstiitzen, einem suizidalen Verlangen ist vorzubeugen sowie
das Thema Suizid und Suizidalitdt zu enttabuisieren (Suizidpravention). Die hierfir
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notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit erfolgt durch die Behdrden des Bundes, der
Lander und der Kommunen, der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention sowie
der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, die sich an Ma3nahmen der Suizidpraven-
tion freiwillig oder aufgrund rechtlicher Vorgaben beteiligen.

(2) Das Recht auf selbstbestimmtes Sterben bleibt durch dieses Gesetz unberuhrt.
Alle MalRnahmen erfolgen mit der MalRgabe, dass das Rechtsgut Leben nicht gegen den
freien Willen der betroffenen Person zu schitzen ist. Menschen mit Suizidgedanken und
Sterbewillige werden insbesondere dahingehend unterstiitzt, ihre Selbstbestimmungsfahig-
keit zu bewahren oder wiederherzustellen, um eine nicht von einem freien Willen getragene
Umsetzung des Sterbewunsches zu verhindern und eine autonome und umfassend infor-
mierte Entscheidungsfindung von Sterbewilligen im Sinne von § 2 Absatz 2 sicherzustellen.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Menschen mit Suizidgedanken sind im Sinne dieses Gesetzes Menschen aller Al-
tersgruppen, die sich mit dem Gedanken befassen, ihrem Leben durch Selbsttétung ein
Ende zu setzen, ohne dass sie bereits eine vom freien Willen getragene feste Entscheidung
diesbezliglich getroffen haben.

(2) Sterbewillige sind im Sinne dieses Gesetzes volljahrige Menschen, die eine von
freiem Willen getragene feste Entscheidung getroffen haben, dass sie ihrem Leben durch
Selbsttétung ein Ende setzen wollen. Eine freie Willensbildung in diesem Sinne setzt so-
wohl Einsichtsfahigkeit in die Bedeutung der getroffenen Entscheidung als auch das Ver-
maogen voraus, nach den gewonnenen Einsichten zu handeln. Letzteres ist nicht der Fall,
wenn es an der Fahigkeit mangelt, sich von etwaigen Einflussnahmen Dritter abzugrenzen.
Eine freie Willensbildung kann insbesondere durch die Umstéande ausgeschlossen sein, die
in den §§ 104, 105 und § 2229 Absatz 4 des Burgerlichen Gesetzbuches beschrieben sind.

(3) Unter Suizidalitat im Sinne dieses Gesetzes sind alle Gedanken und Handlungen
zu verstehen, bei denen es darum geht, den eigenen Tod anzustreben und diesen als mog-
liches Ergebnis einer eigenen Handlung in Kauf zu nehmen. Suizidalitat kann in unter-
schiedlichen Auspragungen vorliegen. Dazu gehéren suizidale Gedanken, Suizidideen und
-absichten, Suizidankindigungen sowie Suizidhandlungen in Form von Suizidversuchen
und vollendeten Suiziden.

(4) Unter den weiteren Akteuren im Bereich der Suizidpravention im Sinne dieses Ge-
setzes sind insbesondere alle Einrichtungen und Verbande zur Forderung und Entwicklung
der Suizidpravention und, die sich in Forschung, Lehre oder Praxis mit Suizidpravention als
Hilfe in Lebenskrisen befassen, die Angehdrigen- und Betroffenenverbande sowie Vertre-
terinnen oder Vertreter der Wissenschaft, die sich mit den medizinischen, psychischen und
sozialen Folgen von Suiziden beschéaftigen, zu verstehen.

(5) Krisendienste sind im Sinne dieses Gesetzes geeignete Angebote der Lander und
der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention, um Menschen mit akuten Krisen, in
schwierigen Lebenslagen, mit Sorgen oder Néten zu beraten und die der Suizidpravention
unmittelbar dienen. Dazu gehdren nicht die Polizei oder die Rettungsdienste.



-8- 28.11.2024
Abschnitt 2

MaBnahmen der Suizidpravention

§3
Suizidpravention durch Information und Aufklarung

Die Information und Aufklarung der Allgemeinheit Uber Suizidalitadt und die Moglichkei-

ten zu deren Verhutung sind eine 6ffentliche Aufgabe. Dazu gehért, Gber die Mdglichkeiten
der allgemeinen und individuellen Suizidpravention sowie Uber entsprechende Beratungs-
und Versorgungsangebote zu informieren, um ein Bewusstsein flir das Thema psychische
Gesundheit und Suizidalitat zu fordern. Zusatzlich zu den bereits bestehenden Informa-
tions- und Aufklarungsangeboten sollen die nach Landesrecht zustandigen Behérden und
Stellen insbesondere informieren tber

1.

2.

die lokalen und regionalen Krisendienste,

Leistungen der Hospiz- und Palliativversorgung und Beratungsmdglichkeiten zu deren
Inanspruchnahme und

Leistungen und Zugangswege der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung.

§4
Zugang zu Krisendiensten

Die Inanspruchnahme von Krisendiensten durch Menschen mit Suizidgedanken und

Sterbewillige sollte je nach Bedarf barrierefrei, anonym und vertraulich erméglicht werden.

§5
Kenntnis einer Suizidgefahr durch bestimmte Geheimnistrager
Werden

Arztinnen oder Arzten, Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten, Pflegefachper-
sonen, Hebammen oder Entbindungspflegern, Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanita-
tern oder Angehdrigen eines anderen Heilberufes, der fir die Berufsauslibung oder
das Fuhren der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert sowie
deren berufsmafige Gehilfen,

Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher
Abschlussprifung,

Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern, sowie Berate-
rinnen oder Beratern fir Suchtfragen in Beratungsstellen, die jeweils von einer Behérde
oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt sind,

Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den §§ 3 und 8
des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,
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5. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich anerkannten
Sozialpadagoginnen oder -padagogen oder Lehrerinnen oder Lehrern an allgemeinbil-
denden Schulen, Berufsfachschulen und Hochschulen unabhangig von der Trager-
schaft

in Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte bekannt, dass die Gefahr
fur einen Suizid offensichtlich besteht, so sollen sie die betreffende Person auf die Inan-
spruchnahme von Informations-, Hilfs- und Beratungsangeboten des Bundes, der Lander
oder der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention, sofern ihnen diese bekannt
sind, hinweisen, oder die entsprechenden Angebote selbst in Anspruch nehmen, um die
Situation und geeignete Mallnahme zu erdrtern und gegebenenfalls auch zu ergreifen, da-
mit die betreffende Person geeignete Unterstiitzung erhalt.

§6
Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention und Zusammenarbeit in den Landern

(1) In den Landern sollen Strukturen der Zusammenarbeit im Bereich der Suizidpra-
vention (Netzwerke) aufgebaut oder weiterentwickelt werden, um sich gegenseitig Uber das
jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum zu informieren, strukturelle Fragen der Ange-
botsgestaltung und -entwicklung zu klaren sowie Mallnahmen zur Suizidpravention aufei-
nander abzustimmen. Auf vorhandenen Strukturen soll aufgebaut werden.

(2) In die Netzwerke sollen die nach Landesrecht zustédndigen Behdrden und Stellen

wie auch die wesentlichen weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention auf Landes-
ebene einbezogen werden.

§7
Zusammenarbeit zur Suizidpravention mit den Landern

Das Bundesministerium flir Gesundheit und die Lander kénnen auf Grund von Verein-
barungen im Bereich der Suizidpravention nach diesem Gesetz zusammenwirken.

Abschnitt 3

Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention

Unterabschnitt 1

Errichtung und Aufgaben

§8
Errichtung einer Nationalen Koordinierungsstelle zur Suizidpravention

Im Bundesministerium flir Gesundheit wird eine Nationale Koordinierungsstelle zur Su-
izidpravention (Koordinierungsstelle) eingerichtet.
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§9
Aufgaben

Die Koordinierungsstelle hat im Rahmen der hierfir verfugbaren Haushaltsmittel unter

Berlicksichtigung der in der Anlage zu diesem Gesetz aufgefuihrten Empfehlungen fur MaR3-
nahmen zur Suizidpravention und deren Umsetzbarkeit insbesondere die Aufgabe, zielge-
richtete und evidenzbasierte Ma3nahmen zur Suizidpravention zu konzipieren, umzusetzen
sowie die verantwortlichen Akteure bei der Umsetzung fachlich zu unterstiitzen und dafur,

1.

allgemeine und zielgruppenspezifische Informationen zum Thema Suizidpravention zu
entwickeln und zu veroéffentlichen,

die bestehenden Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote des Bundes, der Lander
und der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention miteinander zu vernetzen
und bekannt zu machen,

die Zusammenarbeit der Lander und der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpra-
vention zu koordinieren und zu férdern, einschlieRlich der fachlichen Unterstlitzung
beim Aufbau und der Weiterentwicklung der Netzwerke nach § 6 Absatz 1 und beim
Aufbau oder der Aufrechterhaltung der Krisendienste,

die Lander und die weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention bei der Weiter-
entwicklung der Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote einschliefl3lich der Aus-
weitung auf weitere Zielgruppen fachlich zu unterstitzen,

ein digitales Verzeichnis mit den bundesweiten und tberregionalen Informations-, Hilfs-
und Beratungsangeboten aufzubauen und dieses mit allgemeinen und zielgruppenspe-
zifischen Informationen zur Suizidpravention barrierefrei in leicht verstandlicher und in-
teraktiver Form im Internet zu verdffentlichen und fortlaufend auf Grundlage aktueller
Erkenntnisse und Daten zu aktualisieren,

die Lander und die weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention, insbesondere
die Krisendienste der Lander fachlich bei der Qualitéatssicherung von Suizidpraventi-
onsmafinahmen zu unterstiitzen und dazu Qualitatskriterien und -standards zur Unter-
stlitzung der Praxis in Form von Arbeitshilfen zu entwickeln und barrierefrei in leicht
verstandlicher Form im Internet zu veréffentlichen und fortlaufend auf Grundlage aktu-
eller Erkenntnisse und Daten zu aktualisieren,

gemeinsam mit den Landern ein Konzept zu erstellen zur Weiterentwicklung und Um-
setzung von MaRnahmen zur Restriktion der Verfugbarkeit von Suizidmethoden
und -mitteln,

gemeinsam mit den Landern

a) ein Konzept bis zum 30. Juni 2026 zu entwickeln zum Aufbau und Betrieb einer
zentralen und unentgeltlichen Rufnummer mit der bundesweit einheitlichen Ruf-
nummer 113" fir Menschen mit Suizidgedanken, Sterbewillige, Personen in Kri-
sensituationen, Angehdrige, nahestehende Personen, Hinterbliebene, professio-
nelle Bezugspersonen und Medienschaffende mit der Moglichkeit der unmittelba-
ren technischer Weiterleitung an bereits regional verfiigbare Krisendienste sowie
der Vernetzung der Rufnummer des Krisendienstes mit dem Gesundheitsleitsys-
tem gemaR § 133a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch,

b) ein fachliches Konzept zu entwickeln zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung und
zum Ausbau bestehender telefonischer und Online-Beratungsangebote zum Um-
gang mit Suizidalitat und zu Hilfsangeboten fiir Personen in Krisensituationen,



10.

11.

12.

-11 - 28.11.2024

Angehorige, nahestehende Personen, Hinterbliebene, professionelle Bezugsper-
sonen und Medienschaffende gemeinsam mit den Betreibern,

Rahmenempfehlungen fir Fort- und Weiterbildungsprogramme zur Suizidpravention
fur Pflegefachpersonen und andere Gesundheitsberufe zu entwickeln und deren Im-
plementierung in die Praxis zu beférdern,

zur kontinuierlichen Verbesserung der wissenschaftlichen Grundlagen fiur eine evi-
denzbasierte Suizidpravention, Aufgaben der Forschung im Bereich der Suizidpraven-
tion, der Suizidalitdt und zum assistierten Suizid zu Ubernehmen und den Wissens-
transfer in die Praxis zu beférdern,

zur Entwicklung und Umsetzung einer dauerhaften und qualitativ hochwertigen syste-
matischen Beobachtung, Analyse, Interpretation und Berichterstattung zu Suizidalitat
(Surveillance), einschlieBlich differenzierter Erhebungen und Identifikation von insbe-
sondere Risikogruppen, Methoden, Mitteln und Schwerpunktorten (Hotspots), beste-
hende Datenquellen im Rahmen einer Gesamtschau auszuwerten und dabei auch eine
Empfehlung und ein Muster fiir eine bundeseinheitlich zu verwendende Todesbeschei-
nigung zur direkten Erfassung der Todesursache zu entwickeln, um neben dem Grund-
leiden auch Komorbiditaten zu erfassen, die zu einem Suizid gefihrt haben kénnen,
einschlieBlich der Erfassung von assistierten Suiziden und

auf Grundlage der Ergebnisse der Surveillance eine Bedarfsanalyse fir ein Suizidre-
gister durchzufiihren und bei Bedarf ein Konzept fir eine Suizidregisterstelle zu erar-

beiten mit dem Ziel der dauerhaften Einfiihrung einer geeigneten, qualitatsgesicherten
und mit geringem Ressourcenaufwand umsetzbaren Surveillance.

Unterabschnitt 2

Unterstutzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch einen Fachbeirat

§ 10
Einrichtung eines Fachbeirats bei der Koordinierungsstelle; Aufgaben

(1) Die Koordinierungsstelle wird bei der Wahrnehmung und Erledigung ihrer in § 9

genannten Aufgaben durch einen bei der Koordinierungsstelle einzurichtenden Fachbeirat
unterstutzt. Er wird vom Bundesministerium fur Gesundheit jeweils fir die Dauer von funf
Jahren eingesetzt.

(2) Die Koordinierungsstelle und der Fachbeirat stimmen sich im Hinblick auf die Auf-

gabenwahrnehmung und -erledigung ab.

(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit Gbernimmt die administrativen Aufgaben

des Fachbeirats; es kann diese Aufgabe, unter der Wahrnehmung der Fachaufsicht, auch
auf eine andere geeignete 6ffentliche Einrichtung vollstandig oder teilweise Ubertragen.

(4) Die Einrichtung des Fachbeirats ist auf zwei Einsetzungszeitraume und damit auf

insgesamt zehn Jahre ab dem Zeitpunkt der konstituierenden Sitzung des Fachbeirats im
ersten Einsetzungszeitraums begrenzt.
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§ 11
Mitgliedschaft

(1) Der Fachbeirat besteht aus bis zu elf Mitgliedern. Die Mitglieder des Fachbeirats
sind ehrenamtlich tatig. Die Berufung der Mitglieder erfolgt durch das Bundesministerium
fur Gesundheit im Benehmen mit den Landern. Fur die Ausiibung der ehrenamtlichen Ta-
tigkeit und die Verschwiegenheitspflicht gelten die §§ 83 und 84 des Verwaltungsverfah-
rensgesetzes.

(2) Mitglieder des Fachbeirats sind Vertreterinnen oder Vertreter von Verbanden, die
die Interessen von Gruppen zur Férderung und Entwicklung der Suizidpravention wahrneh-
men und die sich in Forschung, Lehre oder Praxis mit Suizidpravention als Hilfe in Lebens-
krisen befassen, Vertreterinnen oder Vertreter der Wissenschaft, die sich mit den medizini-
schen, psychischen und sozialen Folgen von Suiziden beschaftigen, Vertreterinnen und
Vertreter von Polizei und Rettungsdiensten sowie Vertreterinnen oder Vertreter von Ange-
hérigen- und Betroffenenverbanden.

(3) Die Mitgliedschaft im Fachbeirat ist an die Person gebunden. Sie beginnt, sofern
die Person der Berufung zustimmt, zu dem im Berufungsschreiben hierfir angegebenen
Zeitpunkt oder, wenn ein solcher nicht angegeben ist, mit der Bekanntgabe des Berufungs-
schreibens an den Adressaten.

(4) Die Mitgliedschaft endet mit der Beendigung des jeweiligen Einsetzungszeitrau-
mes des Fachbeirats. Ein Mitglied kann schriftlich oder elektronisch mit einer Frist von drei
Monaten dem Bundesministerium fir Gesundheit gegenuber sein Ausscheiden erklaren.
Die Wiederberufung ist zulassig.

(5) Verletzt ein Mitglied seine Pflichten nach diesem Gesetz oder der Geschaftsord-
nung groblich oder kommt es dauerhaft seinen Aufgaben nicht nach, kann es durch das
das Bundesministerium fur Gesundheit abberufen werden.

(6) Scheidet ein Mitglied vorzeitig aus, so kann ein neues Mitglied bis zur Beendigung

des jeweiligen Einsetzungszeitraumes berufen werden. Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit hért den Fachbeirat an, bevor es ein neues Mitglied beruft.

§12
Vorsitz und Vertretung
(1) Die Mitglieder des Fachbeirats wahlen aus ihrer Mitte ein Mitglied, das den Vorsitz
ubernimmt, und ein Mitglied, das die Vertretung des Vorsitzes ubernimmt. Der Fachbeirat
ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder geladen und mindestens dreiviertel aller Mitglieder
anwesend sind. § 92 Absatz 1 und 2 des Verwaltungsverfahrensgesetzes gilt entsprechend.
(2) Der Vorsitz endet spatestens mit der Mitgliedschaft des Mitglieds, das das Amt

innehat. Gleiches gilt fur die Vertretung des Vorsitzes. Der Rucktritt von dem Vorsitz oder
von der Vertretung des Vorsitzes ist zuldssig. In diesem Fall ist Absatz 1 anzuwenden.

§13
Sitzungen; Reisekosten

(1) Die Beratungen des Fachbeirats sind nicht 6ffentlich.
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(2) Vertreterinnen und Vertreter der Bundesregierung oder ihrer Geschéftsbe-
reichsbehdérden sowie jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der Gesundheitsminister-
konferenz, der Arbeits- und Sozialministerkonferenz, der Bauministerkonferenz und der In-
nenministerkonferenz der Lander kdnnen beratend an den Sitzungen des Fachbeirats teil-
nehmen.

(3) Die ehrenamtlichen Mitglieder haben Anspruch auf Erstattung ihrer notwendigen
Auslagen. Die Erstattung von Reisekosten und sonstigen Abfindungen fur Mitglieder richtet
sich nach den Richtlinien fur die Abfindung der Mitglieder von Beiraten, Ausschissen, Kom-
missionen und ahnlichen Einrichtungen im Bereich des Bundes (GMBI. 2002, S. 92) in der
jeweils geltenden Fassung.

§ 14
Sachverstandige; Gutachten

(1) Der Fachbeirat kann im Rahmen der verfugbaren Haushaltsmittel schriftlich be-
schlieRen, zu einzelnen Fragestellungen oder Aufgaben Sachverstandige hinzuziehen oder
Gutachten, Expertisen oder Studien einzuholen, soweit dies im Einzelfall erforderlich ist.

(2) Der Beschluss bedarf einer schriftlichen Begriindung aus der sich die tragenden
Erwagungen sowie die fachliche Notwendigkeit ergeben. Er bedarf der Zustimmung der
Koordinierungsstelle. Die Koordinierungsstelle pruft, ob Haushaltsmittel verfigbar sind und,
ob Rechtsgrinde entgegenstehen. Fir die Umsetzung des Beschlusses ist die Koordinie-
rungsstelle zustandig.

(3) Fur die Sachverstandigen gelten die Pflichten zur Verschwiegenheit nach
§ 11 Absatz 1 Satz 4 entsprechend. Zum Schutz vor Interessenkonflikten und zur Vermei-
dung der Besorgnis der Befangenheit sind die §§ 20 und 21 des Verwaltungsverfahrensge-
setzes entsprechend anzuwenden. Hierauf sind Sachverstandige vor Beginn ihrer Tatigkeit
fur den Fachbeirat in geeigneter Form hinzuweisen.

§ 15
Geschaftsordnung

(1) Der Fachbeirat gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Zustimmung der Koordi-
nierungsstelle bedarf. Anderungen bedurfen ebenfalls der Zustimmung der Koordinierungs-
stelle.

(2) Die Geschéftsordnung regelt insbesondere das Nahere zur Einberufung, Vorbe-
reitung und Durchfihrung der Sitzungen des Fachbeirats wie auch zur Beschlussfassung.

(3) Der Fachbeirat kann sich in jedem weiteren Einsetzungszeitraum eine neue Ge-
schaftsordnung nach MalRgabe des Absatzes 1 geben. Die vorherige Geschaftsordnung
bleibt bis zu dem Zeitpunkt in Kraft, ab dem die Koordinierungsstelle der neuen Geschafts-
ordnung zustimmt.
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Unterabschnitt 3

Weitere Unterstutzung der Arbeit der Koordinierungsstelle

§ 16

Ubertragung von Aufgaben der Koordinierungsstelle auf eine geeignete Behorde im
nachgeordneten Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Die Koordinierungsstelle kann die Wahrnehmung und Erledigung der ihr nach
§ 9 Nummer 1, 2, 4, 8, 9 oder 11 obliegenden Aufgaben jeweils auch auf eine geeignete
Behdrde im nachgeordneten Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit im
Rahmen der dort verfligbaren Haushaltsmittel zur Suizidpravention vollstandig oder teil-
weise Ubertragen. Die Koordinierungsstelle nimmt insoweit die Fachaufsicht wahr. Der
Fachbeirat nach § 10 unterstitzt auch diese Behdrde.

§ 17

Unterstiitzung durch eine geeignete Behorde im nachgeordneten Geschaftsbereich
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Die Koordinierungsstelle kann bei der Wahrnehmung ihrer in § 9 obliegenden Aufga-
ben durch eine oder mehrere geeignete Behérden im nachgeordneten Geschaftsbereich
des Bundesministeriums fur Gesundheit im Rahmen der dort verfigbaren Haushaltsmittel
zur Suizidpravention unterstiitzt werden.

§ 18
Unterstiitzung durch die Lander

Die Koordinierungsstelle wird bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 9, die der
Vernetzung, Koordination und Zusammenarbeit von auf regionaler und kommunaler Ebene
bestehender Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote dienen, durch die Lander unter-
stutzt.

Abschnitt 4

Forschung

§ 19
Forschung

Die Koordinierungsstelle Gbernimmt nach § 9 Nummer 10 Aufgaben der Forschung im
Bereich der Suizidpravention, der Suizidalitdt und zum assistierten Suizid, um gefahrdete
Zielgruppen genauer bestimmen zu kénnen, um bestehende Wissensdefizite tiber die Ent-
stehung von Suizidalitadt und bezuglich wirksamer Praventionsmaoglichkeiten zu beheben
und wissenschaftlich fundiert suizidpraventive Angebote zu entwickeln oder weiterzuentwi-
ckeln und diese zu evaluieren. Die Koordinierungsstelle kann dazu externe Dienstleister
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beauftragen. Die Forschung wird auf der Grundlage eines regelmaf3ig zu aktualisierendem
Forschungsprogramm durchgefiihrt.

Abschnitt 5

Schlussvorschriften

§ 20
Berichtspflicht

Das Bundesministerium flir Gesundheit berichtet dem Deutschen Bundestag alle drei
Jahre Uber die Arbeit der Koordinierungsstelle nach § 8, erstmals bis zum 30. Juni 2028.

§ 21
Evaluierung

Die Wirkungen dieses Gesetz sowie die MalRnahmen der Koordinierungsstelle nach
§ 9 sind vom Bundesministerium flir Gesundheit unter Beachtung der Grundsatze der Wis-
senschaftlichkeit, Objektivitat und Transparenz und unter Heranziehung externen Sachver-
stands rechtlich, medizinisch und in Hinblick auf die gesellschaftlichen Auswirkungen um-
fassend bis zum 31. Dezember 2033 zu evaluieren.

Anlage
(zu§9)

Empfehlungen fiir MaBnahmen der Suizidpravention

1. Kommunikation

1.1 Verbreiten von Informationen fiir (Fach-)Offentlichkeit

- Aktive Presse- und Offentlichkeitsarbeit:

Veroffentlichung von Presseinformationen, um das Bewusstsein fir Suizidpravention
zu erhdhen.

- Erstellen von Newslettern und Periodika

- Erstellen von wissenschaftlichen Artikeln zur Suizidpravention, Teilnahme an Tagun-
gen, Prasentation auf Tagungen und Kongressen

- Betreuung von Fachpublikationen

1.2 Einrichtung und Pflege einer zentralen Webseite:

- Erstellung und Pflege einer benutzerfreundlichen Webseite mit zielgruppenspezifi-
schen Informationsangeboten fiir Personen in Krisensituationen, Angehdorige, Fach-
krafte und Medienschaffende

1.3 Konzeption, Implementierung und Evaluation einer nationalen Aufklarungs- und Informations-
strategie

- Planung und Durchfiihrung einer bundesweiten qualitatsgesicherten Informationskam-
pagne im Rahmen eines Informations- und Beratungsangebotes zur Reduzierung der
Tabuisierung des Themas Sterben und Tod und zur Sensibilisierung fur Hilfsangebote
bei Suizidgedanken
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- Entwicklung einer Koordinations- und Kooperationsstruktur zur Entwicklung, Umset-
zung und Evaluation einer evidenzbasierten Aufklarungs- und Kommunikationsstrate-

gie

1.4 Weiterentwicklung der Medien-Leitfaden

- Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren zur Aktualisierung und Bewerbung der vor-
liegenden Medien-Leitfaden fir eine verantwortungsvolle Berichterstattung tuber Sui-
zide

2. Ausgestaltung der Suizidpraventionsstrategie

- Gemeinsame Entwicklung und kontinuierliche Weiterentwicklung der bundesweiten
Suizidpraventionsstrategie in Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren und fachliche
Unterstltzung bei der Umsetzung

3. Wissenschaftliche Begleitung und Qualitatssicherung:
3.1 Entwicklung von innovativen Maflnahmen:

- Forschung und modellhafte Erprobung von innovativen Suizidpraventionsmaf3nahmen

unter Berlicksichtigung spezifischer Zielgruppen
3.2 Qualitatssicherung

- Fachliche Unterstutzung der Qualitatssicherung von SuizidpraventionsmaRnahmen

- Entwicklung und Herausgabe von Qualitatskriterien und -standards zur Unterstiitzung
der Praxis

- Erstellen von Arbeitshilfen

3.3 Fort- und Weiterbildung:

- Fachliche Unterstitzung bei der Verankerung des Themas in Fort- und Weiterbildung
relevanter Berufsgruppen

- Modellhafte Entwicklung qualitdtsgesicherter Fort- und Weiterbildungsangebote, ein-
schliellich Train-the-Trainer-Angebote und Online-Schulungen

- Fachliche Unterstiitzung bei der Entwicklung von Kriterien und Giitesiegeln fiir Fortbil-
dungsangebote

3.4 Fachliche Unterstitzung:
- Bereitstellung von Supervisionsangeboten flir Gatekeeper und Leitfaden fir diese
- Telefonische Beratung fir Gatekeeper

3.5 Surveillance:

- Entwicklung und Umsetzung einer dauerhaften und qualitativ hochwertigen Berichter-
stattung zu Suizidalitat (zu Suiziden, Suizidversuchen, assistiertem Suizid), einschlief3-
lich differenzierter Erhebungen und Identifikation von Risikogruppen

4. Vernetzung der Fachkrafte
41 Fachlicher Austausch:

- Forderung des fachlichen Austauschs zwischen Forschung und Praxis sowie mit Bun-

desressorts, Landern, Kommunen und Verbanden
4.2 Koordinierung des landeriibergreifenden Austauschs:

- Fachliche Unterstiitzung bei der Integration der Suizidpraventionsaktivitaten in die be-

stehenden Organisationsstrukturen der Lander
4.3 Weiterentwicklung der Netzwerkstruktur und nationale Zusammenarbeit:

- Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren:

= Enge Zusammenarbeit mit anderen Bundesressorts, Landern, Verbanden, Netz-
werken, zivilgesellschaftlichen Organisationen und wissenschaftlichen Institutio-
nen

=  Fachliche Unterstiitzung der staatlichen und nichtstaatlichen Akteure beim Auf-
und Ausbau von Kontaktstellen der Nationalen Suizidpraventionsstrategie

=  Planung und Durchfiihrung von Kongressen und Tagungen

= Zusammenarbeit im Rahmen des Nationalen Praventionsplans
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=  Fachlicher Austausch im Bereich der Forschung
- Fachgremien:

= Ubernahme der inhaltlichen Vorbereitung, Leitung und Geschéftsstellenfunktion
eines Fachbeirats

= Teilnahme an Gremien zur Suizidpravention

- Forderung der bundesweiten Vernetzung von Suizidpraventionsexperten und des
fachlichen Austausches

5. Beratung und Unterstitzung
5.1 Vernetzung von Beratungsangeboten:

- Entwicklung eines Konzepts zur Vernetzung bestehender Beratungsangebote (Tele-
fon-, Onlineberatung, Chat- und Messenger-Angebote) gemeinsam mit den Anbietern
und mit LA&ndern und Kommunen mit dem Ziel der Etablierung eines bundesweiten
Krisendienstes rund um die Uhr (24/7) und fachliche Unterstitzung der Anbieter wie
auch der Lander und Kommunen bei der Umsetzung

5.2 Angehorigen- und Fachkrafteberatung:

- Einrichtung von Beratungsdiensten fiir Angehorige, Fachkrafte und Ehrenamtliche,
Medienschaffende (Telefonische und Onlineberatung), (keine Beratung fir betroffene
Menschen in Krisensituationen)

5.3 Vermittlung von Hilfesuchenden:

- Entwicklung eines Konzepts zur Vermittlung von Hilfesuchenden zu lokalen Hilfeange-
boten. (zum Beispiel mittels einer zentralen Rufnummer), Vernetzung der Angebote
mit dem Gesundheitsleitsystem und fachliche Unterstiitzung der Lander und Kommu-
nen bei der Umsetzung

5.4 Bereitstellen einer Wissensplattform:

- Erstellung einer Datenbank fir bundesweite und tiberregionale Hilfsangebote gemein-
sam mit den Landern (keine lokalen Angebote)

- Fachliche Unterstitzung der Lander bei deren Ergédnzung und Pflege der Datenbank
in Bezug auf regionale und lokale Angebote

- Bereitstellen und inhaltliches Aufbereiten einer Wissensplattform zur wissenschatftli-
chen Fachdiskussion im Feld Suizidpravention

- ldentifikation von Best-Practice-Modellen in der Suizidpravention

6. Berichte und Stellungnahmen:
6.1 Jahrlicher Bericht:

- Erstellung eines jahrlichen Berichts iber die Umsetzung der Nationalen Suizidpraven-

tionsstrategie fiir den Deutschen Bundestag
6.2 Fachliche Stellungnahmen:

- Erarbeitung von Stellungnahmen und Strategiepapieren fur das Bundesministerium fur

Gesundheit
6.3 Vorschlage fur Vorhaben zur Regelung und Koordinierung der Suizidpravention:

- Beratung und Entwicklung von Vorschlagen fiir (gesetzliche) Entscheidungen und Re-

gelungen auf Anfrage
6.4 Forschungsbasierte, fachliche Beratung:

- Bereitstellung von fachlichen Stellungnahmen zur Weiterentwicklung der Suizidpra-

ventionsforschung
7. Dauerhafte Etablierung eines Netzwerks zur Suizidpravention

- Etablierung eines Kooperationsmodells zwischen Koordinierungsstelle und Akteuren

der Suizidpravention zur Umsetzung der Aufgaben der Koordinierungsstelle
8. Wissenschaftliche Grundlagen

- Pravalenz- und Versorgungsforschung

- Dokumentation und Evaluation der Ma3nahmen der fachlichen Koordinierungsstelle
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- Effektivitadt und Nutzen der Angebote zur Suizidpravention
- Kooperations- und Schnittstellenforschung
- Expertisen und Sekundaranalysen

- Weiterentwicklung der Forschung: Férderung und Etablierung von Forschung im Be-
reich Suizidalitat

Artikel 2

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des

Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 30. Mai 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 173) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1.

In der Inhaltsubersicht wird nach der Angabe zu § 64e folgende Angabe eingefugt:

.8 64f Modellvorhaben zu MaRnahmen der Suizidpravention®.

In § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 werden nach dem Wort ,behandeln® die Worter
,Sowie Suizidversuche und Suizide vermeiden® eingefugt.

Nach § 64e wird folgender § 64f eingefligt:

,g 64f
Modellvorhaben zu MalRhahmen der Suizidpravention

(1) Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 kénnen auch
MaRnahmen der Suizidpravention sein, die die Weiterentwicklung suizidpraventiver
MaRnahmen sowie das Verstandnis fur Suizidalitat fordern und die insbesondere aus-
gerichtet sind auf

1. die Vernetzung von Angeboten der medizinischen Versorgung — insbesondere der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung und der Notfallversorgung — mit
regionalen Hilfs- und Beratungsangeboten im Bereich der Krisenhilfen und der Su-
izidpravention mit dem Ziel des Auf- und Ausbaus von regionalen psychiatrischen
Krisendiensten im Sinne einer Beratungs- und Hilfekette fur Menschen in akuten
Krisensituationen; dabei sollen bestehende Strukturen und Angebote der medizi-
nischen Versorgung genutzt werden oder

2. die Uberfiihrung von Menschen nach einem Suizidversuch in eine systematische
und suizidpraventive Betreuung, insbesondere eine psychotherapeutische Krisen-
kurzintervention nach einem Suizidversuch unter Nutzung der bestehenden Struk-
turen und Angebote der medizinischen Versorgung.

(2) Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen entsprechende Vorhaben spa-
testens bis zum Ablauf des 31. Dezember 2027 vereinbaren oder durchfihren. In je-
dem Land soll mindestens ein Modellvorhaben nach Satz 1 durchgefiihrt werden; dabei
kann ein Modellvorhaben auf mehrere Lander erstreckt werden. Eine bestehende Ver-
pflichtung der Leistungserbringer zur Versorgung bleibt unberthrt.



-19 - 28.11.2024

(3) Private Krankenversicherungen und der Verband der privaten Krankenversi-
cherung kénnen sich an Modellvorhaben nach Absatz 1 und deren Finanzierung betei-
ligen.*

Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriundung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Suizide und Suizidversuche verursachen erhebliches Leid. Menschen mit Suizidgedanken
durchleben zumeist eine langanhaltende Phase des Leidens, aber auch Familie und
Freunde sind direkt mitbetroffen. Oftmals waren Suizidversuche und Suizide vermeidbar,
wenn die bestehenden Hilfsangebote verzweifelte Menschen frihzeitig erreichen. Suizida-
litat ist ein gesamtgesellschaftliches Problem. Jahrlich sind in Deutschland mehr als 9 000,
in den Jahren 2022 und 2023 sogar mehr als 10 000 Suizide zu beklagen, zuzlglich einer
statistisch nicht erfassten Dunkelziffer. Inwieweit nationale und internationale Krisen und
der damit verbundene Anstieg an psychischen Belastungen in der Bevolkerung einen Ein-
fluss auf die Entwicklung der Suizidraten haben, bleibt abzuwarten. Noch haufiger als voll-
endete Suizide sind Suizidversuche — Schatzungen gehen von mindestens 100 000 Suizid-
versuchen pro Jahr aus. Jeder einzelne Suizid betrifft weitere Menschen. Kinder, Eltern,
Verwandte, (Ehe-)Partnerinnen und (Ehe-)Partner und weitere An- und Zugehdrige der ver-
storbenen Person erleben durch den Suizid eine zutiefst schmerzhafte Erfahrung.

Suizid ist eine in den allermeisten Fallen vermeidbare Todesursache. Hinter Suizidgedan-
ken steht oft nicht das Geflhl ,Ich will nicht mehr leben®, sondern eher ,Ich will so nicht
mehr leben®. Mit dem Entwurf fir ein Suizidpraventionsgesetz soll eine rechtliche Grund-
lage fir verschiedene Malknahmen geschaffen und dazu beigetragen werden, dass eine
psychosoziale Krise nicht zu Suizidalitat fuhrt. Fir die Wirksamkeit von Mal3nahmen zur
Vorbeugung von Suiziden sprechen zum Beispiel die Unterschiede in den Suizidraten zwi-
schen den Bundeslandern sowie zwischen Staaten. Zudem hat die Forschung gute Evidenz
zur Wirksamkeit einzelner praventiver Ansatze zusammengetragen, die im Entwurf fur Su-
izidpraventionsgesetz aufgegriffen werden.

Die Vielzahl von Initiativen, Hilfsangeboten und Programmen zur Hilfe fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen oder in sonstigen kritischen Lebenslagen und speziell auch zur
Suizidpravention haben dazu beigetragen, die Suizidrate seit den 1980er Jahren zu halbie-
ren. Auch dieser Erfolg zeigt, dass es einer differenzierten Identifikation relevanter Zielgrup-
pen bedarf, um diesen Trend fortzusetzen bzw. zu verstarken und die Suizidrate weiter zu
senken. Die Entwicklung der Suizidzahlen der letzten Jahre zeigt keine nennenswerte Re-
duktion mehr und zuletzt 2022 und 2023 sogar einen erneuten Anstieg. Es bedarf einen
zielgenaueren Ausbau bestehender Hilfestrukturen und eine Verbesserung der Vernetzung
und Koordination vorhandener Hilfsangebote.

Weitere Herausforderungen fiir die Suizidpravention stellen die gesellschaftlichen und po-
litischen Debatten zum assistierten Suizid dar. Laut Bundesverfassungsgericht (Urteil des
2. Senats vom 26. Februar 2020- 2 BvR 2347/15) umfasst das allgemeine Personlichkeits-
recht als Ausdruck personlicher Autonomie ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben. Dieses
Recht schlielt die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen. Es umfasst auch die Freiheit,
hierfur bei Dritten Hilfe zu suchen und Hilfe, soweit sie angeboten wird, in Anspruch zu
nehmen. Ein strafbewehrtes Verbot der geschaftsmaigen Suizidhilfe, das die Mdglichkeit
einer assistierten Selbsttétung in einem solchen Umfang verengt, dass dem Einzelnen fak-
tisch kein Raum zur Wahrnehmung seiner verfassungsrechtlich geschutzten Freiheit ver-
bleibt, steht nicht mit dem Grundgesetz in Einklang.

Die Bundesregierung greift mit inrem Entwurf fir ein Suizidpraventionsgesetz verschiedene
Impulse zur Starkung der Suizidpravention auf und setzt damit in intensiver Form ihre An-
strengungen zur Unterstitzung von Menschen in Kirisensituationen und zur
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Suizidpravention fort. Der Deutsche Bundestag sprach sich in seiner Sitzung am 6. Juli
2023 im Kontext der Diskussion um mdgliche Regelungen zur Sterbehilfe zuvorderst fir
eine weitere Starkung der Suizidpravention aus und nahm hierzu eine Entschlie3ung ,Sui-
zidpravention starken“ (BT-Drs. 20/7630) mit den Stimmen nahezu aller Abgeordneter des
Deutschen Bundestages an. Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf wird den Forderungen
aus dem Bundestag Rechnung getragen.

Mit Entwicklung und Umsetzung des Entwurfs eines Suizidpraventionsgesetzes verstarkt
die Bundesregierung ihr bisheriges Engagement fur die Suizidpravention. Es gibt bereits
hohe Expertise und groRes Engagement unzahliger Helferinnen und Helfer, der oftmals
ehrenamtlich Tatigen in der niedrigschwelligen Suizidpravention, der Seelsorgeorganisati-
onen und Krisendienste, der Fachverbande sowie die Kompetenz und Sensibilitat von so-
genannten Gatekeepern, wie Pflegekraften, Rettungskraften und vielen anderen Angehdri-
gen von Berufen, die regelmafig mit Suizidalitdt konfrontiert sind. Zu nennen sind aulRer-
dem die zahlreichen Strukturen und Aktivitdten der Lander und Kommunen. Zu diesem En-
gagement will und kann die Bundesregierung keine Doppelstrukturen oder Konkurrenz auf-
bauen, sondern die bestehenden Strukturen im Rahmen der foéderalen Zustandigkeiten nut-
zen, darauf aufbauen, unterstitzen und fordern.

Mit dem Entwurf eines Suizidpraventionsgesetzes kann der Bund insbesondere dazu bei-
tragen, dass das gesellschaftliche Bewusstsein fiir Suizid und seine Vermeidbarkeit wachst.
Ziel ist es, die Rahmenbedingungen fir eine effektive Suizidpravention nachhaltig abzusi-
chern. Auch missen das Stigma und die Tabuisierung von psychischen Erkrankungen und
Suchtkrankheiten, die mit einem deutlich erhdhten Risiko fur suizidales Verhalten einher-
gehen, weiter bekampft werden. Diese Erkrankungen koénnen alle treffen, sind jedoch in
aller Regel einer effektiven medizinischen Behandlung und psychosozialen Unterstitzung
zuganglich. Nur wenn diese Erkrankungen in der Gesellschaft dementsprechend wahrge-
nommen werden, werden sich Betroffene nicht scheuen, friihzeitig Hilfe zu suchen, die an-
sonsten den Suizid als einzigen Ausweg aus ihrer Not und Verzweiflung sehen. Dazu ge-
hort, dass Hilfebedurftige wie auch Angehdrige und professionell Helfende besser Uber die
spezifischen Hilfsangebote und Mdglichkeiten der Beratung und Unterstitzung informiert
sind. Nur so kdnnen in Krisensituationen schnell passende Hilfs- und Unterstlitzungsange-
bote vermittelt werden. Eine weitere wichtige Zielgruppe der Suizidpravention sind Men-
schen in der letzten Lebensphase. Dies impliziert sowohl Menschen mit lebensbedrohlichen
Erkrankungen, als auch hochaltrige, zumeist multimorbide Menschen, deren Lebensende
mittelbar bevorsteht. Fir sie besteht Suizidpravention in einer einfihlsamen und individuell
angepassten Herangehensweise, die darauf abzielt, die Lebensqualitat zu verbessern,
Schmerzen zu lindern und gleichzeitig die Wirde und Autonomie der Patientinnen und Pa-
tienten zu respektieren.

Als Grundstein fur die effektive Weiterentwicklung der Suizidpravention beinhaltet dieser
Gesetzentwurf die Etablierung einer nachhaltigen Koordinierung, die sowohl die horizontale
(auf Bundesebene) als auch die vertikale (vom Bund Uber die Lander bis in die Kommunen
reichende) Vernetzung aller Akteure und MaRnahmen der Suizidpravention umfasst. Auf
dieser Grundlage soll die Suizidpravention gemeinsam mit Landern und Kommunen wei-
terentwickelt werden.

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Der Gesetzentwurf hat das Ziel, die Pravention von Suizidversuchen und Suiziden durch
MaRnahmen der Information, Aufklarung, Forschung und Unterstitzung zu starken und zu
verbessern. Suizidversuche und Suizide von Menschen aller Altersgruppen sollen mdg-
lichst verhindert werden. Dazu sind Menschen mit Suizidgedanken und Sterbewillige friih-
zeitig und umfassend zu unterstiitzen, einem suizidalen Verlangen ist vorzubeugen sowie
das Thema Suizid und Suizidalitét zu enttabuisieren. Die hierfir notwendige Mitwirkung und
Zusammenarbeit erfolgt durch die Behérden des Bundes, der Lander und der Kommunen
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sowie der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention sowie der gesetzlichen und
privaten Krankenkassen, die sich an MaRnahmen der Suizidpravention freiwillig oder auf-
grund rechtlicher Vorgaben beteiligen.

Alle Mallnahmen dieses Gesetz sind wesentliche Kernelemente einer Hilfekette zur Ver-
meidung von Suizidalitat und Suiziden im Sinne eines bundesweiten Suizidpraventions-
dienstes.

Der Gesetzentwurf beinhaltet im Wesentlichen:

o die Aufgabe der Information und Aufklarung der Allgemeinheit Gber Suizidalitat und die
Moglichkeiten zu deren Verhutung durch die nach Landesrecht zustandigen Behorden
und Stellen, § 3 SuizidPravG-E,

e die Aufgabe von Arztinnen und Arzten und anderen bestimmten Geheimnistragern bei
Kenntnis gewichtiger Anhaltspunkte einer Suizidgefahr weitere MalRnahmen einzulei-
ten, § 5 SuizidPravG-E,

o die Aufforderung an die Lander zum Aufbau oder der Weiterentwicklung von Netz-
werkstrukturen in der Suizidpravention zur Zusammenarbeit in den Landern, § 6 Sui-
zidPravG-E,

e die Mdglichkeit von Bund und Landern im Bereich der Suizidpravention nach diesem
Gesetzentwurf durch Verwaltungsvereinbarungen zusammen zu arbeiten, § 7 Suizid-
PravG-E,

e die Errichtung einer Nationalen Koordinierungsstelle zur Suizidpréavention im Bundes-
ministerium fur Gesundheit (BMG) nach § 8 mit den in § 9 SuizidPravG-E, auch in
Verbindung mit § 19 SuizidPravG-E, mit folgenden zentralen Aufgaben:

- Entwicklung und Veréffentlichung von qualitatsgesicherten Informationen fiir die Of-
fentlichkeit und Fachoéffentlichkeit zu Suizidalitat und Gber Hilfsangebote,

- Aufbau eines digitalen Verzeichnisses Uber die bundesweiten und Uberregionalen
Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote,

- Fachliche Unterstitzung bei der Qualitatssicherung von Maf3nahmen der Suizidpra-
vention,

- Koordinierung und Férderung der Zusammenarbeit der Akteure im Bereich der Su-
izidpravention und der Vernetzung der bestehenden Informations-, Hilfs- und Bera-
tungsangebote,

- Weiterentwicklung von MaRnahmen zur Suizidpravention, zum Beispiel zur Metho-
denrestriktion gemeinsam mit den Landern,

- Entwicklung eines Konzepts zum Aufbau und Betrieb einer bundesweit einheitlichen
Krisendienst-Rufnummer gemeinsam mit den Landern,

- Entwicklung eines fachlichen Konzepts gemeinsam mit den Landern zur Vernet-
zung, zur Weiterentwicklung und zum Ausbau bestehender Online- und Telefon-
Beratungsangebote,

- Entwicklung von Rahmenempfehlungen zur Weiterbildung von Fachkraften und Be-
férderung der Implementierung in die Praxis,

- Forschung im Bereich der Suizidpravention, der Suizidalitdt und zum assistierten
Suizid,
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- Entwicklung und Umsetzung einer dauerhaften systematischen Beobachtung, Ana-
lyse und Berichterstattung zu Suizidalitat (Surveillance) und

- Durchfiihrung einer Bedarfsanalyse fur ein Suizidregister auf Grundlage der Ergeb-
nisse der Surveillance und bei Bedarf Erstellung eines Konzepts zur Errichtung einer
Suizidregisterstelle,

e die Einrichtung eines Fachbeirats zur fachlichen Beratung der Koordinierungsstelle,
§§ 10 bis 15 SuizidPravG-E,

o die Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch eine Behérde im nachge-
ordneten Geschéftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit, §§ 16, 17 Suizid-
PravG-E,

e die Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch die Lander, § 18 Suizid-
PravG-E,

o die regelmallige Berichterstattung des Bundesministeriums fur Gesundheit tber die
Arbeit der Koordinierungsstelle an den Deutschen Bundestag, § 20 SuizidPravG-E,

e die Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der Ma3nahmen der Koordinie-
rungsstelle, § 21 SuizidPravG-E, und

e die Einflhrung von Modellvorhaben zu Ma3hahmen der Suizidpravention als Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenkassen, § 64f des Flnften Buches Sozialgesetzbuch-
Entwurf (SGB V-E).

Die auf Bundesebene vorgesehenen MalRnahmen der Suizidpravention mit dem vorliegen-
den Gesetzentwurf erfolgen unter Beibehaltung der Verantwortlichkeiten und Finanzie-
rungskompetenzen zwischen dem Bund und den Landern.

1. Alternativen
Keine.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat am 2. Mai 2024 eine Nationale Suizidpraventi-
onsstrategie der Bundesregierung vorgelegt, die die fachliche Grundlage fiir diesen Ge-
setzentwurf darstellt, jedoch selbst unverbindlich ist. Zur verbindlichen Umsetzung der Ziele
und zur Verankerung der Strukturen auf Bundesebene bedarf es einer bundesgesetzlichen
Regelung. Damit wird auch einer Umsetzung der in Bundeskompetenz liegenden Ziele der
EntschlieRung des Deutschen Bundestages ,Suizidpravention starken“ (BT-Drs. 20/7630)
Rechnung getragen.

Iv. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fir die Suizidpravention folgt aus Artikel 74 Ab-
satz 1 Nummer 7 des Grundgesetzes (GG) (6ffentliche Flirsorge). Als Ausdruck der staat-
lichen Verantwortung zum Schutz des Lebens ist es staatliche Aufgabe, Suizidversuche
und Suizide moéglichst zu verhindern, Menschen mit Suizidgedanken und Sterbewillige frih-
zeitig zu unterstutzen, suizidalen Verlangen vorzubeugen sowie das Thema Suizid und Su-
izidalitdt zu enttabuisieren. Die Regelungen dieses Gesetzentwurfes enthalten insofern
eine Konkretisierung der staatlichen SchutzmaRnahmen zum Schutz des Lebens nach Ar-
tikel 2 Absatz 2 GG.

Der Begriff der ,0ffentlichen Flrsorge” in Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 GG ist nach stan-
diger Rechtsprechung und herrschender Lehre weit auszulegen. Er umfasst neben
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materiellen Fursorgeleistungen auch immaterielle Dienste zur geistigen oder seelischen Hil-
festellung, wie insbesondere Beratungsdienste und auch praventive Mallnahmen zum Aus-
gleich von Notlagen und besonderen Belastungen sowie Vorkehrungen gegen die Gefahr
der Hilfsbedurftigkeit. Die Leistung muss in ihren wesentlichen Strukturelementen durch
einen echten Fursorgecharakter des Staates gepragt sein (BVerfGE 106, 62, 133). Zur 6f-
fentlichen Fursorge gehdren deshalb auch praventive MalRnahmen unter dem Gesichts-
punkt der Hilfe fir Menschen mit Suizidgedanken und zur Intervention bei suizidalen Krisen.

Dem Bund steht das Gesetzgebungsrecht fir die 6ffentliche Flrsorge zu, wenn und soweit
die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet eine bundesgesetzli-
che Regelung erforderlich macht, vgl. Artikel 72 Absatz 2 Alternative 1 GG. Haben sich die
Lebensverhaltnisse in den Landern der Bundesrepublik in erheblicher, das bundesstaatli-
che Sozialgefiige beeintrachtigender Weise auseinanderentwickelt oder zeichnet sich eine
derartige Entwicklung konkret ab, so ist dieses Erfordernis gegeben.

Die Regelungen sind nach Artikel 72 Absatz 2 GG zur Wahrung der Rechtseinheit im Bun-
desgebiet erforderlich. Eine Gesetzesvielfalt auf Landerebene wirde hier zu einer
Rechtszersplitterung und zu erheblichen Rechtsunsicherheiten fihren. Damit deutschland-
weit jeder Mensch mit Suizidgedanken oder Sterbewillige die gleiche Chance hat, Hilfe zu
erlangen, sofern er dies mdchte, ist die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse in
Form bundeseinheitlicher Regelungen geboten.

Fir die sozialversicherungsrechtlichen Regelungen hat der Bund die konkurrierende Ge-
setzgebungskompetenz nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 GG.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und voélkerrechtlichen
Vertragen

Der Gesetzentwurf steht mit dem Recht der Europaischen Union und mit volkerrechtlichen
Vertragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, im Einklang.

VL. Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Eine Rechts- und Verwaltungsvereinfachung ist nicht Gegenstand des Gesetzes.
2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie. Erfolgt
dem Leitprinzip der Politik der Bundesregierung hinsichtlich einer nachhaltigen Entwicklung
und wurde unter Berlcksichtigung der Ziele und Prinzipien der nachhaltigen Entwicklung
(~Sustainable Development Goals® (SDG)) gepruft. Er tragt insbesondere zur Umsetzung
des Nachhaltigkeitsziels 3 bei, ein gesundes Leben fir alle Menschen jeden Alters zu ge-
wahrleisten und ihr Wohlergehen zu férdern. Er unterstitzt dabei insbesondere das Unter-
ziel 3.4, Reduzierung der Sterblichkeit durch nichtlibertragbare Krankheiten und Férderung
der psychischen Gesundheit indem im Gesetzentwurf MalRnahmen zur Suizidpravention
vorgesehen werden und zugleich die mentale Gesundheit gestarkt wird.

Indem die Pravention gestarkt wird, zielt der Gesetzentwurf auRerdem darauf ab, Gefahren
und Risiken fiir die menschliche Gesundheit zu reduzieren. Die vorgesehenen Regelungen
entsprechen damit dem Leitprinzip 3b der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie (DNS), ,Ge-
fahren und unvertretbare Risiken fir die menschliche Gesundheit zu vermeiden.” Auler-
dem tragen die Regelungendazu bei, die Indikatoren der DNS im Bereich des SDG 3 positiv
zu beeinflussen — dies gilt insbesondere fiir die Senkung der vorzeitigen Sterblichkeit von
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Frauen (Indikator 3.1.a) und insbesondere von Mannern (Indikator 3.1.b), die von Suiziden
starker betroffen sind als Frauen.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiilllungsaufwand

Dem Bund entstehen infolge des Gesetzentwurfes insgesamt jahrliche Mehrkosten in Hohe
von 3 657 000 Euro und einmalige Mehrkosten in Hohe von 1 501 000 Euro. Die jahrlichen
und einmaligen Mehraufwande des Bundes sollen finanziell im Einzelplan 15 ausgeglichen
werden.

Den Landern und Gemeinden entstehen infolge des Gesetzentwurfes jahrliche Mehrkosten
in Hohe von 2 270 000 Euro und einmalige Mehrkosten in Hohe von 3 328 000 Euro.

Der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) entstehen infolge des Gesetzentwurfes ein-
malige Mehrkosten in Hohe von 4 160 000 Euro.

Die durch den Gesetzentwurf verursachten Mehrkosten fir den Bund, die Lander und die
Gemeinden wie auch die Gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich vor allem aus fol-
genden Mallnahmen:

der Aufgabe der Information und Aufklarung der Allgemeinheit Uber Suizidalitat und die
Moglichkeiten zu deren Verhutung durch die nach Landesrecht zustandigen Behorden
und Stellen (hier: via Website), § 3 SuizidPravG-E,

der Aufgabe von Arztinnen und Arzten und anderen Geheimnistragern bei Kenntnis
gewichtiger Anhaltspunkte einer Suizidgefahr weitere Maf3nahmen einzuleiten, § 5 Su-
izidPravG-E,

dem Aufbau und Weiterentwicklung Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention; § 6
SuizidPravG-E,

der Errichtung einer Koordinierungsstelle zur Suizidpravention im Bundesministerium
fur Gesundheit nach § 8 mit den in § 9 SuizidPravG-E, auch in Verbindung mit § 19
SuizidPravG-E, benannten Aufgaben und darunter

- der Mitwirkung der Lander an Konzepten nach § 9 Nummer 7 und 8 SuizidPravG-E
zur Entwicklung eines Konzepts zum Aufbau und Betrieb einer bundesweit einheit-
lichen Krisendienst-Rufnummer und zur Entwicklung eines fachlichen Konzepts ge-
meinsam zur Vernetzung, zur Weiterentwicklung und zum Ausbau bestehender On-
line- und Telefon-Beratungsangebote,

e der Unterstutzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch die Einrichtung eines
Fachbeirats zur fachlichen Beratung, § 10 SuizidPravG-E und darunter

- der Berufung der ehrenamtlichen Mitglieder im Benehmen mit den Landemn; § 11
Absatz 1 Satz 2 SuizidPravG-E und

- der Genehmigung der Geschaftsordnung des Fachbeirats durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit, § 15 Absatz 1 SuizidPravG-E,

o der Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch eine Behdrde im nachge-
ordneten Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit, § 17 Suizid-
PravG-E,

e der Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch die Lander, § 18 Suizid-
PravG-E,
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e dem Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit Uber die Arbeit der Koordinie-
rungsstelle an den Deutschen Bundestag; § 20 SuizidPravG-E,

e der Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der MalRnahmen der Koordinie-
rungsstelle, § 21 SuizidPravG-E, und

e der Einfihrung von Modellvorhaben zu MalRnahmen der Suizidpravention als Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenkassen, § 64f SGB V-E.

Die HOhe und die Verteilung der Mehrkosten wird im Folgenden erlautert.
3.1 Bund

Insgesamt entstehen dem Bund infolge des Gesetzentwurfes jahrliche Mehrkosten in Hohe
von 3 657 000 Euro und einmalige Mehrkosten in Hohe von 1 501 000 Euro.

Vorgabe | Paragraph; Bezeichnung der Vorgabe Jahrliche Mehr- | Einmalige Mehr-
ausgaben ausgaben
(in Tsd. Euro)" (in Tsd. Euro)?

Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention

311 beim BMG: §§ 8, 9, 19 und Anlage SuizidPravG-E 3657 1300
Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle

3.1.2 durch einen Fachbeirat, eine Behdrde im nachgeord- 0 0
neten Geschéaftsbereich des BMG; §§ 10 bis 17
Berufung der ehrenamtlichen Mitglieder im Beneh-

3.1.3 men mit den Landern; § 11 Absatz 1 Satz 2 Suizid- 0,035 0
PravG-E

314 Genehmigung der Geschéaftsordnung des Fachbei- 0 y

U rats durch das BMG; § 15 Absatz 1 SuizidPravG-E

Bericht des BMG uiber die Arbeit der Koordinierungs-

3.1.5 stelle an den Deutschen Bundestag; § 20 Suizid- 0 0
PravG-E
Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der

3.1.6 MaRnahmen der Koordinierungsstelle, § 21 Suizid- 0 200
PravG-E

Mehrkosten (in Tsd. Euro) 3 657 1501

Die jahrlichen Mehrausgaben des Bundes bauen sich jeweils sukzessive ab dem Jahr 2026
auf und kommen ab dem Jahr 2027 vollstandig zum Tragen.

Die einmaligen Mehrkosten in H6he von 1 300 000 Euro fur die nationale Koordinierungs-
stelle werden sich ab dem Jahr 2026 sukzessive aufbauen und bis zum Jahr 2028 vollstan-
dig verteilen. Die einmaligen Mehrkosten des Bundes fir die Genehmigung der Geschéafts-
ordnung des Fachbeirats in Hohe von rund 1 000 Euro werden im Jahr 2025 anfallen. Die
einmaligen Mehrkosten des Bundes fiir die Evaluation des Gesetzentwurfes in Héhe von
geschatzt 200 000 Euro bauen sich sukzessive ab dem Jahr 2032 auf, in dem die Vorar-
beiten zur Ausschreibung des externen Sachverstands beginnen. Diese einmaligen Mehr-
kosten kommen ab dem Jahr 2034 vollstdndig zum Tragen, wenn die Evaluation abge-
schlossen ist.

Durch diese gestufte Kostenentwicklung wird ein dampfender Effekt auf die Kostenentwick-
lung insgesamt in den ersten Jahren nach Inkrafttreten erzielt.

) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
2) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.



Im Folgenden wird die Schatzung der Mehrkosten fur den Bund fiir die einzelnen Vorgaben

dargestellt.

Vorgabe 3.1.1: Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention beim Bundesmi-
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nisterium fiir Gesundheit; §§ 8, 9, 19 und Anlage SuizidPravG-E

Veranderung der jahrlichen Mehrkosten des Bundes:

28.11.2024

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 1065 2592

Anderung des jahrlichen Mehraufwands (in Tsd. Euro) 3 657

Einmalige Mehrkosten des Bundes:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 1300 1300

Anderung der einmaligen Mehrkosten (in Tsd. Euro) 1300

Im Bundesministerium flir Gesundheit wird eine Nationale Koordinierungsstelle zur Suizid-
pravention (Koordinierungsstelle) eingerichtet. Die Koordinierungsstelle bertcksichtigt bei
ihrer Arbeit die Aufgaben gemaf § 9 SuizidPravG-E und die in der Anlage zu diesem Ge-
setzentwurf aufgefiihrten Empfehlungen fur MalRnahmen zur Suizidpravention. Dabei ob-
liegt der Koordinierungsstelle auch die Aufgabe der Forschung, die nach § 19 Satz 3 Sui-
zidPravG-E auf der Grundlage eines regelmallig zu aktualisierendem Forschungspro-
gramm durchgefuhrt wird.

Geschatzt entstehen fur die Koordinierungsstelle einmalige Mehrkosten in Héhe von
1 300 000 Euro. Diese setzen sich zusammen aus den geschatzten Kosten zur Erstellung
einer Machbarkeitsstudie im Rahmen der Konzepterstellung zur Einfihrung einer Krisen-
rufnummer nach § 9 Nummer 8 Buchstabe a SuizidPravG-E (500 000 Euro), zum Aufbau
einer Website zur Verbreitung und Aufbereitung der Informationen nach
§ 9 Nummer 2 und 5 SuizidPravG-E (300 000 Euro) und insbesondere im Bereich For-
schung und Aufklarung nach § 9 Nummer 1, 2, 5,9, 10 und 11, § 19 und der Anlage des
SuizidPravG-E (500 000 Euro).

Insgesamt ist mit jahrlichen Mehrkosten in Héhe von 3 657 000 Euro fur den Betrieb der
Koordinierungsstelle zu rechnen. Davon entfallen 1 065 000 Euro auf Personalkosten (6,5
Stellen/Mitarbeiterkapazitaten des héheren Dienstes, bewertet gemaly der Lohnkostenta-
belle Verwaltung aus dem Leitfaden zur Ermittlung des Erfillungsaufwands mit 112 800
Euro pro Stelle und Jahr, insgesamt 733 200 Euro pro Jahr; 3 Stellen/Mitarbeiterkapazitaten
des gehobenen Dienstes, bewertet mit 74 400 Euro pro Stelle und Jahr, insgesamt 223 200
Euro pro Jahr; und 2 Stellen/MAK des mittleren Dienstes, bewertet mit 54 080 Euro pro
Stelle und Jahr, insgesamt 108 160 Euro pro Jahr) und 2 592 000 Euro auf Sachausgaben
wie zum Beispiel laufende Kosten fir das Pflegen der Website, Kosten fiir Tagungen und
Kongresse und Kosten fur weiterflihrende Forschung und Aufklarung.

Sofern die Aufgaben der Koordinierungsstelle nach § 9 Nummer 1, 2, 4, 8, 9 oder 11 auf
eine geeignete Behdrde im nachgeordneten Geschaftsbereich des Bundesministeriums flr
Gesundheit Ubertragen werden kénnen, entsteht dadurch kein Erflllungsaufwand, der Gber
den bereits aufgefiihrten Erflllungsaufwand hinausgeht.
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Nach Inkrafttreten dieses Gesetzentwurfes wird sich die Koordinierungsstelle zunachst auf-
bauen, den Fachbeirat einrichten und die Umsetzung der gesetzlich vorgesehenen Mal}-
nahmen vorbereiten. Dabei stimmen sich die Koordinierungsstelle und der Fachbeirat im
Hinblick auf die Aufgabenwahrnehmung und -erledigung nach § 10 Absatz 2 SuizidPravG-E
ab. Es ist davon auszugehen, dass die Erledigung der umfangreichen gesetzlichen Aufga-
ben im Wesentlichen erst ab dem Jahr 2026 sukzessive beginnen wird. Die jahrlichen Mehr-
kosten fur die Koordinierungsstelle bauen sich daher erst ab dem Jahr 2026 auf und kom-
men ab dem Jahr 2027 vollstdndig zum Tragen. Im Rahmen der Evaluierung nach § 21
SuizidPravG-E bis zum 31. Dezember 2033 wird zu prifen sein, in welchem Umfang die
Aufgabenwahrnehmung und -erledigung der Koordinierungsstelle ab dem Jahr 2034 dau-
erhaft fortzufiihren ist.

Die einmaligen Mehrkosten in Hohe von 1 300 000 Euro werden sich ab dem Jahr 2026
sukzessive aufbauen und bis 2028 vollstandig verteilen.

Vorgabe 3.1.2: Unterstiitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch einen Fach-
beirat, eine Behorde im nachgeordneten Geschiftsbereich des Bundesministeriums
fiir Gesundheit; §§ 10 bis 17 SuizidPravG-E

Die Koordinierungsstelle wird bei der Wahrnehmung ihrer in § 9 SuizidPravG-E genannten
Aufgaben durch einen bei der Koordinierungsstelle einzurichtenden Fachbeirat nach den
§§ 10 bis 15 SuizidPravG-E unterstitzt. Sie kann zudem durch eine geeignete Behoérde im
Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit nach den §§ 16, 17 Suizid-
PravG-E unterstutzt werden.

Der Fachbeirat berat und unterstutzt die Koordinierungsstelle. Die Mitglieder des Fachbei-
rats sind ehrenamtlich tatig. Die Anzahl der Mitglieder des Fachbeirats soll 11 Personen
betragen. Diese sind ehrenamtliche Mitglieder des Beirats. Die Mitglieder sind grundsatzlich
wahrend ihrer Freizeit aktiv, das heif’t es ist keine Entsendung/Entlohnung durch die Orga-
nisation vorgesehen. Das Weitern besteht keine gesetzliche Verpflichtung bestimmter Per-
sonen/Organisationen, Teil des Beirats zu werden. Die Abfindung der Mitglieder richtet sich
nach den Richtlinien des Bundesministeriums fir Finanzen fir die Abfindung der Mitglieder
von Beiraten, Ausschissen, Kommissionen und &hnlichen Einrichtungen im Bereich des
Bundes vom 31. Oktober 2001 (GMBI. 2002, S. 92) in der jeweils glltigen Fassung. Hono-
rare werden nicht gezahlt. Es wird davon ausgegangen, dass eine Erstattung durch die
Koordinierungsstelle nach § 10 Absatz 3 SuizidPravG-E gezahlt wird und bereits in der Vor-
gabe zum Betrieb der Koordinierungsstelle enthalten ist. Aus diesem Grund werden diese
Mehrkosten hier nicht gesondert ausgewiesen. Sofern die administrativen Aufgaben auf
eine andere geeignete 6ffentliche Einrichtung vollstandig oder teilweise Ubertragen werden,
entstehen dadurch keine anderen Mehrkosten. In welcher Hohe sich die Mehrkosten ver-
schieben ist davon abhangig, in welchem Umfang von dieser Méglichkeit tatsachlich Ge-
brauch gemacht wird. Eine Prognose ist hierzu nicht moglich.

Sofern die Koordinierungsstelle durch eine geeignete Behdérde im nachgeordneten Ge-
schéaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit nach den §§ 16, 17 SuizidPravG-E
unterstitzt werden kann, entstehen dadurch keine Mehrkosten, die Giber die bereits aufge-
fuhrten Mehrkosten hinausgehen (siehe Vorgabe 3.1.1). In welcher Héhe sich die Mehrkos-
ten verschieben, ohne dass damit eine Kostensteigerung verbunden ist, ist davon abhangig,
in welchem Umfang von diesen Mdglichkeiten tatsachlich Gebrauch gemacht wird. Eine
Prognose ist hierzu nicht moglich.

Vorgabe 3.1.3: Berufung der ehrenamtlichen Mitglieder im Benehmen mit den Lan-
dern; § 11 Absatz 1 Satz 2 SuizidPravG-E

Veranderung der jahrlichen Mehrkosten des Bundes:



- 29 - 28.11.2024
Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)
2 15 70,50 0 0,035 0
Anderung der Mehrkosten (in Tsd. Euro) 0,035

Die Berufung der Mitglieder des Fachbeirats erfolgt alle 5 Jahre und ist begrenzt auf zwei
Einsetzungszeitrdume von insgesamt zehn Jahren. Der Beirat sollte sich aus maximal 11
sach- und fachkundigen Personen zusammensetzen. Aus diesem Grund wird in der Tabelle
die Fallzahl 2 ausgewiesen (11 Mitglieder/5 Jahre = 2).

Zur Berechnung der Mehrkosten wird eine vergleichbare Vorgabe zur Berufung von Kom-
missionsmitgliedern (siehe auch die in OnDEA registrierte Vorgabe unter der ID
200610251444282) herangezogen. Fir die Berufung wird ein Zeitaufwand von 15 Minuten
pro Fall geschatzt (2 Minuten fur Standardaktivitat 2 ,Beschaffen von Daten", 10 Minuten
fur Standardaktivitdt 3 ,Formulare ausfillen, Beschriften, Kennzeichnen", 2 Minuten fur
Standardaktivitat 8 ,Daten Ubermitteln oder veréffentlichen").

Gemal der Lohnkostentabelle des Statistischen Bundesamts flr die Verwaltung wird ein
Lohnsatz von 70,50 Euro pro Stunde fiir den héheren Dienst auf Bundesebene angesetzt.

Insgesamt ergibt sich firr die Vorgabe eine jahrliche Belastung auf Bundesebene in Hohe
von rund 35 Euro (11 Mitglieder * 15 Min./60 * 70,50 hD Bund / 5 Jahre = 35 Euro).
Vorgabe 3.1.4: Genehmigung der Geschaftsordnung des Fachbeirats durch das Bun-

desministerium fiir Gesundheit; § 15 Absatz 1 SuizidPravG-E

Einmalige Mehrkosten des Bundes:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 960 70,50 0 1 0

Einmalige Mehrkosten (in Tsd. Euro) 1

Der Fachbeirat gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Genehmigung des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit bedarf.

Analog zu einer vergleichbaren Vorgabe zur Zustimmung zu einer Geschaftsordnung (siehe
auch die in OnDEA registrierte Vorgabe unter der ID 2013020610070101) wird ein Zeitauf-
wand von zwei Personentagen mit jeweils acht Stunden, also insgesamt 16 Stunden oder
960 Minuten pro Fall im héheren Dienst auf Bundesebene geschatzt. Insgesamt ergeben
sich fur die Vorgabe einmalige Mehrkosten in Héhe von rund 1 000 Euro (1 * 960/60 *
70,50), die im Jahr 2025 anfallen werden, wenn sich der Fachbeirat konstituiert und den
Entwurf der Geschéaftsordnung vorgelegt hat.

Sofern aufgrund von Anderungen der Geschéftsordnung eine erneute Genehmigung erfor-
derlich ist, ist von einem vernachlassigbarem Aufwand auszugehen.
Vorgabe 3.1.5: Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit liber die Arbeit der

Koordinierungsstelle an den Deutschen Bundestag; § 20 SuizidPravG-E

Das Bundesministerium flir Gesundheit berichtet dem Deutschen Bundestag alle drei Jahre
uber die Arbeit der Koordinierungsstelle. Es wird davon ausgegangen, dass der Bericht
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grundsatzlich durch die Koordinierungsstelle erstellt wird und somit bereits im Erflllungs-
aufwand der Vorgabe 3.1.1 enthalten ist. Gegebenenfalls entsteht dartber hinaus ein mar-
ginaler, vernachlassigbarer Aufwand beim Bundesministerium fir Gesundheit auRRerhalb
der Koordinierungsstelle.

Vorgabe 3.1.6: Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der MaBnahmen der
Koordinierungsstelle, § 21 SuizidPravG-E

Die Wirkungen dieses Gesetz sowie die Mallnahmen der Koordinierungsstelle nach § 9
sind vom Bundesministerium flir Gesundheit unter Beachtung der Grundsatze der Wissen-
schaftlichkeit, Objektivitdt und Transparenz und unter Heranziehung externen Sachver-
stands rechtlich, medizinisch und in Hinblick auf die gesellschaftlichen Auswirkungen um-
fassend bis zum 31. Dezember 2033 zu evaluieren.

Es wird schatzungsweise davon ausgegangen, dass flr die Evaluation einmalige Mehrkos-
ten in Hoéhe von 200 000 Euro anfallen werden. Diese Kosten werden sich voraussichtlich
ab dem Jahr 2032, in dem Vorarbeiten zur Ausschreibung des externen Sachverstand be-
ginnen, sukzessive aufbauen. Sie kommen ab dem Jahr 2034 vollstandig zum Tragen,
wenn die Evaluation abgeschlossen ist.

3.2 Lander und Gemeinden

Insgesamt entstehen den Landern und Gemeinden infolge des Gesetzentwurfes jahrliche
Mehrkosten in Hohe von 2 270 000 Euro und einmalige Mehrkosten in Héhe von 3 328 000
Euro.

Vorgabe | Paragraph; Bezeichnung der Vorgabe Jahrliche Mehr- | Einmalige Mehr-
ausgaben ausgaben
(in Tsd. Euro)? (in Tsd. Euro)?
Suizidpravention durch Information und Aufklarung
321 (hier: via Website); § 3 SuizidPravG-E 188 3277
Inanspruchnahme von Informationen tber Angebote
3.9.2 zur Suizidpravention durch bestimmte Geheimnistra- 0 0
- ger oder Hinweispflicht an suizidgefahrdete Perso-
nen; § 5 SuizidPravG-E
323 Aufbau und Weiterentwicklung von Netzwerkstruktu- 2082 0
- ren in der Suizidpravention; § 6 SuizidPravG-E
304 Mitwirkung der Lander an Konzepten; § 9 Nummer 7 0 51
- und 8 SuizidPravG-E
325 Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle 0 0
- durch die Lander; § 18 SuizidPravG-E
Mehrkosten (in Tsd. Euro) 2270 3328

Die jahrlichen Mehrausgaben der Lander und Gemeinden bauen sich sukzessive ab dem
Jahr 2025 auf und werden vollstéandig ab dem Jahr 2027 zum Tragen kommen.

Die einmaligen Mehrkosten der Lander werden sich ab dem Jahr 2025 sukzessive auf-
bauen und bis 2027 verteilen.

Nach Inkrafttreten dieses Gesetzentwurfes werden die Lander und Gemeinden die Umset-
zung der gesetzlich vorgesehenen MalRnahmen vorbereiten. Es ist davon auszugehen,
dass die Erledigung der gesetzlichen Aufgaben ab dem Jahr 2025 sukzessive beginnen

3) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
4) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
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wird und im Jahr 2027 die Kapazitaten und Strukturen zur Aufgabenwahrnehmung und -
erledigung entsprechend vollstandig aufgebaut sind.

Im Folgenden wird die Schatzung der Mehrkosten flr die Ladnder und Gemeinden fir die
einzelnen Vorgaben dargestellt.

Vorgabe 3.2.1: Suizidpravention durch Information und Aufklarung (hier: via Web-
site); § 3 SuizidPravG-E

Veranderung der jahrlichen Mehrkosten der Lander:

Fallzahl Zeitauf- Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
wand pro | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
Fall (in Mi- | Euro)
nuten)

417 188

Anderung der jahrlichen Mehrkosten (in Tsd. Euro) 188

Einmalige Mehrkosten der Lander:

Fallzahl Zeitauf- Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
wand pro | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
Fall (in Mi- | Euro)
nuten)

417 (IT-An-

passung 7 200 65,20 0 3 263 0

Website)

450  (Infor-

mationsein-

arbeitung 43 43,80 0 14 0

Website)

Einmalige Mehrkosten (in Tsd. Euro) 3277

Gemal § 3 SuizidPravG-E sollen die nach Landesrecht zustéandigen Behdrden und Stellen
Uber die bestehenden Mdglichkeiten der Suizidpravention sowie Giber entsprechende Bera-
tungs- und Versorgungsangebote informieren. Eine Vielzahl von Informationsangeboten
besteht bereits heute. Fur die Schatzung einbezogen wird die Verwaltung auf Landes- und
Kreisebene einschlief3lich kreisfreier Stadte. In Deutschland gibt es 294 Landkreise und 107
kreisfreie Stadte (siehe Statistisches Bundesamt: Verwaltungsgliederung in Deutschland
am 31.12.2019. Daten aus dem Gemeindeverzeichnis). Zudem werden 16 Landesbehor-
den berlcksichtigt. Insgesamt handelt es sich um 417 Behdrden auf Landesebene. Es wird
davon ausgegangen, dass als Basisangebot eine Informationsseite mit Verlinkungen inner-
halb einer zentralen Website von diesen Behérden betrieben wird. Hierzu waren vorhan-
dene Websites zu modifizieren. In Anlehnung an die beim Statistischen Bundesamt vorhan-
denen Erfahrungswerte wird ein Zeitaufwand von 120 Stunden pro Fall fir die einmalige
Anpassung der bestehenden IT-Anwendungen angesetzt. Wird dieser Zeitaufwand mit
Lohnkosten fur den héheren Dienst der Verwaltungsebene Land bewertet (gleich 65,20
Euro je Stunde gemal der Lohnkostentabelle Verwaltung aus dem Leitfaden zur Ermittlung
und Darstellung des Erflllungsaufwands), so betragen die einmaligen Kosten pro Fall rund
7 800 Euro, fur alle 417 Landesbehdrden geschatzt einmalig rund 3 263 000 Euro. Es ist
davon auszugehen, dass die laufende, jahrliche Aktualisierung der Websites hingegen ver-
nachlassigbare Kosten verursacht; wird das auf Erfahrungswerte basierende vereinfachte
Verfahren aus dem Leitfaden (Anhang 4, S. 61) ersatzweise fiir das Fuhren einer Daten-
bank oder eines Verzeichnisses mittlerer Komplexitat fir das Gesundheits- und Sozialwe-
sen angewendet, so betragt der jahrliche Erflullungsaufwand in Form von Personalkosten
geschatzt insgesamt 188 000 Euro fir die 417 Landesbehdérden. Sachkosten sind in bereits
mit der Pflege der vorhandenen, modifizierten Websites abgedeckt.
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Es wird davon ausgegangen, dass zentrale Hintergrundinformationen zu den Einrichtungen
und Stellen zur Suizidpravention ebenfalls auf den Websites der Behérden zur Verfligung
gestellt werden. Zusatzlich wird angenommen, dass die Einrichtungen und Stellen aus fach-
lichem Eigeninteresse diese Angaben den Behorden, die die Websites einrichten, sowieso
zur Verfugung stellen, so dass den Einrichtungen und Stellen hierdurch keine durch den
Entwurf des Suizidpraventionsgesetzes bedingte zusatzliche Mehrkosten entstehen. Die
einmaligen Kosten, die den Behdrden entstehen, um die Informationen Uber bestehende
Hilfsangebote auf den Websites einzupflegen, werden mit Hilfe der aus Erfahrungswerten
generierten Zeitwerttabelle fir Vorgaben der Verwaltung aus dem Leitfaden zur Ermittlung
und Darstellung des Erfullungsaufwands geschatzt. Hierbei werden die Aktivitaten der Be-
hérden zum Flhren von (Vor-)gesprachen mit den Einrichtungen und Stellen der Suizidpra-
vention (30 Minuten je Fall), zur formellen Prifung und Sichtung der von den Einrichtungen
und Stellen Ubermittelten Daten (5 Minuten je Fall) und zur inhaltlichen Prifung und Daten-
erfassung fur die Websites (8 Minuten je Fall) berticksichtigt. Der Zeitaufwand betragt ins-
gesamt somit 43 Minuten je Fall. Der Zeitaufwand wird mit den durchschnittlichen Lohnkos-
ten der Verwaltungsebene Land bewertet (gleich 43,80 Euro je Stunde). Insgesamt gibt es
derzeit rund 450 Angebote der Suizidpravention auf Landesebene (siehe IGES Institut, Ber-
lin: Programme und MalRnahmen im Bereich der Suizidpravention. Ergebnisbericht fur die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung vom 31.08.2023; gesonderter Anhang zu
dem Ergebnisbericht), deren Informationen auf den Websites der Behdrden eingestellt wer-
den. Die einmaligen Mehrkosten betragen fir die Behérden auf Landesebene daher ge-
schatzt rund 14 000 Euro (gleich 450 x 43 Min./60 x 43,80 Euro), um die erforderlichen
Informationen der bestehenden Einrichtungen und Stellen zur Suizidpravention zu sam-
meln und auf den Websites zu verdéffentlichen. Die laufenden, jahrlichen Mehrkosten in Ver-
bindung mit der Aktualisierung der Angaben werden entsprechend niedriger ausfallen und
sind in den oben ausgewiesenen Kosten von 188 000 Euro enthalten.

Der Umgang mit Krisen und deren Bewaltigung ist von jeher den Landern als originar ei-
gene Zustandigkeit zuzurechnen. Es wird davon ausgegangen, dass fir dartiber hinausge-
hende Informations- und Aufklarungsmafnahmen auf Angebote der Koordinierungsstelle
zur Gesamtkoordination der Nationalen Suizidpravention des Bundes zuriickgegriffen wer-
den kann, ggf. erforderliche landerspezifische Anpassungen dirften einen vernachlassig-
baren Aufwand verursachen.

Vorgabe 3.2.2: Inanspruchnahme von Informationen iiber Angebote zur Suizidpra-
vention durch bestimmte Geheimnistrager oder Hinweispflicht an suizidgefahrdete
Personen; § 5 SuizidPravG-E

Werden bestimmte Geheimnistragern (zum Beispiel Arztinnen und Arzte, Psychotherapeu-
tinnen oder Psychotherapeuten, Pflegefachpersonen, anderen Angehdrigen der Gesund-
heitsfachberufe, Berufspsychologinnen oder -psychologen, Ehe-, Familien-, Erziehungs-
oder Jugendberaterinnen oder -beratern, Sozialarbeiterinnen und -arbeiter, Lehrerinnen
und Lehrer) in Auslibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte bekannt, dass
die Gefahr fir einen Suizid offensichtlich besteht, so sollen sie gemaR § 5 SuizidPravG-E
die Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote der Suizidpravention in Anspruch nehmen
oder die betreffende Person auf entsprechende Angebote hinweisen.

Jede der in § 5 SuizidPravG-E genannten Berufsgruppen steht zu der suizidgefahrdeten
Person in einem Rechtsverhaltnis, aus dem sich Pflichten gegenlber der gefahrdeten Per-
son ergeben kdnnen; daher wird bei einem Teil der Geheimnistrager bereits heute die Hin-
weis- und Beratungspflicht gegenliber dem suizidgefahrdeten Menschen entsprechend ent-
halten sein. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass aus fachlichem Eigeninteresse
der genannten Berufsgruppen diese Unterstlitzungsangebote sowieso wahrgenommen
werden (sollten). Aufgrund der beabsichtigten Bindelung und Vernetzung dieser Angebote
ist gegebenenfalls sogar von einer Entlastung fur die genannten Berufsgruppen auszuge-
hen, da sich die relevanten Informationen zukinftig einfacher und schneller finden lassen.
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Veranderung der jahrlichen Mehrkosten der Lander:

28.11.2024

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

6840 (= 1,5 x
417 4 560) 43,80 2082
Anderung der jahrlichen Mehrkosten (in Tsd. Euro) 2082

In den Landern sollen gemal § 6 SuizidPravG-E Netzwerkstrukturen flr die Zusammenar-
beit der zustandigen Behorden und Akteure im Bereich der Suizidpravention aufgebaut oder
weiterentwickelt werden.

Die Einrichtung von eigenen Koordinierungsstellen auf Landesebene, vergleichbar mit jener
auf Bundesebene, ist nicht zwingend vorgesehen. Auch hier werden erneut die 294 Land-
kreise und 107 kreisfreien Stadte sowie 16 Landesbehdérden fur die Schatzung berticksich-
tigt, insgesamt also 417 Behdrden auf Landesebene. Zudem wird angenommen, dass die
in die Netzwerke einbezogenen wesentlichen Akteure im Bereich der Suizidpravention auf
Landesebene aus fachlichem Eigeninteresse hier sowieso aktiv sind, so dass diesen keine
durch den Entwurf des Suizidpraventionsgesetzes bedingten zusatzlichen Mehrkosten ent-
stehen. Es wird hilfsweise davon ausgegangen, dass einmal im Quartal ein halbtagiges
Vernetzungstreffen (mit einem Zeitaufwand je Treffen von 4 Stunden, insgesamt 16 Stun-
den fir alle 4 Treffen) und einmal im Jahr eine eintdgige Vernetzungskonferenz (mit einem
Zeitaufwand von 8 Stunden) stattfindet. Deren Vor- und Nachbereitung erfordert geschatzt
jeweils einen Arbeitstag flr die vierteljahrlichen Treffen (gleich 8 Stunden fiir ein Treffen
und 32 Stunden fir alle 4 Treffen) und 2,5 Arbeitstage fur die jahrlichen Konferenzen (gleich
20 Stunden). Insgesamt betragt der jahrliche Zeitaufwand geschatzt 76 Stunden. Organi-
siert werden diese Treffen in den 417 Landesbehérden mit einem durchschnittlichen Per-
sonaleinsatz von 1,5 Personen in unterschiedlichen Laufbahngruppen (mit durchschnittli-
chen Lohnkosten von 43,80 Euro je Stunde). Insgesamt belaufen sich die jahrlichen Kosten
fur die Vernetzungstreffen und -konferenzen fir die Landesbehérden auf geschatzt insge-
samt rund 2 082 000 Euro (gleich 417 x 1,5 x 76 Std. x 43,80 Euro), also rund 5 000 Euro
je Landesbehorde pro Jahr. Zudem kénnen Reisekosten anfallen, wenn nicht Video-Konfe-
renzsysteme eingesetzt werden.

Vorgabe 3.2.4: Mitwirkung der Lander an Konzepten; § 9 Nummer 7 und 8 Suizid-
PravG-E

Einmalige Mehrkosten der Lander:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

16 2940 65,20 51

Einmalige Mehrkosten (in Tsd. Euro) 51

Nach § 9 Nummer 7 und 8 SuizidPravG-E ist es die Aufgabe der nationalen Koordinierungs-
stelle gemeinsam mit den Landern Konzepte zur Suizidpravention zu erstellen. Entspre-
chend soll sowohl ein Konzept zum Aufbau und Betrieb einer zentralen und unentgeltlichen
Krisendienst-Rufnummer mit der bundesweit einheitlichen Rufnummer ,113" und als auch
ein fachliches Konzept zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung und zum Ausbau beste-
hender telefonischer und Online-Beratungsangebote zum Umgang mit Suizidalitat erstellt
werden. Auch ist mit den Landern ein Konzept zur Weiterentwicklung und Umsetzung von
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MaRnahmen zur Restriktion der Verflgbarkeit von Suizidmethoden und -mitteln zu erstel-
len.

Es ist davon auszugehen, dass auf bereits bestehenden Strukturen zwischen Bund und
Lander aufgebaut werden kann. Beispielsweise existiert bereits die bei der Arbeitsgemein-
schaft der obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) eingerichtete AG Psychiatrie mit
den Themen ,Hilfen und Beratung bei psychischen Krisen®, inklusive der Thematik ,Suizid
oder Suizidpravention in Justizvollzugsanstalten®. Dies zur Folge kann angenommen wer-
den, dass sich dieses Gremium auch aktiv in die Erstellung der Konzepte einbringen wird
und daher voraussichtlich keine zusatzlichen Kapazitdten geschaffen werden missen.
Dennoch wird angenommen, dass zur Mitwirkung der Erstellung eines Konzeptes in jedem
Bundesland geringe einmalige Mehrkosten entstehen. Fir diesen ist gemaf Zeitwerttabelle
der Verwaltung ein Zeitaufwand mit hoher Komplexitat (StA9 Externe Sitzung 2 460 Minu-
ten, StA11 AbschlieRende Informationen aufbereiten 480 Minuten) von 2 940 Minuten pro
Fall anzusetzen.

Gemal der Lohnkostentabelle des Statistischen Bundesamts flr die Verwaltung wird ein
Lohnsatz von 65,20 Euro fur den hdheren Dienst auf Landesebene angesetzt.

Insgesamt ergeben sich flur die Vorgabe einmalige Mehrkosten flr die Lander in Hohe von
rund 51 000 Euro.

Vorgabe 3.2.5: Unterstiitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch die Lander;
§ 18 SuizidPravG-E

Soweit die Lander die Koordinierungsstelle bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 9,
die der Vernetzung, Koordination und Zusammenarbeit von auf regionaler und kommunaler
Ebene bestehender Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote dienen, nach § 18 Suizid-
PravG-E unterstutzen, ist davon auszugehen, dass dies nur vernachlassigbare Mehrkosten
verursachen durfte und diese durch die Mehrkosten fur den Aufbau und die Weiterentwick-
lung der Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention nach § 6 SuizidPravG-E bereits abge-
deckt sind (siehe Vorgabe 3.2.3).

3.3 Gesetzliche Krankenversicherung

Insgesamt entstehen der GKV infolge des Gesetzentwurfes einmalige Mehrkosten in Hohe
von 4 160 000 Euro. Diese einmaligen Mehrkosten verteilen sich auf die Jahre 2025 bis
2027, in denen die Modellvorhaben zu MalRnahmen der Suizidpravention nach diesem Ge-
setzentwurf spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Im Folgenden wird die Schatzung der Mehrkosten fur die Gesetzliche Krankenversicherung
dargestellt.

Vorgabe | Paragraph; Bezeichnung der Vorgabe Jahrliche Mehr- | Einmalige Mehr-
ausgaben ausgaben
(in Tsd. Euro)® (in Tsd. Euro)®
Modellvorhaben zu MaRRnahmen der Suizidpraven-
3.3 tion; § 64f SGB V-E 0 4160
Mehrkosten (in Tsd. Euro) 4 160
PKV (in Tsd. Euro) 0 960

%) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
6) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
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Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 SGB V kénnen auch Malinah-
men der Suizidpravention sein, die die Weiterentwicklung suizidpraventiver MalRnahmen
sowie das Verstandnis fur Suizidalitat férdern. Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen
in jedem Land mindestens ein entsprechendes Modellvorhaben bis 2027 vereinbaren oder
durchfihren. Private Krankenversicherungen und der Verband der privaten Krankenversi-
cherung konnen sich daran beteiligen.

Es wird von 16 Modellvorhaben ausgegangen. Der Aufwand wird anhand der Fallzahl auf
gesetzliche Krankenkassen (80 Prozent = 13 Falle) und private Krankenkassen (20 Prozent
= 3 Falle) aufgeteilt.

Aufgrund des Ausgestaltungsspielraums der Modellvorhaben Iasst sich der Aufwand pro
Fall nur schwer abschatzen. Abschluss- und Durchfiihrungskosten bisheriger Modellvorha-
ben in anderen Bereichen (beispielsweise in der Physiotherapie; siehe auch die in OnDEA
registrierte Vorgaben unter der ID 2017011814191001 und 2017011814185001) lagen
nach vorliegenden Erkenntnissen und ohne weitere Unterscheidung in Personal- und Sach-
kosten bei jahrlich etwa 60 000 bis 100 000 Euro. Daher werden durchschnittliche Mehr-
kosten von geschatzt 80 000 Euro jahrlich pro Fall angenommen. Gemal § 63 Absatz 5
SGB V sind Modellvorhaben im Regelfall auf Iangstens acht Jahre zu befristen. Daher wird
eine durchschnittliche Laufzeit von 4 Jahren angenommen. Somit ergeben sich geschatzt
320 000 Euro pro Fall.

Insgesamt ergeben sich fir die Vorgabe auf Seiten der Gesetzlichen Krankenkassen ein-
malige Mehrkosten in Hohe von schatzungsweise 4,16 Millionen Euro (13 * 320 000 Euro).
Diese einmaligen Mehrkosten verteilen sich nach § 64f Absatz 2 Satz 1 SGB V-E auf den
Zeitraum 2025 bis 2027, in denen die Modellvorhaben zu Malinahmen der Suizidpravention
spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Sofern von der Mdglichkeit nach § 64f Absatz 2 Satz 2 2. Halbsatz SGB-V-E Gebrauch
gemacht wird, dass sich ein Modellvorhaben auf mehrere Lander erstrecken kann, kann es
aufgrund von Synergieeffekten zu nicht bezifferbaren Einsparungen kommen. Die Hohe ist
davon abhangig, in welchem Umfang diese Mdglichkeit genutzt wird. Hierzu liegen keine
Prognosen vor.

4. Erfiillungsaufwand

Fir die Blrgerinnen und Blrger andert sich der Erflllungsaufwand infolge des neuen Ge-
setzes insgesamt nicht.

Far die Wirtschaft andert sich der jahrliche Erfullungsaufwand nicht. Es entsteht insgesamt
einmaliger Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft von geschéatzt 960 000 Euro. Der einmalige
Erflllungsaufwand betrifft ausschlief3lich die PKV.

Fir die Verwaltung andert sich der jahrliche Erfullungsaufwand um geschatzt rund
5927 000 Euro. Davon entfallen 3 657 000 Euro auf den Bund und 2 270 000 Euro auf die
Lander. Der einmalige Erfullungsaufwand betragt geschatzt 8 989 000 Euro. Davon entfal-
len 1 501 000 Euro auf den Bund und 3 328 000 Euro auf die Lander. Der einmalige Erfll-
lungsaufwand der GKV belauft sich auf 4 160 000 Euro.

Die jahrlichen und einmaligen Mehraufwande des Bundes sollen finanziell im Einzelplan 15
ausgeglichen werden.

Der durch den Gesetzentwurf verursachte Erfillungsaufwand fiir die Wirtschaft und fur die
Verwaltung ergibt sich vor allem aus folgenden MaRnahmen:

e der Aufgabe der Information und Aufklarung der Allgemeinheit Uber Suizidalitat und die
Moglichkeiten zu deren Verhutung durch die nach Landesrecht zustandigen Behorden
und Stellen (hier: via Website), § 3 SuizidPravG-E,
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e der Aufgabe von Arztinnen und Arzten und anderen Geheimnistragern bei Kenntnis
gewichtiger Anhaltspunkte einer Suizidgefahr weitere Maf3inahmen einzuleiten, § 5 Su-
izidPravG-E,

e dem Aufbau und Weiterentwicklung Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention; § 6
SuizidPravG-E,

e der Errichtung einer Nationalen Koordinierungsstelle zur Suizidpravention im Bundes-
ministerium fiir Gesundheit nach § 8 mit den in § 9 SuizidPravG-E, auch in Verbindung
mit § 19 SuizidPravG-E, benannten Aufgaben und darunter

- der Mitwirkung der Lander an Konzepten nach § 9 Nummer 7 und 8 SuizidPravG-E
zur Entwicklung eines Konzepts zum Aufbau und Betrieb einer bundesweit einheit-
lichen Krisendienst-Rufnummer gemeinsam und zur Entwicklung eines fachlichen
Konzepts gemeinsam zur Vernetzung, zur Weiterentwicklung und zum Ausbau be-
stehender Online- und Telefon-Beratungsangebote,

e der Unterstutzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch die Einrichtung eines
Fachbeirats zur fachlichen Beratung, § 10 SuizidPravG-E und darunter

- der Berufung der ehrenamtlichen Mitglieder im Benehmen mit den Landern; § 11
Absatz 1 Satz 2 SuizidPravG-E,

- der Genehmigung der Geschaftsordnung des Fachbeirats durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit, § 15 Absatz 1 SuizidPravG-E,

o der Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch eine Behdrde im nachge-
ordneten Geschéftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit, §§ 16, 17 Suizid-
PravG-E,

e der Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch die Lander, § 18 Suizid-
PravG-E,

e dem Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit Uber die Arbeit der Koordinie-
rungsstelle an den Deutschen Bundestag; § 20 SuizidPravG-E,

e der Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der MalRnahmen der Koordinie-
rungsstelle, § 21 SuizidPravG-E, und

e der Einfihrung von Modellvorhaben zu MalRnahmen der Suizidpravention als Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenkassen, § 64f SGB V-E.

Die HO6he und die Verteilung des Erfillungsaufwands wird im Folgenden erlautert.

41 Erfullungsaufwand der Biirgerinnen und Biirger nach Vorgaben

Fir die Blrgerinnen und Burger ergeben sich keine Veranderungen beim Erfullungsauf-
wand.

4.2 Erfullungsaufwand der Wirtschaft nach Vorgaben

Das Konzept zur Erhéhung der Transparenz tber den Umstellungsaufwand fur die Wirt-
schaft sowie zu dessen wirksamer und verhaltnismafiger Begrenzung wurde durch die Be-
stimmung der Erflllungsaufwandskategorien angewandt.
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Far die Wirtschaft andert sich der jahrliche Erfullungsaufwand nicht. Insgesamt entsteht
einmaliger Aufwand von geschatzt 960 000 Euro.

Im Folgenden wird die Schatzung des Erfillungsaufwands der Wirtschaft fir die einzelnen
Vorgaben dargestellt.

Vorgabe | Paragraph; Bezeichnung der Vorgabe Jahrlicher Erfiil- | Einmaliger Erfiil-
lungsaufwand lungsaufwand
(in Tsd. Euro)” (in Tsd. Euro)?®
Inanspruchnahme von Informationen tiber Angebote
421 zur Suizidpravention durch bestimmte Geheimnistra- 0 0
- ger oder Hinweispflicht an suizidgefahrdete Perso-
nen; § 5 SuizidPravG-E
4992 Aufbau und Weiterentwicklung von Netzwerkstruktu- 0 0
- ren in der Suizidpravention; § 6 SuizidPravG-E
Modellvorhaben zu MaRRnahmen der Suizidpraven-
423 tion; § 64f SGB V-E 0 960
Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 960
davon Burokratiekosten aus Informationspflichten (in Tsd. Euro) 0 0
davon PKV (in Tsd. Euro) 0 960

Der einmalige Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft betrifft ausschlieRlich die PKV. Er ver-
teilt sich auf die Jahre 2025 bis 2027, in denen die Modellvorhaben zu MalRnahmen der
Suizidpravention spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Vorgabe 4.2.1: Inanspruchnahme von Informationen iiber Angebote zur Suizidpra-
vention durch bestimmte Geheimnistrager oder Hinweispflicht an suizidgefahrdete
Personen; § 5 SuizidPravG-E

Werden bestimmte Geheimnistragern (zum Beispiel Arztinnen und Arzte, Psychotherapeu-
tinnen oder Psychotherapeuten, Pflegefachpersonen, Notfallsanitaterinnen und -sanitatern,
anderen Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe, Berufspsychologinnen oder -psycholo-
gen, Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern, Sozialarbeite-
rinnen und -arbeiter, Lehrerinnen und Lehrer) in Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit ge-
wichtige Anhaltspunkte bekannt, dass die Gefahr fur einen Suizid offensichtlich besteht, so
sollen sie gemaR § 5 SuizidPravG-E die Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote der
Suizidpravention in Anspruch nehmen oder die betreffende Person auf entsprechende An-
gebote hinweisen.

Methodisch bedingt gehéren zum Beispiel Arztinnen und Arzte zum Normadressaten Wirt-
schaft. Jede der in § 5 SuizidPravG-E genannten Berufsgruppen steht zu der suizidgefahr-
deten Person in einem Rechtsverhaltnis, aus dem sich Pflichten gegenlber der gefahrdeten
Person ergeben kénnen; daher wird bei einem Teil der Geheimnistrager bereits heute die
Hinweis- und Beratungspflicht gegentiber dem suizidgeféahrdeten Menschen entsprechend
enthalten sein. Grundséatzlich wird davon ausgegangen, dass aus fachlichem Eigeninte-
resse der genannten Berufsgruppen diese Unterstitzungsangebote sowieso wahrgenom-
men werden (sollten). Aufgrund der beabsichtigten Biindelung und Vernetzung dieser An-
gebote ist gegebenenfalls sogar von einer Entlastung flr die genannten Berufsgruppen
auszugehen, da sich die relevanten Informationen zukiinftig einfacher und schneller finden
lassen.

7) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
8) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
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Vorgabe 4.2.2: Aufbau und Weiterentwicklung von Netzwerkstrukturen in der Suizid-
pravention; § 6 SuizidPravG-E

In den Landern sollen gemaR § 6 SuizidPravG-E Netzwerkstrukturen flr die Zusammenar-
beit der zustandigen Behorden und Akteure im Bereich der Suizidpravention aufgebaut oder
weiterentwickelt werden. Es wird angenommen, dass die in die Netzwerke einbezogenen
wesentlichen Akteure im Bereich der Suizidpravention, die methodisch dem Normadressa-
ten Wirtschaft zugeordnet werden (zum Beispiel Krankenhauser, Arztpraxen, ambulante
Pflegedienste, Interessenverbande, Beratungseinrichtungen auf Vereinsbasis ohne staatli-
che Finanzierung) aus fachlichem Eigeninteresse hier ohnehin aktiv sind, so dass diesen
kein durch den Entwurf des Suizidpraventionsgesetzes bedingter zusatzlicher Aufwand ent-
steht.

Vorgabe 4.2.3: Modellvorhaben zu MaBnahmen der Suizidpravention; § 64f SGB V-E

Einmaliger Erfullungsaufwand:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

3

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 960

Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 SGB V kénnen auch Mal3nah-
men der Suizidpravention sein, die die Weiterentwicklung suizidpraventiver MalRnahmen
sowie das Verstandnis fur Suizidalitat férdern. Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen
in jedem Land mindestens ein entsprechendes Modellvorhaben bis 2027 vereinbaren oder
durchfiihren. Private Krankenversicherungen und der Verband der privaten Krankenversi-
cherung konnen sich daran beteiligen.

Es wird von 16 Modellvorhaben ausgegangen. Der Aufwand wird anhand der Fallzahl auf
gesetzliche Krankenkassen (80 Prozent = 13 Falle) und private Krankenkassen (20 Prozent
= 3 Falle) aufgeteilt.

Aufgrund des Ausgestaltungsspielraums der Modellvorhaben lasst sich der Aufwand pro
Fall nur schwer abschatzen. Abschluss- und Durchfiihrungskosten bisheriger Modellvorha-
ben in anderen Bereichen (beispielsweise in der Physiotherapie; siehe auch die in OnDEA
registrierte Vorgaben unter der ID 2017011814191001 und 2017011814185001) lagen
nach vorliegenden Erkenntnissen und ohne weitere Unterscheidung in Personal- und Sach-
kosten bei jahrlich etwa 60 000 bis 100 000 Euro. Daher wird ein durchschnittlicher Erful-
lungsaufwand von geschatzt 80 000 Euro jahrlich pro Fall angenommen. Gemal § 63 Ab-
satz 5 SGB V sind Modellvorhaben im Regelfall auf Iangstens acht Jahre zu befristen. Da-
her wird eine durchschnittliche Laufzeit von 4 Jahren angenommen. Somit ergeben sich
geschatzt 320 000 Euro pro Fall.

Insgesamt ergibt sich fur die Vorgabe auf Seiten der privaten Krankenkassen (Wirtschaft)
ein einmaliger Erfullungsaufwand in Hohe von schatzungsweise 960 000 Euro (3 * 320 000
Euro). Dieser einmalige Erflllungsaufwand verteilt sich nach § 64f Absatz 2 Satz 1 SGB
V-E auf den Zeitraum 2025 bis 2027, in denen die Modellvorhaben zu MalRnahmen der
Suizidpravention spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Sofern von der Mdglichkeit nach § 64f Absatz 2 Satz 2 2. Halbsatz SGB-V-E Gebrauch
gemacht wird, dass sich ein Modellvorhaben auf mehrere Lander erstrecken kann, kann es
aufgrund von Synergieeffekten zu nicht bezifferbaren Einsparungen kommen. Die Hohe ist
davon abhangig, in welchem Umfang diese Mdglichkeit genutzt wird. Hierzu liegen keine
Prognosen vor.
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Der Erfullungsaufwand der Verwaltung betrifft die Verwaltungen des Bundes, der Lander
und der Kommunen sowie die gesetzliche Krankenversicherung (GKV).

Fir die Verwaltung andert sich der jahrliche Erflllungsaufwand um geschatzt 5 927 000
Euro. Davon entfallen 3 657 000 Euro auf den Bund und 2 270 000 Euro auf die Lander.

Der einmalige Erfullungsaufwand betragt geschatzt 8 989 000 Euro. Davon entfallen
1 501 000 Euro auf den Bund und 3 328 000 Euro auf die Lander. Der einmalige Erfullungs-
aufwand der GKV daran belauft sich auf 4 160 000 Euro.

Vorgabe | Paragraph; Bezeichnung der Vorgabe Jahrlicher Erfiil- | Einmaliger Erfiil-
lungsaufwand lungsaufwand
(in Tsd. Euro)? (in Tsd. Euro)'?
Suizidpravention durch Information und Aufklarung
431 (hier: via Website); § 3 SuizidPravG-E 188 3277
Inanspruchnahme von Informationen tber Angebote
432 zur Suizidpravention durch bestimmte Geheimnistra- 0 0
e ger oder Hinweispflicht an suizidgefahrdete Perso-
nen; § 5 SuizidPravG-E
433 Aufbau und Weiterentwicklung von Netzwerkstruktu- 2082 0
e ren in der Suizidpravention; § 6 SuizidPravG-E
Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention
4.34 beim BMG; §§ 8, 9, 19 und Anlage SuizidPravG-E* 3657 1300
435 Mitwirkung der Lander an Konzepten; § 9 Nummer 7 0 51
e und 8 SuizidPravG-E
Unterstitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle
436 durch einen Fachbeirat, eine Behérde im nachgeord- 0 0
o neten Geschéftsbereich des BMG und die Lander;
§§ 10 bis 18
Berufung der ehrenamtlichen Mitglieder im Beneh-
4.3.7 men mit den Landern; § 11 Absatz 1 Satz 2 Suizid- 0,035 0
PravG-E*
438 Genehmigung der Geschéaftsordnung des Fachbei- 0 y
e rats durch das BMG; § 15 Absatz 1 SuizidPravG-E*
Bericht des BMG uiber die Arbeit der Koordinierungs-
4.3.9 stelle an den Deutschen Bundestag; § 20 Suizid- 0 0
PravG-E
Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der
4.3.10 MaRnahmen der Koordinierungsstelle, § 21 Suizid- 0 200
PravG-E
Modellvorhaben zu MaRRnahmen der Suizidpraven-
4311 fion; § 64f SGB V-E* 0 4160
Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 5927 8 989
davon Bund® 3657 1501
davon Lander und Kommunen (in Tsd. Euro) 2270 3328
davon GKV (in Tsd. Euro) 0 4 160

Der jahrliche Erfullungsaufwand des Bundes baut sich jeweils sukzessive ab dem Jahr 2026
auf und kommt ab dem Jahr 2027 vollstandig zum Tragen.

9 Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
10) Bei den ausgewiesenen Betragen kann es zu Rundungsdifferenzen kommen.
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Der einmalige Erfullungsaufwand des Bundes in Héhe von geschéatzt 1 300 000 Euro fur
die nationale Koordinierungsstelle wird sich ab dem Jahr 2026 sukzessive aufbauen und
bis zum Jahr 2028 verteilen. Der einmalige Erfillungsaufwand des Bundes fur die Geneh-
migung der Geschéaftsordnung des Fachbeirats in Hohe von rund 1 000 Euro wird im Jahr
2025 anfallen. Der einmalige Erfullungsaufwand des Bundes fiir die Evaluation des Gesetz-
entwurfes in Héhe von geschatzt 200 000 Euro baut sich sukzessive ab dem Jahr 2032 auf,
in dem die Vorarbeiten zur Ausschreibung des externen Sachverstands beginnen und
kommt ab dem Jahr 2034 vollstandig zum Tragen, wenn die Evaluation abgeschlossen ist.

Der jahrliche Erfullungsaufwand der Lander und Gemeinden baut sich sukzessive ab dem
Jahr 2025 auf und wird vollstéandig ab dem Jahr 2027 zum Tragen kommen.

Der einmalige Erfullungsaufwand der Lander wird sich ab dem Jahr 2025 sukzessive auf-
bauen und bis zum Jahr 2027 vollstandig verteilen.

Nach Inkrafttreten dieses Gesetzentwurfes werden die Lander und Gemeinden die Umset-
zung der gesetzlich vorgesehenen MalRnahmen vorbereiten. Es ist davon auszugehen,
dass die Erledigung der gesetzlichen Aufgaben ab dem Jahr 2025 sukzessive beginnen
wird und im Jahr 2027 die Kapazitaten und Strukturen zur Aufgabenwahrnehmung und -
erledigung entsprechend vollstandig aufgebaut sind.

Der einmalige Erfillungsaufwand der GKV verteilt sich auf die Jahre 2025 bis 2027, in de-
nen die Modellvorhaben zu MaRnahmen der Suizidpravention nach diesem Gesetzentwurf
spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Durch diese gestufte Kostenentwicklung wird ein dampfender Effekt auf die Kostenentwick-
lung insgesamt in den ersten Jahren nach Inkrafttreten erzielt.

Im Folgenden wird die Schatzung des Erflllungsaufwands der Verwaltung fur die einzelnen
Vorgaben dargestellt.
Vorgabe 4.3.1: Suizidpravention durch Information und Aufklarung (hier: via Web-

site); § 3 SuizidPravG-E

Veranderung des jahrlichen Erfullungsaufwands der Lander:

Fallzahl Zeitauf- Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
wand pro | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
Fall (in Mi- | Euro)
nuten)

417 188

Anderung des Erfiillungsaufwands (in Tsd. Euro) 188

Einmaliger Erfullungsaufwand der Lander:

Fallzahl Zeitauf- Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
wand pro | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
Fall (in Mi- | Euro)
nuten)

417 (IT-An-

passung 7 200 65,20 0 3 263 0

Website)

450  (Infor-

mationsein- | 4 43,80 0 14 0

arbeitung

Website)

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 3277
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GemaR § 3 SuizidPravG-E sollen die nach Landesrecht zustéandigen Behdrden und Stellen
Uber die bestehenden Mdglichkeiten der Suizidpravention sowie Giber entsprechende Bera-
tungs- und Versorgungsangebote informieren. Eine Vielzahl von Informationsangeboten
besteht bereits heute. Fir die Schatzung einbezogen wird die Verwaltung auf Landes- und
Kreisebene einschlief3lich kreisfreier Stadte. In Deutschland gibt es 294 Landkreise und 107
kreisfreie Stadte (siehe Statistisches Bundesamt: Verwaltungsgliederung in Deutschland
am 31.12.2019. Daten aus dem Gemeindeverzeichnis). Zudem werden 16 Landesbehor-
den berlcksichtigt. Insgesamt handelt es sich um 417 Behdrden auf Landesebene. Es wird
davon ausgegangen, dass als Basisangebot eine Informationsseite mit Verlinkungen inner-
halb einer zentralen Website von diesen Behérden betrieben wird. Hierzu waren vorhan-
dene Websites zu modifizieren. In Anlehnung an die beim Statistischen Bundesamt vorhan-
denen Erfahrungswerte wird ein Zeitaufwand von 120 Stunden pro Fall fir die einmalige
Anpassung der bestehenden IT-Anwendungen angesetzt. Wird dieser Zeitaufwand mit
Lohnkosten fur den héheren Dienst der Verwaltungsebene Land bewertet (gleich 65,20
Euro je Stunde gemal der Lohnkostentabelle Verwaltung aus dem Leitfaden zur Ermittlung
und Darstellung des Erflllungsaufwands), so betragen die einmaligen Kosten pro Fall rund
7 800 Euro, fir alle 417 Landesbehdrden geschatzt einmalig rund 3 263 000 Euro. Es ist
davon auszugehen, dass die laufende, jahrliche Aktualisierung der Websites hingegen ver-
nachlassigbare Kosten verursacht; wird das auf Erfahrungswerte basierende vereinfachte
Verfahren aus dem Leitfaden (Anhang 4, S. 61) ersatzweise fiir das Fuhren einer Daten-
bank oder eines Verzeichnisses mittlerer Komplexitat fir das Gesundheits- und Sozialwe-
sen angewendet, so betragt der jahrliche Erflullungsaufwand in Form von Personalkosten
geschatzt insgesamt 188 000 Euro fir die 417 Landesbehdrden. Sachkosten sind in bereits
mit der Pflege der vorhandenen, modifizierten Websites abgedeckt.

Es wird davon ausgegangen, dass zentrale Hintergrundinformationen zu den Einrichtungen
und Stellen zur Suizidpravention ebenfalls auf den Websites der Behérden zur Verfligung
gestellt werden. Zusatzlich wird angenommen, dass die Einrichtungen und Stellen aus fach-
lichem Eigeninteresse diese Angaben den Behorden, die die Websites einrichten, sowieso
zur Verfligung stellen, so dass den Einrichtungen und Stellen hierdurch kein durch den
Entwurf des Suizidpraventionsgesetzes bedingter zusatzlicher Aufwand entsteht. Der ein-
malige Aufwand, der den Behorden entsteht, um die Informationen tber bestehende Hilfs-
angebote auf den Websites einzupflegen, wird mit Hilfe der aus Erfahrungswerten gene-
rierten Zeitwerttabelle flir Vorgaben der Verwaltung aus dem Leitfaden zur Ermittlung und
Darstellung des Erfullungsaufwands geschéatzt. Hierbei werden die Aktivitaten der Behor-
den zum Fuhren von (Vor-)gesprachen mit den Einrichtungen und Stellen der Suizidpra-
vention (30 Minuten je Fall), zur formellen Prifung und Sichtung der von den Einrichtungen
und Stellen Ubermittelten Daten (5 Minuten je Fall) und zur inhaltlichen Prifung und Daten-
erfassung fur die Websites (8 Minuten je Fall) berticksichtigt. Der Zeitaufwand betragt ins-
gesamt somit 43 Minuten je Fall. Der Zeitaufwand wird mit den durchschnittlichen Lohnkos-
ten der Verwaltungsebene Land bewertet (gleich 43,80 Euro je Stunde). Insgesamt gibt es
derzeit rund 450 Angebote der Suizidpravention auf Landesebene (siehe IGES Institut, Ber-
lin: Programme und MalRnahmen im Bereich der Suizidpravention. Ergebnisbericht fur die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung vom 31.08.2023; gesonderter Anhang zu
dem Ergebnisbericht), deren Informationen auf den Websites der Behdrden eingestellt wer-
den. Der einmalige Aufwand betragt fir die Behdrden auf Landesebene daher geschatzt
rund 14 000 Euro (gleich 450 x 43 Min./60 x 43,80 Euro), um die erforderlichen Informatio-
nen der bestehenden Einrichtungen und Stellen zur Suizidpravention zu sammeln und auf
den Websites zu veréffentlichen. Die laufenden, jahrlichen Aufwande in Verbindung mit der
Aktualisierung der Angaben werden entsprechend niedriger ausfallen und sind in den oben
ausgewiesenen Kosten von geschatzt 188 000 Euro enthalten.

Der Umgang mit Krisen und deren Bewaltigung ist von jeher den Landern als originar ei-
gene Zustandigkeit zuzurechnen. Es wird davon ausgegangen, dass fir dartiber hinausge-
hende Informations- und Aufklarungsmafinahmen auf Angebote der Nationalen Koordinie-
rungsstelle zur Suizidpravention zurtickgegriffen werden kann, ggf. erforderliche landerspe-
zifische Anpassungen durften einen vernachlassigbaren Aufwand verursachen.
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Vorgabe 4.3.2: Inanspruchnahme von Informationen iliber Angebote zur Suizidpra-
vention durch bestimmte Geheimnistrager oder Hinweispflicht an suizidgefahrdete
Personen; § 5 SuizidPravG-E

Werden bestimmte Geheimnistragern (zum Beispiel Arztinnen und Arzte, Psychotherapeu-
tinnen oder Psychotherapeuten, Pflegefachpersonen, Notfallsanitaterinnen und -sanitatern,
anderen Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe, Berufspsychologinnen oder -psycholo-
gen, Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern, Sozialarbeite-
rinnen und -arbeiter, Lehrerinnen und Lehrer) in Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit ge-
wichtige Anhaltspunkte bekannt, dass die Gefahr fur einen Suizid offensichtlich besteht, so
sollen sie gemaR § 5 SuizidPravG-E die Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote der
Suizidpravention in Anspruch nehmen oder die betreffende Person auf entsprechende An-
gebote hinweisen.

Jede der in § 5 SuizidPravG-E genannten Berufsgruppen steht zu der suizidgefahrdeten
Person in einem Rechtsverhaltnis, aus dem sich Pflichten gegenlber der gefahrdeten Per-
son ergeben kdnnen; daher wird bei einem Teil der Geheimnistrager bereits heute die Hin-
weis- und Beratungspflicht gegenliber dem suizidgefahrdeten Menschen entsprechend ent-
halten sein. Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass aus fachlichem Eigeninteresse
der genannten Berufsgruppen diese Unterstlitzungsangebote sowieso wahrgenommen
werden (sollten). Aufgrund der beabsichtigten Bindelung und Vernetzung dieser Angebote
ist gegebenenfalls sogar von einer Entlastung fur die genannten Berufsgruppen auszuge-
hen, da sich die relevanten Informationen zukinftig einfacher und schneller finden lassen.

Vorgabe 4.3.3: Aufbau und Weiterentwicklung von Netzwerkstrukturen in der Suizid-
pravention; § 6 SuizidPravG-E

Veranderung des jahrlichen Erfullungsaufwands der Lander:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

6840 (= 1,5 x
417 4 560) 43,80 2082
Anderung des Erfiillungsaufwands (in Tsd. Euro) 2082

In den Landern sollen gemaR § 6 SuizidPravG-E Netzwerkstrukturen flr die Zusammenar-
beit der zustandigen Behorden und Akteure im Bereich der Suizidpravention aufgebaut oder
weiterentwickelt werden.

Die Einrichtung von eigenen Koordinierungsstellen auf Landesebene, vergleichbar mit jener
auf Bundesebene, ist nicht zwingend vorgesehen. Auch hier werden erneut die 294 Land-
kreise und 107 kreisfreien Stadte sowie 16 Landesbehdérden fiur die Schatzung berticksich-
tigt, insgesamt also 417 Behdrden auf Landesebene. Zudem wird angenommen, dass die
in die Netzwerke einbezogenen wesentlichen Akteure im Bereich der Suizidpravention auf
Landesebene aus fachlichem Eigeninteresse hier sowieso aktiv sind, so dass diesen kein
durch den Entwurf des Suizidpraventionsgesetzes bedingter zusatzlicher Aufwand entsteht.
Es wird hilfsweise davon ausgegangen, dass einmal im Quartal ein halbtagiges Vernet-
zungstreffen (mit einem Zeitaufwand je Treffen von 4 Stunden, insgesamt 16 Stunden fur
alle 4 Treffen) und einmal im Jahr eine eintdgige Vernetzungskonferenz (mit einem Zeitauf-
wand von 8 Stunden) stattfindet. Deren Vor- und Nachbereitung erfordert geschatzt jeweils
ein Arbeitstag fur die vierteljahrlichen Treffen (gleich 8 Stunden fiir ein Treffen und 32 Stun-
den fur alle 4 Treffen) und 2,5 Arbeitstage fur die jahrlichen Konferenzen (gleich 20 Stun-
den). Insgesamt betragt der jahrliche Zeitaufwand geschatzt 76 Stunden. Organisiert wer-
den diese Treffen in den 417 Landesbehérden mit einem durchschnittlichen Personalein-
satz von 1,5 Personen in unterschiedlichen Laufbahngruppen (mit durchschnittlichen Lohn-
kosten von 43,80 Euro je Stunde). Insgesamt belaufen sich die jahrlichen Kosten fur die
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Vernetzungstreffen und -konferenzen fir die Landesbehdrden auf geschatzt insgesamt
rund 2 082 000 Euro (gleich 417 x 1,5 x 76 Std. x 43,80 Euro), also rund 5 000 Euro je
Landesbehorde pro Jahr. Zudem koénnen Reisekosten anfallen, wenn nicht Video-Konfe-
renzsysteme eingesetzt werden.

Vorgabe 4.3.4: Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention beim Bundesmi-

nisterium fiir Gesundheit; §§ 8, 9, 19 und Anlage SuizidPravG-E

Veranderung des jahrlichen Erfullungsaufwands des Bundes:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 1065 2592

Anderung des Erfiillungsaufwands (in Tsd. Euro) 3657

Einmaliger Erfullungsaufwand des Bundes:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 1300 1300

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 1300

Im Bundesministerium flir Gesundheit wird eine Nationale Koordinierungsstelle zur Suizid-
pravention (Koordinierungsstelle) eingerichtet. Die Koordinierungsstelle berucksichtigt bei
ihrer Arbeit die Aufgaben gemaf § 9 SuizidPravG-E und die in der Anlage zu diesem Ge-
setzentwurf aufgefiihrten Empfehlungen fur MalRnahmen zur Suizidpravention. Dabei ob-
liegt der Koordinierungsstelle auch die Aufgabe der Forschung, die nach § 19 Satz 3 Sui-
zidPravG-E auf der Grundlage eines regelmallig zu aktualisierendem Forschungspro-
gramm durchgefuhrt wird.

Geschatzt entsteht der Koordinierungsstelle einmaliger Erflllungsaufwand in Héhe von
1 300 000 Euro. Dieser setzt sich zusammen aus den geschatzten Kosten zur Erstellung
einer Machbarkeitsstudie im Rahmen der Konzepterstellung zur Einfihrung einer Krisen-
rufnummer nach § 9 Nummer 8 Buchstabe a SuizidPravG-E (500 000 Euro), zum Aufbau
einer Website zur Verbreitung und Aufbereitung der Informationen nach
§ 9 Nummer 2 und 5 SuizidPravG-E (300 000 Euro) und fur weitere einmalige Kosten ins-
besondere im Bereich Forschung und Aufklarung nach § 9 Nummer 1, 2, 5, 9, 10 und 11,
§ 19 und der Anlage des SuizidPravG-E (500 000 Euro).

Insgesamt ist mit einem jahrlichen Erflllungsaufwand in Hohe von geschatzt 3 657 000
Euro fur den Betrieb der Koordinierungsstelle zu rechnen. Davon entfallen 1 065 000 Euro
auf Personalkosten (6,5 Stellen/Mitarbeiterkapazitdten des hoheren Dienstes, bewertet ge-
maf der Lohnkostentabelle Verwaltung aus dem Leitfaden zur Ermittlung des Erfillungs-
aufwands mit 112 800 Euro pro Stelle und Jahr, insgesamt 733 200 Euro pro Jahr; 3 Stel-
len/Mitarbeiterkapazitaten des gehobenen Dienstes, bewertet mit 74 400 Euro pro Stelle
und Jahr, insgesamt 223 200 Euro pro Jahr; und 2 Stellen/MAK des mittleren Dienstes,
bewertet mit 54 080 Euro pro Stelle und Jahr, insgesamt 108 160 Euro pro Jahr) und
2 592 000 Euro auf Sachausgaben wie zum Beispiel laufende Kosten fur das Pflegen der
Website, Kosten fur Tagungen und Kongresse und Kosten fir weiterfihrende Forschung
und Aufklarung.

Sofern die Aufgaben der Koordinierungsstelle nach § 9 Nummer 1, 2, 4, 8, 9 oder 11 auf
eine geeignete Behdrde im nachgeordneten Geschaftsbereich des Bundesministeriums flr
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Gesundheit Gbertragen werden kénnen, entsteht dadurch kein Erfiillungsaufwand, der Uber
den bereits aufgeflhrten Erfullungsaufwand hinausgeht.

Nach Inkrafttreten dieses Gesetzentwurfes wird sich die Koordinierungsstelle zunachst auf-
bauen, den Fachbeirat einrichten und die Umsetzung der gesetzlich vorgesehenen Mal}-
nahmen vorbereiten. Dabei stimmen sich die Koordinierungsstelle und der Fachbeirat im
Hinblick auf die Aufgabenwahrnehmung und -erledigung nach § 10 Absatz 2 SuizidPravG-E
ab. Es ist davon auszugehen, dass die Erledigung der umfangreichen gesetzlichen Aufga-
ben im Wesentlichen erst ab dem Jahr 2026 sukzessive beginnen wird. Der jahrliche Erful-
lungsaufwand fur die Koordinierungsstelle baut sich daher erst ab dem Jahr 2026 auf und
kommt ab dem Jahr 2027 vollstdndig zum Tragen. Im Rahmen der Evaluierung nach § 21
SuizidPravG-E bis zum 31. Dezember 2033 wird zu prifen sein, in welchem Umfang die
Aufgabenwahrnehmung und -erledigung der Koordinierungsstelle ab dem Jahr 2034 dau-
erhaft fortzufiihren ist.

Der einmalige Erflllungsaufwand in H6he von geschatzt 1 300 000 Euro wird sich ab dem
Jahr 2026 sukzessive aufbauen und bis zum Jahr 2028 vollstandig verteilen.

Vorgabe 4.3.5: Mitwirkung der Lander an Konzepten; § 9 Nummer 7 und 8 Suizid-
PravG-E

Einmaliger Erfullungsaufwand der Lander:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

16 2940 65,20 51

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 51

Nach § 9 Nummer 7 und 8 SuizidPravG-E ist es die Aufgabe der nationalen Koordinierungs-
stelle gemeinsam mit den Landern Konzepte zur Suizidpravention zu erstellen. Entspre-
chend soll sowohl ein Konzept zum Aufbau und Betrieb einer zentralen und unentgeltlichen
Krisendienst-Rufnummer mit der bundesweit einheitlichen Notrufnummer ,113“ und als
auch ein fachliches Konzept zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung und zum Ausbau be-
stehender telefonischer und Online-Beratungsangebote zum Umgang mit Suizidalitat er-
stellt werden. Auch ist mit den Landern ein Konzept zur Weiterentwicklung und Umsetzung
von MaRnahmen zur Restriktion der Verfugbarkeit von Suizidmethoden und -mitteln zu er-
stellen.

Es ist davon auszugehen, dass auf bereits bestehenden Strukturen zwischen Bund und
Lander aufgebaut werden kann. Beispielsweise existiert bereits die bei der Arbeitsgemein-
schaft der obersten Landesgesundheitsbehérden (AOLG) eingerichtete AG Psychiatrie mit
den Themen ,Hilfen und Beratung bei psychischen Krisen®, inklusive der Thematik ,Suizid
oder Suizidpravention in Justizvollzugsanstalten®. Dies zur Folge kann angenommen wer-
den, dass sich dieses Gremium auch aktiv in die Erstellung der Konzepte einbringen wird
und daher voraussichtlich keine zusatzlichen Kapazitdten geschaffen werden missen.
Dennoch wird angenommen, dass zur Mitwirkung der Erstellung eines Konzeptes in jedem
Bundesland ein geringer einmaliger Erflllungsaufwand entsteht. Flr diesen ist gemal Zeit-
werttabelle der Verwaltung ein Zeitaufwand mit hoher Komplexitat (StA9 Externe Sitzung
2 460 Minuten, StA11 AbschlieRende Informationen aufbereiten 480 Minuten) von 2 940
Minuten pro Fall anzusetzen.

Gemal der Lohnkostentabelle des Statistischen Bundesamts flr die Verwaltung wird ein
Lohnsatz von 65,20 Euro fur den hdheren Dienst auf Landesebene angesetzt.

Insgesamt ergibt sich fir die Vorgabe ein einmaliger Erflllungsaufwand fur die Lander in
Hohe von geschatzt 51 000 Euro.
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Vorgabe 4.3.6: Unterstiitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch einen Fach-
beirat, eine Behorde im nachgeordneten Geschiftsbereich des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und die Lander; §§ 10 bis 18 SuizidPravG-E

Die Koordinierungsstelle wird bei der Wahrnehmung ihrer in § 9 SuizidPravG-E genannten
Aufgaben durch einen bei der Koordinierungsstelle einzurichtenden Fachbeirat nach den
§§ 10 bis 15 SuizidPravG-E unterstitzt. Sie kann zudem durch eine geeignete Behoérde im
Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit nach den §§ 16, 17 Suizid-
PravG-E oder durch die Lander nach § 18 SuizidPravG-E unterstitzt werden.

Der Fachbeirat berat und unterstitzt die Koordinierungsstelle bei inren Aufgaben. Die Mit-
glieder des Fachbeirats sind ehrenamtlich tatig. Die Anzahl der Mitglieder des Fachbeirats
soll 11 Personen betragen. Diese sind ehrenamtliche Mitglieder des Beirats. Die Mitglieder
sind grundsatzlich wahrend ihrer Freizeit aktiv, das heif3t es ist keine Entsendung/Entloh-
nung durch die Organisation vorgesehen. Das Weitern besteht keine gesetzliche Verpflich-
tung bestimmter Personen/Organisationen, Teil des Beirats zu werden. Die Abfindung der
Mitglieder richtet sich nach den Richtlinien des Bundesministeriums fur Finanzen fur die
Abfindung der Mitglieder von Beiraten, Ausschissen, Kommissionen und ahnlichen Ein-
richtungen im Bereich des Bundes vom 31. Oktober 2001 (GMBI. 2002, S. 92) in der jeweils
gultigen Fassung. Honorare werden nicht gezahlt. Es wird davon ausgegangen, dass eine
Erstattung durch die Koordinierungsstelle nach § 10 Absatz 3 SuizidPravG-E gezahlt wird
und bereits in der Vorgabe zum Betrieb der Koordinierungsstelle enthalten ist. Aus diesem
Grund wird an dieser Stelle kein weiterer Erflllungsaufwand ausgewiesen. Sofern die ad-
ministrativen Aufgaben bezlglich des Fachbeirats auf eine andere geeignete offentliche
Einrichtung vollstandig oder teilweise Ubertragen werden, entsteht dadurch kein anderer
Erfillungsaufwand. In welcher H6he sich der Erflllungsaufwand verschiebt ist davon ab-
hangig, in welchem Umfang von dieser Mdglichkeit tatsachlich Gebrauch gemacht wird.
Eine Prognose ist hierzu nicht moglich.

Sofern die Koordinierungsstelle durch eine geeignete Behérde im nachgeordneten Ge-
schéaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit nach den §§ 16, 17 SuizidPravG-E
unterstitzt werden kann, entsteht dadurch kein Erfullungsaufwand, der Uber den bereits
aufgefihrten Erfullungsaufwand hinausgeht (siehe Vorgabe 4.3.4). In welcher Hohe sich
der Erfullungsaufwand verschiebt, ohne dass damit eine Kostensteigerung verbunden ist,
ist davon abhangig, in welchem Umfang von diesen Mdglichkeiten tatsachlich Gebrauch
gemacht wird. Eine Prognose ist hierzu nicht moglich.

Bei Bedarf kann beispielsweise bei der Erstellung eines Verzeichnisses zu den bundeswei-
ten und Uberregionalen Informations-, Hilfs- und Beratungsangeboten unterstiitzt werden.
Mittels Abfrage bei den Landern kénnen dort vorhandene Informationen uber regionale und
lokale Angebote abgerufen und kontinuierlich aktualisiert werden. Ziel ist es, eine lander-
Ubergreifende Datenbank und somit eine bundesweite Ubersicht tiber die Angebote zu er-
halten.

Soweit die Lander die Koordinierungsstelle bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 9,
die der Vernetzung, Koordination und Zusammenarbeit von auf regionaler und kommunaler
Ebene bestehender Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote dienen, nach § 18 Suizid-
PravG-E unterstitzen, ist davon auszugehen, dass dies nur einen vernachlassigbaren Auf-
wand verursachen durfte und durch den Erfullungsaufwand fir den Aufbau und die Weiter-
entwicklung der Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention nach § 6 SuizidPravG-E bereits
abgedeckt ist (siehe Vorgabe 4.3.3).

Vorgabe 4.3.7: Berufung der ehrenamtlichen Mitglieder im Benehmen mit den Lan-
dern; § 11 Absatz 1 Satz 2 SuizidPravG-E

Veranderung des jahrlichen Erfullungsaufwands des Bundes:
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Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)
2 15 70,50 0 0,035 0
Anderung des Erfiillungsaufwands (in Tsd. Euro) 0,035

Die Berufung der Mitglieder des Fachbeirats erfolgt alle 5 Jahre und ist begrenzt auf zwei
Einsetzungszeitrdume von insgesamt zehn Jahren. Der Beirat sollte sich aus maximal 11
sach- und fachkundigen Personen zusammensetzen. Aus diesem Grund wird in der Tabelle
die Fallzahl 2 ausgewiesen (11 Mitglieder/5 Jahre = 2).

Zur Berechnung des Erfullungsaufwands wird eine vergleichbare Vorgabe zur Berufung von
Kommissionsmitgliedern (siehe auch die in OnDEA registrierte Vorgabe unter der ID
200610251444282) herangezogen. Fir die Berufung wird ein Zeitaufwand von 15 Minuten
pro Fall geschatzt (2 Minuten fur Standardaktivitat 2 ,Beschaffen von Daten", 10 Minuten
fur Standardaktivitdt 3 ,Formulare ausfillen, Beschriften, Kennzeichnen", 2 Minuten fur
Standardaktivitat 8 ,Daten Ubermitteln oder veréffentlichen").

Gemal der Lohnkostentabelle des Statistischen Bundesamts flr die Verwaltung wird ein
Lohnsatz von 70,50 Euro pro Stunde fiir den héheren Dienst auf Bundesebene angesetzt.

Insgesamt ergibt sich firr die Vorgabe eine jahrliche Belastung auf Bundesebene in Hohe
von rund 35 Euro (11 Mitglieder * 15 Min./60 * 70,50 hD Bund / 5 Jahre = 35 Euro).
Vorgabe 4.3.8: Genehmigung der Geschaftsordnung des Fachbeirats durch das Bun-

desministerium fiir Gesundheit; § 15 Absatz 1 SuizidPravG-E

Einmaliger Erfullungsaufwand des Bundes:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 960 70,50 0 1 0

Erfillungsaufwand (in Tsd. Euro) 1

Der Fachbeirat gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Genehmigung des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit bedarf.

Analog zu einer vergleichbaren Vorgabe zur Zustimmung zu einer Geschaftsordnung (siehe
auch die in OnDEA registrierte Vorgabe unter der ID 2013020610070101) wird ein Zeitauf-
wand von zwei Personentagen mit jeweils acht Stunden, also insgesamt 16 Stunden oder
960 Minuten pro Fall im héheren Dienst auf Bundesebene geschatzt. Insgesamt ergibt sich
fur die Vorgabe ein einmaliger Erfullungsaufwand in H6he von rund 1 000 Euro (1 * 960/60
* 70,50), der im Jahr 2025 anfallen wird, wenn sich der Fachbeirat konstituiert und den
Entwurf der Geschéaftsordnung vorgelegt hat.

Sofern aufgrund von Anderungen der Geschéftsordnung eine erneute Genehmigung erfor-
derlich ist, ist von einem vernachlassigbarem Aufwand auszugehen.
Vorgabe 4.3.9: Bericht des Bundesministeriums fiir Gesundheit liber die Arbeit der

Koordinierungsstelle an den Deutschen Bundestag; § 20 SuizidPravG-E

Das Bundesministerium flir Gesundheit berichtet dem Deutschen Bundestag alle drei Jahre
uber die Arbeit der Koordinierungsstelle. Es wird davon ausgegangen, dass der Bericht
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grundsatzlich durch die Koordinierungsstelle erstellt wird und somit bereits im Erflllungs-
aufwand der Vorgabe 4.3.4 enthalten ist. Gegebenenfalls entsteht dartber hinaus ein mar-
ginaler, vernachlassigbarer Aufwand beim Bundesministerium fir Gesundheit auRerhalb
der Koordinierungsstelle.

Vorgabe 4.3.10: Evaluation des Suizidpraventionsgesetzes sowie der MaBRnahmen
der Koordinierungsstelle, § 21 SuizidPravG-E

Einmaliger Erfullungsaufwand des Bundes:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 200

Die Wirkungen dieses Gesetz sowie die Mallnahmen der Koordinierungsstelle nach § 9
sind vom Bundesministerium flir Gesundheit unter Beachtung der Grundsatze der Wissen-
schaftlichkeit, Objektivitdt und Transparenz und unter Heranziehung externen Sachver-
stands rechtlich, medizinisch und in Hinblick auf die gesellschaftlichen Auswirkungen um-
fassend bis zum 31. Dezember 2033 zu evaluieren.

Es wird schatzungsweise davon ausgegangen, dass fir die Evaluation ein einmaliger Er-
fullungsaufwand fir den Bund in Héhe von 200 000 Euro anfallt. Diese Kosten werden sich
voraussichtlich ab dem Jahr 2032, in dem Vorarbeiten zur Ausschreibung des externen
Sachverstand beginnen, sukzessive aufbauen. Dieser einmalige Erfullungsaufwand kommt
ab dem Jahr 2034 vollstandig zum Tragen, wenn die Evaluation abgeschlossen ist.

Vorgabe 4.3.11: Modellvorhaben zu MaRnahmen der Suizidpravention; § 64f SGB V-E

Einmaliger Erfullungsaufwand der GKV:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

13

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 4 160

Analog zu den Ausflhrungen der Wirtschafts-Vorgabe 4.2.3 entsteht fir die Vorgabe auf
Seiten der gesetzlichen Krankenkassen (Verwaltung) ein einmaliger Erfullungsaufwand in
Hohe von schatzungsweise rund 4 160 000 Euro (13 * 320 000 Euro), siehe auch unter 3.3.

Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 SGB V kénnen auch Mal3nah-
men der Suizidpravention sein, die die Weiterentwicklung suizidpraventiver MalRnahmen
sowie das Verstandnis fur Suizidalitat férdern. Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen
in jedem Land mindestens ein entsprechendes Modellvorhaben bis 2027 vereinbaren oder
durchfiihren. Private Krankenversicherungen und der Verband der privaten Krankenversi-
cherung konnen sich daran beteiligen.

Es wird von 16 Modellvorhaben ausgegangen. Der Aufwand wird anhand der Fallzahl auf
gesetzliche Krankenkassen (80 Prozent = 13 Falle) und private Krankenkassen (20 Prozent
= 3 Falle) aufgeteilt.

Aufgrund des Ausgestaltungsspielraums der Modellvorhaben lasst sich der Aufwand pro
Fall nur schwer abschatzen. Abschluss- und Durchfliihrungskosten bisheriger
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Modellvorhaben in anderen Bereichen (beispielsweise in der Physiotherapie; siehe auch
die in OnDEA registriete Vorgaben wunter der ID 2017011814191001 und
2017011814185001) lagen nach vorliegenden Erkenntnissen und ohne weitere Unterschei-
dung in Personal- und Sachkosten bei jahrlich etwa 60 000 bis 100 000 Euro. Daher wird
ein durchschnittlicher Erfullungsaufwand von rund 80 000 Euro jahrlich pro Fall angenom-
men. Gemal § 63 Absatz 5 SGB V sind Modellvorhaben im Regelfall auf langstens acht
Jahre zu befristen. Daher wird eine durchschnittliche Laufzeit von 4 Jahren angenommen.
Somit ergeben sich geschatzt 320 000 Euro pro Fall.

Insgesamt ergibt sich fiir die Vorgabe auf Seiten der Gesetzlichen Krankenkassen ein ein-
maliger Erflllungsaufwand in Héhe von schatzungsweise 4 160 000 Euro (13 * 320 000
Euro). Dieser einmalige Erfullungsaufwand verteilt sich nach § 64f Absatz 2 Satz 1 SGB V-
E auf den Zeitraum 2025 bis 2027, in denen die Modellvorhaben zu MaRnahmen der Sui-
zidpravention spatestens vereinbart oder durchgefiihrt werden sollen.

Sofern von der Mdglichkeit nach § 64f Absatz 2 Satz 2 2. Halbsatz SGB-V-E Gebrauch
gemacht wird, dass sich ein Modellvorhaben auf mehrere Lander erstrecken kann, kann es
aufgrund von Synergieeffekten zu nicht bezifferbaren Einsparungen kommen. Die Hohe ist
davon abhangig, in welchem Umfang diese Mdglichkeit genutzt wird. Hierzu liegen keine
Prognosen vor.

5. Weitere Kosten

Keine.

6. Weitere Gesetzesfolgen
Keine.

Der Gesetzentwurf hat keine direkte Auswirkung auf die Gleichwertigkeit der Lebensver-
haltnisse in Deutschland. In gleichstellungspolitischer Hinsicht ist der Gesetzentwurf neut-
ral. Besondere demografische Auswirkungen sind nicht zu erwarten.

VIl. Befristung; Evaluierung

Die Koordinierungsstelle wird bei ihrer Arbeit durch einen Fachbeirat unterstutzt, dessen
Einsatz nach § 10 Absatz 4 in Artikel 1 zunachst auf zehn Jahre befristet ist.

Nach § 21 in Artikel 1 sind die Wirkungen dieses Gesetz sowie die MalRnahmen der Koor-
dinierungsstelle nach § 9 in Artikel 1 vom Bundesministerium flir Gesundheit unter Beach-
tung der Grundsatze der Wissenschaftlichkeit, Objektivitat und Transparenz und unter Her-
anziehung externen Sachverstands rechtlich, medizinisch und in Hinblick auf die gesell-
schaftlichen Auswirkungen umfassend bis zum 31. Dezember 2033 zu evaluieren. Dies
umfasst auch die Frage nach einer etwaigen Verlangerung oder Verstetigung des Fachbei-
rats.

Die Modellvorhaben nach § 64f SGB V-E in Artikel 2 sind entsprechend der Regelungen in
§ 63 Absatz 5 Satz 1 SGB V im Regelfall auf langstens acht Jahre zu befristen. Die Kran-
kenkassen oder ihre Verbande haben eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
der Modellvorhaben gemaR § 65 SGB im Hinblick auf die Erreichung der Ziele der Modell-
vorhaben nach § 63 Absatz 1 oder Absatz 2 SGB V nach allgemein anerkannten wissen-
schaftlichen Standards zu veranlassen. Der von unabhangigen Sachverstandigen zu er-
stellende Bericht Uber die Ergebnisse der Auswertung ist zu veroffentlichen. Nach der Aus-
wertung der Modellvorhaben ist (iber die Ubertragung in die Regelversorgung zu entschei-
den.
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Ein Bedarf fir eine Experimentierklausel besteht nicht, da es keinen Uber die bereits vorge-
sehenen Regelungen erforderlichen weiteren Erprobungsbedarf gibt. Auch kinftig ist kein
weiterer Erprobungsbedarf zu erwarten.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Gesetz zur Pravention von Suizidversuchen und Suiziden)
Zu Abschnitt 1 (Allgemeine Vorschriften)
Zu § 1 (Ziel des Gesetzes; Anwendungsbereich)

Die Vorschrift bestimmt das Ziel wie auch den Anwendungsbereich dieses Gesetzentwurfes
und verweist zugleich auf das Spannungsverhaltnis zwischen dem staatlichen Schutz des
Lebens und der Selbstbestimmungsfahigkeit des Einzelnen tber sein Leben.

Zu Absatz 1

Suizidpravention in Sinne dieses Gesetzentwurfes bezeichnet die Aufgabe, Suizidversuche
und Suizide moéglichst zu verhindern, Menschen mit Suizidgedanken und Sterbewillige frih-
zeitig zu unterstutzen, suizidalen Verlangen vorzubeugen sowie das Thema Suizid und Su-
izidalitat zu enttabuisieren. Es sollen solche Lebenslagen vermieden werden, in denen sich
Menschen genétigt fuhlen, einer zumindest subjektiv als unertraglich erlebten Lebenssitu-
ation durch Suizid ein Ende zu setzen oder dies versuchen. Die Suizidpravention umfasst
vielfaltige Interventionen und Verantwortlichkeiten unterschiedlicher Akteurinnen und Ak-
teure auf Bundes- und auf Landesebene auf unterschiedlichen Handlungsebenen. Die Ad-
ressaten dieses Gesetzes sind Menschen aller Altersgruppen, die Suizidgedanken hegen
oder sterbewillig sind.

Praventionsmalnahmen kénnen dabei zwischen allgemeiner und zielgruppenspezifischer
Pravention unterschieden werden.

Die allgemeine Pravention zielt auf die Gesamtbevolkerung und beabsichtigt beispielsweise
uber Aufklarung und Informationen, niedrigschwellige Beratungs- und Kontaktangebote
oder allgemeine Strategien einem suizidalen Verlangen vorzubeugen. Nicht zuletzt soll
auch eine Gefahrdung Dritter durch einen Suizid oder einen Suizidversuch vermieden wer-
den oder, falls dies im Einzelfall nicht mehr mdglich ist, eine weitere Gefahrdung oder Scha-
digung abgewendet werden.

Zielgruppenspezifische Mallnahmen in der Suizidpravention sind darauf ausgerichtet, die
spezifischen Bedurfnisse und Risikofaktoren unterschiedlicher Bevdlkerungsgruppen zu
adressieren. Durch malRgeschneiderte Ansatze kann die Suizidpravention wirksamer ge-
staltet und die Unterstitzung fiir gefahrdete Gruppen verbessert werden.

Zu Absatz 2

Das allgemeine Personlichkeitsrecht (Artikel 2 Absatz 1 in Verbindung mit Artikel 1 Absatz
1 des Grundgesetzes (GG)) umfasst ein Recht auf selbstbestimmtes Sterben. Dieses Recht
schlie3t die Freiheit ein, sich das Leben zu nehmen. Die in Wahrnehmung dieses Rechts
getroffene Entscheidung des Einzelnen, seinem Leben entsprechend seinem Verstandnis
von Lebensqualitédt und Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz ein Ende zu setzen, ist im Aus-
gangspunkt als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und Gesellschaft zu respektie-
ren (vgl. BVerfGE 153, 182, 2. Leitsatz). Gleiches gilt fir den Fall, Heilbehandlungen abzu-
lehnen, selbst wenn sie medizinisch angezeigt sind. Selbst bei lebenswichtigen arztlichen
MaRnahmen schiitzt das Selbstbestimmungsrecht des Patienten eine EntschlieRung, die
aus medizinischen Grinden unvertretbar erscheint. Das Grundgesetz garantiert dem
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Individuum das Recht, in Bezug auf die eigene Person aus medizinischer Sicht Unverninf-
tiges zu tun und sachlich Gebotenes zu unterlassen. Jeder einwilligungsfahige Kranke hat
es danach in der Hand, eine lebensrettende Behandlung zu untersagen und so Uber das
eigene Leben zu verfligen (vgl. BGH Urteil vom 03.07.2019, Az. 5 StR 132/18, Rn. 305).
Es ist Aufgabe des Gesetzgebers, bei der Suizidpravention dieses Spannungsverhaltnis
zwischen Selbstbestimmung und Schutz des Lebens zu achten. In Absatz 2 wird deutlich
gemacht, dass die in Wahrnehmung des Rechts auf selbstbestimmtes Sterben getroffene
Entscheidung des Einzelnen, sein Leben zu beenden, von Staat und Gesellschaft auch zu
respektieren ist. Allein auf der Grundlage der individuellen Situation sowie der persdnlichen
Einstellungen und Wertoptionen der Betroffenen ist zu beurteilen, ob und inwieweit Hilfsan-
gebote geeignet sind, eine zum Suizid motivierende Belastung abzuwenden bzw. zu ver-
mindern.

Wird die Entscheidung, sich selbst zu téten, nicht freien Willens und bei vollem Verstandnis
der Umstande getroffen, verpflichtet Artikel 2 Absatz 1 Satz 1 Europaische Menschen-
rechtskonvention (EMRK) die staatlichen Behdrden, die Selbsttétung zu verhindern. Das in
Artikel 2 Absatz 1 Satz 1 EMRK garantierte Recht auf Leben verpflichtet die Staaten, vul-
nerable Personen — auch gegen selbstgefahrdende Handlungen — zu schitzen und ein
Verfahren zu etablieren, welches sicherstellt, dass die Entscheidung, das eigene Leben zu
beenden, tatsachlich dem freien Willen des Betroffenen entspricht (siehe BVerfG, Urteil des
Zweiten Senats vom 26. Februar 2020 - 2 BvR 2347/15 -, Rn 305).

Person inmitten psychosozial verdichteter suizidaler Lebenssituationen ist eine selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen und den situationsbedingt anspruchsvollen Anfor-
derungen an eine freiverantwortliche Entscheidung Rechnung zu tragen.

Zu § 2 (Begriffsbestimmungen)

Dieser Gesetzentwurf verwendet diverse Begrifflichkeiten, die in § 2 zur Klarheit und zum
Verstandnis einheitlich definiert werden.

Zu Abschnitt 2 (MaBnahmen der Suizidpravention)
Zu § 3 (Suizidpravention durch Information und Aufklarung)

Suizidpravention setzt vor allem auf Instrumente der Vorbeugung und Aufklarung. Sie ist
eine 6ffentliche Aufgabe. Diese beschreibt die Aufgabe aller verantwortlichen Behérden und
Stellen Uber Suizidalitdt und die Moglichkeiten deren Verhutung zu informieren, zum Bei-
spiel durch Hinweise auf verfligbare Beratungs- und Hilfsangebote fir Menschen in Krisen-
situationen. Denn eine wesentliche Voraussetzung, um Menschen in Krisensituationen zu
unterstutzen und mit Hilfsangeboten zu erreichen ist, dass diese Beratungs- und Hilfean-
gebote Hilfesuchenden bekannt sind und dass die Zugangswege dazu aufgezeigt werden.
Dies gilt fur die gesamte Bevolkerung und in besonderem Male fir Personen, die ein er-
héhtes Risiko fiir Suizidalitat haben, sowie deren An- und Zugehdrige und nahestehende
Personen. In Deutschland steht ein dichtes Netz an niedrigschwelligen psychosozialen Be-
ratungs- und Unterstitzungsangeboten zur Verfligung, Gber die — mit ihren jeweiligen Zu-
gangswegen — die breite Offentlichkeit einfach zuganglich informiert werden sollte. Dazu
zahlen die bundesweit erreichbaren telefonischen und Online-Beratungsangebote wie auch
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote auf kommunaler und regionaler Ebene, wie zum
Beispiel die sozialpsychiatrischen Dienste im Offentlichen Gesundheitsdienst. Von beson-
ders hoher Bedeutung sind insbesondere auch die Krisendienste der Lander und der wei-
teren Akteure im Bereich der Suizidpravention, die Leistungen der Hospiz- und Palliativver-
sorgung wie auch die Leistungen der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung.
Der Vorschrift liegt die Intention zugrunde, dass besonders gefahrdete Zielgruppen und
Menschen in sich anbahnenden Krisensituationen wie auch Personen in ihrem unmittelba-
ren Umfeld friihzeitig mit Informationen zu Beratungs- und Hilfeangeboten erreicht werden,
bevor es zu akuten Krisensituationen kommt.
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Zu Nummer 1

Regionale und lokale Krisendienste stellen dort, wo sie zur Verfligung stehen, zentrale psy-
chosoziale Beratungs- und Hilfeangebote flir Menschen in akuten psychischen Krisensitu-
ationen dar und sind wesentliche Kernelemente einer Hilfekette zur Vermeidung von Suizi-
dalitat und Suiziden. Informationen Uber diese Angebote sollten niederschwellig und leicht
auffindbar fir die breite Offentlichkeit insbesondere in den entsprechenden Regionen zur
Verfigung gestellt werden.

Zu Nummer 2

Informationen zu Leistungen der Hospiz- und Palliativversorgung kénnen Angste, die in Zu-
sammenhang mit schwerer Krankheit, Sterben und Tod auftreten, mildern und vermitteln,
dass ein umfangreiches Netz an Hilfen, Begleitung und Versorgung zur Verfiugung steht.
Die bestehenden Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung greifen ineinander und zie-
len darauf ab, eine den individuellen Bedlrfnissen und Bedarfen entsprechende Versor-
gung und Begleitung zu ermdglichen — sei es zu Hause, im Krankenhaus, im Pflegeheim
oder im Hospiz. Es gilt, auch Uber nach Landesrecht zustandige Stellen und Behdérden,
Informationen zu Leistungen und Zugangswegen zu den Angeboten der Hospiz- und Palli-
ativversorgung fiir eine breite Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen. Auch dies ist ein Bei-
trag zur Suizidpravention.

Zu Nummer 3

Personen, die an einer psychischen Krankheit leiden, haben ein deutlich erhdhtes Risiko
fur suizidale Gedanken und Suizide. Die bestehenden Angebote der psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Versorgung als Leistung der gesetzlichen Krankenkassen bieten umfas-
sende Mdoglichkeiten zur Behandlung und Unterstutzung bei psychischen Erkrankungen,
auf die gezielt und mit Informationen Uber die Zugangswege hingewiesen werden soll. Ziel
ist es, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen — wie zum Beispiel mit Depressionen
— dazu motiviert werden sollen, sich bei Bedarf frihzeitig in medizinische Versorgung zu
begeben. Durch therapeutische Unterstiitzung ist es sehr haufig moglich, die Lebensquali-
tat von Menschen mit psychischen Erkrankungen deutlich zu verbessern und der Entwick-
lung von krisenhaften Situationen entgegen zu wirken. Diese Informationen Uber Leistun-
gen und Zugangswege der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung sollen sich
nicht nur an Betroffene, sondern auch an nahestehende Personen im Umfeld richten, damit
diese Betroffene hinsichtlich der Inanspruchnahme der Angebote unterstitzen kénnen.

Zu den Angeboten zahlen die Angebote der gesetzlichen Krankenkassen entsprechend der
Regelungen im Flnften Buch Sozialgesetzbuch im Bereich der ambulanten, stationaren wie
auch der teilstationaren Versorgung. Besondere Bedeutung insbesondere flir Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Behandlungsbedarf haben auch
gesetzlich verankerte Ma3nahmen wie zum Beispiel die stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung (StaB), die eine komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung durch
arztlich geleitete, multiprofessionelle Teams im privaten Lebensumfeld der Patienten er-
maglicht und somit zur Verbesserung der Versorgungssituation schwer psychisch Erkrank-
ter und damit auch zur Suizidpravention beitragt. Mit der ,Richtlinie Uber die berufsgruppen-
Ubergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psy-
chisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Be-
handlungsbedarf (KSVPsych-RL), die am 18. Dezember 2021 in Kraft getreten ist, hat der
Gemeinsame Bundesausschuss ein weiteres Angebot geschaffen, um schwer psychisch
erkrankte Menschen durch die Vernetzung aller an der Versorgung Beteiligter, besser,
schnell und bedarfsgerecht zu helfen. Kernelement der Richtlinie ist die Bildung von Netz-
verblinden. Sie regelt die Anforderungen an die Ausgestaltung einer berufsgruppentiber-
greifenden, koordinierten und strukturierten Versorgung insbesondere fir schwer psychisch
erkrankte Versicherte mit einem komplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen
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Behandlungsbedarf und zielt auf eine verbesserte Erflllung der spezifischen Behandlungs-
bedarfe dieser Patientengruppe ab.

Zu § 4 (Zugang zu Krisendiensten)

Das Vorhandensein von Krisendiensten allein reicht nicht aus. Der Zugang zu diesen Diens-
ten muss ebenfalls sichergestellt sein. Die Vorschrift richtet sich daher an die Betreiber
solcher Dienste, die sicherstellen missen, dass die Inanspruchnahme dieser je nach Bedarf
barrierefrei, anonym und vertraulich méglich sein sollte.

Zu § 5 (Kenntnis einer Suizidgefahr durch bestimmte Geheimnistrager)

Ziel der Vorschrift ist es, dass die in den Nummern 1 bis 5 genannten Personen insbeson-
dere aus den Gesundheitsberufen und aus den Sozial- und Lehrberufen, die beruflich in
engem Kontakt mit einer Person mit hohem Suizidrisiko stehen, diese bei gewichtigen An-
haltspunkten flr eine Suizidgefahr auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen oder die
Angebote selbst in Anspruch nehmen sollen, um die richtigen weiteren Schritte der gefahr-
deten Person in das Hilfesystem anzubahnen. Die Vorschrift stellt einen weiteren wichtigen
Baustein im Rahmen der Suizidpravention dar. Durch die Regelung wird eine Verbesserung
der Pravention von Suizidversuchen oder Suiziden angestrebt, indem beim Bekanntwerden
von einer Suizidgefahr, Menschen mit Suizidgedanken und Sterbewillige unterstitzt werden
und das Thema Suizid und Suizidalitat enttabuisiert wird.

Die Vorschrift ist angelehnt an § 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz (KKG). Anders als bei § 4 KKG handelt es sich vorliegend nicht um eine Befug-
nisnorm zur Ausnahme von der Schweigepflicht in § 203 des Strafgesetzbuches (StGB).
Eine Weitergabe von Informationen zur betroffenen Person an Dritte ist nicht vorgesehen
und eine datenschutzrechtliche Erlaubnis auch nicht geregelt. Der Anwendungsbereich um-
fasst bestimmte, von § 203 StGB erfasste Berufsgeheimnistrager, die von ihrer beruflichen
Tatigkeit her in unmittelbaren Kontakt zu Personen mit hohem Suizidrisiko stehen oder ste-
hen kénnen und von ihrer Ausbildung her zur Erdrterung der Problemlagen mit der betroffe-
nen Person befahigt sind, also in erster Linie Arztinnen und Arzte und Angehérige anderer
Heilberufe, einschlieRlich berufsmaRiger Gehilfen, Berufspsychologinnen und -psycholo-
gen, Beraterinnen und Berater fir Ehe-, Familien-, Erziehungs- und Suchtfragen sowie flr
Jugendberater, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und -padago-
gen sowie Lehrkrafte. Mit Strafe bedroht ist nach dieser Vorschrift die unbefugte Offenba-
rung von Privatgeheimnissen durch Angehdérige verschiedener Berufsgruppen. Durch diese
Schweigepflicht besteht ein besonders Vertrauensverhaltnis zu der Person mit Suizidge-
danken und damit haufig eine bessere Erreichbarkeit mit Informationen tUber Hilfeangebote.
Aus diesem Grund sind etwa auch Lehrerinnen und Lehrer erfasst, obwohl sie der Schwei-
gepflicht des § 203 StGB nicht unterliegen.

Die Anhaltspunkte flr eine Suizidgefahr mussen so offensichtlich sein, dass sie sich jedem
ohne Weiteres erschlieen. Dabei ist unbedeutend, ob der bekannt gewordene Wunsch
nach einem Suizid lediglich Ausdruck einer depressiven Augenblicksstimmung entspringt
oder der Entschluss noch nicht von innerer Festigkeit oder Zielstrebigkeit getragen ist. Eine
Nachforschungspflicht im Hinblick darauf, ob die Person suizidgefahrdet ist, ist mit dieser
Vorschrift nicht verbunden.

Mit Blick auf die Formulierung ,sollen” ist vorliegend eine Verpflichtung fiir den Regelfall
vorgesehen. Eine Ausnahme davon, also die Mdglichkeit nicht im Sinne der Regelung tatig
werden zu mussen, ist denkbar, wenn beispielsweise bereits aufgrund vorrangiger Normen
anderweitig eine Handlungspflicht besteht oder die Person bereits Unterstiitzung erhalt,
oder ein Tatigwerden einen Suizidversuch beférdern kénnte. So kann ein Tatigwerden ent-
behrlich sein, wenn bereits bei einer Kindeswohlgefahrdung MalRnahmen nach § 4 KKG
oder nach § 8a des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) erfolgen. In diesen Fallen
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ist ein nochmaliges Erdrtern oder ist ein Hinwirken auf die Inanspruchnahme von Hilfen
nicht férderlich beziehungsweise nicht erforderlich.

Auch ist nach der Regelung ein Tatigwerden nicht zu verlangen, wenn insgesamt noch
keine Kenntnis Uber die Informations-, Hilfs- und Beratungsangeboten des Bundes, der
Lander oder der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention vorliegen. Eine Verpflich-
tung, sich diese Informationen aktiv zu beschaffen, besteht nicht. Es ist eine 6ffentliche
Aufgabe, die Allgemeinheit Uber die Mdglichkeiten der allgemeinen und individuellen Sui-
zidpravention sowie Uber entsprechende Beratungs- und Versorgungsangebote zu infor-
mieren und aufzuklaren, siehe § 3. Darlber hinaus ist es Aufgabe der Koordinierungsstelle,
Rahmenempfehlungen fur Fort- und Weiterbildungsprogramme zur Suizidpravention fir
Pflegefachpersonen und andere Gesundheitsberufe zu entwickeln und deren Implementie-
rung in die Praxis zu beférdern, § 9 Nummer 9.

Entscheidend ist, dass die gewichtigen Anhaltspunkte fir eine Suizidgefahr in Ausibung
der beruflichen Tatigkeit bekannt werden, andernfalls wird die Verpflichtung der Regelung
nicht ausgelost.

Das Erfordernis flir diese Regelung ergibt sich daraus, dass sich aus dem Strafrecht keine
entsprechenden Handlungspflichten fiir die genannten Personen ergeben, wenn die Gefahr
eines Suizides bekannt wird.

Der Suizid ist nicht strafbar. Zwar ist davon auszugehen, dass eine Hauséarztin oder ein
Hausarzt, die oder der jahrelang eine Patientin oder einen Patienten behandelt, sich auf-
grund des damit einhergehenden Vertrauensverhaltnisses grundsatzlich in einer besonde-
ren Schutzposition fir Leib und Leben dieser Patientinnen und Patienten befindet. Diese
Pflichtenstellung endet jedoch bei einem freiverantwortlich getragenen Entschluss zu einem
Suizid.

Das Strafgesetzbuch kennt auch keine Strafbarkeit der Suizidbeihilfe. Rettungspflichten
durch den Suizidhelfer bestehen ebenfalls nicht. Dies gilt auch hinsichtlich einer etwaigen
Garantenstellung aus vorangegangenem Tun, zum Beispiel durch das Beschaffen des Mit-
tels zur Verwirklichung des Suizids. Auch ist eine Strafbarkeit wegen unterlassener Hilfe-
leistung (§ 323c Absatz 1 StGB) zu verneinen. Sofern anzunehmen ist, dass die Situation
einer Selbsttétung auch im Falle ihrer Freiverantwortlichkeit einen Unglicksfall im Sinne
von § 323c Absatz 1 StGB darstellt, der fur jedermann in den Grenzen des Erforderlichen
und Zumutbaren eine auf die Vornahme von Rettungshandlungen gerichtete Hilfspflicht be-
grindet, ware eine dem freiverantwortlichen Suizidentschluss zuwiderlaufende Hilfeleis-
tung nicht zumutbar.

Fur die Abgrenzung einer straflosen Beihilfe zur Selbsttétung von der taterschaftlichen To-
tung eines anderen ist malRgeblich, wer in Vollzug des Gesamtplans die Herrschaft Gber
das zum Tode fuhrende Geschehen ausibt (vgl. Urteil vom 03.07.2019, Az. 5 StR 132/18,
Rn. 304). Anders ware es, wenn die Selbsttotungshandlung nach den Grundsatzen der
mittelbaren Taterschaft zugerechnet werden kénnte und ein freiverantwortlicher Selbstto-
tungsentschluss aufgrund eines Wissens- oder Verantwortlichkeitsdefizits nicht gebildet
werden konnte, er auf Zwang, Drohung oder Tauschung beruht oder, wenn er einer blo3en
depressiven Augenblicksstimmung entspringt, mithin nicht von innerer Festigkeit und Ziel-
strebigkeit getragen ist.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wenn man mit einem Suizidwunsch konfron-
tiert wird, wie man selbst damit umgeht und wie man der betroffenen Personen Unterstut-
zung anbieten kann. Diesem Ziel dient die Regelung.

Zu Nummer 1

Diese Vorschrift bezieht sich insbesondere auf Arztinnen und Arzte, Hebammen oder Ent-
bindungspfleger, Pflegefachpersonen oder Angehdrige eines anderen Heilberufs, der flr
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die Berufsausubung oder die Fiihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Aus-
bildung erfordert. BerufsmaRig tatige Gehilfen oder Personen sind ebenfalls erfasst. Nicht
erfasst sind Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind — zum Beispiel Prakti-
kantinnen und Praktikanten oder Auszubildende. Da Heilpraktiker keine entsprechende
Ausbildung absolvieren missen, gilt die Vorschrift fir diese Personengruppe nicht.

Gerade Arztinnen und Arzte und andere Akteure aus dem Gesundheitswesen sind zentrale
Ansprechpartner und wegweisende Vertrauenspersonen fur Menschen in Krisensituationen
und kénnen vermehrt im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit Hinweise auf akute Krisensitu-
ationen ihrer Patientin oder ihres Patienten erhalten. lhr Wissen und ihre Kenntnisse be-
zuglich der Erkennung von Suizidalitat und Hilfebedarf wie auch zu Hilfestrukturen und -
angeboten einerseits und ihr vertrauensvoller Zugang und Umgang mit Personen in Krisen-
situationen andererseits sind wichtige Elemente einer funktionierenden Hilfekette. Ihnen
kommt daher bei der Suizidpravention eine Schiliisselrolle zu. Sie sollen bei Bekanntwerden
gewichtiger Anhaltspunkte fir einen Suizid die betreffende Person selbst mit hoher Sensi-
bilitat Gber bestehende Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote des Bundes, der Lan-
der oder weiterer Akteure im Bereich der Suizidpravention informieren oder diese Angebote
selbst in Anspruch nehmen, um die richtigen weiteren Schritte einzuleiten, damit die betref-
fende Person Unterstitzung erhalt.

Relevant sind in diesem Kontext auch die entsprechenden Mitarbeitenden in den Rettungs-
leitstellen der LAnder und Kommunen oder in den Akutleitstellen der Kassenarztlichen Ver-
einigungen.

Zu Nummer 2

Auch Berufspsychologinnen und Berufspsychologen gehdren zu den Berufsgruppen, die
oftmals frihzeitig Hinweise auf eine sich ankundigende Krisensituation und auf einen
akuten Hilfebedarf ihrer Patientin oder ihres Patienten erhalten und eine besondere Verant-
wortung tragen, damit Betroffene den Weg in weitere Hilfsangebote finden. Darunter wer-
den alle als solche tatigen Psychologinnen und Psychologen verstanden, die einen BA-
/MA-Abschluss oder ein Diplom an einer Hochschule erworben haben, an der die benannte
Abschlussprifung absolviert werden kann.

Zu Nummer 3

Auch Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen und -berater und Beraterinnen
und Berater fur Suchtfragen in anerkannten Beratungsstellen erlangen oftmals im Rahmen
ihrer Berufsauslibung Kenntnis Uber sich anbahnende kritische Situationen bei einzelnen
Personen und kdénnen als Vertrauensperson eine wichtige Rolle einnehmen, indem sie Gber
Hilfeangebote informieren. Nicht entscheidend ist, Uber welchen Berufsabschluss die Per-
sonen verfligen, sondern die Rolle, in der sie tatig sind. Dabei missen die Personen jeweils
in Beratungsstellen tatig sein, die von einer Behorde oder Kérperschaft, Anstalt oder Stif-
tung des o6ffentlichen Rechts anerkannt sind. Beraterinnen und -berater sind nicht erfasst,
wenn sie selbststandig, also ohne Anerkennung durch eine der genannten Stellen, Bera-
tung anbieten.

Zu Nummer 4

Ebenfalls erfasst sind Mitglieder oder Beauftragte einer anerkannten Beratungsstelle nach
den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonflikigesetzes, da sie oftmals im Rahmen ihrer
Berufsaustibung Kenntnis Gber sich anbahnende kritische Situation bei einzelnen Personen
erlangen kénnen und als Vertrauenspersonen eine wichtige Rollen zur Suizidpraventionen
einnehmen, indem sie Uber Hilfeangeboten informieren. Auch hier ist nicht entscheidend,
welche Ausbildung oder welches Studium die Personen absolviert haben, sondern allein
die Tatsache, ob sie zu den Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungs-
stelle gehoren.
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Zu Nummer 5

Auch staatlich anerkannte Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
-padagogen und Lehrkrafte sind wichtige Vertrauenspersonen, die frihzeitig Suizidalitat
und akuten Hilfebedarf erkennen kénnen und Uber Hilfsangebote informieren sollen.

Zu § 6 (Netzwerkstrukturen in der Suizidpravention und Zusammenarbeit in den
Landern)

Zu Absatz 1

Die Pravention von Suizid stellt eine komplexe Herausforderung dar, und erfordert eine
interdisziplindre Zusammenarbeit und koordinierte Netzwerkstrukturen. Diese Regelung
schafft die Voraussetzung, die Entwicklung und Starkung solcher Netzwerkstrukturen in den
Landern zu férdern. Das Ziel ist die Erhdhung der Effektivitadt der Suizidpravention in
Deutschland. Der Aufbau und die Weiterentwicklung dieser Netzwerkstrukturen mindet ein
in die Koordinierungsstelle nach § 8, deren Aufgabe es nach § 9 Nummer 3 ist, die Zusam-
menarbeit der Lander und der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention zu koordi-
nieren und zu férdern. Vor diesem Hintergrund ist es sinnvoll, dass bereits Netzwerkstruk-
turen in den Landern bestehen. Damit nicht verbunden ist eine Pflicht, auch in den Landern
jeweils zentrale Stellen wie eine Landeskoordinierungsstelle einzurichten, auch wenn dies
insoweit winschenswert ware.

Aktuelle Daten zeigen, dass trotz vielfaltiger Praventionsmallnahmen die Suizidraten in
Deutschland weiterhin auf einem hohen Niveau sind und eine bedeutende gesellschaftliche
und gesundheitliche Herausforderung darstellen. Eine der zentralen Erkenntnisse des Na-
tionalen Suizidpraventionsprogramms fur Deutschland (NaSPro) ist die Notwendigkeit einer
verbesserten Kooperation zwischen verschiedenen Akteuren in der Suizidpravention. Die
Fragmentierung von MaRnahmen sowie mangelnde Kommunikation und Koordination fiih-
ren zu Lucken in der Versorgung und Unterstlitzung suizidgefahrdeter Personen.

Die Netzwerkstrukturen, die bisher zur Suizidpravention bestehen, sind in ihrer derzeitigen
Form oft dezentralisiert und unzureichend miteinander verknulpft. Dies fuhrt zu einer inef-
fektiven Nutzung vorhandener Ressourcen und einem mangelnden Zugang zu geeigneten
Praventions- und InterventionsmaRnahmen. Um diesen Herausforderungen zu begegnen,
ist die Etablierung und Foérderung von Netzwerkstrukturen notwendig, die eine bessere Ko-
ordinierung der Suizidpravention ermoglichen. Der Deutsche Ethikrat erkennt ebenfalls an,
dass fur den nachhaltigen Erfolg der unterschiedlichen Praventionsstrategien, eine hinrei-
chende Vernetzung der verschiedenen Akteure notwendig ist (siehe Stellungnahme vom
22.07.2022, Rn 36)').

Die Vernetzung zwischen den verschiedenen Akteuren auf Landesebene, wie Einrichtun-
gen und Verbande im Bereich der Suizidpravention, Vertreterinnen und Vertreter der Wis-
senschaft und Behdrden (vgl. § 2 Absatz 4), soll ausgebaut werden, um die Zusammenar-
beit und den Austausch von Informationen zu verbessern und zu férdern. Durch den Auf-
und Ausbau neuer Netzwerkstrukturen sollen bestehende Strukturen verknlpft und neue
Netzwerke etabliert werden, die eine nahtlose Versorgung und Unterstlitzung suizidgefahr-
deter Personen gewahrleisten. Durch die verbesserte Netzwerkbildung soll die Effektivitat
von Praventionsmalnahmen erhéht, ihre Reichweite und Inanspruchnahme durch Be-
troffene erweitert und somit eine bundesweit flichendeckende Netzwerkstruktur aufgebaut
werden.

Die Umsetzung dieser Malnahmen kann zu einer verbesserten Koordination und Zusam-
menarbeit in der Suizidpravention fuhren. Durch die Starkung der Netzwerkstrukturen

) Deutscher Ethikrat, Stellungnahme (2022): Suizid — Verantwortung, Prévention und Freiverantwortlichkett,
Berlin, Deutschland (https://www.ethikrat.org/publikationen/stellungnahmen/suizid/).
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kénnen suizidale Krisen Betroffener friiher erkannt und effektiver behandelt werden, was
zu einer Reduktion der Suizidrate in Deutschland beitragen kann.

Zu Absatz 2

Um die in Absatz 1 genannten Strukturen auf- und auszubauen, sollen die wesentlichen
Akteure im Bereich der Suizidpravention auf Landesebene einbezogen werden, um eine
ausreichende Vernetzung zu gewahrleisten und effektive Strukturen aufzubauen. Der Ein-
bezug der wesentlichen Akteure garantiert eine bestmogliche Vermnetzung und Effektivitat
neuer Netzwerkstrukturen.

Zu § 7 (Zusammenarbeit zur Suizidpravention mit den Landern)

Hierbei handelt es sich um eine Generalklausel fir weiteren MaRnahmen der Suizidpraven-
tion, die nicht ausdrtcklich in Abschnitt 2 und 3 genannt sind. Die MaRhahmen der Suizid-
pravention sind nicht beschrankt auf die in diesem Gesetzentwurf genannten, so dass dar-
Uber hinaus auch weitere MaRnahmen zwischen Bund und Landern vereinbart werden kén-
nen.

Zu Abschnitt 3 (Nationale Koordinierungsstelle zur Suizidpravention)
Zu Unterabschnitt 1 (Errichtung und Aufgaben)
Zu § 8 (Errichtung einer Nationalen Koordinierungsstelle zur Suizidpravention)

Von entscheidender Bedeutung ist, dass Suizidpravention stets eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe ist und bleibt. Eine wesentliche Herausforderung liegt darin, dass zentrale
Aufgaben der Suizidpravention in primarer Verantwortung der Lander und Kommunen und
somit auBerhalb der Handlungskompetenz des Bundes liegen.

Als Grundstein fur die effektive Weiterentwicklung der Suizidpravention beinhaltet dieser
Gesetzentwurf die Etablierung einer zentralen Koordinierungsstelle, die sowohl die horizon-
tale (auf Bundesebene) als auch die vertikale (vom Bund Uber die Lander bis in die Kom-
munen reichende) Vernetzung von Akteuren und MalRnahmen der Suizidpravention um-
fasst. Auf dieser Grundlage soll die Suizidpravention in einem zweiten Schritt gemeinsam
mit Landern und Kommunen weiter ausgebaut werden.

Mit der Koordinierungsstelle soll auf Bundesebene eine Uberregionale Struktur geschaffen
werden, die eine wichtige vernetzende Funktion suizidpraventiver Angebote tibernimmt. Sie
ist neutral, Uberparteilich und konfessionslos. Eine finanzielle Unterstiitzung der bestehen-
den Angebote verbleibt in Landerzustandigkeit.

Die unter § 8 beispielhaft aufgefihrten Aufgaben der Koordinierungsstelle greifen vor die-
sem Hintergrund explizit Handlungsansatze auf, bei denen die Zustandigkeit vorrangig im
Bereich des Bundesministeriums fir Gesundheit liegt. Es gilt bei diesen MafRnahmen die
Heterogenitat der Risikogruppen und der Gesamtbevdlkerung zu bertcksichtigen.

Ziel der Koordinierungsstelle soll es sein, die Vernetzung sowie die Sichtbarkeit fur die Su-
izidpravention zu starken und neue Erkenntnisse zu gewinnen, die wesentlich zur Verbes-
serung einer evidenzbasierten Suizidpravention in Deutschland beitragen und im Zustan-
digkeitsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit liegen. Die Stelle spielt damit eine
entscheidende Rolle bei der Umsetzung der Nationalen Suizidpraventionsstrategie und des
EntschlieBung ,Suizidpravention starken” (BT-Drs. 20/7630). Die gesetzliche Verankerung
der Koordinierungsstelle soll zudem ausreichende Planungs- und Umsetzungssicherheit
sowie Verbindlichkeit bieten. Uber die genaue Ausrichtung und Ausgestaltung der Koordi-
nierungsstelle sowie deren Aufgaben werden Akteure aus dem Bereich der Suizidpraven-
tion eng mit ein bezogen. Die Unterstitzung und enge Zusammenarbeit mit der Suizidfor-
schung ist ebenfalls unverzichtbar.
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Die Deutsche Akademie flr Suizidpravention e.V. hat in dem mit Férderung des Bundesmi-
nisteriums flir Gesundheit und in Kooperation mit dem Nationalen Suizidpraventionspro-
gramm Deutschland erstellten umfassenden Bericht ,Suizidpravention Deutschland - Aktu-
eller Stand und Perspektiven* (https://www.naspro.de/dl/Suizidpraevention-Deutschland-
2021.pdf) als Empfehlung festgehalten, dass bei der Vielzahl der regionalen, niederschwel-
ligen Suizidpraventionsangebote der Lander, Kommunen und Gemeinden eine vernet-
zende, Ubergeordnete Stelle als dringend erforderlich eingeschatzt wird. Dadurch wird die
aktive Zusammenarbeit in einer sehr heterogenen Versorgungslandschaft geférdert, Krafte
gebindelt und gemeinsame Aktivitdten angeregt. Es ist wichtig zu betonen, dass Doppel-
strukturen vermieden werden und die Koordinierungsstelle keine Konkurrenz zu den etab-
lierten Angeboten darstellen soll.

Erfahrungen aus dem Ausland zeigen, dass zentrale Koordinierungsstellen erfolgreich sein
kénnen, wenn sie in eine nationale Strategie eingebettet sind, eine starke Vernetzung und
Koordination zwischen verschiedenen Akteuren gewahrleisten und kontinuierlich Daten zur
Evaluierung und Verbesserung der MaRhahmen nutzen. Gut koordiniert und umfassend
implementiert kdbnnen diese nationalen und zentralen Koordinierungsstellen zu einer signi-
fikanten Reduktion von Suiziden beitragen. Sie dienen als Knotenpunkt fiir die Uberwa-
chung und Implementierung von unterschiedlichsten MaRnahmen.

Studien zu multi-sektoralen Ansatzen in der Suizidpravention, wie sie in Landern wie
Schweden und Schottland praktiziert werden, zeigen, dass die enge Zusammenarbeit zwi-
schen Gesundheitswesen, Bildungssektor, Sozialdiensten und Justiz zu einer deutlichen
Verringerung der Suizidraten fiihren kann. Diese Zusammenarbeit wird haufig durch zent-
rale Koordinierungsstellen erleichtert, die die Aktivitdten zwischen den verschiedenen Akt-
euren steuern.

Eine europaische Taskforce zur Suizidpravention empfahl in ihrem Fachartikel ,Evidence-
based national suicide prevention taskforce in Europe: A consensus position paper'? | dass
evidenzbasierte, suizidpraventive MalRnahmen im Vordergrund der Handlungen stehen
sollten und jeder Staat eine evidenzbasierte Suizidpraventionsstrategie verabschieden
sollte. Zudem empfahl die Taskforce in ihrem Artikel die Einrichtung einer zentralen Koor-
dinierungsstelle.

Auch die Stellungnahme des Deutschen Ethikrats vom 22. September 2022'® macht deut-
lich, dass die Vernetzung der Praventionsangebote auf unterschiedlichen Ebenen sowie
ein Ineinandergreifen der Verantwortungsbereiche der unterschiedlichen Akteurinnen und
Akteure im Sinne einer Multiakteursverantwortung von grofer Bedeutung fir den nachhal-
tigen Praventionserfolg ist. Diese Vernetzung aller Ebenen sei insbesondere wichtig und
notwendig, um das Ziel zu verfolgen, ,Person inmitten psychosozial verdichteter suizidaler
Lebenssituationen eine selbstbestimmte Lebensfliihrung zu ermdéglichen und den situati-
onsbedingt anspruchsvollen Anforderungen an eine freiverantwortliche Entscheidung
Rechnung zu tragen®.

Der Deutsche Ethikrat sieht zudem die Institutionen der ,Makroebene® in der Verantwor-
tung, notwendige Rahmenbedingungen zu schaffen, Akteure der anderen Ebenen (Mikro-
und Mesoebene) in die Lage zu versetzen, ihrer Verantwortung nachzukommen. Mit der
Etablierung einer zentralen Koordinierungsstelle auf rechtssicherer Handlungsbasis im
Rahmen des Entwurfes flr ein Suizidpraventionsgesetz kommt die Bundesregierung dieser
Forderung nach und erméglicht eine konsequente Weiterentwicklung der Suizidpravention.
Nicht nur die zuletzt ansteigenden Suizidzahlen in Deutschland zeigen die dringende Not-
wendigkeit auf. Auch im Zusammenhang mit der Debatte um die rechtliche Regelung der

12) Zalsman G et al. Evidence-based national suicide prevention taskforce in Europe: A consensus position
paper. Europ Neuropsychopharmacol 2017;27:418-21. dx.doi.org/10.1016/j.euroneuro.2017.01.012.

13) Deutscher Ethikrat, Stellungnahme (2022): Suizid — Verantwortung, Pravention und Freiverantwortlichkeit,
Berlin, Deutschland (https://www.ethikrat.org/publikationen/stellungnahmen/suizid/).
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Suizidassistenz und einer immer alter und einsamer werdenden Gesellschaft verlangt nach
zusatzlicher Starkung und Absicherung der Suizidpravention.

Die WHO-Publikation ,Live life: an implementation guide for suicide prevention in count-
ries”™ von 2021 enthélt eine Ubersicht (iber die wichtigsten Aufgaben der Suizidpravention,
die einen Konsens der internationalen Suizidforschung darstellt. Auch hier wird die multi-
sektorale Zusammenarbeit und Vernetzung als bedeutsames Element verstanden. Weitere
Elemente, die zukunftig den Aufgabenbereich der Koordinierungsstelle umfassen sollen,
werden in der WHO-Publikation genannt und als duRerst relevant fur das Gelingen der Su-
izidpravention eingestuft.

Zusammenfassend lasst sich nicht zuletzt auch durch die internationale Erfahrung und Evi-
denz die Bedeutung einer zentralen Koordinierung suizidpraventiver MaRnahmen deutlich
ableiten, was zu einer nachhaltigen Reduktion von Suiziden beitréagt. Zudem kann die Arbeit
der Koordinierungsstelle dabei helfen, weitere Evidenz fiir suizidpraventive Ma3nahmen zu
generieren.

Zu § 9 (Aufgaben)

In der Anlage zum Gesetzentwurf werden MalRnahmen der Suizidpravention aufgefihrt,
deren Umsetzung von der zentralen Koordinierungsstelle Ubernommen werden konnen.
Nachfolgend werden in der Begriindung Einzelma3nahmen naher beschrieben. Die Aufga-
benwahrnehmung der Koordinierungsstelle erfolgt unter der Voraussetzung, dass im Haus-
halt hierflr entsprechende Mittel zur Verfligung stehen oder bereit gestellt wurden.

Zu Nummer 1

Die Evidenzlage zu zielgruppenspezifischen Mallnahmen in der Suizidpravention zeigt,
dass mafigeschneiderte Interventionen fiir spezifische demografische Gruppen effektiver
sein kénnen als universelle Ansatze. Die Konzentration auf Hochrisikogruppen kann einen
groRtmadglichen Praventionseffekt erzielen. Beispielsweise zeigen internationale Studien,
dass Schulprogramme zur Férderung der psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugend-
lichen Suizide reduzieren und das Erkennen von Warnzeichen verbessern. Zielgruppen-
spezifische MalRnahmen sollten besondere Bedlrfnisse, Risikofaktoren und Herausforde-
rungen der jeweiligen Gruppe adressieren. Solche Programme erfordern eine enge Zusam-
menarbeit mit den unterschiedlichen Lebenswelten und die Anpassung der Praventions-
strategien an die kulturellen und sozialen Kontexte der Zielgruppen.

Es bedarf einer differenzierten Identifikation relevanter Zielgruppen, aus der heraus ein ziel-
genauerer Ausbau bestehender Hilfestrukturen erfolgen und die Vernetzung und Koordina-
tion der Hilfsangebote verbessert werden kann. Aus der Entwicklung der Suizidzahlen wird
klar ersichtlich, dass altere Manner mit Blick auf die geschlechts- und altersspezifische Ver-
teilung eine zentrale Zielgruppe der Suizidpravention darstellen. Eine wesentliche Bedeu-
tung dafiir hat der geschlechtsspezifische Umgang von Mannern mit persénlichen Krisen
und nicht entdeckten (psychischen) Erkrankungen. Gleichwohl bedarf es aber auch der be-
sonderen Bericksichtigung der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen, innerhalb derer
der Suizid die zweithaufigste Todesursache darstellt. Und schlieRlich empfiehlt sich insbe-
sondere auch die Schaffung spezifischer Hilfsangebote flir besondere Zielgruppen wie zum
Beispiel Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen oder Men-
schen mit besonderen Diskriminierungserfahrungen, wie LSBTIQ* und rassifizierte Men-
schen.

Zu Nummer 2

Eine wichtige Voraussetzung fir den Zugang zu Hilfen in Krisensituationen ist, dass diese
Hilfeangebote Hilfesuchenden bekannt sind. Dies gilt fir die gesamte Bevdlkerung und in

4) https://www.who.int/publications/i/item/9789240026629.
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besonderem Male fur Personen, die ein erhdhtes Risiko fur Suizidalitdt haben und deren
An- und Zugehorige. Ein gesellschaftliches Klima, in dem die Menschen offen tber persdn-
liche Krisen sowie psychosoziale Belastungen — zum Beispiel durch Einsamkeit oder tber
psychische Erkrankungen oder Suchterkrankungen — sprechen kénnen, tragt ebenfalls zu
einer Verminderung des Risikos fur Suizidalitat bei. Die Entstigmatisierung psychischer Be-
lastungen, Erkrankungen und Notlagen, einschlieRlich der Enttabuisierung des Themas Su-
izidalitat, ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Gleichzeitig bedarf es einer erhéhten
gesellschaftlichen Sensibilitat dafiir, dass neben psychischen Erkrankungen beispielsweise
auch chronische Einsamkeit einen zentralen Risikofaktor fur Suizidalitat darstellt (Deutscher
Ethikrat 2022). Mit der Strategie der Bundesregierung gegen Einsamkeit' ergreift die Bun-
desregierung gegenwartig bereits eine Vielzahl von Mal3nahmen zur Aufklarung tber und
Linderung von Einsamkeit.

Auf der Bundesebene soll die Koordinierungsstelle dabei unterstiitzen, ein Uberblick (iber
die bestehenden Informations- und Hilfeangebote zu schaffen. Neben der Verbreitung von
bestehendem Wissen ist auch die Erstellung einer bundesweiten zentrale Website zu ver-
tieften Informationen zur Suizidpravention fur betroffene Menschen, fir An- und Zugehérige
und fur Fachkrafte durch die Koordinierungsstelle umzusetzen.

Der Deutsche Ethikrat gibt passen dazu in seiner Stellungnahme vom 22. September 2022
an, dass eine freiverantwortliche Suizidentscheidung voraussetzt, dass die suizidwillige
Person Uber den Gegenstand der von ihr zu treffenden Entscheidung hinreichend informiert
ist, sie also hinreichende Kenntnis der entscheidungserheblichen Gesichtspunkte hat.
Ohne eine solche Kenntnis kann eine Suizidentscheidung — unabhangig von den Griinden
fur die Unkenntnis — nicht als freiverantwortlich gelten.

Zu Nummer 3

Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Eine Vielzahl an Akteuren tragt
zur Suizidpravention bei. Eine wesentliche Herausforderung liegt darin, dass zentrale Auf-
gaben der Suizidpravention in primarer Verantwortung der Lander und Kommunen liegen.
Mit der Koordinierungsstelle soll auf Bundesebene eine Uberregionale Struktur geschaffen
werden, die eine wichtige vernetzende Funktion suizidpraventiver Angebote Ubernimmt. Die
Koordination der Zusammenarbeit der Akteure im Bereich der Suizidpravention stellt vor
diesem Hintergrund eine zentrale Aufgabe der Koordinierungsstelle dar.

Zu Nummer 4 und Nummer 5

In Deutschland steht ein dichtes Netz an niedrigschwelligen psychosozialen Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten zur Verfigung. Dazu zahlen insbesondere Angebote auf kom-
munaler und regionaler Ebene, oftmals in Tragerschaft der Kommunen, der Kirchen und
der Wohlfahrtsverbande. Daneben gibt es verschiedene bundesweit erreichbare telefoni-
sche und Online-Beratungsangebote. Ein weiteres wichtiges Element der psychosozialen
Versorgung sind die sozialpsychiatrischen Dienste im Offentlichen Gesundheitsdienst. Den
Landern kommt in diesen Aufgabenbereichen eine zentrale Rolle zu. Die Koordinierungs-
stelle soll ein Uberblick (iber die vorhandenen bundesweiten Beratungsangebote und an-
bietenden Institutionen und Akteure erarbeiten und gemeinsam mit diesen erértern, wie die
bestehenden Ubergreifenden Beratungsangebote weiterentwickelt, miteinander vernetzt
und abgestimmt werden konnen und wie diese bekannter zu machen sind, um den Zugang
fur betroffene Menschen und An- und Zugehdrige zu erleichtern.

Zu Nummer 6

Aufgabe der Koordinierungsstelle soll es auch sein, die Akteure im Bereich der Suizidpra-
vention — insbesondere die Krisendienste der Lander — fachlich dabei zu unterstitzen, die

5) https://www.bmfsfj.de/resource/blob/234584/9c0557454d1156026525fe67061e292e/2023-strategie-gegen-
einsamkeit-data.pdf.



https://www.bmfsfj.de/resource/blob/234584/9c0557454d1156026525fe67061e292e/2023-strategie-gegen-einsamkeit-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/resource/blob/234584/9c0557454d1156026525fe67061e292e/2023-strategie-gegen-einsamkeit-data.pdf

-60 - 28.11.2024

Qualitat der Mallnahmen der Suizidpravention nachhaltig weiterzuentwickeln. Dies ge-
schieht in enger Zusammenarbeit mit Sachverstadndigen aus Wissenschaft und Praxis.
Dazu gehdrt auch die Entwicklung von Qualitatskriterien und -standards in Form von Ar-
beitshilfen zur Unterstiitzung der praktischen Arbeit vor Ort, deren Veroffentlichung und de-
ren Aktualisierung auf Grundlage aktueller Erkenntnisse und Daten. So sollen beispiels-
weise fachlich fundierte Arbeitshilfen im Bereich der Netzwerkkoordinierung die Akteure vor
Ort unterstitzen.

Zu Nummer 7

Die wissenschaftliche Evaluierung suizidpraventiver Malnahmen hat deutliche Effekte im
Bereich der Methodenrestriktion gezeigt. Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse bieten
eine wichtige Grundlage fur die Arbeit der Koordinierungsstelle und sollten weiter in die
Umsetzung gebracht werden.

Methodenrestriktion beinhaltet einen begrenzten Zugang zu Mitteln oder Orten fur Suizid-
versuche. Die haufig starke Ambivalenz von Suizidgedanken und die von Momententschei-
dungen gepragte Suizidhandlung kann durch eine wirkungsvolle Methodenbegrenzung ef-
fektiv entgegengewirkt werden. In solchen oft kurzen Zeitfenstern, in denen eine Suizid-
handlung durchgefiihrt oder die Suizidentscheidung getroffen wird, kann eine nicht-verfug-
barkeit von Suizidmitteln eine entscheidende Rolle einnehmen.

Bauliche Malknahmen der Methodenrestriktion zielen auf die Absicherung von Brlicken,
hohe Gebaude, Bahnhofe oder Schienennetze ab. Gerade bei dem Bau oder der Renovie-
rung von Kliniken oder Einrichtungen des Justizvollzugs sollte das vorhandene Wissen zur
baulichen Methodenrestriktion Bertcksichtigung finden.

Auch das vom Bundesministerium flir Gesundheit geférderte Projekt ,Suizidpravention in
Deutschland — Aktueller Stand und Perspektiven* der Deutschen Akademie fir Suizidpra-
vention e.V. (DASP) in Kooperation mit dem Nationalen Suizidpraventionsprogramm
Deutschland (NaSPro) hat sich in einer Teilprojektgruppe mit dem Thema der Verflugbarkeit
von Suizidmethoden und -mitteln intensiv auseinandergesetzt und dazu ein Kapitel verfasst.
Hier wird unter anderem betont, dass auch die mediale Berichterstattung Gber Suizidme-
thoden einen bedeutenden Einfluss hat, da es dadurch zu einer Zunahme von Suiziden
kommen kann. Vorhandene Medienleitfaden informieren dartber.

An sogenannten ,Hotspots“ kommt es wiederkehrend zu Suizidversuchen und Suiziden. Es
konnte gezeigt werden, dass durch Absicherung dieser ,Hotspots® es haufig nicht zu Aus-
weichhandlungen kommt, der Suizidwillige sein Vorhaben abbricht und sich im besten Falle
Hilfe und Unterstitzung sucht. Eine wichtige Bedeutung spielt die Identifizierung dieser
,2Hotspots“ in den Regionen, um entsprechende Sicherungsmallnahmen vornehmen zu
konnen.

Wie diese Identifizierung am besten gelingt und die Informationen zusammen laufen um
entsprechende MaRnahmen abzuleiten, soll ebenfalls Bestandteil der Konzeptentwicklung
durch die Koordinierungsstelle sein. Aufgrund der vielfaltigen Ansatzméglichkeiten (Bau-
recht, etc.) und der unterschiedlichen Zustandigkeiten fiir das Voranbringen einer datenge-
leitete und effektive Methodenrestriktion, die den individuellen Gegebenheiten der unter-
schiedlichen Regionen Rechnung tragen muss, ist eine enge Zusammenarbeit mit den be-
troffenen Bundesressorts, den Landern und Kommunen sowie eine solide, konzeptionelle
Vorarbeit durch die zentrale Koordinierungsstelle erforderlich.

Zu Nummer 8

Die bestehenden Telefon- und Online-Beratungsangebote fir Menschen in Krisensituatio-
nen haben sich insgesamt bewahrt. Sie umfassen sowohl allgemeine Beratungsangebote
in Lebenskrisen (wie zum Beispiel das Angebot der TelefonSeelsorge®) als auch zielgrup-
penspezifische Beratung (zum Beispiel flr Kinder und Jugendliche, fir alte Menschen, flr
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suchtkranke Menschen, fiir Berufsgruppen mit besonderen Belastungen) oder zielgruppen-
spezifische Ansprechwege (Uber Social Media, Chat- oder Messenger-Dienste). Die beste-
henden Angebote sollen beibehalten, weiterentwickelt und bedarfsgerecht auf weitere Ziel-
gruppen ausgeweitet und starker miteinander vernetzt werden. Dazu ist ein regelmafiger
fachlicher Austausch zwischen den Akteuren vorgesehen.

Eine zentrale Krisenrufnummer mit der ,113“ und einer Erreichbarkeit Gber 24 Stunden am
Tag und an allen sieben Tagen der Woche stellt durch ihre leichte Erreichbarkeit eine nie-
derschwellige und anonyme Unterstutzung in Krisensituationen dar und kann die Zahl der
Suizide reduzieren. Wichtige Voraussetzung daflr ist die Weiterleitung in die vorhandenen
regionalen Versorgungsangebote. Dies ermdglicht eine gezielte Weiterleitung der Betroffe-
nen unter Kenntnis der regionalen Verflgbarkeiten und Strukturen und ermdglicht gegebe-
nenfalls auch eine aufsuchende Krisenhilfe. Bei der Konzeptentwicklung sind Uber die Be-
troffenen hinaus auch An- und Zugehorige sowie anderweitige Bezugspersonen zu berick-
sichtigen. Zudem ist auch eine fachliche Beratung im Umgang mit dem Thema Suizid denk-
bar, beispielsweise fiir Medienschaffende. Mit den in Aufbau befindlichen Gesundheitsleit-
systemen gemal § 133a SGB V — der Zusammenarbeit der Rettungsleitstellen der Lander
mit der Notrufnummer 112 und den Akutleitstellen der Kassenarztlichen Vereinigung gemaf
§ 75 Absatz 1c SGB V - soll eine enge Vernetzung aufgebaut werden. Gepruft werden soll
auch eine Berucksichtigung der zentralen Krisenrufnummer in der Notruf-Anwendung ,nora
— Notruf-App“ der Lander.

Aus regulatorischer Sicht ist die Einfihrung einer Rufnummer mit der ,113" grundsatzlich
moglich. Diese Rufnummer soll nicht den Status einer nationalen Notrufnummer haben oder
als anderer harmonisierter Dienst von sozialem Wert (HDSW) mit den Rufnummern
116 XYZ ausgestaltet werden. Mit einer ,Notruf-Funktionalitat waren erhebliche rechtliche
und technische Konsequenzen verbunden. Insbesondere sind bei dem Betrieb einer Not-
rufnummer sdmtliche unmittelbar geltenden sowie im nationalen Recht umgesetzten euro-
paischen Vorgaben zum Notruf zu beachten. Dem ist eine Ausgestaltung als bundesweit
einheitliche Rufnummer ,113“ zur Suizidpravention analog zur Rufnummer ,115% (einheitli-
cher Behdrdenruf) vorzuziehen. Dies ist mit geringeren Kosten bei der Einrichtung und dem
Betrieb verbunden..

Neben der fachlichen konzeptionellen Ausarbeitung sollte zudem auch die technische Um-
setzung, gemeinsam mit den Betreibern, geprift und vorangebracht werden.

Der Konzepterstellung soll eine Machbarkeitsstudie zur Einfihrung einer Krisenrufnummer
auf Grundlage des Konzepts folgen.

Erfahrungen aus dem Ausland zeigen, dass durch eine zentrale Krisenrufnummer Suizide
effektiv verhindert werden kénnen. Beispielhaft kann die National Suicide Prevention Life-
line aus den USA genannt werden, die seit 2005 existiert. Untersuchungen haben eine hohe
Zufriedenheit und Inanspruchnahme mit dem Dienst sowie einen Rickgang der Suizide
gezeigt.

Untersuchungen zeigen zudem, dass Anonymitat und ein einfacher, niederschwelliger Zu-
gang (einfache Nummer) die Akzeptanz erhéht. Auch das aktive Bewerben dieser Hotlines
fuhrt zu einem hdéheren Benutzergrad. Werden sie dartber hinaus mit Online-Chat oder
Nachrichtenfunktion ausgestattet, kdnnen unterschiedliche Zielgruppen besser erreicht
werden.

Eine wichtige Voraussetzung bei der Konzeptentwicklung ist die Einbindung bestehender
Krisenrufnummern (zum Beispiel Telefonseelsorge®, Nummer gegen Kummer und wei-
tere).

Fir die regionale Weiterleitung der Anrufe mussen die technischen Bedingungen geschaf-
fen werden. Eine grofiere Hirde besteht darin, dass die Krisendienste und andere unmit-
telbare Hilfsangebote in den Regionen nicht flichendeckend zur Verfligung stehen. Diese
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stellt eine Grundbedingung dar, um den Anrufern weiterfihrende Hilfe zukommen zu las-
sen. Das Schlieen von eventuell vorhandenen Licken beziehungsweise das Aufbauen auf
vorhandenen Netzen und Beratungsangeboten in den Regionen soll daher ebenfalls Be-
standteil der konzeptionellen Arbeit der Koordinierungsstelle sein. Die Etablierung einer
bundesweit einheitlichen Krisenrufnummer ist ohne entsprechende Strukturen in den Ver-
sorgungsregionen nach aktueller Einschatzung nicht zielfihrend und nachhaltig.

Ein wichtiges Ziel ist es daher, gemeinsam mit den Landern Losungsansatze zu finden, um
die psychiatrische Notfall- und Krisenversorgung zu verbessern und diese perspektivisch
im Rahmen der Weiterentwicklung der Notfallversorgung in Deutschland zu implementie-
ren. Dabei kdnnen beispielsweise die 4. Stellungnahme der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung zur Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland vom 13. Februar 2023 sowie die 8. Stellungnahme der Regie-
rungskommission zum Themenbereich Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie vom 29. September 2023 wichtige Impulse liefern.

Zu Nummer 9

Suizidgedanken mussen rechtzeitig erkannt und ernstgenommen werden. Insbesondere
Angehdorige der Berufe, die mit Menschen in suizidalen Krisen in Kontakt kommen, sollen
noch starker sensibilisiert und im Umgang mit gefahrdeten Personen geschult sein, um sie
in die Lage zu versetzen adaquat zu reagieren und Betroffene Uber weitergehende Hilfs-
oder Therapieangebote zu informieren. Ziel ist, dass der Bund mit der Koordinierungsstelle
die fur Fort- und Weiterbildungsmafinahmen zusténdigen Lander unterstitzt.

Einheitliche Rahmenempfehlungen fir Fort- und Weiterbildungsprogramme zur Suizidpra-
vention fur Pflegefachpersonen und andere Gesundheitsberufe kdnnen einen wichtigen
Beitrag zur Qualitatssicherung liefern.

Die einheitlichen Rahmenempfehlungen sollen auf der Basis wissenschaftlicher Evidenz
entwickelt und kostenfrei zur Verfligung gestellt werden. Um Doppelstrukturen zu vermei-
den, sollen sie sich an bestehenden Arbeiten, Leitfaden oder Curricula orientieren und diese
weiterentwickeln. Dabei kdnnen effektiv Synergien von den vielféltigen bestehenden Ange-
boten der Suizidpravention genutzt werden. Eine starkere bundesweite Einheitlichkeit spart
Ressourcen, da nicht alle Anbieter eigene Qualitatskriterien erarbeiten missen, und fihrt
damit zu einer Kosteneinsparung in nicht bezifferbarer Hohe, zu einer besseren Vergleich-
barkeit und bietet die Grundlage fiir eine Datenerhebung, aus der letztlich wieder eine Mog-
lichkeit der Evidenzgenerierung im Rahmen von Forschungsvorhaben resultieren kann.

Zudem kénnen bundeseinheitliche Rahmenempfehlungen fur die Fort- und Weiterbildungs-
programme zur Suizidpravention zu einer besseren Vergleichbarkeit von Abschlissen und
Zertifikaten beitragen und damit auch die Mobilitat und Weiterentwicklung von Arbeitskraf-
ten fordern. Fir Hilfesuchende verbessert sich die Transparenz und es wird eine bessere
Kooperation und Vernetzung unter den Suizidpraventionsangeboten ermdglicht, beispiels-
weise durch Austausch von Wissen, Erfahrung und Best Practices.

Zusammenfassend ist das Wissen rund um das Thema Suizidalitat und Suizidpravention
auch bei medizinischen Berufsgruppen immer noch unzureichend. Qualitatsgesicherte und
bundeseinheitliche Fort- und Weiterbildungsangebote tragen dazu bei, Kompetenzen fir
eine suizidpraventive Beratung oder Krisenintervention zu vermitteln.

Zu Nummer 10 und Nummer 11

Die Qualitat der Gesundheitsversorgung hat in Deutschland einen hohen Stellenwert. Es
gilt der Grundsatz, dass diese evidenzbasiert und leitliniengerecht erfolgen soll. Evidenz-
basierte Malnahmen, deren suizidpraventive Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist, kon-
nen grolRtmogliche Effekte in der Suizidpravention erzielen und sind daher vorrangig fort zu
entwickeln. Evidenzbasierte Suizidpravention bezieht sich auf den Einsatz wissenschaftlich
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fundierter Methoden und Interventionen zur Verringerung der Suizidrate. Dadurch wird si-
chergestellt, dass die eingesetzten Mittel tatsachlich zur Reduzierung von Suizidrisiken bei-
tragen.

Zentrale Elemente, die dabei Bericksichtigung finden sollten, ist die friihzeitige Identifika-
tion von Risikofaktoren, maRgeschneiderte Interventionen sowie eine regelméRige Uber-
prifung und Anpassung vorhandener Evidenz. Nicht zuletzt sind evidenzbasierte Malinah-
men fur die gesundheitspolitische Ausgestaltung relevant.

Bereits heute bestehen vielfache evidenzbasierte Malknahmen der Suizidpravention. Da-
rauf soll auch die Arbeit der Koordinierungsstelle aufsetzen. Beispielsweise kénnen Aufkla-
rung uber und Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen nachweislich Suizide re-
duzieren. Gleiches gilt fir den einfachen, niederschwelligen Zugang zu einem Beratungs-
und Versorgungssystem (Uiber den Gesundheitssektor hinausgehend) oder die Begrenzung
von Suizidmethoden (zum Beispiel durch bauliche MaRnahmen).

Der Forschung kommt dabei eine zentrale Rolle zu, da sie die Grundlage fur das Verstand-
nis von Suizid und die Entwicklung wirksamer Praventionsstrategien bildet. Zudem tragt sie
dazu bei, vorhandene PraventionsmalRnahmen kontinuierlich zu verbessern.

Dabei soll ausdriicklich auch der assistierte Suizid berticksichtigt werden. Das Bundesver-
fassungsgericht (BVerfG) hat im Jahr 2020 festgestellt, dass ein Recht auf selbstbestimm-
tes Sterben bestehe und dieses grundrechtlich geschiitzt sei'®. Der Einfluss des assistier-
ten Suizids auf die allgemeine Suizidrate ist komplex und hangt von verschiedenen Fakto-
ren ab, einschliellich der rechtlichen Rahmenbedingungen, der gesellschaftlichen Einstel-
lungen und der Verflugbarkeit von medizinischer und psychologischer Unterstiitzung. Vor-
handene wissenschaftliche Untersuchungen zum Einfluss des assistierten Suizids auf die
allgemeine Suizidrate kommen zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen, so dass davon aus-
gegangen werden muss, dass es sehr stark vom spezifischen Kontext und den Bedingun-
gen in den jeweiligen Landern abhangt. Es bedarf daher weiterer Forschungsbemihungen
und die Etablierung einer transparenten Datengrundlagen bezlglich assistierter Suizide,
um komplexe Zusammenhange und Einflussfaktoren sowie langerfristige Auswirkungen auf
die allgemeine Suizidrate besser zu verstehen.

Eine systematische Surveillance von Suizidversuchen kann zu einer Verbesserung der Da-
tenlage Uber Suizide und zu einer evidenzbasierten Suizidpravention beitragen.

Die unter Nummer 10 und 11 genannten geplanten Aufgaben der Koordinierungsstelle sol-
len zu einer verbesserten Datenbasis Uber Suizidversuche und Suizide beitragen und fir
Auswertungen im Rahmen einer systemischer Surveillance zur Verfigung stehen. Ziel ei-
ner Surveillance ist es, friihzeitig Trends zu erfassen, die ein Handeln erfordern. Dafir kom-
men unterschiedliche Datenquellen zum Einsatz. An welcher Stelle die Surveillance aufge-
baut wird soll neben den inhaltlichen Aspekten ebenfalls Bestandteil der konzeptionellen
Uberlegungen sein.

Im ersten Schritt soll die Verbesserung und die Zusammenfihrung bestehender Datenquel-
len erfolgen — vor einer mdglichen zusatzlichen Erfassung von neuen Daten und der Etab-
lierung weiterer Meldepflichten. Ein Register kdnnte zwar weitere wichtige Erkenntnisse im
Vergleich zum jetzigen Kenntnisstand liefern, wiirde jedoch neue Meldepflichten erfordern
und bekanntermalen Zeit und Aufwand kosten, die Qualitat der Meldungen zu sichern. Der
Aufbau der Register-Infrastruktur und die zusatzlichen Meldeaufwanden wirden einen zeit-
aufwandigen und kostenintensiven Aufbau bedeuten. Ergebnisse wirden erst deutlich zeit-
verzdgert zur Verfugung stehen. Wichtige potentielle bundesweite Datenquellen fir die Sur-
veillance, die durchaus schneller Erkenntnisse, Ruckschlisse und Handlungsempfehlun-
gen generieren kann, kdnnen bereits heute die Todesursachenstatistik oder Daten aus dem

8)  BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar 2020 - 2 BvR 2347/15 -,
https://www.bverfg.de/e/rs20200226 2bvr234715.htm.



https://www.bverfg.de/e/rs20200226_2bvr234715.htm

- 64 - 28.11.2024

Krankenhausentgeltgesetz sein. Es sollte daher zunachst ein Dialog auf Arbeitsebene mit
den zustandigen Behdrden begonnen werden, um zu prifen, wie beispielsweise Angaben
auf Todesbescheinigungen ausgeweitet und besser nutzbar gemacht werden kénnen.

Ein wichtiger Ansatz ware dabei die Erarbeitung eines bundeseinheitlichen Musters fiir To-
desbescheinigungen. Da die Erfassung aktuell sehr unterschiedlich in den Bundeslandern
gehandhabt wird, die Angaben auf dem Totenschein jedoch umfassend in die Todesursa-
chenstatistik eingehen, wird darin ein grundsatzlich geeignetes Element gesehen sowie viel
Potenzial, die Datenerfassung zu verbessern und auszuweiten. Hierbei sollte auch der as-
sistierte Suizid erfasst werden, zu dem aktuell eine sehr schlechte Datengrundlage vorliegt.
Ein groRRer Vorteil der Erfassung tuber den Todesschein liegt darin, dass keine neuen Mel-
dewege etabliert werden missen und auf vorhandene und bereits sehr gut etablierte Struk-
turen zuriickgegriffen werden kann. Neben der Erarbeitung eines Musters fur eine bundes-
einheitliche Todesbescheinigung, mit spezifischeren Angaben zu den Suizidumstanden,
kann auch die generelle bessere Handhabbarkeit von Todesbescheinigungen, beispiels-
weise in elektronischer Form als App, gepruft werden. Eine elektronische Bearbeitung ver-
bessert und beschleunigt die Bearbeitung sowie die Les- und Auswertbarkeit.

Besonders wenig Wissen liegt Gber Suizidversuche vor. Epidemiologische Angaben beru-
hen fast ausschlief3lich auf Schatzungen und Hochrechnungen, das sogenannte Dunkelfeld
ist hier besonders grof3. Gleichzeitig ist bekannt, dass Menschen nach Suizidversuchen ein
besonders hohes Risiko haben, erneut einen Suizidversuch zu unternehmen. Sie entspre-
chend zu identifizieren und in eine langerfristige, suizidpraventive Betreuung zu Uberfihren
kann von entscheidender Bedeutung sein. Um die gezielte Erreichbarkeit dieser Hochrisi-
kogruppe zu verbessern, ist ein weiterer potentiell geeigneter Ansatz die Zusammenfiigung
von gemal Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) erhobenen Daten.

Nach § 28 Absatz 4 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) fiihrt das Statistische
Bundesamt unter Verarbeitung der von der Datenstelle nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer
4 KHEntgG ubermittelten Daten jahrlich eine Auswertung als Bundesstatistik auch zu den
Diagnosen einschlieBBlich der Nebendiagnosen durch. Dies umfasst Leistungsdaten zu den
Haupt- und Nebendiagnosen nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten nach
§ 301 Absatz 2 Satz 1 und 2 SGB V, in der jeweils gultigen, vom Bundesinstitut fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit her-
ausgegebenen, deutschen Fassung. Hierbei handelt es sich um die ICD-10 German Modi-
fication (ICD-10-GM), die 10. Version der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems), einer medizinischen Klassifikationsliste der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Aktuell kbnnen aus diesen Daten keine Suizidversu-
che erfasst werden. Entgegen der Basisversion der ICD-10 der WHO findet in der deut-
schen Fassung im Hinblick auf eine absichtliche Selbstschadigung als Nebendiagnose
keine Differenzierung zwischen einer absichtlich selbst zugefligten Vergiftung, Verletzung
oder versuchten Selbsttétung (siehe Kode X84.-!) statt. Die Basisversion der WHO ist inso-
weit differenzierter im Hinblick auf die Selbstschadigungshandlungen (siehe Kode X60 bis
X84), so dass aus einer vorsatzlichen Selbstschadigungshandlung ein Selbsttotungsver-
such abgeleitet werden kann, wie zum Beispiel bei einer vorsatzlichen Selbstbeschadigung
durch Erhangen, Strangulierung oder Ersticken (Kode X70) oder einer vorsatzlicher Selbst-
beschadigung durch Ertrinken und Untergehen (Kode X71).

Im Rahmen der Datenauswertung kdnnte durch die Koordinierungsstelle geprift werden,
ob und inwieweit ein Suizidversuch nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten
in der jeweiligen vom BfArM im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausge-
gebenen deutschen Fassung als Nebendiagnose in den Daten nach § 21 Absatz 2
KHENtgG bereits erfasst wird oder erfasst werden kann.

Menschen nach Suizidversuchen kommen haufig mit dem medizinischen Versorgungssys-
tem im Krankenhaus in Kontakt. Durch eine Anpassung im KHEntgG kann die Datenbasis
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von Suizidversuchen Uber eine systematische Erfassung verbessert werden. Auf dieser
Grundlage kénnen beispielsweise nahere Informationen iber Methoden, Altersgruppe, Ge-
schlecht oder Lebensumstande der Betroffenen erfasst werden, die wiederrum die Entwick-
lung evidenzbasierter, suizidpraventiver MalRnahmen ermoglicht. Weiterhin sollte es das
Ziel sein, ein Konzept fur systematische Angebote und die Vermittlung der Betroffenen in
weiterfihrende psychiatrische, psychotherapeutische oder psychosoziale Behandlung oder
Betreuung zu vermitteln. Diese systematischen Angebote sollten flichendeckend imple-
mentiert, regelmanig evaluiert und allen Betroffenen nach Suizidversuchen zur Weiterbe-
handlung bereits bei der Erstversorgung nach Suizidversuch in der somatischen oder psy-
chiatrischen Krankenhausabteilung angeboten werden.

Zusammenfassend bietet eine gute Datengrundlage die unverzichtbare Basis fur wissen-
schaftliche Evaluationen und einer evidenzbasierte Suizidpravention.

Zu Nummer 12

Register ermdglichen eine detaillierte Datenerfassung zu Umstanden, Methoden und Hin-
tergrinden von Suizidversuchen oder Suiziden. Diese Daten sind entscheidend, um Muster
oder Risikogruppen zu identifizieren und SuizidpraventionsmaRnahmen zu entwickeln.
Diese Suizidpraventionsmaf3nahmen kdnnen dank der Erkenntnisse gezielt auf die Bedurf-
nisse der unterschiedlichen Gruppen zugeschnitten werden, Versorgungsliicken identifizie-
ren und die Offentlichkeit fir die Thematik sensibilisieren. Um Ursachen und Zusammen-
hange von Suiziden besser zu verstehen, kann die wissenschaftliche Verwendung und Auf-
arbeitung der Daten erfolgen. Ein bedeutsames Alleinstellungsmerkmal von Registern ist
die Langfristigkeit der Erfassung. Damit kdnnen Entwicklungen und Trends Uber langere
Zeitrdume hinweg erfasst und PraventionsmalRnahmen kontinuierlich angepasst werden.

Auch wenn der Aufbau eines Suizidregisters sehr zeit— und kostenintensiv ist und hohe
Anspriiche an die Qualitat der gemeldeten Daten erfordert, ist es eine der umfassendsten
Méoglichkeit der Erkenntnisgewinnung. Der Aufbau eines Registers kann in einem ersten
Schritt durch die Koordinierungsstelle konzeptionell entwickelt und begleitet werden. Die
Erfahrung aus anderen Registern zeigt, dass haufig mehrjahrige Planungsschritte einzukal-
kulieren sind und hohe Kosten mit dem Aufbau verbunden sind. Aufbauend auf vorhande-
nen Meldewegen koénnte eine weiterfiihrende Registerstruktur und neue Meldepflichten ent-
wickelt sowie miteinander vernetzt werden.

Sofern die Bedarfsanalyse den Bedarf fir ein Suizidregister bestatigt, sind in einem nachs-
ten Schritt die rechtlichen Grundlagen fur eine Suizidregisterstelle unter Bericksichtigung
des Konzepts zu schaffen. Dies umfasst insbesondere die entsprechenden Meldepflichten
sowie eine Verordnungsermachtigung zur Regelung der Einrichtung einer Suizidregister-
stelle, ihren Aufgaben, des Verfahrens zur Ermittlung, Erhebung und Zusammenfiihrung
von Daten zu Suizidalitat, von Maf3nahmen zur Einhaltung der Anforderungen an den Da-
tenschutz und der Regelung ihrer Finanzierung. Die Suizidregisterstelle sollte mindestens
folgende Sachverhalte erfassen: Suizidversuche und Suizide, Suizidmethoden und — mittel,
Risikogruppen, Hotspots, assistierte Suizide und eine Aufbereitung von unterschiedlichen
Ursachen, die zu einem Suizid oder einen Suizidversuch gefuhrt haben. Unbenommen ist,
dass die Verordnungsermachtigung der Zustimmung des Bundesrates bedurfen sollte und,
dass beim Verfahren fir die Ubermittiung der Daten, einschlieRlich der erstmaligen und
laufenden Ubermittlung, das Einvernehmen mit der oder dem Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit hergestellt wird.

Zu Unterabschnitt 2 (Unterstiitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle durch einen
Fachbeirat)

Zu § 10 (Einrichtung eines Fachbeirats bei der Koordinierungsstelle; Aufgaben)

Die Vorschrift regelt die Einrichtung eines Fachbeirats.
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Der Fachbeirat berat und unterstitzt die Koordinierungsstelle in fachlichen Fragen der Auf-
gabenwahrnehmung und -erledigung nach § 9. Er wird vom Bundesministerium fir Gesund-
heit jeweils fur die Dauer von funf Jahren eingesetzt.

Die Koordinierungsstelle und der Fachbeirat stimmen sich im Hinblick auf die Aufgaben-
wahrnehmung und -erledigung ab, dies umfasst insbesondere eine Priorisierung der jewei-
ligen Aufgaben und der zeitlichen Horizonte fur ihre Erledigung.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit Ubernimmt die administrativen Aufgaben flir den
Fachbeirat; es kann diese Aufgabe, unter der Wahrnehmung der Fachaufsicht, auch auf
eine andere geeignete Offentliche Einrichtung vollstandig oder teilweise Ubertragen. Dies
umfasst zum Beispiel die Abrechnung der Reisekosten oder die Einladung zu Sitzungen.

Die Einrichtung des Fachbeirats ist auf zwei Einsetzungszeitrdaume und damit auf zehn
Jahre begrenzt. Die Frist beginnt mit der konstituierenden Sitzung des Fachbeirats des ers-
ten Einsetzungszeitraums, also dem Zeitpunkt, zu dem sich die Mitglieder erstmals zu einer
Sitzungen einfinden. Es obliegt dem Gesetzgeber bei Bedarf und nach der Evaluierung
nach § 22 Uber eine Verlangerung zu entscheiden.

Zu § 11 (Mitgliedschaft)
Die Vorschrift regelt die Modalitaten der Mitgliedschaft in der Fachkommission.
Zu Absatz 1

Das Gremium soll aus Griinden der Arbeitsfahigkeit die Zahl von elf Mitgliedern nicht Gber-
schreiten, kann jedoch weniger Mitglieder haben, zum Beispiel, wenn ein Mitglied vorzeitig
ausscheidet und eine Nachbesetzung nicht erfolgt. Die Lander werden in das Berufungs-
verfahren dadurch einbezogen, dass die Berufung der Mitglieder durch das Bundesminis-
terium fr Gesundheit im Benehmen mit den Landern zu erfolgen hat. Die Lander kénnen
insoweit Vorschlage machen oder Einwande gegen Besetzungsvorschlage vorbringen; ein
Einvernehmen mit den Landern ist nicht vorgesehen.

Die Mitgliedschaft erfolgt ehrenamtlich und somit ohne Vergitung.

Fir die Auslibung der ehrenamtlichen Tatigkeit und die Verschwiegenheitspflicht gelten die
§§ 83 und 84 des Verwaltungsverfahrensgesetzes (VwV{G). Die oder der ehrenamtlich Ta-
tige hat seine Tatigkeit gewissenhaft und unparteiisch auszuliben und ist bei Ubernahme
der Aufgaben zur gewissenhaften und unparteiischen Tatigkeit und zur Verschwiegenheit
besonders zu verpflichten, wobei diese Verpflichtung aktenkundig im Bundesministerium
fur Gesundheit zu machen ist.

Die oder der ehrenamtlich Tatige hat, auch nach Beendigung der ehrenamtlichen Tatigkeit,
Uber die ihr oder ihm dabei bekannt gewordenen Angelegenheiten Verschwiegenheit zu
wahren. Dies gilt nicht fir Mitteilungen im dienstlichen Verkehr oder tber Tatsachen, die
offenkundig sind oder ihrer Bedeutung nach keiner Geheimhaltung bedurfen. Die oder der
ehrenamtlich Tatige darf ohne Genehmigung Uber Angelegenheiten, Uber die er Verschwie-
genheit zu wahren hat, weder vor Gericht noch auRergerichtlich aussagen oder Erklarungen
abgeben. Die Genehmigung, als Zeuge auszusagen, darf nur versagt werden, wenn die
Aussage dem Wohl des Bundes oder eines Landes Nachteile bereiten oder die Erfullung
offentlicher Aufgaben ernstlich gefahrden oder erheblich erschweren wiirde. Ist die oder der
ehrenamtlich Tatige Beteiligter in einem gerichtlichen Verfahren oder soll das Vorbringen
der Wahrnehmung ihrer oder seiner berechtigten Interessen dienen, so darf die Genehmi-
gung auch dann, wenn die Aussage dem Wohl des Bundes oder eines Landes Nachteile
bereiten oder die Erfullung 6ffentlicher Aufgaben ernstlich gefahrden oder erheblich er-
schweren wurde. nur versagt werden, wenn ein zwingendes 6ffentliches Interesse dies er-
fordert. Wird sie versagt, so ist dem ehrenamtlich Tatigen der Schutz zu gewahren, den die
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offentlichen Interessen zulassen. Die Genehmigung erteilt das Bundesministerium fir Ge-
sundheit.

Zu Absatz 2
Absatz 2 regelt die Zusammensetzung des Fachbeirats.

Der Fachbeirat soll sich aus Vertreterinnen oder Vertreter von Verbanden, die die Interes-
sen von Gruppen zur Férderung und Entwicklung der Suizidpravention wahrnehmen und
die sich in Forschung, Lehre oder Praxis mit Suizidpravention als Hilfe in Lebenskrisen be-
fassen, Vertreterinnen oder Vertreter der Wissenschaft, die sich mit den medizinischen,
psychischen und sozialen Folgen von Suiziden beschaftigen, Vertreterinnen und Vertreter
von Polizei und Rettungsdienst sowie Vertreterinnen oder Vertreter von Angehérigen- und
Betroffenenverbanden zusammensetzen.

Kriterium fur die Auswahl ist die jeweilige fachliche Expertise fur die bestehenden Aufgaben
der Koordinierungsstelle, die Mitglieder in den Fachbeirat einbringen kbnnen. Vorgaben, in
welchem Verhaltnis die Vertreterinnen und Vertreter bestimmter Gruppen zueinander zu
besetzen sind, bestehen nicht.

Zu Absatz 3

Die Mitglieder des Fachbeirats werden nicht als Vertreter von Verbanden oder Institutionen
berufen, sondern als naturliche Personen. Dementsprechend ist auch eine Vertretung nicht
zulassig. Umgekehrt steht eine Mitgliedschaft in einem Verband oder die Zugehdorigkeit zu
einer Institution einer Berufung jedoch auch nicht entgegen.

Zu Absatz 4

Eine Wiederberufung ist zulassig. Auf eine feste zeitliche Begrenzung wurde verzichtet.
Gleichwohl wird auf eine kontinuierliche personelle Erneuerung des Fachbeirats zu achten
sein.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift regelt Konsequenzen aus Pflichtverletzungen beziehungsweise Verstdlen
gegen relevante Normen (dies kdnnen auch strafrechtliche VerstdRRe sein). Nach dem Er-
messen des Bundesministeriums fur Gesundheit kann dies zur Abberufung des Mitglieds
fuhren.

Zu Absatz 6

Um die Arbeitsfahigkeit des Gremiums zu gewahrleisten kann bei einem vorzeitigen Aus-
scheiden eines Mitglieds ein neues Mitglied nachbesetzt werden. Es ist nicht ausgeschlos-
sen, dass der Fachbeirat weniger als elf Mitglieder haben kann.

Zu § 12 (Vorsitz und Vertretung)

Die Aufgaben des Vorsitzes werden durch die Geschaftsordnung nach § 15 naher definiert.
Die Wiederwahl der oder des Vorsitzenden und der Stellvertreterin oder des Stellvertreters
ist zulassig. § 92 Absatz 1 und 2 VwVfG findet entsprechend Anwendung und regelt die
Wahl. Fir die Beschlussfahigkeit der Wahl des Vorsitzes und der Vertretung gilt, dass alle
Mitglieder geladen und mindestens dreiviertel aller Mitglieder anwesend sein mussen.

Gewahlt wird, wenn kein Mitglied widerspricht, durch Zuruf oder Zeichen, sonst durch
Stimmzettel. Auf Verlangen eines Mitglieds ist geheim zu wahlen. Gewahlt ist, wer von den
abgegebenen Stimmen die meisten erhalten hat. Bei Stimmengleichheit entscheidet das
von einem Wahlleiter zu ziehende Los.
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Zu § 13 (Sitzungen; Reisekosten)

Zu Absatz 1 und Absatz 2

Um vertrauliche Beratungen in der Fachkommission sicherzustellen sind die Sitzungen
nicht 6ffentlich. Die Anzahl der Vertreterinnen und Vertreter der Bundesregierung oder ihrer
Geschaftsbereichsbehérden sind nicht begrenzt und orientieren sich am Kriterium der Er-
forderlichkeit.

Ebenfalls beratend teilnehmen kdnnen jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der Ge-
sundheitsministerkonferenz, der Arbeits- und Sozialministerkonferenz, der Bauministerkon-
ferenz und der Innenministerkonferenz der Lander.

Zu Absatz 3

Fir die Erstattung von Reisekosten und sonstigen Abfindungen wird auf die einheitlich fur
den Bereich des Bundes geltenden Richtlinien verwiesen.

Zu § 14 (Sachverstandige; Gutachten)

Sachverstandige, die hinzugezogen werden, werden dadurch nicht Mitglied des Fachbei-
rats. Im Rahmen ihrer Zustandigkeit zur Umsetzung der Beschliisse hat die Koordinierungs-
stelle insbesondere auch die Einhaltung der haushaltsrechtlichen Vorgaben zu tberprifen.
AuBBerdem mussen Sachverstandige und Gutachten der Erfullung der Aufgaben nach die-
sem Gesetzentwurf dienen. Zudem muss eine Beauftragung in konkreten Einzelfall erfor-
derlich sein, darf also nicht in gleicher Weise vom Fachbeirat selbst zu erbringen sein.

Fir die Sachverstandigen gelten die Pflichten zur Verschwiegenheit nach
§ 11 Absatz 1 Satz 4 entsprechend. Zum Schutz vor Interessenkonflikten und zur Vermei-
dung der Besorgnis der Befangenheit sind die §§ 20 und 21 VwVfG entsprechend anzu-
wenden. Hierauf sind Sachverstéandige vor Beginn ihrer Tatigkeit fur den Fachbeirat in ge-
eigneter Form hinzuweisen.

Zu § 15 (Geschiftsordnung)

Die Vorschrift regelt die Verpflichtung des Fachbeirats, sich eine Geschaftsordnung zu ge-
ben, um nach MaRRgabe dieses Gesetzentwurfes seine Arbeitsweise selbststéandig regeln
zu kénnen. Darlber hinaus kdnnen beispielsweise Regelungen zur Einberufung und Vor-
bereitung der Sitzungen, zur Protokollfiihrung und zur Beschlussfassung (zum Beispiel ein-
fache oder qualifizierte Mehrheit) getroffen werden.

Auch kénnen Aufgaben im Rahmen von Arbeitseinheiten aufgeteilt werden.

Die Geschaftsordnung bedarf der Zustimmung der Koordinierungsstelle. Der Entwurf der
Geschaftsordnung sollte so rechtzeitig der Koordinierungsstelle vorgelegt werden, dass der
Fachbeirat auf dieser Grundlage seine Arbeit aufnehmen kann. Der Fachbeirat wird inso-
weit durch die Koordinierungsstelle unterstutzt.

Zu Unterabschnitt 3 (Weitere Unterstiitzung der Arbeit der Koordinierungsstelle)

Zu § 16 (Ubertragung von Aufgaben der Koordinierungsstelle auf eine geeignete
Behorde im nachgeordneten Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit)

Zur Unterstutzung der Arbeit der Koordinierungsstelle kann die Wahrnehmung und Erledi-
gung bestimmter ihr obliegender Aufgaben (§ 9 Nummer 1, 2, 4, 8, 9 oder 11) jeweils ganz
oder teilweise auch auf eine geeignete Behérde im nachgeordneten Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit Ubertragen werden wie zum Beispiel auf die
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Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) oder auf das Robert Koch-Institut
(RKI), dies vorbehaltlich der in den Behérden jeweils zur Verfigung stehenden Haushalts-
mittel fir den Bereich der Suizidpravention. In Fall der Ubertragung nimmt die Koordinie-
rungsstelle die Fachaufsicht wahr.

Dies betrifft die Aufgaben zur Entwicklung und Verdéffentlichung allgemeiner und zielgrup-
penspezifischer Informationen zum Thema Suizidpravention, die Vernetzung und Bekannt-
machung bestehender Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote des Bundes, der Lan-
der und der weiteren Akteure im Bereich der Suizidpravention, den Aufbau eines digitalen
Verzeichnisses mit den bundesweiten und Uberregionalen Informations-, Hilfs- und Bera-
tungsangeboten, die Konzepterstellung zum Aufbau und Betrieb einer zentralen und unent-
geltlicher Krisendienst-Notrufnummer wie auch zur Weiterentwicklung und zum Ausbau be-
stehender telefonischer und Online-Beratungsangebote, die Entwicklung von Rahmenemp-
fehlungen fur Fort- und Weiterbildungsprogrammen zur Suizidpravention fur die Gesund-
heitsfachberufe oder die Entwicklung und Umsetzung einer Surveillance im Bereich der
Suizidalitat.

Sofern die Koordinierungsstelle die Wahrnehmung und Erledigung ihrer Aufgaben auf eine
andere geeignete Behdrde vollstandig oder teilweise Gbertragen hat, unterstitzt der Fach-
beirat insoweit auch diese.

Zu § 17 (Unterstiitzung durch eine geeignete Behorde im nachgeordneten
Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit)

Sofern eine vollstandige Aufgabenlbertragung nach § 16 nicht in Betracht kommt, kann die
Koordinierungsstelle bei der Wahrnehmung ihrer in § 9 obliegenden Aufgaben zumindest
durch eine geeignete Behdrde im nachgeordneten Geschaftsbereich des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit punktuell und bei konkreten Fragestellungen unterstitzt werden wie
zum Beispiel durch die BZgA. Dies erfolgt vorbehaltlich der in den Behdrden jeweils zur
Verfligung stehenden Haushaltsmittel fir den Bereich der Suizidpravention.

Zu § 18 (Unterstiitzung durch die Lander)

Die Koordinierungsstelle hat diverse Aufgaben, die der Vernetzung , Koordination und For-
derung der Zusammenarbeit dienen, dies auch bis in die regionale und kommunale Ebene
hinein. Dafiir bedarf die Koordinierungsstelle der Unterstitzung der Lander.

Die Koordinierungsstelle wird daher bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 9, die der
Vernetzung, Koordination und Zusammenarbeit von auf regionaler und kommunaler Ebene
bestehender Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote dienen, durch die Lander dahin-
gehend unterstitzt, diese Aufgabe zu erfiillen. Die Unterstiitzung kann beispielsweise darin
liegen, die bestehenden Informations-, Hilfs- und Beratungsangebote im Bereich der Sui-
zidpravention auf regionaler und kommunaler Ebene zu benennen.

Zu Abschnitt 4 (Forschung)
Zu § 19 (Forschung)

Die Koordinierungsstelle Ubernimmt Aufgaben der Forschung im Bereich der Suizidpraven-
tion, der Suizidalitat und zum assistierten Suizid, um gefahrdete Zielgruppen genauer be-
stimmen zu kénnen, um bestehende Wissensdefizite tiber die Entstehung von Suizidalitat
und bezilglich wirksamer Praventionsmoglichkeiten zu beheben und wissenschaftlich fun-
diert suizidpraventive Angebote zu entwickeln oder weiterzuentwickeln und diese zu evalu-
ieren. Die Koordinierungsstelle kann dazu externe Dienstleister beauftragen. Die For-
schung wird auf der Grundlage eines regelmafig zu aktualisierendem Forschungspro-
gramm durchgefuhrt.

Zu den Forschungsthemen, die beispielhaft aufgegriffen werden kénnen, zahlen:
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¢ Rolle der sozialen Medien in der Suizidpravention: Soziale Medien haben ein grolies
Potential, Stimmungen, Gefiihle und Verhaltensweisen von einzelnen Personen zu
beeinflussen. Akteure kdnnen in den sozialen Medien nicht nur Themen setzen,
sondern auch deren gesellschaftliche Wahrnehmung und Stellenwert deutlich mit-
bestimmen. Die Kommunikation in den sozialen Medien ist daher auch mit Blick auf
Suizide und Suizidalitdt von Bedeutung und kann gesellschaftliche Vorstellungen
von und Einstellungen gegenuber psychischen Erkrankungen und Erkrankten, aber
auch zu Suizidalitat und Suizidgefahrdeten pragen. Es ist davon auszugehen, dass
soziale Medien und Chatforen auch das Potential haben, das Risiko fir Suizidalitat
negativ zu beeinflussen, zum Beispiel durch ausfuhrliche persénliche und emotio-
nale Schilderungen der Motive fur einen moéglichen Suizid wie auch von Gedanken
Uber Methoden des Suizids. Dadurch besteht die Gefahr der Nachahmung durch
Identifikation, sozialer Ansteckung und Herabsetzung der Hemmschwelle. Gleich-
zeitig bieten soziale Medien und Chatforen eine Chance zum anonymisierten Aus-
tausch Uber persdnliche Probleme und Lésungsmdglichkeiten. Ziel der Forschung
koénnte es sein, die Einflisse der sozialen Medien auf die Suizidalitat zielgruppen-
spezifisch naher zu untersuchen und wissenschaftlich fundiert Ansatze und Verhal-
tensvereinbarungen zu entwickeln, die einen sensiblen Umgang mit der Thematik
in sozialen Medien ermdglicht unter Vermeidung negativer Effekte. Ziel ist eine ver-
antwortungsvolle Medien- und Offentlichkeitsarbeit.

e Erfassung und Analyse der Komplexitat von Suizidgedanken und -impulsen in ihrer
Entstehung, Entwicklung und Intensitat und der hierbei mafRgeblichen sozialen, kul-
turellen, rechtlichen und personalen Einflussfaktoren, jeweils bezogen auf die un-
terschiedlichen Risikogruppen: Um frihzeitig der Entstehung von Suizidalitat entge-
gen wirken zu kénnen, sind Erkenntnisse zu den mafigeblichen Einflussfaktoren auf
die Entstehung und Realisierung von Suizidwiinschen — bezogen auf relevante Ziel-
gruppen — sinnvoll. Darauf aufbauend kénnen qualitatsgesicherte Suizidpraventi-
onsprogramme flr besonders gefahrdete Risikogruppen entwickelt werden.

e Erfassung und Analyse der Einflussfaktoren von Suizidgedanken und -impulsen im
Zusammenhang mit assistierten Suiziden.

e Entwicklung eines Monitorings zu Suizidversuchen, Suiziden und assistierten Suizi-
den unter mdglichst weitgehender Nutzung und Zusammenfiihrung bereits erhobe-
ner Datensatze.

Forschungsansatze, die suizidpraventive MaRnahmen fiir bestimmte Zielgruppen unterstut-
zen, sind essenziell, um evidenzbasierte und effektive Interventionen zu entwickeln. Diese
Ansatze konnen sich unter anderem darauf konzentrieren, Risikofaktoren zu identifizieren,
praventive Strategien zu evaluieren und die Wirksamkeit von Interventionen in spezifischen
Bevolkerungsgruppen zu testen. Bereits vorhandene Evidenz kann damit weiterentwickelt
und Uberprift werden, neue Risikogruppen mdglicherweise identifiziert werden.

Zu Abschnitt 5 (Schlussvorschriften)
Zu § 20 (Berichtspflicht)

Diese Vorschrift sieht vor, dass das Bundesministerium fur Gesundheit dem Deutschen
Bundestag alle drei Jahre Uber die Arbeit der Koordinierungsstelle nach § 7 berichtet, erst-
mals bis zum 30. Juni 2028. Damit wird eine in der EntschlieBung des Deutschen Bundes-
tages ,Suizidpravention starken (BT-Drs. 20/7630) aufgenommene Forderung aus dem
parlamentarischen Raum nach regelmaRiger Berichterstattung an den Deutschen Bundes-
tag Rechnung getragen. Der Zeitraum der Berichterstattung wird so gewahlt, dass auf der
Basis des Berichtes eine regelmaRige Uberpriifung der eingeleiteten MaRnahmen und da-
mit eine Anpassung auch der Schwerpunktsetzung ermdéglicht wird, um die Ziele méglichst
effektiv umzusetzen, gleichzeitig jedoch die administrative Belastung durch den damit
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verbundenen Burokratieaufwand zur Berichtserstellung in einem handhabbaren Rahmen
gehalten wird.

Zu § 21 (Evaluierung)

Die Wirkungen dieses Gesetz sowie die Mallnahmen der Koordinierungsstelle nach § 9
sind vom Bundesministerium flir Gesundheit unter Beachtung der Grundsatze der Wissen-
schaftlichkeit, Objektivitdt und Transparenz und unter Heranziehung externen Sachver-
stands rechtlich, medizinisch und in Hinblick auf die gesellschaftlichen Auswirkungen um-
fassend bis zum 31. Dezember 2033 zu evaluieren.

Im Rahmen der Evaluierung ist unter anderem zu prufen, in welchem Umfang die Aufga-
benwahrnehmung und -erledigung der Koordinierungsstelle dauerhaft fortzufiihren ist. Die
Evaluierung wird sich auch mit der Errichtung des Fachbeirats befassen. Die Einrichtung
des Fachbeirats ist nach § 10 Absatz 4 auf zehn Jahre begrenzt. Es obliegt daher dem Ge-
setzgeber, Uber eine Verlangerung oder Verstetigung auf Grundlage der Evaluierung zu
entscheiden.

Zu Anlage (Empfehlungen fiir MaBnahmen der Suizidpravention)

Die Bundesregierung hat in Federfiihrung des Bundesministeriums fur Gesundheit eine Na-
tionale Suizidpraventionsstrategie entwickelt (https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Praevention/abschlussbericht/240430 Natio-
nale_Suizidpraeventionsstrategie.pdf). Sie legt hierin MalRnahmen und Empfehlungen in
den wichtigen Handlungsfeldern Gesundheitskompetenz und Empowerment, psychosozi-
ale Beratung und Unterstlitzung sowie Vernetzung und Koordination der Suizidpravention
vor, in denen der Bund im Rahmen seiner Zustandigkeit zur Starkung der Suizidpravention
beitragen beziehungsweise unterstutzend tatig sein kann.

Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung. lhr Erfolg kann nur
durch die Zusammenarbeit zahlreicher staatlicher und nicht-staatlicher Akteure auf allen
féderalen Ebenen gewahrleistet werden. Um die Zusammenarbeit in und die wissenschaft-
liche Fundierung der Suizidpravention zu sichern, empfiehlt die Strategie daher als erste
zentrale grundlegende MafRnahme die Einrichtung einer nationalen Koordinierungsstelle.
Die Nationale Suizidpraventionsstrategie enthalt dabei bestimmte Empfehlungen fur MaR-
nahmen der Suizidpravention im Bereich der Vernetzung und Koordination (siehe 3. Hand-
lungsfeld 3: Vernetzung und Koordination, S. 18).

Mit der vorliegenden Anlage sollen diese Empfehlungen fir Mallnahmen der Koordinie-
rungsstelle auf Gesetzesrang gehoben werden, um ihrer Bedeutung fur die Suizidpraven-
tion angemessen Rechnung zu tragen. Aus Griinden der Transparenz wird darauf hinge-
wiesen, dass geringfiigige redaktionelle Anpassungen aufgrund der Ubernahme als Anlage
zu diesem Gesetzentwurf erforderlich waren; inhaltliche Anderungen sind damit nicht ver-
bunden.

Zu Artikel 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1

In der Inhaltstbersicht wird die Angabe zum neuen § 64f SGB V-E (Artikel 2 Nummer 3)
erganzt.

Zu Nummer 2

Zwischen Depression und Suizidalitdt bestehen enge Zusammenhange. Personen mit
schweren psychischen Erkrankungen haben haufig ein deutlich erhéhtes Risiko fir Suizi-
dalitat. Dies gilt gemaR den Darstellungen des Berichtes ,Suizidpravention Deutschland —
Aktueller Stand und Perspektiven® (Deutsche Akademie fiir Suizidpravention e.V., August
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2021) insbesondere fiur Personen mit affektiven Stérungen (unipolare Depressionen und
bipolare Stérungen), Alkoholabhangigkeit oder anderen Suchterkrankungen und fir Perso-
nen mit Schizophrenie. Zur Beratung, Behandlung und Unterstitzung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen und Abhangigkeitserkrankungen stehen vielfaltige
Angebote bereit, die wirkungsvoll zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation und
der Lebensqualitat Betroffener und damit auch zur Verringerung der Suizidalitat beitragen
konnen. Dazu gehort das psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungssystem mit sei-
nen vielfaltigen ambulanten, teilstationaren und stationaren Versorgungsangeboten wie
auch eine Vielzahl psychosozialer Angebote der Lander und Gemeinden vor Ort.

Vor diesem Hintergrund verdient auch die Pravention von depressiven Erkrankungen und
damit auch von Suizidversuchen und Suiziden besondere Aufmerksamkeit. So sollte insbe-
sondere im Zusammenhang mit den Leistungen der Krankenkassen zur Forderung der psy-
chischen Gesundheit in Lebenswelten und in Betrieben die Suizidalitat als Symptom de-
pressiver Erkrankungen stets mitberiicksichtigt werden. Mit dieser Vorschrift wird daher ge-
regelt, dass der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bei der Aufgabenwahrnehmung
nach § 20 Absatz 2 Satz 1 SGB V auch das Teilziel ,2.2 Die Rate an Suiziden und Suizid-
versuchen ist gesenkt” des bereits verankerten Gesundheitsziels ,Depressive Erkrankun-
gen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln® im Bereich der Gesundheitsférde-
rung und Pravention ausdrucklich bertcksichtigt.

Zu Nummer 3

Mit dem neuen § 64f kdnnen die Krankenkassen und ihre Verbande mit den in der gesetz-
lichen Krankenversicherung zugelassenen Leistungserbringern oder Gruppen von Leis-
tungserbringern Vereinbarungen auch tber die Durchfihrung von Modellvorhaben zu Maf3-
nahmen der Suizidpravention entsprechend der Vorgaben schlielen. Zur Weiterentwick-
lung der Versorgung sind unterschiedliche Konzepte zur Verbesserung der sektorenuber-
greifenden Versorgung zu ermdglichen und zu férdern.

Soweit in § 64f nichts Abweichendes geregelt ist, finden die allgemeinen Grundsatze nach
den §§ 63 ff. in Bezug auf die Vereinbarung und Durchfiihrung von Modellvorhaben Anwen-
dung. Dies schlief3t auch eine Evaluation ein.

Zu § 64f (Modellvorhaben zu MaBnahmen der Suizidpravention)
Zu Absatz 1

Modellvorhaben nach § 64f kdnnen nach Absatz 1 gemeinsam von den Krankenkassen
oder ihren Verbanden mit einzelnen zugelassenen Leistungserbringern oder Gruppen von
Leistungserbringern geschlossen werden. Auch einzelne Krankenkassen kénnen Vertrage
mit zugelassenen Leistungserbringern oder Gruppen von Leistungserbringern schlielRen.

In den Nummern 1 und 2 unter Absatz 1 wird beispielhaft aufgeflihrt, welche Ausrichtung
die modellhafte Erprobung suizidpraventive MalRnahmen unter dem neu eingefuhrten § 64f
haben konnen. Mit dieser neuen Rechtsgrundlage wird die Weiterentwicklung suizidpraven-
tiver MaBnahmen gefordert, dass Verstandnis fir das komplexe Phanomen Suizidalitat zu
verbessern und die besonderen Bedarfe von Menschen in suizidalen Krisen Rechnung ge-
tragen, die bis heute nicht ausreichend bekannt oder ungenigend berucksichtigt werden.
Die Mdglichkeit der Durchfihrung von Modellvorhaben soll die Versorgung von Menschen
in suizidalen Krisen verbessern und die Suizidpravention starken. Die Modellprojekte kon-
nen einen Beitrag zu einer evidenzbasierten Suizidpravention leisten. Um die Wirksamkeit
der Projekte nachzuweisen, soll eine wissenschaftliche Begleitung und Evaluation erfolgen.
Dabei kdnnen unterschiedliche Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation von
Menschen nach Suizidversuchen, mit Suizidgedanken oder in akuten Krisen zum Einsatz
kommen, um der Komplexitat des Themas gerecht zu werden. Hierzu werden im neuen §
64f die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen.
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Zu Nummer 1

Auf die Bedeutung der Vernetzung von Angeboten der psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Versorgung sowie der regionalen Hilfs- und Beratungsangebote in Krisensituationen
wurde bereits umfassend eingegangen wie auch auf die grof3e Vielfalt der Angebote. Prob-
lematisch ist weiterhin die noch unzureichende Vernetzung und fehlende flachendeckende
Versorgung deutschlandweit, rund um die Uhr, im Krisenfall. Einzelne Bundeslander (zum
Beispiel Bayern oder Berlin) verfigen bereits Uber einen stark vernetzten und flachende-
ckenden Krisendienst. Auch fur die Einrichtung einer zentralen Krisenrufnummer ist das
Vorhandensein einer flachendeckenden Krisenversorgung fir die regionale Weiterleitung
und gegebenenfalls auch fir den Einsatz aufsuchende Intervention unverzichtbar. Aus die-
sem Grund wird vorgesehen, den Ausbau der regionalen psychiatrischen Krisendienste
modellhaft zu erproben. Dabei kann und muss auf die vorhandenen und etablierten Struk-
turen aufgebaut werden. Hier ist die Richtlinie Gber die berufsgruppentbergreifende, koor-
dinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fir schwer psychisch kranke Versi-
cherte mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf
(KSVPsych-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses zum Aufbau von Netzverbinden
fur die Versorgung schwer psychisch Erkrankter zu nennen oder bereits modelhaft erprobte
Versorgungsstrukturen im Rahmen einer Férderung durch den Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses. Ebenso soll bei den Modellprojekten explizit auf die Ver-
netzung mit Strukturen der Notfallversorgung, also den Notaufnahmen der Krankenhauser
bzw. Integrierten Notfallzentren, den Strukturen der notdienstlichen Akutversorgung der
Kassenarztlichen Vereinigung sowie den Rettungsdiensten und den zugehorigen Leitstel-
len im Gesundheitsleitsystem geachtet werden.

Zu Nummer 2

Der starkste Risikofaktor fur einen Suizidversuch ist ein vorangegangener Suizidversuch.
Personen, die aufgrund von suizidalem Erleben und Verhalten stationar aufgenommen wur-
den, haben nach Entlassung aus stationarer Behandlung ein erhdhtes Risiko durch einen
Suizid zu versterben. Studien zeigen zudem, dass ein Grofiteil der Betroffenen nach der
Entlassung aus der stationaren Behandlung keine weiterfihrende ambulante Behandlung
in Anspruch nimmt. Eine umfangreiche Meta-Analyse von Chung et al.'”) zeigt eine Suizid-
rate von 2.078 pro 100.000 Personen/Jahr in den ersten 3 Monaten nach Klinikentlassung
bei Patienten, die mit Suizidgedanken oder suizidalem Verhalten aufgenommen wurden.
Die Zahl liegt damit weit Uber dem bundesdeutschen Durchschnitt. Der Nachsorge nach
einem Klinikaufenthalt kommt in der Suizidpravention daher eine zentrale Bedeutung zu.

Werden Betroffene nach einem Suizidversuch oder in einer akuten suizidalen Krise in eine
Klinik gebracht, ist es unverzichtbar, den Betroffenen das Angebot einer weiterfuhrenden
suizidpraventiven Betreuung nach Entlassung anzubieten. Leider gibt es zu einer suizid-
praventiven Nachbetreuung bisher kein einheitliches, evidenzbasiertes Vorgehen. Es wird
daher angeregt, durch Modellvorhaben eine solche Nachsorge im Sinne einer kontinuierli-
chen Behandlungskette an der Schnittstelle stationar - ambulant zu erarbeiten und zu er-
proben, damit zuklinftig ein einheitliches, evidenzbasiertes Vorgehen nach Suizidversu-
chen etabliert werden kann. Auch hierbei sollte auf bereits vorhandene und etablierte Struk-
turen zurlickgegriffen werden.

Ubergéange und Wechsel im Behandlungssetting stellen zudem kritische Momente in der
Behandlungskontinuitat dar. Das 2018 eingefiihrte Entlassmanagement im SGB V ver-
sucht, die Ubergénge mit unterschiedlichen Malnahmen reibungsloser zu gestalten und
koénnte als Ansatz modellhafter Erprobungen genutzt werden. Und auch die geschlechts-
spezifische Dimension kdnnte mit einbezogen werden. Manner nehmen beispielsweise we-
niger ambulante Psychotherapie in Anspruch, haben aber gleichzeitig ein hdheres

7) Chung D, Ryan C, Hadzi-Pavlovic D et al. Suicide Rates After Discharge From Psychiatric Facilities: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry 2017; 74: 694—702. DOI: 10.1001/jamapsychia-
try.2017.1044,.
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Suizidrisiko. Die Grinde hierfir sind vielfaltig. Auch die langsame Ablésung von der statio-
naren Behandlung unter Nutzung teilstationdrer Angebote, aufsuchender Behandlung
(StaB) oder die enge Zusammenarbeit mit ambulanten Therapeutinnen und Therapeuten,
beispielsweise Uber einen Netzverbund der KSVPsych-RL des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, sind sinnvolle Erganzungen und sollten in die Projektideen miteinbezogen wer-
den. Ziel sollte es ein, auf vorhandene Strukturen aufzubauen und Synergien zu nutzen.

Zu Absatz 2

Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen entsprechende Vorhaben spatestens bis zum
Ablauf des 31. Dezember 2027 vereinbaren oder durchfiihren. In jedem Land soll mindes-
tens ein Modellvorhaben nach Satz 1 durchgeflihrt werden; dabei kann ein Modellvorhaben
auf mehrere Lander erstreckt werden.

Eine bestehende Verpflichtung der Leistungserbringer zur Versorgung bleibt unberihrt.
Durch Modellvorhaben kann eine bestehende Versorgungsverpflichtung nicht abbedingt
werden, zum Beispiel hat eine durch die Krankenhausplanung des Landes vorgegebene
regionale Versorgungsverpflichtung weiterhin Bestand.

Zu Absatz 3

Absatz 3 raumt auch der privaten Krankenversicherung die Moglichkeit ein, an derartig Mo-
dellen mitzuwirken. Im Hinblick auf die Ergebnisnutzung derartiger Modelle und deren Uber-
fuhrung in die Regelversorgung besteht ein besonderes Interesse, eine Vielzahl von Kran-
kenkassen zu beteiligen. Von daher ist auch die Teilnahme der privaten Krankenversiche-
rung anzustreben.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Die Regelungen dieses Gesetzentwurfes sollen am Tag nach der Verkiindung in Kraft tre-
ten. Dies betrifft den Entwurf des Suizidpraventionsgesetzes als neues Stammgesetz (Arti-
kel 1) sowie die Regelungen im SGB V-E (Artikel 2).
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