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Antrag 
der Abgeordneten Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Martina Stamm-Fibich, 
Renate Künast, Ansgar Heveling, Dr. Lars Castellucci, Katrin Helling-Plahr, 
Benjamin Strasser, Helge Lindh, Stephan Pilsinger, Dr. Nina Scheer, Kathrin 
Vogler, Dr. Petra Sitte, Kerstin Griese, Lukas Benner, Dr. Konstantin von Notz, 
Dr. Till Steffen, Knut Abraham, Stephanie Aeffner, Stephan Albani, Ali Al-
Dailami, Philipp Amthor, Luise Amtsberg, Peter Aumer, Maik Außendorf, 
Tobias B. Bacherle, Lisa Badum, Heike Baehrens, Karl Bär, Felix Banaszak, 
Nezahat Baradari, Dr. Dietmar Bartsch, Canan Bayram, Katharina Beck, 
Dr. Holger Becker, Jürgen Berghahn, Dr. André Berghegger, Bengt Bergt, 
Peter Beyer, Marc Biadacz, Matthias W. Birkwald, Jakob Blankenburg, 
Michael Brand (Fulda), Dr. Helge Braun, Silvia Breher, Heike Brehmer, 
Dr. Marlon Bröhr, Agnieszka Brugger, Frank Bsirske, Clara Bünger, Carl-
Julius Cronenberg, Astrid Damerow, Ekin Deligöz, Dr. Sandra Detzer, Esther 
Dilcher, Anke Domscheit-Berg, Michael Donth, Katharina Dröge, Falko 
Droßmann, Hansjörg Durz, Harald Ebner, Leon Eckert, Marcel Emmerich, 
Heike Engelhardt, Thomas Erndl, Hermann Färber, Ariane Fäscher, Susanne 
Ferschl, Sebastian Fiedler, Otto Fricke, Tessa Ganserer, Matthias Gastel, 
Dr. Thomas Gebhart, Kai Gehring, Dr. Jan-Niclas Gesenhues, Katrin Göring-
Eckardt, Christian Görke, Nicole Gohlke, Dr. Armin Grau, Kerstin Griese, 
Hermann Gröhe, Markus Grübel, Sabine Grützmacher, Ates Gürpinar, 
Dr. André Hahn, Jürgen Hardt, Philipp Hartewig, Britta Haßelmann, Matthias 
Hauer, Mechthild Heil, Frauke Heiligenstadt, Gabriela Heinrich, Kathrin 
Henneberger, Bernhard Herrmann, Nadine Heselhaus, Christian Hirte, 
Dr. Gero Clemens Hocker, Manuel Höferlin, Dr. Bettina Hoffmann, Franziska 
Hoppermann, Hubert Hüppe, Andrej Hunko, Thomas Jarzombek, Andreas 
Jung, Dr. Ann-Veruschka Jurisch, Lamya Kaddor, Elisabeth Kaiser, Michael 
Kellner, Katja Keul, Misbah Khan, Sven-Christian Kindler, Karsten Klein, 
Volkmar Klein, Maria Klein-Schmeink, Daniela Kluckert, Pascal Kober, Anne 
König, Dr. Bärbel Kofler, Chantal Kopf, Jan Korte, Laura Kraft, Anette 
Kramme, Dr. Günter Krings, Konstantin Kuhle, Ina Latendorf, Dr. Silke 
Launert, Ulrich Lechte, Jens Lehmann, Sven Lehmann, Dr. Katja Leikert, Steffi 
Lemke, Ralph Lenkert, Dr. Thorsten Lieb, Michael Georg Link (Heilbronn), 
Anja Liebert, Helge Limburg, Dr. Carsten Linnemann, Dr. Gesine Lötzsch, 
Denise Loop, Max Lucks, Dr. Jan-Marco Luczak, Daniela Ludwig, Bettina 
Lugk, Yvonne Magwas, Erik von Malottki, Dorothee Martin, Katja Mast, 
Stephan Mayer (Altötting), Dr.-Ing. Zoe Mayer, Takis Mehmet Ali, Dr. Michael 
Meister, Dirk-Ulrich Mende, Susanne Menge, Friedrich Merz, Robin 
Mesarosch, Swantje Henrike Michaelsen, Dr. Irene Mihalic, Boris Mijatović, 
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Suizide sind auch von den jeweiligen Lebenswelten abhängig. So weisen beispiels-
weise Strafgefangene oder Angehörige von Suizidopfern ein besonders hohes Suizidri-
siko auf. Suizidprävention muss daher stärker zielgerichtet stattfinden. Menschen, die 
an einer psychischen Krankheit leiden, haben ein um 30- bis 50-fach erhöhtes Suizidri-
siko. Ein Großteil aller Suizide steht in Verbindung mit einer psychischen Erkrankung, 
wobei nicht jeder Suizidgedanke als Krankheitssymptom definiert werden kann. Eine 
besondere Herausforderung stellt die Sicherstellung des Zugangs zu und die Gestal-
tung von angepassten Präventions- und Beratungsangeboten für Menschen mit Behin-
derungen oder kognitiven Einschränkungen dar. Entsprechende Angebote und not-
wendige Assistenzmaßnahmen sind auch hier erforderlich. Effektive Präventionsarbeit 
muss der Vielschichtigkeit der Suizidmotive und ihrer Lebensumstände (Adoleszenz, 
Alter, Perspektivlosigkeit, mangelnde Palliativversorgung etc.) Rechnung tragen.  
Das tabufreie Sprechen über den Suizid ist Grundlage der Prävention. Für viele Men-
schen mit Suizidgedanken und für deren Angehörige ist es nicht leicht, sich Hilfe zu 
suchen bzw. zu finden, da diese oft nicht ausreichend verfügbar ist. Betroffene haben 
zudem angesichts der Tabuisierung Angst vor Stigmatisierung, wenn sie offen über 
ihre Suizidgedanken sprechen. Entscheidend ist der niedrigschwellige Zugang zu 
Hilfsangeboten.  
Neben der Entstigmatisierung von Suizidalität durch die verstärkte Aufklärung der 
breiten Bevölkerung sollten auch andere Bereiche der Primärprävention gefördert wer-
den. Dazu gehört insbesondere die Methodenrestriktion, weil sie sich als besonders 
wirksames Mittel der Suizidprävention erwiesen hat. Konkret ist die Sicherung von 
sogenannten „Hotspots“ sowie Maßnahmen zur Fort- und Weiterbildung von Fachleu-
ten gemeint. 
Die Früherkennung und Beratung von Menschen mit Suizidgedanken haben einen ho-
hen Stellenwert. Deshalb sind niedrigschwellig zu erreichende Krisendienste wie die 
Telefonseelsorge und die sozialpsychiatrischen Dienste unerlässlich. 
Eine systematische Surveillance von Suizidversuchen kann zu einer Verbesserung der 
Datenlage über Suizide und zu einer evidenzbasierten Prävention beitragen. Darüber 
hinaus muss die Forschung zu Suizidmotiven und -settings bei besonderen Zielgrup-
pen gestärkt werden.  

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, 

1. bis zum 31. Januar 2024 dem Bundestag ein Konzept vorzulegen, wie zeitnah – 
zum Beispiel mit Mitteln des Nationalen Präventionsplans – bestehende Struktu-
ren und Angebote der Suizidprävention unterstützt werden können; 

2. bis zum 30. Juni 2024 dem Bundestag einen Gesetzentwurf und eine Strategie für 
Suizidprävention vorzulegen, mit dem die Maßnahmen und Akteure koordiniert 
und eine dauerhafte sowie zeitnahe Umsetzung sichergestellt werden. Der Ge-
setzentwurf soll den Schwerpunkt auf die Prävention in den Alltagswelten legen. 
Folgende Maßnahmen sollen umfasst werden: 
a) Die bereits bestehenden Angebote zur Intervention bei suizidalen Krisen sol-

len besser unterstützt werden. Die Bundesregierung soll dazu im Rahmen 
der Strategie gemeinsam mit den Ländern und den Kommunen ein Konzept 
zum Ausbau von kostenlosen, zielgruppenspezifischen, professionellen so-
wie ehrenamtlichen Beratungs- und Hilfsangeboten vorlegen; 

b) unter Einbeziehung bestehender Strukturen wie der Telefonseelsorge, sozi-
alpsychiatrischer Dienste und projektfinanzierter Beratung soll ein deutsch-
landweiter Suizidpräventionsdienst etabliert werden, der Menschen mit Su-
izidgedanken wie auch ihren Angehörigen rund um die Uhr online und unter 
einer bundeseinheitlichen Telefonnummer einen sofortigen Kontakt mit ge-
schulten Ansprechpartnerinnen und -partnern ermöglicht; 

In dem Dokument heißt es: 
Dr. Gero Clemens Hocker, Manuel Höferlin, Dr. Bettina Hoffmann, Franziska 
Hoppermann, Hubert Hüppe, Andrej Hunko, Thomas Jarzombek, Andreas 
Jung, Dr. Ann
Kellner, Katja Keul, Misbah Khan, Sven
Volkmar Klein, Maria Klein
König, Dr. Bärbel Kofler, Chantal Kopf, Jan Korte, Laura Kraft, Anette 
Kramme, Dr. Günter Krings, Konstantin Kuhle, Ina Latendorf, Dr. Silke 
Launert, Ulrich Lechte, Jens Lehmann, Sven Lehmann, Dr. Katja Leikert, Steffi 
Lemke, Ralph Lenkert, Dr. Thorsten Lieb, Michael Georg Link (Heilbronn), 
Anja Liebert, Helge Limburg, Dr. Carsten Linnemann, Dr. Gesine Lötzsch, 
Denise Loop, Max Lucks, Dr. Jan
Lugk, Yvonne Magwas, Erik von Malottki, Dorothee Martin, Katja Mast, 
Stephan Mayer (Altötting), Dr.
Meister, Dirk
Mesarosch, Swantje Henrike Michaelsen, Dr. Irene Mihalic, Boris Mijatović, 

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, 

1. bis zum 31. Januar 2024 dem Bundestag ein Konzept vorzulegen, wie zeitnah – 
zum Beispiel mit Mitteln des Nationalen Präventionsplans – bestehende Struktu-
ren und Angebote der Suizidprävention unterstützt werden können; 

Folgende Maßnahmen sollen umfasst werden: 
a) Die bereits bestehenden Angebote zur Intervention bei suizidalen Krisen sol-

len besser unterstützt werden. Die Bundesregierung soll dazu im Rahmen 
der Strategie gemeinsam mit den Ländern und den Kommunen ein Konzept 
zum Ausbau von kostenlosen, zielgruppenspezifischen, professionellen so-
wie ehrenamtlichen Beratungs- und Hilfsangeboten vorlegen; 

2. bis zum 30. Juni 2024 dem Bundestag einen Gesetzentwurf und eine Strategie für 
Suizidprävention vorzulegen, mit dem die Maßnahmen und Akteure koordiniert 
und eine dauerhafte sowie zeitnahe Umsetzung sichergestellt werden. Der Ge-
setzentwurf soll den Schwerpunkt auf die Prävention in den Alltagswelten legen. 

In dem Dokument heißt es: 



692 Ja-Stimmen 
4 Enthaltungen
1 Nein-Stimme

#spgjetzt

Ergebnis der Abstimmung über den 
Entschließungsantrag (Drucksache 20/7630) 
am 06. Juli 2023 im Deutschen Bundestag: 




