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Haltung zum (assistierten) 
Suizid

Befürwortend Ablehnend
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Strategie und Gesetzentwurf

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/press
e/pressemitteilungen/bundesgesundheitsminister-
stellt-nationale-suizidpraeventionsstrategie-vor-pm-
02-05-2024

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundeskabinett-
beschliesst-gesetzentwurf-zur-suizidpraevention-pm-18-12-2024.html



Die Universitätsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 4

10.304 Menschen starben 
2023 durch Suizid

Anstieg um 9,8% von 
2021 zu 2022 sowie um 
1.8% von 2022 zu 2023

74 % Männer

Entwicklung der Suizidzahlen in Deutschland
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Tradierte Geschlechterrollen immer noch wirkmächtig
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Ca. 100 Grünbrücken in 
Deutschland, Kosten 
zwischen 3-5 Millionen 
Euro pro Brücke

In Deutschland sterben mehr Menschen durch Suizid, als 
VKU+Drogen+Mord+HIV zusammen ~7.088

Suizide in Deutschland im Vergleich zu anderen Todesursachen
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Suizide in Deutschland – Entwicklung Lebensalter

• Auf jeden Suizid kommen 
ca. 10-20 Suizidversuche

• Alle 52 Minuten stirbt ein 
Mensch durch Suizid, alle 5 
Minuten findet ein SV statt

• In der Altersgruppe der 15-
25Jährigen gehört der 
Suizid zu den 1. häufigsten 
Todesursachen

• 40% der Menschen, die 
durch Suizid sterben haben 
eine Suizidversuch in der 
Vorgeschichte 
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Suizide in Deutschland – Anzahl nach Altersgruppen
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Epidemiologie Suizide Jugendalter

1998 - 2021 
83.872 Suizide in Spanien 
24,3 % Frauen, 77,7 % Männer
Anstieg der SR im Alter 1-29 Jahren
Rate stieg bei Frauen um 2,5%
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Epidemiologie Suizidversuche

Frühere Arbeiten gehen davon aus, dass auf jeden Suizid 
10- bis 20-mal so viele Suizidversuche vorkommen

2008 und 2017:

• gepoolte 12-Monats-Prävalenz für SV auf 0,57% 
geschätzt

• Das entspricht einer jährlichen Rate von etwa 600 
SV pro 100.000 Personen in Deutschland

50-mal mehr SV als vollendete Suizide
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Suizide - Verwendete Methoden

Häufigste Methode in Nordamerika?

Photo by Dusty Barnes on Unsplash

Häufigste Methode in asiatischen Ländern?

Bild von zefe

wu auf Pixabay

https://unsplash.com/@dustbarnes?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/gun?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://pixabay.com/de/users/wuzefe-680554/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=587589
https://pixabay.com/de/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=587589
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Suizide – Regionale Unterschiede 
Sachsen-Anhalt war 
2023 das Bundesland 
mit der höchsten (17) 
Suizidrate, das 
Saarland (11) und 
Nordrhein-Westfalen 
(9) wiesen die 
niedrigsten Raten auf
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Angehörige nach einem Suizid

Cerel et al.: 15 to 30 Menschen unmittelbar,  bis zu 135 Menschen mittelbar durch einen Suizid betroffen

Jang et al. (2022): Risiko eines Suizides war bei den Hinterbliebenen eines Suizids dreimal so hoch wie bei 
Hinterbliebenen, die keinen Suizid begangen hatten. Das höchste Risiko war bei Ehefrauen von Männern nach 
Suizid zu beobachten. Die durchschnittliche Dauer zum Suizid betrug 25 Monate.

Cerel J et al. How Many People Are Exposed to Suicide? Not Six. Suicide Life Threat Behav. 2019 Apr;49(2):529-534. doi: 10.1111/sltb.12450. Epub 2018 Mar 7. PMID: 29512876.

Jang et al. Risks of suicide among family members of suicide victims: A nationwide sample of South Korea. Front Psychiatry. 2022 Oct 14;13:995834. doi: 10.3389/fpsyt.2022.995834. 
PMID: 36311502; PMCID: PMC9614235.
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Jede Gesellschaft ist 
prädisponiert, eine bestimmte 
Anzahl von Selbstmördern zu 
stellen.

Es ist nicht die physische 
Umwelt, die den Selbstmord 
hervorruft; die Selbstmordrate 
hängt von gesellschaftlichen 
Umweltbedingungen ab.

Emil Durkheim
1858 - 1917

Der Selbstmord (1897)

Durkheim untersucht soziologische Ursachen für den Suizid

Er unterscheidet den egoistischen, altruistischen und anomischen 
„Selbstmord“ 
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Modelle: Interpersonelle Theorie suizidalen Verhaltens
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Ursachen: Komplexes Bedingungsgefüge
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Menschen, die Suizidgedanken äußern, wollen 
nur Aufmerksamkeit und setzen es in der 

Regel nicht um.

• 80 – 90 % der Menschen, die an Suizid 
starben, hatten ihren Plan im Voraus 
mindestens einer Person erzählt oder 
Andeutungen gemacht

Wenn man jemanden fragt, ob er/sie daran 
denkt, sich das Leben zu nehmen, bringt man 

die Person erst auf die Idee.

• Suizidgedanken als Ausdruck eines hohes 
Leidesdruckes und oftmals langen 
Leidensprozesses

• Suizidgedanken sind somit vorhanden –
oder eben nicht

• Fragen ermöglicht Betroffenen, über ein 
tabuisiertes Thema zu sprechen

Welche Mythen bestehen heute immer noch?
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Suizidpräventionsansätze - Risiko- und Schutzfaktoren

Epidemiologische Risikofaktoren
Geschlecht m>w

Alter: >50 Jahre  (SV 15-34 Jahre)
Fehlender Zugang zu 

fachspezifischer Behandlung
Familienstand: 

geschieden>Verwitwete>ledige
Soziale Schicht: Unterschicht

Stadt/Land: städtische Gebiete
Religion: protestantisch 

Jahreszeit: Frühling, Sommer

Klinische Risikofaktoren
Psychische Erkrankung 

Vorangegangener Suizidversuch
Selbstwert/Scham/Kränkung
Schlafstörungen/Agitation

Hoffnungslosigkeit
Impulsivität

Körperliche Erkrankung
Serotonerge Dysfunktion

Soziale/Interaktion 
Risikofaktoren

Isolation
Arbeitslosigkeit

Familiäre Konflikte
Suizid in der 

Familiengeschichte
Inhaftierung

Missbrauch in der Kindheit
Medieneffekte (Werther)

Obdachlosigkeit
Krieg/Flucht

Papageno-Effekt (Medien)
Soziale Integriertheit

Lithium
ASSIP/RISE/CAMS

Religiöse Bindung
Pulling together

Offenheit für neue Erfahrungen
Gute Problemlösefähigkeiten

Schutzfaktoren
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Risikofaktor Psychische Erkrankungen: Depressionen

19

2022: ca. 9,49 Millionen Menschen mit Depressionen

Prävalenz der diagnostizierten Erkrankungen in den 
vergangenen fünf Jahren kontinuierlich gestiegen → neuer 
Höchststand mit 12,5 %

Anstieg insbesondere bei  Menschen zwischen 10 und 24 Jahren 
sowie über 65-Jährigen
Frauen > Männer

Bei den 60- bis 64-Jährigen ist mehr als jede 5. Frau und fast 
jeder 6. Mann betroffen

Unterschiede Bundesländer: Saarland 14.2%, Hessen 13.4%, 
Sachsen 11.1%

Kosten: 9,5 Milliarden Euro = 2,2 % aller Krankheitskosten (ohne 
indirekte Kosten z.B. durch Fehltage
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Nur 14% erfahren leitliniengerechte Betreuung

Die Hälfte aller 
behandlungsrelevanten 
Depressionsfälle erhält keine 
oder keine ausreichend lange 
Behandlung

23 % der Versicherten 
erhalten keine Behandlung

https://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/user_upload/Faktencheck_Depression_Studie.pdf
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Warum ist das relevant für die Suizidprävention?

Depressive Erkrankungen gehen mit einer erhöhten 
Sterblichkeit einher

2-8% der stationär behandelten Patienten mit einer 
Depression verstarben durch einen Suizid

Das relative Suizidrisiko war in den ersten Wochen 
nach der Entlassung extrem hoch (SMR > 100)

Insgesamt gehen ca. 40 % bis 70 % der jährlich etwa 9.000 bis 10.000 Suizide in Deutschland auf eine depressive 
Erkrankung zurück 
https://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/user_upload/Faktencheck_Depression_Studie.pdf
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Mit jedem Anstieg des Einkommens um 1 Prozentpunkt sinkt die Suizidrate in einem Bezirk um 
0,39 % (p < 0,028)

Risikofaktor Sozioökonomischer Status

Höheres Einkommen → wirkt sich schützend auf die 
Suizidrate aus, 

Höhere Arbeitslosigkeit und höhere Bildung → erhöhen die 
Suizidrate

Ein Anstieg der Arbeitslosenquote um 1 % führt zu einem Anstieg der Suizidrate um 1,20 % (p < 
0,035)

Ein Anstieg der durchschnittlichen CASMIN-Bildungsscores um 1 % führt zu einem Anstieg der 
Suizidrate um 0,98 %  (p < 0,021)



Die Universitätsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 23

Informations-
vermittlung
Aufklärung 

Stressbewältigung
Programme für 
Risikogruppen

Niedrigschwellige
Angebote

Krisendienste etc. 
+ Vernetzung

MethodenrestriktionGatekeepertraining

Koordination
Gesundheitssystem

Leitliniengerechte
Therapie

psychischer
Erkrankungen

Nachsorge
Postvention

Se
ku

n
d
äre

P
räve

n
tio

n

Suizidprävention

Früherkennung
von psychischen
Erkrankungen, 
insbesondere
Depression MEDIEN

• Aufklärung/Schulung von Gatekeepern, Professionellen Helfern 
(z.B. Gotlandstudie)

• Methodenrestriktion 
(Gas/Schusswaffen/Gebäudesicherung/Packungsgrößen u.a.)

1
• Verhinderung von Suizidversuchen/Suiziden bei unmittelbar 

gefährdeten Personen (z.B. über Krisendienste, aber auch 
Notfallseelsorge u.a.)2

• Verhinderung eines weiteren Suizidversuches bzw. dann Suizides 
(z.B. im Rahmen der Rezidivprophylaxe psychischer Erkrankungen 

• Postvention3

Suizidprävention ist auf allen 3 Ebenen möglich und effektiv



Die Universitätsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 24

Effektivität von Suizidprävention ist jedoch unterschiedlich
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Suizidprävention ist auf allen 3 Ebenen möglich und effektiv
Aufklärung/Prävention/
niedrigschwellige Angebote

Psychotherapeutische AngeboteMethodenrestriktion Medikamentöse Therapie

Seiden RH: Where are they now? A follow-up study of 
suicide at- temptersfrom the Golden Gate Bridge. Suicide 
and Life? Threatening Behavior 1978; 8(4): 203–216.

Bauwerksicherung

Law CK, Yip PS, Chan WS et al. (2009) Evaluating the
effectiveness of barrier installation for preventing railway
suicides in Hong Kong. J Affect Disord 114:254-262

Schienensuizide

Wassermann et al. School-based suicide prevention
programmes: the SEYLE cluster-randomised, controlled
trial. Lancet. 2015 Apr 18;385(9977):1536-44.

Grosselli et al. Addressing help-seeking, stigma and risk 
factors for suicidality in secondary schools: short-term and 
mid-term effects of the HEYLiFE suicide prevention program in 
a randomized controlled trial. BMC Public Health. 2024 Jan 
8;24(1):113.

Rutz W. Preventing suicide and 
premature death by education and 
treatment. J Affect Disord. 2001 Jan;62(1-
2):123-9. 

King (2003) Telephone counselling for 
adolescent suicide prevention: changes in 
suicidality and mental state from beginning 
to end of a counselling session. Suicide Life 
Threat Behav. 33:400-411

Bahlmann et al.. Relapse Prevention Intervention after 
Suicidal Event (RISE): Feasibility study of a 
psychotherapeutic short-term program for inpatients
after a recent suicide attempt. Front Psychiatry. 2022 
13:937527. 

Swift et al. (2021) The effectiveness of the Collaborative 
Assessment and Management of Suicidality (CAMS) 
compared to alternative treatment conditions: A meta-
analysis. Suicide Life Threat Behav 00:1–15

Gysin-Maillart et al. (2016) Novel Brief Therapy for 
Patients Who Attempt Suicide: A 24-months Follow-Up 
Randomized Controlled Study of the Attempted 
Suicide Short Intervention Program (ASSIP). PLoS Med 
13:e1001968

RISE

Smith KA, Cipriani A. Lithium 
and suicide in mood disorders: 
Updated meta-review of the 
scientific literature. Bipolar 
Disord. 2017 Nov;19(7):575-
586.

Lithium

Wilkinson et al. Pharmacological
and somatic treatment effects on 
suicide in adults: A systematic
review and meta-analysis. Depress
Anxiety. 2022 Feb;39(2):100-112

Clozapin

Wilkinson et al. The Effect of a 
Single Dose of Intravenous
Ketamine on Suicidal Ideation: A 
Systematic Review and Individual 
Participant Data Meta-Analysis. Am 
J Psychiatry. 2018 Feb 
1;175(2):150-158

Ketamin

Antidepressiva
Benzodiazepine
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Suizidprävention - Methodenrestriktion

1. Barrieren:  Zahl der Suizide um etwa 90 
Prozent gesenkt

2. Hinweisschilder oder Telefone: 
Senkung um etwa 50 Prozent 

3. Überwachungskameras oder die Verstärkung 
des Personals: 
Senkung um etwa 50 Prozent 

Am häufigsten in öffentlichen Raum sind: 

Sturz in die Tiefe (Zahlen bundesweit) 

2022 941 Suizide – 9,2%
2021 897 Suizide – 9,7%
2019 917 Suizide – 10,1%
2017 896 Suizide – 9,7%

Überfahren lassen von Zug (Zahlen bundesweit) 

2022 468 Suizide – 4,6%
2021 492 Suizide – 5,3%
2019 483 Suizide – 5,3%
2017 539 Suizide – 5,8%
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Suizidprävention - Methodenrestriktion

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Platform_screen_doors_003.JPG

By Tom Page from London, UK - _DSC0656, CC BY-SA 2.0, 

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=85171009 Einführung der Bahnsteigtüren führt zur Reduktion der 
Suizide um 89% 
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Ist Prävention in Schulen effektiv?

YAM - Youth Aware of Mental Health:
• Programm für Jugendliche im Alter von 13 

– 17 Jahren; Dauer: 3 x 2 Schulstunden im
Zeitraum von 3 Wochen

• Zentrale Themen: Psychische Gesundheit, 
Schutz-/Risikofaktoren von Suizidalität, 
Depression, Ängste, Umgang mit
Belastungen

• EU-weite Evaluation des Programms: 
Effektive Reduktion von Suizidgedanken
und –versuchen

HEYLiFE Suizidpräventionsprogramm
• Programm für Jugendliche im Alter von 14 -

18 Jahren; Dauer: 4 Schulstunden
• Zentrale Themen: psychische Gesundheit, 

Suizidalität, Ursachen und Umgang mit 
Stress, Erkennen und Umgang mit psych. 
Belastung und Suizidalität bei anderen

• Evaluation mittels RCT: Mittelfristig positive 
Effekte auf Variablen, die mit 
Suizidgedanken oder –versuchen im 
Zusammenhang stehen. 

Quelle: Wasserman et al., 2015, Grosselli et al., 2024
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Hip-Hop-Hit „1-800-273-8255“ des US-Rappers Logic
führte zu einem Rückgang an Suiziden in den USA um 
5,5 Prozent

Niederkrotenthaler T, Tran US, Gould M et al. (2021) Association of Logic's hip hop song "1-800-273-

8255" with Lifeline calls and suicides in the United States: interrupted time series analysis. BMJ  

375:e067726

Suizidprävention durch Medien/Kunst



Die Universitätsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 30

Houston Studie
24% weniger als 5 Minuten
24% 5-19 Minuten
23% 20 Minuten bis zu einer Stunde
16% 2-8 Stunden
13% 1 oder mehr Tage

Simon, T.R., Swann, A.C., Powell, K.E., Potter, L.B., Kresnow, M., 
and O’Carroll, P.W. Characteristics of Impulsive Suicide
Attempts and Attempters. SLTB. 2001; 32(supp):49-59.

Deisenhammer EA, Ing CM, Strauss R, et al. The duration of the suicidal process: how much time is left for 
intervention between consideration and accomplishment of a suicide attempt? J Clin Psychiatry. 
2009;70(1):19-24.

Bei akuten suizidalen Krisen – Zeit gewinnen!

Paashaus et al., 2021, Clin Psychology Psychother
N=118 Patienten, 62,7% weiblich

36% < 5 Minuten
44% < 10 Minuten
73% > 180 Minuten

zwischen 
Entscheidung zu 
sterben und Handlung

Teilnehmer mit einem schnellen Übergang (≤5, ≤10, 
≤180 min) unterschieden sich nicht von Teilnehmern 
mit einem langsameren Übergang (>5, >10, >180 min) 
in Bezug auf Suizidgeschichte, Depression, 
Hoffnungslosigkeit und Impulsivität
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Gesprächs-und Beziehungsangebot

• „Zulassen“ und „Aushalten“

• Vorbehaltlose Annahme /Freiheit von vorgefassten Meinungen

• Echtheit

• Hinhören und einfühlendes Verstehen

• Stehenbleiben, bei dem was traurig macht

• emotionale Wärme und Nähe geben ohne „Überzustülpen“

Eine gute (therapeutische) Beziehung ist Basis der Suizidprävention
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Welche Warnzeichen kann es geben?
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Was kann ich für jemanden tun, dem es nicht gut geht?

• Wenn Sie das Gefühl haben, selbst nicht mit der Person sprechen zu können, dann bitten Sie jemand 
anderes, dies zu tun.

• Auch wenn jemand nicht mit Ihnen reden möchte, versuchen Sie mit der Person zusammen herauszufinden, 
mit wem sie sonst sprechen könnte.

• Sorgen Sie für eine ruhige Gesprächssituation mit ausreichend Zeit. Fragen Sie zu Beginn eines solchen 
Gesprächs, wie es der Person geht. Des Weiteren können Sie Ihren Eindruck und Ihre persönlichen Sorgen 
schildern, z.B.
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Was kann ich für jemanden tun, dem es nicht gut geht?

„Ich mache mir Sorgen, 
weil ich bemerkt habe, 
dass du in letzter Zeit ….“

„Ich habe den 
Eindruck, dir geht es 
nicht gut.“

<
„Ich habe Angst, dass 
du dir etwas antust.“

„Ich habe gemerkt, dass  
(Abschiedsbrief geschrieben, 
persönliche Sachen verschenkt, im 
Internet nach Suizidmethoden 
recherchiert) und glaube, dass du dir 
das Leben nehmen willst.“

Vielleicht liege ich ja total 
falsch, aber kann es sein, dass 
du daran denkst, dir was 
anzutun?

Denkst du darüber nach, 
dir das Leben zu 
nehmen? 

Kann es sein, dass du 
denkst, es ist besser für 
dich, nicht mehr zu leben?

Hast du schon einmal versucht, 
dich umzubringen / dich zu töten?

Wem hast du davon erzählt, 
dass du nicht mehr leben 
willst?

Was genau geht dir 
durch den Kopf?

Musst du sehr oft 
daran denken?

34
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Was kann ich für jemanden tun, dem es nicht gut geht?
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• Jede Stunde stirbt mindestens ein Mensch in Deutschland durch Suizid

• Pro Suizid werden etwa 10-20 (50) Suizidversuche durchgeführt

• Jeder Suizid berührt durchschnittlich 15-30 Betroffene in erheblichem Ausmaß
- das Suizidrisiko dieser Hinterbliebenen ist deutlich erhöht

• Deutschland weist nach einer langen Phase der Stabilität seit 2 Jahren wieder steigende Suizidzahlen auf –
auch aufgrund der Suizidassistenz

• Zwischen 2 und 13% der Menschen, die einen Suizidversuch verübt haben, sterben über einen Zeitraum bis zu 
37 Jahren an einem Suizid

(Jenkins et al. 2002; Tidemalm et al. 2008; Suominen et al. 2004)

• Zu den stärksten Risikofaktoren für einen Suizid gehört das Alter, männliches Geschlecht sowie das Vorliegen 
einer psychischen Erkrankung

Ausblick & Zusammenfassung
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• Suizidprävention ist möglich und effektiv. Sie umschließt primäre, sekundäre und tertiäre Maßnahmen

• Es existiert ein fundiertes Wissen über Risikofaktoren und Einflussgrößen – Erkenntnisse aus der Forschung 
erlauben die Entwicklung spezifischer Präventionsmaßnahmen

• Suizidpräventive Maßnahmen sind unterschiedlich wirksam – im Vordergrund steht die Methodenrestriktion, 
aber auch alle anderen Ansätze sind nützlich (Medikamente, PT….)

• Angesichts der in Deutschland nun verfügbaren legalisierten Suizidassistenz sollten verstärkte Anstrengungen 
für die Suizidprävention unternommen werden

• Durch die unermüdliche Arbeit vieler Akteure haben wir seit Mai 2024 eine Nationale 
Suizidpräventionsstrategie – ein Suizidpräventionsgesetz befindet sich aktuell in der Abstimmung

Ausblick & Zusammenfassung



Die Universitätsmedizin Frankfurt/ 25.6.2025/ Prof. Dr. med. Ute Lewitzka 38

Wenn Sie etwas tun möchten… 

https://www.felberinstitut.de/spenden/


