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Zusammenfassung 

Die Zugangsbeschränkung zu letalen Mi5el gilt laut WHO (2014) als effek@vste Methode der 
Suizidpräven@on. In Studien ließ sich wiederholt zeigen, dass u. a. die Sicherung von Brücken, 
Hochhäusern und Schienen, die Verschärfung von Waffengesetzen, kleinere Packungsgrößen von 
bes@mmten Arzneimi5elgruppen, Regelungen bezüglich der Abgabe von Pes@ziden oder veränderte 
Pes@zidkonzentra@onen, sowie bauliche Maßnahmen zur Präven@on von Suiziden in Krankenhäusern 
und Jus@zvollzugsanstalten mit einem Rückgang an Suiziden einhergehen können.  

Im Rahmen der Na@onalen Suizidpräven@onsstrategie der Bundesregierung sollte daher ein 
Schwerpunkt auf die sog. Methodenrestrik@on gelegt werden. Hierzu bedarf es (1.) einer 
systema@schen Erfassung von Suiziden/Suizidversuchen in Ins@tu@onen und im öffentlichen Raum, 
und (2.) einer gesetzlichen Verankerung verpflichtender baulicher Maßnahmen zur Sicherung von 
Orten (inkl. Ins@tu@onen), an denen besonders häufig Suizide erfolgen. 

Im Folgenden werden hierzu konkrete Vorschläge gemacht. Die vorliegenden Empfehlungen wurden 
– auf Basis der wissenscha^lichen Evidenz – von der AG Methodenrestrik@on des Na@onalen 
Suizidpräven@onsprogramms (NaSPro) erstellt. 

1. Ausgangslage 

Im Jahr 2023 starben in Deutschland 10.300 Menschen durch einen Suizid (desta@s, 2024), 1,7% der 
Bundesbürger:innen berichten, dass sie schon einmal versucht haben, sich das Leben zu nehmen und 
9,7% haben in ihrem Leben ernstha^ darüber nachgedacht, sich selbst zu töten (Nock et al., 2012). 
Ein deutlich erhöhtes Suizidrisiko haben insbesondere Menschen, die an einer psychischen 
Erkrankung leiden, sowie alte oder inha^ierte Menschen (Favril et al., 2022; Fazel et al., 2017). Ein 
erhöhtes Suizidversuchsrisiko besteht insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
(Donath et al., 2019).  

Suizidpräven@on muss – wie vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) in der Na@onalen 
Suizidpräven@onsstrategie vom 30. April 2024 und der Umsetzungsstrategie zur Suizidpräven@on in 
Deutschland vom 2. Mai 2024 beschrieben – verschiedene Handlungsfelder umspannen. Eine 
besonders effek@ve Maßnahme der Suizidpräven@on stellt dabei die Zugangsbeschränkung zu letalen 
Mi5eln dar (WHO, 2014). In Studien ließ sich wiederholt zeigen, dass u. a. die Sicherung von Brücken, 
Hochhäusern und Schienen, die Verschärfung von Waffengesetzen, kleinere Packungsgrößen von 
bes@mmten Arzneimi5elgruppen, Regelungen bezüglich der Abgabe von Pes@ziden oder veränderte 
Pes@zidkonzentra@onen mit einem Rückgang an Suiziden einhergehen können (Müller et al., 2022; 
Teismann, 2023). Der erschwerte Zugang zu einer Suizidmethode scheint dabei nicht oder nur in 
geringem Maße mit einer kompensatorischen Zunahme einer anderen Suizidmethode 
einherzugehen.  
Der posi@ve Effekt von Zugangsbeschränkungen wird v. a. darauf zurückgeführt, dass das Zeijenster 
innerhalb dessen die höchste Gefahr für suizidale Handlungen bei vielen Betroffenen nur von kurzer 
Dauer zu sein scheint – es geht um wenige Minuten bis hin zu wenigen Stunden (Paashaus et al., 
2021). Besteht in diesem Zeijenster kein unmi5elbarer Zugang zu einer Tötungsmethode, so erhöht 
sich die Chance, dass eine Suizidhandlung unterbleibt. Besteht darüber hinaus kein unmi5elbarer 
Zugang zu besonders letalen Suizidmi5eln, so erhöht sich die Chance, dass ein Suizidversuch überlebt 
wird. 

Effek@ve Methodenrestrik@on setzt voraus, dass (1.) Suizide/Suizidversuche in Ins@tu@onen und im 
öffentlichen Raum systema@sch erfasst werden, und (2.) bauliche Maßnahmen zur Sicherung von 
Orten an denen besonders häufig Suizide gesetzlich verpflichtend umzusetzen sind.  



Im Folgenden werden notwendige Maßnahmen für eine effek@ve bundesweite Methodenrestrik@on 
aufgeführt. 

2. Methodenrestrik8on: Notwendige Maßnahmen  

A. Datenerfassung 

(A1) Datenerfassung in psychiatrischen Kliniken 

Suizide und Suizidversuche von Pa@en@nnen und Pa@enten sta@onärer, teilsta@onärer und 
ambulanter Einrichtungen der Psychiatrie (inkl. Maßregelvollzug), Kinder- und Jugendpsychiatrie 
sowie der Psychosoma@k sind zentral zu erfassen. 

(A2) Datenerfassung in (psycho-)soma=schen Kliniken 

Suizide und Suizidversuche von Pa@en@nnen und Pa@enten soma@scher Kliniken sind zentral zu 
erfassen. 

(A3) Datenerfassung von Suiziden und Suizidversuchen in Jus=zvollzugsanstalten (JVA), 
AbschiebehaGeinrichtungen, Polizeigewahrsam 

Die systema@sche Erfassung von Suiziden und Suizidversuchen in JVAs ist zu ergänzen durch eine 
zentrale Erfassung von Suiziden und Suizidversuchen in Polizeigewahrsam und 
Abschiebeha^einrichtungen. 

(A4) Datenerfassung von Suiziden und Suizidversuchen in Militär- und Sicherheitsbehörden sowie 
Sicherheitsunternehmen, Jagdverbänden und Schützenvereinen mit Zugang zu besonderen letalen 
MiPeln (Schusswaffen) 

Hinsichtlich des besonderen Zugangs zum letalen Mi5el einer Schusswaffe sind 
Suizide/Suizidversuche in Militär- und Sicherheitsbehörden sowie Sicherheitsunternehmen, 
Jagdverbänden und Schützenvereinen systema@sch zu erfassen. 

(A5) Datenerfassung von Suiziden und Suizidversuchen im öffentlichen Raum (Hotspotregister) 

Suizide und Suizidversuche im öffentlichen Raum sind zentral, mit genauer Angabe des Ortes des 
Suizides/Suizidversuchs, zu erfassen.  

(A6) Monitoring von Suizidversuchen 

Suizidversuche, die eine medizinische Behandlung erforderlich machen sind zentral zu erfassen. 

B. Bauliche Suizidpräven=on  

Bauliche Suizidpräven@on muss an den Orten erfolgen, an denen überdurchschni5lich häufig mit 
Suiziden zu rechnen ist (insbesondere psychiatrische Kliniken, (psycho-)soma@sche Kliniken, 
Jus@zvollzugsanstalten). Hierzu gehört die Vermeidung von Strangula@onsmöglichkeiten und die 
Vermeidung von Möglichkeiten zum Sturz in die Tiefe.  

Sicherungsmaßnahmen sind so auszuführen, dass sie möglichst normal, ästhe@sch und nicht 
s@gma@sierend wirken. Hinweise auf eine Suizidmethode sind zu vermeiden. Bauliche Maßnahmen, 
die dazu dienen das Wohlbefinden von Pa@en@nnen und Pa@enten sowie Personal zu fördern, 
werden zur Schaffung eines suizidpräven@ven Milieus empfohlen.  

In JVAen sind Suizidpräven@onsräume einzurichten. 



C. Suizidpräven=on im öffentlichen Raum 

(C1) Sicherung von häufig genutzten Suizidorten  

Treten an einem öffentlichen Ort gehäu^1 Suizide auf, so ist dieser baulich und/oder organisatorisch 
zu sichern. 

(C2) Sicherungsmaßnahmen bei Neubauprojekten 

Beim Neubau oder der temporären Errichtung von Gebäuden, Ingenieursbauwerken oder sons@gen 
Anlagen sind frei zugängliche Sprungmöglichkeiten im öffentlichen Raum mit einer Fallhöhe ab 20 m 
zu sichern. 

(C3) Sprungorte und Bahngleise in der Umgebung psychiatrischer Einrichtungen 

Im Umkreis von 2000 m um sta@onäre psychiatrische Einrichtungen sind potenzielle Sprungorte ab 
einer Fallhöhe von 8 m, frei zugängliche Bahngleise und andere häufig genutzte Suizidorte baulich 
und/oder organisatorisch zu sichern. 

3. Fazit 

Vor dem Hintergrund ihrer erwiesenen Effektivität muss die Methodenrestriktion eine zentrale Rolle 
im Rahmen der Nationalen Suizidpräventionsstrategie spielen. Es bedarf der gesetzlichen 
Verankerung der Erfassung von Suiziden/Suizidversuchen in Institutionen und im öffentlichen Raum, 
eines Monitorings von Suiziden/Suizidversuchen sowie der verpflichtenden Sicherung von Orten, an 
denen häufig Suizide erfolgen bzw. besonders gefährdete Personengruppen zusammenkommen.  

Die Arbeitsgruppe fordert daher eine gesetzliche Verankerung dieser Präventionsmaßnahmen als 
festen Bestandteil der Nationalen Suizidpräventionsstrategie. 

4. Kontakt 

AG Methodenrestrik@on des Na@onalen Suizidpräven@onsprogrammes (NaSPro) 

Sprecher: Prof. Dr. Tobias Teismann 
Sprecherin: Dr. Katharina König 
Kontakt: Methodenrestrik@on@naspro.de 
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1 Unter Häufung wird das Auireten von 5 oder mehr Suiziden innerhalb von 10 Jahren verstanden. 
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