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Gesetzentwurf

des Abgeordneten Sebastian Kronenberg und der Freiheitlichen Reformfraktion

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Suizidpravention und psychosozialer
Hilfen

(Suizidpraventions- und Psychosoziale-Hilfen-Gesetz - SpPsHG)

A. Problem

Psychische Erkrankungen, suizidale Krisen, akute Uberforderung, Einsamkeit und schwere persénliche
Belastungslagen betreffen Menschen in allen Altersgruppen und sozialen Lagen. Wer sich in einer psy-
chischen Krise befindet, benétigt schnelle Orientierung, niedrigschwellige Hilfe, verlassliche Ansprech-
stellen und eine bessere Verbindung zwischen gesundheitlicher Versorgung, psychosozialer Beratung,
Pravention und akuter Krisenintervention.

Das geltende Recht enthalt bereits wichtige Bausteine. Dazu gehdren die Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung, psychotherapeutische Versorgung, Praventionsleistungen, Terminvermittlung,
Beratungsangebote freier Trager, Hilfsangebote von Landern und Kommunen sowie Notfallstrukturen.
Diese Angebote sind jedoch haufig schwer Uberschaubar, regional unterschiedlich bekannt und in
akuten Belastungssituationen nicht immer leicht erreichbar. Viele Betroffene und Angehdrige wissen
nicht, welche Stelle fur welche Lage zustandig ist.

Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie umfasst Information, Entstigmatisie-
rung, frihe Unterstitzung, bessere Krisenorientierung, Fortbildung, Nachsorge, Forschung und die
Starkung vorhandener Hilfestrukturen. Sie darf jedoch nicht dazu fihren, dass der Bund in Bereiche
eingreift, fur die Lander und Kommunen zustandig sind. Die Organisation von Krankenhausplanung,
offentlichem Gesundheitsdienst, Schulen, Schulpsychologie, landesrechtlichen Krisendiensten, Poli-
zei- und Rettungsdienststrukturen sowie kommunalen Beratungsstellen bleibt Sache der zustandigen
Ebenen.

Erforderlich ist daher ein bundesrechtlich klar begrenzter Ansatz. Der Bund soll dort handeln, wo er
zustandig ist: in der gesetzlichen Krankenversicherung, bei Pravention, Information, Forschung, freiwil-
liger Modellférderung, bundesweiter Koordinierung und Berichtspflichten. Lander, Kommunen, freie
Trager und Selbstverwaltung sollen einbezogen werden kénnen, ohne dass ihnen neue Pflichtaufgaben

Ubertragen werden.
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B. Losung

Mit dem Gesetzentwurf wird ein neues Suizidpraventions- und Psychosoziale-Hilfen-Gesetz geschaf-
fen. Es legt einen bundesrechtlichen Rahmen fur Suizidpravention, psychische Krisenorientierung, frei-
willige Modellférderung, Qualitatssicherung, Datenschutz, Evaluation und Berichterstattung fest.

Die Bundesregierung wird verpflichtet, eine Nationale Strategie zur Suizidpravention und zur Starkung
psychosozialer Hilfen vorzulegen. Diese Strategie soll bestehende Angebote sichtbar machen, Praven-
tion starken, Informationswege verbessern, Schnittstellen zwischen gesundheitlicher Versorgung und
psychosozialer Unterstiitzung klaren und regelmaRig fortgeschrieben werden.

Beim zustandigen Bundesministerium wird eine Bundesfachstelle fiir Suizidpravention und psychoso-
ziale Hilfen eingerichtet. Sie soll koordinieren, informieren, fachliche Standards sammeln, Forschung
begleiten, Datenlagen auswerten, Betroffenen- und Angehérigenperspektiven einbeziehen und den
Austausch zwischen Bund, Landern, Selbstverwaltung, freien Tragern und Wissenschaft unterstitzen.
Sie trifft keine Leistungsentscheidungen und ersetzt keine Landes-, Kommunal- oder Selbstverwal-
tungszustandigkeiten.

Der Bund erhélt die Moglichkeit, freiwillige, befristete und evaluierte Modellvorhaben zur besseren In-
formation, Orientierung, Pravention und Verweisung in psychischen Krisen zu férdern. Die Forderung
steht unter Haushaltsvorbehalt und begriindet keinen Anspruch auf Férderung. Die Zustandigkeiten der
Lander und Kommunen werden ausdrucklich geschitzt. Das Gesetz begriindet keine Verpflichtung zur
Einrichtung, Anderung, Finanzierung oder Fortfiinrung bestimmter Krisendienste, Beratungsstellen,
Schulangebote, kommunaler Strukturen, Krankenhauskapazitdten oder Offentlicher Gesundheits-
dienste.

Erganzend wird das Funfte Buch Sozialgesetzbuch geandert. Psychische Gesundheit und Suizidpra-
vention werden bei Praventionsleistungen starker sichtbar gemacht. Die Terminservicestellen sollen
Versicherte bei der Vermittlung psychotherapeutischer Sprechstunden und Akutbehandlungen unter-
stutzen. Der Gemeinsame Bundesausschuss wird verpflichtet, die psychotherapeutische Akutversor-
gung, Ubergangsangebote und Zugange zur Versorgung zu Uberprifen und dem Bundesministerium

fir Gesundheit zu berichten.

C. Alternativen

Keine.
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D. Kosten

Fir den Bund entstehen Kosten nach Mafligabe der im Bundeshaushalt bereitgestellten Mittel. Diese
betreffen insbesondere die Einrichtung und den Betrieb der Bundesfachstelle, Informationsmaflnah-
men, wissenschaftliche Begleitung, Evaluation, Forschung und die Férderung befristeter Modellvorha-
ben.

Fir eine erste Modellphase mit bundesweiter Koordinierung, Informationsangeboten und einer be-
grenzten Zahl geférderter Modellvorhaben wird modellhaft mit jahrlichen Programmkosten von rund 25
bis 40 Millionen Euro gerechnet. Bei einer spateren Ausweitung auf zusatzliche Modellstandorte, digi-
tale Wegweiser, Fortbildungsangebote und regionale Kooperationsvorhaben kdnnen jahrliche Pro-
grammkosten von rund 80 bis 120 Millionen Euro entstehen. Die tatsachlichen Kosten hangen von
Haushaltsansatz, Zahl der geférderten Vorhaben, Laufzeit, Digitalanteil, Personalumfang, regionaler
Verteilung und Evaluationsaufwand ab.

Fir die gesetzliche Krankenversicherung kénnen begrenzte Mehraufwendungen entstehen, soweit
Praventionsangebote, Terminvermittlung und psychotherapeutische Akutversorgung starker genutzt
werden. Dem konnen mittel- und langfristig Entlastungseffekte gegentiberstehen, wenn Krisen friiher
erkannt, Chronifizierungen vermieden, stationdre Aufenthalte reduziert und Arbeitsunfahigkeitszeiten
verringert werden. Die genaue Hohe ist im weiteren Verfahren zu beziffern.

Fir Lander, Kommunen und freie Trager entstehen Kosten nur, soweit sie freiwillig an Modellvorhaben
teilnehmen oder Férdermittel weiterleiten. Das Gesetz begriindet keine Verpflichtung zur Einrichtung
oder Finanzierung eigener Strukturen.

Fir Blrgerinnen und Birger entsteht kein zusatzlicher Erfullungsaufwand. Fir die Wirtschaft entsteht

kein unmittelbarer Erfullungsaufwand.
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Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Suizidpravention und psychosozialer

Hilfen

(Suizidpraventions- und Psychosoziale-Hilfen-Gesetz - SpPsHG)

vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

(1)

@)

Artikel 1

Gesetz zur Stirkung der Suizidpravention und psychosozialer Hilfen

(Suizidpraventions- und Psychosoziale-Hilfen-Gesetz - SpPsHG)

§1
Zweck des Gesetzes
Zweck dieses Gesetzes ist es, die Suizidpravention, die friihzeitige Erreichbarkeit psychosozialer
Hilfen, die Orientierung in psychischen Krisen und die bessere Verknipfung bestehender Unter-

stlitzungsangebote im Rahmen der Zustandigkeiten des Bundes zu starken.

Das Gesetz dient insbesondere der Verbesserung von Information und Orientierung in psychi-
schen Krisen, der Starkung der Suizidpravention, der Entstigmatisierung psychischer Erkrankun-
gen, der Unterstlitzung von Angehorigen, der Foérderung freiwilliger Modellvorhaben sowie der

Verbesserung von Forschung, Datenlage und Evaluation.

Die medizinische, psychotherapeutische, psychiatrische und psychosoziale Versorgung bleibt Auf-
gabe der jeweils zustandigen Leistungstrager, Selbstverwaltungskorperschaften, Lander, Kommu-

nen und Trager nach MaRgabe des geltenden Rechts.

Dieses Gesetz begriindet keinen Anspruch auf ein bestimmtes Beratungs-, Behandlungs-, Krisen-
interventions- oder Unterstitzungsangebot und keine Verpflichtung der Lander oder Kommunen

zur Einrichtung, Anderung, Finanzierung oder Fortfiihrung bestimmter Strukturen.

MaRnahmen nach diesem Gesetz sind niedrigschwellig, diskriminierungsfrei, vertraulich, daten-

sparsam, evidenzorientiert und an der Wirde der betroffenen Menschen auszurichten.

Betroffene sind in ihrer Selbstbestimmung zu achten. Bei akuter Gefahr fur Leben oder Gesundheit
bleiben die jeweils geltenden Vorschriften des Gefahrenabwehr-, Rettungsdienst-, Gesundheits-

und Betreuungsrechts unberihrt.
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§2
Nationale Strategie zur Suizidpravention und zur Starkung psychosozialer Hilfen
Die Bundesregierung legt dem Deutschen Bundestag spatestens zwolf Monate nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes eine Nationale Strategie zur Suizidpravention und zur Starkung psychosozialer

Hilfen vor.
Die Strategie enthalt insbesondere

eine Bestandsaufnahme bundesrechtlicher und bundesweit bedeutsamer Angebote der Suizidpra-
vention, Krisenorientierung, psychosozialen Beratung und psychotherapeutischen Akutversor-
gung,

Ziele zur Verbesserung von Information, Pravention, Erreichbarkeit und Verweisung,
MaRnahmen zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und suizidaler Krisen,

Vorschlage zur besseren Einbindung von Angehdrigen,

MaRnahmen zur Verbesserung von Forschung, Datenlage und Evaluation und

ein Verfahren zur regelmafigen Fortschreibung.

Die Bundesregierung beteiligt bei der Erarbeitung der Strategie insbesondere Lander, kommunale
Spitzenverbande, Trager der gesetzlichen Krankenversicherung, Selbstverwaltung, freie Trager,
Wohlfahrtsverbande, Betroffenen- und Angehdrigenvertretungen, Wissenschaft sowie Daten-

schutzaufsichtsbehorden.

Die Strategie begriindet keine Verpflichtung der Lander oder Kommunen zur Einrichtung oder Fi-

nanzierung bestimmter Angebote.

§3
Bundesfachstelle fiir Suizidpravention und psychosoziale Hilfen
Beim zustandigen Bundesministerium wird eine Bundesfachstelle fur Suizidpravention und psy-

chosoziale Hilfen eingerichtet.

Die Bundesfachstelle unterstiitzt insbesondere die Umsetzung und Fortschreibung der Nationalen
Strategie, bundelt fachliche Informationen, sammelt gute Praxisbeispiele, begleitet Forschung und
Evaluation, unterstutzt den Austausch zwischen Bund, Landern, Selbstverwaltung, freien Tragern,
Wissenschaft sowie Betroffenen- und Angehdrigenvertretungen und bereitet den Bericht nach § 8

fachlich vor.

Die Bundesfachstelle trifft keine Leistungsentscheidungen, erteilt keine Weisungen an Lander,
Kommunen, Selbstverwaltungskérperschaften oder Leistungserbringer und ersetzt keine beste-

henden Zustandigkeiten.

Das zustandige Bundesministerium kann geeignete Behdrden, Institute oder fachlich geeignete
Trager mit Aufgaben der Bundesfachstelle betrauen, soweit Datenschutz, Neutralitat, Fachlichkeit

und Wirtschaftlichkeit gewahrleistet sind.
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§4

Forderung von Modellvorhaben

Der Bund kann nach Maligabe dieses Gesetzes und nach Maligabe der im Bundeshaushalt ver-
fugbaren Mittel befristete Modellvorhaben zur Suizidpravention und zur Starkung psychosozialer
Hilfen fordern. Modellvorhaben im Sinne dieses Gesetzes sind befristete, fachlich begrenzte und

evaluierbare Vorhaben.

Foérderfahig sind insbesondere niedrigschwellige Informations- und Lotsenangebote, digitale, tele-
fonische, personliche und hybride Wegweiser, Angebote zur Unterstlitzung von Angehdérigen, Fort-
bildungsangebote, Mallnahmen zur Entstigmatisierung, Praventionsangebote, wissenschaftliche
Begleitung, Evaluation sowie MalRnahmen zur besseren Verstandlichkeit, Barrierearmut und Er-

reichbarkeit bestehender Hilfswege.

Forderempfanger kdnnen Lander, juristische Personen des o6ffentlichen Rechts, Trager der freien
Wohlfahrtspflege, gemeinnitzige Trager, wissenschaftliche Einrichtungen, Fachgesellschaften,
Selbsthilfeorganisationen, Betroffenen- und Angehoérigenverbande sowie sonstige geeignete Tra-
ger sein. Gemeinden und Gemeindeverbande konnen gefdrdert werden, soweit die Forderung
nach MaRgabe des Bundesrechts zuldssig ist; im Ubrigen erfolgt eine Einbeziehung kommunaler
Trager uber die Lander oder auf Grundlage einer Verwaltungsvereinbarung mit dem jeweiligen
Land.

Die Teilnahme an Modellvorhaben ist freiwillig. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.

Foérderfahige Modellvorhaben mussen Zielgruppe, Bedarf, Aufgabenprofil, Abgrenzung zu beste-
henden Strukturen, Verweisverfahren, Qualitatssicherung, Datenschutz, Finanzierung und Evalu-
ation nachvollziehbar darstellen. Nicht férderfahig sind MalRnahmen, die auf eine dauerhafte Uber-

nahme landesrechtlicher oder kommunaler Pflichtaufgaben durch den Bund gerichtet sind.

Die Forderung kann als Projektférderung, Anteilfinanzierung, Festbetragsfinanzierung oder Kom-
bination dieser Forderarten ausgestaltet werden. Eine Kofinanzierung durch Lander, Kommunen,

Trager oder Dritte kann vorgesehen werden.

Das zustandige Bundesministerium erlasst im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Fi-
nanzen Forderrichtlinien. Die Férderrichtlinien regeln insbesondere Férderzweck, Fordervoraus-
setzungen, Forderverfahren, Art und Umfang férderfahiger Kosten, Kofinanzierung, Nachweis-

und Berichtspflichten, Datenschutz, Qualitatssicherung, Evaluation und Rickforderung.

Werden Férdermittel zweckwidrig verwendet oder Férdervoraussetzungen erheblich verletzt, kon-

nen Bewilligungen ganz oder teilweise aufgehoben und Mittel zurlickgefordert werden.
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§5

Aufgaben, Qualitat und Grenzen geférderter Angebote

Geforderte Angebote kénnen insbesondere Uber bestehende Hilfsangebote informieren, bei der
Orientierung in Zusténdigkeiten und Zugangswegen unterstitzen, auf geeignete medizinische,
psychotherapeutische, psychosoziale oder soziale Hilfen verweisen, Angehdrige Gber Unterstit-
zungs- und Entlastungsmaglichkeiten informieren, auf akute Notfallstrukturen hinweisen und wie-

derkehrende Zugangsprobleme fiir die Evaluation dokumentieren.

Geforderte Angebote treffen keine Leistungsentscheidungen, erlassen keine Verwaltungsakte, er-
setzen keine arztliche oder psychotherapeutische Behandlung und tGbernehmen keine Aufgaben
von Rettungsdienst, Polizei, 6ffentlichem Gesundheitsdienst oder landesrechtlich geregelten Kri-

sendiensten.

Bei Anhaltspunkten fiir eine akute Gefahr fir Leben oder Gesundheit ist nach MaRgabe des gel-
tenden Rechts auf geeignete Notfallstrukturen hinzuweisen oder an diese zu verweisen. Die je-
weils geltenden Vorschriften des Gefahrenabwehr-, Rettungsdienst-, Gesundheits- und Betreu-

ungsrechts bleiben unberinhrt.

Trager gefoérderter Modellvorhaben stellen sicher, dass eingesetzte Personen geeignet sind, an-
gemessen eingewiesen werden und fachliche Anleitung erhalten. Die Einweisung umfasst insbe-
sondere Grundkenntnisse zu psychischen Krisen, Suizidpravention, Gesprachsfihrung, Verweis-
beratung, Datenschutz, Vertraulichkeit und Abgrenzung zu nicht umfassten Beratungs- oder Be-

handlungsleistungen.

Informations- und PraventionsmalRnahmen missen fachlich verantwortungsvoll, verstandlich, bar-
rierearm, nicht stigmatisierend und schiitzend ausgestaltet werden. Sie dirfen keine sensationelle,

verharmlosende oder nachahmungsférdernde Darstellung suizidaler Krisen enthalten.

Eine Zusammenarbeit mit bestehenden Angeboten der Gesundheitsversorgung, psychosozialen
Beratung, Selbsthilfe, Angehdrigenarbeit und sonstigen geeigneten Stellen ist zulassig, soweit
dies fachlich zweckmafRig ist und die jeweils geltenden Zustandigkeiten, Datenschutzvorgaben

und Berufsrechte gewahrt bleiben.

§6
Datenschutz und Vertraulichkeit
Personenbezogene Daten dirfen im Rahmen geférderter Modellvorhaben nur verarbeitet werden,
soweit dies fur Information, Orientierung, Begleitung, Qualitadtssicherung, Evaluation, Nachweis-

fuhrung oder Verweisung erforderlich ist.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zweckgebunden. Eine Weitergabe an andere
Stellen ist nur zuldssig, soweit eine gesetzliche Grundlage besteht oder die betroffene Person

eingewilligt hat.

Trager geférderter Modellvorhaben haben sicherzustellen, dass betroffene Personen in verstand-

licher Form Uber Art, Zweck, Umfang und Dauer der Datenverarbeitung informiert werden.
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Fir Evaluationen sind Daten vorrangig anonymisiert oder aggregiert zu verwenden. Soweit eine
personenbezogene Auswertung im Einzelfall erforderlich ist, sind die Daten nach Mdglichkeit zu

pseudonymisieren.

Personenbezogene Daten sind zu loschen, sobald sie fiir den jeweiligen Zweck nicht mehr erfor-

derlich sind und gesetzliche Aufbewahrungspflichten nicht entgegenstehen.

Die datenschutzrechtlichen Vorschriften des Bundes und der Lander bleiben unbertihrt.

§7
Wahrung der Landerzustandigkeiten

Die Zustandigkeiten der Lander und Kommunen bleiben unberihrt.

Dieses Gesetz begriindet keine Verpflichtung der Lander oder Kommunen zur Einrichtung, Ande-
rung, Finanzierung oder Fortfilhrung bestimmter Beratungs-, Krisendienst-, Betreuungs-, Bil-

dungs-, Jugendhilfe-, Gesundheits- oder Sozialstrukturen.

Insbesondere bleiben die Zustandigkeiten der Lander und Kommunen fur Krankenhausplanung,
offentlichen Gesundheitsdienst, Rettungsdienst, Polizei, Schule, Schulpsychologie, Kindertages-
betreuung, Jugendhilfeplanung, kommunale Sozialarbeit und 6rtliche Beratungsstrukturen unbe-
ruhrt.

Forderungen nach diesem Gesetz erfolgen ausschlieBlich auf freiwilliger Grundlage und nach

MaRgabe verfliigbarer Haushaltsmittel.

Landesrechtliche und kommunale Beratungs-, Zustandigkeits-, Gesundheits- und Verwaltungs-

strukturen werden durch dieses Gesetz weder ersetzt noch verdrangt.

Soweit Lander, Gemeinden oder Gemeindeverbande in Férderstrukturen einbezogen werden, er-
folgt dies ausschlieBlich freiwillig, haushaltsgebunden und ohne Ubertragung neuer Pflichtaufga-
ben. Artikel 104a ff. des Grundgesetzes sowie die haushaltsrechtlichen Vorgaben bleiben unbe-
ruhrt.

§8

Evaluation und Berichtspflicht

Die Bundesregierung berichtet dem Deutschen Bundestag erstmals zwei Jahre nach Inkrafttreten

dieses Gesetzes und danach alle zwei Jahre Uber die Umsetzung.

Der Bericht enthalt insbesondere Angaben zu Stand und Fortschreibung der Nationalen Strategie,
Arbeit und Erkenntnissen der Bundesfachstelle, Zahl und Art geférderter Modellvorhaben, Inan-
spruchnahme, erreichten Zielgruppen, Kosten, Verwaltungsaufwand, Datenschutz, Qualitatssi-
cherung, Abgrenzung zu bestehenden Strukturen sowie Empfehlungen zur Fortfihrung, Anpas-

sung oder Beendigung der Forderung.

Die Evaluation soll wissenschaftlich begleitet werden. Fir die Evaluation sind Daten vorrangig

anonymisiert oder aggregiert zu verwenden.
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§9
Befristung der Modellférderung
(1) Forderungen fur Modellvorhaben nach § 4 kénnen langstens bis zum Ablauf des funften auf das

Inkrafttreten folgenden Kalenderjahres bewilligt werden.

(2) Eine Fortfiihrung oder Verstetigung der Modellférderung setzt eine erneute parlamentarische Ent-

scheidung auf Grundlage der Evaluation nach § 8 voraus.

Artikel 2

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 23. Oktober
2020 (BGBI. | S. 2220) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Dem § 20 Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

.Bei Leistungen zur Primarpravention sollen Malnahmen zur Férderung psychischer Gesundheit,

zur Pravention psychischer Krisen und zur Suizidpravention angemessen bericksichtigt werden.*

2. Dem § 75 Absatz 1a wird folgender Satz angeflgt:

,Die Terminservicestellen unterstitzen Versicherte auf Wunsch auch bei der Vermittlung psycho-
therapeutischer Sprechstunden und psychotherapeutischer Akutbehandlungen nach MalRgabe

der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.”

3. Dem § 92 Absatz 6a wird folgender Satz angeflgt:

.Der Gemeinsame Bundesausschuss Uberprift innerhalb von zwdlf Monaten nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes die Regelungen zur psychotherapeutischen Sprechstunde, zur psychotherapeu-
tischen Akutbehandlung sowie zu schnellen Ubergangsangeboten und berichtet dem Bundesmi-
nisterium flr Gesundheit Uber erforderliche Anpassungen zur Verbesserung eines schnellen und

niedrigschwelligen Zugangs zur Versorgung.®

Artikel 3

Ubergangsvorschrift

(1) Die Bundesregierung legt die Nationale Strategie nach Artikel 1 § 2 erstmals innerhalb von zwolf

Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes vor.

(2) Die Bundesfachstelle nach Artikel 1 § 3 nimmt ihre Arbeit spatestens sechs Monate nach Inkraft-

treten dieses Gesetzes auf.

(38) Forderrichtlinien nach Artikel 1 § 4 Absatz 7 sind spatestens neun Monate nach Inkrafttreten dieses

Gesetzes zu erlassen.
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Artikel 4

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Berlin, den 8. Juni 2026

Sebastian Kronenberg und Fraktion
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Begrundung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Ziel des Gesetzentwurfs ist es, Suizidpravention und psychosoziale Hilfen auf Bundesebene klarer,
sichtbarer und wirksamer zu verankern, ohne in Zustandigkeiten der Lander und Kommunen einzugrei-
fen. Menschen in psychischen Krisen benétigen Orientierung, frihzeitige Hilfe und verstandliche Zu-
gange. Angehorige bendtigen Information und Entlastung. Fachkrafte und Trager benétigen bessere
Verweisstrukturen und fachliche Unterstiitzung.

Der Entwurf setzt nicht auf den Aufbau einer zentralistischen Bundesstruktur fur Krisendienste. Die
Organisation von Krankenhausplanung, Rettungsdienst, 6ffentlichem Gesundheitsdienst, Schulen,
Schulpsychologie, landesrechtlichen Krisendiensten und kommunalen Beratungsstellen bleibt unbe-
ruhrt. Stattdessen wird ein bundesrechtlicher Rahmen geschaffen, der vorhandene Strukturen erganzt,
Modellvorhaben erméglicht, Information verbessert, Pravention starkt und die gesetzliche Krankenver-
sicherung an geeigneten Stellen weiterentwickelt.

Suizidpravention erfordert verlassliche Strukturen, aber auch besondere Sensibilitat. Nicht jede psychi-
sche Krise ist gleich. Nicht jede Hilfe muss medizinisch sein. Viele Menschen brauchen zunachst Ori-
entierung, ein vertrauliches Gesprach, Hinweise auf bestehende Hilfen oder Unterstlitzung dabei, den
richtigen Zugang zu finden. Gleichzeitig muss bei akuten Gefahrdungslagen klar sein, dass bestehende
Notfallstrukturen unberihrt bleiben.

Der Gesetzentwurf verbindet daher fiinf Elemente: eine Nationale Strategie, eine Bundesfachstelle,
freiwillige Modellférderung, datenschutz- und qualitatsgesicherte Informations- und Lotsenangebote

sowie punktuelle Verbesserungen im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung.

Il. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Artikel 1 schafft das Suizidpraventions- und Psychosoziale-Hilfen-Gesetz. Es regelt Zweck, Grunds-
atze, Nationale Strategie, Bundesfachstelle, férderfahige Malknahmen, Férderempfanger, Férdervo-
raussetzungen, Aufgaben und Grenzen geforderter Lotsen- und Krisenorientierungsangebote, Quali-
tatssicherung, Information, Zusammenarbeit, Datenschutz, Finanzierung, Férderverfahren, Wahrung
der Landerzustandigkeiten, Evaluation und Befristung der Modellférderung.

Die Nationale Strategie soll Ziele, MalRnahmen, Datenbedarfe und Verbesserungsmadglichkeiten in der
Suizidpravention und psychosozialen Hilfe bindeln. Die Bundesfachstelle unterstiitzt fachlich, koordi-
niert und bereitet Berichte vor, ohne operative Zustandigkeiten anderer Ebenen zu ersetzen.

Die Foérderung wird bewusst als freiwillige, befristete und evaluierbare Modellférderung ausgestaltet.
Sie ist auf Erganzung, Orientierung, Information und bessere Verknipfung bestehender Hilfen gerich-
tet. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht.

Artikel 2 andert das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch. Psychische Gesundheit und Suizidpravention wer-
den bei Leistungen der Primarpravention ausdricklich berticksichtigt. Die Terminservicestellen werden
bei psychotherapeutischen Sprechstunden und Akutbehandlungen klarer eingebunden. Der Gemein-

same Bundesausschuss wird verpflichtet, zentrale Zugangsregelungen der psychotherapeutischen
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Versorgung zu Uberprifen und dem Bundesministerium flr Gesundheit Uber Anpassungsbedarfe zu
berichten.
Artikel 3 enthalt Ubergangsvorschriften fiir Strategie, Bundesfachstelle und Férderrichtlinien.

Artikel 4 regelt das Inkrafttreten.

lll. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Anderungen im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
ergibt sich aus der konkurrierenden Gesetzgebung fir die Sozialversicherung. Soweit Pravention, psy-
chosoziale Orientierung, Suizidpravention, Forschung, Information und freiwillige Modellférderung be-
troffen sind, knlpft der Entwurf an bundesrechtliche Leistungsbereiche, bundesgesetzliche Zustandig-
keiten, die gesetzliche Krankenversicherung und die 6ffentliche Fursorge an.

Die Férderung nach diesem Gesetz schafft keine eigenstandige Regelung fir landes- oder kommunal-
rechtliche Pflichtaufgaben. Die Teilnahme an Modellvorhaben ist freiwillig; ein Anspruch auf Férderung
besteht nicht.

Die Zustandigkeiten der Lander und Kommunen bleiben ausdriicklich unberihrt. Der Entwurf enthalt
keine unmittelbaren Regelungen zur Organisation von Krankenhausplanung, 6ffentlichem Gesund-
heitsdienst, Rettungsdienst, Polizei, Schule, Schulpsychologie, Kindertagesbetreuung, Jugendhilfepla-
nung, kommunaler Sozialarbeit oder 6rtlichen Beratungsstrukturen. Soweit Lander, Gemeinden oder
Gemeindeverbande in Forderstrukturen einbezogen werden, erfolgt dies ausschlieBlich freiwillig, haus-
haltsgebunden und ohne Ubertragung neuer Pflichtaufgaben. Artikel 104a ff. des Grundgesetzes sowie

die haushaltsrechtlichen Vorgaben bleiben unberihrt.

IV. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europaischen Union vereinbar. Soweit Férderungen gewahrt
werden, sind die Vorgaben des Haushaltsrechts und des europaischen Beihilferechts zu beachten. Da
die Forderung auf soziale Information, Orientierung, Pravention, Modellvorhaben, Forschung und nicht-
wirtschaftliche Tatigkeiten gerichtet ist, sind beihilferechtliche Risiken gering. Die nahere Ausgestaltung
erfolgt Gber Forderrichtlinien.

Datenschutzrechtliche Anforderungen werden durch Zweckbindung, Datenminimierung, Informations-

pflichten, L6schung sowie vorrangig anonymisierte oder aggregierte Evaluation berlcksichtigt.

V. Kosten und Erfiillungsaufwand

Fir den Bund entstehen Kosten nach Maligabe der im Bundeshaushalt bereitgestellten Mittel. Diese
betreffen insbesondere die Bundesfachstelle, die Nationale Strategie, Offentlichkeits- und Informations-
malnahmen, Forschung, Evaluation und Modellférderung.

Fir eine erste Modellphase mit bundesweiter Koordinierung, Informationsangeboten und einer be-
grenzten Zahl geférderter Modellvorhaben wird modellhaft mit jahrlichen Programmkosten von rund 25
bis 40 Millionen Euro gerechnet. Bei einer spateren Ausweitung auf zusatzliche Modellstandorte, digi-
tale Wegweiser, Fortbildungsangebote und regionale Kooperationsvorhaben kdnnen jahrliche Pro-
grammkosten von rund 80 bis 120 Millionen Euro entstehen.

Fir die gesetzliche Krankenversicherung kénnen begrenzte Mehraufwendungen entstehen, soweit

PraventionsmalRnahmen, Terminvermittlung und psychotherapeutische Akutversorgung starker genutzt
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werden. Die genaue Héhe hangt von Ausgestaltung, Inanspruchnahme und Beschlissen der Selbst-
verwaltung ab. Mittelfristig kdnnen Entlastungseffekte entstehen, wenn psychische Krisen friher er-
kannt und unndtige Eskalationen vermieden werden.

Fir Lander, Kommunen und freie Trager entstehen Kosten nur, soweit sie freiwillig an Modellvorhaben
teilnehmen oder Fordermittel weiterleiten. Das Gesetz begriindet keine Verpflichtung zur Einrichtung,
Anderung, Finanzierung oder Fortfiihrung eigener Strukturen.

Fir Blrgerinnen und Birger entsteht kein zusatzlicher Erfullungsaufwand. Fir die Wirtschaft entsteht

kein unmittelbarer Erfillungsaufwand.

VL. Weitere Gesetzesfolgen

Der Gesetzentwurf kann dazu beitragen, psychische Krisen friher aufzufangen, vorhandene Hilfen
sichtbarer zu machen, Angehdrige zu unterstiitzen und Zugange zur Versorgung verstandlicher zu ge-
stalten. Er kann auferdem helfen, Fehlleitungen, verspatete Hilfe und unnétige Eskalationen zu verrin-
gern.

Gleichstellungspolitisch kann der Entwurf positiv wirken, weil psychische Belastungen, Pflegeverant-
wortung, familidre Krisen und Armutsrisiken unterschiedliche Gruppen unterschiedlich treffen. Die Mal3-
nahmen sind niedrigschwellig, diskriminierungsfrei und barrierearm auszurichten.
Datenschutzbelange werden durch eigene Regelungen berlicksichtigt. Blrokratische Belastungen wer-

den durch standardisierte und digitale Férderverfahren begrenzt.

VII. Befristung und Evaluierung

Die Modellférderung ist befristet. Férderungen kénnen langstens bis zum Ablauf des filinften auf das
Inkrafttreten folgenden Kalenderjahres bewilligt werden. Eine Fortfihrung oder Verstetigung setzt eine
erneute parlamentarische Entscheidung auf Grundlage der Evaluation voraus.

Die Bundesregierung berichtet erstmals zwei Jahre nach Inkrafttreten und danach alle zwei Jahre Uber
Umsetzung, Kosten, Wirkung, Datenschutz, Qualitatssicherung und Empfehlungen zur Fortentwick-

lung.
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B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1

Gesetz zur Starkung der Suizidpravention und psychosozialer Hilfen
Zu§1

§ 1 bestimmt den Zweck des Gesetzes. Der Bund starkt Suizidpravention, psychosoziale Orientierung,
Information, freiwillige Modellférderung sowie Forschung und Evaluation im Rahmen seiner Zustandig-
keiten. Die Vorschrift blindelt zugleich die wesentlichen Grundsatze des Gesetzes. Mallnahmen nach
diesem Gesetz sollen niedrigschwellig, vertraulich, diskriminierungsfrei, datensparsam und fachlich

verantwortungsvoll ausgestaltet werden.

Absatz 3 stellt klar, dass medizinische, psychotherapeutische, psychiatrische und psychosoziale Ver-
sorgung weiterhin Aufgabe der jeweils zustandigen Leistungstrager, Selbstverwaltungskorperschaften,
Lander, Kommunen und Trager nach MaRgabe des geltenden Rechts bleibt. Absatz 4 stellt sicher, dass
kein Anspruch auf ein bestimmtes Beratungs-, Behandlungs-, Kriseninterventions- oder Unterstit-
zungsangebot und keine Verpflichtung der Lander oder Kommunen zur Einrichtung, Anderung, Finan-

zierung oder Fortfiihrung bestimmter Strukturen begriindet wird.
Zu§ 2

§ 2 verpflichtet die Bundesregierung zur Vorlage einer Nationalen Strategie zur Suizidpravention und
zur Starkung psychosozialer Hilfen. Die Strategie soll vorhandene Angebote sichtbar machen, Ziele
definieren, Informationswege verbessern, Angehoérige und Betroffenenperspektiven einbeziehen, Da-

tenlagen auswerten und regelmaRig fortgeschrieben werden.

Die Beteiligung von Landern, kommunalen Spitzenverbanden, gesetzlicher Krankenversicherung,
Selbstverwaltung, freien Tragern, Wohlfahrtsverbanden, Betroffenen- und Angehdrigenvertretungen,
Wissenschaft und Datenschutzaufsichtsbehérden stellt sicher, dass die Strategie fachlich breit abge-
stutzt ist. Zugleich wird klargestellt, dass die Strategie keine Verpflichtung der Lander oder Kommunen

zur Einrichtung oder Finanzierung bestimmter Angebote begriindet.
Zu§3

§ 3 richtet eine Bundesfachstelle fur Suizidpravention und psychosoziale Hilfen ein. Die Bundesfach-
stelle hat koordinierende, fachliche und vorbereitende Aufgaben. Sie unterstitzt die Umsetzung und
Fortschreibung der Nationalen Strategie, biindelt Informationen, sammelt gute Praxisbeispiele, beglei-
tet Forschung und Evaluation, unterstiitzt den Austausch zwischen den beteiligten Akteuren und berei-

tet die Berichte nach § 8 fachlich vor.

Die Bundesfachstelle trifft keine Leistungsentscheidungen, erteilt keine Weisungen an Lander, Kom-
munen, Selbstverwaltungskorperschaften oder Leistungserbringer und ersetzt keine bestehenden Zu-
standigkeiten. Damit bleibt ihre Rolle auf Koordinierung, Information, fachliche Unterstiitzung und Aus-

wertung beschrankt.
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Zu§4

§ 4 fasst die Regelungen zur freiwilligen Modellférderung zusammen. Der Bund kann nach MaR3gabe
des Bundeshaushalts befristete, fachlich begrenzte und evaluierbare Modellvorhaben zur Suizidpra-

vention und zur Starkung psychosozialer Hilfen férdern.

Forderfahig sind insbesondere Informations- und Lotsenangebote, digitale, telefonische, personliche
und hybride Wegweiser, Angehodrigenunterstitzung, Fortbildung, Entstigmatisierung, Pravention, wis-
senschaftliche Begleitung, Evaluation sowie Malinahmen zur besseren Verstandlichkeit, Barrierearmut

und Erreichbarkeit bestehender Hilfswege.

Die Teilnahme an Modellvorhaben ist freiwillig. Ein Anspruch auf Férderung besteht nicht. Férderfahige
Modellvorhaben missen Zielgruppe, Bedarf, Aufgabenprofil, Abgrenzung zu bestehenden Strukturen,
Verweisverfahren, Qualitédtssicherung, Datenschutz, Finanzierung und Evaluation nachvollziehbar dar-
stellen. Nicht férderfahig sind MaBnahmen, die auf eine dauerhafte Ubernahme landesrechtlicher oder

kommunaler Pflichtaufgaben durch den Bund gerichtet sind.

Die Vorschrift regelt aulRerdem Forderempfanger, Forderarten, Kofinanzierung, Férderrichtlinien, Nach-
weisflihrung und Rickforderung. Dadurch werden die bisherigen Einzelregelungen zu Férderempfan-
gern, Foérdervoraussetzungen, Finanzierung, Antragstellung und Forderrichtlinien in einer Ubersichtli-

chen Férdervorschrift geblindelt.
Zu§5

§ 5 beschreibt Aufgaben, Qualitat und Grenzen geforderter Angebote. Geférderte Angebote sollen in-
formieren, orientieren, auf geeignete Hilfen verweisen, Angehdrige unterstitzen, auf Notfallstrukturen

hinweisen und wiederkehrende Zugangsprobleme fir die Evaluation sichtbar machen.

Die Vorschrift stellt zugleich klare Grenzen auf. Geférderte Angebote treffen keine Leistungsentschei-
dungen, erlassen keine Verwaltungsakte, ersetzen keine arztliche oder psychotherapeutische Behand-
lung und Ubernehmen keine Aufgaben von Rettungsdienst, Polizei, 6ffentlichem Gesundheitsdienst

oder landesrechtlich geregelten Krisendiensten.

Bei Anhaltspunkten fiir eine akute Gefahr fir Leben oder Gesundheit ist nach Maligabe des geltenden
Rechts auf geeignete Notfallstrukturen hinzuweisen oder an diese zu verweisen. Die Vorschriften des

Gefahrenabwehr-, Rettungsdienst-, Gesundheits- und Betreuungsrechts bleiben unberihrt.

§ 5 enthalt auBerdem Grundanforderungen an Qualitatssicherung, Qualifikation, Einweisung, fachliche
Anleitung, InformationsmaRnahmen und Zusammenarbeit mit bestehenden Angeboten. Informations-
und PraventionsmafRnahmen mussen fachlich verantwortungsvoll, verstandlich, barrierearm, nicht stig-
matisierend und schiitzend ausgestaltet werden. Eine sensationelle, verharmlosende oder nachah-

mungsférdernde Darstellung suizidaler Krisen ist ausgeschlossen.
Zu§6

§ 6 enthalt datenschutzrechtliche Mindestanforderungen. Die Verarbeitung personenbezogener Daten

wird auf das Erforderliche begrenzt und an eine klare Zweckbindung gebunden. Eine Weitergabe an
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andere Stellen ist nur zulassig, soweit eine gesetzliche Grundlage besteht oder die betroffene Person

eingewilligt hat.

Fir Evaluationen sind Daten vorrangig anonymisiert oder aggregiert zu verwenden. Soweit eine perso-
nenbezogene Auswertung im Einzelfall erforderlich ist, sind die Daten nach Mdglichkeit zu pseudony-
misieren. Personenbezogene Daten sind zu I6schen, sobald sie fir den jeweiligen Zweck nicht mehr
erforderlich sind und gesetzliche Aufbewahrungspflichten nicht entgegenstehen. Das Datenschutzrecht

des Bundes und der Lander bleibt unberihrt.
Zu§7

§ 7 enthalt die zentrale Schutzklausel zur Wahrung der Landerzustandigkeiten. Die Vorschrift stellt

ausdricklich klar, dass die Zustandigkeiten der Lander und Kommunen unberthrt bleiben.

Das Gesetz begriindet keine Verpflichtung der Lander oder Kommunen zur Einrichtung, Anderung,
Finanzierung oder Fortfiilhrung bestimmter Beratungs-, Krisendienst-, Betreuungs-, Bildungs-, Jugend-
hilfe-, Gesundheits- oder Sozialstrukturen. Insbesondere bleiben Krankenhausplanung, 6ffentlicher Ge-
sundheitsdienst, Rettungsdienst, Polizei, Schule, Schulpsychologie, Kindertagesbetreuung, Jugendhil-

feplanung, kommunale Sozialarbeit und drtliche Beratungsstrukturen unberuhrt.

Férderungen erfolgen ausschlieRlich freiwillig, haushaltsgebunden und ohne Ubertragung neuer
Pflichtaufgaben. Landesrechtliche und kommunale Beratungs-, Zustandigkeits-, Gesundheits- und Ver-

waltungsstrukturen werden weder ersetzt noch verdrangt.
Zu§8

§ 8 regelt Evaluation und Berichtspflicht. Die Bundesregierung berichtet dem Deutschen Bundestag

erstmals zwei Jahre nach Inkrafttreten und danach alle zwei Jahre Uber die Umsetzung.

Der Bericht umfasst insbesondere Stand und Fortschreibung der Nationalen Strategie, Arbeit und Er-
kenntnisse der Bundesfachstelle, Zahl und Art geférderter Modellvorhaben, Inanspruchnahme, er-
reichte Zielgruppen, Kosten, Verwaltungsaufwand, Datenschutz, Qualitatssicherung, Abgrenzung zu
bestehenden Strukturen sowie Empfehlungen zur Fortflihrung, Anpassung oder Beendigung der For-

derung.

Die Evaluation soll wissenschaftlich begleitet werden. Fur die Evaluation sind Daten vorrangig anony-

misiert oder aggregiert zu verwenden.
Zu§9

§ 9 befristet die Modellférderung. Forderungen fir Modellvorhaben kénnen langstens bis zum Ablauf

des funften auf das Inkrafttreten folgenden Kalenderjahres bewilligt werden.

Eine Fortflihrung oder Verstetigung der Modellférderung setzt eine erneute parlamentarische Entschei-
dung auf Grundlage der Evaluation nach § 8 voraus. Damit wird verhindert, dass aus einem Modellpro-

gramm ohne erneute Bewertung eine dauerhafte Férderstruktur entsteht.
Zu Artikel 2

Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch
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Zu Nummer 1

Die Erganzung in § 20 Absatz 3 stellt klar, dass psychische Gesundheit, Pravention psychischer Krisen
und Suizidpravention bei Leistungen der Primarpravention angemessen bericksichtigt werden sollen.
Damit wird die Bedeutung psychischer Gesundheit innerhalb der Praventionsleistungen sichtbarer ge-

macht.
Zu Nummer 2

Die Erganzung in § 75 Absatz 1a starkt die Unterstltzung der Versicherten bei der Vermittlung psycho-
therapeutischer Sprechstunden und Akutbehandlungen. Ziel ist eine bessere Orientierung und ein

schnellerer Zugang zu vorhandenen Versorgungsangeboten.
Zu Nummer 3

Die Erganzung in § 92 Absatz 6a verpflichtet den Gemeinsamen Bundesausschuss, zentrale Zugangs-
regelungen der psychotherapeutischen Versorgung zu Gberpriifen. Dies betrifft insbesondere psycho-
therapeutische Sprechstunden, psychotherapeutische Akutbehandlungen und schnelle Ubergangsan-
gebote. Der Bericht an das Bundesministerium fiir Gesundheit schafft eine Grundlage fiir weitere ge-

setzgeberische oder untergesetzliche Schritte.
Zu Artikel 3
Ubergangsvorschrift

Artikel 3 regelt Fristen fur die erste Nationale Strategie, die Aufnahme der Arbeit der Bundesfachstelle

und den Erlass der Forderrichtlinien. Dadurch wird eine geordnete Umsetzung sichergestellt.
Zu Artikel 4
Inkrafttreten

Artikel 4 regelt das Inkrafttreten am Tag nach der Verkiindung.



