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Suizidpravention

2 Suizidpravention in der Schweiz macht
Fortschritte

Zwischenhalt beim Aktionsplan Suizidprdvention. Im Jahre 2016 ist der Aktionsplan gestartet mit
dem Ziel, die Anzahl der Suizide und der Suizidversuche in der Schweiz zu reduzieren. Wie ist der
aktuelle Stand? Wo wurden Fortschritte erzielt? spectra wirft einen Blick auf die Suizidprdavention
in der Schweiz.

s Koordinierte Suizidpravention:
ein Zusammensplel vieler Akteure

In der Schweiz engagieren sich zahlreiche Akteure auf nationaler, kantonaler und kommunaler
Ebene in der Suizidpriavention: NGOs, Stiftungen, Akteure aus der Wirtschaft, aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen usw. Die grosse Bandbreite an Akteuren erfordert eine verstiarkte Vernetzung.

n «Suizidpravention funktioniert — und zwar
Uberall auf der Welt»

5 Fragen an Alexandra Fleischmann, Suizidpridventions-Expertin bei der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO. Im neuen WHO-Leitfaden stehen vier evidenzbasierte Massnahmen im Fokus. Die
Menschheit miisse sich von der Vorstellung losen, dass man nichts gegen Suizide tun kénne — und
jetzt handeln, sagt Fleischmann.
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Suizidpravention in der Schweiz macht
Fortschritte

Zwischenhalt beim Aktionsplan Suizidpravention. Im Jahre 2016 ist der Aktionsplan ge-
startet mit dem Ziel, die Anzahl der Suizide und der Suizidversuche in der Schweiz

zu reduzieren. Wie ist der aktuelle Stand? Wo wurden Fortschritte erzielt? spectra wirft
einen Blick auf die Suizidpravention in der Schweiz.

Suizide sind ein gravierendes Pro-
blem — weltweit wie auch in der
Schweiz. Suizid verursacht global
mehr Tote als beispielsweise Mala-
ria oder Brustkrebs. Insgesamt
verloren im Jahr 2019 geméss der
Weltgesundheitsorganisation WHO
700000 Menschen ihr Leben durch
Suizid. Global ist Suizid damit bei
den 15- bis 29-jahrigen Mannern
die vierthdufigste Todesursache,
bei den gleichaltrigen Frauen liegt
Suizid auf Platz 3 der Todesursa-
chen.

Auch die Schweiz ist betroffen:
Zwar gehen die Suizidraten hierzu-
lande seit den 1980er-Jahren zu-
riick, trotzdem sterben in der
Schweiz jeden Tag etwa drei Men-
schen durch Suizid, 75 Prozent da-
von sind Méanner (siehe Artikel auf
Seite 4). Suizide gehoren nach
Krebs- und Kreislauferkrankungen
zu den héufigsten Griinden fiir friih-
zeitige Sterblichkeit (gemessen in
verlorenen potenziellen Lebensjah-
ren). Ausserdem haben sie immer
Auswirkungen auf Hinterbliebene
wie Angehorige, Freunde und das
weitere Umfeld.

Suizidalitat kann alle treffen
Suizidalitdt, das heisst suizidales
Erleben und Verhalten, kann jede
und jeden treffen: ob Mann oder
Frau, alt oder jung, arm oder
reich. Oft entsteht Suizidalitat
durch ein komplexes Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren wie
existenzielle Krisen, bedrohte Be-
ziehungen oder Mobbing, das zur
Eskalation fiithrt. Suizidalitédt ist
eine menschliche Reaktion auf
grosses Leid und ist oft gekoppelt
mit einer Depressionssymptoma-
tik. Suizidale Menschen wollen
aber meistens nicht sterben.

Suizidpravention wirkt

Suizide konnen daher verhindert
werden — durch rechtzeitige, evi-
denzbasierte Massnahmen. Wich-
tig ist hier der Einbezug aller Ge-
sellschaftsbereiche: Gesundheits-,
Sozial-, Bildungs-, Bau- oder Poli-
zeiwesen (s. Seite 5). Um den Ak-
teuren einen gemeinsamen Orien-
tierungsrahmen zu liefern, haben
Bund und Kantone im Auftrag der
eidgendssischen Rédte gemeinsam
mit der Stiftung Gesundheitsforde-

rung Schweiz und vielen weiteren
Akteuren 2016 den Aktionsplan
Suizidprévention erarbeitet.

Der Aktionsplan will einen Bei-
trag zur Reduzierung von suizida-
len Handlungen leisten. Ziel ist es,
die Rate an Suiziden in der Schweiz
bis ins Jahr 2030 um 25 Prozent zu
senken (verglichen mit 2013). Der
Aktionsplan umfasst 10 Ziele und
19 Schliisselmassnahmen. Viele
Akteure sind im Bereich der einzel-
nen Schliisselmassnahmen aktiv
und oft kann auf Bestehendem auf-
gebaut werden. Das BAG unter-
stiitzt die Akteure bei der Umset-
zung der Massnahmen durch

Suizide konnen verhindert
werden — durch recht-
zeitige, evidenzbasierte
Massnahmen. Wichtig ist
hier der Einbezug aller
Gesellschaftsbereiche:
Gesundheits-, Sozial-,
Bildungs-, Bau- oder
Polizeiwesen.

Vernetzungs- und Koordinations-
arbeit sowie durch das Erarbeiten
von Wissensgrundlagen.

Fiinf Jahre nach Start des Akti-
onsplans hat das BAG eine Studie
in Auftrag gegeben, um eine Zwi-
schenbilanz zu ziehen. Das Evalu-
ationsbiiro Infras fiihrte in der Fol-
ge eine Ist-Analyse zum Stand der
Aktivitdten in der Schweiz durch,
sprach mit Akteuren und entwi-
ckelte Empfehlungen fiir die weite-
re Umsetzung.

Es bleibt noch viel zu tun
Der Bericht zum Zwischenstand
zeigt, dass in manchen Bereichen
des Aktionsplans wesentliche Fort-
schritte erzielt wurden und der
Grad der Zielerreichung hoch ist,
etwa jene Ziele, die Hand in Hand
gehen mit der Forderung der psy-
chischen Gesundheit im Allgemei-
nen. Hier gibt es etablierte Akteure
sowie viele Kantone, die sich enga-
gieren: So haben zum Beispiel fast
alle Kantone ein Aktionsprogramm
mit dem Akzent auf die Ressour-
censtdrkung und es gibt in der
Schweiz viele Webplattformen, die
iiber psychische Gesundheit infor-
mieren, Hilfsangebote bekannt
machen und auch auf das Thema
Suizidalitdt eingehen.

Umgekehrt gibt es Ziele, bei de-
nen nur vereinzelte Initiativen iden-

FUr eine wirksame Suizidpravention: Stand der Dinge und Perspektiven

Jedes Jahr begehen in der
Schweiz fast 1000 Men-
schen Suizid. Suizide
treten haufiger auf als
Todesfalle durch Verkehrs-
unfalle, Aids und psycho-
aktive Substanzen zusam-
men. Sie sind jedoch nur
die Spitze des Eisbergs, da
10- bis 15-mal mehr Men-
schen Suizidversuche
unternehmen und noch
viel mehr Menschen suizidale Krisen durchleben, die
mit starkem Leiden verbunden sind.Trotz der Bedeu-
tung dieser Problematik fur die 6ffentliche Gesund-
heit und der schadlichen Auswirkungen fiir betrof-
fene Familien und Freunde ist dasThema Suizid in
der Allgemeinbevolkerung wie auch bei den Fach-
personen im Gesundheits- und Sozialwesen noch
immer weitgehend tabuisiert.

DasThema Suizid ist bei jedem Menschen ver-
bunden mit der persénlichen Auseinandersetzung
mit dem eigenenTod. Es stellt moralische Werte und
daraus resultierende Beurteilungen infrage. Dartiber
hinaus zirkulieren in der Bevolkerung zahlreiche
Fehlannahmen zumThema Suizid. Die folgenden

Yves Dorogi, GRPS
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beiden Aussagen sind beispielsweise falsch: «Es ist

gefahrlich und schadlich, mit einer leidenden Person

tber Suizid zu sprechen» und «Die Suizidrate in der

Schweiz ist in den letzten Jahren gestiegen».
Suizide sind kein unabwendbares Schicksal. Sui-

zidpravention ist wirksam, aber nur wenige wissen,

wie sie dazu beitragen konnen — obwohl einfache

Mittel fiir alle zuganglich sind. Es gibt zahlreiche

Ansatzpunkte fur Praventionsmassnahmen und

spezifische Behandlungen. Wir kbnnen mehrere

Schwerpunkte nennen, die von der Groupe Romand

Prévention Suicide entwickelt wurden:

— Schulungen zur eigenen Haltung und Reaktion
auf suizidgeféahrdete Personen flir Fachleute aus
dem Gesundheits- und Sozialbereich (z.B. Kurz-
schulung «Faire face au risque suicidaire»).

— Gezielte Praventionsmassnahmen fiir bestimmte
Bevolkerungsgruppen (z.B. Sensibilisierung in
Schulen in Zusammenarbeit mit dem Verein Stop
Suicide).

— Einfuhrung spezifischer therapeutischer Mass-
nahmen zur Behandlung nach einem Suizidver-
such (z.B. die Kurztherapie ASSIP).

— Uberwachung suizidaler Verhaltensweisen
(z.B. Observatoire Romand desTentatives de
Suicides, ORTS).

Diese Interventionsachsen erfordern erhebliche
Anstrengungen in Bezug auf die personellen Res-
sourcen und sind mit finanziellen Kosten verbunden;
sie miissen auch durch angewandte Forschung im
Bereich der Suizidpravention begleitet werden.

Wir hoffen sehr, dass die Bemuhungen, die das
BAG seit der Ausarbeitung des Nationalen Aktions-
plans unternommen hat, in Zukunft von den Verant-
wortlichen auf Bundes- und Kantonsebene aktiver
unterstltzt werden - Uber spezifische Mittel, die
sowohl dem Gesundheitsbereich als auch dem
gesamten Netzwerk zugewiesen werden.

Groupe Romand Prévention Suicide (GRPS)

— Dr. Stéphane Saillant, Chefarzt, Abteilung fiir
Allgemein- und Liaisonpsychiatrie, Centre
Neuchatelois de Psychiatrie (CNP)

— Dr. Laurent Michaud, Assistenzarzt, Liaison-
psychiatrie, Abteilung fiir Psychiatrie, CHUV

— M.Yves Dorogi, Abteilung fiir Psychiatrie, Stell-
vertreter Pflegedienstleitung, CHUV (Prasident)

— Dr. Carole Kapp, Assistenzarztin, Service Univer-
sitaire de Psychiatrie d’enfants et d’adolescents
(SUPEA), CHUV



tifiziert werden konnten und bei de-
nen der Zielerreichungsgrad auf
nationaler Ebene als gering einge-
schétzt wurde (siehe Tabelle 1). Dies
insbesondere im Hinblick auf die Re-
duktion der Verfiigbarkeit suizidaler
Mittel und Methoden, die Nachsorge
von Hinterbliebenen nach Suizid so-
wie im Bereich von Forschung und
Daten. Letzteres ist mit ein Grund,
warum die Ist-Analyse zum Zwi-
schenstand keine umfassende Eva-
luation im Sinne einer Wirkevaluati-
on sein konnte.

Als Herausforderung beschreibt
der Bericht etwa die grossen regio-
nalen Unterschiede in der Umset-
zung oder dass vulnerable Gruppen
noch ungeniigend erreicht werden.
Weiter halten die Autorinnen und
Autoren fest, dass das Feld an Ak-
teuren in der Suizidprdvention im
Vergleich zu anderen Priventions-
bereichen sehr breit ist, was eine
besondere Herausforderung fiir ei-
ne koordinierte Suizidprdvention
darstellt. Dies steht im Kontrast zu
den — wie der Bericht festhilt — oft
knappen Ressourcen. Daher gelte
es auch, noch vermehrt Synergien
zwischen der Suizidpravention und
anderen Praventionsaktivititen zu
nutzen, z.B. bei der Prdvention
nichtiibertragharer Krankheiten,
der Suchtprédvention, der Gewalt-
priavention oder der Armutsbe-
kdmpfung.

Ausblick Aktionsplan

Wie geht es nun weiter mit dem
Aktionsplan? Das BAG hat mit aus-
gewdhlten Akteuren (Kerngruppe)
die Berichtergebnisse, die kiinftige
Zusammenarbeit und die Aufga-
benverteilung diskutiert. Basierend
auf diesem Austausch hat die Kern-
gruppe im September 2022 ihr En-

Handlungsfeld

1 Ressourcen starken, infor-
mieren/sensibilisieren, ein-
fach Hilfe anbieten

2 | Verantwortungsvolle Medi-
enberichterstattung

3 Friherkennung und Friihin-
tervention (F+F) ausserhalb
des Gesundheitswesens

4 | F+F im Gesundheitswesen,
Betreuen und Behandeln

5 Beispiele guter Praxis weiter-
geben

6 Verfligbarkeit von Mitteln
und Methoden reduzieren

7 Daten, Forschung, Evaluation

8  Querschnittsaufgabe / Com-
munity building

gagement in der Suizidprdvention
2022-2024 festgelegt. Der Kern-
gruppe gehoren an: die Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren (GDK),
die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz (GFCH), das Netzwerk

Handlungsfelder werden ergédnzt
durch Querschnittsaufgaben in der
Koordination und Vernetzung (sie-
he Tabelle 2). Fiir detaillierte Infor-
mationen zu den geplanten Aktivi-
titen 2022-2024 siehe Link am
Ende des Artikels.

Psychische Gesundheit Schweiz
(NPG) sowie das BAG (iibernimmt
die Koordination).

Die Kerngruppe fokussiert ihre
Aktivitdten auf sieben Handlungs-
felder. Diese haben in der Umset-
zung enge Schnittstellen, um Syn-
ergien noch besser zu nutzen. Die

Kontakt

Esther Walter, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
esther.walter @bag.admin.ch

Link: www.bag.admin.ch/

suizidpraevention

Stand Umsetzung Nationaler Aktionsplan Suizid-
pravention (pro Handlungsfeld)

Ziele Anzahl Fortschritt seit Zielerreichungs-
MN 2017 grad Umsetzung
1. Personliche und soziale Ressourcen starken 1~ _ |
Q & I
2. Sensibilisieren und informieren 2% |
""" ’ X |

3. Einfachen Zugang zu Hilfe gewahren 1

4. Friih erkennen und friih intervenieren 2% S O_ ey |
I

5. Wirkungsvoll betreuen und behandeln 3 e e o Q " 1|

6. Verfiigbarkeit suizidaler Mittel reduzieren 4* ._ _____ " l- :

7. Hinterbliebene und beruflich involvierte 1**

Personen unterstiitzen

8.  Suizidpraventive Medienberichterstattung und 2*
verantwortungsvolle Mediennutzung férdern

9. Wissenschaftliche Grundlagen und Daten 2 .._ _____ . l !

zur Verfiigung stellen
10. Beispiele guter Praxis weitergeben 1  eEmmaae |
pieleg q O . |

* Beidiesen Zahlen ist die Beurteilung zum Stand der Umsetzung der einzelnen Massnahmen
nicht homogen und die Beurteilung auf Zielebene ist als Durchschnitt zu interpretieren, wobei
jeweils die negativere Bewertung verwendet wurde, wenn der Durchschnitt zwischen zwei
Bewertungsstufen lag.

** Beurteilung bezieht sich v.a. auf familiar Hinterbliebene.

Tabelle 1: Stand der Umsetzung des Aktionsplans Suizidpravention hin-
sichtlich der zehn Ziele im Zeitraum 2017 bis 2021.

Geplante Aktivitaten 2022-2024

Synergien zu NCD-Strategie nutzen, z.B. im Rahmen der kantonalen Akti-
onsprogramme (KAP) und KAP-Projektférderung psychische Gesundheit
Website reden-kann-retten.ch

Keine systematischen Aktivitaten, ein Engagement wird punktuell
geprift

Digitales Sensibilisierungs- oder Lernangebot flir Fachpersonen ausser-
halb des Gesundheitswesens

Projektférderung «Pravention in der Gesundheitsversorgung» (PGV)
spezifisch zur Suizidpravention
Arbeits- und Informationsmaterialien / Broschiiren Suizidpravention

Synergien zur Nationalen Strategie zur Pravention nichtlibertragbarer
Krankheiten (NCD) nutzen, z.B. im Rahmen KAP, der KAP-Projektforde-
rung und der PGV-Projektforderung

Onlineplattform www.bag-blueprint.ch

Anlasse vom Netzwerk Psychische Gesundheit

Keine gezielten Aktivitaten, ein minimales Engagement wird geprift

Punktuelles Engagement (z.B. Auswertung von Routinedaten)
Liste mit Fachpublikationen

Vernetzen und Koordinieren mit Akteuren der Suizidpravention, den
Akteuren von NCD- und Sucht-Strategie, gemeinsameTagungen mit
Akteuren, Wissensverbreitung Giber die Kommunikationskanale der
Kerngruppe

Tabelle 2: Uberblick iiber das geplante Engagement der Kerngruppe fiir die Jahre 2022 bis 2024.

Anne Lévy
Direktorin
Bundesamt
fir Gesundheit

Suizidpravention
Ist wichtig und
wirkt

Zu wissen, dass in der Schweiz eine halbe
Million Menschen mit Suizidgedanken
lebt — und einige davon vielleicht in
meinem Umfeld -, erschittert mich. Wie
gross muss ihre Verzweiflung sein, wenn
das Beenden des eigenen Lebens als
einzige mogliche Befreiung erscheint? Es
erschreckt mich immer wieder, wie weit
verbreitet Fehlannahmen zur Suizidpra-
vention sind. Zum Beispiel hore ich oft,
dass Suizidpravention nichts bringe, weil
Menschen, die sterben wollen, sowieso
einen Weg finden, sich das Leben zu neh-
men. Die erste Fehlannahme ist, dass die
Betroffenen sterben wollen. Dabei mdch-
ten sie meist keineswegs ihr Leben been-
den, sondern nur ihrem unertraglichen
psychischen Schmerz ein Ende bereiten.
Die zweite Fehlannahme ist, ein Suizid
lasse sich nicht verhindern.

Das Wissen um wirksame Praventions-
massnahmen ist offensichtlich noch zu
wenig verbreitet. Weil Suizidpravention
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist
und jede und jeder im beruflichen und
privaten Umfeld zur Suizidpravention
beitragen kann, ist es wichtig, dieses Wis-
sen zu starken. Ich bin froh, dass wir in
dieser Ausgabe von spectra lber Suizid-
pravention informieren. DasThema wird
nach wie vor viel zu wenig thematisiert.
Als Gemeinschaft missen wir alles daran
setzen, Menschen mit Suizidgedanken zu
unterstltzen und zu verhindern, dass sie
in ihrer Not zurTat schreiten. Erwiesener-
massen sind zum Beispiel Massnahmen
wirksam, die an den strukturellen Rah-
menbedingungen ansetzen. Ich denke
dabei etwa an das Sichern von Brlicken,
wie dies in Bern gemacht wurde. An die-
sem Beispiel sieht man auch gleich, dass
Suizidpravention keineswegs nur eine
Aufgabe von Gesundheitsfachpersonen
ist — oder gar nur von Psychiaterinnen und
Psychologen. Mit dieser spectra-Ausgabe
mochten wir zeigen, dass eine wirksame
Suizidpravention nur mit einem breiten
Massnahmenbuindel in verschiedenen
Politikbereichen umgesetzt werden kann.
Es gibt noch viel zu tun!
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Daten zu Suizidalitat in der Schweiz:
Verfugbarkeit und Handlungsbedarf

Damit Suizidpravention zielfihrend weiterentwickelt und evaluiert werden kann, sind
gute schweizweite Daten zu relevanten Indikatoren unerlasslich. Der Nationale Aktionsplan
Suizidpravention beinhaltet unter anderem das Ziel, den Akteuren entsprechende Routine-

daten zur Verflgung zu stellen.

Wo steht die Schweiz hinsichtlich
Suizidalitdt? Welche Massnahmen
wirken, wo besteht weiterhin
Handlungsbedarf? Um diese Fra-
gen zu beantworten, braucht es ei-
ne gute Datenlage. Die umfassends-
ten Daten zu Suiziden verdffentlicht
das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
jéhrlich im Rahmen der Todesursa-
chenstatistik. Damit ldsst sich die
Suizidrate ermitteln, die auch die
Bevolkerungsentwicklung beriick-
sichtigt. Sie geht tendenziell zuriick
—was im Einklang mit dem Ziel des
Aktionsplans Suizidpradvention
steht, die Suizidrate bis 2030 um
25 Prozent zu reduzieren. Jedoch
ist dieser Riickgang nicht fiir alle
Subgruppen gleich: So reduziert
sich etwa die Anzahl Suizide pro
100000 Einwohner seit 2013 deut-
licher als jene bezogen auf 100000
Einwohnerinnen. Die neusten Zah-
len 2020 bestétigen dies.

Wenig Informationen zu Sui-

zidversuchen und -gedanken

Suizide sind jedoch nur die Spitze
von suizidalem Erleben und Ver-
halten. Weitere wichtige Indikato-
ren fiir die Planung und Evaluation
von Massnahmen sind Suizidver-
suche und -gedanken. Im Rahmen
der Umsetzung des Aktionsplans
wurden in der Schweizer Gesund-
heitsbefragung (SGB) 2017 erst-
mals Fragen zu Suizidversuchen
aufgenommen (Suizidgedanken
waren schon 2012 Teil der Befra-
gung). Im Auftrag des BAG hat das
Schweizer Gesundheitsobservato-
rium Obsan diese Daten analysiert:

2017 gaben 7,8 Prozent der Be-
fragten an, im Verlauf der letzten
zwei Wochen vor der Befragung
mindestens einmal Suizidgedan-
ken gehabt zu haben. Ausserdem
ergeben die Schéitzungen, dass
2017 insgesamt 33000 Menschen
versucht haben, sich das Leben zu
nehmen - damit kamen auf jeden
Suizid 32 Suizidversuche.? Das
BAG wird die entsprechende Ana-
lyse der SGB-Daten 2022 erneut in
Auftrag geben.

Erhebung von Suizidversu-
chen durch Spitaler

Erginzend zu diesen selbst berich-
teten Indikatoren empfiehlt die
WHO das Dokumentieren von Sui-
zidversuchen auf Notfallstationen
von Akutspitdlern. Dies gestaltet
sich jedoch schwierig, da viele Be-
troffene einen Suizidversuch ab-
streiten. Eine Moglichkeit ist das
Erheben von Suizidversuchen auf
der Basis von selbstverletzendem
Verhalten, jedoch liegt diese Erhe-
bungsart in der Schweiz — in der
Regel durch unabhéngige Einzel-
studien — nur fiir gewisse Zeitrdau-
me und geografische Regionen vor
und die Daten sind nur begrenzt
vergleichbar.

Das BAG hat deshalb 2021 das
Obsan beauftragt, anhand der in
der Medizinischen Statistik der
Krankenhduser (MSK) kodierten
Informationen auf Basis von Diag-
nosen, Behandlungsprozeduren
und weiteren Informationen jene
Hospitalisierungen zu identifizie-
ren, die moglicherweise Folgen ei-

Suizidrate: Anzahl Falle pro 100 000 Einwohner/-innen,
standardisierte Rate
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Quelle: BFS, Statistik derTodesursachen und Statistik der Haushalte (STATPOP), © Obsan 2022.

Die Daten sind mit dem 95%-Vertrauensintervall dargestellt. Der Bereich innerhalb der Fehlerbalken enthalt mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% den tatsachlichen Wert in der Bevdlkerung. Die standardisierten Raten basieren auf der
europaischen Standardpopulation 2010.

Die Suizidrate in der Schweiz geht tendenziell zuriick, jedoch nicht in allen Subgruppen
gleich stark.
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nes Suizidversuchs sind. Diese Da-
ten liegen jdhrlich fiir die ganze
Schweiz vor und wurden 2022 erst-
mals fiir die Jahre 2017 bis 2020
im Obsan-Bulletin «Psychische Ge-
sundheit. Kennzahlen mit Fokus
Covid-19» veroffentlicht. Die Er-
gebnisse sind besorgniserregend:
Von 2017 bis 2020 haben Hospita-
lisierungen aufgrund mutmassli-
cher Suizidversuche um 25 Prozent
zugenommen, vor allem bei jungen
Menschen. Bei den 0- bis 18-Jahri-
gen haben stationdr behandelte
mutmassliche Suizidversuche um
55 Prozent zugenommen - bei
weiblichen Personen dieser Alters-
klasse gar um 67 Prozent.?

Weniger Informationsliicken,
raschere Datenverfiigbarkeit
Der Schlussbericht «Zwischen-
stand Umsetzung Nationaler Akti-
onsplan Suizidprdvention» von In-
fras im Auftrag des BAG (2021)
bescheinigt dem Bereich Verfiig-
barkeit und Optimierung von natio-
nalen Routinedaten zu Suizidalitit
zwar einzelne Fortschritte. Es
bestehen aber weiterhin Informati-
onsliicken, insbesondere bei Hin-
tergrundinformationen und hin-
sichtlich Daten zu Suizidversuchen.
Im Bericht «Routinedaten zu
Suiziden und Suizidversuchen in
der Schweiz - Ist-Analyse und
Identifizierung von Verbesserungs-
potenzial» von Interface im Auftrag
des BAG werden entsprechende
Empfehlungen zu Suiziddaten ge-
macht: Es sollen auch Begleiter-
krankungen und zusétzliche Infor-
mationen bei Suizidfillen erhoben
werden (z.B. Methode oder genau-
er Ort des Suizids). Weiter soll der
Prozess zwischen Todesfall und
Datenpublikation beschleunigt
werden, um Massnahmen zeitnah
evaluieren zu kénnen — heute ver-
gehen dazwischen zwei Jahre.

Kerngruppe setzt punktuell
Massnahmen um

Die Empfehlungen aus dem Inter-
face-Bericht systematisch voranzu-
treiben, ist primér Sache der zu-
standigen Organe wie des BFS und
fallt nicht in den Zustdndigkeitshe-
reich der Kerngruppe. Punktuell
werden sich das BAG und Gesund-
heitsforderung Schweiz aber wei-
terhin im Bereich Daten, For-
schung und Evaluation engagieren
— etwa mit der Vergabe von For-
schungsauftragen ans Obsan oder
an andere Forschungsinstitutionen.

Forschungen
bekannt machen

Damit neue Forschungen und
Erkenntnisse rasch fiir Fach-
personen zuganglich gemacht
werden kénnen, hat das BAG
eine (nicht abschliessende)
Ubersicht zu Fachpublikati-
onen mit empirischen Daten
aus der Schweiz rund um das
Thema Suizidalitat erstellt.
Link:
https://tinyurl.com/bdep9m2a

Brauchen Sie Hilfe oder
Beratung?

Kinder und Jugendliche:

Pro Juventute

Telefon (rund um die Uhr) und
SMS: 147

Mail und Chat: www.147.ch

Erwachsene: Dargebotene
Hand / Sorgentelefon

Telefon (rund um die Uhr) und
SMS: 143

Mail und Chat: www.143.ch

Weitere Informationen
www.reden-kann-retten.ch

Kontakt:

France Genin, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
france.genin@bag.admin.ch

Links:

— Ubersicht zu Fachpublikationen
rund um Suizid (BAG):
https://tinyurl.com/bdep9m2a

— Bericht «Routinedaten zu Suizi-
den und Suizidversuchen in der
Schweiz - Ist-Analyse und Identi-
fizierung von Verbesserungs-
potenzial» (Infras):
https://tinyurl.com/bdvvpajh

- Medienmitteilung vom 3.10.2022
zu Suiziddaten 2020 (BFS):
https://tinyurl.com/29shnffz

Obsan, 2022: Suizid und Suizidhilfe. https:/

tinyurl.com/ez3ra24n

2 Suizidgedanken und Suizidversuche in der
Schweizer Bevolkerung, Obsan-Bulletin,
2019. https://tinyurl.com/ycym4mvc

3 Psychische Gesundheit. Kennzahlen mit

Fokus Covid-19, Obsan-Bulletin 02/2022.

https://tinyurl.com/ptkcrmcc



Koordinierte Suizidpravention:
ein Zusammenspiel vieler Akteure

In der Schweiz engagieren sich zahlreiche Akteure auf nationaler, kantonaler und kommunaler

Ebene in der Suizidpravention: NGOs, Stiftungen, Akteure aus der Wirtschaft, aus dem
Gesundheits- und Sozialwesen usw. Die grosse Bandbreite an Akteuren erfordert eine

verstarkte Vernetzung.

Eine erfolgreiche Suizidpravention
kann nur mit dem gemeinsamen
Engagement vieler Akteure gelin-
gen. Ihr Engagement hat dazu bei-
getragen, dass in den letzten Jah-
ren einige Fortschritte erzielt
werden konnten. Der Handlungs-
bedarf bleibt dennoch hoch. Das
zeigt die Ist-Analyse zum Stand
Umsetzung des Nationalen Akti-
onsplans Suizidprdvention von In-
fras 2021 im Auftrag des BAG (sie-
he Leitartikel S. 2 und 3).

Mehrere Bundesamter aktiv
Auf Ebene Bund liegt die Feder-
fiihrung bei der Umsetzung des
Aktionsplans beim BAG: Dieses un-
terstiitzt die Akteure durch Vernet-
zungs- und Koordinationsarbeit
und durch das Erarbeiten von Wis-
sensgrundlagen. Aber auch andere
Bundesstellen leisten ihren Beitrag
zur Suizidprédvention: Zum Bei-
spiel engagiert sich das Bundes-
amt fiir Sozialversicherungen
(BSV) seit Jahren in der Forderung
der Medienkompetenzen von Ju-
gendlichen und ist daher ein wich-
tiger Umsetzungsakteur bei der
Massnahme aus dem Aktionsplan
Suizidprdvention «Jugendliche fiir
einen verantwortungs- und res-
pektvollen Umgang mit dem Inter-
net und den digitalen Kommunika-
tionsmitteln sensibilisieren und sie
unterstiitzen». Oder das Staatsse-
kretariat fiir Migration (SEM), das
2022 einen Bericht zur Suizidpréi-
vention in den Bundesasylzentren
der Region Westschweiz verdsffent-
licht hat.

Kantonale Aktivitaten verstarkt

Auch viele Kantone engagieren
sich in der Suizidprdvention, man-
che explizit, manche implizit, in-
dem sie auf die Forderung der psy-
chischen Gesundheit fokussieren
(was auch Teil des Aktionsplans
Suizidpravention ist). Explizite Su-
izidprdvention betreibt etwa der
Kanton Ziirich mit einem eigen-
stindigen Programm. «Suizidpra-
vention findet idealerweise in ver-
schiedenen Handlungsfeldern und
mit unterschiedlichen Akteuren
statt», sagt Martina Blaser, Leiterin
des Schwerpunktprogramms,
«denn Suizide und Suizidversuche
sind multikausal verursacht.
Durch ein direktionsiibergreifen-
des kantonales Programm kénnen
diese Aufgaben gebiindelt und sys-
tematisch umgesetzt werden. Das
bewihrt sich im Kanton Ziirich
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In der Suizidpravention nimmt auch die Zivilgesellschaft eine zentrale Rolle ein: Hier eine offentliche Ausstellung

A

zu Suizidpravention fiir Jugendliche in Genf im Juni 2021, organisiert von Children Action zusammen mit den

Hopitaux Universitaires Genéve.

seit 2015.» Von umfassender Of-
fentlichkeitsarbeit tiber Projekte
zur methodenspezifischen Suizid-
priavention bis Fortbildungen von
Fachpersonen deckt die Suizidpra-
vention in Ziirich ein breites Feld
an Aktivitdten ab.

In anderen Kantonen ist die Su-
izidprdavention mittels Leistungs-
vereinbarungen organisiert, zum
Beispiel im Aargau, wo der Verein
Suizid-Netz Aargau gezielte Infor-
mations- und Aufkldrungsarbeit
leistet und Angebote lanciert (un-
terstiitzt durch das Kantonale Akti-
onsprogramm Psychische Gesund-
heit). «Uber mehrere Jahre hinweg
konnte ein aufeinander abge-
stimmtes, wirkungsvolles Angebot
ausgearbeitet werden», sagt Vilma
Miiller, Leiterin Schwerpunktpro-
gramm Psychische Gesundheit
Aargau. «Jahrlich finden zwei bis
drei Bildungsangebote fiir Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren
statt, beispielsweise fiir Schulsozi-
alarbeitende oder die Spitex. Neu
bieten wir einen E-Didaktik-Kurs
Reden ist Gold. Schweigen ist ge-
fahrlich> fiir Fachpersonen an, um
Gefahren zu erkennen und einen
Zugang zu betroffenen Menschen
finden zu kénnen. Fiir die breite
Bevolkerung lancieren wir jahrli-

che Anldsse zum Weltsuizidpra-
ventionstag.»

Engagierte Zivilgesellschaft
Auch die Zivilgesellschaft iiber-
nimmt eine wichtige Rolle. Stop
Suicide etwa, eine in der West-
schweiz titige NGO, fiihrt Praventi-
onsworkshops mit Jugendlichen
oder Schulungen fiir Fachpersonen
durch. «Wir sind auch in den sozi-
alen Medien aktiv oder organisie-
ren Sport- oder Kulturveranstal-
tungen zur Sensibilisierung», sagt
Léonore Dupanloup, Leiterin Kom-
munikation und Medienpravention.
«Unsere Aktionen zielen darauf ab,
das Tabu um Suizid zu brechen,
Selbsthilfe und Wohlwollen zu for-
dern und die Hilfsangebote im Be-
reich der psychischen Gesundheit
bekannt zu machen.»

Mehr Vernetzung notwendig

In der Schweiz ist das Zusammen-
spiel der zahlreichen Akteure in
der Suizidpravention — eine wichti-
ge Voraussetzung fiir die gemein-
same Umsetzung des Aktionsplans
— aufgrund von mangelnden Res-
sourcen, foderalistischen Struktu-
ren und unterschiedlichen Zustén-
digkeiten oft herausfordernd. Die
Ist-Analyse zum Stand der Umset-

zung zeigt: Kiinftig gilt es, Koope-
rationen und Vernetzungen zwi-
schen den Akteuren auszubauen
und das Synergiepotenzial zwi-
schen den vielen Angeboten besser
zu nutzen.

Kontakt:

Esther Walter, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
esther.walter@bag.admin.ch

Links:

— «Studie zur Suizidpravention in
den Bundesasylzentren» (SEM):
https://tinyurl.com/27ynmedp

— Jugend und Medien - das Infor-
mationsportal zur Forderung von
Medienkompetenzen:
www.jugendundmedien.ch

— Suizidpravention (Kanton Zirich):
https://tinyurl.com/2p8vxr3c

— Verein Suizidnetz Aargau:
https://www.suizid-netz-aargau.ch

— Stop Suicide: www.stopsuicide.ch
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«Suizid betrifft nicht nur das Individuum,
sondern auch das Umfeld»

Viele Menschen schamen sich fir ihre Suizidgedanken — und tragen sie jahrelang mit
sich herum, ohne mit jemandem darlber zu sprechen. Egal, wo das Thema zur Sprache
kommt: Man sollte es nicht abklemmen, sondern zuhdren, meint der Psychiater

Stephan Kupferschmid.

Herr Kupferschmid, wie mer-
ken Sie bei Ihrer Arbeit, ob
jemand suizidgefahrdet ist?
Das zeigt sich meist im Eintrittsge-
spréach. Bei uns in der Klinik arbei-
ten wir nach einem standardisier-
ten Prozess. Wir fragen jeden
Patienten und jede Patientin, der
oder die zu uns kommt: «Wie ist es
mit Suizidgedanken?» Solche Ge-
danken sind keine Erkrankung,
aber doch etwas, worunter die Be-
troffenen leiden. Und wo wir gege-
benenfalls dann gemeinsam schau-
en, dass wir dariiber reden und fiir
Sicherheit sorgen kénnen.

Es geht also eher um verbale
Ausserungen von Suizidge-
danken als um mehr oder
weniger versteckte Zeichen,
wie etwa das Ritzen, von dem
immer wieder die Rede ist?
Selbstverletzungen kommen bei
ziemlich vielen Jugendlichen vor.
Wenn man in Schulklassen geht
und fragt: «Hast du dich im letzten
halben Jahr willentlich selber ver-
letzt?», sagen im Schnitt vier oder
finf Jugendliche in jeder Klasse:
«Ja, das habe ich mal gemacht.»
Bei Selbstverletzungen gibt es eine
grosse Spannbreite. Sie reicht von
Personen, die sich einmalig geritzt
oder eine Zigarette auf dem Arm
ausgedriickt haben, bis zu Jugend-
lichen, die sich mehrmals tiglich
Verletzungen zufiigen. Bei den
meisten von ihnen hat das — gliick-
licherweise — nichts mit Suizidalitit
zu tun. Fiir uns gilt es, herauszufin-
den, wer von diesen vielen Jugend-
lichen wirklich gefédhrdet ist. Wer
sich also nicht nur ritzt, sondern
beispielsweise in der Ndhe des
Bahnhofs auch daran denkt, sich
vor einen Zug zu werfen.

Kriegen Sie immer ehrliche
Antworten? Was ist, wenn
jemand die Frage nach Suizid-
gedanken verneint, aber insge-
heim doch daran denkt?

Das konnen wir natiirlich nicht aus-
schliessen. Wir konnen keine Gedan-
ken lesen. Aber fiir uns Fachperso-
nen ist es unsere Aufgabe, eine
Gesprichssituation zu schaffen, die
von Wohlwollen gepréagt ist und auch
in Krisensituationen beruhigend
wirken kann. Wir — das heisst die
Arztin oder der Arzt und die Pflege-
fachpersonen, die ja im Alltag den
meisten Kontakt mit den Patientin-
nen und Patienten auf unseren Sta-
tionen haben - versuchen, mit den
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Betroffenen eine therapeutische Be-
ziehung oder vielleicht sogar eine
therapeutische Allianz zu kniipfen.

Wichtig ist dabei, dass wir kei-
ne Einzelkdmpfer sind, sondern
dass wir im Team arbeiten. Ob eine
Patientin oder ein Patient beim
Eintritt suizidal ist, bewerten wir
zu zweit und interdisziplinér. Bei
uns macht das zum Beispiel eine
erfahrene Psychologin mit einer
Pflegefachkraft, die sich dann auch
austauschen und ihre Gefiihle ab-
gleichen konnen.

Wir beziehen — nach einem Su-
izidversuch — auch die Angehori-
gen mit ein. Bevor wir die Patientin
oder den Patienten entlassen, la-
den wir etwa den Partner zu einem
Gespréich ein, in dem wir gemein-
sam die Frage kliaren: «Fiihlen wir
uns zusammen sicher genug, um
diesen Schritt zu machen?» Das al-
les braucht Zeit. Aber es braucht
auch Personal, das gut geschult ist
und keine Angst vor Suizidalitdt
hat, sondern sich professionell da-
mit auseinandersetzt.

Gibt es altersspezifische Un-
terschiede in der Suizidalitat?
Ja, in der Schweiz weisen iltere
Ménner die hochste Suizidrate auf.
In absoluten Zahlen sind Suizide
bei Jugendlichen zum Gliick selten.
Doch relativ gesehen gehort der
Suizid zu den haufigsten Todesur-
sachen im Kindes- und Jugendal-
ter. Beunruhigenderweise stellten
wir wiahrend der Corona-Pande-
mie eine deutliche Zunahme der
Notfélle in der Jugendpsychiatrie
fest. Bei vielen Notfillen ist Suizi-
dalitit ein zentrales Thema.

Hat diese Zunahme etwas mit
Vereinsamung zu tun?

Nicht nur, zu uns kamen auch Ju-
gendliche aus Familien in beengten
Wohnverhéltnissen, wo es wih-
rend des Lockdowns dann ver-
mehrt zu Konflikten kam. Aber ja,
dass soziale Isolation und Einsam-
keit bei Suiziden eine grosse Rolle
spielen, ist bekannt. Das zeigte sich
zum Beispiel auch in einer Studie
aus Mexiko. In ehemals sehr land-

Das Einschranken der Verfiigbarkeit von suizidalen Mitteln, etwa durch die Installation von Netzen an Briicken,

ist eine wirksame Massnahme der Suizidpravention.

lich geprigten Regionen, die sich in
den letzten Jahren zu mehr stadti-
schen Gebieten entwickelt haben,
stiegen die Suizidraten mit diesem
Wechsel zur Urbanitit an.

«Fiir uns Fachpersonen ist
es unsere Aufgabe, eine
Gesprachssituation zu
schaffen, die von Wohlwol-
len geprégt ist und auch in
Krisensituationen beruhi-
gend wirken kann.»

Welche weiteren Beweggriin-
de fiir Suizide sind bekannt?
Wir wissen aus sogenannten psy-
chologischen Autopsiestudien, dass
ein grosser Anteil von Erwachsenen
vor dem Suizid unter psychischer
Belastung steht. Bei Jugendlichen,
die Suizid begehen, ist der Anteil mit
einer diagnostizierten psychischen
Erkrankung etwas kleiner. Dafiir
scheint die Impulsivitit eine etwas
grossere Rolle zu spielen. Doch sol-
che Erkldrungsmuster bringen mei-
ner Meinung nach nicht viel, weil
jeder Fall eine Geschichte hat, die
sehr individuell ist.




Im Ubrigen werden Suizide nur
sehr selten aus einem spontanen
Impuls heraus begangen. Geméss
der sogenannten interpersonalen
Theorie wird die Fahigkeit zum Su-
izid allmahlich erworben. In einem
Prozess, der sich oft iiber mehrere
Jahre erstreckt. Jemand, der mit
17 Jahren einen ersten Suizidver-
such unternimmt, hat sich viel-
leicht mit 14 Jahren erstmals
Selbstverletzungen zugefiigt und
sich schon mit 12 Jahren gedank-
lich intensiv mit seinem Todes-
wunsch beschaftigt.

Wenn ein Suizid in so einem
jungen Alter vollendet wird, ist das
besonders tragisch. Das belastet
nicht nur die behandelnden Fach-
personen, sondern zieht auch die
Familie, die Angehorigen und die
Klassenkameradinnen und -kame-
raden in Mitleidenschaft. Ein Suizid
betrifft nicht nur das Individuum,
sondern immer auch das Umfeld.

Wie meinen Sie das?
Ein vollendeter Suizid 16st massive
Gefiihle aus, einen intensiven Ge-
fiihlssturm. Bei den Angehorigen,
aber auch beim Fachpersonal tau-
chen unweigerlich Fragen auf:
«Habe ich etwas iibersehen? Hétte
ich etwas anders machen kénnen?
Habe ich Schuld am Suizid?»
Wenn sich bei uns in der Klinik
ein Suizid ereignet, was zum Gliick
nicht oft geschieht, laden wir die
Angehorigen zu einem Gesprach
ein. Wir lassen sie in der Situation
nicht alleine. In diesen Gespriachen
geht es hdufig um eine Erkldrungs-
perspektive: Wir tauschen uns da-
riiber aus, was wir gemeinsam ver-
standen haben. Wir machen die
Hinterbliebenen auf Selbsthilfe-
gruppen wie etwa «Nebelmeer»
aufmerksam. Allerdings weist das
Angebot fiir Angehorige schweiz-
weit noch viele Liicken auf, hier
muss die Arbeit weiter gestidrkt
werden. Das hat auch der Bericht
zum Zwischenstand der Umset-
zung des Nationalen Aktionsplans
gezeigt. Er hilt fest, dass viele Ini-
tiativen institutionell nur schwach
verankert sind und mit der Siche-
rung ihrer Finanzierung kdmpfen.

Was machen Sie, um eine
Person davon abzubringen,
ihre Suizidgedanken in die

Tat umzusetzen?

In den Behandlungsgesprichen
versuchen wir, das «Warum?» der
suizidalen Verhaltensweise zu er-
griinden. Letztlich wollen wir ver-
stehen: Was fiir eine Funktion hat
der Todeswunsch? Das sind sehr
individuelle Aspekte, die in die ei-
gene Lebensgeschichte eingebettet
sind. Wenn wir sie nachvollziehen

kénnen, ist das schon der erste
Schritt in der Therapie.

Aber die Suizidpravention um-
fasst nicht nur die Therapie, son-
dern setzt auch an anderen Punk-
ten an: Zum Beispiel, wenn
Lehrpersonen geschult oder wenn
Briicken gesichert werden. Die Su-
izidpravention ist keine rein medi-
zinische, sondern eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe.

«Wenn sich bei uns in der
Klinik ein Suizid ereignet,
was zum Gliick nicht oft
geschieht, laden wir die
Angehdrigen zu einem
Gesprich ein. Wir lassen
sie in der Situation nicht
alleine.»

Was kann die Gesellschaft
denn tun?

Eine der wirksamsten Massnah-
men der Suizidprdvention besteht
darin, die Verfiigharkeit von todli-
chen Mitteln einzuschrédnken. Un-
ter diese Massnahme fallen nicht
nur Fangnetze an Briicken oder
Absperrungen vor den Bahnschie-
nen, sondern auch kleinere Pa-
ckungsgrossen von Medikamenten
oder das Einsammeln und Weg-
sperren von Schusswaffen. In Stu-
dien zeigt sich klar, dass solche
Einschrdnkungen nicht zu einer
Verlagerung fiihren — im Sinne von:
Wenn weniger Menschen von der
Briicke springen, dann erschiessen
sich mehr Leute. Nein, mit Ein-
schriankungen ldsst sich die Anzahl
Suizide tatsdchlich verringern.

Aus einer liberalen Warte

liesse sich argumentieren,
dass man mit der Einschran-
kung von todlichen Mitteln

die Menschen bevormundet.
Eine andere Sichtweise ist, dass
man fiir Sicherheit sorgt — gerade
auch in krisenhaften Situationen.
Beim Autofahren haben wir uns
daran gewohnt, dass Airbags und
Autogurte Leben retten. Da wiir-
den wir auch nicht von Bevormun-
dung sprechen. Wer in einer tiefen
Krise steckt, denkt daran, sein Le-
ben zu beenden, aber oft nicht da-
ran, dass die Krise vorbeigeht. Das
entspricht auch unserem psychiat-
rischen Verstindnis von Suizidali-
tét: Das ist ein Zustand, in dem Ge-
danken eingeengt sind. Aber es
gibt Wege, die aus diesem Zustand
herausfiithren. Mit passender Un-
terstiitzung und angemessener Be-
handlung lasst sich bei vielen Men-
schen eine deutliche Verbesserung

Dr. med. Stephan
Kupferschmid

Nach dem Studium der Human-
medizin an der Julius-Maximili-
ans-Universitat in Wiirzburg und
Assistenzjahren an verschiedenen
psychiatrischen Kliniken in
Deutschland und der Schweiz
erlangte Stephan Kupferschmid
im Jahr 2010 den Facharzttitel flr
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie. Danach war
er als Oberarzt und Leitender Arzt
an der Berner Universitatsklinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie tatig. Kupferschmid ist seit Marz 2018 Chefarzt
der Adoleszentenpsychiatrie an der Integrierten Psychiatrie
Winterthur — Ziircher Unterland, wo er mit seinemTeam Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen in Krisensituationen beisteht. Zu-
dem ist er Prasident von Ipsilon, der nationalen Dachorganisation

zur Suizidpravention.

erzielen. Die Suizidalitdt ist nach
der Behandlung vielleicht nicht
ganz weg, aber die Betroffenen
kénnen anders damit umgehen. In
der Therapie erkennen wir den To-
deswunsch an: «Ja, die Suizidge-
danken sind da. Du leidest darun-
ter, das ist keine schone Situation.»
Gleichzeitig haben wir den An-
spruch, etwas dagegen zu tun. Wir
wollen den Suizid verhindern.

«Die Stigmatisierung fiihrt
dazu, dass Suizidgedan-
ken schambesetzt sind.
Viele belastete Menschen
tragen diese Gedanken
sehr lange mit sich herum,
ohne mit jemandem
dariiber zu sprechen.»

Inwiefern spielen religiose
Motive, in denen Suizid als
unmoralisch und als Siinde
erachtet wird, bei lhrer Arbeit
eine Rolle?

Wir denken, dass Suizidversuche
und Suizide eben nicht moralisch
bewertet, sondern als Ausdruck
von Leiden angesehen werden sol-
len — ohne Wertung oder gar Verur-
teilung. Denn die Stigmatisierung
fithrt dazu, dass Suizidgedanken
schambesetzt sind. Viele belastete
Menschen tragen diese Gedanken
sehr lange mit sich herum, ohne
mit jemandem dariiber zu spre-
chen. Verschiedene Studien haben
gezeigt, dass Betroffene in der Wo-
che vor ihrem Suizidversuch haufi-
ger als sonst zu ihrem Hausarzt

oder ihrer Hausérztin gehen. Dort
reden sie iber Kopf- oder Bauch-
schmerzen, tiber Miidigkeit und
Schlafstérungen, aber nicht {iber
ihre Suizidgedanken. Hier kniipft
auch das Programm «Reden kann
retten» an, das Allgemeinmedizi-
nerinnen und -mediziner zum
Nachfragen animieren méchte,
wenn jemand mit Schmerzen
kommt, die nicht zugeordnet wer-
den konnen.

Sie denken, fiir die Betroffenen
ist der Hausarztbesuch eine
Art Hilferuf, bei dem sie aber
nicht explizit auf ihre Notlage
hinweisen?

Menschen, die mit Suizidgedanken
kdmpfen, sind wirklich belastet.
Und diese Belastungen koénnen
sich sehr unterschiedlich dussern.
Manche Menschen zahlen ihre
Schulden zuriick oder geben Bii-
cher zuriick, die sie vor fiinf Jahren
ausgeliehen haben. Bei Jugendli-
chen merken oft auch Ausbildungs-
verantwortliche, wenn sich etwas
verdndert. Wenn man hellhérig ist,
gibt es viele Moglichkeiten zum In-
tervenieren. Dann ist es wichtig,
sich Zeit zu nehmen — und zuzuho-
ren. Auch wenn Suizidgedanken
fiir viele ein schwieriges Thema
sind, sollten wir das Thema nicht
abklemmen, wenn es zur Sprache
kommt, sondern ein offenes Ohr
haben. Dafiir braucht es keine
Fachpersonen, denn das kann ei-
gentlich jeder Mensch.

spectra 136 | Dezember 2022 | Suizidpravention 7



Mit einer verantwortungsvollen
Berichterstattung Suizide verhindern

Eine vom BAG in Auftrag
gegebene Analyse kommt
zum Schluss, dass die
Medien in ihrer Berichter
stattung Uber Suizide und
Suizidversuche in der
Schweiz eine Reihe von
Empfehlungen zusehends
besser umsetzen. Trotzdem
gibt es noch Optimierungs-
potenzial.

In der Suizidpradvention stehen
auch die Medien in der Verantwor-
tung, denn mit uniiberlegten Be-
richten konnen Journalistinnen
und Journalisten dazu beitragen,
dass Suizide nachgeahmt werden
(siehe Kasten). Dementsprechend
richtet sich der Nationale Aktions-
plan Suizidpradvention, den Bund
und Kantone gemeinsam mit der
Stiftung Gesundheitsférderung im
Jahr 2016 verabschiedet haben,
auch an die Medien — mit dem Ziel,
die Suizidprdvention mit einer res-
pektvollen Berichterstattung zu
starken.

Denn wenn es darum geht, die
gesellschaftliche Tabuisierung von
Suizid aufzubrechen und das The-
ma zu entstigmatisieren, spielen
die Medien eine wesentliche Rolle.
Damit die Medienschaffenden
moglichst gut in diesem Span-
nungsfeld navigieren konnen, ha-
ben Fachpersonen aus der Suizid-
priavention schon vor mehreren
Jahren Handlungsempfehlungen
und Checklisten herausgegeben.

Weniger Identifikationsmog-
lichkeiten
Zum Beispiel legen sowohl die in
der Westschweiz titige NGO «Stop
Suicide» wie auch die kantonale
Fachstelle fiir Suizidpravention in
Ziirich Journalistinnen und Journa-
listen nahe, auf die Beschreibung
der konkreten Suizidmethode und
des Suizidortes zu verzichten — und
auch keine Bilder dazu zu veroffent-
lichen. Denn Menschen in Krisen
nidhmen héufig Parallelen zwischen
sich und der Person in der Suizid-
berichterstattung wahr, steht etwa
in der Ziircher «Checkliste fiir Me-
dienschaffende». Aufgrund solcher
Parallelen erhohe sich die Gefahr,
dass sie auch fiir sich einen Suizid
in Betracht ziehen. Deshalb gelte es,
Details zu Alter und Charakter der
betroffenen Person sowie zu den
vermuteten Motiven auszulassen,
damit sich in der Berichterstattung
weniger Identifikationsmoglich-
keiten boten.

Das BAG hat letztes Jahr — im
Rahmen des Nationalen Aktions-

In der Berichterstattung rund um Suizid und Suizidversuche kommt den Journalistinnen und Journalisten eine
besondere Verantwortung zu.

plans Suizidprdvention - eine
Analyse in Auftrag gegeben, um
herauszufinden, wie gut die Emp-
fehlungen der Suizidpradventions-
fachleute von den Medienschaf-
fenden umgesetzt werden. Dafiir
wurden knapp 3000 Beitrdge in
den meistgenutzten deutsch- und
franzésischsprachigen Online-
und Printmedien der Schweiz un-
tersucht. Tatsdchlich sind iiber
90 Prozent der Berichte aus dem
Beobachtungszeitraum von 2018
bis 2020 in einer «sachlichen und
wertfreien Tonalitdt» verfasst, wie
der Bericht festhélt. Und die gros-
se Mehrheit der Beitrdge sind
auch — wie empfohlen — ohne Bil-
der mit Bezug zur Suizidmethode
erschienen.

Erwdhnung von Hilfs-
angeboten

Im Vergleich mit der Suizidbericht-
erstattung aus den Jahren 2012 bis
2014 verzeichnet der Bericht in
den Beitrigen aus den Jahren
2018 bis 2020 eine deutliche Ver-
besserung: Wihrend frither nur
8 Prozent der Beitrdge auf Hilfs-
angebote fiir Menschen in Not hin-
wiesen, wurden die Hilfsangebote
im neueren Beobachtungszeitraum
schon in 26 Prozent der Beitrdge
explizit erwdhnt, zum Beispiel in
einem prominent platzierten Info-
kasten. Trotzdem ortet der Bericht
noch Optimierungspotenzial — und
Handlungsbedarf: Uber alle Beitri-
ge hinweg werden Hilfsangebote
nur selten platziert, vor allem bei
der Aufarbeitung eines Suizids ge-
hen die Hilfsangebote im Rahmen
der Anschlussberichterstattung
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«Werther-Effekt» und «Papageno-Effekt»

Haufungen von Nachahmer-Sui-
ziden sind in der Fachwelt als
«Werther-Effekt» bekannt. Der
Begriff bezieht sich auf den Brief-
roman «Die Leiden des jungen
Werther» von Johann Wolfgang
Goethe, in dem sich die Hauptfi-
gur wegen einer unerfillten
Liebe am Schluss selbst totet. Der
grosse Erfolg des Romans be-
griindete nicht nur Goethes
Ruhm, sondern miindete auch in
einer europaweiten Welle von
Suiziden von jungen Mannern,
die sich mit dem ungltcklichen
Helden des Romans identifi-
zierten. Studien belegen, dass
sich Suizide und Suizidversuche
auch heute noch haufen, nach-
dem sich beriihmte Menschen
das Leben genommen haben.

meist vergessen. Und: Das Thema
Suizid im Alter werde von den Me-
dien deutlich weniger aufgegriffen,
als es der Vergleich mit den tat-
sdchlichen Suizidfdllen in der
Schweiz nahelegen wiirde.

Kontakt:

Esther Walter, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
esther.walter@bag.admin.ch

Link:

Analyse zur Medienberichterstat-
tung Uber Suizid in der Schweiz.
(2021):
https://tinyurl.com/ant52mbr

Das Gegenstiick zum «Werther
Effekt» ist der «Papageno-Effekt».
Auch der Held in Wolfgang Ama-
deus Mozarts Singspiel «Die
Zauberflote» will (im Glauben,
seine geliebte Papagena verloren
zu haben) seinem Leben ein Ende
setzen. Er lasst sich jedoch von
drei Knaben davon abbringen.
Sie weisen ihn darauf hin, was er
anstelle des Suizids machen
kénnte — und retten so sein Le-
ben. Mehreren Studien zufolge
kénnen auch Medienbeitrage
eine suizidpraventive Wirkung
haben, wenn sie — wie die Kna-
ben im Singspiel - konstruktive
Strategien zur Bewaltigung von
Suizidgedanken aufzeigen oder
andere Losungen fir widrige
Lebensumstande hervorheben.

Suizid: die richtigen Begriffe
verwenden

Wie Uber Suizid berichtet wird,
ist ein wichtiger Bestandteil
der Suizidpravention. Die
Tonalitat soll stets sachlich und
wertungsfrei sein. Die Begriffe
«Suizid» oder «Selbsttétung»
erflillen diese Kriterien. Hinge-
gen sind Formulierungen wie
«Freitod» oder «Selbstmord»
zu vermeiden. Diesen Grund-
satzen folgt auch diese spec-
tra-Ausgabe.



Nachgefragt: Wie hangen Sucht und
Suizidalitat zusammen?

Suchterkrankungen sind ein komplexes Krankheitsbild. Entsprechend wichtig sind eine
umfassende Anamnese und eine integrierte Behandlung, bei der auch suizidale Krisen
berlicksichtigt werden, sagt Thilo Beck, Co-Chefarzt Psychiatrie bei der Arud, Zentrum fir
Suchtmedizin.

Thilo Beck, Co-Chefarzt Psychiatrie
Arud

Herr Beck, treten Sucht-
erkrankungen und suizidales
Denken bzw. Verhalten oft
gemeinsam auf?

Ja, denn bei suchtbetroffenen Men-
schen haben wir es aus verschiede-
nen Griinden mit einer Risikogrup-
pe zu tun. Es gibt verschiedene

Hypothesen zum Zusammenhang
von Sucht und Suizidalitét. So kann
der Konsum von Suchtmitteln das
Risiko fiir suizidale Gedanken erho-
hen. Umgekehrt gibt es suizidale
Personen, die versuchen, sich mit
Suchtmitteln selbst zu therapieren.
Haufig liegen auch psychische Ko-
morbiditdten vor: Sucht tritt oft in
Kombination mit Traumata, De-
pressionen oder anderen psychi-
schen Erkrankungen auf. Das sind
wiederum Risikofaktoren fiir die
Entwicklung suizidaler Gedanken.
Entsprechend miissen wir bei die-
ser vulnerablen Gruppe immer
achtsam sein, was Suizidalitit an-
geht.

Wie gehen Sie mit suizidalen
Krisen in der suchtmedizi-
nischen Versorgung um?

Wenn eine Patientin oder ein Pati-
ent von Suizidgedanken betroffen
ist oder Suizidabsichten dussert,
muss unverziiglich interveniert
werden, um die betroffene Person

zu stabilisieren und zu schiitzen.
Dies kann von hochfrequenten Ge-
sprachen im ambulanten Setting
bis zu einer stationdren Krisenin-
tervention reichen. Wichtig ist
dabei eine gute therapeutische Be-
ziehung, gerade bei sozial margi-
nalisierten Personen. Sie haben
wenig Unterstiitzung aus ihrem
Umfeld, was den Therapeuten oder
die Therapeutin umso wichtiger
macht. Sind Angehorige oder Ver-
trauenspersonen vorhanden, wer-
den sie in Absprache mit den Be-
troffenen als Ressource in die
Therapie einbezogen.

Und wenn die suizidale Krise in
den Hintergrund tritt, wie ver-
lauft die Behandlung weiter?

Es ist zentral, die gesamte Situati-
on umfassend zu betrachten und
die Behandlung integriert anzuge-
hen. Wir miissen etwa das Subs-
tanzkonsumverhalten gut verste-
hen, von erfolgten Suizidversuchen
und von psychischen oder somati-

schen Erkrankungen wissen sowie
eine Vorstellung von der sozialen
Situation haben. Weil diese Fakto-
ren zusammenspielen, gilt es, je-
weils dynamisch zu entscheiden, in
welchen Bereichen die betroffene
Person zum gegebenen Zeitpunkt
Unterstiitzung braucht, sei es so-
matisch, psychisch, sozial oder be-
ziiglich des aktuellen Substanzge-
brauchs.

Wird der Suizidpravention am
stationar-ambulanten Uber-
gang, also rund um Klinikaus-
tritte, besondere Beachtung
geschenkt?

Behandlungen bei Suchterkran-
kungen sind in der Regel Langzeit-
behandlungen. Mit der Zeit ver-
grossern sich einfach die Abstinde
zwischen den Sitzungen. Je linger
diese werden, desto wichtiger ist
es, dass sich Patientinnen und Pa-
tienten bei Verschlechterungen
oder in Krisensituationen sofort
melden. Oft konnen Schuld- und
Schamgefiihle die Kontaktaufnah-
me erschweren. Wir arbeiten des-
halb wihrend der Therapie inten-
siv daran, dass unsere Patientinnen
und Patienten keine Hemmungen
haben, sich an uns zu wenden.

Fokus Suizidpravention bei Klinikaustritt

Um Suizidversuche im Rahmen des stationaren Settings
sowie Rehospitalisierungen nach Klinikaufenthalten
moglichst zu reduzieren, realisiert die Projektforderung Pra-
vention in der Gesundheitsversorgung (PGV) zwischen
2021 und 2024 funf Projekte zum begleiteten Klinikaustritt.

Patientinnen und Patienten in sta-
tiondrer psychiatrischer Behand-
lung haben ein erhohtes Suizidrisi-
ko, wihrend und unmittelbar nach
Klinikaustritt. Zusammen mit der
GDK hat das BAG im Jahr 2018
deshalb das Projekt «Suizidpraven-

Die ASSIP-Kurz-
intervention nach
Klinikaustritten
ist eine nieder-
schwellige Thera-
pie fiir Menschen
nach einem
Suizidversuch.

tion wahrend und nach Psychiat-
rieaufenthalt» ins Leben gerufen.
In fiinf PGV-Projekten arbeiten
Fachpersonen daran, suizidgefdhr-
dete Patientinnen und Patienten
und ihre Angehorigen beim Klinik-
austritt zu begleiten.

ASSIP - bewihrte Kurzinter-
vention bei Klinikaustritten
Drei dieser fiinf Projekte wenden
die ASSIP-Methode an (Attempted
Suicide Short Intervention Pro-
gram). «Die niederschwellige,
standardisierte Kurztherapie AS-
SIP fiir Menschen nach einem Sui-
zidversuch ist eine Ergédnzung zur
klinischen Behandlung», erklért
Franziska Widmer Howald, Pro-
jektleiterin PGV bei Gesundheits-
forderung Schweiz. «Studien zei-
gen, dass das Risiko fiir weitere
suizidale Handlungen durch ASSIP
um 80 Prozent reduziert werden
konnte und auch Rehospitalisie-
rungen abnahmen.»

Im Projekt «AdoASSIP - Pré-
vention von Suizidversuchen und
Suiziden bei Adoleszenten» wird
die Kurztherapie der Jugendlichen
durch die Implikation der Famili-
en, Angehorigen und Behandeln-
den erginzt. Betroffenen, die bis-
her nicht erreicht werden konnten,
wird die Kurztherapie «ASSIP
Home Treatment» als aufsuchende
Therapie zu Hause angeboten.
Durch die Schulung von Schliissel-

personen wie betreuenden Ange-
horigen ist auch das Helfernetz ak-
tiv in die Nachsorge eingebunden.
Um die ASSIP-Methode mit einer
schrittweisen Implementierung in
psychiatrischen Institutionen der
Westschweiz zu etablieren, wurde
das Projekt «Verbreitung der AS-
SIP-Methode in der Westschweiz»
lanciert.

Kontakte:

— Antoine Bonvin, Sektion
Pravention in der Gesundheits-
versorgung,
antoine.bonvin@bag.admin.ch

— Kontakt flir PGV-Suizid-
praventionsprojekte:

Dr. Franziska Widmer Howald,
franziska.widmer@
promotionsante.ch

Links:

— Suizidpravention in der psy-
chiatrischen Versorgung (BAG):
https://tinyurl.com/5pyaapvn

— Projektférderung PGV.
Geforderte Projekte
(Suchbegriff: «Suizid»):
https://tinyurl.com/5n73sfjs
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Zugang zu suizidalen Methoden erschweren
und Zeit gewinnen

Ein zentrales Ziel der Suizidpravention ist das Reduzieren
der Verflgbarkeit von suizidalen Mitteln und Methoden.
Dies kann zum Beispiel durch Informations-, Sensibilisie-
rungs- und bauliche Massnahmen gelingen. In der Umset-
zung dieser Massnahmen gibt es in der Schweiz noch

viel zu tun.

Suizide und Suizidversuche sind
manchmal von langer Hand ge-
plant und manchmal Spontan-
handlungen. Bis zu einem Vollzug
tritt typischerweise ein inneres
Ringen zwischen selbsterhalten-
den und selbstzerstorerischen
Kriften auf. Ist die Verfiigharkeit
von suizidalen Mitteln und Metho-
den erschwert, verschafft dies Zeit.
Fiir die Betroffenen, um die ge-
plante Handlung zu stoppen, und
fiir das Umfeld, um die Situation zu
erkennen und einzuschreiten. Oft
suchen Menschen keine Alternati-
ve, wenn der Zugang zur gewahl-
ten Methode verhindert ist.

Rahmenbedingungen, die
Suizide verhindern

Ein wichtiger Ansatzpunkt beim
Erschweren des Zugangs zu suizi-
dalen Mitteln und Methoden ist die
Verhaltnispravention: Das Schaf-
fen von Rahmenbedingungen, die
die Umsetzung einer suizidalen
Handlung erschweren oder gar
verunméglichen.

Eine Moglichkeit der Verhilt-
nispravention sind bauliche Mass-
nahmen, etwa die Installation von
Sicherheitsnetzen bei Briicken. Oft
werden solche mit Massnahmen
zur Sensibilisierung kombiniert.
Dies konnen zum Beispiel Hinweis-
tafeln bei Briicken mit Informatio-
nen zu Beratungsangeboten oder
Notfallnummern sein. Auch Schie-
nensuizide konnen mit baulichen
Massnahmen verhindert werden.
2020 haben diese geméss Schwei-
zerischem Gesundheitsobservato-
rium Obsan 11,7 Prozent aller Sui-
zide in der Schweiz ausgemacht.’
In diesem Bereich kommt der SBB
mit ihren rund 3000 Schienenkilo-
metern eine wichtige Rolle zu: Seit
2013 setzt sie einen Massnahmen-
plan zur Prévention von Schienen-
suiziden um und ist auch in regem
Austausch mit dem BAG im Zu-
sammenhang mit dem Aktionsplan
Suizidpréavention.

Eine der bewdhrten Massnah-
men der SBB ist der «Runde Tisch
zu Schienensuiziden und Suizid-
pravention», der seit 2014 durch-
gefithrt wird und dem jéahrlichen
Austausch der unterschiedlichen
Akteure in der Nadhe von soge-
nannten Hotspots (Orten mit hoher
Suiziddichte) dient. Damit soll das
lokale Wissen in die Sicherung sol-

cher Hotspots einfliessen und das
gemeinsame Verstindnis wird ge-
fordert. Teilnehmende sind zum
Beispiel Gemeinden, Psychiatrien,
Polizei, SBB und weitere Bahnbe-
triebe.

Ab diesem Jahr werden bei
Bauvorhaben an Hotspot-Orten
und bei Bahnho6fen Anforderungen
der Suizidprédvention von Beginn
an standardisiert beriicksichtigt —
beispielsweise eine ausreichende
Beleuchtung bei Baustellen oder
eine offene, transparente Gestal-
tung von Passerellen. Dafiir hat die
SBB zusammen mit Fachpersonen
eine Anforderungs-Checkliste erar-
beitet, die potenzielle Gefahren aus
Sicht Suizidpradvention und ent-
sprechende Massnahmen enthélt.

Riickgabe- und Einsammel-
aktionen verbreiten

Neben Schienensuiziden gehdren
auch Suizide durch Schusswaffen
(18,1% aller Suizide in der Schweiz
im Jahr 2020; 24 % der Suizide bei
Ménnern, bei Frauen 3,3 %) oder
Vergiftung (13% aller Suizide;
19,9% bei Frauen und 10,2 % bei
Miénnern) zu den Suizidmethoden,
die mit methodenspezifischer Sui-
zidprdavention effektiv reduziert
werden konnen. Der Aktionsplan

fordert daher auch Riickgabe- und
Einsammelaktionen von Schuss-
waffen und Medikamenten. In Be-
zug auf die Waffenverfiigharkeit
fithren bisher jedoch nur wenige
Kantone regelméssig solche Aktio-
nen durch, darunter der Kanton
Zug: Dort werden seit 2008 alle
drei bis vier Jahre Waffeneinsam-
melaktionen organisiert.

Ziele noch nicht erreicht

Der Bericht «Zwischenstand Um-
setzung Nationaler Aktionsplan Su-
izidpravention» von Infras im Auf-
trag des BAG (2021) attestiert der
Methodenrestriktion in der Schweiz
insgesamt eine eher tiefe Zielerrei-
chung. Zwar wurden punktuell
bauliche Sicherungsmassnahmen
bei Hotspots umgesetzt, jedoch
nicht bei allen. Die Autorinnen und
Autoren empfehlen kiinftig unter
anderem ein kontinuierliches Mo-
nitoring bei Hotspots und eine kon-
sequente Sicherung solcher Orte
sowie die Sensibilisierung fiir Sui-
zidprdvention von Fachpersonen
im Bauwesen. Zudem soll die Be-
volkerung stirker auf die Abgabe-
moglichkeiten von Schusswaffen
und Medikamenten sensibilisiert
werden.

Fiir die weitere Zielerreichung
und Umsetzung der Empfehlungen
sind die Akteure gefragt, die im je-
weiligen Zustdndigkeitsbereich
sind — flir bauliche Massnahmen
an Briicken bei Kantonsstrassen
sind dies zum Beispiel die Kantone.
Den Mitgliedorganisationen der
Kerngruppe des Aktionsplans Sui-
zidpréavention fehlen die Ressour-

| |
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cen und Zustdndigkeiten, um sich
in den kommenden Jahren gezielt
in diesem Bereich zu engagieren.
Gepriift wird ein minimales Enga-
gement fiir den Erfahrungsaus-
tausch, etwa zwischen den kanto-
nal zustdndigen Departementen.

Kontakt:

Esther Walter, Sektion Nationale
Gesundheitspolitik,
esther.walter @bag.admin.ch

Links:

— Methodenspezifische Suizidpra-
vention (BAG):
https://tinyurl.com/2jphznu9

— Schienensuizide auf dem Netz
der SBB. Dossier zu Praventions-
massnahmen, Handlungsbedarf
und Empfehlungen. Schlussbe-
richt, 15. August 2018:
https://tinyurl.com/mr2uztcy

— BAG-blueprint, Praxisbeispiel
Aktion Waffen einsammeln im
Kanton Zug:
https://tinyurl.com/24jhacj5

— BAG-blueprint, Praxisbeispiel
RunderTisch zu Schienensuizi-
den und Suizidpravention:
https://tinyurl.com/dttn5m85

1 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Obsan. Suizid und Suizidhilfe, 2022.
https://tinyurl.com/ynjwnréb

Der Aktionsplan Suizidpravention hat unter anderem zum Ziel, dass die Bevolkerung stérker auf die Abgabemaglich-
keiten von nicht mehr benétigten oder abgelaufenen Medikamenten in den Apotheken aufmerksam gemacht wird.
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«Suizidpravention funktioniert — und zwar
uberall auf der Welt»

5 Fragen an Alexandra Fleischmann, Suizidpraventions-
Expertin bei der Weltgesundheitsorganisation WHO.

Im neuen WHO-Leitfaden stehen vier evidenzbasierte
Massnahmen im Fokus. Die Menschheit mUsse sich

von der Vorstellung 16sen, dass man nichts gegen Suizide
tun kdnne — und jetzt handeln, sagt Fleischmann.

1 Wieso hat die WHO letztes
Jahr einen Leitfaden zur
Suizidpravention heraus-
gegeben?

Weltweit fordern Suizide jedes
Jahr mehr als 700 000 Menschen-
leben. Doch viele dieser Suizide
liessen sich verhindern. Die WHO
hat schon 2014 mit dem ersten
Weltbericht zur Suizidpravention
ihre Mitgliedstaaten zum Handeln
aufgerufen. In diesem Bericht ha-
ben wir den epidemiologischen
Hintergrund présentiert und sind
detailliert auf die Schutz- und Risi-
kofaktoren des Suizids eingegan-
gen. Der Bericht hat zwar dazu ge-
fihrt, dass mehr Lander eine
nationale Strategie entwickelt ha-
ben. Aber wir hatten uns mehr er-
hofft - und denken, dass der Be-
richt im Nachhinein gesehen
vielleicht zu langatmig war.

Jetzt haben wir den Inhalt ver-
einfacht. Fiir den neuen Leitfaden
haben wir vier zentrale Massnah-
men herausgegriffen, deren Nut-
zen belegt und allgemein aner-
kannt ist. Der Leitfaden fithrt auch
Beispiele auf, die zeigen, dass Sui-
zidprdavention funktioniert — und
zwar iiberall auf der Welt. Wir wol-
len damit mehr Linder anspre-
chen. Mit der Botschaft: Egal, wo
ein Land im Moment steht, ob es
schon einen nationalen Aktions-
plan aufgestellt hat oder nicht — es
ist wichtig, jetzt aktiv zu werden.

Zu den zentralen Inter-

ventionen gehort die

Einschrankung von suizi-

dalen Mitteln. Kdnnen

Sie ein konkretes Beispiel

nennen?
Ungefihr ein Fiinftel aller weltwei-
ten Suizide sind auf Selbstvergif-
tung mit Pestiziden zuriickzufiih-
ren, das ist vor allem in Lidndern
mit geringem Einkommen ein
grosses Thema. Mit einem Verbot
der giftigsten Pestizide konnten
Zehntausende von Suiziden ver-
hindert werden: In Sri Lanka zum
Beispiel haben sich dadurch zwi-
schen 1995 und 2015 insgesamt
rund 93 000 weniger Suizide ereig-
net. Und dies ohne Einbussen in
der landwirtschaftlichen Produkti-
on. Die Kosten-Nutzen-Analysen
von Pestizidverboten zeigen, dass
die Massnahmen eine grosse Wir-
kung zeitigen — und im Vergleich zu

anderen Massnahmen sehr giinstig
sind. Ein weiteres wichtiges suizi-
dales Mittel, neben den Pestiziden,
sind Schusswaffen. Auch hier gilt,
wenn weniger Waffen zur Verfi-
gung stehen, passieren weniger
Suizide.

Wo funktioniert die

Suizidpravention tiber-

durchschnittlich gut?
In der WHO-Datenbank sind die
Mortalitdtsdaten der 194 Mitglied-
staaten enthalten. Doch knapp die
Hélfte aller Staaten haben kein To-
desregister, in das die Todesursa-
che eingetragen wird. Hier greift
die WHO auf mathematische Mo-
delle zuriick, die relativ grobe Zah-
len liefern. Wir konnen in diesen
Landern deshalb gar nicht nach-
weisen, wie gut die Suizidpraventi-
on funktioniert. Doch bei den Lin-
dern mit guter Datenqualitit sticht
zum Beispiel Japan heraus. Dort
hat ein jahrzehntelanger Einsatz in
der Suizidprdvention zu einer
deutlichen Verringerung der Zah-
len beigetragen. Auch Schweden
und Grossbritannien haben es
nachweislich geschafft, ihre Suizid-
raten zu senken.

«Mit dem Leitfaden wollen
wir mehr Linder anspre-
chen. Mit der Botschaft:
Egal, wo ein Land im
Moment steht, ob es schon
einen nationalen Aktions-
plan aufgestellt hat oder
nicht — es ist wichtig, jetzt
aktiv zu werden.»

Wie schneidet die

Schweiz im internationa-

len Vergleich ab?
Die Schweiz hat mit ihrem Nationa-
len Aktionsplan einen grossen
Schritt gemacht. Lange hiess es:
«Bei uns sind die Kantone zustin-
dig, mit unserem féderalistischen
System schaffen wir das nicht.»
Aber dann ging es doch. In der Sui-
zidprédvention ist es wichtig, einen
umfassenden Ansatz zu wéihlen,
weil sich damit Sektoren —nicht nur
der Gesundheitssektor, sondern
auch das Bauwesen oder die Bil-
dung - zusammendenken lassen.

AN IMPLEMENTATION GUIDE FOR
SUICIDE PREVENTION IN COUNTRIES

Der 2021 publizierte Leitfaden zur Suizidpravention der
WHO fahrt unter anderem Beispiele auf, die zeigen, dass
Suizidpravention funktioniert — iiberall auf der Welt.

Jetzt kommt es auf die Umset-
zung an. Und auf die Evaluation,
die zwar oft genannt, aber nur sehr
selten auch wirklich gemacht wird.
Die Evaluation wird meist als un-
angenehmes Anhédngsel wahrge-
nommen, aber sie ist wesentlich,
weil sich dadurch der Kreis
schliesst: Projekte, die evaluiert
werden, tragen zur Evidenz bei,
auf die sich die WHO stiitzt, wenn
sie neue Empfehlungen zur Suizid-
préavention herausgibt. Nur wenn
schriftlich festgehalten wird, was
funktioniert und was nicht, gibt es
eine Weiterentwicklung.

Was wiinschen Sie sich

fir die Zukunft?
Dass sich die Menschheit von der
Vorstellung verabschiedet, dass
man nichts gegen Suizide tun kann.
Das ist ein hartndckiger Mythos,
der einfach nicht stimmt. Denn es
gibt Hilfe. Und es gibt wirksame
Massnahmen, um Suizide zu ver-
hindern.

Ich wiirde mir wiinschen, dass
sich mehr Menschen nach einem
Suizidversuch trauen, offentlich
iiber ihre Erfahrungen zu spre-
chen. Dass sie erzédhlen, wie sie es
geschafft haben, tiber ihre Proble-
me hinwegzukommen. Und wie sie
in scheinbar aussichtslosen Situa-
tionen trotzdem neue Wege gefun-
den haben, um am Leben zu blei-
ben. Ich glaube, es braucht mehr

von diesen Geschichten, die aufzei-
gen, dass Krisen vorbeigehen — und
dass das Leben danach wieder bes-
ser wird. Solche positiven Bot-
schaften konnten auch helfen, ein
besseres Bewusstsein zu schaffen,
dass Suizide im Prinzip vermeid-
bar sind.

Kontakt:

Alexandra Fleischmann, Abteilung
Psychische Gesundheit und Sucht-
mittel, Weltgesundheitsorganisation
WHO, fleischmanna@who.int

Link:

WHO (2021). Live Life: An
implementation guide for suicide
prevention in countries:
https://tinyurl.com/bdkpxx2m

Auf spectra podcast

finden Sie weitere Beitrage
zu denThemen Gesundheits-
forderung und Pravention.
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Entdecken und nutzen:

Projekte zur Suizidpravention in der Schweiz

Im Bereich der Suizidpravention sind in der Schweiz zahlreiche Akteurinnen und Akteure
aktiv. Sie entwickeln Projekte und Produkte zur Pravention von suizidalem Erleben

und Verhalten flr Fachpersonen, Betroffene und Angehdrige. Ein Ziel des Aktionsplans
Suizidpravention ist es, diese Praxisbeispiele zuganglich und nutzbar zu machen.

Das Rad muss nicht neu erfunden
werden. Im Bereich der Suizidpréa-
vention haben Expertinnen und
Experten der Suizidpravention be-
reits zahlreiche Angebote erarbei-
tet. Sie kommen, teils seit vielen
Jahren, in unterschiedlichen Set-
tings zum Einsatz. Diese Erfahrun-
gen sollen genutzt werden — durch
Nachmachen, Weiterempfehlen
oder zur Inspiration fiir eigene Pro-
jekte.

bag-blueprint: neue BAG-Platt-
form mit Praxisbeispielen

Bereits seit 2018 sind Praxisbei-
spiele zur Suizidpravention auf der
Website des BAG zugénglich. Die
iiber hundert Beispiele umfassen
Broschiiren und Flyer, Kurse fiir
Fachpersonen sowie Laien inner-
halb und ausserhalb des Gesund-
heitswesens, Ausstellungen, Leitfa-
den, Checklisten und vieles mehr.
Seit September 2022 ist eine gros-
se Auswahl dieser Praxisbeispiele
aktualisiert tiber die neue Online-
plattform www.bag-blueprint.ch
zugénglich. Alle Beispiele sind ver-
schlagwortet und konnen nach Set-
ting, Art oder Inhalt, Zielgruppe
und Region gefiltert werden. Hier
konnen Interessierte Projekte aus
der ganzen Schweiz finden und mit
den entsprechenden Verantwortli-
chen Kontakt aufnehmen. bag-
blueprint deckt neben der Suizid-
pravention auch die Fachbereiche
betreuende Angehdrige, Demenz,
Palliative Care und Interprofessio-
nalitdt ab. Haben Sie in einem die-
ser Bereiche selber ein Projekt re-
alisiert? Dann kénnen Sie es online
erfassen und es mit anderen teilen.

Informationen und Materialien
des BAG zur Suizidpravention
Das BAG informiert auf der Website
www.bag.admin.ch/suizidpraeven-
tion laufend iiber seinen Beitrag
zur Umsetzung des Aktionsplans
Suizidpravention. Dieses Engage-
ment macht das BAG auch iiber die
Plattformen prevention.ch und bag-
blueprint.ch sichtbar.

Die Website reden-kann-retten.
ch und der gleichnamige Flyer in-
formieren und sensibilisieren iiber
suizidales Erleben und Verhalten.
Sie richten sich sowohl an Betrof-
fene als auch an Angehérige und
Hinterbliebene nach einem Suizid.
Die Website bietet neben Informa-
tionen und Tipps eine Ubersicht
iiber konkrete Beratungsangebote
und Notfallnummern in allen Kan-

blueprint | S

Empfehlungen flir Fachpersonen zur
Suizidpravention bei Klinikaustritten

B Suzspantion

Die Empfehlungen des BAG

gemeinsam mit einer Projektgruppe

zur «Suizidpravention bei

Klinikaustritten» richten sich an

Gesundheitsfachpersonen am

stationdr-ambulanten Ubergang.

Ausschnitt aus www.bag-blueprint.ch: Inspiration fiir Gesundheitsprojekte.

Hinterbliebene.

tonen. Beide basieren auf einem
Angebot von Prédvention und Ge-
sundheitsforderung Kanton Ziirich.

Zur Suizidpradvention in der
psychiatrischen Versorgung hat
das BAG gemeinsam mit Partnern
verschiedene Produkte erarbeitet:
Die Empfehlungen «Suizidpraven-
tion bei Klinikaustritten» (2019,
ergdnzt 2021) richten sich an
Gesundheitsfachpersonen am sta-
tiondr-ambulanten Ubergang. Sie
beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in
der Praxis bewidhrten Ansitzen.
Zudem hat das BAG 2021 weitere
Dokumente als Umsetzungshilfen
veroffentlicht. Die Broschiire «An-
gehorige von suizidgefihrdeten
Personen unterstiitzen» richtet
sich ebenfalls an Fachpersonen.
Die Broschiire «Klinikaufenthalt
bei Suizidalitdt» beantwortet eini-
ge der hédufigsten Fragen von An-
gehorigen. Der oben bereits er-
wiahnte Flyer «<Reden kann retten»
informiert Betroffene und Angeho-
rige. Und das Instrument des Si-
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Website reden-kann-retten.ch: Hilfe fir Betroffene, Angehérige und

Prajeba findar o ]

Suizidpravention
b ikaustritten
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Besorgt um jemanden?
SO KONNEN SIEHELF

- -

cherheitsplans dient suizidgefahr-
deten Personen dazu - begleitet
von einer Fachperson —, festzuhal-
ten, was sie im Krisenfall tun kon-
nen, um eine suizidale Krise friih-
zeitig zu unterbrechen.

Klinikaufenthalt
bei Suizidalitat

o K e

Sicherheitsplan

L

Angehirige von suizid-

gefdhrdeten Personen
unterstiitzen

L

Bei Sulzidgedanker:
Reden kann ratten

Umsetzungshilfen zur Suizid-
préavention in der psychiatrischen
Versorgung, herausgegeben vom
BAG (2021).

Kontakt:

Nadja Maria Stirnimann, Sektion
Nationale Gesundheitspolitik,
nadjamaria.stirnimann@bag.
admin.ch

Links:

— Suizidpravention in der psychiat-
rischen Versorgung (BAG):
https://tinyurl.com/5pyaapvn

— «Materialien zur Suizidpravention
flir Fachpersonen, Betroffene und
Angehorige» (spectra online):
https://tinyurl.com/y95dcea6

— Website Reden kann retten:
www.reden-kann-retten.ch

— Website mit Praxisbeispielen:
www.bag-blueprint.ch
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