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Im Jahr 2014 starben in der Schweiz 754 Mé’\ﬁner

und 275 Frauen durch nicht-assistierten | Jeder dritte Todesfall bei jungen Mannern
Suizid. Das sind zwei bis drei Suizide pro Tag ist ein Suizid. Bei jungen Frauen jeder fiinfte.

Die hochste Suizidrate haben
mehrheitlich Fraugy, Manner tber 75 Jahre.




Suizide und
Suizidversuche

Pro Jahr suizidieren sich in der Schweiz tGiber 1000 Personen und mehr als
10 000 Personen werden nach Suizidversuchen medizinisch behandelt.

Suizide und Suizidversuche finden meist in einem psychischen Ausnahme-

zustand statt und sind nur selten niichtern tberlegte Handlungen. Ein Suizid
wird von den Betroffenen oft als einziger Ausweg aus einer als unertréglich

empfundenen Situation gesehen.

Hinter jedem Suizidversuch, jedem Suizid steckt eine persénliche Geschichte:
manchmal ein langer Leidensweg, manchmal eine kurzfristige Krise. Die
Ursachen sind vielfaltig: z. B. psychische Krankheiten wie Depressionen,
Personlichkeitsstorungen oder Suchterkrankungen, Vereinsamung, chronische
Schmerzen, existenzielle Sinnkrisen, Liebeskummer, Krankungen oder Geld-
sorgen. Meist ist es ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren.

Die Vorstellung ist weit verbreitet, dass Suizidwillige nicht von ihrem Vor-
haben abzubringen sind und friiher oder spater eine Suizidmaoglichkeit finden.
Tatsache ist, dass von jenen Menschen, die auf der Golden-Gate-Brlicke in
San Francisco von einem Suizid abgehalten werden konnten, nur gerade 5%
in den darauffolgenden 26 Jahren durch Suizid starben.

Der Aktionsplan

Im Auftrag der eidgendssischen Rate haben Bund und Kantone zusammen
mit der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz und vielen weiteren Akteuren
des Gesundheitswesens und anderer Gesellschaftsbereiche den Aktionsplan
Suizidpravention erarbeitet.

Der Aktionsplan will einen Beitrag zur Reduzierung von suizidalen Handlungen
wahrend - oft voriibergehenden — Belastungskrisen oder psychischen Erkran-
kungen leisten. Er fokussiert auf nicht-assistierte Suizide.

Der Aktionsplan Suizidpravention umfasst zehn Ziele. Jedem Ziel sind Schlis-
selmassnahmen zugeordnet, die wesentlich zur Zielerreichung beitragen.
Insgesamt sind im Aktionsplan 19 Schliisselmassnahmen beschrieben. Oft kann
auf bereits vorhandene, bewahrte Praxisbeispiele zuriickgegriffen werden.

Umsetzung

Suizidpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Der Aktionsplan
liefert den Akteuren einen gemeinsamen Orientierungs- und Handlungs-
rahmen.

Der Bund unterstiitzt die Akteure bei der Umsetzung der Schliisselmassnah-
men durch Vernetzungs- und Koordinationsarbeit sowie durch das Erarbeiten
von Wissensgrundlagen.

Praxisbeispiele

Praxisbeispiele der Suizidpravention:
www.bag.admin.ch/suizidpraevention-beispiele
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Ziele des Aktionsplans
Suizidpravention

1/
Menschen in der Schweiz verfugen uber
personliche und soziale Ressourcen, die ihnen
psychische Widerstandskraft im Umgang

mit Belastungen geben.

2/
Die Bevolkerung ist uber das Thema
Suizidalitat und uber Moglichkeiten der
Pravention informiert.

3/
Suizidgefahrdete Personen und ihr Umfeld
kennen und nutzen Beratungs- und Notfall-
angebote.

a
Personen mit wichtiger Fruherkennungs-
und Fruhinterventionsfunktion konnen
Suizidalitat erkennen und die notwendige
Hilfe einleiten.

5/

Suizidgefahrdete Menschen und Menschen
nach Suizidversuchen werden bedarfs-
gerecht, zeitnah und spezifisch betreut
und behandelt.

6/
Die Verfugbarkeit suizidaler Mittel und
Methoden wird reduziert.

7/
Hinterbliebenen und Berufsgruppen, die
nach Suiziden stark involviert sind, stehen
Unterstutzungsangebote bei der Bewalti-
gung zur Verfugung.

8/
Die Medienberichterstattung uber Suizide

Ist verantwortungs- und respektvoll, damit
die Pravention gefordert und Nachahmungen
reduziert werden. Digitale Kommunikations-
mittel werden verantwortungs- und respekt-
voll genutzt und verleiten nicht zu suizidalen
Handlungen.

9/
Den Akteuren stehen fur die Steuerung

und die Evaluation ihrer Arbeit die relevanten
wissenschaftlichen Grundlagen und Daten
zur Verfugung.

10/
Den Akteuren stehen bewahrte Praxis-
beispiele der Suizidpravention zur Verfugung.



