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Anhang

Einbettung des SPP Suizidprävention



Prävention psychischer Erkrankungen
Grundlagen für den Kanton Zürich (2012)
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Hilfe in
Krisen

Einschränkung
der
Suizidmethoden

Zielgruppen-
spezifische 
Präventions-
massnahmen

Information
und
Kommunikation

Koordination
und
Vernetzung

Fünf Handlungsfelder
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Ziele im Schwerpunktprogramm:
- Menschen in akuten Krisen dabei unterstützen,

diese zu überwinden und ihre psychische Gesundheit zu stärken
- Menschen im Umfeld einer suizidgefährdeten Person befähigen, 

diesen Personen beizustehen



Kohärenzgefühl und Suizidprävention

VERSTEHBARKEIT Externe oder interne Stimuli sind verstehbar

KONTROLLIERBARKEIT Die Person hat Ressourcen um diese Stimuli zu
beeinflussen

SINNHAFTIGKEIT Die Anforderungen werden als sinnvolle
Herausforderungen erlebt

Suizidprävention für Individuum und Gesellschaft

Suizidale
Krisen

Antonovsky 
(1987)



Inhaltsübersicht: Was hilft? 
Wege aus der suizidalen Krise

1. Einbettung des SSP Suizidprävention

2. Verstehen: Modelle für suizidale Krisen

3. Umgehen: Massnahmen bei suizidalen Krisen

4. Bedeutsamkeit: Gesellschaftliche Aspekte 

5. Zusammenfassung und Diskussion



Verstehbarkeit 1: 
Modelle für Suizidalität

Shneidman, 1987

1. Seelischer 
Schmerz

(Mental Pain)

2. Druck (Stress)

tief

hoch

unerträglich

niedrig

Vollendeter Suizid

3. Unruhe (Perturbation)
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Canada 3 I‘s   :  Intolerable, Interminable, Inescapable
Schweiz 3 U‘s:  Unerträglich, Unendlich, Unausweichlich



Hoffnungslosigkeit

Subjektive soziale Isoliertheit Äusserer Stress

Innerer Stress

Seelischer
Schmerz

Dissoziation
Innerer Antrieb
(Perturbation)
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a) impulsiver Suizid b) kumulierender Leidensdruck

c) schubweiser Verlauf d) chronischer Leidensdruck

Verstehbarkeit 3: 
Vier Typen von Suizidprozessen (V. Ajdacic)



Aktuelles Fallbeispiel:

Herr F., 72 jährig

¥
42 Jahre



Fakten zur Suizidprävention

• Suizidalität ist meistens das Symptom 
einer behandelbaren psychiatrischen 
Erkrankung (oft Depression): 80-90% aller Suizide

• Autonome, wohlerwogene und 
andauernde  Sterbewünsche: 10-20% aller Suizide

• «Bilanzsuizide»: 5 - 10% aller Suizide

• Wer S. überlebt hat wird in 90% der Fälle 
nicht durch Suizid aus dem Leben scheiden !

• Hotspot-Sicherung ist wirksam !
• Methoden-Substitution ist immer nur partiell !

• Ein Suizid ist oft das Ergebnis eines «psychischen Unfalls»:

• Analogie der Suizidprävention zur Unfallprävention?



1/7
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Überblick

Deutlicher Rückgang der Verkehrstoten seit 1970

Bei Unfällen auf Schweizer Strassen starben 2016 insgesamt 
216 Personen.	Im	Eisenbahnverkehr	kamen	22 Personen	ums		Leben,	
im	Flugverkehr	5.	Die Anzahl	Todesopfer	ist	bei	allen	genannten	Ver-
kehrsträgern	seit	den	1970er-Jahren	stark	zurückgegangen.	In der	
öffentlichen Schifffahrt ereignete sich 2016 wie schon in den Vor-
jahren kein tödlicher Unfall.

Tödlich verunfallte Personen nach Verkehrsträgern

© BFS 2017Quellen: ASTRA, BFS – Strassenverkehrsunfälle (SVU);

BAV – Neue Ereignisdatenbank; SUST – Flugunfallstatistik 
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Strassenverkehr 

Eisenbahn 

Flugverkehr

1970-2016: Vergleich mit Strassenverkehr



100 Jahre Verkehrssicherheit in der Schweiz

Direktion Pflege  
09_Folie_2010.pot / 16

Ab 1952 Verkehrsunterricht TCS

1981 
Gurtenobligatorium

1989: Signalisationsverordnung inkl. bauliche Massnahmen
•Airbags seit 1980
•ABS seit 2004
•0,5 %o seit 2005, 
•Tunneltests 2010
•Raserdelikte 2013
•Tagsüber Licht 2014
•C2-Test beweissicher 2016
•2019 geplant: Blackbox, 
Atemalkoholwegfahrsperre



Methodensubstitution ist selten!



Ab 2007: Munition nicht 
mehr zu hause

100 kleine Schritte in der Suizidprävention



Wieviel darf «ein Toter weniger» kosten?



	

Absolute Suizidzahlen Schweiz
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Umgang mit suizidalen Patienten I: Assessment

1. Aktuelle Suizidgedanken? Aktiv oder passiv?

2. Gibt es einen Suizid-Plan? Wie würde er/sie sich suizidieren?

3. Hochrisiko-Patienten: SAD PERSONS

Besteht eine Absicht? 
Ø Keine Absicht: Niedriges Risiko
Ø Konkrete Absicht: Hohes Risiko
Ø Ambivalente oder unklare Absicht

Bedeutung des Suiziddrangs mittels PRISM-S

Sex
Age
Depression

Previous Attempt
Ethanol abuse
Rational thinking loss
Social support lacking
Organized Plan
No spouse / partner
Sickness



PRISM-S (Harbauer, Haas et al.)

Pictorial Representation of Illness and Self Measurement – Suicidality

Ich

SSS (Self-Suicidality 
Separation)

«Suizidalität»
Mein Leben im Moment



Förderung und Aufbau einer 
vertrauensstiftenden Beziehung
«Gemeinschaftliches» Vorgehen

Entwicklung der Suizidalität aus der 
Sicht der Betroffenen verstehen

Konfrontative Haltung

Kooperative Haltung

Grundhaltung – «Collaborative Approach»
in Anlehnung an David Jobes, 2006



Umgang mit suizidalen Patienten II: Advise

1. Verständnis vermitteln:
• Coping-Strategien für 3 U‘s vermitteln : 

• Unerträglichkeit (Stressreduktion, Toleranzstrategien)

• Unendlichkeit (Kognitive Techniken)

• Unausweichlichkeit (Effektive Problemlösung)

• Umgang mit Suizidgedanken vermitteln

• Wert der Behandlung unterstreichen (Psychotherapie & Medikamente)

• Umgang mit Ambivalenz (anstatt „nur“ Hoffnung zu vermitteln)

• Positive Coping-Strategien / Ressourcen aus Vergangenheit verstärken

• Die Situation von einer Notfall- in eine Krisendynamik überführen



Notfall             vs. Krise
Häfner et al. 1978 

• Vitale Gefährdung

• sofortiges (Be-) Handeln

• „Gefahr im Verzug“

• Kooperationsbereitschaft 
nicht Voraussetzung

• Verantwortung bei 
Arzt/Ärztin, Patient in 
„passiver“ Rolle

• Konzentration auf 
Individuum

• med.-psych. Befund

• Interventionen: 
Begrenztes Repertoire

• «vertragsfähig»

• Beginn innerhalb von 24-48 
Stunden

• Kooperationsbereitschaft 
vorauszusetzen

• «partners in care»

• soziales Umfeld involvieren

• Multiprofessioneller Ansatz

• Geteilte Verantwortung

• Verschiedene Anlaufstellen

• Breites Repertoire



Umgang mit suizidalen Patienten III: Advise

1. Verständnis vermitteln

2. Krisenplan erstellen
• Einen schriftlichen Sicherheits-Plan («Krisen-Pass») erstellen
• Sicherheitsmassnahmen treffen, Anlaufstellen besprechen (Tel.-Nr.)
• Skills: Methoden der Selbstberuhigung und Stressmodulation
• Sich die Gründe für‘s Weiterleben bewusst machen

3. Informationen vermitteln
• Behandlungsplan inkl. Medikamente: Wirkung von AD erläutern

4. Follow-Up garantieren
• Zweitkontakt innert 24-48 h anbieten!
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Auf jeden Suizid (2014: 1028) kommen 15-20 Suizidversuche !

3. Krisen mit Suizidplänen Selbstschädigende
Handlungen (CH):
ca. 40‘000 / Jahr

1. Vollendeter Suizid 2014 CH: 1028 / Jahr 
Lebenszeitrisiko:  

M: 1,5%, F: 0,7%

? / Jahr
Lebenszeitprävalenz: 
50% aller Menschen 

5. Psycho-soziale Krisen

15– 25‘000 / Jahr (CH)
Lebenszeitprävalenz = 10-15%

2. Suizidversuche

4. Krisen mit Suizidgedanken Lebenszeitprävalenz: 18-40% 
Pro Jahr: 25% aller 

15-19 jährigen



I N T E R F A C E  

 Z U S A M M E N F A S S U N G  9  

Grundlage für die gemeinsame Formulierung von Empfehlungen zu geeigneten Mass-
nahmen genutzt. Das gewählte Vorgehen erwies sich als pragmatisch, um auf effiziente 
Art und Weise die relevanten Fakten und Einschätzungen zusammenzutragen. Es wird 
aber nicht der Anspruch auf Vollständigkeit erhoben.  

E R G E B N I S S E  D E R  S T U D I E  

In der untenstehenden Darstellung werden die Erkenntnisse aus den drei Erhebungen 
übersichtsmässig abgebildet. In der dritten Spalte wird aufgezeigt, wie gross die wissen-
schaftliche Evidenz für die Wirksamkeit der untersuchten Massnahmen ist. In der vier-
ten Spalte wird beschrieben, wie viele der vier untersuchten Länder einen inhaltlichen 
Schwerpunkt bei den verschiedenen Massnahmen gesetzt haben. In der fünften Spalte 
wird dargestellt, wie der Bestand der einzelnen Massnahmen aus Expertensicht in der 
Schweiz zu beurteilen ist.  

Synthese der  Erkenntn isse   

Elemente Massnahmen 
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Sekundäre 

Suizidpräven-

tion im nicht-

medizinischen 

Setting 

Interventionen in Ausbildungsstätten mittel 2 mittel 

Interventionen in weiteren Settings  

(z.B. Betriebe, Gemeinden) 

mittel 3 tief 

Telefon- und Onlineberatung  hoch 3 hoch 

Multiplikatoren-Schulung mittel 4 mittel 

Sekundäre 

Suizidpräven-

tion im medi-

zinischen 

Setting 

Triage in der somatischen Versorgung mittel 1 mittel 

Niederschwelliger Zugang zu und kontinuierli-

che Betreuung in der psychiatrischen/  

psychologischen Versorgung 

tief 3 mittel 

Förderung adäquater therapeutischer und medi-

kamentöser Ansätze 

mittel 0 hoch 

Multiplikatoren-Schulung hoch 4 tief 

Tertiäre Sui-

zidprävention 

Kontinuierliche Nachbetreuung der Betroffenen tief 1 tief 

Follow-up-Interventionen mittel 1 hoch 

Postvention: Nachbetreuung der mit einem Sui-

zid konfrontierten Hinterbliebenen und Berufs-

gruppen 

tief 1 mittel 

Medienarbeit Medienrichtlinien und -arbeit - 4 mittel 

Legende: In der Literaturanalyse wurde die Evidenz aufgrund fehlender Empirie als tief eingestuft.  
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Jean Améry (1912-1978)

«Der Freitod ist das 
heilige Recht des 
Menschen, und niemand 
hat das Recht, einen 
Menschen davon 
abzuhalten»

Hand an sich legen. Diskurs über den 

Freitod, Klett, Stuttgart 1976



	
Bundesamt für Statistik (2014). Statistik der Todesursachen: Assistierter Suizid nach Geschlecht und 
Alter (je-d-14.02.05.14).
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/04/key/01.html

Assistierte Suizide nach Altersgruppen
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George Bernhard Shaw (1856-1950)

«Das grösste Übel, das wir 

unseren Mitmenschen antun 

können ist nicht sie zu 

hassen, sondern ihnen 

gegenüber gleichgültig zu 

sein.

Das ist die absolute 

Unmenschlichkeit»



Vision Suizidprävention 2030

• Mitmenschlicher Appell !

• Globale Herausforderung !

• Nationale Verpflichtung !

• Kantonale Errungenschaft !



	

Altersstandardisierte Suizidraten pro 100'000 Einwohner für ausgewählte Länder [9]

Suizidrate WHO: Globale Herausforderung
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1.7

9.2
11.4

WHO (World Health Organization) (2014). Preventing suicide. A global imperative. 
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/ 

Suizidrate WHO: Nationale Verpflichtung
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a) impulsiver Suizid: 40%/ 50% b) kumulierender Leidensdruck: 20%/ 50%

c) schubweiser Verlauf: 30%/ 10% d) chronischer Leidensdruck: 10%/ 10%

Verhinderbarkeit ?
Vier Typen von Suizidprozessen (V. Ajdacic)



ca. 180 Suizide pro Jahr: Vision 2030 108 Suizide !
über 2‘000 Suizidversuche. 1200 Suizidversuche

Suizidzahlen
Kanton Zürich 2001–2010 (ohne assistierte Suizide)
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Schlüsselbotschaft!! Was hilft!!
Vision Suizidprävention 2030

Eine suizidsensitive Gesellschaft, in der allmählich und in kleinen 
Schritten das allgemeine Bewusstsein dafür entsteht, dass

• Suizidgedanken eine normale Reaktion auf hohen Leidensdruck sind

• Suizidale Krisen zum Leben gehören, vorbei gehen und auch 

langfristig meistens überlebt werden

• Es sich beim häufigsten Typ der «impulshaften Suizide» um psychische 

Unfälle handelt

• Impulsive Menschen sowie Menschen mit belastenden psychischen 

Symptomen besonders gefährdet sind für Kurzschlusssuizide in 

Krisensituationen 

• U.a. Methodenrestriktion hilft letztere zu vermeiden, d.h. 

Suizidprävention funktioniert in Analogie zur Unfallprävention: 

Technische Massnahmen sowie Aufklärungs- und 

Ausbildungsmassnahmen gehen Hand in Hand!



Take Home Message

• Den Weg aus der suizidalen Krisen begleiten:

1. Verstehen mittels der 3xU und Assessment der 

Suidzidrisikofaktoren: «SAD PERSONS».

2. Umgehen mittels Copingstrategien, Skillsvermittlung

und Krisenpass; ggf. Einbezug von Angehörigen.

3. Bedeutung geben Mitgefühl, Fokus auf Gründe zum 

Weiterleben, Sicherheit schaffen.
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Meilenstein Schwerpunkt-Programm
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Nach dem SPP: Engagiere sich wer kann!
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