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Zahlen und Fakten



Epidemiologie
Suizide in der Schweiz

(Obsan Bulletin 08/2024)
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BFS – Statistik der Todesursachen (TU) 

2023 & Statistik der Bevölkerung und der 

Haushalte (STATPOP) 2024



Zahlen und Fakten
(Obsan Bericht 03/2023)

• 5-8% Suizidgedanken, in den letzten 12 Monaten

• 4% (mind.) ein SV
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Wie ist die Situation in der Schweiz? 
(Obsan Bericht 03/2023)

• 40% der betroffenen

Personen wurden nach

einem SV nicht

behandelt oder betreut

• 1/3 professionelle Hilfe

 Betroffene werden im 

Gesundheitssystem oft 

nicht sichtbar
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Gründe?
(Obsan Bericht 03/2023)
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Epidemiologie

Hospitalisierungen nach Suizidversuchen
(Obsan Bulletin 08/2024)
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Methoden
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Suizidmethoden, exkl. Suizidhilfe
(Obsan Bulletin 08/2024)



• Prävalenz: 18% aller Suizide in UK

• Effektive Massnahmen: 

o Einschränkungen des Zugangs 

o Beschränkung der Menge bei 

einem Kauf
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Methoden

Intoxikationen
Hawton, Knipe, & Pirkis, J. (2024)



• Prävalenz: 51% aller Suizide in den USA

• Effektive Massnahme:

o Gesetzliche Regelung

o Änderung der Militärpolitik 

 Rückgang der Suizide mit Schusswaffen um 23%, District of
Columbia

• Schweiz - 2003 Armeereform „Armee XXI“ 
(neue Regelung zur Waffenaufbewahrung) 
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Methoden

Schusswaffen
Hawton, K., Knipe, D. & Pirkis, J. (2024)



• Prävalenz: 30% aller Suizide 

o Springen von Brücken, Klippen etc.

o Liegen vor Züge oder Autos

o Absichtliche Fahrzeugkollision

• Effektive Massnahmen: 

o Barrieren oder Netze (z.B. Berner Münster, KiKoLo)

o Notruftelefone (z.B. Dargebotene Hand)

o Einführung von Überwachungskameras etc.

 Rückgang um 91% der Suizide bei Installation von Barrieren 

/ Netzen bei Hotspots (Metaanalyse) 
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Methoden

öffentlichen Orten
Hawton, K., Knipe, D. & Pirkis, J. (2024)

Gründe für die Wirksamkeit

1. Die Ausführung der Handlung während der Krise verzögern

2. Die Möglichkeit geben zu intervenieren

3. Die Gefahr der Methode verringern
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Suizidprävention in der Grundversorgung
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Suizidprävention in der 

Grundversorgung
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Wissenslücke

Systembedingte Einschränkungen

Rolle des Hausarztes/der Hausärztin in der

Versorgungskontinuität

Suizidprävention in der 

Grundversorgung
Brill et al. (2023)
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Präventive Strategien:

Suizidprävention in der 

Grundversorgung

wichtige Rolle von Hausärzt:innen, niedergelassenen 

Psychiater:innen bei der Prävention zukünftiger 

Suizidversuche 

Nachsorgebesuche stärken die Arzt/Ärztin-Patient:innen 

Beziehung

Schulungen
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Risikofaktoren



Risikofaktoren
Aaltonen et al. (2024)
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 In den ersten Tagen nach der Entlassung: Relatives Risiko für 

schwere Depression, aktueller Suizidversuch, schwere der Symptome 

und männliches Geschlecht um das 2- bis 5-fache erhöht.

 Risikofaktoren müssen zeitlich dynamisch betrachtet werden.



Risikoeinschätzung 

Paradigmenwechsel:

 Traditionelle Risikovorhersageskalen und ähnliche Massnahmen sind 

ineffektiv

 Aktive Einbindung des/der Patient:innen in die Beurteilung & 

Behandlungsplanung zeigt positive Auswirkungen auf das 

Behandlungsergebnis
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Risikoeinschätzung
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 Kollaborative Risikoeinschätzungsansätze: Schlüssel 

zu einer effektiven Suizidprävention & Behandlung von 

suizidalem Erleben und Verhalten



Risikofaktoren

Suizidale Ambivalenz: Wechsel zw. Wunsch zu leben (WTL) & Wunsch 

zu sterben (WTD) 

 schwankt bei suizidgefährdeten Menschen erheblich
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Risikofaktoren
Ernst et al. (2024)
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Risikofaktoren
Ernst et al. (2024)

Suizidale Ambivalenz: 

• ist signifikant mit dem 

Suizidrisiko am selben 

Tag assoziiert

• kann kurzfristige 

Veränderungen im 

Suizidrisiko 

vorhersagen

 suizidale Ambivalenz ist ein treibender Faktor für das   

Suizidrisiko

Die suizidale Ambivalenz spielt eine wichtige Rolle in der 

Vorhersage des Suizidrisikos



Langzeitverlauf, Anzahl Gründe 

für den Tod, ASSIP vs KG
Gysin et al., 2022

Figure 1. Mean number of 

reasons for living (RFL) and 

reasons for dying (RFD) over the 

course of the two-year follow-up.

DGS Tagung, 24.09.22, Gysin, Ph.D.
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Psychotherapie



Psychotherapie
Diefenbach et al. (2024)

Brief Cognitive Behavior Therapy 

(BCBT) nach Suizidversuch, 

stationäre Patient:innen:

 60% Risikoreduktion, 6 Monate 

nach Entlassung.
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 therapeutische Allianz reduziert Suizidgedanken

 Unabhängig von Patientenmerkmalen und Diagnosegruppe
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Psychotherapie
Therapeutische Beziehung



Lindström et al. (2023)

Gysin, update 2024
Time between index suicide attempt and first ASSIP contact

 Die therapeutische Beziehung spielt eine entscheidende Rolle 

bei der Behandlung von suizidalen Patient:innen

30

Psychotherapie
Therapeutische Beziehung & 

Behandlungslatenz
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Postvention
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Postvention
Nachsorge für Angehörige

 Menschen, die einen Angehörigen durch Suizid verloren haben, sind 

oft mit tiefer Trauer und Trauma konfrontiert und haben ein erhöhtes 

Risiko für psychische Störungen. 



12.4

5.5

22

41.4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

kPTBS PTBS Trauerstörung moderat depressive Symptome

P
ro

z
e
n
t 

(%
)

Psychopathologie

Psychopathologie bei Angehörigen nach Suizidverlust
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Postvention
Hofmann und Wagner (2024):

 Angehörige von Menschen nach Suizid brauchen 

spezielle Behandlungsangebote.



Fazit: Take-Home Message

• Evidenzbasierte Suizidprävention wirkt

• Risikoeinschätzung muss dynamisch und kollaborativ sein

• Methodenreduktion und Nachsorge sind entscheidend

• Gesundheitsfachpersonen in der Grundversorgung spielen eine 

Schlüsselrolle

• Evidenzbasierte Psychotherapie hilft

• Die Zukunft der Suizidprävention liegt in der kollaborativen 

Zusammenarbeit
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