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1000 Suizide pro Jahr

 Im Jahr 2014 starben in der Schweiz 754 Männer und 275 Frauen 

durch nicht-assistierten Suizid. 

 Jeder dritte Todesfall bei jungen Männern ist ein Suizid. Bei jungen 

Frauen jeder fünfte.

 Täglich werden 20 bis 30 Menschen nach Suizidversuchen 

medizinisch betreut – mehrheitlich Frauen.

 Die höchste Suizidrate haben Männer über 75 Jahre.
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Ziel des Aktionsplans

Inhaltliches Ziel:

Der Aktionsplan will einen Beitrag zur 

Reduzierung von suizidalen Handlungen 

während – oft vorübergehenden –

Belastungskrisen oder psychischen 

Erkrankungen leisten.

Quantitatives Ziel: 

Anzahl Suizidtote pro 100 000 

Einwohnerinnen und Einwohner bis 2030 

um rund 25 % zu reduzieren. 
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Die 10 Ziel des Aktionsplans Suizidprävention
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I. Ressourcen stärken

II. Sensibilisieren und informieren

III. Einfacher Zugang zu Hilfe gewähren

IV. Früh erkennen und früh intervenieren

V. Wirkungsvoll betreuen und behandeln

VI. Verfügbarkeit suizidaler Mittel reduzieren

VII. Hinterbliebene und beruflich Involvierte unterstützen

VIII. Suizidpräventive Medienberichterstattung & 

digitale Kommunikation
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Die Umsetzung des Aktionsplans

Suizidprävention ist eine 

gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
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Der Bund (das Bundesamt für Gesundheit) unterstützt staatliche und 

zivilrechtliche Akteure durch Vernetzungs- und Koordinationsarbeit 

sowie das Erarbeiten von Wissensgrundlagen.

Online-Plattform mit Praxisbeispielen der 

Suizidprävention aus der Schweiz

www.bag.admin.ch/suizidpraevention-beispiele

www.bag.admin.ch/preventiondusuicide-exemples

www.bag.admin.ch/prevenzionedelsuicidio-esempi
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Projekt I «Suizidprävention während und nach 

Klinikaufenthalten»
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www.bag.admin.ch/suizidpraevention

 SP in der psychiatrischen 

Versorgung 

1. Literaturrecherche

2. Bestehende Konzepte im Umgang 

mit Suizidalität in den Kliniken

3. Suizidprävention nach 

Klinikaufenthalt Empfehlungen für 

Gesundheitsfachpersonen

http://www.bag.admin.ch/suizidpraevention
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Projekt «Suizidprävention während und nach 

Klinikaufenthalten»
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Angehörige oder Vertrauenspersonen beim stationär-

ambulanten Übergang einbeziehen.

Angehörige oder von den Patientinnen und Patienten definierte

Vertrauenspersonen sind einzubeziehen. Bei Minderjährigen ist die

Verantwortlichkeit der Sorgeberechtigten besonders zu berücksichtigen.

Stimmt die Patientin / der Patient dem Einbezug der Angehörigen nicht zu,

sind sie auf entsprechende Angebote hinzuweisen (z.B.

Angehörigenberatungsstellen NAP). Angehörige zu befähigen und zu beraten,

ist ein zentraler Aspekt der Suizidprävention. Gleichzeitig ist an ihre Entlastung

zu denken.
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Vertiefungsprojekt «Angehörige, die psychisch erkrankte 

Personen mit erhöhtem Suizidrisiko betreuen»
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Ziele des Projekts:

1) Die Bedürfnisse der betreuenden Angehörigen suizidaler 

Menschen im stationär-ambulanten Übergang vertiefter 

eruieren

2) Die notwendigen Kompetenzen und strukturellen 

Rahmenbedingungen der Fachpersonen zur 

bedarfsgerechten Unterstützung der Angehörigen durch 

die Fachpersonen aufzeigen

3) Erarbeitung von Empfehlungen sowie 

Umsetzungsvorschlägen zu Händen der psychiatrischen 

Kliniken und Fachpersonen.
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Vertiefungsprojekt «Angehörige, die psychisch erkrankte 

Personen mit erhöhtem Suizidrisiko betreuen»
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Erste Zwischenresultate: Problemfelder der Angehörigen

INFORMATIONS

DEFZIT

FRÜHZEITIGE + 

UNANGEKÜNDIGTE 

ENTLASSUNGEN

MANGELNDE 

GESPRÄCHSZEIT
MANGELNDE 

UNTERSTÜTZUNG

MANGELNDE 

ANERKENNUNG

DISKREPANZ 

ZWISCHEN WISSEN 

&VERANTWORTUNG

Gesellschaft

-liches TabuAngst um 

suizidale Person 

und sich selbst

Erschütterung 

des Selbstbildes

Anhaltende 

instabile 

Situation
Mangelnde 

finanziellen 

Ressourcen
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Erste Zwischenresultate: Problemfelder der Angehörigen
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Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit!

suizidpraevention@bag.admin.ch

Esther Walter, Projektleitung Suizidprävention
14


