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S uizidalität kann verstanden wer-
den als Ausdruck eines Aus-
nahmezustands, in dem ein 

Mensch unerträgliche seelische Not er-
fährt. Über Tage, Wochen oder noch 
länger erleben Betroffene nicht mehr 
ertragbare psychische Schmerzen, die 
sich für Aussenstehende im Alltag häufig 
nicht sogleich erschliessen. Gelingt es 
nicht, diese Krise zu überwinden, be-
steht die grosse Gefahr, dass das Leiden 
weiter zunimmt, bis ein Punkt über-
schritten wird, an dem der Leidensdruck 
schlicht nicht mehr aushaltbar ist – das 
Fass ist sozusagen voll. Die Betroffenen 
finden in ihrem getrübten Blickfeld kei-
nen anderen Ausweg mehr als die Suizid-
handlung – als scheinbar letzte Möglich-
keit, den Schmerz zu beenden. Zahlreiche 
Fachpersonen gehen heute davon aus, 

dass Betroffene in diesem Moment die 
Kontrolle über sich und ihre Handlun-
gen verlieren. Suizidale Verhaltenswei-
sen laufen in diesen Fällen ausserhalb 
der bewussten kognitiven Kontrolle 
ähnlich wie in Trance ab – in einem so-
genannten dissoziativen Zustand. Sie 
können deshalb als Folge eines «psychi-
schen Unfalls» bezeichnet werden.

Im richtigen Moment handeln 
kann Leben retten
Wer einmal einen Suizidversuch unter-
nimmt, wird es immer wieder versu-
chen – dieses Vorurteil ist schlicht falsch. 
Neun von zehn Personen, die einen Sui-
zidversuch überlebt haben, werden auch 
später nicht durch Suizid aus dem Leben 
scheiden. Der Wunsch, nicht mehr leben 
zu wollen, ist in den meisten Fällen nicht 
beständig über die Zeit, sondern klingt 
ab, wenn die Krise überstanden ist. Im-
pulsive Menschen sowie Menschen mit 
belastenden psychischen Symptomen 
oder psychischen Störungen sind beson-
ders gefährdet, in Krisensituationen 
Kurzschlusssuizide zu begehen. Gelingt 
es in diesem Moment mit den geeigneten 
Massnahmen, den Suizid zu verhindern 
und die Krise zu entschärfen, so rettet 
die Prävention nachhaltig Leben.

Überraschende Vergleichbarkeit
Dass in der Prävention verschiedene 
technische Massnahmen sowie Aufklä-
rungs- und Ausbildungsmassnahmen 
Hand in Hand gehen können, um Opfer-
zahlen zu senken, zeigt ein Blick auf die 
Unfallprävention. Dieser Vergleich ist 
treffender, als es zunächst scheint. Die 
Statistik tödlich verunfallter Personen im 
Strassenverkehr zeigt, dass die Anzahl 
Todesopfer seit den 70er-Jahren trotz 
steigendem Verkehrsaufkommen massiv 
gesenkt werden konnte. Massnahmen wie 
Gurtenobligatorium,  verbesserte Signali-
sation, tiefere Promillegrenze, stärkere 
Ahndung von  Raserdelikten, aber auch 
Sensibilisierungskampagnen zeigen Wir-
kung. Die Millionen, die im Bundespro-
gramm Via sicura für Unfallprävention 
ausgegeben werden, retten Leben. Bei-

Vorbild  
Unfallprävention 
Suizidversuche sind oftmals eine «Kurz- 
schlussreaktion» in Krisen mit unerträglich  
hohem Leidensdruck. Ein Vergleich mit  
der Unfallprävention zeigt, dass ein breit  
abgestütztes Präventionsprogramm  
die Opferzahlen nachhaltig senken kann.
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spiele zeigen, dass dies auch in der Suizid-
prävention möglich ist.

Wirksame Massnahmen
Mit der Armeereform XXI wurde der Be-
stand an Armeewaffen massiv verklei-
nert. Als direkter Effekt davon ging die 
Anzahl der Schusswaffensuizide in der 
Schweiz deutlich zurück. Gemäss einer 
Studie von Thomas Reisch et al. (2013) 
ging parallel dazu auch die Gesamtrate 
an Suiziden in der betroffenen Ziel-
gruppe von Männern im Alter von 18 bis 
43 Jahren zurück. Besonders eindrück-
lich: In derselben Zeitperiode wurden 
Suizide nicht signifikant häufiger mit 
anderen Methoden begangen. Lediglich 
die Anzahl Schienensuizide erhöhte sich 
geringfügig. Diese Befunde zeigen: Die 
Einschränkung der Suizidmethode führ-

Brüche als Lebenszeichen statt als Makel sehen: In Japan gibt es die Tradition, zerbrochene Teeschalen mit Goldlack zu reparieren  
und in Wert zu setzen (siehe Editoral, S. 2).
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te lediglich in ca. einem von fünf Fällen 
(22 %) zu einem Wechsel der Methode. 
Zusätzlich unterstützt wurde diese er-
freuliche Entwicklung noch durch den 
Verzicht der Armee auf Abgabe von Mu-
nition ab 2007. In den Jahren nach der 
Reform starben in der Schweiz jedes 
Jahr 30 Menschen weniger durch Schuss-
waffensuizide. 

Doch Präventionsmassnahmen be-
schränken sich nicht auf die Methoden-
restriktion. Im Zürcher Schwerpunkt-
programm Suizidprävention (siehe 
Seite  4) wurden fünf Handlungsfelder 
definiert, in denen Präventionsprojekte 
umgesetzt werden. Neben der Hilfe in 
Krisen und zielgruppenspezifischen 
Massnahmen ist weitere Sensibilisie-
rungsarbeit zu verrichten. Betroffenen 
wie auch dem Umfeld muss der Zugang 
zu Informationen und Hilfsangeboten 
erleichtert werden. In all diesen Hand-
lungsfeldern bestehen weitere Massnah-
men, die mit den nötigen Ressourcen 
und einem genügend langen Atem zur 
stetigen Verbesserung der Situation bei-
tragen können: Im Handlungsfeld «Hilfe 
in Krisen» sollten in Zukunft noch ver-
mehrt – unter anderem internetbasier-
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te – niederschwellige Zugänge (wie z.#B. 
Telefon- und Onlineberatung) etabliert 
werden. Für Jugendliche in akuten sui-
zidalen Krisen braucht es im Kanton 
dringend ausreichende und nieder-
schwellige Interventionsangebote. Bei 
der Einschränkung der Suizidmethoden 
gilt alle Aufmerksamkeit den gut etab-
lierten und noch stark ausbaufähigen 
baulichen Massnahmen an öffentlichen 
«Hotspots». Internationale Studien be-
legen die hohe Wirksamkeit von Sensibi-
lisierungsmassnahmen in Schulen. An-
dere wichtige Zielgruppen für die 
Suizidprävention sind Multiplikatoren 
im Sozial- und Gesundheitswesen, die 
weiterhin geschult und gecoacht werden 
müssen. Als qualitätssichernde Mass-
nahme sind Suizidhäufigkeiten und  
-methoden langzeitig zu monitorisieren. 
Die Website zum Suizidpräventions-
programm, die wichtige Informationen 
für Angehörige und Umfeld enthält, 
muss auch in den kommenden Jahren 
aktuell gehalten werden.

Vision suizidsensitive  
Gesellschaft
Der Kanton Zürich hat mit dem Suizid-

präventionsprogramm einen wichtigen 
und erfolgreichen Meilenstein geschaf-
fen. Für die Fortführung und nachhal-
tige Wirksamkeit der bereits getroffenen 
und weiterer Massnahmen ist auch in 
Zukunft ein übersektorielles Engage-
ment aller Fachkreise, politischer Ins-
tanzen und anderer der Mitmenschlich-
keit verpflichteten Bevölkerungsgruppen 
nötig. 

Der Leidensweg von subjektiv nicht 
bewältigbaren Problemen bis zur letzt-
lich letalen Handlung verläuft meistens 
über eine längere Zeitdauer und bietet 
immer wieder gute Gelegenheiten, ge-
fährdete Menschen auf ihre Suizidalität 
anzusprechen, ihnen Entlastung anzu-
bieten und so zur erfolgreichen und 
nachhaltigen Bewältigung ihrer Suizida-
lität beizutragen. Nutzen wir diese 
Chance! Je besser das Unterstützungs-
netzwerk ist, das in Krisen zur Verfü-
gung steht, und je stärker die Gesell-
schaft für die Anzeichen und Wir - 
 kungsmechanismen von Suizidalität 
sensibilisiert ist, desto öfter werden wir 
 Suizide verhindern können.

Schwerpunkt

Schusswaffensuizide und Armeewaffen in  
der Schweiz 1995 bis 2008
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Quellenangabe: Reisch, T. et al.: Change in  
suicide rates in Switzerland before and after 
firearm restriction resulting from the 2003  
«Army XXI» reform, 2013
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Einführung der Armee XXI

Ab 2007: Munition  
nicht mehr zu Hause
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