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Suizidprävention 
kann Leid 

verhindern 
Pro Jahr nehmen sich schweizweit rund 1000 Menschen  

das Leben, oft beginnt suizidales Verhalten in der Jugend.  
Schulische Präventionsprogramme können die Zahl  

der Selbstmordversuche senken. Für eine nachhaltige Umsetzung 
braucht es jedoch eine gesicherte Finanzierung.
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Über vier Prozent der Jugendlichen in Europa haben gemäss eigenen Angaben schon einen Selbstmordversuch hinter sich.  
Um Suizidversuchen vorzubeugen, braucht es eine nachhaltige Umsetzung von wirksamen Suizidpräventionsprogrammen.
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S uizid ist weltweit eine der häu­
figsten Todesursachen; etwa ein 
Prozent der Todesfälle geht auf 
einen Selbstmord zurück [1]. In 

Ländern mit hohem Einkommen ist Suizid 
die häufigste krankheitsbedingte Todes­
ursache bei Jugendlichen [2]. Über vier 
Prozent der Jugendlichen in Europa ge­
ben an, dass sie schon einmal einen 
Selbstmordversuch unternommen haben 
[3]. Suizidales Verhalten bei Jugendlichen 
ist daher ein bedeutendes und zuneh­
mendes Problem.

Mehr Suizidversuche während  
der Pandemie
Das Leid, das ein Suizid für die betroffe­
nen Familien und das soziale Umfeld ge­
neriert, sowie die gesamtgesellschaft­
lichen Kosten eines Suizids in jungen 
Jahren sind beträchtlich. Deshalb geben 
aktuelle Trends in der Schweiz Grund zur 
Sorge [4]. Die COVID-19-Pandemie ging 
mit einem erheblichen Anstieg der Not­
fälle in der Kinder- und Jugendpsychiat­
rie sowie mit einer Verschärfung der be­
reits bestehenden Ressourcenknappheit 
innerhalb des kinder- und jugendpsychia­
trischen Versorgungssystems einher [5]. 
2021 haben die Krankenhauseinweisun­
gen wegen vermuteter Suizidversuche bei 
Jugendlichen in der Schweiz im Vergleich 
zu 2020 deutlich zugenommen, insbeson­
dere bei Mädchen [5]. Die Schweiz ist kei­
ne Ausnahme: Eine Studie mit Daten aus 
18 Ländern zeigte, dass die Zahl der Besu­
che in der pädiatrischen Notaufnahme 
während der COVID-19-Pandemie insge­
samt zurückging, die Zahl der Besuche in 
der Notaufnahme wegen Selbstmordver­
suchen jedoch deutlich zunahm [6].

Wie sich Suizidalität entwickelt
Suizidales Verhalten entsteht durch ein 
komplexes Wechselspiel zwischen neuro­
biologischen, sozialen, familiären und 
Umweltfaktoren. Bedeutende Risikofak­
toren sind ungünstige Lebensereignisse 
und Stressfaktoren sowie Depressionen 
und andere psychische Störungen [7]. Da­
bei stellt das Kindes- und Jugendalter jene 
Entwicklungsperiode dar, in der sich sui­
zidales Verhalten häufig zum ersten Mal 
zeigt. Ebenfalls deuten Forschungsergeb­
nisse darauf hin, dass die meisten psychi­
schen Erkrankungen bereits in der Kind­
heit und Jugend beginnen [8]. Nach der 
interpersonell-psychologischen Theorie 
nach Thomas Joiner werden drei spezifi­
sche Faktoren postuliert, die in der Ent­
wicklung der Suizidalität eine wesentliche 

Rolle spielen: das Gefühl, ausgeschlossen 
zu sein («thwarted belongingness»), das 
Gefühl, anderen zur Last zu fallen («percei­
ved burdensomeness»), sowie die – bei­
spielsweise durch gedankliche Vorberei­
tung, selbstverletzende und suizidale 
Handlungen oder Substanzgebrauch – er­
worbene Fähigkeit, sich das Leben zu neh­
men («acquired capability for suicide») [9]. 
Selbstverletzendes Verhalten ist daher bei 
Jugendlichen ein wichtiger Risikomarker 
für mögliche Suizidgefährdung [10].

Sozio-emotionale Kompetenzen 
stärken
Suizidale Jugendliche holen sich nur sel­
ten oder deutlich verspätet Hilfe [11, 12]. 
Öffentliche Werbespots zur Suizidpräven­
tion für Jugendliche konnten weder deren 
Einstellung zur Vermeidbarkeit von Sui­
zid noch ihr Hilfesuchverhalten ändern 
[13]. In ihrem evidenzbasierten Leitfaden 
zur Suizidprävention «Live Life» emp­
fiehlt die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO), die sozio-emotionalen Lebens­
kompetenzen bei Jugendlichen zu för­
dern [14]. Diese Empfehlung steht in Über­
einstimmung mit Forschungsergebnis­
sen, die darauf hindeuten, dass schul­
basierte Programme zur Suizidprävention, 
die sozio-emotionale Kompetenzen wie 
Stress- und Problemlösungsstrategien so­
wie die Selbstregulation von Emotionen, 
Gedanken und Handlungen bei Jugendli­
chen stärken, positive Ergebnisse erzielen 
und als wirksam angesehen werden kön­
nen [15, 16, 17]. So werden Jugendliche da­
bei unterstützt, die Verantwortung für ih­
re psychische Gesundheit selbst in die 
Hand zu nehmen. Darüber hinaus haben 
diese Programme das Potenzial, die meis­
ten jungen Menschen zu erreichen, darun­
ter auch gefährdete Jugendliche.

Programm halbiert Suizidversuche
Das internationale Programm «Youth Awa­
re of Mental Health» (YAM) zielt darauf ab, 
stressbedingte Bewältigungsfähigkeiten zu 
verbessern und negative Wahrnehmungen 
zu verändern. Das schulbasierte, universel­
le Programm wurde in einer multizentri­
schen, randomisierten, kontrollierten Stu­
die mit über 11 000 Jugendlichen aus zehn 
europäischen Ländern untersucht [15]. Im 
Vergleich zur Kontrollgruppe verringerte 
YAM das Risiko schwerer Selbstmord­
gedanken bei Jugendlichen um fast 50 Pro­
zent und die Zahl der Selbstmordversuche 
um über 50 Prozent. Interessanterweise 
zeigten Interventionen, die auf das Schul­
personal oder gefährdete Schülerinnen 
und Schüler abzielten, keine signifikanten 
Auswirkungen.

Eine Übersichtsarbeit zur Bewertung 
primärer Suizidpräventionsmassnahmen 
für Kinder und Jugendliche deutet darauf 
hin, dass schulbasierte Massnahmen 
kurzfristig und möglicherweise auch lang­
fristig Suizidversuche verhindern, wäh­
rend die Auswirkungen anderer gemein­
schaftsbasierter Massnahmen ungewiss 
bleiben [16]. Als besonders wirksam haben 
sich schulische Suizidpräventionspro­
gramme erwiesen, die kurz dauern und 
eine Nachbeobachtung vorsehen [17]. Es 
wird geschätzt, dass pro 20 durch solche 
Programme erreichte Personen einem Sui­
zidversuch vorgebeugt wird («number 
needed to treat») [17]. Dies deutet darauf 
hin, dass ein Interventionsprogramm in 
ein bis zwei Klassenräumen mindestens 
einen Suizidversuch verhindern kann. 

Weitere als potenziell wirksam einge­
stufte Präventionsmassnahmen bei Ju­
gendlichen sind die kontrollierte Abgabe 
von Analgetika in kleineren Packungen 
sowie die Behandlung von Depressionen.
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Aktionsplan: Umsetzung ist  
im Rückstand
Im November 2016 hat das Bundesamt für 
Gesundheit (BAG) einen Aktionsplan zur 
Suizidprävention in der Schweiz verab­
schiedet. Dieser zielt darauf ab, die Suizid­
rate bis 2030 im Vergleich zu 2013 um 
25  Prozent zu reduzieren [18]. Laut dem 
jüngsten Fortschrittsbericht sind weitere 
Massnahmen erforderlich, um die ange­
strebten Ziele zu erreichen. Gegenwärtig 
werden primäre Suizidpräventionspro­
gramme – also Massnahmen vor dem Auf­
treten gesundheitlicher Probleme – für 
Jugendliche in der Schweiz nicht oft um­
gesetzt und sind kaum systematisch ver­
ankert [19]. Auch bestehende Programme 
haben Mühe, eine nachhaltige und umfas­
sende Finanzierung zu erhalten. 

Leben retten kostet
Um wirksame primäre Suizidprävention 
für Jugendliche nachhaltig umzusetzen, 
braucht es eine umfassende Einführung 
schulbasierter Suizidpräventionsprogram­
me in der Schweiz. Die Koordination, Fi­
nanzierung und effektive Umsetzung einer 
nationalen Suizidpräventionsstrategie er­
fordert eine staatliche Führung. Laut dem 
Fortschrittsbericht zur Umsetzung des 
nationalen Aktionsplans fehlt dem Bund 
eine umfassende Gesetzgebungskompe­
tenz in der Suizidprävention, welche die 
Einführung von Top-down-Massnahmen 
erlauben und eine nachhaltige Veranke­
rung fördern würde [19]. Eine ausreichen­
de Finanzierung würde die Entwicklung 
und Umsetzung langfristiger schulbasier­
ter Suizidpräventionsprogramme ermög­

lichen und die Schulen in die Lage verset­
zen, Verträge mit Programmanbietern 
abzuschliessen. Bisher fliessen die Mittel 
grösstenteils in Massnahmen, die von ei­
ner stärkeren, weniger stigmatisierten 
Lobby gefordert werden. Es wäre sinnvoll, 
die Mittel stattdessen nach Prioritäten ge­
ordnet zuzuweisen. Denn nur wenn finan­
zielle Mittel über einen längeren Zeitraum 
zur Verfügung stehen, können wirksame 
Suizidpräventionsprogramme nachhaltig 
umgesetzt und so Leben gerettet werden.
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