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Luzerner Psychiatrie lups

• Suizide Facts & Figures 

• Suizid-Methoden im zeitlichen Verlauf

• Suizidgedanken und Suizidversuche in der Schweiz

• Risikofaktoren - Der Blick zurück oder nach vorne?

• Risikoassessment / Fragen nach Suizidalität

• Suizide während Klinikaufenthalten

• Suizidprävention
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Suizide Facts & Figures
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Facts & Figures Quiz
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Suizidraten in der Schweiz:   

• Zunahme?     

• Keine Veränderung?

• Abnahme?

Die Suizidrate in der Schweiz ist 

• überdurchschnittlich hoch?

• Im Durchschnitt?

• unterdurchschnittlich tief?

Die Suizidrate ist am höchsten

• Bei Jugendlichen?

• Im mittleren Alter?

• Bei älterem Menschen?

Jugendsuizide 

• nehmen zu?

• bleiben gleich?

• nehmen ab?

Die Rate assistierter Suizide ist

• Höher als die Suizidrate?

• Gleichhoch wie die Suizidrate?

• Tiefer als die Suizidrate?



Facts & Figures
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Die Suizidrate in der Schweiz

Total  ca.  11/100‘000

Männer ca. 17/100‘000

Frauen  ca.   6/100‘000

Rund 1000 Suizide / Jahr

Seit 2009 werden assistierte Suizide in der 

Todesursachenstatistik nicht mehr den Suiziden zugeordnet  



Suizidraten CH 1969-2023
nach Geschlecht
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Quelle BfS: Darstellung Stulz & Hepp
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Suizidraten CH 1969-2023
nach Alter
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Quelle BfS: Darstellung Stulz & Hepp
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Suizidraten CH 1969-2023
10-17 Jahre
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Hepp, Kupferschmid, Gabriel 

Felleiter, Stulz (2026)



Suizidraten CH 1969-2023
18-24 Jahre
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Hepp, Kupferschmid, Gabriel 

Felleiter, Stulz (2026)



Entwicklung der Suizide
in Deutschland
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Suizide und assistierte Suizide
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Männer 16.7/100’000
Total 11.3/100’000
Frauen 5.9/100’000

Frauen 19.3/100’000
Total 18.7/100’000
Männer 18.1/100’000



Suizid-Methoden im zeitlichen Verlauf
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Suizidmethoden
10-17 Jahre
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Hepp, Kupferschmid, Gabriel 

Felleiter, Stulz (2026)



Suizidmethoden
18-24 Jahre
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Hepp, Kupferschmid, Gabriel 

Felleiter, Stulz (2026)



Suizidgedanken und Suizidversuche in der 
Schweiz
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Suizidgedanken in der Allgemeinbevölkerung
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male female Swiss Health Observatory www.obsan.ch, 2019

Suizidgedanken, letzte 2 Wochen



Suizidversuche in der Allgemeinbevölkerung
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Swiss Health Observatory www.obsan.ch, 2019

Suizidversuche, 1-Jahres-Prävalenz



hepp-health

18

Suizidversuche, 1-Jahres-Prävalenz

Peter, C. & Tuch, A. (2024). 

Suizidales Erleben und Verhalten –  

In der Bevölkerung der Schweiz 

2022 (Obsan Bulletin 08/2024).  

Neuchâtel: Schweizerisches 

Gesundheitsobservatorium.



Risikofaktoren –

Der Blick zurück oder nach vorne?

hepp-health 19



Risikofaktoren für Suizide
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• Frühere Suizidversuche

• Psychiatrische Erkrankungen

• Alkohol- und Drogenkonsum / -abhängigkeit

• Aktueller- oder kürzlich abgeschlossener Klinikaufenthalt

• Körperliche Erkrankungen 

• Männliches Geschlecht

• Alter

• Arbeitslosigkeit

• Tod des (Ehe-) Partners



Risikofaktoren für Suizide
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Risikofaktoren für Suizide
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Depressive 
Symptome
90%

Suizid-
gedanken
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Suizid-versuch
35-50%

Suizid

Ajdacic-Gross V, Hepp U, Seifritz E, Bopp M. 

J Affect Disord. 2019



Risikofaktoren für Suizide
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Risikofaktoren für Suizide
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Risikofaktoren für Suizide
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• Krisen sind häufig

• Depressionen sind häufig

• Suizidversuche sind selten

• Suizid ist ein extrem seltenes Ereignis

• Suizidale Krisen sind zeitlich begrenzt

• Zwischen Suizidentscheid und Suizid(versuch) nur sehr 

wenig Zeit



Risikofaktoren für Suizide
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• Retrospektiv findet man meist Hinweise

• Prospektiv Vorhersage extrem schwierig



Risikofaktoren für Suizide
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• Retrospektiv findet man meist Hinweise

• Prospektiv Vorhersage extrem schwierig



Risikoassessment?

S3-LL  vs.  NICE Guidelines
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Prädiktion von Assessments
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Clinician
Patient



Fragen nach Suizidalität
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Fragen nach Suizidalität
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1. Wunsch nach Veränderung

 „Haben Sie in letzter Zeit daran gedacht, dass Sie so nicht mehr 

leben wollen?“ 

2. Todeswünsche

„Haben Sie daran gedacht, dass Sie sterben wollen?“

3. Suizidideen

„Ist Ihnen der Gedanke gekommen, sich etwas anzutun?“

4. Suizidpläne

„Haben Sie konkrete Pläne, sich etwas anzutun?“



Fragen nach Suizidalität
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5. Suizidmethode

„Wüssten Sie, wie Sie sich etwas antun würden?“

6. Parasuizidale Handlungen

„Haben Sie schon einmal versucht, sich das Leben zu nehmen?“

7. Familienanamnese

„Sind in Ihrer Familie Suizide oder Suizidversuche vorgekommen?“



Suizide während Klinikaufenthalten
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Suizide während Klinikaufenthalten
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Rund 5% aller Suizide während Klinikaufenthalt

Suizidrate 160-860/ 100’000 inpatient-years 

Rund 1/3 innerhalb der Klinik 

Rund 1/3 auf vereinbartem Ausgang

Rund 1/3 auf nicht vereinbartem Ausgang

Je länger Hospitalisation, desto häufiger ausserhalb der Klinik / im Urlaub

0.14-0.32% aller stationären Patienten

0.08-0.19% aller Aufnahmen

Madsen & Nordentoft (2017). Int J Envoron Res Public Health



Suizide während Klinikaufenthalten
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Während Psychiatrieaufenthalten und in der Zeit nach Entlassung aus 

stationärer Behandlung ist das Suizidrisiko massiv erhöht
Gregorowius & Huber (2018)

Selbst während intensiver Überwachung sind im stationären Rahmen 

Suizide möglich
Busch (2003)

Geschlossene Stationen verringern das Suizidrisiko nicht
Huber (2016)

> Vor einer Hospitalisation (gegen den Willen) muss eine langfristige 

Nutzen / Risikoanalyse erfolgen



Suizidprävention in der klinischen Praxis

hepp-health 37



Suizidprävention in der klinischen Praxis
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• Suizidalität aktiv ansprechen – verständnisvoll reagieren /Akzeptanz

• Nach Suizidmethoden fragen, gegebenenefalls Massnahmen 

ergreifen (Waffen!, gefährliche Medikamente, Auto)

• Bei Suizidalität möglichst keine Einweisung gegen den Willen

• Wenn Einweisung in Klinik möglichst kurze Kriseninterventionen und 

keine langen Hospitalisationen

• Angehörige wenn möglich mit einbeziehen

• Grundkrankheit behandeln 

• Shared Descision Making /Partizipative Entscheidungsfindung

• Klare Abmachungen / Geteilte Verantwortung (keine Non-Suizid 

Versprechen!)



Suizidprävention in der klinischen Praxis
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Gratwanderung

langfristige 
Sicherheit

Autonomie
Selbstbestimmung

Unverhältnismässiger 
Zwang

Shared 
Decision 
Making

Kurzfristige 
Sicherheit



Nachsorge nach Suizidversuch

Nachsorge nach Suizid

(der Begriff “postvention” wird für beides verwendet)
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NICE self-harm quality standard
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• treat the person with respect, dignity and compassion, with an awareness of cultural 
sensitivity

• establish the means of self-harm and, if accessible to the person, discuss removing 
this with therapeutic collaboration or negotiation, to keep the person safe

• … seek advice from a senior colleague or appropriate clinical support if necessary; be 
aware and accept that the person may have a different view and this needs to be 
taken into account

• seek consent to liaise with those involved in the person's care (including family
members and carers, as appropriate) to gather information to understand the context 
of and reasons for the self-harm

• discuss with the person and their families or carers (as appropriate), their current 
support network, any safety plan or coping strategies

NICE-guideline: Self-harm: assessment, management and preventing recurrence, 2022

https://www.nice.org.uk/guidance/ng225/chapter/Recommendations#assessment-and-care-by-healthcare-professionals-and-social-care-practitioners (8.5.2024)
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Nach einem Suizid
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• Prozesse sollten vorgängig definiert sein 

• Kommunikation klären (wer informiert wen? HAe / Zuweiser nicht 

vergessen)

• Behandler/ Team betreuen

• Mitpatient:innen adäquat informieren / betreuen

• Angehörige betreuen, Gespräche anbieten, keine Rechtfertigungen



Aktuelle Beispiele aus der Suizidprävention

- Schienensuizide

- Schusswaffen
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Schienen-Suizide
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Schienensuizide
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Schienensuizide
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Schusswaffen-Suizide
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Schusswaffensuizide
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Hepp et al. 2026

Psychiatrische Praxis



S3-Leitlinien Umgang mit Suizidalität
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S3-Leitlinien Umgang mit Suizidalität
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PICO Schema – S3-LL Umgang mit Suizidalität

Beispiel PICO Frage: Verringert eine stationäre Versorgung von suizidalen 

Patient:innen die Suizidalität im Vergleich zum Treatment as Usual?



S3-Leitlinien Umgang mit Suizidalität
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Tabelle zu Evidenzgraden – S3-LL Umgang mit Suizidalität



S3-Leitlinien Umgang mit Suizidalität
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Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstärke – S3-LL Umgang mit Suizidalität



S3-Leitlinien Umgang mit Suizidalität
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Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstärke – S3-LL Umgang mit Suizidalität



S3-Leitlinien Umgang mit Suizidalität
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Kaum Evidenz für Jugendliche 



Risk Assessment
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S3-Leitlinien



Take home messages
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Take home messages
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• Suizidprävention ist möglich

• Vorhersage sind extrem schwierig

• Suizid-Assessment-Instrumente sind nicht besser als die 

klinische Einschätzung

• Wichtig ist die Beziehung, Shared Decision Making 

(SDM)

• Zugang zu Suizidmethoden einschränken
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Diskussion
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