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Teil1: Synthese
1. Ausgangslage und Ziele

Ausgangslage

Jeden Tag sterben in der Schweiz zwei bis drei Menschen durch Suizid (ohne Suizidhilfe). Rund
10'000 Menschen werden pro Jahr aufgrund eines Suizidversuchs medizinisch versorgt. Die Suizid-
rate in der Schweitag im Jahr 208.bei 120 Suiziden pro 10000 Einwohnefinnen und ist damit

im mittleren Bereich im europdaischen Vergleich anzusiedeln. Zwischen 1980 und 2010 hat sich die
Rate deutlich reduziert, stagniert aber seitheeitgehend

DasSchweizerische Parlameaetteilte 2014 dem Bundesrat den Auftrag, die Suizidpravention
gesamtschweizerisch zu stéarken und einen Nationalen Aktionsplan Suizidpravention vorzulegen
und umzusetzen.

Der Aktionsplan wurde Ende 2016 von Bund, Kantonen undr@ggitsforderung Schweiz
verabschiedetEr ist Bestandteil des Berichts «Suizidpravention in der Schiwesgangslage,
Handlungsbedarf und AktionsplanBAG.GDK und Stiftung Gesundheitsférderung Sch\eitt)

Die Umsetzung des Aktionsplans startete 20Der Aktionsplan hat zum Ziel, die Anzahl der
nicht-assistierten Suizide pro 1@W0 Einwohnetinnen bis 2030 um 25% zu reduzief@ergli-

chen mit 2013). Die Anzahl Suizide bliebe aber aufgrund des Bevolkerungswachstums bei jahrlich
rund 1@00 Fallen undler Handlungsbedarf somit weiterhin hgoliie der bundesratliche Bericht
festhalt Mit 10 definierten Zielen und 19 Massnahmen bildet der Aktionsplan einen gemeinsa-
men Orientierungund Handlungsrahmen fur die vielfaltigen, auf diesem Gebiet engagieken A
teure.

Der Erfolg der Umsetzung des Aktionsplans Suizidpravention hangt neben dem Engagement
des Bundes und der Kantone insbesondere von Leistungserbringern, Gemeinden und Nichtregie-
rungsorganisationen alSuizidpravention ist eine gesamtgesellschafgigfufgabeDer Bund
(BAG) unterstiitzt die Akteure bei der Umsetzung des Aktionsplans durch Vernetanddsoor-
dinationsarbeit sowie durch das Erarbeiten von Wissensgrundlagen.

Ziele der IstAnalyse

Nachfast fiinfJahren seitler Verabschiedundes Aktimsplans zieht die vorliegende 1&nhalyse

eine erste Zwischenbilanz. Ziel derAstalyse ist esinen Uberblickzu geben welche Fort-
schrittein den einzelnen Zielnd Massnahmenbereichen erzielt wurdenwieweit die Massnah-
menzielebisher erreicht sid und welchd.licken und Herausforderungen weiterhin bestehen. Da-
raus abgeleitet zeigt die ItnalysePotenziale und mogliche Stossrichtundei derweiteren
Umsetzung des Aktionsplans akfzielte Wirkungen standen nicht im Fokus detAlsalyse.

1 Motion Ingold 113973 «Suizidpravention. Handlungsspielraum wirkungsvoller nutze®@973 | Suizidpravention. Handlungs-
spielraum wirkungsvoller nutzen | Geschéft | Das Schweizer Parlament
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2. Vorgehen der IstAnalyse

Der Aktionsplan Suizidpraventiaiefiniert 10 Ziele und 19 Massnahmevg( Uberblick im An-
hangAl). Die vorliegenddst-Analyse geht von der Massnahmenebene augedar der 19 Mass-
nahmen wurde didst-Situation analysiert und in einem Steckbnigit Zusammenfassungoku-
mentiert. Die Steckriefe sinidh Teil 2diesesBerichts aufgefiihrt. Basierend darauf erfolgte die
Synthese auf Ebene derehn ZieleDie Ergebnissauf Ebene deFZielesind im KapiteD beschrie-
ben.

2.1. Grundlagen und Methoden

Abbildung1: Vorgehen IstAnalyse

Steckbrief je Synthese
D Dokumentenanalyse, Deskesearch Massnahme
. AFortschritte AEbenezehn Ziele
v=| Befragung der Kantone, ausgewabhlter A0
V- N ) ALlcken
= NGOs undrganisationen Gesundheit, A :
v— Sozial d Bild ASoltist-Vergleich
oziales und Bildung APotenziale
\\ Interviews mit relevanten Akteuren je
) Massnahme (rund 25 Interviews) X3 validierung ‘. a Inputs Stake
durch Akteure M holderanlass

Grafik INFRAS.

Dielst-Analysebasiertauf folgenden Grundlagen:

A DokumentenanalyseDeskResearchAusgewertetvurden Literaturund Dokumentezu den
jeweiligen Themen sowie Internetseiten von Akteuren.

A Befragung der KantoneausgewahlterNGOs und weiterer Organisationemie schriftliche Be-
fragung wurde durch das BAG mit Unterstiitzung von INFRAS aufgegleist und durch das Netz-
werk psychische Gesundhdizw.Bundesamt fir GesundheiBAQ? durchgefiihrt.

A Angeschriebenvurden ale Kantonezur Suizidpréaventiospezialisierte NGO®=18)aus
der Deutschund WestschweizowieausgewahlteOrganisationen aus dem Bereich Ge-
sundheit, Soziales und Bildu(ig=9) Aufgrund der Rickmeldungen von allen Kantonen
mit einer Ausnahme, konnteuden Kantonen ein fastbschliessendes Biktzielt werden
wobei der Fragebogen meist von Zustandigen aus dem Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention beantwortet wurde und bei Fragen, die ausserhalb der Gesundheitsférderung
und Pravention liegen, deknteil an «weissicht»Antworten» zum Teil hoch wabDer
Rucklauf bei den NGO war gut=15,83%), jener bei den Organisationen ehef (n=7,
78%). Eine Liste der angefragten Akteure befindet sich im Ankfsihg

2Die Befragung der Kantone und ausgewahlter NG@levdurch das Netzwerk psychische Gesundheit, jene der weiteren Organi-
sationen durch das BAG umgesetzt.
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A Alle drei Akteursgruppearhielten Fragen dazu, welche Aktivitaten sie in den einzelnen
Massnahmenbereichedes Aktionsplasumgesetzt habenBei den Organisationen lag der
Fokus auf Aktivitaten, digpezifisch und eher tedown zur Suizidpravention umgesetzt
werdery. Zusatzlickenthielten die Fragebdgehei allen Akteursgruppeainigelibergeord-
nete Fragen, z.B. zu den eingesetzten Ressourcen fir die Suizidpravention oder zur Ein-
schatzung des Nutzengsl Aktionsplans.

A Die Befragungen der Kantone und der NGOs farileate 2020 statt, jene der Organisatio-
nen Anfang 2021

A Interviews mit Akteuren Es wurden insgesamtind 25telefonische Interviewsnit Akteuren
durchgefiihrt. Die konkretemterviewpartnefinnensind jeweils in dersteckbrieferim Teil 2
dieses Berichtaufgefiihrt.Eine Ubersicht befindet sich im AnhaAg

A Validierung der Steckbriefe durch Akteurénterviewte Akteure, sowie weitere Akteure

A StakeholderAnlass(Juni 20214 In den Workshops am Stakeholderanlass wurde ein Eritwu
der Synthese je Handlungsbereich (Bewertung Stand der Umsetzung, Starken und Schwachen
Potenzialg prasentiert und zubiskussion gestellt. Dichriftlichen Rickmeldungen der Work-
shopmoderierenderaus der Diskussian den Workshopsvurden von INFRAS gepruft urvdo
zweckmassign den Steckbriefen verarbeitet.

2.2. Bewertungsmethodik

Die Bewertung des Stands der Umsetzeniplgte auf zwei Ebenenwelche nachfolgend kurz er-
klart sind Erstens welche Fortschritte wurden bisher erzielt und zweitens inwieweit wurden die
Massnahmeniele bisher erreicht.

1) Fortschritte seit Lancierung des Aktionsplarmsierend auf einenvorher-NachherVergleich
Dazu wurde eine dreistufige Skala verwendasierencauf den verfligbaren Informationewmnd
anhand von einzelnen Bewertungskriterfdraben die Autor*innerdas erfolgte Engagement im
Themenbereich eingestufEin grosser Fortschrittedeutetje nach Massnahmmdglichstviele
nationale Aktivitaten, die von etabliertefinanzstarkerAkteuren mit einebedeutsamerReich-
weite initiiert oder(koordiniert und nachhaltighmgesetzt werden.

3 Dass die Mitglieder der Organisationen in ihrer taglichen AeneihSuizidpravention betreiben (Gesundheitsfachpersonen, Leh-
rer*innen, Sozialarbe@r*innen etc.) lag nicht im Fokus der Befragung, sondern spezifische Projekte mit einer gewissen Breitenwir-
kung in der Basis. Manche Organisationen hatten den Fragebogen nicht ausgefllt, weil sie keine spezifischen Projekte umsetze
4StakeholderAnlasszum Nationalen Aktionsplan Suizidpréavention am 15. Juni @02kehatier-Anlass zum Nationalen Aktions-

plan Suizidpravention (admin.gh)

5 Als Bewertungskriterien dienten: 1) Menge der umgesetzten Aktivitaten, 2) Art der Akteure, die sich engagiert habenKgrosse A
teure mit Breitenwirkung vs. kleine lokale Akteure ohne Finanzkraft), 3) Art der Aktivitaten, die umgesetzt wurden (kbortinie
nachhaltig vs. punktuell und wenig institutionalisiert).
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Bewertungsskala Fortschritte seit Lancierung degidksplans (2017)

gering mittel gross

i p— . T @

2) Zielerreichungsgrad der Massnahméasiererd auf einemSoltist-Vergleich Dazuhaben die

Autor*innenin einem ersten Schritoro Massnahme de SoltZustand mit der Auftraggeberitis-
kutiert undfestgelegt, sofern dieser nicht klar aus der Massnahmenformulierung hervorging. Eine
Basis hierfir bildeteininternes Grundlagendokument mit Indikatoren zum Wirkungsmodi&IF{

RAS 2018 und B, zu dem bereitdei der Erarbeitung des Wirkungsmodefimkdolder konsul-

tiert wurden.Im zweiten Schriterfolgte der SolIst-Vergleich anhand einer Bewertungssystema-
tik. Diese bestand aussgesamt acht Beertungskriterierf mit je drei AuspragungéeénPro Krite-

rium konnten maximal 3 Punkte vergeben werden. Derddschnitt der Bewertungen ergab den
Zielerreichungsgraduf einer 5stufigen Skala votief bis hoch(h6here Werte bedeuten einen
hoheren Zielerreichungsgradju beachten istAuch mit dieser Bewertungssystematik beruht die
Bewertung immer noch auf quédtiven Einschatzungen

Bewertungsskala Zielerreichungsgrad der Massnahmen

tief eher tief mittel eher hoch hoch

Urspriinglich war edasZiel, lediglich den Zielerreichungsgrad der jeweiligen Massnahme zu be-
schreiben. Daer Anspruch amas«Solk bei denverschiedenen Massnahmen teilweise sehr un-
terschiedlich ist, bildet der Zielerreichungsgrad nicht immer gleichzeitig ab, wie hoch das Engage-
ment in diesem Bereich seit Lancierung des Aktionsplansixes Engagement seit Lancierung

des Aktiosplans wirddaher separat mit deoben beschriebenen Bewertung dEertschrits (1)
abgebildet.

2.3. Grenzerder IstAnalyse

Die IstAnalyse fokussiert auf die Ebene der Aktivitaten und bildet damit ab, wo die Suizidpraven-
tion in der Schweiz geméss Aktionsplzeute in der Umsetzung steht. Bei den Bewertungen des
Fortschrittsund des Erreichungsgrads der Massnahmenziele handelt es sich, wie oben bereits be-

6 Die Bewertungskriterien warerl) Anzahl Kantone, die sich engagieren (inkl. geplahfrtder weiteren Akteure, die sich enga-
gieren, 3 Verbreitung von Angeboten/Aktivitaten) Abdeckung dr relevanten Zielgruppen (Bevolkerungsgruppen oder Multipli-
katoren) mit Angeboten, JANachhaltige Verankerung der umgesetzten Aktivitatergmillen von weiteren Qualitatsanforderun-
gen, sowie bei Massnahmen, die die Umsetzung von konkreten Produktedeari: 7) Fortschritt der Umsetzung,) & eranke-
rung/Umsetzung in der Praxi8u beachten ist, dass nicht jedes Beurteilungskriterium auf jede Massnahme zutrifft oder einzelne
Kriterien mangels Informationen nicht beurteilbar waren. In die Bewertung sthérmjeweils unterschiedlich viele Kriterien einge-
flossen.

71-3, wobei inhaltlich je nach Kriterium unterschiedliche Informationen damit verbunden sind; sinngeméss abbodief
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schrieben, um eine qualitative Einschatzung. Da die Massnahmen sehr unterschiedlich ausgestal-
tet sind, wares nur bedingt moglich, einheitliche Beurteilungskriterien zugrunde zu legen. Weiter
konnte aufgrund der Breite an Akteuren und Aktivitaten bei mehreren Massnahmen des Aktions-
plans keine vollstandige Bestandesaufnahme aller Aktivitaten durchgefihrt weBlerBewer-
tungen sind daher als eirgystematisierte, abegrobe Einschétzung basierend auf den verfligha-
ren ¢ nicht immer vollstandigerg Informationen zu verstehen. Dennoadjeben die Bewertungen
aus unserer Sicht ein hilfreich&idab, in welchen Berehen dieUmsetzung des Aktionsplans
heute weit bzw. weniger weit fortgeschritten ist.

Schliesslich ist zu beriicksichtigen, dass diAmstlyse nicht die Wirkungen des Aktionsplans
analysiert. Die Bewertung der Fortschritte und des Zielerreichungsgrddxfea rein die Umset-
zung Es handelt sich bei der Iginalysesomit nicht um eineWirkungsevaluation

INFRAS [L. September 202] Vorgehen der IstAnalyse
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3.  Stand der Umsetzunder zehnZiele des Aktionsplans

Dieses Kapiteteigt den Stand der Umsetzung fur dishnZiele des Aktionsplans. Es handelt sich
dabei jeweils um ein&ynthesales Stands der Umsetzung zu den einzelnen Massnahmen unter
demjeweiligenZielbereich Die ausfuhrliche Analyse der Umsetzung der einzelnen Massnahmen
istin Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmeru finden Zubeachten ist: lige Zielebeinhalten

mehrere Massnahmerbei denen der Stand der Umsetzung teilweise divergkgit.eine bessere
Transparenz sinth diesem Kapitel daharebst der aggregierten Bewertujgweilsauchdie Ein-
zelbewertungen der Massnahmen aufgefiiffabellel in Kagtel 4 enthalt eine Ubersicht zu den
Bewertungen aller Ziele.

@ Ziel I:Personliche und soziale Ressourcen starken

Personliche und soziale Ressourcen helfen, bei Herausforderungen im alltaglichen Le-
ben, chronischen Belastungen oder schwer belastenden Ereignissen psychisch gesund zu blei-
ben. Der Aktionsplan zielt darauf ab, diese Ressourcen zu starken.

Zu Ziel Ist im Aktionsplarfolgende Massnahme definiert:
MN I.1:Interventionen zur Starkung der personlichend sozialen Ressourcen bei Kin-
> dern, Jugendlichen, Erwachsenen und alteké&gnschen

Sowohl die Fortschritteeit Start des Aktionsplaras auch der Bierreichungsgrad in diesem
Handlungsbereich sind positiv zu beurteilémsbesondere durch die kantonalen Aktionspro-

gramme psychische Gesundheit (KAP) vidie GFChind den Kantonen finanziert werden, konn-

ten sich Interventionen im Bereich der Kinder und Jugendlichen sowie der alteren Menschen stark
verbreiten. Die KABindein national koordiniertes, nachhaltiges Fordergefass bitden somit

gute Voraussetzungen fi@gine Verbreitung von evidenzbasierten Intervention&ie KARPro-
jektférderung ermoglicht es zudem, gezielt Projekte fiir vorbelastete und schwer erreichbaren
Zielgruppen zu fordern. Nichtsdestotrotz stellt es noch eine Hauptherausforderung dar, Zielgrup-
pen mit erhdhtem Suizidrisikowie z.B. die Migrationsbevolkerung, LGBRFérsonef, soziooko-
nomisch vorbelastete Familiesder Hinterbliebenenach Suizidu erreichen.

8 LGBTI+ ist eine aus dem englischen Sprachraum Gibernommene Abkunzwesltisch, Schwul, Bisexuell, T{gesdel) und
Intersex Das Plus steht als Platzhalter fiir weitere sexuelle Orientierungen und Geschlechtsidentitaten.

INFRAS [L. September 2021 Stand der Umsetzung der zehn Ziele des idkisplans
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Folgende Abbildung fasst den Stand der Umsetzung zu Ziel | mit Starken und Schwé&ahen zu
men und fuhrtPotenziale und Stossrichtungenf.

Abbildung?2: Stand der Umsetzung Ziel Personliche und soziale Ressourcen starken

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmen
______ I
Fortschritte undStarken Licken und Herausforderungen

AKantonalen Aktionsprogramme (KAP) psychischAAktivitaten zur Starkung von Resilienz und Selbs
Gesundheit haben sich stark verbreitet (25 Kan- wirksamkeit sind bei Alteren noch wenig verbreit
tone). AErreichen spezifischer vorbelasteter Zielgruppen

AKAP sind ein nachhaltiges Forderinstrument mit auch erhéhtem Suidrisiko (z.B. Migrationsbevolk
Anreizen fir ein langfristiges Engagement der Ki rung, LGBTI4Personen Hinterbliebene nach Suizi
tone. etc.) bleibt eine Herausforderung.

AGezielte Férderung von Projekten bei schwer er-
reichbaren und vorbelasteten Zielgruppen findet
statt.

Potenziale und Stossrichtungen
AAngebotsliicken bei vulnerablen und schwer erreichbaren Zielgruppen schliessen.
Alnnovative Projekte zuBicherstellung der Chancengleichheit weiter férdern.

Ausfihrliche Informationen zur Bewertung der Massnahin&l. Zusammenfassupgind im
SteckbrieMassnahme I.dm Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmenzu finden.

INFRAS [L. September 2021 Stand der Umsetzung der zehn Ziele des Aktionsplans
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@/ Ziel lI:Sensibilisieremind informieren

Fehlannahmerru Suizidvie auchStigmatisierungn erschweren Betroffenen und ih-
rem Umfeld das frihzeitige Aufsuchen und Annehmen von Hiber Aktionsplan zielt daher
mit Ziel Il darauf ab, die Bevolkerung Uber das Thema Suizidalitéat und Gber Mdglichkeiten der
Préavention zu informieren

Folgende Massnahmen siimd Aktionsplarzu Ziel Il definiert:
MN I1.1: Eine gesamtschweizeriscBeiizidpraventionskampagne konzipieren, die tber
> Suizidalitat und Moglichkeiten der Pravention informiert.
MN 11.2: Sensibilisierungsinterventionen verbreiten, bei denen Multiplikatoren in direk-
tem Kontakt zu Risikogruppen Uber Suizidalitat und Praventidgéichkeiten informie-
ren.

Bei der Information und Sensibilisierung wurdeedeutsame~ortschritteerzielt, wobei sich dis
insbesondereauf Massnahme 1.1 beziehtit «Reden kann rettemhaben die SBB und der Kan-
ton Zdrich in Zusammenarbeit mit weiterétkteuren2016 bis 201&ine schweizweite, dreispra-
chige SuizidpraventionskampagumgesetztDie Webseitereden-kannretten.chwird heute

durch das BA@nd den Kanton Zirich weiter betreuhd weiterentwickelt wobei auf nationaler
Ebene nun deutlich weniger Mittel zur Verfligung stehen als dies wahrend der Kampagnenphase
20162018, finanziert durch die SBB, der Fall viit der Weiterfiihrung der Webseitist zumin-
destsichergestellt, daswichtige Informationerzusuizidalem Erleben und Verhaltemd zu Hilfs-
angeboten einfaclund dreisprachigugéanglicksind Daneben tragemiverse Informationsplatt-
formen von Kantonen und NG@sr Suizidpavention sowie generell im Berdi psychische Ge-
suncheit zur breiten Aufklarungind Information der Bevélkerung betine Herausforderung bei
der Information zum Thema Suizid bildet die Gefahr eines sogenannten «Witttedits»d.h.
die Gefahr, Suizide durdledienaktivitatenerst auszuléserDie Verbreiting von Botschaften zu
Suizidalitat erfordert daheYorsicht und FachkundigkeNeben massenmedialen Kampagr(&io-
kus der MNIL.1) ist eine gezielte Sensibilisierung von Personen mit erhohtem Suizidrisiko und de-
ren Umfeld zentrat idealerweisem direktenKontaktund tiber Multiplikatoren(Fokus der MN
11.2). Mehrere Kantone und NGgbieten heutein der Schweiz Schulungen fir verschiedenen
Gruppen von Multiplikatoreran, z.B. in den Bereichen Schule, Sozialaraér Unternehmen
Das Angeboan gezieltelSensibilisierungsarbeit scheint aber heute insgesamt noch sehr fragmen-
tiert und wenig etabliertOft erfolgen sie nur einmalig ohne Auffrischunggs.gibt nur einzelne
Uberregionale Interventionen und es existieren kaum Interventionen, die sich an Rigikan
wie z.B. soziobkonomisch schlechter gestellte Personen, Kinder von psychisch belasteten Eltern,
altere isolierte Menschen, betreuende Angehdrige etc. richten.

Uber die beiden Massnahmen betrachtet, ist der Zielerreichungsgrauittisl einzustufen
Potenziabesteht inshesonere darin,Personen mit Risikofaktoren flr suizidales Erleben und
Handelngezielt zu erreichen und mdégliche Synergien bei der Informationsarbeit zu nutzen.
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Abbildung3: Stand der Umsetzung 4idl: Sensibilisieren und informieren

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmén
______ |

. g |
Fortschritteund Starken Licken und Herausforderungen

ANationale Webseite «Reden kann Retten» mit glA Regelmassige Bewerbung und Bewirtschaftung
auffindbaren Informationen besteht und wird on- Webseite braucht entsprechendaanzielle Mittel.

line beworben. ADasSpannungsfeld breite Information/Enttabuisit
ADiverse weitednformationsplattformen (Kantone rung und WertheEffektbildet eine Herausforde-
NGOs) thematisieren Suizidpravention. rung.
AEs sind ermehrt Angebote fiir Multiplikatazn APotenzia¢ bei gezielter Sensibilisierung von Pers
(Schulungen) vorhanden. nen mit erhéhtem Suizidrisikoestehen

Potenziale und Stossrichtungen

AWebseiteredenkannretten.ch weiter bewirtschaften und bewerben. Ubersetzung in weitere Sprach

A«Kréafte» starker buindeln und Kooperationewischen den Informationsplattformeverstarken.

AGezielte Sensibilisierungsarbeit bei Personen mit erhéhten Suizidvieiktirken. Dabei Synergien mit
anderen Praventionsbereichen nutzen (z.B. Gewaltpravention, Suchtpravention etc.)

*Bewertung der einzelnen Massnahmen zum Zielerreichungsgrad heterogen (s.u.). Die Beurteilung auf Zielebene

bildet den Durchschnitt ab.

Bewertung Stand der Umsetzung dezinzelnen Massnahmen
Ausfuhrliche Informationen zur Bewertung der Massnahriakl. Zusammenfassungind n den
Steckbrieén Massnahme II.1ind Massnahme |l.2m Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmen

zu finden.

Massnahme Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad/lass-
nahme (2021)

Massnahme I1.1:

Suizidpraventionskampagne kor ~ ~ ~ ~ . g

Zipieren

Massnahme 11.2:
GezielteSensibilisierungsinter-  nicht beurteilbar
ventionen verbreiten
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@ Ziel lll:Einfachen Zugang zu Hilfe gewéahren

In akuten Krisensituationen ist der Bedarf zu reden oder um Rat zu fragen oft unmittel-
bar. Ziel Il des Aktionsplans sieht vor, demsizidgefahrdete Personen und ihr Umfeld Bera-
tungs und Notfallangebote kennen und bei Bedarf nutzen.

Folgende Massnahme igh Aktionsplareu Ziel 11l definiert:

> MN I11.1: Beratungsund Notfallangebote festigen und ihre Nutzung férdern.

Sowohl Fortschritt als auch Zielerreichungsgrad von Massnahmg&dhrienpositiv gewertet
werden:Mit den Uberregional vertretenderOrganisationenrdDie Dargebotene Handlel.143»

und «Pro JuventuteTel.147> bestehen zwei etablierte und schweizweit zughiche Beratungs

und Notfalangebotec sowohl fir Erwachsene als auch fur Kinder und Jugendliche. Die Mdglich-
keit zur Kontaktaufnahme in personlichen Krisen der Notlageveigileichsweis@iederschwel-

lig: Telefonisch stehen Fachpersonen tagliad kosenlosrund um die Uhr zur Verfligungd
beratenauf Deutsch, Franzésisch und Italienisblaneben sind auch schriftliche OnliBeratun-

gen moglich (z.B. via Chat odeM&il). Neben «Die Dargebotene Hand» und «Pro Juventute» gibt
es auch Beratungsangeboten weiteren Organisationen (z.B. NGOis starkerer regionaler Ver-
ankerung Blaulichtorganisationen).

In den vergangenen Jahréxabendie Anlaufstellenbei den jeweiligen Zielgruppdaendenzi-
ell an Bekanntheit gewonnerGemass Befragungéist die Bekanntheit vorDie Dargebotene
Hand> sowie von«Pro Juventute gestiegen oder hat sich zumindest gefestigtder West-
schweiz und im Tessin ist die Bekanntheit vergleichsweise etwas ¢igfebei dort teilweise die
Beratungsangebote anderer Gugisationenalternativ genutzt werden.

Optimierungspotenzial besteht bei der Erreichung bestimmter Zielgruppen, etwa jungen Er-
wachsenen oder Menschen mit Migrationshintergrund. In diesem Kontext geprift werden kénnte
der (verstarkte) Ausbau weiterer Kommilgationskanale (Onlin8eratungen, Nutzung sozialer
Netzwerke). Eine weitere Moglichkeit kénnte sein, die Angebote neben den Landessprachen (teil-
weise) auch in anderen Sprachen zur Verfigung zu stellen (z.B. Albanisch, Portugiesisch etc.), fir
gewisse Sdwerhalte Animationen zu verwendeauf zielgruppenspezifischen Kommunikations-
kanélen Uber die Angebote zu informierand die Niederschwelligketler Informationenfiir
diese Zielgruppen zu prifen (Verstandlichkeit, Erreichbarkeit etc.).

Die CoronagPandeme hat den Stellenwert vomiederschwelligemotfall- und Beratungsange-
botenim Bereich der psychischen Gesundheit weiter unterstrichen. Es gibt Hinweise darauf, dass
Suizidalitat bei Beratungsgesprachen im Jahr 2020 haufiger thematisiert wurde.

9vgl.Demo SCOPE, Syntheseberiddtngang mit Krisen und Hilfsangeboteim Auftrag des BA@021
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Abbildung4: Stand der Umsetzung Ziel:IEinfachen Zugang zu Hilfe gewé&hren

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmen

Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen
AMit «DieDargebotene Hand/143und «Pro Juven-AVerbesserungsotenzialebei Bekanntheit von «Die
tute/147» stehen zweilberregional organisierte ~ Dargebdene Hand/143» und «Pro Juventute/147
und schweizweit zugangliche Beratungsangebott bestehtu.a. inder Westschweiz undm Tessinso-
telefonisch 24/7auf Deutsch, Franzdsisch und Its wie bei Menschen mit Migrationshintergrund
lienischzur Verfligung. AFolgen der Coron®andemiesindnoch nichtein-
AGemass Befragungen von DemoSCOPE ist die | schatzbar
kanntheit von 147 und 143 als Anlaufstellen zwi-
schen 2016/2017 un@020 tendenziell gestiegen.
AEs wird zunehmend auf Kommunikationsmittel g
setzt, die bei Jugendlichen und jungen Erwachst
nen gefragt sind (z.B. ChatMail, PeerChat)

Potenziale und Stossrichtungen

AOffentlichkeitsarbeiin der Westschweiz und im Tessitirken, um Bekanntheit vorDie Dargebotene
Hand/143» und «Pro Juventute/142w steigern.

AStéarkere kantonsund regioreniibergreifende Kooperation der Angebote, um Synergien besser zu nt
zen.

APrifen, inwiefern die Angebetauch in anderen Sprachen (z.B. Albanisch, PortugiesiscNWerfiigung
gestellt,leicht verstandliche Animationen und Informationsmaterialeingesetztund zielgruppenspezi-
fische Kommunikationskanaggenutztwerden konnten

Ausfuhrliche Informationen zur Bewertung der Massnahin&l. Zusammenfassungind im
SteckbriefMassnahme I1l.im KapitelTeil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmemu finden.
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@' Ziel IVFrih erkennen und frih intervenieren

WerdenWarnzeicherzusuizidalem Verhaltererkannt, kannfriih Hilfe eingeleitet wer-
den. Fruhinterventionist anspruchsvoll selbst fiir Fachpersonemas erfordert Bildungsange-
bote und Prozesse sowohlin medizinischen als aucim nicht-medizinischen Setting.

Folgende Massnahmen sind zu Ziel IV definiert:
MN IV.1: Bildungsangebote zu Suizidalitéat und Suizidpravention verbreiten, die sich an
> Zielgruppen in medizinischen und niahedizinischen Settings richten.
MN IV.2:Strukturen und Prozesse in Organisationen und Institutionen etabliererdiam
Friherkennungsund Frihinterventionsfunktionen Einzelner zu erleichtern.

Ziel IV sowie die zugrundeliegenden Massnahmen sprechen viele und vor allem sehr heterogene
Akteurs und Berufsgruppen in unterschiedlichen Settings an. Die Zielerreichung im Rahmen des
Aktionsplansst anspruchsvoll. Fir die #8inalyse konnte keine umfassende Bestandsaufnahme
der Aktivitdten in diesem Zielbereich erfolgen. Die verfiigbaren Informationen deuten aber darauf
hin, dass sowohl Bildungsangebote (MN 1V.1) als auch Strukturen und ProzesBéZMdunktu-

ell ausgebaut und somit gewisse Fortschritte erzielt wurdeer. Zielerreichungsgraglim Sinne

der Verbreitungoei den relevanten Zielgruppen und Settingksannfiir die Bildungsangebote

(MN 1V.1)alsmittel eingestuft werden Bei den Struktwen und Prozessen in Organisationen und

Institutionen (MN IV.2) istr im Rahmen der vorliegenden {8nhalysehingegennur fir einzelne

Settings undicht in der Breite der angesprochenen Settings beurteilbar.

A BildungsangebotgMN I1V.1) Sowohl dieBefragingsergebnissals auch konkrete Praxisbei-
spielezeigen dass eén der SchweigezielteAus, Fort und Weiterbildungsangebote fiir Fach-
personen des medizinischen und nighedizinischen Settinggibt, dieu.a. die Friherkennung
zum Ziel habeliz.B. Fachpsonen im Bereich Kindeand Jugendarbeit, in Bildungseinrichtun-
gen und im Gesundheitsbereislowie Fihrungskrafte in Unternehmeingeboten oder un-
terstitzt werden siesowohlvon einzelnen Kantoneals auchiberregional, voiNGOsUniver-
sitdten und Hochschulesowie im Rahmen der Ausbildung bei einzelnen Berufsgruppen.

A Strukturen und Prozesse(MN 1V.2) Es gibHinweise dasseinzelnelnstitutionen, z.B. in den
Settings Pflegeheime, Notfathtionenvon Spitélen, Institutionen des Freiheitsentzugsder
Schule Strukturen und Prozessair Friherkennung und Frihinterventietabliert haben In
der Gesundheitsversorgung lassen dlagse teilweisenicht klar von Strukturen und Prozessen
(z.B. Konzepteund Guidelinesyrennen, die de Betreuung und Behandlung von suizidgefahr-
deten oder Personen nach Suizidversuchen betrefféehe Ziel V)

EsbestehtPotenzial, die existierendeBildungsangebotsowieStrukturen und Prozessai nut-

zen bzw. auf den eigenen Kontext anzupassen. Daduichten Synergiergenutzt und (z.B. regi-

onale) Angebotsliickegeschlossen werden
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Abbildung5: Stand der Umsetzung Ziel I¥riih erkennen und intervenieren

Fortschritt 20172021* Zielerreichungsgrad Massnahmén
E— - [
'O' g |
Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen
AAus, Fort und Weiterbildungsangebote zu SuiziA Viele heterogee Akteurs und Berufsgruppen und
und Suizidpravention bestehen. Settings sind angesprochen. Die Zielerreichung i
AEs gibtHinweisedarauf, dass die Angebote zuge- Rahmen des Aktionsplans ist anspruchsuailtken
nommen haben und mehgenutzt werden sind nicht abschliessend bekannt.

AEs gibt etablierte Strukturen und Prozesse zur AAuf kantonaler Ebene bestehen Unterschiede.
Friherkennung undriihintervention (z.B. in ein- AVerankerung von Fritherkennung in Ausd We-
zelnen Notfallstationen von Spitélern, Altetsnd  terbildung ist teilweise liickenhaft (z.B. bezlglich
Pflegeheimen etc.) spezifischer Personengruppen witere, LG3TI+,

AAuf Basis und Erfahrungen beider Massnahmen etc.).
kann aufgebaut werden. Synergien kénnen, wo Alnsbesondere bei Hausérzt*innen, die bei der Pri
maglich, genutzt werden. vention von wichtiger Bedeutung sind, besteht S

sibilisierungsund Weiterbildungsbedarf.

AFriiherlennungs und Frithinterventionsinitiativen
sind oft punktuell. Teils besteldine wenig systeme
tischeund flachendeckende (tojlown bzw. obliga-
torische) Verankerung.

Potenziale und Stossrichtungen

AFriiherkennung und Friihintervention von suizidalem Erleben und Verhalten systematisch in den A
und Weiterbildungerder relevantenAkteursgrupperverankernsowie Ausweitung prifen.

ANachhaltigkeider Bildungsangebotsicherstellen. Niederschwellige Angabausbauen (z.B. online).

AErfahrungsaustausch zwischen den verschiedenen SprachregimueAnbieternverbessern. Beispiele
guter Praxis, regionale und interkantonale Angebote (wejartwickeln und Synergien nutzen

ABestandesaufnahme der Aygort und Weiterbildungsangebote sowie Strukturen und Prozesse, Liic
identifizieren.

*Bewertung der einzelnen Massnahmen heterogen (s.u.). Beurteilung bezieht sich vi¥.lauf

BewertungStand der Umsetzung deginzelnen Massnahmen

Ausfuhrlichelnformationen zur Bewertung der Massnahmg@nkl. Zusammenfassungind n den
Steckbrieén Massnahme [V.lind Massnahme [V.Bn Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmen
zu finden.

Fortschritt (2017-2021) Zielerreichungsgrad/ass-
nahme (2021)

MassnahmdV.1:
Bildungsangebote fiir Fachpersc ~ 'O' -

nen verbreiten

MassnahmdV.2: . I
Strukturen und Prozesse in Orge ~ ~ 'O' - nicht beurteilba

nisationen etablieren

10 Angesichtsler Breite an angesprochenen Settings und Zielgruppen ist eine summarische Einordnung des Zielerreiclsungsgrad
dieser Massnahmen Rahmen der IsAnalyse nicht mdglich
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@ Ziel VWirkungsvoll betreuen untdehandeln

Die Mehrheit der Betroffenen ist psychisch erkrankWahrend eines Psychiatrieaufent-
halts sowie unmittelbar danach haben Patient*innen ein erhdhtes Suizidrisikeel Vzielt da-
rauf ab, Quizidgefahrdetesowie Menschen naclSuizidversuchen bedasferecht, zeithah und
spezifischzu betreuen undzu behandeln.

Folgende Massnahmen siivd Aktionsplareu ZieN definiert:
MN V.1: Massnahmen des Berichts «Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz» umsetzen.
> Dabei den spezifischen Versorgungsbedarf Saizidgefahrdeten und Menschen nach
suizidalen Handlungen beriicksichtigen.
MN V.2: Empfehlungen zu wirksamen Nachsorgeinterventionen konsolidieren, um Ruck-
falle nach Suizidversuchen und nach Klinikaustritten zu verhindern.
MN V.3: Suizidpravention in allemstitutionen des Freiheitsentzugs verankern.

Dieverfugbaren Informationezeigen insgesamtlass bei der Umsetzung der Massnahrien-
wicklungen stattgefunden habeRortschrittekonntenbeimVersorgungsbedarf von Suizidgefahr-
deten und Menschen nach aidlalen Handlungen (Massnahme V.1, zweiter Teil)Niachsor-
geinterventionen (MN V.2 rzielt werden Das BAG hat zusammen mit &&nferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektorinnen undirektoren GDK und weiteren Akteuren im Rahmetes
Projektes «Suizfgravention wahrend und nach Psychiatrieaufenthalt» Empfehlurggeme wei-
tere Broschiren fir die Praxis (fur Fachpersor@etroffene und Angehdrige) entwickeEudem
werden ®it 2021 funfProjektein der ganzen Schweiim Sinne der Empfehlungen zu Nachso
geinterventionendurchdie PGVProjektférderungbei GFCH in Zusammenarbeit mit dem BAG
unterstitzt Es muss sicaber nochzeigen, wie gut die Verbreitung uméchhaltigelmplementie-
rungder Empfehlungen und der geforderten Projekteder Praxigelingen wird Herausfordern

fur die Verbreitung vomwirksamer Nachsorgeinterventionerst die finanzielle Abgeltung an der
Schnittstelle stationaambulant.Dies gilt auch fir intermediare Versorgungsangebhat®. Ho-
metreatment), welcheSuizidgefahrdete Alternativen zu einem stationaren Aufenthaieten
kénnen aber schweizweit noch liickenhaft ausgebaut i V.1, erster TeilDerzeit bestehen
auch noch langere Wartelisten fiir einen Therapieplatzdass Patietihnen in der besonders
gefahrlichenZeit zwischen stationdrem Aufenthalt und Beginn der ambulanten Therapie haufig
temporar unbetreut sindEinen Beitrag zu einem schnelleren und einfacheren Zugang zu Psycho-
therapie will der Bundesranit Inkrafttreten des sogenannten Anordnungsmodeitb dem 1.

Juli 2022eisten Auch imFreiheitsentzugdMN V.3)ist man noch nicht am Ziel angekoren: In

der Aus und Weiterbildung des Personals scheint Suizidpraveraweargut verankert zu sein.
Hingegen verfiigen dimstitutionennochiber sehr unterschiedlich&trukturen und Prozesse zur
SuizidpraventionEinwichtiger Fortschrittsind dieEmpfehlungen von Seiten d&onferenz der

11 PGV = Pravention in der Gesundheitsversorgung; GFCH = StifsungdBeitsférderung Schweiz
2 Der Bundesrat verbessert den Zugang zur Psychotherapie (admin.ch)
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Kantonalen Justiazind Polizeidirektorinnen unedirektoren KKJPpzur psychiatrischen Versor-
gung dieim Hembst 2021verabschiedet werden solleRiese diirften zu einheitlicheren Stan-
dards der Suizidpravention in den Institutionen des Freiheitsentzugs beitragen.

Abbildung6: Stand der Umsetzung Ziet Wirkungsvoll betreuen und Bhandeln

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmen
______ i

. g |
Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen

AEs wurden tverse Grundlagen zum Thema «SuiziAKonzepte und Richtlinien zur Suizidpravention i
pravention wahrend und nach Psychiatrieaufenthi psychiatrischen Kliniken sind heterogen ausges
ten» durchdasBAG undlie GDK(mit weiteren Akt- tet.
euren)geschaffen. ADie Rahmenbedingqgen fiir die Finanzierung vo

Alm Rahmen dePGVProjekforderung werden funf  intermediaren Angeboten/Nachsorgeangeboter
Projekte zuSuizidpravention in der Gesundheitsve sind herausfordernd
sorgunggefordert. ADerzeit ist deZugang zysychiatrisch/psychothe

APsychiatrische Kliniken verfiigen mehrheitlich iibe rapeutischen Nachbehandlung&ingeschrankt
Konzepe/ Richtlinien zur Suizidpravention. (Wartelisten) Dies sollte sich mit dem Wechsel

Alntermediare Versorgungsangebote sowie Nawhs zum Anordnungsmodeteilweiseverbessern wo-
geangebote verbreiten sich. bei der Fachkraftemangel problematisch bleibt

Alm Freiheitsentzug wurden Empfehlungen u.a. zu
Suizidpravention erarbeitet.

Potenziale und Stossrichtungen

ADie garbeiteten GrundlagenBroschiiren, Empfehlunggau wirksamen Nachsorgeinterventionend
Suizidpravention im Freiheitsentzirgder Praxis umsetzengrfolgen und evaluieren.

AStandards zu Konzepten in psychiatrischen Kliniken bestehend auf guten Beispielen erarbeiten un
lizieren.

BewertungStand der Umsetzung deginzelnen Massnahmen

Ausfuhrliche Informationen zuBewertung der Massnahnnginkl. Zusammenfassungind n den
Steckbrieén Massnahme V., IMassnahme V.And Massnahme V.8n Teil 2:Steckbriefezu den
19 Massnahmenzu finden.

Massnahme Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad/lass-
nahme (2021)

MassnahmeV.1:
Bedarfsgerechte Versorgungs- ~ 'O' -

strukturen sicherstellen

MassnahmeV.2: |
Empfehlungen Nachsorge konsc ~ ~ ~ ~ . g I
lidieren '
Massnahme V.3: |
Suizidpravention im Freiheitsent™ ~— ~ ~ ~ . g I

zug verankern
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@ Ziel VIVerfugbarkeit suizidaler Mittel reduzieren

Einschréankungen deverfigbaren suizidalen Mittel sind wirksam Suizidale Menschen
fokussierenoft auf eine bestimmte Methode oder OrtZiel Viwill die Verfugbarkeit suizidaler
Mittel und Methoden reduzieren.Diesverschafft Zeit undermdglicht, einzuschreitenOft su-
chen Menschen keine Alternative, wenn eine Methode verhindert wird.

ZuZiel Videfiniert der Aktionsplariolgende Massnahmen:
MN VI.1: Bauliche Méglichkeiten der Suizidpravention in Richtlinien und Normen der
> Baukunde aufnehmerFachpersonen im Bauwesen sensibilisieren und informieren.
MN VL1.2: Die Anliegen der Suizidpravention im Heilmittelgesetz bzw. in den Verordnun-
genc¢ im Kontext an@rer PublieHealth-Anliegeng ausgewogen beriicksichtigen.
MN VI1.3:Die Suizidpréavention bei der Verschreibung und Abgabe von Medikamenten be-
ricksichtigenRuckgabeund Einsammelaktionen von Medikamenten verbreiten.
MN VI.4:Waffeneinsammelaktionen etablien ¢ kombiniert mit Sensibilisierungsmass-
nahmen.

DieRecherchen im Rahmen der-Bhalyse zeigen, dass zwar Aktivitdten zur Reduktion von suizi-
dalen Mitteln und Methoden umgesetzt wurdeBie Fortschrittesindjedochv.a. im Bereich Me-
dikamente und Wafferher verhalterund der Zielerreichungsgrad noch ehisf:

A Bei denbaulichen Massnahmenrur Verhinderung von Sprungsuiziden konnten bereits vor
Start des AktionsplanBortschritteq v.a.bei Briickeng erzielt werden . Seither wurden weitere
Sicherungmassnahmeian diversen Hotspotdurchgefiihr{ jedoch nicht bei allen bekannten
Hotspots.Fir Gebaudexistiert kein kontinuierliches Monitoringndglicher neuer Hotspots
und durchgefiihrter baulicher MassnahmeBei Schienenerkehrsanlagewerfligt dieSBBhin-
gegeniiber ein Monitoringder Falleund setzt darauf basierendvenn méglichbauliche Mass-
nahmen um.

A Bei der Revision dddeilmittelgesetavurde das Missbrauchspotenzial fiir Suibieriicksichtigt
Aus Sicht der Suizidpréntionist die Abgabe voMedikamentenjedoch nochwenig restriktiv
geregelt Inwiefern dieverschreibenden undbgebenden Fachpersoneensibilisiert sind, ist
schwer zu beurteilerExplizite Sensibilisierungsmassnahmen scheinen nur punktuell und nicht
kontinuierlichbei diesen Zielgruppeetabliert zu seinPotenziale bieten auch andere Instru-
mente: Die Férderung der fraktionierten Abgabe oder die Uberpriifung von Medikamentenbe-
zugen im Rahmenes elektronischen PatientendossieWichtig ware es daneben, diEntsor-
gung von nicht benétigten Medikamenteau fordern. Dies erfolgt in proaktiver Form jedoch
nur bei einem Viertel der Kantone

A DieKantonesind gesetzliclverpflichtet, Waffen entgegenmnehmen.Es bestehen Abgabemdg-
lichkeiten bei PolizeidienststelleRroaktiveAktivitdtenscheinenedochnur wenigeKantone
oder andereAkteureetabliert zu haben.
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Abbildung7: Stand der Umsetzung Zi#: Verfugbarkeit sizidaler Mittel reduzieren

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmeén

'. """ g i |

Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen

ABauliche Massnahmen zur Reduktion von ADie Abgabe von Arzneimittalmit Missbrauchspo-
Sprungsuizidenind im Schienenbereich wurden tenzialist wenig restriktiv geregelt.
umgesetzt AMehrheit der Kantoneverfolgtkeine proaktivenAk-

ADank gesetzlicher Grundlagen besteht in allen tivititen zur Riickgabe Waffeh Medikamente.
Kantonendie Moglichkeit Waffen abzugeben.  ADerzeitgibt eskaum Sensibilisierungsarbeit zu St
AEinzelne Kantone fordern proaktiv die Entsorgur zidpréavention seitens Fachgesellschaften der
von Medikamenten oder die Riickgabe von Waf- Arzt*innen und Apotheker*innen (Fortbildungen,
fen. Leitlinien etc.).
ADieDatenlage fiir Suizidpraventiast schwachEs
existiert kein Monitoring der Hotspotsoder der ein-
gesetztenMedikamente

Potenziale und Stossrichtungen

ADieBevolkerung verstarkt fiir die Abgabemdéglichkeit von Waffen und Medikamenten sensibilisierer

AKontinuierliches Monitoring von Hotsposicherstellerund Hotspotskonsequent sichern

AFachpersonen im Bauweséiir Suizidpravention sensibilisieren.

AFachpersonen, die Medikamente verschreiben und abgebensibilisierefThematisierung in Fachzeit
schriten, bei Weiterbildungen etc.)

AEinzelabgabe bzw. fraktionierte Abgabe von Medikamenten mit Missbrauchspotenzial fiir Suizid ;fo
bessere Uberprifung der Medikation im Rahmen des elektronischen Patientendossiers. priifen

*Bewertung der einzelnen Massnahmen heterogen (s@gsamtbeurteilundpezieht sich v.a. auf die Bereiche

Medikamente und Waffen.

BewertungStand der Umsetzung deginzelnen Massnahmen

Ausfuhrliche Informationen zur Bewertung der Massnahrfiakl. Zusammenfassungjnd n den
Steckbrieén Massnahme VI, IMassnahme VI, 2Massnahme VI.B8nd Massnahme VI.4m Teil 2:
Steckbriefezu den19 Massnahmenru finden.

Massnahme Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad/lass-
nahme (2021)

Massnahme V1:
Bauliche Massnahmen - 'O' -=r

Massnahme W2:
Anliegen Suizidpravention im ~ ~ 'O' -

Heilmittelgesetaeriicksichtigen

Massnahme V3: Y S —
Verschreibung/Abgabe Medika- .' g l

mente, Ruckgabeaktionen

Massnahme W4: T ——
Waffeneinsammelaktionen und l
Sensibilisierungsmassnahmen
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@* Ziel VIIHinterbliebene und beruflich Involvierte unterstitzen

Suizide fuhren bei Hinterbliebenen oder beruflich Involvierten, wie z.B. Mitarbeiten-
den von Rettungsorganisationer,okfiihrer*innen, der Polizei oder Fachpersonen im Gesund-
heits- und Sozialwesen zu grossem Leltinterbliebenesind selbst eine Risikogruppe mit er-
hohtem SuizidrisikoGemass Ziel VIl des Aktionsplans sollen diesen Personen daher Unterstt-
zungsangebote beder Bewaltigung zur Verfligung stehen.

Folgende Massnahme ist dazu im Aktionsplan formuliert:
> MN VII.1: Bedurfnisgerechte Unterstitzungsangebote fur Hinterbliebene und beruflich
Involvierte etablieren und Giber Angebote informieren.

Hinterbliebenen nals einem Suizidowie beruflich InvolvierteRersonen, die bei ihrem Beruf ei-
nen Suizid miterleben)erarbeiten das Erlebte sehr unterschiedlich. Die Begleitung erforderte da-
her spezifische Fachkompetenzedes betreuenden Fachpersonals sowia flexibles ad breites
Angebot.

Sowohl die Fortschritte als auch der Zielerreichungsgrad bei diesem Ziélisfachiliar Hin-
terbliebenealsgeringbzw.tief einzustufen. Zwaexistieren mehrere bewahrte und spezialisierte
Angebote fir Hinterbliebene (z.B. spezielle Selbsthilfegruppdgielse sind jedockehr punktuell
schwach institutionell verankettnd wenig miteinander vernetz¥iele Anbieter sind Vereine o-
der NGOs, welahmit der nachhaltigen Finanzierung kdmpfen

Nicht alle Betroffena diirften zudemiber vorhandene Angebote informiert sei@eit April
2021 wirdnun auf der nationalen Webseite «Reden kann Retten» tiber Angebote flr Hinterblie-
bene informiert.Vielversprecknd sind Informationen, die den Hinterbliebenen proakgiz.B.
durch die Polizedder CareTeams beim Uberbringen der Nachrichtermittelt werden.Im Kan-
ton Zirich nimmtie Kantonspolizéieispielsweise nach zwei Wochaktiv telefonisch Kontakt
auf urd weist aufUnterstitzungsangebote hin.

Uber die Situation der Unterstiitzungsangebote fi@ruflich Involvierte ist wenigerbekannt.

Die SBB verfugt tber ein umfassendes Angebot und auch im PolideRettungswesen scheinen
niederschwellige und profegsielle Angebote zu existieren. Im Rahmen detAlsalyse konnte

keine abschliessende Bestandsaufnahme bei allen relevanten Berufsgruppen durchgefuhrt wer-
den, da viele relevante Berufsgruppen kantonal organisiert sind (z.B. Polizei).

Die Potenziale inZielVllsindinsbesondere bei den Hinterblieben@ewchgross Es gilt, die
Angebote fir Hinterbliebene zu starken und starker dartiber zu informieren, u.a. auch im Rahmen
der kurzfristigen Kriseninterventiouch Multiplikatoren missteim Rahmen von Sensibilisie-
rungsaktivitateniber Angebote fur Hinterbliebene systematischer informiert werdsahliesslich
musste diese Zielgruppe starker als vulnerable Zielgruppe im Rahmen der Sensibilisierung und
Fruherkennung (Ziele | bis IV) wahrgemoen und in Férderaktivititen aufgenommen werden.
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Abbildung8: Stand der Umsetzung Ziel YHinterbliebene und beruflich Involvierte unterstitzen

Fortschritt 20172021* Zielerreichungsgrad Massnahmén

Fortschritteund Starken Licken und Herausforderungen

AEs bestehenpezialisierte Angebotéiir familiar ~ ADie Tabuisierung des Themas kagime Hiirde fiir
Hinterbliebenein mehreren Kantonen und Stad- Hinterbliebere und beruflich Involvierte sein, sich
ten. Hilfe zu suchen

AEs existieren einzelne Beispiele ¥ernetzung ADas bestehend@ngebot fiir familiar Hinterblieber
zwischen Krisenintervention und langfristiger Be ist liickenhaft (bei beruflich Involvierteimformatio-
gleitung fur Hinterbliebene. nen zur Situation nur zum Teil vorhanden

ANeusind auf demationalen Webseite «Reden ASpezialisiertéAngebote fiir familiar Hinterbliebene
kann Retten» Informationen fur Hinterbliebene  sind schwach institutionell verankert und die Fin¢

verlinkt. zierung ist herausfordernd.
AWichtige Arbeitgeber verfiigen tiber Angebote fiiAZum Teibesteht(noch)eine Unterversorgung bei
beruflich Involvierte (z.B. SBB). generellen Angeboterwie z.B. Psychotherapie Ut

die Grundversicherunfygl. auch Ziel V).

Potenziale und Stossrichtungen

AVernetzung unter den Angeboten fiir Hinterbliebesmwie Organisation und Finanzierung starken.

ABestehende Angebote fiir trauernde Angehérige (wie Trauercafés, Trauergruppen etc.) auf die Hin
bliebenen nach einem Suizid ausrichten bzw. deren Bedurfaigbeehmen.

ASchulungsangebote fiir Betreuende von Hinterbliebenedemuspezifischen psychischen Folgen bereit
stellen.

AUber Betreuungsangebote fiir Hinterbliebene im Rahmen von Sensibilisierungsaktivitaten (z.B. Scl
gen fir Multiplikatoren) systematischénformieren.

AHinterbliebene als vulnerable Zielgruppe bei den KAP und der Projektférderung aufnehmen.

ABreiter abklaren, welche Angebote fir beruflich involvierte Personen existieren (u.a. Lehrpersonen
gend/Sozialarbeiter etc.).

*Bewertung bezieht sich v.a. auf digelgruppe der familiar Hinterbliebenen

Ausfihrliche Informationen zur Bewertung der Massnahim&l. Zusammenfassungind im
SteckbrieMassnahme VII.im Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmenu finden.
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@‘ Ziel VIlISuizidpraventive Medienberichterstattunmd verant-
wortungsvolle Mediennutzung férdern

Medienberichte zu Suiziden kénnen Menschen in kritischen Phasen zu Selbstibtenleiten

(«Werther-Effekt»). Der Aktionsplan verfolgt mit Ziel VIl die Absicht, dass (digitale) Kommuni-

kationsmittel verantwortungs und respektvoll genutzt werden.

Folgende Massnahmen sind zu Zigl 8&finiert:

MN VIII.1: Journalistinnen undournalisten sowie Mediensprecherinnen wsgrecher
> fur die Berichterstattung Uber Suizide sensibilisieren und sie unterstiitzen

MN VIII.2:Jugendliche fur einen verantwortungsnd respektvollen Umgang mit

dem Internet und digitalen Kommunikationsmittedensibilisieren und sie unterstitzen.

Ziel VIII besteht aus zwei unabhéngigen Teilbereichen mit je einer Massnahme. Im Aktionsplan
wurden diese aus pragmatischen Griinden unter einem Ziel vef@iatistAnalyse gibt Hinweise,
dassbeide MassnahmeRortschritte verzeichne konnten, allerdings nicht im gleichen Ausmass
Der Zielerreichungsgrad auf Massnahmenebene waisdeher hochoeurteilt.
A DieMedienberichterstattung zu Suiziden, Suizidversuchen sowie der Thematik Suizidalitéat
der Schweiallgemeinentspricht grossmehrheitlich deginschlagigefempfehlungen Eine
Medienanalyse im Auftrag des BAGtellt diesbeztglicteine leicht positive Entwicklung so-
wohl in deutschals auch franzdsischsprachigen Primid Onlinemedierfest. Es gibt Informa-
tionsangebote und Leitfadenur Sensibilisierung und Unterstiitzung von Medienschaffenden
sowie teils redaktionsinterne Gremielm ihrer Ausbildungverden Journalist*innemunktuell
mit dem Thema konfrontiertAllerdingsfehlt in vielen (Fae-)Berichterstattungerzu Suizid der
Hinweis auf Hilfsangebot&Vichtig ist, dasalle Medienschaffendesensibilisier sind, d.h. z.B.
auchBerufseinsteiger*innerund Medienschaffende, difir Titel oder Bildewerantwortlich
sind
A Schweizweit besteheatablierte Angebote und Initiativeruf nationaler und kantonaler
Ebene die sich im Bereich der Medienkompetenz Windern und Jugendlicheainsetzen.
Medienbildung ist in den Lehrplanen verankert. Es gibt Hinwggsauf, dass Umfang und Zu-
gang der Untestitzungsangebote insgesamt hoch sind, in einzelnen Kantonen aber noch Opti-
mierungsbedarf vorhanden ist. Zuletzt hat es auf Bundesebene gesetzliche Anpassungen gege-
ben: Im Juni 2021 hat der Nationalrat fiir verbindliche Jugendschutzregeln fir Filme ure Gam
sowie verstarkte Massnahmen zur Férderung der Medienkompetenz und Pravention seitens
des Bundes gestimmGleichwohl ist zu beachten, dass sich soziale Netzwerke, Kommunikati-
ons und Nutzungsgewohnheiten im Internet rasant entwickeln. Fir BeratwnggHilfsange-
bote ist esherausforderndmit diesem Tempo mitzuhalten.

Bygl. ArgusxAnalyse zur Medienberichterstattung Gber Suizid in der SchyiezAuftrag des BAG, 2021
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Abbildung9: Stand der Umsetzung Ziel V/IBuizidpraventive Medienberichterstattung und verantwortungs-
volle Mediennutzung férdern

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmen

____O___.

Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen

AEs gibt Leitfaden mit Checklisten und EmpfehlurAZeitliche Herausforderung fiir Medienschaffende
gen fur Medienschaffendeur Berichterstattung Tagesgeschaft, Empfehlungen zu beachten
Uber Suizid AKlaren, inwiefernJournalist*innen inAusbildung fin

ADieAnalyse zur Medienberichterstattung tiber St Thematik sensibilisiert werdekbnnen
zide und Suizidthematik (202M)etet eine hilfrei- AKantonale und regionale Unterschiede hgiter-
cheGrundlage fir gezielte Massnahmen. stutzungsangeboten fir Kindeind Jugendliche.

AKinder und Jugendmedienschutz ist bei nationa-A Cybermobbing zu erkennen ist fiir Ausstehende
len Akteuren ein wichtiges Thema (Bund, NGOs schwierig. Téater agieren oft anonym.

AViele Kantone engagieren sich (z.B. SchulungenAFalschinformationen, Manipulationsversuche etc
Férderung der Medienkompetenz, gegen Cyber- stellen eine zunehmende Herausforderung dar.
mobbing etc.).

Potenziale und Stossrichtigen

AKontinuierliche Sensibilisierurmyr Berichterstattung tiber Suizidbn Medienschaffenden.

AAufklarungsarbeit bei Mediennutzung zur korrekten Deutung von Informationen: Kinder und Jugen
in Kompetenz starken, Fakten und Meinungen unterscheiden zu kénnen.

AJugendliche, Eltern und weitere Ansprechpersonen im Bereich Datenschutz, SchutzatspRére so-
wie im Umgang mit sensiblen Daten und Personlichkeitsrechten schulen und aufklaren.

APolitische Debatte, ob Cybermobbing als Straftatbestand explizit im Strafgesetz aufgenommen we
soll, fortfuhren.

BewertungStand der Umsetzung deginzehen Massnahmen

Ausfuhrliche Informationen zur Bewertung der Massnahrfiakl. Zusammenfassungind n den
Steckbrieén Massnahme VIII.ind Massnahme VIII.Bn Teil 2:Steckbriefezu den1l9 Massnah-
menzu finden.

Massnahme Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad/lass-
nahme (2021)
Massnahme VIII.1: —
Journalist¥innen und Medien- ~ ~ ~ O' -
sprecher*innen sensibilisieren

Massnahme VIII.2: . o I

net sensibilisieren
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CJ Ziel IXWissenschaftliche Grundlageind Datenzur Verfligung
stellen

Ergebnisse der wissenschaftlichéorschung sowie Daten sind notwendig, uwsnizidpraventive

Massnahmerzu steuern und deren Wirksamkeit evaluieren zu kénnen. Détteuren in der Su-

izidpravention sollen daher die relevanten wissenschaftlichen Grundlagen und Daten zur Verfu-

gung stehen

Folgende zwei Massnahmen formuliert der Aktionsplan unter diesem Ziel:

MN IX.1: Quantitative Routinedaten erheben und auswerten, welche die Steuerung und
> die Evaluation von suizidpraventiven Interventionen ermdglichen.

MN 1X.2: Wissensliicken der primaresgkundaren und tertidren Suizidpraventio

durch qualitative und quantitative Forschung schliessen.

Bei den Massnahmen zu Ziel IX konnten einzelne Fortschritte erzielt werden. Insgaszalie

Fortschritte undder Zielerreichungsgrad jedoch noals gemng bzw.eher tief einzustufen.

A Im BereichDaten(MN 1X.1) waren die grésseren Liicken in den Routinedaten bereits bei Beginn
des Aktionsplans identifizierDazu gehoérem.a. Hintergrundinformationen zu Suiziden und
insbesondere schweizweite Daten zu &liersuchenlm Rahmen von einzelnen Initiativen von
Kantonen und des BAfanden seither Erhebungen detaillierterer Datstatt. Nichtsdestotrotz
konnten die Routinedateauf nationaler Ebeneaoch nicht verbessert werden. Eine vom BAG
in Auftrag gegebenest-Analyse Ipterface2020) zeigt konkrete Optimierungspotenziale auf.

Von den formulierten Empfehlungemurden bisher noch keine Massnahmgesamtschweize-
rischeingeleitet.

A Im Bereich deForschungMN [X.2) hat an verschiedenen Stellen Forschung zuma8uizid
in der Schweiz stattgefunden, z.B. Uber die Ressortforschung des Bunde3;ugeizer Natio-
nalfonds ENF oder Hochschulen. Eine systematische und nachhaltige Forschungsférderung zu
Suizid existiert in der Schweiz aber nichiich werden wichtig Forschungserkenntnisse aus
dem Ausland noch zu wenig systematisch und kontinuierlich erkannt und aufgear/sist.
EngagementlesVereirs IPSILOMerden im Rahmen von Fachtagungen Forschungsergebnisse
zum Thema Suizid unter Fachpersonen ausgetauBids. reicht gemass Expert*innen jedoch
nicht aus, um neue Forschungserkenntnisse den Akteuren der Suizidpravention in der Schweiz
breit bekannt zu machen.

Potenzia¢ im Bereich wissenschaftliche Grundlagen und Dddestehen: Es gilt, dikonsolidier-

ten Empfehlungen zu den Routinedaten umzuset4@ie Forschundgodnnte systematischegefor-

dert werden,z.B.durchForschungsprogramasowiedie Forderung eines Forschungsinstituts o-

der Lehrstuhls
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Abbildung10: Stand der Umsetzung Ziel:I¥issenschaftliche Grundlagen und Daten zur Verfiigung stellen

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmen
@----- . N
Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen
AKonsolidierte Empfehlungen zur Optimierung deAKeine schweizweite Routinedaterinsbesonderezu
Routinedaten liegen vafistAnalyse 2020) medizinisch versorgteBuizidvesuchenvorhanden.
ADetailliertere Daten zu Suiziden werden auf Ebe AWenig Hintergrundinformationen zu Suiziden, P¢
einzelner KantoneZG,ZH) erhoben. sonen und den Methoden schweizweit verfugbar
Alnitiativen zur Erhebung von Suizidversuchen AEvaluation der Wirkung von Suizidpravention au
(BAGZG,ZH)wurden gestartet undumgesetzt. grund der Datenlage nur sebingeschrankt mog-
A(Angewandte)Forschung ist im Rahmen Ressort- lich.
forschung Bundndglich und erfolgt. AKeine Forschungsférderung im grésseren und sy
AEinige grossere Forschungsprojekte von Hochsc matischen Stil vorhanden.
len wurden/werdendurchden SNF geférdert. AEs findet kine systematische Diffusion deswltwei-

AWissen zuSuizidthematik wird im Rahmen von  ten Forschungsergebnisse an Fachpersoned
Veranstaltungefiragungerpunktuell weitergege- Akteuren der Suizidpravention in der Schwestatt.
ben.

Potenziale und Stossrichtungen

AUmsetzung der Empfehlungen zu Routinedaten Suizide und Suizidversuehealigte Interface 2020)
auf nationaler Ebene vorantreiben. Potenzial weiterer Datenquellen analysieren und klaren.

AForschungsgelder fitie Suizidttematik zur Verfiigung stellerinsbesondere auch in Bezug auf die Wir
samkeit und Wirtschaftlichkeit von Massnahmen (z.B. Férderprogramm Bunek@&Béhungspro-
gramm)

AForschungsinstitut oder Lehrstuhl firr die Suizidtheméiiklern.

AForschungserkenntnissier internationalen Literatur aufarbeiten und verbreiten.

BewertungStand der Umsetzung deginzelnen Massnahmen

Ausfihrliche Informationen zur Bewertung der Massnahrfiakl. Zusammenfassungind n den
Steckbrieén Massnahme 1X.ind Massnahme [X.Bn Teil 2:Steckbriefezu den1l9 Massnahmen
zu finden.

Massnahme Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad/lass-
nahme (2021)

Massnahme 1X.1: ._
Quantitative Routinedaterrhe-
ben und auswerten

Massnahme 1X.2:
Wissenslicken durch Forschung
schliessen

INFRAS [L. September 2021 Stand der Umsetzung der zehn Ziele des Aktionsplans



| 29

C@ﬁ Ziel XBeispiele guter Praxis weitergeben
Viele Akteureengagieren sich bei debeschriebenerMassnahmen des Aktionsplans.
Im Rahmen von Ziel X sollen diesétivitaten sichtbar gemacht werden. Auf diese Weise kann

auf Bestehendem aufgebaut und voneinander gelernt werden.

Folgende Massnahme formuliert der Aktionsplan zu Ziel X:
> MN X.1: Bewahrte Praxisbeispiele der Suizidpravention sammeln und den Akteuren z
Verfiigung stellen.

Der Fortschritt in diesem Zlést als hoch einzustuferSeit 2018 macht das BAG uber eine Online
Plattform bewdahrte Praxisbeispiele der Schweiz sichtbar. Aktuell sind 100 Praxisbeispiele doku-
mentiert. Diese kénnen Uber eirffuchfunktion gefiltert werden. Erfolgsfaktoren und Stolper-
steine sind im Projektbeschrieb dokumentievton den interviewterStakeholderrwird die Platt-
form prinzipiellals nutzbringend eingestufDartber hinaus verweisen Kantone oder NGOf
ihren Websé&en auf Umsetzungsbeispiele.

In qualitativer Hinsicht besteht bei der Umsetzung noch PotenzialObimePlattform des
BAGist nicht umfassend undiele Praxisbeispiele der Schweirdnicht wissenschaftlich evalu-
iert. Zudem fehlen Praxisbeispiele adesm Ausland. Da die Plattform mit Praxisbeispielen einer
regelméssigen Pflege und Aktualisierung bedarf, besteht laufender Handlungsbedarf. Derzeit
Ubersteigt der Anspruch einer umfassenden und aktuellen Datenbank die Ressourcen beim BAG.
DaherplantdasBAG eine adaptierte Version der OnliR&attform fir 2022. Diese soll ressourcen-
schonender fur das BAG und zielgruppenfreundlicher fir die Akteure sein.

Abbildung11l: Stand der Umsetzung Ziet Reispiele guter Praxis weitgeben

Fortschritt 20172021 Zielerreichungsgrad Massnahmen
------ @ o
Fortschritte und Starken Licken und Herausforderungen

ADie OnlinePlattform des BAG zeigt grosse VielfaADie OnlinePlattform des BAG ist nicht vollstandic
an bestehenden Praxisbeispielen in der Schweiz Beispiele aus dem Ausland fehlen
ADiePlattform wirdvon Stakeholdern mehrheitlich Aln dieser Form lasst sich die Onlineplattform mai
als nitzlichbezeichnet. gels Ressourcen beim BAG nicht aktuell halten.
AWeitere Kantone und NGOs verweisaurf ihren
Plattformenauf Praxisbeispiele.

Potenziale und Stossrichtungen
ADasKonzept der BA®nlinePlattform fiir Praxisbeispiele tiberdenképereits in die Wege geleitet)

Ausfuhrliche Informationen zur Bewertung der MassnaHhin&l. Zusammenfassungind im
SteckbrieMassnahme X.Im Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmemu finden.
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4. Fazit

4.1. Uberblick Stand ddumsetzung

Vorliegende IstAnalyse soll einen Uberblick tiber den Stand der Umsetzung im Aktionsplan Suizid-
pravention geben. Auch wenn aufgrund der Breite an Akteuren der Suizidpravention keine umfas-
sende Bestandsaufnahme der Aktivitdten erfolgen konhé&dert die IstAnalyse dennockin Ge-
samtbild darlber, w schweizweitmehr oder weniger Engagement seit 2017 stattgefunden hat
undwie dieZielerreichundei der Umsetzung der definierten Massnahmen einzuschétefol-
gende zusammenfassendabellegibt eéinen Uberblick iiber den Stand der Umsetzung:

Tabelle1: Uberblick Beurteilung Stand der Umsetzung je Handlungsbereich

Ziele Anzahl Fortschritt seit 2017 Zielerreichungsgrad
MN Umsetzung
1. Personliche und soziaRessourcen starken 1 : i
______ . > |
2. Sensibilisieren und informieren 2* i
______ . > |
3. Einfachen Zugang zu Hilfe gewéhren 1 i
______ . . |
4. Fruh erkennen und frih intervenieren 2* i
@ !
5. Wirkungsvoll betreuen und behandeln 3* i
______ . > |
6. Verfligbarkeit suizidaler Mittel reduzieren 4* _. N :
7. Hinterbliebene und beruflich Involvierte unter-1** _. ______ R l :
stitzen '
8. Suizidpraventive Medienberichterstattung und2* i
verantwortungsvolle Mediennutzung férdern - 'O' - !
9. Wissenschaftliche Grundlage und Daten zur V2 .. ______ > . }
fugung stellen '
10. Beispiele guter Praxis weitergeben 1 mm e . > :
'

* Bei diesen Zielen ist die Beurteilung zum Stand der Umsetzung der einzelnen Massnahmen nicht homogen und die Beurtei-
lung auf Zielebene ist als Durchschnittiaterpretieren, wobei jeweils die negativere Bewertung verwendet wurde, wenn der
Durchschnitt zwischen zwei Bewertungsstufen lag.

**Beurteilung bezieht sich v.a. auf familiar Hinterbliebene

Bei drei Zielen des Aktionsplans féllt die Bilanz Zigterreichungsgraghostiv aus.Dies betrifft

die Ziele Ressourcen starken (Ziel 1), einfachen Zugang zu Hilfe gewahren ¢digidtlle Medi-
enberichterstattung zu Suizid und die Mediennutzung durch Kinder und Jugendliche (Ziel VIII). In
den anderen Bereichewurden teils agh Fortschritte erzielt, eBestehenjedochnoch gréssere
Lickenund Potenzialén der Umsetzungon Massnahmen zu diesen Zielen
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A Ziel Il:Weronline in den Landessprachémformationen zu Suizid und Suizidpravention sucht,
findet dieseauf der nationalelWebseite «Reden kann Retten» wie auch auf weiteren Informa-
tionsplattformen. Liicken bestehdmei Personen, die so nicht erreicht werdesowiebei Ange-
boten, mit denenPersonemit erhéhtem Suizidrisiko gezielt Uber direkten Kontakt mit Multi-
plikatoren semibilisiert werden.

A Ziel V:Trotz der nationalen Weiterentwicklungon Grundlagen und Angeboten sisgezifische
Angebote inBereich der Betreuung und Behandlung von suizidalen Personen zum Teil noch
lickenhaft und kdnnten starker weiterentwickelt und vernetzt werden.

A Ziel Vlinsgesamt wnig verbreitet haben sich Aktivitaten im BereRkduktion der Verfiigbar-
keit suizidaler Mttel und Methoden und der Zuganguss nach wie vanoch als relativ leicht
eingestuft werdenNichtsdestotrotz gibt es auch einzelne gute Beispiele fliir Engagements in
diesem Bereich.

A Ziel VII: Fur Hinterbliebeneach Suizigteht nur ein lickenhaftes unaenig vernetztes Ange-
bot zur VerfliigungEs gibt auch in diesem B#ch gute Beispiele, auf denen starker aufgebaut
werden konnte. Fur beruflich Involvierte gibt es teils Angebote, teils ist die Situation unbe-
kannt.

A Ziel IXTrotz wichtige Grundlagenarbigen sind die shweizweiten Routinedaten zu Suiziden
und Suizidversuchemochzuwenig detailliertoder fehlen ganzlichum die Wirksamkeit der Su-
izidpravention zu evaluieren und diese gezielter auszurichten. Mangels systematischer For-
schungsférderung finet zudem wenig Forschurmy Suizidalitat inschweizer Kontext statZu-
demfehlt ein systematischer Wissenstransfer von Forschung aus dem Ausland an Fachperso-
nen in der Schweiz

A Ziel XEine Plattform miPraxisbeispielen der Suizidpraventiiim die Stak@older besteht
beim BAGDerzeit Ubersteigt der Anspruch einer umfassenden und aktuellen Datenbank aber
die Ressourcen beim BAG.

Bei einzelnen Zieleleurteilen wir die Fortschritte bei den Massnahmen als hoch, den Zielerrei-
chungsgrad jedoch als mitteli€te 11, V und IXDies verdeutlicht, dass die formulierten Massnah-
men unterschiedlich komplex sind und unterschiedlich viel Engagement benétigen, Wiaske
nahmenziele zu erreichetlmgekehrt gibt es auch Massnahmen, die bezlglich Zielerreichung
weit sihd, obwohl die Aktivitaten seit Start des Aktionsplans naiffélligstark forciert wurden
(ziel VIII, Teil Medienberichterstattung). Dies zeigt wiederum, dass die Ausgangslage fuet de
mulierten Zielen und Massnahmen unterschiedlich war.
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4.2. Starkenin der Umsetzung
Uber den gesamten Aktionsplan zeigen sicher IstAnalysefolgendeStarken:

Viele Aktivitaten auf nationaler Ebene

Auf nationaler Ebene haben Akteure vdasBAGund GFCH zusammen mit weiter@rganisatio-
nen verschiedene wichtige Aktivititermgesetzf die zum Fortschritt des Aktionsplans beigetra-
gen habenDazu gehdren beispielsweise die nationale Kampagne «Redemdétem», die PGV
Projektférderung zur Suizidpraventicowiediverse Studiemund Grundlagenarbeiten (z.Bmp-
fehlungenzur Nachsorgenach KlinikaufenthaJtAnalyse tber die Medienberichterstattung tber
Suizidoder dielst-Analyse zu Routinedatezu Suiziden und Suizidversuchen in der Schweid
nationaler Ebene unterstitzt ausskem das Netzwerk Psychische Gesundheit die Zielsetzungen
des Aktionsplan, das von Bund, Kantonen und Gesundheitsférderung Schweiz getrag&uwird.
dem pflegtdas BA&inen engen Austausch nder Fachstelle Suizidpraventioler WHO.

Kantonale Aktivitaten insgesamt intensiviert

Die Befragung der Kantone fiir dist-Analysezeigt dassdie Kantone ihEngagemenin der Sui-
zidpravention insgesamt verstarkt hahetD von 25 Kantormegebenan,ihre Aktivitdten im Be-

reich der Suizidpravention intensiviert zalfen. i einem Kantoriéllt dasEngagement tiefer

aus als zuvor, bdil Kantonerist es gleichgeblieben, 3 konnten keine Angaben machen

starksten verbreitet bei den Kantonen sind Aktivitdten im Rahmen der Kantonalen Aktionspro-
gramme psychische Gesuralh welche Beitrage zu den Zielen I, 11 und 11l des Aktionsplans Suizid-
pravention leisten.

Engagements von einé¥ielzahlweiterer Akteure

Neben den Kantonen engagiert sich eWielzahlan weiteren Akteurerim Bereich deSuizidpra-
vention. Dazu zahlemuf Suizidpravention spezialisiei@rganisationer{z.B.Ipisilon,STOP SUI-
CIDEGroupe Romand Prévention Suicil@&PS, Parspas od&révention Suicide Fribogr
PréSuiFrin der WestschweizForum fir Suizidpravention und Suizidforschung ZUE&$Z, Ver-
eine Refugiumund trauernetz oder SuizieNetz Aargau in der DeutschschweRiindnisse gegen
Depressiol, relevante Arbeitgebefz.B. 8B sowie niederschwellige HilfsangebdtzB.Die Dar-
gebotene Hanl43 und Pro JuventutEl47). Die fur die Ist-Analyse befagten NGOsaben gross-
mehrheitlich angegebernhr Engagemenin der Suizidpraventiogegenibeder Zeit vor denAk-
tionsplanverstarkt zu haberf10 von 13NGO3.

Regionale innovative Projekte mit z.T. beginnender Verbreitung

Inder Suizidpraventioentstehenhaufigauf regionaler Ebene innovative Projekted Angebote
Ausschlaggebend ist meist ein ungedeckter Unterstitzungsbedarfkspezieller Férderinstru-
mente verbreiten sich die regionalen Projekte oft auch auf Gberregionaler Eligzieler PGV
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Projektférderung von GFCH Schwieétspielsweisaverdenmehrere Projektezur Suizidpraven-
tion gefordert Teilweise unterstiitzen zudem privagkteure, z.B. die Bernstein Stiftgoder
Children ActionProjekte und Forschung im Bereich der Suizidpréeent

Kooperationen undvernetzung von Akteuren

Es gibt mehrere Positivbeispidig Kooperationen und Vernetzueg zwischenAkteuren der Sui-
zidpréaventionauf nationaler oder regionaler/kantonaler Eben&uf nationaler Ebengehéren
dazudas BAG, GFCébs Netzwerk psychische Gesundhadier die Dachorganisatiotpsilon wel-
che bei ihren Aktivitdten verschiedene Akteure zusammenbringeifiregionaler Ebeneernetzt
beispielsweise die Groupe Romand Prévention Suicide Akteure der Suizidpraverdiboordi-
niert die Ausbildung von Multiplikatoren. In Zirich vernetzen sich die lokalen Akteure der Suizid-
pravention im Rahmen von regionalen «Suizidrapportédohliesslich findet auf nationaler Ebene
auch eine Zusammenarbeit mit anderen Strategien und Praverdgregchen statt Nationale
Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer KrankhejtStrategie Sucht, weitere Programme
beim Bund zu Medienkompetenz und hausliche Gewalt).

4.3. Schwachemnd Herausforderungem der Umsetzung
Neben Starken wurden im Rahmen derAstalyse aber auch generelle Schwéachen und Heraus-
forderungen des Aktionsplans deutlich:

Regional sind dieEngagements in vielen Bereichemterschiedlich gross

In gewissen Bereichen besteht eine relativ breite Abdackder Aktivitaten in der Suizidpraven-
tion (Ressourcen starken, Medienkompetenz starkafgrmieren und sensibilisierenhn vielen
Bereichersindjedochdeutlicheregionaké Unterschieddestzustellen Inwieweit Aktivitaten ent-
stehen und sich verbreitefangt stark vom Engagement déantone oder anderer finanzkréafti-
ger Akteue mit grosser Reichweitab. Lediglich ein Kanton treibt Suizidpravention systematisch
mit einem speziellen Suizidpraventionsprogramm voran (Kanton ZH, in der Vergangenheit auch
Karton ZG). Andere Kantone integrieren Suizidpravention soweit konzeptionell passend in Pro-
grammezur psychischa Gesundheit. Die Befragung der Kantone zeigt: In den meisten Zielberei-
chen engagiert sich zwischen einem und zwei Drittel der Kaniarmyei Ziébereichen Uber zwei
Drittel und in einem Zielbereich weniger als ein Drittdther personelle Ressourcespezifisch fir

die Suizidpraventiowverfiigt eine Minderheit der Kantone.

Vulnerable Gruppemoch zu wenig erreicht

VielenlaufendenAktivitatengelingt es bislandgcaum, Bevolkerungsgruppen mit einem erhéhten
Suizidrisiko zu erreichern.B. altere, isolierte MenschehGBTI4Personen Kinder von psychisch
belasteten Eltern etcDies istz.B.in der Primarpravention oder der Sensibilisierung dmfdorma-

tion der Zielgruppen der Fall. Vergleichsweise wenig abdeckuddt die Migrationsbevoélkerung.
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Eineweitere vulnerable Gruppeainddie Hinterbliebenen nach einem Suizid. Fur diese Personen
sindgezielteUnterstlitzungsangeboterst wenigausgebaut.

Ungenutzte Synergien innerhalb Suizidpréavention sowie mit andeRxdventionsbereichen
Angesichder Vielfalt anAkteuren und der fédera¢én Organisation grosser Teile der Suizidpraven-
tion ist die Vernetzungon grosser Bedeutunginzelne Netzwerke bestten bereitgvgl. Starken

in der Umsetzung)Aufgrund fehlender Ressourcen kann der Dachverband der Suizidpravention
jedochnur sehr eingeschrankt aktiv seldngenutzteSynergepotenzialegibt esbeispielsweise

bei Informationsangeboten, Schulungen voumlkiplikatoren oder Angeboten, die sich an be-
stimmte Zielgruppen richterleils gibt e®ine Zusammenarbeit mit anderen Praventionsberei-
chen (z.BNCDStrategie Gewalt oder Suchtpréavention) beispielsweise bei schwer erreichbaren
Zielgruppen.

Fehlendeverbindliche Grundlagen und herausfordernde Finanzierung

Dank Forderinstrumenten wie die Kantonalen AktionsprograndieeGesundheitsférderung
Schweinder desBundesams fiir SozialversicherunggBSY, bestehen in der Schweiz fie-

wisse Akteure inBereich«Ressourcen starken» und «Informieren und Sensibilisieren» nachhal-
tige Finanzierungsmadglichkeiten. Als herausfordernder gestaltet sich die Finanzierung bei der spe-
zifischeren Suizidpravention, z.B. bei der Friherkennung und Frihintervention, bei Angélroten
Hinterbliebenen oder der spezifischen Betreuung von suizidalen Personen im Ubergang ambulant
und stationar. Dem Bund fehitauch gemass eines Rechtsgutachtefschannen und Buchli

2009 ¢ eine umfassende Gesetzgebungskompetenz inSiezidpravention, die die Umsetzung

von «top down»Massnahmen undlie nachhaltige Verankerung erlauben wiirde. Zustandig fur
praventive Massnahmen sind gemass Bundesverfassung prinzipiell die Kantone. Masgeils
chenderstaatlicherFinanzierungsmdéglichiten finanziererdie befragten NGOs ihre Aktivitaten
teilweise aus privaten Mitteln (Mitgliederbeitrdge, Spenden etc.).

Breites Feld an Akteuren

Das Feld an Akteuren in der Suizidpravention ist im Vergleich zu anderen Praventionsbereichen
sehr breit.Dies verdeutlicen auch de aktuellen WHOLeitlinienfir Suizidpravention «Live life»
(WHO 2021)welche eine lange Liste an Stakeholdern und Settings der Suizidpravention auffiih-
ren. Auch derAktionsplan adressierieben Bund und Kantonegine Vielzahl vonl&euren, wie

z.B Polizei, Bahnerorganisationen, Journalist*inndie Armeeoder Fachpersonen im Gesund-
heits- und im Sozialwesen. Dies birgt grosse Herausforderungen fur eine koordinierte Suizidpréa-
vention und steht im Kontrast zu den minimalen Ressourdennationala Akteuren, z.B. auch

dem BAGim Bereich Koordination und Vernetzung zur Verfligung stehen.
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4.4. Wiuirdigung undAusblick

Fortschrittein der Suizidpravention erzielt

Vordem Hintergrund der spezifischen Herausforderungen fiir die Suizidprawveintider Schweiz
sind die erzielten Fortschritte positiv zu wirdigen. Insgesangddgtdem Jahr 201in der Suizid-
pravention viel passierDiese Entwicklung unterstreicht die Bedeutung von Suizidpravenition.
den vergangenen Jahren ist das Thereemehrt auf die Agenda verschiedener Akteure gertckt.
Die CoronagPandemie hatliese Entwicklungen noch verstarkt.

Der Aktionsplanbietet Unterstitzung fir die Akteure undjibt Anstoss fur Aktivitaten

Auch wenn der Aktionsplaselbstkeine gesetzliche Grundlage darstellt, fiir die angesprochenen
Akteur unverbindlich ist undenigfinanzielleRessourcen aus ihm fliessdw@nn er fir Akteure,

die sich engagieren, unterstiitzend wirkebdies lasst sich aus Aussagen der Kantone und NGOs
schlessen Mehrere Kantonebemerken dass der Aktionsplan fir ihre Aktivitaten hilfresdi ¢gl.
folgende Abbildungy dies als Planungsinstrument fir kantonale Programme aber auch zur Struk-
turierung der Angebote, Nutzung von Synergien, als Unterstiitzudgrifcvaluation sowie bei
KampagnenDies entspricht der Zielsetzung des Aktionsplans, will er doch als Orientiennys
Handlungsrahmen dieneifrir die Mehrheit der befragten NGOs bietet der Aktionsplan Unter-
stitzung als Argumentatrium bei Finanzieruagségen, durch die Sensibilisierung auf nationaler
Ebene oder indem er die verschiedenen Aktivitaten in der Schweiz biindelt und die Vernetzung
der Akteure fordertVon Seiten BAG wurden die begrenzten Ressourcen dazu genutzt, die im Ak-
tionsplan geforderte Massnahmen gemeinsam mit Akteuren umzusetzen (z.B. Weiterbetrieb na-
tionale Webseite «redetkannretten», Erarbeitung vouiversenBroschiirerund Wissensgrund-
lagen Bereitstellung Praxisbeispiele etc.). Die im Rahmen dekriatyse befragten Akteure wiin-
schen sich, dass der Bdmsich kinftig (weiterhin) vor allermiBereich der Sensibilisierung der
breiten Bevdlkerungbei derGenerierung von Wissen und Daten und bei der Koordination der Ak-
tivitaten der Suizidpravention in der Schweiz engagiert.

Abbildung12: Beitrag des Aktionsplans Suizidpravention aus Sicht der Kantone und NGOs

mja
® nein

NGOs _ 1 weiss nicht

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Frage:lst oder war der Nationale Aktionsplan Suizidpréntion in irgendeiner Form hilfreich / unterstitzend fur Aktivitaten ZBuizidpravention
durchlhren Kanton/lhre Organisation?
Grafik INFRAS. Quelle: Befragung der Kantone und der NGOs im RahmeAdalytss.
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Straffungdes Aktionsplans kdnnte zweckmassig sein

In Bezug auf die Ausgestaltung des Aktionsplans lasst sich riickblickend feststellen, dass dieser
sehr ambitioniert ist. Einige Massnahmen, welche beispielsweise die flachendeckende Verbrei-
tung und nachhaltige Verankerung von Angeboten fordern, lasserksizhbis mittelfristig ohne
entsprechende gesetzlicheationale oder kantonal&rundlagen und Fordermittel schwer umset-
zen. Der Aktionsplan entspricht somit eher einer «Roadmap» wd@narenAuslegeordnung.
Gemessen an der Komplexitat des Aktionsplsing die Ressourcen auf Stufe BAG sehr gering,
um die Suizidpravention durch koordinierende und unterstiitzende Aktivitaten starker voranzu-
treiben.

Fur eine zielgerichtetere Umsetzung von Massnahmen in der Suizidpravention kénnte eine
Straffungoder Stafféungdes Aktionsplans hilfreich sein: Ziele und Massnahme konsifgnker
gebundelt werderzu weniger Handlungsfelder mit denen &hnliche Akteure angesprochen wer-
denoder zeitlich priorisiert angegangen werddm gegenwartigen Aktionsplan sind die Zitligs
schwer abgrenzbar und die Trennung erscheint kinstlich. Das Wirkungsmodell, das nach Lancie-
rung des Aktionsplans erstellt wurde, biindelt die Ziele bereits starker: Es fasst die zehn Ziele ent-
lang von sieben Handlungsbereichen und einer Querschniigsdne zusammen (INFRAS 2018
vgl. auch Anhangl). Ein weiterer moglicher Ansatzpunkt bilden die aktuellen \Allé@@linien fur
Suizidpravention «Live life» (WHO 2024ben Querschnittsaufgaben wie Monitoring und Evalu-
ation, Finanzierung etc. umfassen dieitlinien vier Interventionsbereiche: 1) Zugang zu suizida-
len Mitteln einschranken, 2) Verantwortungsvolle Medienberichterstattung, 3) Ressourcen star-
ken bei jungerErwachsenen, 4) Friherkennung und Frihintervention sowie Betreuung und Be-
handlung suizidaler Personen.

Ist-Analyse zeigt Optimierungspotenziale und mégliche Stossrichtungen fur die Zukunft auf

Es war nicht Aufgabe der 18halyse den zukinftigen Handhgsbedarfzu ermitteln. Dazu miisste
eineumfassendere Evaluation unter Einbezug Wimkungen erfolgen. Klar ist jedoch, dass es
weitere Massnahmen brauchtim die Suizide pro 100'000 Einwohner*innen bis 2030 um 25% ge-
genlber 2013 zu reduziereBie zukiinfige Ausgestaltung der Suizidpravention istiialog mit

den Stakehatlern zu diskutieren und zu definieren. Die-Bshalysezeigt eine Momentaufnahme

und liefert fir diesen Dialogine wichtigeGrundlage KonkreteOptimierungspotenziale und mog-
liche Stossrichtungen siralif Ebene der Zielen Kapitel 3 festgehalten sowie auf Massnahmen-
ebene in den Steckbriefeém Teil 2:Steckbriefezu den19 MassnahmenAuf Ubergeordneter
Ebeneergeben sich aus der #tnalyse insbesondere folgende Optimierungspotenziale:
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Akteure Optimierungspotenziale und Stossrichtungen
Alle Akteure  AAktivitaten (weiter) verstarken in den Bereichen, bei denen der Zielerreichungsgrad ehe
oder mittel ausfallt mit den entsprechenden Ressourcen.

Asuizidpravention starker auf Zielgruppen mit erhéhtem Suizidrisiko und schwer erreichb
Zielgruppen auschten.

ABestehende innovative und bewahrte Angebote nutzemgfristig sichermind darauf auf-
bauen.

Kantone AEngagement systematischer auf die Suizidpravention ausrichten, idealerweise mit einer
zidpraventionsprogramm mit entsprechenden Ressourcen.

AMultisektorale Vernetzung unter den relevanten Akteuren der Suizidpravention und and
Praventionsbereichen (z.B. Gewaltpravention, Suchtpravention, Armutsbekampfung) im
ton fordern.

Bund AHandlungsméglichkeiten weiter ausschépfen mit entsprechendes®asen, z.B. in der Se

Tabelle INFRAS.

sibilisierung und Enttabuisierung, deorschungsférderungler statistischen Daten und bei
der Beschrankung des Zugangs zu suizidalen Mitteln.

AKoordination und Vernetzung unter den Akteuren schweizweit weiter férdern, z.B. regell
sige Austauschtreffen, Fachtagungen etc..

AMit den Akteuren bedarfsgerechte Grundlagen und Materialien (z.B. Wissensgrundlage!
linien etc.) erarbeiten und zur Verfiigung stellen.

ASynergien mit weiteren Préventionsstrategien nutzen, z.B. NCD, Medidugend nutzen.
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Teil 2:Steckbriefezu den19 Massnahmen

Im Folgenden ist der Stand der Umsetzung zu den einzelnen Massnahmen in Form von Steck-
briefen detailliert ausgefihrt. Die Bewertung zum Stand der Umsetzung erfolgte nach der in
Kapitel2.2 beschriebenen Systematik mit zwei Bewertungsskalen fir die folgenden zwei Be-
wertungsebenen:

1. Fortschritte seit Lancierung des Aktionsplans basierend auf einem WddwherVergleich

2. Zielerreichungsgrad der Masghmen basierend auf einem S&dl-Vergleich

Urspriinglich war es das Ziel, lediglich den Zielerreichungsgrad der jeweiligen Massnahme zu
beschreiben. Da der Anspruch an das «Soll» bei den verschiedenen Massnahmen teilweise sehr
unterschiedlich ist, bildeder Zielerreichungsgrad nicht immer gleichzeitig ab, wie hoch das En-
gagement in diesem Bereich seit Lancierung des Aktionsplans war. Das Engagement seit Lancie-
rung des Aktionsplans wird daher separat mit der oben beschriebenen Bewertung des Fort-
schritts(1) abgebildet.

Die Bewertungsskalen simeh Folgenden abgebildet. Die Einstufung erfolgte jeweils anhand
von Bewertungskriterien (vgl. Kap.2). Zu beachten ist, dass die Bewertungauf qualitativen
Einschatzungen zu den Bewertungskriterien beruhen.

Bewertungsskala Fortschritte seit Lancierung des Aktionsplans (2017)

gering mittel gross

Bewertungsskala Zielerreichungsgrad der Massnahmen

tief eher tief mittel eher hoch hoch
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Massnahme I.lnterventionen zur Starkung deersonlichen und
sozialen Ressourcen bei Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und al-
teren Menschen

@" Ziel Menschen in der Schweiz verfugen tber personliche und soziale Ressourcen
ihnen psychische Widerstandskraft im Umgang mit Belastungen geben.

Massnahme Interventionen zur Starkung der personlichen und sozialen Ressourcen bei Ki
Jugendlichen, Erwachsenen und alteren Menschen

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (202
1
---------- ® |
I
1

Zusammenfassung

Personliche und soziale Ressourcen helfen, bei Herausforderungen im alltdglichen Leben, chronischen

Belastungen oder schwer belastenden Ereignissen psychisch gesund zu bleiben. Die Fortschritte und der

Stand der Umsetzung dieser Massnahme ist positiv zutbien:

A Mit den kantonalen Aktionsprogrammen (KAP) psychische Gesundheit, die von GFCH und den Kanto-
nen finanziert werden, bestehen ein national koordiniertes, nachhaltiges Férdergefass und somit gute
Voraussetzungen fir eine Verbreitung von evidenzhésielnterventionen.

A Seit der Einfithrung im Jahr 2017 haben sich die KAP stark verbreitet. Mit einer Ausnahme haben
heute alle Kantone ein kantonales Aktionsprogramm zur psychischen Gesundheit implementiert. Ins-
gesamt flossen zwischen 2017 und 2020 16i@.Nh die Umsetzung der KA®odule zur psychischen
Gesundheit (inkl. Projektférderung). Zusatzlich steuerten die Kantone mindestens CHF 10.4 Mio. bei.

A Im Rahmen der KAP bzw. der entsprechenden Projektférderung werden auch Massnahmen unter-
stiitzt, die glechzeitig einen Beitrag zu anderen Zielen des Aktionsplan Suizidpravention leisten, bei-
spielsweise kantonale Leistungsauftrage an Organisationen, die sich im Bereich «Sensibilisieren und
Informieren Uber Suizidalitat» engagieren und/oder niederschwellidfe ldnbieten, Aktivitaten zur
Forderung der Medienkompetenz von Jungen oder Informationsplattformen anbieten, die die psychi-
sche Gesundheit stérken, aber auch das Thema Suizidgefahr aufnehmen und auf Hilfsangebote ver-
weisen.

A Bei der Projektforderung passd zu den KAP psychische Gesundheit wird ein Augenmerk auf einen
chancengleichen Zugang zu Interventionen zur Starkung der personlichen und sozialen Ressourcen
gelegt. Dennoch besteht weiterer Handlungsbedarf, gewisse Bevdlkerungsgruppen besser zu errei-
chen. Dazu gehoren u.a. altere Menschen, die Migrationsbevoélkerung und vulnerable Gruppen, wie
z.B. Kinder von psychisch belasteten Eltern.

A Auch weitere Akteure (z.B. im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung, der Gesundheitsfor-
derung und Praventiomider Schule oder der Sozialarbeit) engagieren sich in diesem Bereich.

Insgesamt ist der Zielerreichungsgrad dieser Massnahme aus heutiger Sicht eher hoch. Optimierungspo-

tenzial besteht noch beim chancengleichen Zugang zu Interventionen.
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Die Massnahme intberblick geméass Aktionsplan

O APersonliche und soziale Ressourcen (z.B. Lebenskompetenzen und soziale Unters
Hi?ter bilden Schutzfaktoren, die bei Herausforderungen im alltéaglichen Leben, schwer be

den Ereignissen oder chronischer Belet helfen, psychisch gesund zu bleiben.
ADie Starkung von personlichen und sozialen Ressourcen ist ein generell wichtiger ¢
punkt der Gesundheitsférderung und Pravention.

ADer Aktionsplan Suizidpravention sieht keine eigenen Aktivitéte Bereich dieser
Schlisselmassnahme vor. Er setzt auf die Umsetzung bestehender Initiativen, insb

SK;:ZZE_ dere im Rahmen der Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) zur Férderung der Psyc
Gesundheit, unterstitzt durch die Stiftung Gesundheitsférderung Sth(@&-CH). GFC
unterstitzt auch Projekte im Rahmen der Projektférderung.

AEine grosse Anzahl weiterer Akteure ist im Bereich dieser Massnahme bereits tétig
im Rahmen der Gewalund Suchtpravention, der Férderung der Gleichstellung, der |
sismusbekénpfung oder des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

3&; APrimare Umsetzungsakteure: Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz (primar im R

Akteure der kantonalen Aktionsprogramme inkl. der entsprechenden Projektférderung), Kar

AWeitere Umsetzungsakteure: Gemeinden, zahlreiche NGOs sowie betroffene Bundk
len (BAG, BSV, SECO, EBG, EBGB, Fachstelle fur Rassismusbekampfung), GDK,
mit ihren Fachkonferenzen.

Stand der Umsetzung

Fur die Zielerreichung sollte in der Schweiz ein flichendeckendes Angebot von Aktivitaten zur Starkung
personlicher und sozialer Ressourcen von Personen in allen Altersgruppen vorhanden sein. Gefordert
sind die Kantone aufgrund ihrer Reichweite und ihieafziellen Mdglichkeiten mit Unterstiitzung von
Gesundheitsférderung Schweiz, aber auch weitere Akteure wie NGOs. Ressourcenstarkung ist themenun-
abhéngig in vielen Aktivitaten der Gesundheitsforderung und Prévention ein zentraler Aspekt, wie im Ak-
tionsplanfestgehalten. Die Beurteilung des Stands der Umsetzung kann hier nur fokussiert stattfinden:

Die IstAnalyse zu dieser Massnahme fokussiert auf die Verbreitung der kantonalen Aktionspro-
gramme (KAP) zur Férderung der psychischen Gesundheit. Die KAP wardemlie Kantone gemein-
sam mit der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz umgesetzt und ungeféhr halftig finanziert. Zwei Mo-
dule betreffen die Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (Modul C) und
der alteren Bevolkerung (Modul)DBezugspersonen wie Lehrpersonen, Eltern (bereits ab Schwanger-
schaft) oder betreuende Angehdrige gehdren auch zu den Zielgruppen der Module C und D. Nebst den
KAP fordert Gesundheitsforderung Schweiz zusatzlich gezielt Projekte, die innovativ sindy eldmesi-
tung geférdert oder deren Qualitat Uberregional gesichert werden soll.

Es ist vorneweg anzumerken, dass die Aktivitdten im Rahmen der KAP und der Projektférderung KAP
zusatzlich auch einen Beitrag zur Erreichung weiterer Ziele aus dem AktioSspiadipravention leisten.
Eine klare Trennung zwischen den Zielen im Bereich PrimdrSekundéarpravention ist z.T. nicht mog-
lich. So beinhalten z.B. viele Informationsplattformen, die primér die psychische Gesundheit der Bevolke-
rung starken wollen, auchnhalte, die sich an Personen richten, die bereits belastet sind oder gar Sui-
zidgedanken haben, indem sie konkrete Hilfsangebote kommunizieren.
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Kantonale Aktionsprogramme psychische Gesundheit (KAP) (inkl. Projektférderung)

SollZustand

Alle Kantone sollten ein Aktionsprogramm der Module C (Kinder und Jugendliche) und D (&ltere Men-
schen) haben. Bei der Projektférderung passend zu den KAP sollte die Chancengleichheit beriicksichtigt
werden.

Ist-Situation

Im Jahr 2020 setzen fast alle {26antone ein Aktionsprogramm im Bereich der psychischen Gesundheit
um, davon 22 Kantone mit beiden Modulen. 2 Kantone setzen nur Modul C und ein weiterer Kanton nur
Modul D um. Bei der Projektférderung passend zu den KAP legen mehrere geférderte Peajekte
Schwerpunkt auf die Chancengleichheit. Dennoch besteht hier weiterer Handlungsbedarf.

A Mit der Lancierung der Module C und D im Jahr 2017 sind bereits rund die Halfte der Kantone in die
KAP eingestiegen. Seither sind jahrlich jeweils neue Kantozed@kommen. Dies bedeutet eine
grosse Steigerung an Projekten mit Breitenwirkung (vgl. auch Abbildung unter «Weitere Informatio-
nen).

A Ein Vergleich der Aktivitaten der Kantone im Bereich psychische Gesundheit zwischen 2015 und 2017
innerhalb und ausserhllder KAP zeigt, dass mit den KAP die Aktivitaten der Kantone insgesamt stark
zugenommen haben (Widmer et al. 2019). Es ist daher davon auszugehen, dass die KAP stark dazu
beigetragen haben, dass die Kantone ihr Engagement im Bereich der Forderung desgissic Ge-
sundheit verstarkt haben.

A GFCH investiert fur die Module C und D der kantonalen Aktionsprogramme Uber die Jah202017
insgesamt ein Budget von CHF 16.2 Mio. (davon ca. zwei Drittel direkte Zahlungen an Kantone und ein
Drittel an die Projektirderung KAP). Die jahrlichen Ausgaben sind Uber die vier Jahre angestiegen,
parallel zu der Zunahme der Module C und D (2017: CHF 1.5 Mio., 2018: CHF 3.4 Mio., 2019: CHF 5.1
Mio., 2020:CHF 6.2 Mio.). Die Kantone steuerten mindestens einen gleich holeagBs den direk-
ten Zahlungen an die Aktionsprogramme bei.

A Geméss einem Evaluationsbericht von GFCH liegt die Zahl der erreichten Personen im Jahr 2020 bei
64'000. Zudem wurden ebenfalls im Jahr 2020 8'800 professionelle Multiplikatoren erreichtagla-be
ten ist, dass im Corondahr 2020 viele Massnahmen mit Multiplikatoren und den Zielgruppen nicht
wie gewohnt durchgefuhrt werden konnten, weshalb die Zahlen gegeniiber dem Vorjahr stark abfal-
len.

A Die Projektférderung zu den KAP fokussiert auf Innovatidaltiplikation und Angebotsférderung.
Gemass Auskunften von GFCH wird mit der Projektférderung vor allem auch im Sinne der
Chancengleichheit versucht, Licken bei Zielgruppen zu schliessen, die schwerer erreichbar und/oder
besonders gefahrdet sind. Dazalgiren beispielsweise altere Menschen, soziobkonomisch
vorbelastete Familien oddtGBTI+Personen Dies sind auch Personengruppen mit einer erhfhten
Gefahr fUr Suizidalitat. Trotz der Bemihungen erweist es sich geméss GFCH in der Umsetzung als
herausfordend, vulnerable Zielgruppen zu erreichen und die Chancengleichheit sicherzustellen.

A Die KAP sind auf die Zielgruppe Kinder und Jugendliche sowie &ltere Menschen ausgerichtet. Die er-
wachsene Bevolkerung wird dabei indirekt als Eltern oder betreuende Angehéibgedeckt. Dabei
ist zu erwahnen, dass die erwachsene Bevolkerung zu einem grossen Teil auch durch Massnahmen im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung angesprochen wird. Das betriebliche Umfeld kann
viel zur Suizidpravention beitragen. GFCHeusiiitzt Organisationen im Aufbau des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements und hat Angebote in den letzten Jahren in dem Bereich deutlich ausgebaut.
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Gemass Auskunft von GFCH fliessen rund 10% der Gesamtmittel fiir das betriebliche Gesundheitsma-
nagement in és Schwerpunktthema psychische Gesundheit. Das Thema Suizidpravention bildet dabei
kein Hauptthema, kommt in einzelnen Projekten jedoch am Rande vor.

Weitere Informationen zu den KAP
A Verbreitung der KAP zur psychischen Gesundheit:

Verbreitung der KAP-Module zwischen 2017 und 2019

Ab Jahr: » 2017 2018 2019 Kein KAP-Modul

Modul C 2017-2019 Modul D 2017-2019

P

o

Quelle: Widmer et al. 2019, 5. 19

A Die Interventionerauf der Orientierungsliste GFCH fokussieren auf grundlegende Lebenskompeten-
zen, die Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Umfeldes sowie die Verfligbarkeit von Beratungs
und Unterstitzungsplattformen odeangebote. Bei Kindern und Jugendlichen sindrdimilie und
die Schule wichtige Settings. Im Sinne der Chancengleichheit und der induzierten Pravention beinhal-
tet die Liste auch Projekte, die sich an (vor)belastete oder sozial benachteiligte Personen/Familien
richten. Bei alteren Menschen sind die Ahgeigen und die Nachbarschaft wichtige Zielgruppbet
reiche der Interventionen. Unter den Aktionstagen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit ist auch der
Internationale Tag der Suizidpravention aufgefihrt.

A Innerhalb der 60 geforderten Projekte passend zu todulen C und D ist erkennbar, dass das
Thema Chancengleichheit Berlicksichtigung findet:

AEin Drittel (20) der geforderten Projekte im Bereich psychische Gesundheit richtet sich an die
generell etwas schwerer zu erreichende Zielgruppe der alteren Memsdledztere fokussieren
mehrheitlich explizt auf das Thema psychische Gesundheit, zum Teil sind es auch Projekte, bei
denen es primér z.B. um Bewegungsforderung geht, aber gleichzeitig auch um soziale Teilhabe.

AUnter den Projekten sind mehrere zu findetie sich gezielt an die ebenfalls schwerer erreichbare
Migrationsbevolkerung richten.

A Die Projektforderung beriicksichtigt weiter folgende ausgewiesene vulnerablere spezifische
Zielgrupperf*: Queere Jugendliche, Kinder von psychisch belasteten Eltern,rkiodesozial
belasteten oder bildungsfernen Familien.

A In der Kantonsbefragung fiir die vorliegendeAstalyse Ende 2020, haben 19 Kantone angegeben,
dass sie sich im Bereich der Starkung der Ressourcen engagieren und weitere 2, dass sie dies planen

14 Zu den gefahrdeten Zielgruppen v@rkundlagenbericht zur Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung und Pravention in
der Schweiz von GFCH, dem BAG und der GDK (Weber 2020).
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(Rest:3x weiss nicht, 2x neirt}.Die Antworten in der Kantonsbefragung zeigen, dass die Aktivitaten
der Kantone in diesem Bereich grossmehrheitlich im Rahmen der KAP psychische Gesundheit verfol-
gen. Die KAP bilden somit ein wichtiges Instrument fiir Aktivit@enPrimarpravention der Kantone.
Viele Kantone gaben an, dass sie andere Aktivitaten, die inhaltlich den Aktionsplan Suizidpravention
betreffen, im Rahmen der KAP psychische Gesundheit umsetzen (6fters erwéhnt wurden z.B. Mass-
nahmen zur Starkung der Medikompetenz von Jungen, was im Aktionsplan Ziel VIl zugeordnet ist).
Wie eingangs erwahnt, ist eine klare Trennung zwischen Aktivitaten zum Ziel | und zu anderen Zielen
des Aktionsplans nicht immer mdglich. Insofern unterstiitzen die KAP sowie die entspdecRro-
jektférderung die Umsetzung des Aktionsplans Suizidpravention auch ausserhalb vém Ziel

15 Die Frage lautete: «In welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich die kantonale Verwaltung im Zeig@uimkamk-
ret engagiert? Aktivitaten, die deren personliche und soziale Ressourcen stérken. z.B. Projekte zur Forderung der Selbstwirk-
samkeit oder der sozialen Teilhabe». Antwortmdglichkeiten: ja, geplant, nein, weiss nicht.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur
und Dokumentenanalysemefragungen sowie Expert*innéBesprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

AsStarke Verbreitung der KAP psychische Gesundheit und der entsprechenden Projel

g0

S-;;ken rung. Mit Ausnahme eines Kantons haben alle Kantone ein KAP im Bereich psychis
und Fort- sundheit implementiert.

schritte ADie KAP sind ein starkes Instrument, das zu einem grosseren Engagement der Kan
seit 2017 und einer gewissen Koordination der Aktivitaten beitragt.

ABemiihungen, im Sinne der Chancengerechtigkeit, vulnerablere Zielgruppen gezielt
reichen, sind im Gange.

ADie KAP sowie die KARojektforderung im Bereich psychische Gesundheit tragen nic
nur zur Umsetzung des Ziel | des Aktionsplans Suizidpravegio sondern unterstitzel
auch weitere Ziele (z.B. Uber Suizidalitat informieren und sensibilisieren, Medienkor
tenz starken).

.’@:. AVerglichen mit jingeren Zielgruppen, stellt es sich als schwierig dar, dltere Menscht
Herausfor- erreichen und ihre persénlichen Ressourcen zu starken. Aktivitaten zur Starkung vo
derungen lienz und Selbstwirksamkeit sind bei Alteren noch wenig verbreitet. GFCH hat dies 1
und Lii- und in einer Liste/Publikation gezielt Best Practice in diesem Bereich zusaratrege.
cken AHerausfordernd bleibt es, besonders gefiahrdete Zielgruppen und gewisse Bevolker
gruppen zu erreichen.

Foey AAngebotsliicken im Bereich Stirkung der Resilienz und Selbstwirksamkeit schliesse
Hand- besondere bei dlteren Menschen.

lungshe- AWeiter innovative Projekte férdern, um schwer erreichbare und vulnerable Personer
darf zielt zu erreichen.

AAngebote innerhalb der KAPs nachhaltig in den Strukturen und bei den Fachleuten
kern und Uber verschiedene Settings hinweg (z.B. Schule und Familib)rkeran und
verbreiten.
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Informationsgrundlagen undquellen

&

Grundla-
gen

Literatur und Dokumente

Awidmer et al. 2019 (noch unveréffentlicht): Evaluation der kantonalen Aktionsprogrz
fuir die Jahre 2017 bis 2020. Zwischenbericht zuhanden Gesundheitsférderung Sch

AZusammenfassung dé&valuation der kantonalen Aktionsprogramme 2017 bis 2020

AWeber (2020: Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung und Pravention in de
Schweiz. Bgriffsklarungen, theoretische Einflihrung, Praxisempfehlungen. Grundlag
richt.

Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern

ABefragung von Kantonen, spezialisierten NGOs sowie ausgewdhlten Organisatione
den Bereichen Gesdheit, Bildung und Soziales, im Auftrag des BAG fir die vorliege
IstAnalyse (Ende 2020 und Anfang 2021).

Alnterview mit GFCH, Fabienne Amstad, Leiterin Programmentwicklung

AZuséatzliche Kontextinformationen: Esther Walter, BAG; Silvia Steiner, GDK

Praxisbeispiele

Q

Praxis
beispiele

AOrientierungsliste GFCIGFCH verdffentlicht regmassig eine Liste mit bewahrten Mas
nahmen in der Schweiz, die zur Starkung von personlichen und sozialen Ressource
Kindern und Jugendlichen sowie alteren Menschen inkl. deren Bezugspersonen bei
(aus den Bereichen: Interventionen, Policy, \&ming, Offentlichkeitsarbeit). Die Liste
soll den KAR/erantwortlichen als Orientierung bei der Auswahl von Interventionen u
Massnahmen dienen.

AProjektférderung zu den KABFCH fordert auch Projekte passend zu den KAP u.a. :
Themenbereich psychische Gesundheit. Ziel ist es, die Entwicklung innovativer Pro
die Verbreitung bestehender Projekte und die Uberregionale Koordination von ettesi
und wirksamen Angeboten zu férdern.

ADas BAG zihlt in seiner Rubrikraxisbeisgle Suizidpravention18 Beispiele im Zielbe-:
reich «<Ressourcen starken». Um Doppelspurigkeiten zu vermeiden, enthalt digVBBL
seite «Praxisbeispiele der Suizidpravention» keine Massnahmen, die ausschliesslic
primér auf die Starkung von Ressourcekussieren. Manche der Praxisbeispiele habe
als Nebenziel aber auch die Starkung von Ressourcen im Fokus.
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Massnahme II.lIEine gesamtschweizerische Suizidpraventionskam-
pagne konzipieren, die tber Suizidalitat und Moglichkeiten der Pra-
vention informiert

@" Ziel Die Bevdlkerung ist Uber das Thema Suizidalitat und tber Méglichkeiten der F
vention informiert.

Massnahme Eine gesamtschweizerische Suizidpraventionskampagne konzipieren, die Uibe
dalitat und Moglichkeiten der Pravention informiert.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (202
1
----- - |
I
1

Zusammenfassung

Sensibilisierungsmassnahmen und Informationsplattformen kdnnen zur Enttabuisierung und Entstigmati-

sierung von suizidalem Erleben und Verhalten beitragen. Mit rddemretten.ch ist aus einer gesamt-

schweizerischen Suizidpraventionskampagne der SBB undadgens Zirich (2018020) eine Webseite
hervorgegangen, die Uber das Thema Suizidalitédt und Moglichkeiten der Pravention breit informiert.

A Mit «Reden kann rettenx»/«Parler peut sauver»/«Parkmad-salvare» besteht eine dreisprachige
Webseite, die sichraein schweizweites, tiberwiegend erwachsenes Publikum und verschiedene Ziel-
gruppen (Betroffene, Umfeld und Hinterbliebene) richtet. Die SBB hat die Webseite 2019 an das Bun-
desamt fiir Gesundheit Gibergeben. Das BAG betreut die Webseite zusammen mit dem Kérith
und gewabhrleistet den Fortbestand.

A In einer Bevélkerungsbefragung von Demo SCOPE im Jahr 2020 gaben 2% der Befragten an, die Web-
seite besucht zu haben. Rund 13% der Befragten gaben an, die Webseite zwar zu kennen, sie aber
noch nicht besucht zudben.

A Neben rederkannretten.ch gibt es in der Schweiz weitere Kampagnen und Informationsplattformen,
die Suizidpravention thematisieren, auch spezifisch fur junge Menschen: Mehrere Kantone und NGOs
verfugen uber eigene Informationsplattformen zum TheBu#zidpravention. Diese Vielfalt kann mog-
licherweise zu «Doppelspurigkeiten» fihren. Vor diesem Hintergrund sind die jeweiligen Entwicklun-
gen der Besucherzahlen einzuordnen.

A Es gibt mehrere Angebote und entsprechend verteilen sich méglicherweise diendetzeAllerdings
ist gemass befragten Expert*innen nicht die Zahl der Webseitenaufrufe der Informationsplattform pri-
mares Ziel. Entscheidend ist vielmehr, dass die relevanten Zielgruppen erreicht bzw. die Webseite
Uber Suchmaschinen bei Bedarf schnell mietlerschwellig gefunden wird.

Sowohl der Fortschritt von Massnahme I1.1 seit Lancierung des Aktionsplans Suizidpréavention als auch

der Zielerreichungsgrad kénnen positiv beurteilt werden. Herausforderungen und Handlungspotenziale

bestehen unter anderemmidem Spannungsfeld, Informationen breit zu streuen, gleichzeitig aber Risiken
eines WertherEffekts zu minieren, bestimmte Bevolkerungsgruppen zu erreichen (z.B. Menschen mit

Migrationshintergrund ohne Kenntnisse der Landessprachen) und ein schnell@sd&ofgicherzustel-

len. Die dreisprachige Webseite redkannretten.ch ist in diesem Kontext einzuordnen: Sie stellt eine
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spezifische Form einer Kommunikationskampagne dar und unterscheidet sich somit wesentlich von der
Umsetzung anderer Praventionskampagndie eine grosse Offentlichkeit anstreben.

Die Massnahme im Uberblick geméass Aktionsplan

O Aln der Bevolkerung sind Fehlannahmen tber Suizide verbreitet, etwa, dass suizidal
Hizter Handlungen rationale, selbstbestimmte Entscheidungen seien oder nicht zu verhinc
grund seien.

ARisikofaktoren fiir Suizidalitat wie z. B. psychische Erkrankungen sind mit gasaih-
schaftlichen Stigma behaftet.

ASowohl Fehlannahmen als auch Stigmatisierung erschweren Betroffenen und ihren
feld das frihzeitige Aufsuchen und Annehmen von Hilfe.

ASensibilisierungsmassnahmen sollen zur Enttabuisierung und Enastsignung von Sui
zidalitat beitragen und Uber Praventionsméglichkeiten informieren. Sie sollen das e
reiche Uberwinden von Krisen in den Mittelpunkt der Kommunikation stellen, zum F
Uber Suizidgedanken ermutigen und Informationen zu niederschyeellAnlaufstellen
(z.B. Beratungaund Notfallnummern) enthalten.

A2015 ergriff die SBB die Initiative fiir eine erste gesamtschweizerische Suizidprével
kampagne (Kampagnenstart Herbst 2016; zunachst veranschlagte Dauer: drei Jaht
SBB ging bei détrarbeitung eine Partnerschaft mit dem Kanton Zirich ein, der im R
men seines kantonalen Suizidpraventionsprogramms ebenfalls eine Suizidpraventis
kampagne plante. Die Konzeptentwicklung wurde durch einen Fachbeirat begleitet.
die fachliche Absti#ung konnten die SBB und der Kanton Zirich weitere Akteure als
tiplikatoren gewinnen.

Kurzbe-
schrieb

;;; APrimére Umsetzungsakteure gemass Aktionsplan: SBB (2016 bis 2018), Kanton Z{
Akteure ’ weitere interessierte Kantone
AWeitere Umsetzungsakteure gemasktionsplan: Bund (BAG), NGOs (insb. Die Dargt
tene Hand und Pro Juventute als Kooperationspartner fur Hotlines).
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Stand der Umsetzung

Massnahme IlI.1 sieht vor, die Bevolkerung tber eine gesamtschweizerische Kampagne zu Suizidalitat und
Méglichkeitender Pravention zu informieren. Der folgende Steckbrief beschreibt den Stand der Umset-
zung der nationalen Kampagne sowie deren Bekanntheit bei der Bevolkerung.

Gesamtschweizerische Suizidpraventionskampagne

SollZustand

Es gibt eine gesamtschweizeriscBeizidpraventionskampagne. Die Kampagne und die zugehorige Web-
seite werden bekannt gemacht, sind leicht auffindbar und niederschwellig zugénglich. Personen, die sich
zum Thema Suizidpravention informieren wollen oder Unterstiitzung in Krisensituationearsuatden

bei Bedarf die dazugehérige Webseite und nutzliche Informationen. Mit anderen Organisationen ist die
Kampagne vernetzt. Fur spezifische Zielgruppen wie zum Beispiel junge Menschen braucht es spezifische
Kampagnen.

Ist-Situation

Mit Redenkannretten.ch besteht eine dreisprachige Webseite, die sich an ein schweizweites primar er-
wachsenes Publikum (Betroffene, Umfeld und Hinterbliebene) richtet. Zudem sind Mittel fir QWéne
bemassnahmen fur die Webseite vorhanden. In einer BevolkerungsbefgagamDemo SCOPE im Jahr

2020 gaben 2% der Befragten an, die Webseite besucht zu haben. 13% kannten die Webseite, hatten sie
aber noch nicht besucht. Neben redé&annretten.ch gibt es weitere Kampagnen und Informationsplatt-
formen zum Thema Suizidpravemiodie sich zum Teil gezielt an junge Menschen richten (z.B. von Kan-
tonen und NGOsY¥

A Mit «Reden kann retten»/«Parler peut sauver»/«Parlafgud-salvare»wurde 2016 bis 2018 eine
schweizweite, dreisprachige Suizidpraventionskampagne durch die SBB und den Kanton Zirich umge-
setzt, in Zusammenarbeit mit weiteren Akteurddie Kampagne richtete sich primar an Erwachsene
(u.a. Verweis auf Hotline 143).

A DasBAG das sich von Beginn an konzeptionell an der Kampagne beteiligte, hat die Webseite reden
kannretten.ch im Jahr 2019 Ubernommen und betreut diese zusammen mit dem Kanton Zirich. Ziel
ist es, sicherzustellen, dass die Informationen fir erwachsene Betrotfeddir Personen, die sich
um jemanden sorgen, zugéanglich bleiben. Vor dem Hintergrund der Cétandemie haben daBAG
und der Kanton Zirich 2020/2021 die Webseite erneut beworben (u.a. via google ads und Facebook),
um die Bekanntheit zu verbessern uhiidfesuchende auf die Webseite zu fihren.

A Bekanntheit von rederkann-retten.ch bei Gesamtbevélkerungm Jahr 2020 gaben 84% der im Rah-
men einer Bevolkerungsbefragufigon Demo SCOPE befragten Personen an, die Webseite-reden
kannretten.ch nicht zu kenner2% der Befragten kannten nach eigenen Angaben die Webseite und
hatten diese bereits besucht. 13% gaben an, die Webseite zwar zu kennen, aber noch nicht besucht zu
haben. Der Anteil der Befragten aus der Deutschschweiz, die die Webseite kannten, waymtit17

16 Beispiel: 147.ch. Plattforndje sich explizit an Kinder, Jugendliche und junge Erwachsende richtet.

17 Befragung von Demo SCOPE im Auftrag des Bundesamts fur Gesundheit (2020/2016). Grundgesaatthassisilierte
Wohnbevélkerung in der ganzen Schweiz im Alter von 15 bis 74 Jaftreriernetnutzung(Methode: CAW) sowiesprachassi-
milierte Wohnbevoélkerung in der ganzen Schweiz im Alter ab 15 Jahren mit eingetragener Festnetz(idetimede: CATI).
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her als in der Westschweiz (10%) oder im Tessin (6%). Gemass der Bevoélkerungsbefragung war die Be-
kanntheit bei den 15bis 34Jahrigen mit 27% am hdchsten (3Bs 54Jahrige: 12%; Uber 8Hhrige:
7%).

A Webseitenbesuche redefkann-retten.ch: Pro Quarthder Jahre 2016 bis 2020 waren durchschnittlich
zwischen 10'000 und 60'000 Zugriffe auf die Webseite rekiamretten.ch zu verzeichnen. Die
Schwankung sind teils mit Kampagnenwellen bzw. Werbemassnahmen zu erklaren. 2020 lag der
Zugriff in den Quartaled, 2 und 4e bei Uber 50'000 und lediglich zwischen Juli und September etwas
tiefer (Seamnet 2020).

A Kampagne fur junge Menschetn Zusammenarbeit mit Pro Juventute haben SBB und Kanton Ziirich
ab 2018 den Schwerpunkirer Suizidpravention&kampagneusitzlich auf junge Menschen ab 16
Jahren gelegt. Die Kampagne umfasste Plakate im jugendgerechten Stil im 6ffentlichen Raum der
ganzen Schweiz und Onli#ezeigen in sozialen Netzwerken. Die Kampagne wollte mit wahren
Geschichten von Jugendlichen, die ihmnzidalen Freunden helfen konnten, dazu ermutigen,
vermutete Suizidgedanken bei Freunden anzusprechen und Hilfe zu holen. Sie richtete sich somit
mehr an das Umfeld und nicht an die Betroffenen selbst. Die Kampagne wurde von SBB und Kanton
Zurich finanzrt. Als Absender auf den Werbemitteln erschien Pro Juventute, das das fiir Jugendliche
relevante Beratungsangebot unterhalt (Hotline 147 und Webseite 147.ch). Die SBB setzen seit 2019
andere Schwerpunkte in der Suizidpravention. Seitdem ist die Kampagnenfie Menschen im
offentlichen Raum nur noch im Kanton Zirich zu sehen. Pro Juventute hat die Kampagneninhalte und
die Informationen fur suizidale Jugendliche und ihre Freunde weiterhin auf ihrer Webseite 147.ch und
macht sie so schweizweitzumindest mline ¢ verflgbar.

ADieYl YLI 3yS YAG %%ASE IANHzZLILIS Waresl8 E&masSKartad RiBighMess-0 M c
bar erfolgreich (z.B. deutlich héhere Nutzerzahlen auf der Webseite von 147.ch wahrend der Kampag-
nenwochen, mehr als eine Million Aufrufe derr@agnenClips in den ersten zwei Monaten nach
Kampagnenstarty. Im Winter 2020 hat der Kanton Zirich dReichweiteder Kampagne nach einer
zweiten Plakataushangwelle gemes&e73% der 16bis 30Jahrigen im Kanton Zurich haben die
Kampagne wahrgenommemie Seite 147.ch wurde insgesamt von 15% der Befragten bereits be-
sucht. Das ist gemass Evaluator*innen relativ viel, wenn man bedenkt, dass es hier um ein Spezial-
thema mit unterschiedlicher Betroffenheit handelt (lakom 2021).

A Im Winter 2020/2021hat der Katon Ziirich die Kampagne mit Zielgruppe jumgenschenin einer
dritten Welle geschaltet. Gemass einer Medienmitteilung der Gesundheitsdirektion des Kantons Zi-
rich (April 2021% zeigte die Kampagne erneut Wirkung. Demnach getrauten sich im Kampagnenmo-
nat 30% mehr Jugendliche, sich mit Fragen rund um Suizid an 147.ch zu wenden. Die Seiten zum
Thema Suizid auf 147.ch wurden gemass der Medienmitteilung mehr als doppelt so oft gelesen.

Weitere Informationen

A Die Informationsplattfornredenkann-retten.ch umfass allgemeine Informationen rund um das
Thema Suizidalitédt und den Umgang damit sowie Videoclips und Kontaktdaten von Hilfsorganisationen
(national/kantonal). Die Webseite richtet sich an drei Zielgruppen: 1) Personen, die in einer Krise sind,
2) Personengie sich um jemanden sorgen sowie 3) Personen, die jemanden durch Suizid verloren ha-
ben.

18 Kanton Zirich Gesundheitsdirektion und Suizidpravention Kanton Zirich 20@ssbericht
Schwerpunktprogramm Suizidpravention Kanton Ziirkth

19]lakom?2020:Evaluation der Kampagne «Suizidpravention 2020».

20 Gesundheitsdirektion Kanton Zurich 20&Liizidpraventionmh Kanton Zirich wichtiger denn; jMedienmitteilung vom
23.04.2021.
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A Videoportrats, die im Rahmen der Suizidpraventionskampagne produziert wurden, wurden 2017 mit
der QualitatsAuszeichnung fur Auftragsproduktionen von Werbadustre- und Unternehmensfil-
men «Edi» des Eidgendssischen Departements des Innern und der Swissfilm Association ausgezeich-
net.

A In einer vom Netzwerk Psychische Gesundheit im Auftrag des BAG durchgefiihrten Befragung unter
Kantonsvertretenden(Ende 2020) haben Mbn 23 Befragten angegeben, sich im Rahmen von
Aktivitaten wiez.B. Suizidpraventionskampagne, Webseite zur Suizidpravention, Informationsmaterial
Uber Suizidalitat und Mdglichkeiten der Pravention wie Hilfsangebote zu inform{@r&antonsver-
tretender hat mit «geplant», 4 mit «nein» und 2 mit «weiss nicht» geantwo?tet)

Neben rederkannretten.ch und 147.ch gibt es in der Schweigitere Kampagnen und Informati-
onsplattformen, die Suizidpravention thematisieren: Mehrere Kantone und NGOs verfugen iiber e

gene Informationsplattformen zum Thema Suizidpravention. PlattformérFokus auf der Stérkung

von Ressourcen, die auch Informationen zur Krisenbewaltigung und zu Hilfsangeboten enthalten, wer-
den teilweise uUber die kantonalen Aktionsprogramme im Themeaiclé psychische Gesundheit bzw.

Uber die entsprechende Projektférderung von Gesundheitsforderung Schweiz mitfinaN¥edvsei-

ten zur Forderung der psychischen Gesundheit wie «Wie geht es dir» und «santépsy» sowie «feel
ok.ch» und «ciao.ch» (Zielgruppegémdliche und junge Erwachsene) beinhalten Informationen zum
Thema Suizidalitat. In der Westschweiz lanciert die NGO «STOP SUICIDE» regelmassig Suizidpraventi-
onskampagnen mit Zielgruppe Jugendliche.

211n welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich die kantonale Verwaltung im Zeitraum ab 2017 konkret engagiert?
Aktivitaten (massenmedial), die Uber Suizidalitat und MéglichkeiterPd@&vention informieren (z.B. Hilfsangebote bekannt
machen) z.B. Suizidpraventionskampagne, Wigbgur Suizidpréavention, Informationsmaterial.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilungum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen, Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sowie Expert*in@esprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

;%; ADank der SBB und dem Kanton Ziirich ist es mit der dreisprachigen Webseitekester
Starken retten.ch im Jahr 2016 gelungen, ein niederschwellige Informationd Hilfsangebot fli
und Fort- ein breites primar erwachsenes Zielpublikum (Betroffene, ihr Umfelil dmterbliebene
schritte nach Suizid) zu etablieren. Der Weiterbestand der Webseite ist durch das finanziells

seit 20/ gement des BAG und das redaktionelle Engagement des Kantons Zrich seit 2019
sichergestellt.

ADie Inhalte wurden vom Kanton Ziirich in Zusamardeit mit Fachpersonen erarbeitet
und sind gemass den im Rahmen dieses Steckbriefs befragten Expert*innen als gu
aktuell zu beurteilen. Die Webseite wird bei Bedarf punktuell aktualisiert und erweite

AEs besteht eine Kooperation mit den zentral@rganisationen wie «Die Dargebotene
Hand» und «Pro Juventute». Die Zusammenarbeit hat sich bewéhrt.

AMit Werbemassnahmen konnten Bekanntheit respektive Zugriffe auf die Webseite s
die darin beworbenen Beratungsangebote gesteigert werden.

ASynergien kénen genutzt werden, indem andere Akteure (Kantone, NGO) auf die W
seite redenkannretten.ch verlinken oder deren Struktur und Inhalte nutzen.

Azur Entstigmatisierung und Enttabuisierung tragen auch zusétzliche zielgruppenspe
sche Kampagnen einzelner Kame und NGOs bei (z.B. Kampagne mit Zielgruppe Jug
liche des Kantons Zirich Anfang 2021, insbesondere unterstiitzen mehrere Kanton
Westschweiz auch die NGO Stop Suicide).

AEs gibt diverse weitere Informationsplattformen und Webseiten von KantamehNGOs
die Suizidpravention thematisieren.

.’@;. ASpannungsfeld: breite und leicht zugéngliche Informationen und Enttabuisierung vs
Herausfor- Werther-Effekt.
derungen AAngesichts der diversen Informationsplattformen kann esRoppelspurigkeiten» kom-
und Lu- men.Vor diesem Hintergrund sind auch die jeweiligen Entwicklungen der Besucher:
cken einzuordnen. Es gibt mehrere Angebote und entsprechend verteilen sich moglichen
die Nutzenden. Im Rahmen des Stakeholdatasses AktionsplaBuizidpraventiof? ha-
ben einzelne Akteure die Relevanz breiter Informationen betont. Verschiedene Welk
wirden sicherstellen, dass die Informationen eine breite Streuung erreichten.
AGemass den Einschatzungen der befragten Experttinnen ist nicht elme hahl der Wel
seitenaufrufe priméares Ziel, zumal diese nicht das einzige Angebot sei und sich die
zenden wahrscheinlich auf die verschiedenen Angebote verteilten. Entscheidend se
mehr, dass die relevanten Zielgruppen erreicht bzw. die Webseiterr&dnnretten.ch
Uber Suchmaschinen bei Bedarf schnell und niederschwellig gefunden wirde.
AUm die Nutzung der Webseite reddsann-retten.ch weiterhin zu gewahrleisten, ist eint
regemassige Aktualisierung der Inhalte von zentraler Bedeutung (z.B. Inforreatzu
Hilfsangeboten).

2215. Juni 2021
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ADer Informationsstand der Bevélkerung zum Thema Suizidalitiat und Mdglichkeiten
Pravention ist wenig bekannt (z.B. Verbreitung von Mythen/Fehlannahmen).

AErreichung bestimmter Bevélkerungsgruppen teilweise herausforderndvieBschen
mit Migrationshintergrund, die die Landessprachen nicht verstehen oder Analphabe

ABei bestimmten Zielgruppen, wie z.B. Jugendlich&®BTI-tc. ist neben einer breiten
Sensibilisierung auch eine zielgruppengerechte Ansprgahrger Einbezugktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisgevon besonderer Bedeutung.

% AWebseite rederkannretten.ch weiter bewirtschaften und bewerben (z.B. mit Flyern t
P;tenziale OnlineKampagnen, mit besonderem Fokus auf Romandiesifiesowie junge Menscher

und mogli- spezifisch mit Kampagnen ansprechen).
che Stoss- AUnter den Akteuren klaren, ob dhnliche Informationsplattformen bzw. Webseiten mi
richtungen  Blick auf die Zielgruppen geeigneter sind, um ggf. «Kréafte» zu biindeln.

AKlaren, inwiefern die Informationeauf redenkannretten.ch neben den Landessprach
auch in anderen Sprachen (z.B. Albanisch, Portugiesisch) oder mithilfe von leicht ve
standlichen Animationen oder Informationsmaterialien in leichter Sprache zur Verfu
gestellt werden kénnten.

AMéglicheSynergiepotenziale einzelner Informationsplattformen nutzen.

ABevélkerungsbefragung zu Informationsstand zum Thema Suizidalitat und Moglichk
der Pravention prifen.

AGegebene Bekanntheit in Bevélkerung aufrechterhalten bzw. weiter steigern.

AGgf. Evaluatin der Webseite «Reden kann retten».

Informationsgrundlagen undquellen

) Literatur und Dokumente
Grundla- AB & A/Birro BASS (202Der Einfluss der COVI®¥-Pandemie auf die psychische Gesu
gen heit der Schweizer Bevolkerung und die psychiatrgsicchotherapeutische Versorgung

in der Schweiz Schlussbericht

ABundesamt fiir Gesundheit, Gendheitsdirektion Kanton Ziirich (202 Plattform «Redel
kann retten».

ADemo SCOPE (202Umgang mit Krisen und Hilfsangeboten bei Jugendlichen und E
wachsenen in der Schweiz; Synthesebericht, Wiederholungsmessungen im Noveml|
2020der Bevolkerungsbefragung 2016dwher Jugendbefragung 2017; erarbeitet im R
men des Nationalen Aktionsplans Suizidpravention im Auftrag des Bundesamts fir
sundheit.

AGesundheitsdirektion Kanton Ziirich (202%uizidpravention im Kanton Ziirich wichtige
denn je; Medienmitteilung vom 23.04.2021.

AGesundheitsférderung Schweiz (202Rjojektférderung Kantonale Aktionsprogramme

Alakom (2020): Evaluation der Kampagne «Suizidpravention 2020», Abschlussberict
Auftrag des Institut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Praveng®&BPl

AKanton Ziirich Gesundheitsdirektion und Suizidprévention Kanton Ziirid®YBxhluss-
bericht Schwerpunktprogramm Suizidpravention Kanton Zirich; Institut fir Epidemic
gie, Biostatistik und Pravention (EBPI), Abteilung Pravention und Gesundheitsférde
(P&G), Kanton Zdurich.

ASesamnet (2020): Besucherstatistiken Webseite wwekerekannretten.ch.
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Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern
ABefragung von Kantonen, spezialisierten NGOs sowie ausgewéhlten Organisatione

den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales, im Auftrag des BAG fiir idigermté
Ist-Analyse (Ende 2020, fir Details zur Befragung siehe Anhang).

Alnterview mit Annett Niklaus, Universitat Zrich.
AstakeholderAnlass zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021:

Inputs aus Workshops mit Stakeholdern.

Azusatziche Kontextinformationen: Esther Walter, BAG; Annett Niklaus, Universitat Z

Martina Blaser, Kanton Zirich; Silvia Steiner, GDK; Daniel Betschart (u.a.), Pro Juv
Sabine Basler, Die Dargebotene Hand.

Praxisbeispiele

Q

Praxisbei-
spiele

A Das Bundesamt fiir Gesundheit z&hlt in seiner Rukiilaxisbeispiele der Suizidpravel

tion» Uber 60 Beispiele im Zielbereich «Sensibilisieren und Informieren». Die Praxi
spiele machen deutlich, dass viele Aktivitaten im Verstandnis der Anbietercauebst
anderen Zielerg dem Sensibilisieren und Informieren dienen. Die auf der Bygbxite
aufgefiihrten Beispiele sind nicht abschliessend, sondern exemplarisch. Im Folgen
werden einige Beispiele aufgefiihrt, die teilweise auf der B&bseite genauer be-
schrieben werden, teilweise dort aber auch (noch) nicht sichtbar gemacht werden:

A www.redenkannretten.ch: Die seit 2016 bestehende Webseite von der SBB sowie

vention und Gesundheitsforderung des Kantons Zirich im Rahmen der Kampagne
den kann retten» aufgebaut. Im Jahr 2019 Gibergab SIBB die Webseite an das BAG

A Stop SuicideJahrliche Kampagnel@ pour tok der NGO Stop Suicidéampagnen unc

Informationsplattformen generell zur Foérderung der psychischen Gesundhekliimitei-
sen zu suizidalem Erleben und Verhalten.

A Prévention JugendsuiziGemeinsame Kampagne der SBB und Pravention und Ges

heitsforderung Kanton Zirich zusammen mib Buventute und weiteren Partnern.

A www.wie-gehtsdir.ch: Kampagne zur Férderung der psychischen Gesundheit in del

Deutschschweiz im Auftrag von Gesundheitsférderung Schweiz, die 2014 von den
nen Zurich, Ghwyz, Luzern und Bern sowie der Stiftung Pro Mente Sana lanciert wi

A www.santepsy.chinformationsplattform zur Férderung der psychischen Gesundhei

Auftrag von Gesundheitsforderung Schwiizler Romandieind im Tessin.

A www.ciao.ch Webseite mit Hilfsangeboten zur psychischen Gesundheit der «Assoc

romande CIAO» mit Zielgruppe-1dis 2GJahrige in der Romandie.
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Massnahme I1.2: Sensibilisierungsinterventionerbreiten, bei de-
nen Multiplikatoren in direktem Kontakt zu Risikogruppen tber Sui-
zidalitat und Praventionsmaoglichkeiten informieren

@" Ziel Die Bevdlkerung ist Uber das Thema Suizidalitat und tber Méglichkeiten der F
vention informiert.

Massnahme Sensibilisierungsinterventionen verbreiten, bei denen Multiplikatoren in direkte
Kontakt zu Risikogruppen uber Suizidalitéat und Praventionsmaoglichkeiten info

ren.
Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (20z
_——em = = = = I ................... I ..................................
I
bAOKuU 0Sd |
Zusammenfassung

Neben massenmedialen Kampagnen ist eine gezielte Sensibilisierung von Personen mit erh6htem Sui-
zidrisiko und deren Umfeld zentral. Sinnvoll ist dabei ein Zugang Uber Multiplikatoren durch direkte Kom-
munikation (faceto-face).

Inwieweit sich in diesem Bereich seit Beginn des Aktionsplans vermehrt Aktivitaten verbreitet haben und

Synergien mit anderen Praventionsbereiche genutzt wurden, Iasst sich nicht beurteilen, da der Stand vor

2017 nicht bekannt ist. In Bezug auf das Zetjgjte Sensibilisierungsinterventionen flachendeckend zu

verbreiten, scheint aufgrund der verfligbaren Informationen noch Potenzial zu bestehen:

A Vorzufinden in der Schweiz sind Angebote, bei denen professionelle Organisationen Zielgruppen bzw.
Risikogrupen und deren Umfeld zum Thema Suizid sensibilisieren. Vereinzelt verbreiten sich solche
Angebote uberregional und werden im Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme oder der entspre-
chenden Projektférderung (vgl. Massnahme |.1) gefordert. Insgesamt sinchdabate aber noch
sehr fragmentiert und fokussieren vor allem auf Kinder und Jugendliche im Setting Schule. Zu anderen
gefahrdeten Gruppen wie z.B. soziookonomisch schlechter gestellte Personen, Kinder von psychisch
belasteten Eltern, altere isolierte Meaken,LGBTI4Personen oder Personen mit Migrationshinter-
grund existieren gemass den Recherchen nur vereinzelt Angebote.

A Starker verbreitet sind Angebote, die Multiplikatoren beféhigen, Risikogruppen im direkten Kontakt zu
informieren, insbesondere Schulgsangebote zur Suizidpravention (z.B. Lehrpersonen, Arzt*innen,
Fachpersonal im Umgang mit &lteren Personen). Inwieweit Multiplikatoren aufgrund der Schulungen
ihre Risikogruppen gezielt sensibilisieren, ist nicht bekannt.

Potenzial besteht darin, bewaletPraxisbeispiele regional noch starker zu verbreiten. Um weitere Risiko-

gruppen besser zu Suizid und Hilfsangeboten zu informieren, sollten Synergieméglichkeiten mit Interven-

tionen in anderen Préaventionsbereichen (z.B. Gewd&ticht oder Burnoutpraventia oder Praventions-
massnahmen im Alter) besser genutzt und die Vernetzung gestarkt werden.
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Die Massnahme im Uberblick gemass Aktionsplan

O

Hinter-
grund

ANebst den oben erwdhnten Kampagnen (Massnahme 11.1), die primar massenmedi
beiten, ist es zusatzlich unabdingbar, Personen mit erh6htem Suizidrisiko aufgrund
handener Risikofaktoren sowie ihr Umfeld Uiber spezifische Kommunikationskanéle
sensibilsieren.

ASolche Sensibilisierungsinterventionen kénnen Teil von Kampagnen sein oder eige
dig angeboten werden.

ASinnvoll ist ein Zugang liber Multiplikatoren durch direkte Kommunikation {fmdace).

Kurzbe-
schrieb

ASensibilisierungsinterventionen muThema Suizidalitat und Praventionsmoglichkeiter
sind vielfaltig moglicly sowohl in medizinischen Settings (z.B. in der Gesundheitsvel
gung) als auch in niclmhedizinischen Settings (z.B. Schulen, Heim&t&llen, Armee).

Alm Rahmen der Umsetzung daktionsplans Suizidpravention sind Sensibilisierungsir
ventionen weiter zu verbreiten und das Thema Suizidalitat und Suizidpravention so
mehrt in bestehende Interventionen (z.B. Gewaltler Suchtpravention, Burnoutprave
tion, Praventionsinterventinen im Alter) integriert werden. Dabei ist Vorsicht gebotel
um suizidale Handlungen nach solchen Sensibilisierungsinterventionen zu verhinde
Es handelt sich um ein sehr heterogenes Feld von méglichen Interventionen bei die
Massnahme.

Akteure

APriméar: NGOs, Fachgesellschaften, Berufsverbande, Dachorganisationen mit Bezu
sikogruppen.

AWeitere: Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz (primar im Rahmen der kantonale
onsprogramme), Kantone, Gemeinden sowie betroffene Bundesstellen (BAGSBSY,
EBG, fedpol, Gruppe Verteidigung/Schweizer Armee), SchiirehJagervereine.
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Stand der Umsetzung

Der Fokus beim Stand der Umsetzung dieser Massnahme liegt auf der Verbreitung von Interventionen. Es
ist anzumerken, dass das Feld von Interventionen in diesem Bereich sehr breit ist und aufgrund der ver-
schiedenen gefahrdeten Bevélkerungsgruppen viele e auch aus anderen Praventionsbereichen
angesprochen sind. Es kénnen zwei Typen von Massnahmen in diesem Bereich unterschieden werden:
A Typ 1: Aktivitdten von professionellen Organisationen/Fachleuten, die in speziellen Seliérigjsl-
gruppe direktvor Ort sensibilisieren
A Typ 2: Aktivitaten, bei deneRultiplikatoren befahigt werden, die Zielgruppe direkt (fact-face) zu
sensibilisieren Dies sind einerseits Schulungsangebote zur Suizidpravention fiir Multiplikatoren und
andererseits Hilfsmittefir Multiplikatoren, z.B. Unterrichtshilfen im Schulbereich, um tber das
Thema Suizid zu sprechen.

Gezielte Interventionen zur Sensibilisierung von Personen mit erhéhtem Suizidrisiko

SollZustand

Gezielte Interventionen zur Sensibilisierung warnerablen Gruppen sollten schweizweit verbreitet sein
und die wichtigsten geféahrdeten Gruppen abdecken. Der Zugang zu den Zielgruppen sollte mdglichst
Uber Multiplikatoren und im direkten Kontakt erfolgen.

Ist-Situation

Die Befragung der Kantone undrd¢GO im Rahmen dieses Mandats zeigt insgesamt, dass verschiedene
Interventionen existieren, bei denen Fachpersonen/Organisationen oder Multiplikatoren Risikogruppen
gezielt informieren und sensibilisieren. Sie werden zum Teil durch tberregionale Ardmgieloten.
Dennoch scheint die Verbreitung noch nicht sehr flichendeckend zu sein, insbesondere fiir speziell vor-
belastete Zielgruppen.

A Insgesamt gaben in der Kantonsbefragtiig. von 24 Kantonen an, dass sie in diesem Bereich
Aktivitaten umsetzen. 3 weite planen Aktivitdten (Rest: nein = 8, weiss nicht = 2).

A Gezielte Informationsund Sensibilisierungsaktivitaten von Risikogruppen (Typ 1) sind im Bereich Kin-
der und Jugendliche vor allem durch das Setting Schule relativ gut verbreitet. In der Romatetie bi
die Organisation STOP SUICIDE Praventionsworkshops fir Jugendliche in mehreren Kantonen an. In
der Deutschschweiz existieren auch Angebote insbesondere an Schulen. Die Verbreitung ist hingegen
tiefer und kantonal beschrankt (z.B. Angebot Suld&tz Aarau oder Berner Blindnis gegen Depres-
sion). Andere ZiglRisikogruppen als Kindeund Jugendliche scheinen insgesamt weniger gut abge-
deckt. STOP SUICIDE fuhrt in der Romandie punktuell Informationsveranstaltungen u.a. bei der Ar-
mee, bei Angehérigen von Mechen mit Unterstiitzungsbedarf oder Landfrauen durch.

A Gut verbreitet und etabliert sind auch Aktivitdten zur Sensibilisierung von Multiplikatoren (Typ 2) zum
Thema Suizidpravention, nicht nur bei Lehrpersonen, sondern auch Im Kontext altere Menschen, me-
dizinische Fachpersonen/Psychiatrie, Sozialarbeit, Unternehmen/Fihrungspersonen und Polizei. Die
Schulungen sind meist auf die Fruherkennung und Fruhintervention (vgl. Massnahmen IV.1) ausgerich-
tet, befahigen aber auch Multiplikatoren, ihre Zielgruppen eossbilisieren. In der Romandie verbrei-
tet ist das Angebot «Faire face au risque suicidaire» fiir verschiedene Multiplikatorengruppen. Uber

23 Die Frage lautete: In welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich die kantonale Vegwral@eitraum ab 2017 konkret
engagiert? Aktivitaten (fact-face), bei denen Multiplikatoren in direktem Kontakt zu Risikogruppen tber Suizidalitat und Pra-
ventionsméglichkeiten informieren, z.B. Projekte in Aushildungsstatten, in Gefangnissen, in Gtohtisstellen etc.
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ein breites und regelmassig nachgefragtes Schulungsangebot verflugt der Kanton Zirich. Der Kanton
fordert zudem die Vimetzung zwischen Multiplikatoren aus verschiedenen Settings durch regionale
Treffen (Suizidragporte), wodurch die Sensibilisierungsarbeit durchlassiger und nochmals gestarkt
wird.

A Auch Hinterbliebene nach einem Suizid im familiaren Umfeld, im Freungissdaer im beruflichen
Kontext sind speziell gefédhrdet. Teilweise werden fiir diese Gruppe Informationen zum Umgang mit
einer solchen Situation sowie Uber Unterstiitzungsangebote verbreitet (vgl. Massnahme VII.1).

A Zur Inanspruchnahme/Reichweite der versahénen Angebote existieren wenige Informationen.

A Einzelne Interventionen in diesem Bereich werden durch GFCH im Rahmen der KAP psychische Ge-
sundheit gefordert (vgl. Massnahme |.1), da Ressourcen starken und sensibilisieren oft miteinander
einhergehen. Aufliese Weise haben diese Angebote bereits mehr Verbreitung gefunden. Seit 2019
unterstitzt neu dieBernsteinstiftungProjekte und Forschung im Bereich Suizidprévention bei Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Umfang von max. CHF 20'000 pro Jahr fir max. 2
Jahre.

A Insgesamt scheint es bei den bestehenden Angeboten noch Synergiepotenzial zu geben, z.B. bei Schu-
lungsprogrammen. Es gibt aber auch Beispiele, bei denen Kantone Broschiiren von anderen Kantonen
Ubernommen haben.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur

und Dokumengénanalysen, Befragungen sowie Expert*inA@asprachen zu den ausgewahlten Schwer

punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

;%; AGoodPractice Beispiele fiir Interventionen im Bereich Kinder und Jugendliche beste

Starken von Anbietern mit einer Giberregionalen Reichweite.

und Fort- ATeilweise kénnen die Interventionen im Rahmen von kantonalen Aktionsprogrammi

schritte geboten werden.

seit 2017 AGrosse Arbeitgebertinen von Risikogruppen bzw. Arbeitnehmenden, die im Beruf m
Suizidalitéat und Suiziden konfrontiert sind, haben eigene Angebote.

.’@;. ADie bestehenden Angebote sind sehr fragmentiert. Es gibt nur einzelne tiberregione
Herausfor- terventionen.

derungen AEs existieren kaum Interventionen, die sich an Risikogruppen wie z.B. soziodkonorr
und Lu- schlechter gestellte Personen, Kinder von psychisch belasteten Eltern, édltere isolier
cken Menschen, betreuende Angehdrige etc. richten.

vy AMehr Multiplikation von bewahrten Praxisbeispielen.

Potenziale AFur die Sensibilisierung von Risikogruppen stérkere Vernetzung mit anderen Pravel

und mogli- bereichen (Gewaitoder Suchtpravention, Burnoutpravention, Praventionsinterventiol
cheStoss- im Alter) und Sizidprévention dort integrieren bzw. ganzheitlichere Settigséatze (z.B
richtungen  in Schulen) verfolgen.
ASynergien zu Interventionen im Bereich Férderung der psychischen Gesundheit nut
(Massnahme 1.1).

Informationsgrundlagen undquellen

@ Literatur und Dokumente
Grundla- AWebseiten von Anbietern der Suizidpréavention.
gen
Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern
ABefragung von Kantonen, spezialisierten NGOs sowie ausgewéahlten Organisatione
den Bereichen GesundheBjldung und Soziales, im Auftrag des BAG fir die vorliege
Ist-Analyse (Ende 2020, fir Details zur Befragung siehe Anhang).
AStakeholderAnlass zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021:
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern.
AZusarliche Kontextinformationen: Esther Walter, BAG; Martina Blaser, Kanton Ziiric
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Praxisbeispiele

Q

Praxis
beispiele

ADas Bundesamt fiir Gesundheit zahlt in seiner Rulikaxisbeispiele Suizidpraventn
Uiber 60 Beispiele im Zielbereich «Sensibilisieren mfokmieren». Die Praxisbeispiele
machen deutlich, dass viele Aktivitaten im Verstandnis der Anbieter amelbst anderer
Zieleng dem Sensibilisieren und Informieren dienen. Die auf der Byebseite aufge-
fuhrten Beispiele sind nicht abschliessend, samdexemplarisch. Im Folgenden werdel
einige Beispiele aufgefuhrt, die teilweise auf der BAl@bseite genauer beschrieben w
den, teilweise dort aber auch (noch) nicht sichtbar gemacht werden:

Typ TAktivitaten:

APraventionsworkshops von STOP SUIQN#Fkshop«Achterbahn von KRASS Préaventi

AUnterrichtshilfen im Schulbeich, um tiber das Thema Suizid zu sprechen, z.B. Untel
richts- und Interventionshilfe zur Suizidpravention fir Lehrperson&wischen Lebens-
lust und Lebesfrust> des SuizidNetz Aargau

ASensibilisierungsveranstaltungen bei Landwirt*innen v&ertinelle Vaus in Zusam-
menarbeit mit den kantonalen Amt fir Landwirtschaft und Fachverband

Typ 2Aktivitaten:

ASchulungsangebotéortbildungen des Kuons ZiirichFaire face au risque suicidaire
(Unil und EPFL)

Alnformationsmaterial fiir MultiplikatorenBroschiiren des Kantons Ziirj@roschiirervon
PréSuikFri

AAngebot fiir Schulen des Berner Biindnis gegen Depression
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https://stopsuicide.ch/nos-actions/ateliers-et-stands-de-prevention/
https://www.suizid-netz-aargau.ch/suizid-netz-aargau/allgemeine-informationen/angebote/
https://www.suizid-netz-aargau.ch/suizid-netz-aargau/allgemeine-informationen/angebote/
https://www.suizid-netz-aargau.ch/suizid-netz-aargau/allgemeine-informationen/angebote/
https://www.prometerre.ch/prestations/conseils-individuels-techniques-economique-et-administratifs/sentinelle
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/suizidpraevention/projekte/sicherheit-im-umgang-mit-menschen-in-suizidalen-krisen
https://www.formation-continue-unil-epfl.ch/wp-content/uploads/2020/11/0_DEP_12_221_027_faire_face_risque_suicidaire.pdf
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/themen/suizidpraevention/projekte/sicherheit-im-umgang-mit-menschen-in-suizidalen-krisen
https://www.fr-preventionsuicide.ch/de/ressourcen-links/broschueren
https://www.fr-preventionsuicide.ch/de/ressourcen-links/broschueren
https://www.suizidprävention-kantonbern.ch/wp-content/uploads/2018/09/Flyer-Schulangebote-1.pdf
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Massnahme IIl.1: Beratungsnd Notfallangebote festigen und ihre
Nutzung férdern

@/ Ziel Suizidgeféhrdete Personen und ihr Umfeld kennen und nutzen BeratungsNot-
fallangebote.

> Massnahme Beratungsund Notfallangebote festigen und ihre Nutzung férdern.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahm@021)

______‘» i

Zusammenfassung

Beratungs und Notfallangebote bieten eine niederschwellige Anlaufstelle fiir suizidgefahrdete Personen

und ihr Umfeld. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn im privaten Umfeld keine adaquate Hilfe vorhan-

den ist oder die Betroffenen nahestehende Person@hhum Unterstiitzung bitten wollen. In akuten

Krisensituationen ist der Bedarf zu reden oder um Rat zu fragen oft unmittelbar. Der Aktionsplan sieht

vor, Beratungsund Notfallangebote zu festigen und ihre Nutzung zu férdern. Der Fokus des Steckbriefs

liegt auf den beiderg vom Aktionsplan als primare Umsetzungsaktegefinierten Organisationen

«Die Dargebotene Hand/143» und «Pro Juventute/147>.

A Die gestiitzte Bekanntheit von «Die Dargebotene Hand/143» und «Pro Juventute/147» ist sowohl un-
ter der allgeneinen Bevolkerung als auch unter Jugendlichen hoch. Zu diesem Ergebnis kommt ein
Synthesebericht von Demo SCOPE (Z92)m Umgang mit Krisen und Hilfsangeboten bei Jugendli-
chen und Erwachsenen in der Schweiz.

A Demnach haben 85% der im Rahmen einer Beviilkgsbefragung befragten Personen zumindest von
der «Dargebotenen Hand» gehort. Verglichen mit einer vorausgegangenen Messung im Jahr 2016
zeigt sich, dass sich der Anteil der Befragten, die in einer Lebenskrise in Erwagung ziehen wiirden, sich
an «Die Dargeotene Hand» zu wenden, deutlich erhdht hat (von 40% im Jahr 2016 auf 52% in 2020).

A Eine positive Tendenz hinsichtlich der Bekanntheit von Notrufnummern bei Notsituationen zeigt sich
gemass dem Synthesebericht bei Jugendlichen. 26% der Befragten konniahrir2020 «Pro Juven-
tute/147» als Anlaufstelle nennen, an die sie sich in Lebenskrisen wenden konnten. Damit ist der An-
teil doppelt so hoch wie im Jahr 2017 (13%). «Die Dargebotene Hand/143» haben 20% der Befragten
als Anlaufstelle genannt (2017: 15%).

A Der Synthesebericht verdeutlicht aber auch, dass 45% der befragten Jugendlichen keine niederschwel-
lige Anlaufstelle nennen kénnen. Dieser Wert ist zwar tiefer als geméass 2017 (60%), gleichwohl aber
verhéltnismassig hoch.

Insgesamt lassen die verfligbareridrmationen darauf schliessen, dass die Bekanntheit der naher be-

leuchteten Beratungsund Hilfsangebote («Die Dargebotene Hand/143x» und «Pro Juventute/147») seit

2017 gewachsen ist bzw. sich gefestigt hat. In der Westschweiz und im Tessin sowie beinJiindere

2*Demo SCOPE (2021): Umgang mit Krisen und Hilfsangeboten bei Jugendlichen und Erwachsenen in der Schweiz; Synthesebe-
richt, Wiederholungsmessungen im November 2020 der Bevolkerungsbefrétfiigs 74JahrigeR016 und der Jugendbefra-

gung(15- bis 25JahrigeR017; erarbeitet im Rahmen des Nationalen Aktionsplans Suizidpréavention im Auftrag des Bundesamts

fur Gesundheit.
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Menschen mit Migrationshintergrund zeigt sich unterdessen noch Verbesserungsbedarf. Zu anderen
Hilfsangeboten (z.B. lokal/regional) liegen gem. den verfiigbaren Informationen keine Daten in vergleich-
barem Umfang vor.

Die Massnahme im Uberblick gemasstionsplan

O ABei Suizidalitat kommen telefonischen Beratungder Notfallnummern, bei denen je-
Hiﬁter- ' mand unmittelbar erreichbar ist, eine besondere Bedeutung zu.
ABeratungsangebote werden von NGOs oder von medizinischen Leistungserbringeri
trieben. Neben der Mdglichkeit von Telefonberatungen bestehen unter anderem au
Moglichkeiten der Kontaktaufnahme via Chat, SMS, Soziale Netzwerke-Mad.E

grund
AlIn der Schweiz gibt es verschiedene Beratungs Notfallangebote mit unterschieidl
chen Zielgruppen. Zu den bekanntesten Anbietern, die in allen Sprachregionen ver!

SK;:EZE_ und rund um die Uhr erreichbar sind, z&hlen Angebote von «Die Dargebotene Hanc
(primére Zielgruppe: Erwachsene) und von «Pro Juventute/147» (primare Zielgrupg
der und Jugendliche).

AZiel der Massnahme ist es, die verfiigbaren Beratungd Notfallangebote zu festigen
und ihre Nutzung zu férdern. Der Aktionsplan sieht unter anderem vor, dass die An
auf die Bedurfnisse der Betroffenen und ihres Umfelds gobeitten sind.

;&; APrimére Umsetzungsakteure gemass Aktionsplan: Die Dargebotene Hand, Pro Juwvi

Akteure Pro Mente Sana

AWeitere Umsetzungsakteure gemass Aktionsplan: u.a. NGOs (mit Beratungsdienstl
gen), Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)

25 \Weitere Umsetzungsakteure zudem u.a.: Kantone.
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Stand der Umsetzung

Zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme wird die Bekanntheit von niederschwelligen Hilfsangebo-
ten bei der Bevolkerung allgemein und bei Jugendlichen im Speziellen beleuchtet. Zum Zeitpunkt der
Publikation des Aktionsplans im J&@r16 lagen noch wenig Wissensgrundlagen dazu vor, inwiefern die
Bevolkerung Beratungsind Notfallangebote kennt und nutzt.

Bekanntheit von schweizweit verfugbaren, niederschwelligen Hilfsangeboten bei person-
lichen Lebenskrisen oder bei Suizidalitatder Schweiz

SollZustand

Der Bekanntheitsgrad von schweizweit verfiigbaren Anlaufstellen und Hilfsangeboten, wie z.B. jene der
Dargebotenen Hand und von Pro Juventute, an die man sich in personlichen Krisen oder Notlagen jeder-
zeit wenden kann, ist hoch.

Ist-Situation

Insgesamt ist gemass Befragungen von Demo SCOPE zum Umgang mit Krisen und Hilfsangeboten bei
Jugendlichen und Erwachsenen in der Schweiie Bekanntheit der schweizweit verbreiteten Hilfsange-
botene DieDargebotene Hand/148nd Pro Juvenite/147 hoch bzw. seit 2016/2017 gestiegen. Insbe-
sondere in der Westschweiz und im Tessin sowie bei Jiungeren, Menschen mit vergleichsweise niedrige-
rem Einkommen und Menschen mit Migrationshintergrund oder Sprachproblemen gibt es aber Potenzial,
die Angebo¢ bekannt zu machen. Weitere Notfallangebote werden von Blaulichtorganisationen sowie
medizinischen Leistungserbringern bereitgestellt. Zudem gibt es kirchliche Angebote und Angebote von
weiteren NGOg®

Demo SCOPE Bevoélkerungsbefragung (2016/2020)

A Diegestiitzte Bekanntheit voBie Dargebotene Hand/148t in der allgemeinen Bevélkerung sehr
gross. Dieses Fazit zieht der Synthesebericht einer Bevolkerungsbefragung von Demo SCOPE aus dem
Jahr 2020 (Wiederholungsmessung zur Bevilkerungsbefragung 2016)abeimat sich im Rahmen
der Befragung tiber alle Fragen hinweg gezeigt, dass 85% der Befragten zumindest schon mal von der
Dargebotenen Hand gehért haben. Die Befragung zeigt aber auch, dass rund 18% der Befragten nicht
wissen, wie bzw. Giber welche Kanale die Dargebotene Hand erreichen kdnnen.

A 10% der Befragten 2020 haben als Kontaktstelle, an die sich in personlichen Lebenskrisen wenden
wirden, spontan bzw. ungestiitzt Die Dargebotene Hand genannt (2016: 5%).

A Insgesamt lasst sich gestitzt auf @imgebnisse der Bevolkerungsbefragung schliessen, dass die Be-
kanntheit von Die Dargebotene Hand bei den Jingeren vergleichsweise am tiefsten ist.

A Der Anteil der Befragten, die in einer Lebenskrise in Erwagung ziehen wirden, sich an Die Dargebo-
tene Hand/143zu wenden, hat sich deutlich erhéht: Von 40% der Befragten im Jahr 2016 auf 52% in
2020. Vergleichsweise tief ist dieser Anteil in der Westschweiz (42% in 2020).

26Zu den weiteren Angeboten bzw. deren Bekanntheit, etwa audtokaler/regionaler Ebenevurden keine weiteren Recher-
chen im Rahmen dieser 48nalyse vorgenommen. Eine umfassende Bestandesaufnahme existiert geméass unserem Wissens-
stand nicht.

27 Befragung von Demo SCOPE im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit (26R@20ndgesamtheitpsachassimilierte
Wohnbevélkerung in der ganzen Schweiz im Alter von 15 bis 74 Jahren mit Internetn{Maihgde: CAW) sowiesprachassi-
milierte Wohnbevoélkerung in der ganzen Schweiz im Alter ab 15 Jahren mit eingetragener ihestme¢z(Methode: CATI).
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Demo SCOPE Jugendbefragung (2017/2620)

A

Hinsichtlich der Bekanntheit von Notrufnummern iotsituationen zeigt sich geméass dem
Synthesebericht von Demo SCOPE basierend auf der Messwiederholung der Jugendbefragung im Jahr
2020 eine positive Tendenz: 26% der Befragten konnten bei der Umfrage im JaHPr2020ven-

tute/147 als Anlaufstelle nenneran die sie sich in Lebenskrisen wenden kdnnten. Damit ist der Anteil
doppelt so hoch wie bei der Befragung im Jahr 2017 (13%). 20% der Befragten haben bei der
Befragung in 2020 Die Dargebotene Hand/143 genannt (2017: 15%).

Die Befragung ergibt aber audtiass 45% der befragten Jugendlichen keine niederschwellige
Anlaufstelle nennen kénnen. Dieser Wert ist zwar tiefer als gemass der Jugendbefragung im Jahr 2017
(60%), gleichwohl aber verhaltnisméassig hoch.

Die Logos der Beratungsstellen sind gemass dgerlilbefragung hingegen einem grossen Anteil der
Befragten bekannt. 93% der befragten Jugendlichen in der Deutschschweiz gaben an, das Logo von
Pro Juventute/147 zu kennen (Tessin: 92%; Westschweiz: 82%, wobei in der Westschweiz die Online
Plattform ciao.chvergleichsweise bekannt ist). Allerdings konnten rund zwei Drittel der Befragten
keine Angaben dazu machen, welche konkreten Dienstleistungen Pro Juventute bietet.

Das Thema Suizidalitdt kommt beim Angeba¢ Dargebotene Hand/14&gelmassig zur Sprachien
Zeitraum 20152019 lag der Anteil der Telefonate, bei denen Suizidalitat als Thema zur Sprache
gekommen ist, zwischen 1.1% und 1.6%. Bei den OHlargilen lag der Anteil des Themas Suizidalitat
hoher: Zwischen 6.6% und 7.6% im Zeitraum 2RQ%59. Im dhr 2020 verzeichnete Die Dargebotene
Hand beim Thema Suizidalitat eine Zunahme um mindestens 10% gegentber 2019. Bei Pro
Juventute/147 melden sich geméss Jahresbericht 2019 taglich mindestens zwei Kinder oder
Jugendliche mit suizidalen Themen. Im Jahr®i@2 das Thema in Gesprachen geméss Jahresbericht
haufiger vorgekommen. Insgesamt musste das Beratungsteam in 2020 einhundert Mal einen
Rettungsdienst fir suizidgefahrdete Jugendliche aufbieten.

Weitere Informationen(Schwerpunkt: Die Dargebotene HandduRro Juventute)

A

A

Verfugbarkeit: Die Beratungand Notfallangebote vofPro Juventutél47 undDie Dargebotene

Hand143 sind schweizweit auf Deutsch, Franzdsisch und Italienisch verfiigbar.

BeiDie Dargebotene Hand/148t das telefonische Beratungsangebot taglich und rund um die Uhr
(24/7) in allen drei Sprachen verfligbarMail-Kontakt ist ebenfalls méglich, die Rickmeldung erfolgt
innert 48 Stunden. Beim Ch&tontakt gibt es sprachregionalénterschiede hinsichtlicber

Verfugbarkeit. Deutschschweiz: taglich-2B Uhr; Romandie: taglich 38 Uhr; Tessin: 6h/Woche.

BeiPro Juventutél47 ist sowohl das telefonische Beratungsangebot fur Jugendliche als auch fur
Eltern taglich und rund um die Uhr (24/7) in allen dreig®hen verfligbar. Zudem besteht die

Maoglichkeit, sich via Chat;Mail oder SMS beraten zu lassen. Die @atatung erfolgt «live», ist

aber nur eine begrenzte Zahl an Stunden pro Tag verfugar (je nach Sprache unterschiedlich lange). Die
Rickmeldung viaNsS oder EMail erfolgt zeitversetzt.

Bekanntmachung (vgl. auch Massnahme I1.1): Die Hilfsangebote versuchen, mit verschiedenen Mass-
nahmen und Uber diverse Kandle tamd offline) fur das Thema Suizidpravention zu sensibilisieren
respektive auf ihre Angetie hinzuweisen. Die Dargebotene Hand hat beispielsweise im Jahr 2020
wahrend der ersten Welle der Corofandemie sowie wahrend der Festtage Onlikempagnen lan-

ciert sowie in der Region Genf via Instagram auf ihr Gtmagebot aufmerksam gemacht. Zudent ha

28 Befragung von Demo SCOPE im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit (2020/2017). Grundgesaeathagsisnilierte
Wohnbevdélkerung in der ganzen Schweiz im Alter von 15 bis 25 Jahren mit Internetniathgde: CAWIAd-hoc-Befragung
(OnlinePanel). Frage:Welche dieser Themen belastdrine Freund*innen oderKolleginnen haufig? (mehrere Antworten
moglich). 2020 (n=800), 2017 (n=830).
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die Organisation an verschiedenen Orten, an denen haufig suizidale Handlungen oder Suizidversuche
vorgenommen werden (z.B. sogenannte «Hotspots» wie Bricken, Bahnhofe, Bahntunnels), Hinweista-
feln angebracht. Die Hinweistafeln sollen auf die Unmittelb@réler zur Verfiigung stehenden Bera-

tung hinweisen (vgl. auch Massnahme 11.1). Pro Juventute hatte im Jahr 2020 in mehreren Wellen die
Kampagne «Rund um die Uhr fir Dich #danciert. Eine weitere Kampagne mit Zielgruppe junge
Menschen war die Kampagne &®ention Jugendsuizid®von Pravention und Gesundheitsférderung

des Kantons Zurich (vgl. Massnahme 11.1).

A QualitatssicherungBeiDie Dargebotene Hand/148nd rund800 Frewillige aktiv. Diese absolvieren
eine professionelle Grundausbildung und werden von Fachleuten gefiihrt und begleitet. Es erfolgen
regelmassigéntervisionen sowiexterne Supervisionen zu den gefiihrten Gespréacisa.

Berater*innen beiPro Juventuteverfligen alle Uber eine anerkannte Ausbildung in den Bereichen
Psychologie, Soziale Arbeit oder Sozialpadagogik. Die Qualitatssicherung erfolgt unter anderem im
Rahmen regelmassiger Intervisionen, Supervisionen, Mitarbeitergesprache sowie internen und
externen Weiterbildungen.

A Zusammenarbeit mit anderen Akteuren: Die zw6lf RegionalstellerDiePargebotene Hand/143
sind mit den lokalen Akteuren gut vernetzt. Wenn seitens der Ratsuchenden die Frage nach
Angeboten aufkommt, verweisen die Berater*innen aufg&hote die zum Anliegen passen. Bei
Bedarf verweisPro Juventute/14auf lokale oder regionale Akteure, an die sich die Kinded
Jugendlichen physisch wenden kdnnen. Die Stiftung klart regelmassig mit den Kantonen ab, ob die
Adressen der Kontaktstellemoch akuell sind. Wechsel der Kommunikationskanéle werden jedoch
madglichst vermieden. Die Angebote sollten fur Hilfesuchende mdglichst niederschwellig sein.

A Finanzierung Dargebotertéand/143: Aufgrund fehlender gesetzlicher Grundlagen wird die Dargebo-
tene Hand nicht vom Bund finanziell unterstutzt (Ausnahme: 2020 aufgrund der GBamdemie).
Hingegen haben viele Kantone mit der Organisation Leistungsauftrdge abgeschlossen.

A FinanzierundPro Juventute/147: Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen BS\étiittedie Organi-
sation im Rahmen der Verordnung tiber Massnahmen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen so-
wie zur Starkung der Kinderrechte (SR 311.039.1) im Zeitraum2024 mit einer Finanzhilfe von
insgesamt CHF 3'855'500. Das BAG unterstitzt diar@gtion im Zeitraum 2020/2021 im Rahmen
der CoronaPandemie zusatzlich, damit Beratungskapazitaten ausgebaut werden kdnnen. Zudem ha-
ben viele Kantone Leistungsvereinbarungen mit Pro Juventute.

29 Zeitraume der KampagneRund um die Uhr fir Dich dama. MarzApril 2020, Juni 2020, November 2020.
30 Zeitraum: Dezember 2020anuar 2021.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zu@tand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen, Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sowie Expert*in@esprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).
;%; AMit den Organisationen die Dargebotene Hand/143 und Pro Juventute/147 bestehe
Starken etablierte und schweizweit zugangliche Beratungsangebote, die telefonisch rund un
und Fort- Uhr zur Verfligung stehen.
schritte AViele OnlinePlattformen verweisen auf 143 und 147.B. ciao.ch, redekannretten.ch).
seit 207 ASowohl die spontane Bekanntheit von 147 als auch von 143 als Anlaufstellen ist ge
den Befragungen von Demo SCOPE zwischen 2016/2017 und 2020 bei der Gesam
kerung bzw. bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen tendenziell gestiegen. Dive
Auswertungen weisen auf eine bessere Verankerung der Angebote in der Bevolkert
hin.
AEtablierte Anlaufstellen wie 143, 147 oder Pro Mente Sana werden in der Medienbe
erstattung als Kontaktstellen in Krisen erwahnt.
AMit der Erganzung um OnlisBeratungen (Chat,-Bail, PeerChat) setzen sowohl Die
Dargebotene Hand/143 als auch Pro Juventute/147 auf Kommunikationsmittel, die i
sondere von Jugendlichen und jungen Erwachsenegnehmend gefragt sind.

.’@:. Alnsgesamt lassen die Ergebnisse der Bevolkerswsie der Jugendbefragung von Det
SCOPE darauf schliessen, dass Optimierungspotenzial bei Bekanntheit und Forder

Herausfor-

derungen Nutzung besteht. Gemass deefragten Expert*innen missen v.a. Jugendliche und ju
und Lu- Erwachsene sowie Menschen mit vergleichsweise tiefem Einkommen besser erreicl
cken den; dies vor allem in der Westschweiz sowie im Tessin.

ASoziale Netzwerke (Instagram, Facebook etc.) gewinnen aisnkioikationskanale an B
deutung. Teils ist unklar, inwiefern diese bei konkreten Hilfsanfragen (z.B. Giber Kon
tar- oder Chatfunktionen) genutzt werden kdnnen und durfen, um auf Wechsel der k
munikationskanale (z.B. Aufforderung von Instagram auf Telefowechseln) moglichst
zu verzichten. Zu prifen ist die Nutzung von VoiceifRaiiktionen/ChatMdglichkeiten.

AEs ist insbesondere wichtig, jene Personen zu erreichen, die der Aussage zustimme
niemand im privaten Umfeld von ihrer Krise erfahren diiReind ein Viertel der Befrag-
ten aus der Allgemeinbevélkerung sowie 30% der befragten Jugendlichen machten
Befragungen von Demo SCOPE im Jahr 2020 entsprechende Angaben.

ATelefonische Beratungen stehen im Vordergrund. @ettatung gewinnt an Bedeung.
Eine 24/7Betreuung analog zur telefonischen Beratung besteht jedoch weder bei Pr
ventute/147 noch bei Die Dargebotene Hand/147. In der Westschweiz und im Tessi
die zeitliche Verfligbarkeit der Chbntaktmoglichkeiten geringer als in der Detlis
schweiz.

AMessung zur Wirkung der Beratungmd Notfallangebote bzw. der Hinweistafeln an s
genannten «Hotspots» etc. sind aufgrund der Art des Angebotes (keine aktive Befre
wahrend/nach der Beratung), der Datenschutzrichtlinien und (teilweisempGeér Ano-
nymitat/Vertraulichkeit der Hilfesuchenden nur sehr begrenzt méglich.

ADie Folgen der Coror@andemie kénnen noch nicht vollumfanglich eingeschatzt wer
Es ist jedoch von einer Zunahme der Anfragen, v.a. nach der Pandemie, auszugehe¢
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ANiederschvellige Beratungsangebote fiir bestimmte Zielgruppen (z.B. firr fremdsprac
Migrationsbevdlkerung oder sozial benachteiligte Menschen wie Armutsbetroffene/(
dachlose) bestehen, wenn Uberhaupt lokal, zielgruppenbeschréankt oder informell (z
Notschlafstelen, Gassenkiichen, Seelsorge auf der Gasse / Street Work etc.). Diese
jedoch haufig nicht explizit auf das Thema psychische Gesundheit ausgerichtet und
rund um die Uhr verfugbar.

oy ADie CoronaPandemiehat aus Sicht einzelner befragter Akteure die Relevanz der psy

Potenziale Schen Gesundheit verdeutlicht. Das unterstreicht den Stellenwert von Natfzdl Bera-

und mogli- tungsangeboten und die Notwendigkeit, dieses weiter auszubauen {Elnaktionen etc..

che Stoss-  Offentlichkeitsarleit im Tessin und der Romandie verstarken, um die Bekanntheit de

richtungen  Hilfsangebote von 143 und 147 zu steigern. Starkere kantoms regional ibergreifend:
Kooperation regionaler und lokaler Angebote, um Synergien besser zu nutzen.

APriifen, inwiefern die (Betungs)Angebote neben den Landessprachen auch in ande

Sprachen (z.B. Albanisch, Portugiesisch) und mithilfe von leicht verstéandlichen Anir
nen und Informationsmaterialien zur Verfigung gestellt werden kénnten. Nutzung v
zielgruppenspezifischen Konunikationskanélenz.B. migesplus, Diaspora TV e#ds) In-
formationsmedium und Niederschwelligkeit der Informationen prifen (Verstandlichk
etc.).
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Informationsgrundlagen undquellen

&

Grundla-
gen

Literatur und Dokumente

ABasler, S. (2020): Tel 14®ie Dargebotene Hand und ihr Engagement in der Suizidp
vention, Austausch mit Parlamentarier*innen anlasslich des Internationalen Tags de
zidpravention, Bern, 10.09.2020

ABundesamt fiir Sozialversicherungen (2021Bersicht der Finanzhilfen des BSV im Be
reich Kinderschutz 2021

ADemo SCOPE (202S$ynthesebericht «Umgang mit Krisen und Hilfsangeboten», im /
trag des BAG.

ADie Dargebotene Hand/143 (2021 %yebseite

ADie Dargebotene Hand (2021Hdphresbericht 2020

ADie Dargebotene Hand (2020@gahresbericht 2019

APro Juventute/147 (2021aWebseitec Uber Pro Juventute

APro Juventute/147 (2021bWebseite- Themenseite 147

APro Juventute (2021cJahresbericht 2020

APro Juventute (2020 tahresbericht 2019

ASuizidpréavention Kanton Ziirich (2020ebseite

Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakehotde

ABefragung von Kantonen, spezialisierten NGOs sowie ausgewéhlten Organisatione
den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales im Auftrag des BAG fiir die vorliec
Ist-Analyse (Ende 2020, fur Details zur Befragung siehe Anhang).

Alnterview mitSabine Basler, Die Dargebotene Hand/143.

Alnterview mit Marco Mettler, Pro Juventute/147.

AStakeholderAnlass zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021:
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern.

AZuséatzliche Kontextinformationen: Estheltér, BAG; Annett Niklaus, Universitat Ziiri
Martina Blaser, Kanton Zurich; Silvia Steiner, GDK; Daniel BetschartRmwalyventute;
Thomas Reisch, PZM Psychiatriezentrum Minsingen AG.
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https://www.bsv.admin.ch/dam/bsv/de/dokumente/kinder/uebersichten/uebersicht-der-finanzhilfen-kinderschutz-2021.pdf.download.pdf/uebersicht-der-finanzhilfen-kinderschutz-2021-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention/ueber-suizidalitaet-informieren-und-hilfe-anbieten.html
https://www.143.ch/
https://www.143.ch/Organisation/Portraet-Tel-143/jahresberichte
https://www.143.ch/Organisation/Portraet-Tel-143/jahresberichte
https://www.projuventute.ch/de
https://www.147.ch/de/
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2021-05/Jahresbericht_2020.pdf
https://www.projuventute.ch/sites/default/files/2020-12/Jahresbericht_2019.pdf
https://www.suizidpraevention-zh.ch/
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Praxisbeispiele

Q

Praxis
beispiele

Das Bundesamt fur Gesundheit z&hlt in seiner Rulititaxisbeispiele der Suizidpréavem»

Uber 30 Beispiele im Zielbereich «Einfacher Zugang zu Hilfe gewahren». Die Praxisb:

machen deutlich, dass viele Aktivitaten im Verstandnis der Anbieter aneist anderen

Zieleng den Zugang zu Hilfe verbessern. Die auf der-BWaBseite aufgfihrten Beispiele

sind nicht abschliessend, sondern exemplarisch. Im Folgenden werden einige Beispit

gefiihrt, die teilweise auf der BA®ebseite genauer beschrieben werden, teilweise dor

aber auch (noch) nicht sichtbar gemacht werden:

AElternnotruf 24hBeratung (u.a. telefonisch, perMail oder personlich) von Fachpersc
nen fur Eltern, Familien und Bezugspersonen.

APro Juventute/147Webseite fiir Kinder und Jugendliche sowie Eltgnformationen unc
Beratung uber diverse Kommunikationskanale; Tel 147; rund um die Uhr).

ADie Dargebotene Hand/14Webseitemit Beratungsangebot iiber diverse Kommunika
onskanéle; Tel 143; rund um die Uhr

AAllgemeine Notfallnummern der Blaulichtorganisationen (rund um die Uhr).

AUbersicht Hilfsangebote zur psychischen GesundHitberblick wichtiger Webplattfor-
men und Hilfsorganisationen (im Rahmen des Aktionstag «Darlber reden. Hilfe find
des Bundes am 10.12.2020)

AGenerell weden Hilfsangebote oft auf Informationsplattformen kommuniziert (Schnit
stelle zum Ziel «Informieren und Sensibilisieren»): psgygesundheit.ch/santépsy.ch
wie-geht-es-dir.ch, redenkannretten.ch.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention/praxisbeispiele-suche.html
https://www.elternnotruf.ch/
https://www.147.ch/de/
https://www.projuventute.ch/
https://www.143.ch/
https://www.143.ch/
https://www.143.ch/
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/cc/kom/aktionstag-hilfangebote-psyges.pdf.download.pdf/psyges_hilfestellung_plakat_de.pdf
https://www.santepsy.ch/fr/
https://www.wie-gehts-dir.ch/
https://www.reden-kann-retten.ch/
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Massnahme IV.1: Bildungsangebote zu Suizidalitat und Suizidpra-
vention verbreiten, die sich an Zielgruppen in medizinischen und
nicht-medizinischen Settings richten

@/ Ziel Personen mit wichtiger Friherkennungsd Frihinterventionsfunktioft kbnnen
Suizidalitat erkennen und die notwendige Hilfe einleiten.
Massnahme Bildungsangebote zu Suizidalitat und Suizidpravention verbreiten, die sich an
gruppen in medizinishen und nichimedizinischen Settings richten.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (202
o O_ — ................................ :

Zusammenfassung

Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) verdeutlichen die Relevanz der Friiherken-

nung undFrihintervention bei Suizidalit#t In der 2017 durchgefiihrten Befragung hatten knapp 7.8%

der Befragten angegeben, im Verlauf der letzten zwei Wochen vor der Befragung Suizidgedanken gehabt

zu haber#® Ubertragen auf die Gesamtbevélkerung in der Schweiz lassen die Auswertungen annehmen,

dass uber eine halbe Million Menschen Suizidgedanken haben bzw. hatten. Mehr als 200’000 Menschen
haben gemass dem Bericht in ihrem Leben mindestens einmal versut¢htiasd_eben zu nehmen (Pe-

ter, Tuch/OBSAN 2019:2).

A Sowohl in medizinischen als auch in nioimedizinischen Bereichen kénnen Fachpersonen indirekt o-
der direkt mit Suizidalitat konfrontiert werden. Um Fruherkennung und Frihintervention bei Suizidali-
tat zugewahrleisten, kdnnen Bildungsangebote wichtige Hilfestellungen vermitteln. Der Aktionsplan
Suizidpravention sieht mit Massnahme 1V.1 daher vor, Bildungsangebote zu Suizidalitat und Suizidpra-
vention fur verschiedene Zielgruppen zu verbreiten. Zielgrupgied dabei «Personen mit wichtiger
Fruherkennungsund Fruhinterventionsfunktions ein sehr breites Spektrum (vgl. Fussnote).

A Die Befragungen des BAG im Hinblick auf die vorliegendnisiyse bei Kantonen, spezialisierten
NGOs und ausgewahlten Organisatn aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales verdeut-
lichen, dass es vielféltige Feund Weiterbildungsangebote im Bereich der Suizidpravention fir ver-
schiedene Zielgruppen gibt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass kantonale Unterscisietiete
(z.B. beim Umfang der Angebote).

A Es gibt diverse Einzelbeispiele filr Alort und Weiterbildungsangebote fiir Fachpersonen des me-
dizinischen und nichtmedizinischen Settings in der Schweiz, die sich mit den Th&u&id und Sui-
zidpravention aus@andersetzen. Angeboten oder unterstutzt werden sie von einzelnen Kantonen
und NGOs aber auch von Universitdétemd Hochschulen und anderweitigen Ausbildungsstatten.

311n nichtmedizinischen Settings z.B. Sozialarb&iteren, Beratetinnen der RAVZentralen und der N&tellen, Personal auf
Betreibungsamtern oder Personal neiheitsentzug. In medizinischen Settings z.B. Hadg@nen, Rettungssanitat&mnen

oder Apotheketinnen. Ein spezifisches Augenmerk ist auf medizinisches Fachpersonal zu richten, das alte Menschen betreut.
%2 9uizidales Erleben oder Verhalten

33 Das Reultat basiert auf folgender schriftlicher Frage der Schweizerischen Gesundheitsbefragung{®&Bjt haben Sie

sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch folgende Beschwerde beeintrachtigt gefiihlt: Gedanken, dass Sie lieber tot waren
oder sich Leid Ziigen mdchten?».
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A Bei verschiedenen Berufsgruppen ausserhalb des Gesundheitssystems sind die Therdem8 8xii-
zidpravention in der Ausbildung verankert (z.B. Polizei, SBB, Soziale Arbeit, Justizvollzug).

A Es gibt Hinweise, dass die Angebote in den vergangenen Jahren zugenommen haben und auch mehr
Fachpersonen davon profitieren. Allerdings scheinen nidetBreiche der Suizidpréavention gleich
gut abgedeckt und die Angebote unterschiedlich ausgestaltet zu sein. Mit «Faire face au risque sui-
cidaire» besteht in der Romandie ein Angebot, das von verschiedenen Akteursgruppen genutzt wird.
In der Deutschschweibt es einzelne Kantone, die Schulungsformate fir ein breites Publikum bieten
(z.B. Kanton Zurich). Insgesamt scheint es Potenzial bei der Nutzung von Synergien und der Koordina-
tion von Angeboten zu geben (z.B. Prozesse zum Austausch veRiBesteBespielen).

Anzumerken ist, dass es sich angesichts der Breite und Heterogenitat der Multiplikatorengruppen um

eine sehr ambitionierte Massnahme handelt. Insgesamt scheint es bei dieser Massnahme durchaus Fort-

schritte zu geben. Gleichwohl wird das Angebuot Blick auf bestimmte Fachpersonamd Risikoperso-

nengruppen teils als liickenhaft eingestuft. Eine umfassende Ubersicht zu derFAtsund Weiterbil-

dungsangeboten gibt es geméss den verfigbaren Informationen indes nicht. Der Zielerreichungsgrad der

Massnahme wird als mittel eingestuft.
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Die Massnahme im Uberblick gemass Aktionsplan

O

Hinter-
grund

ADie Friiherkennung von suizidgefahrdeten Personen und das richtige Einschatzen i
spruchsvoll, selbst fiir Fachpersonen. Bei vielen Menschen gibt esnem Suizid(ver-
such) Warnzeichen (Ausserungen oder Verhaltensweisen). Insbesondere bei Juger
und erwachsenen Mannern gibt es aber auch Suizide ohne Warnzeichen.

ADas Wissen uiber Warnzeichen kann das frithzeitige Erkennen von suizidalem Erlet
Verhalten und das Einleiten der notwendigen Hilfe erméglichen. Damit diese ansprt
volle Aufgabe nicht einzelnen Personen Uberlassen ist, sind unterstiitzend betriebsi
oder externe Strukturen und Prozesse wichtig (z.B. Suizidpraventionskonzepte i p
atrischen Kliniken, in Institutionen des Freiheitsentzugs etc.), vgl. auch Massnahme

ADer Fritherkennung und Frithintervention kommt sowohl in medizinischen als auch
nicht-medizinischen Settings eine zentrale Rolle zu.

AFruherkennung von und Frithenvention bei Suizidalitat ist in allen Altersgruppen wic

tig.

Kurzbe-
schrieb

ABildungsangebote kénnen in Ausbildungsgéngen integriert werden oder niederschy
als Veranstaltung zum Thema verbreitet werden.

Awenn méglich sollen Bildungsangebote &ierspektiven von Fachpersonen, Angehori
und Betroffenen berlicksichtigen. Auch ist zu beriicksichtigen, dass sich Krisen und
zeichen je nach kulturellem Hintergrund unterschiedlich &ussern.

ASowohl in nichimedizinischen als auch in medizinischen ®gtisoll die Aufgabe der B
dung Uber die Wissensvermittlung hinaus auch Gesprachsfilhrung und persénliche
haltungen beinhalten.

Alm Rahmen der Umsetzung des Aktionsplans ist auf bestehenden Angeboten aufzt
Die Initiative liegt priméar bei den Bildgsverantwortlichen der aufgefiihrten Berufsgri
pen. Anstatt neue Angebote zu erarbeiten soll den Akteuren ermdglicht werden vor
ativen und Erfahrungen anderer zu profitieren. Der Bund kann die Akteure untersti
indem er z.B. Wissensgrundlagen ¥arfligung stellt oder Fachtagungen organisiert,
den Austausch fordern.

Akteure

AStaatliche und nichstaatliche Verantwortliche fiir Bildungsangebote in nianedizini-
schen und medizinischen Settings
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Stand der Umsetzung

Der vorliegendesteckbrief beleuchtet einzelne Beispiele fur Bildungsangebote zu Suizidalitat und Suizid-
pravention. Im Fokus stehen verschiedene Akteure und Berufstatige sowohl aus dem medizinischen als
auch nichtmedizinischen Setting.

Bildungsangebote zu Suizidalitédind Suizidpravention im Rahmen von Ausnd Weiter-
bildungsmassnahmen bei Fachpersonen im medizinischen oietit-medizinischenSet-
ting

SollZustand

Bei relevanten Zielgruppen in medizinischend nichtmedizinischen Settings sollen Bildungsangebote
im Bereich Suizidalitat und Suizidpravention in die Ausbildung integriert bzw. im Rahmen vouanigort
Weiterbildungen obligatorisch seiBildungsangebotsollendie Perspektiven von Fachpersonen, Ange-
hdrigen und Betroffenen beriicksichtigen. Dabei soll isslelere auf bestehenden Angeboten aufge-
baut werden.

Ist-Situation

Die BAGNebseitemit Praxisbeispieleder Suizidpravention sowie die im Rahmen dieseAlsalyse
durchgefihrten Befragungen zeigetiass es in der Schweiz ein vielféltiges Bildungsangebot von diversen
Akteurenfir verschiedene Zielgruppen aus dem medizinischen und sm&ttizinischen Settingibt, die

aber eher punktuell stattfinden und nur eine eingeschréankte Breitenwirkung haben t@ils ungenutzte
Synergiepotenziale). Teilweise haben diese auch Leitfaden und Broschiren mit Handlungsempfehlungen
fur spezifische Akteure entwickelt. In einzelnen Berufsgruppen ist das Thema Suizidalitat direkt oder indi-
rekt in der Ausund Weiterbitlung verankert. Mit Blick auf bestimmte Zielgruppen (sowohl Fatsh

auch Risikopersonen) bestehen gemass den Einschatzungen von Expert*innen aber noch grossere Li-
cken.Der Zielerreichungsgrad der Massnahme wird als mittel eingestuft.

A DieBAGWebseitezu Praxisbeispielen der Suizidpraventiaus der Schweiz zeigt, dass es diverse
Einzelbeispiele fir AusFort und Weiterbildungsangebote fiir Fachpersonen des medizinischen und
nicht-medizinischen Settinggibt, die sich mit den Themen Suizithd Suizidpdvention auseinander-
setzen. Angeboten werden Sie von Universitdtend Hochschulen und anderweitigen Ausbildungs-
statten aber auch von NGOs und von Kantonen.

A In der Befragung dekantoneim Rahmen dieser Isinalysehaben 14 von 25 Kantonen angegeben,
sich im Bereich der Bildungsangebate Suizidalitdt und Suizidpraventidiir Fachpersonen im
medizinischen und nichinedizinischen Setting zu engagier@Kantonsvertretende haben mit «ge-
plant», 4 mit «nein» und 5 mit «weiss nicht» geantwortétGenannt wrden Angebote fiir Fachper-
sonen mit Zielgruppe altere Menschen (8), Fachpersonen im Bereich K{@jlend Jugendarbeit (7)
bzw. Lehrpersonen/Schulsozialarbeitende (6) sowie Sozialarbeitende generell (6) aber auch Polizei (5),
Freiwillige (4), Fihrungskita von Unternehmen (3) und Landwirtschaft (1). Angebote fir Fachperso-

341n welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich die kantonale Verwaltung im Zeitraum ab 2017 konkret engagiert?
Bildungsangebote fur Fachpersonen, damit sie Suizidalitat erkennen und die notwendige Hilfe einleiten kdnnen

Hinweis: TeWveise sind die Kantonsvertretenden auch bei Frage 5 auf entsprechende Bildungsangebote eingegdivién:

ten (faceto-face), bei denen Multiplikatoren in direktem Kontakt zu Risikogruppen Uber Suizidalitat und Praventionsmoglichkei-
ten informieren.ZB.Projekte in Aushildungsstatten, in Gefangnissen, in Suchtberatungsstellen etc.
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nen im medizinischen Setting (z.B. Psychiater*innen, Hausérzt*innen, Pflegepersonal) haben 10 be-
fragte Kantonsvertretende genannt. Zwischen den Zielgruppen der beiden Settings gib$ ésbier-
schneidungen.

A 11 von 12 zu Bildungsangeboten befragté®&Gs haben in der Befragung im Rahmen dieserAsa-
lyse angegeben, iber verschiedene Programme Fachpersonen im Bereich der Suizidpravention zu
schulen und weiterzubildéf. Zu den in den offemeAntworten genannten Angeboten zahlen bei-
spielsweise Multiplikatorenschulungen fir Fachpersonen in Unternehmen, Kongresse oder Schulun-
gen in Bildungseinrichtungen.

A Inwieweit die Friiherkennung von suizidalem Erleben und Verhalten bei den verschiedeseamteh
Berufsgruppen bereits in de@urricula der Ausbildungerankert ist, konnte nicht systematisch erho-
ben werden. Bei verschiedenen Berufsgruppen sind die Themen Suizid und Suizidpravention in der
Ausbildung verankert. In der Polizeiausbildung beispieise wird das Thema Suizid im Rahmen des
Kurses zur polizeilichen Verhandlungsfiuihrung aufgegriffen (Nationale Bildungsplattform Polizei NBPP
2021). Ein weiteres Beispiel ist der Studiengang Soziale Arbeit an Hochschulen wie der ZHAW: Dort
wird Suizid inModul «Soziale Arbeit im Kontext Sterben, Tod und Trauer» thematisiert (ZHAW 2020).
Auch fir Mitarbeitende des Justizvollzugs werden im Rahmen desuAddNeiterbildungsangebots
Kurse zu den Themen Suizid (Basiskurs) und Suizidpravention in der RutbasikArs) angeboten
(Schweizerisches Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug 2021).

A Aussagen von befragten Experttinnen lassen indes darauf schliessen, dass die Angebote in den ver-
gangenen Jahren zugenommen haben und auch mehr Fachpersonen davon prfitigtisch ist je-
doch gemaéss einzelner Expert*innen zu beurteilen, dass das Ausbildungsangebot nicht alle Bereiche
der Suizidpravention gleich gut abdeckt, die Angebote unterschiedlich ausgestaltet sind und sich teil-
weisec trotz gleicher Zielgruppen je nach Hochschule und Universitat unterscheiden kénnen.

Weitere Informationen

A EineLiteraturstudie und Bestandsaufnahme zu Sekundénd Tertiarpravention bei Suizidalitaron
Interface (2015) beschreibt verschiedene Angebote fur medizinische undmiedizinische Akteure
im Bereich der Suizidpravention sowohl in der Ausbildung als auch im Bereich der Weiterbildung (vgl.
Interface 2015: 66ff). Gemass Recherchen bestehen vieler dieser Angebote noch heute oder wurden
ausgebaut (siehe nachste Abschnitte).

A Mehrere Kantone, NGOs und andere Organisationen bi€tat und Weiterbildungsmassnahmenu
Suizidalitat und Suizidpravention fur verschiedene Gruppen von Multiplikatoren an (u.a. Akteure im
Schul und Jugendbereich). Dazu zahlen beispielweise Angebot@Egamms Suizidpravention des
Kantons Ziirich (u.a. Fortbildung fir Lehrpersonen, Schulleitende, Schulsozialarbeitende sowie Ak-
teure im Gesundheitswesen, deren Ziel es ist, den Bezugspersonen Handlungssicherheit im Bereich
der Suizidpravention zu vermitie, Kanton Zuricly Gesundheitsdirektion 2021a), Angebote der HETS
FR zu den Themen Pravention, Krisenintervention und Postvention oder «Faire face au risque sui-
cidaire» an der Universitat Lausanne (zweitdgige, kostenpflichtige Fortbildung, die sicheaneAde:s
medizinischen und nichmnedizinischen Settings richtet und Hilfestellungen im Bereich der Suizidpra-
vention vermittelt, UNILEEPFL 2021). Neben Fortbildungen fir Berufsleute im Sclugene Sozial
und Gesundheitsbereich bieten einzelne KantenehWeiterbildungsformate fiir Unternehmen und

351n welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich Ihre Organisation/NGO im Zeitraum ab 2017 konkret engagiert? Bildungs-

angebote fur Fachpersonen, damit sie Suizidalitét enke& und die notwendige Hilfe einleiten kdnnen.
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Betriebean. So hat das Programm Suizidpravention des Kantons Zurich beispielsweise Veranstaltun-
gen zum Thema Suizidpravention gezielt flirFéehleute und Fihrungskrafte im Portfolio (Kanton
Zirichg Gesundhésdirektion 2021b)*

A Einzelne Kantone habdBroschiren und Leitfademur Unterstlitzung verschiedener Zielgruppen im
Bereich der Friherkennung und Fruhintervention erstellt (z.B. Kanton Zirich, Kanton St.Gallen). So hat
der Kanton Zirich je einen Leitfadéir Schulen, Fihrungskréafte/HRachleute sowie Fachpersonen
im Gesundheitswesen entwickelt, wo u.a. Merkmale und Handlungsempfehlungen und Méglichkeiten
zur Gesprachsfiihrung skizziert sind (vgl. z.B. Kanton Zji@esundheitsdirektion 2019y.Der Kan-
ton St.Gallen bietet mit der Plattform «sicher!gsund!» verschiedene Information u.a. fir Lehrperso-
nen im Bereich psychische Gesundheit. Zum Angebot zahlt etwa eine Broschure, die Warnsignale fur
eine akute und unmittelbare Suizidgefahrdung bei Jugendlichgpedgt (Kanton St.Gallen 2020).

A Aufibergeordneter Ebendeisten Programme, wie z.B. «ensa» der Stiftung Pro Menta Sana einen
Beitrag zur Friherkennungsnd Fruhinterventionsfunktion durchaienbei psychischen Problemen
beispielsweise von AngehdrigemgBnd*innen oder Arbeitskolleg*innen (Pro Mente Sana 2021). Das
Programm verdeutlicht, dass nicht nur Fachpersonen, sondern auch jede/r Einzelne/r Friherken-
nungs und Fruhinterventionsfunktionen tbernehmen kann.

A Im medizinischen Setting sind aus Sicht $dakeholdern insbesondere Hausérzt*innen von wichtiger
Bedeutung fir die Friherkennung urAdtervention. Es sei wichtig, dass diese in der Lage seien,
Warnzeichen frihzeitig zu erkennen und bei Bedarf zu intervenieren. Im Rahmen des Stakeholderan-
lasses um Aktionsplan Suizidpravention (Juni 2021) forderten einzelne Akteure, Suizidpravention
starker in die Ausund Weiterbildung der Hausarzt*innen zu integrieren.

A Geméss einzelnen Stakeholdern haben sich niederschwellige Oxiigebote in jingerer Zeit be-
wabhrt. Beispielweise wirden Veranstaltungen fur Multiplikatoren im Kindad Jugendbereich auf
grosse Resonanz stossen.

A Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) im Jahr 2017 gaben rund 7.8% der Be-
fragten an, mindestens einmal im Verladdr letzten zwei Wochen vor der Befragung Suizidgedanken
gehabt zu haber#® Zu diesen Ergebnissen kommt eine Analyse des Schweizerischen Gesundheitsob-
servatoriums (Obsan) im Auftrag des BAG aus dem Jahr 2019. Unterschieden nach Geschlecht und
verschiedenerAltersklassen lassen sich gemass der Auswertung keine eindeutigen Zusammenhéange
feststellen. Die Analyse zeigt jedoch, dass der Anteil der Personen, die Suizidgedanken &ussern, ge-
geniiber den Daten aus dem Jahr 2012 (6.4%) gestiegétHatsichtlich deiSuizidversuche lag die
Pravalenz gemaéss der Analyse bei 467 Personen pro 100'000 Einwohner*innen. Auswertungen zufolge
entspricht das; hochgerechnet auf die gesamte Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren in der Schweit
33'000 Suizidversuchen innerhalb detzken zwolf Monate vor der Befragung (Peter, Tuch 2019=2, 4
5).

36 |m Rahmen deFortbildungsreihe «Mitarbeitende in Krisen» deesundheitsdirektion des Kantons Ziineérden beispiels-

weise folgende Inhalte thematisiert: Psychische Belastungen friihzeitig erkennen, Probleme ansprechen, Umgang mit suizidalen
Mitarbeitenden, Umgang mit Suiziddrohungen, Rechte und Pflichten, Roll¥enattwortung sowie Ubersicht von Unterstiit-
zungsangeboten.

37 eitfaden fiir Schulen «Suizidalitat im Jugendalt®psenire deGesundheitsund Bildungsdirektionen des Kantons Zirich mit
Zielgruppe Lehrpersonen, Schulsozialarbeitende und weitere Akteure im Bereich Schulen der Sekundarstufen | und II.

38 Das Resultat basiert auf folgender schriftlicher Frage der Schweizerischen Gesundheitsbefragurg\(i8®@R)haben Sie

sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch folgende Beschwerde beeintrachtigt gefiihlt: Gedanken, dass Sie lieber tot waren
oder sichLeid zufugen mdéchten?».

39 Gemass einer Expert*inneinschatzung konnte ein Grund fiir diese Entwicklung jedoch auch auf eine gewisse Entstigmati-
sierung zurlickzufiihren sein, d.h., dass Befragte dies eher preisgeben.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sotiert*innenGesprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

;%; Alm medizinischen und nichihedizinischen Setting (und fiir die entsprechenden Beruf:

Starken gruppen) bestehen zunehemd punktuelle Aus Fort und Weiterbildungsangebote, die

und Fort- sich mit Suizidund Suizidpravention auseinandersetzen.

schritte AEs gibt Hinweise, dass die Angebote in den vergangenen Jahren zugenommen hab

seit 2017 mehr Fachpersonen von Angeboten profitieren und bei Bedach lokale Angebote fur
spezifische Zielgruppen aufgebaut wurden. Aufgrund egqg@emass den verfigbaren Ir
formationen¢ fehlenden Zusammenstellung der Angebotslandschaft kann der Fortst

seit 2017 und die IsBituation jedoch nicht abschliessend btailt werden.

.’@:. AZielgruppenspezifische Ausrichtung des Ausbildungsangebots: Es sind viele, heterc
Herausfor- Akteurs und Berufsgruppen und Settings angesprochen. Entsprechend anspruchsv:

derungen  die Zielerreichung im Rahmen des Aktionsplans.

und Lu- AAls grundsatzliche Herausforderungevigesehen, dass Fritherkennungsd Frihinter-

cken vention fur viele Berufsgruppen unélnktionen relevant ist. Es gibt viele Bereiche, in
nen diesbeziglich angesetzt wird oder angesetzt werden kénnte.

AGemass einzelnen Expert*innen bestehen u.a. LiickeddreAusbildung im Bereich
Nachsorge und Postvention, sowohl hinsichtlich der individuellen Unterstiitzung als
der institutionellen Ebene.

AHinsichtlich der Angebote und Informationsmaterialien bestehen sowohl innerhalb &
auch ausserhalb der verschiguen Akteursgruppen Synergiepotenziale (z.B. Ubertrag
von bewahrten Schulungsprogrammen auf andere Kantone).

AAuf kantonaler Ebene bestehen Unterschiede. U.a. werden an unterschiedlichen Ot
unterschiedliche Personengruppen ausgebildet.

ADie Verankerungon Fritherkennung von suizidalem Erleben und Verhalten in der At
und Weiterbildung ist je nach Berufsgruppe (teilweise) lickenhaft. Einzelne Expert*i
sehen zudem Licken in der Ausbildung von Fachpersonen hinsichtlich spezifischer
nengruppen (La. altere Menschen, erwachsene Méanner, LBGTQ+ etc.).

ey ABestandesaufnahme der Aygort und Weiterbildungsangebote fiir Fachpersonen im

Potenziale Medizinischen und nichihedizinischen Setting im Bereich der Suizidpraventiateden.

und mogli- Vertiefungen und Aktualisierung der Thematik bzw. des Wissensstands Uber Grund

che Stoss- dung hinaus verstérken.

richtungen AFriiherkennung und Frithintervention von suizidalem Erleben und Verhalten system
in den Ausund Weiterbildungen verschiedener Aktegrsippen des medizinischen und
nicht-medizinischen Settings implementieren und Liicken schliessen. Ausweitung d¢
sibilisierung und Weiterbildung auf Einrichtungen und Akteure der Zivilgesellschaft |
Freizeit und Kulturvereine, Bereiche mit hohem Ailtan Migrant*innen und/oder Sans
Papiers).
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ANiederschwellige Ausbildungsméglichkeiten fiir Laien im Bereich Fritherkennung ur
Frihintervention verstarkt etablieren mit dem Ziel, die Wirkungen zu vergros$éfng-
lichkeiten zur Sensibilisierung oder gar &cimg von Angehdrigen von suizidgefahrdete
Personen prufen.

Alm medizinischen Setting sind v.a. Hausérzt*innen eine wichtige Akteursgruppe zur
erkennung und Fruhintervention. Spezifisch bei diesen sollte Suizidalitat geméass St
dernund Expert*innerstarker in die Ausund Weiterbildung integriert werden. Gleich-
wohl erscheint dies angesichts des Aufgabenspektrums dieser Akteure als Herausfi
rung.

APartizipative Ansétze im Ausbildungsbereich starken.

AKontinuierliche Weiterbildungen zur Suizidpréaventionen bei den relevanten Akteurs:
pen anbieten um Nachhaltigkeit des Erlernten sicherzustellen. Niederschwellige An
ausbauen (z.B. online).

AKoordinierungsund Erfahrungsaustausch zu Suizidpravemsangeboten auch zwische
den verschiedenen Sprachregionen verbessern. Basierend auf bisherigen Erfahrun
Beispielen guter Praxis, regionale und interkantonale Angebote (wigtgwickeln und
Synergien nutzen (Prozesse zum Austausch vonfesti@-Beispielen fordern).

40 Beispiel <kEnsa»Programm der Schweizerischen Stiftung Pro Mente Sana mit Kursangeboten fiir Laien zur Ersten Hilfe bei
psychischen Schwierigkeiten von nahestehenden Personen.
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Informationsgrundlagen undquellen

&

Grundla-
gen

Literatur und Dokumente

Alnterface (2015)Literaturstudie und Bestandsaufnahme zu Sekundad Tertidrpraven-
tion bei Suizidalitat

AKanton Ziirickt Gesundheitsdirektion (2021a%uizidpréavention Schulind Jugendbereic
¢ Veranstaltungen

AKanton Ziirickt Gesundheitsdirektion (2021b%uizidpraventiorg, Fortbildungsreihe «Mi
arbeitende in Krisen» der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich

AKanton Ziricke Gesundheitsdirektion (2019)-eitfaden fur Schulen «Suizidalitat im Ju-
gendalter»:Broschire deGesundheitsund Bildungsdirektionen des Kantons Zirich mit Zi
gruppe Lehrpersonen, Schulsozialarbeitende undeveiAkteure im Bereich Schulen d
Sekundarstufen | und Il

AKanton St.Gallen (20203uizidalitat im Jugendalter

ANationale Bildungsplattform Polizei NBPP (20Pblizeiliche VerhandlungsfiihrumgKurs
I (Grundkurs)

APeter, C., Tuch, A. (201Suizidgedanken und Suizidversuche in der Schweizer Bevé
rung (Obsan Bulletin 7/2019). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorii

APro Mente Sana (2021Programm ensg ErsteHilfe-Kurse fiir psychische Gesundheit

ASchweizerisches Kompetenzzentrum fiir den Justizvollzug (20&iferbildungsangebot

AUNILEPFL, Lausanne (202Bire face au risque suicidaire

AZHAW (2020WModulverzeichnis Bachelor in Sozialer Arbébziale Arbeit im Kontext
von Sterben, Tod und Traué$. 138 ff.)

A2 SAGSNB vdsSttSyYy aASKS Wt NF EA&0SAALASE

Befragungen, Interviews undhputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern

ABefragung von Kantonen, spezialisierten NGOs sowie ausgewéhlten Organisatione
den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales im Auftrag des BAG fiir die vorliec
Ist-Analyse (Ende 2020, fir Details zurrBgting siehe Anhang).

Alnterview mit Dolores Angela Castelli Dransart, Haute école de travail sociale Fri-
bourg/HESSO Interview mit Dolores Angela Castelli Dransart, Haute école de travai
ciale Fribourg/HESO.

AsStakeholderAnlass zum Nationalen Aktiongpl Suizidpréavention am 15. Juni 2021: u.:
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern.

AZusétzliche Kontextinformationen: Esther Walter, BAG; Silvia Steiner, GDK; Daniel
art (u.a.) Pro Juventute; Thomas Reisch, PZM Psychiatriezentrum Minsingen AG.
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Praxisbeispiele

Q

Praxisbei-
spiele

Das Bundesamt fir Gesundheit zahlt in seiner RuliPilkaxisbeispiele der Suizidpraventic

Uber 50 Beispiele im Zielbereich «Friih erkennen und frih intervenieren». Die auf der

Webseite aufgefuihrten Beispiele sind nicht abschliessend, sondern exemplarisch. Im

genden werden einige Beispiele aufgefiihdie teilweise auf der BA®/ebseite genauer

beschrieben werden, teilweise dort aber auch (noch) nicht sichtbar gemacht werden:

AKursangebot «Ersthlilfe-Gespréche liber Suizidgedanke®sogramm der Schweizeri-
schen Stiftung Pro Mente Sana.

A«Faire face au risque suicidairéWeiterbildungsangebot der Universitat Lausanne, de
sichausausdriicklich an ein interprofessionelles Publikum wie Fachpersonen des mi
schen und nichinedizinischen Settings richtet.

AlLeitfaden fiir Schulen «Suizidalitat im Jugendalter» (20B@schiire der Gesundheits
und Bildungsdirektionen des Kantons Zirich mit Zielgruppe Lehrpersonen, Schulso.
beitende undweitere Akteure im Bereich Schulen der Sekundarstufen | und II.

ANationale Bildungsplattform Polizei NBFRlizeiliche VerhandlungsfuhrumgKurs |
(Grundkurs) Ziel des Kurses ist es, dass die Teilnehmenden mit der Phanomenolog
Geiselnaime/Bedrohungslage/Suizidlage vertraut gemacht werden und deren einsat
tische Unterschiede kennen.

A«Sicherlgsund!»Plattform des Kantons St.Gallen mit verschiedenen Information u.a.
Lehrpersonen inBereich psychische Gesundheit.

ASchweizerisches Kompetenzzentrum fiir den Justizvolegterbildungsangebot (2021
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Massnahme IV:Strukturen und Prozesse in Organisationen und In-
stitutionen etablierenum die Friherkennungsind Frihinterven-
tionsfunktionen Einzelner zu erleichtern

@/ Ziel Personen miwichtiger Friherkennungsind Frihinterventionsfunktioft kbnnen
Suizidalitat erkennen und die notwendige Hilfe einleiten.

Massnahme Strukturen und Prozesse in Organisationen und Institutionen etablieren, um d
Friherkennungsund Frihinterventionsfunktionen Einzelner zu erleichtern.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (202
———O———> bAOKiG 038 dz
Zusammenfassung

Die Ausgangslage zu Massnahme 1V.2 entspricht der von Massnahme 1V.1 (vgl. Zusammenfassung im
Steckbrief zu Massnahmen 1V.1). Um die Friherkennung und Friihintervention von Suizidalitat durch Ein-
zelne zu erleichtern, kdnneqin Ergédnzung zu den Bildungsabgten (vgl. Massnahme 1V.4 etablierte
Strukturen und Prozesse Unterstlitzung bieten. Der Aktionsplan Suizidpravention sieht daher mit Mass-
nahme IV.2 vor, Strukturen und Prozesse in Organisationen und Institutionen innerhalb und ausserhalb
des Gesundhestvesens (z.B. in Schulen, Spitélern oder Betrieben) zu verankern, um die Friherkennungs
und Fruhinterventionsfunktionen Einzelner zu erleichtern. Aufgrund der Breite der relevanten Zielgrup-
pen und Settings, liess sich im Rahmen deArstlyse kein umfagmder Uberblick tiber die Fortschritte

und den Zielerreichungsgrad schaffen. Der Fortschritt ist nur punktuell beurteilbar. Die Recherchen ge-

ben jedoch Einblick zu Umfang und Vielfalt an Einzelbeispielen im Sinne der Massnahme 1V.2:

A Geméss der Befragung d€antone, NGOs und Organisationen fiir die vorliegendAnslyse beste-
hen Beispiele zu Strukturen und Prozessen zur FriherkenmuntgFruhintervention in Spitélern, Bil-
dungsinstitutionen, Wohneinrichtungen, Altersnd Pflegeheimen, Schulen sowie Instibnen des
Freiheitsentzugs. Zwischen einzelnen Institutionen, verschiedenen Branchen oder Zielgruppen scheint
es jedoch Unterschiede zu geben (z.B. Umfang, Detaillierungsgrad). Expertifeieangen, sowie
Studien und Befragungsergebnisse geben Hinwedarauf, dass entsprechende Strukturen und Pro-
zesse noch nicht flachendeckend verbreitet sind (z.B. Pflegeheime).

A In der Gesundheitsversorgung lassen sich Strukturen und Prozesse mit dem Ziel der Fritherkennung
und Fruhintervention teils nicht klar trenmevon Strukturen und Prozessen (z.B. Konzepte und Guide-
lines), die die Betreuung und Behandlung von suizidgefahrdeten oder Personen nach Suizidversuchen
betreffen. So existieren in psychiatrischen Kliniken Konzept&mgang mit Suizidalitét, die auch den
Aspekt der Friherkennung und Frihintervention beinhalten (vgl. Massnahme V.2).

Insgesamt lasst sich, insbesondere hinsichtlich der anvisierten Breite von Zielgruppen und Settings, fest-

stellen, dass es sich um ein sehr ambitioniertes Ziel handelt. Neb&rdée an sich, ist das Ziel auch

41n nichtmedizinischen Settings z.B. Sozialarb&iteren, Beratetinnen derRAVZentralen und der N&tellen, Personal auf
Betreibungsamtern oder Personal im Freiheitsentzug. In medizinischen Settings z.B. MiansirzRettungssanitat&émnen
oder Apotheketinnen. Ein spezifisches Augenmerk ist auf medizinisches Fachpersadohten, das alte Menschen betreut.
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daher herausfordernd, weiliee Ubertragbarkeit von KonzeptéMusterverordnungenkur Friiherken-
nung und Frihintervention (etwa auf unterschiedliche Zielgruppen, wie z.B. Leitfaden fir Schulen auf
Einrichtungen mit andema Klientel) nur bedingt oder gar nicht méglistheint

Die Massnahme im Uberblick geméass Aktionsplan

O ADie Fritherkennung von suizidgefahrdeten Personen und das richtige Einschatzen i

= spruchsvoll, selbst fur Fachpersonen. Bei viéllamschen gibt es vor einem Suizid(ver
such) Warnzeichen (Ausserungen oder Verhaltensweisen). Insbesondere bei Juger
gibt es aber auch Suizide ohne Warnzeichen.

ADas Wissen uiber Warnzeichen kann das frilhzeitige Erkennen von suizidalem Erlet
Verhdten und das Einleiten der notwendigen Hilfe ermdglichen. Damit diese anspru
volle Aufgabe nicht einzelnen Personen lberlassen ist, sind unterstiitzend betriebsi
oder externe Strukturen und Prozesse wichtig (z.B. Suizidpréaventionskonzepte in p
atrischen Kliniken, in Institutionen des Freiheitsentzugs etc.).

ADer Fritherkennung und Frithintervention kommt sowohl in medizinischen als auch
nicht-medizinischen Settings eine zentrale Rolle zu.

AFriiherkennung von und Friihintervention bei Suizidalitéirisallen Altersgruppen wich-
tig.

Aln Organisationen und Institutionen sollen betriebsinterne oder externe Strukturen

Prozesse die Fachpersonen und Berufsleute bei ihrer Friherkennadd-riihinterven-
tionsfunktion unterstiitzen. Hilfreh sind z. B. betriebsinterne Suizidpraventionskonz:
in Alters und Pflegeheimen oder im Freiheitsentzug.

AHilfreiche bestehende externe Strukturen kénnen Hotlines fiir Fachpersonen (z.B. &
Polizei) oder psychiatrische KonsHiand Liaisondienste fir Hauséarzt*innen sein.

ABei Sprachbarrieren sollen interkulturelle Ubersetzungsdienste beigezogen werden

AFriiherkennung und Frihintervention kann generell durch eine offene Dialogkultur t

Hinter-
grund

Kurzbe-
schrieb

stiitzt werden.

ADamit auch suizidgefahrdete Personen ausserhalb von Organisationen oder Institus
erkannt werden und die notwendige Hilfe erhalten, ist aufsuchendei@midvention z.B
im Rahmen der aufsuchenden Sozialarbeit sinnvoll.

;&; APrimére Umsetzungsakteure gemass Aktionsplan: Einzelne Institutionen und Orgar
nen (z.B. Altersund Pflegeheime, Spitéaler und Kliniken, Freiheitsentzug, Armee etc.
wie die entsprechenden Dachorganisationen

APrimére Umsetzungsakteure gemass Aktionsplan: Stiftung Gesundheitsférderung <
(primar im Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme), Kantone, Gemeinden sowi
troffene Bundesstellen (BAG, BSV, SECO, EBG, f@dpppe Verteidigung/Schweizer /
mee), Schitzerund Jagervereine.

Akteure

INFRAS [L. September 2021 Teil 2: Steckbriefe zu den9lMassnahmen



|81

Stand der Umsetzung

Der vorliegende Steckbrief beleuchtet einzelne Beispiele und Berichte zu Strukturen und Prozessen zur
Erleichterung von Fritherkennungsnd Frithinterventionsfunktionen einzelner Fachpersonen. Im Fokus
stehen verschiedene Akteure, Organisationen und Zielgruppen aus mediziniscitenichtmedizini-

schen Settings.

Strukturen und Prozesseur Erleichterung vorriiherkennungsund Frihinterventians-
funktionen einzelnerFachpersonen

SollZustand

Bei Organisationen, Institutionen oder deren Dachorganisationen sollen betriebsinterne oder externe
Strukturen und Prozesse die Fachpersonen und Berufsleute bei der Friherkemmarferiihinterven-
tionsfunktion im Falle von suizidalem Erleben und Verhalten unterstiitzen (z.B. Suizidpraventionskon-
zepte, Beratungsangebote fiir Fachpersonen oder psychiatrische Konsilihtiaisondienste flr Haus-
arzte*innen). Auch Fortund Weiterbildungsagebote fiir Fachpersonen kénnen Teil von Konzepten der
Friherkennung und Frihintervention sein. Eine trennscharfe Abgrenzung der Massnahmen 1V.1 und 1V.2
ist nicht moglich.

Ist-Situation

Im Rahmen dieser Igtnalyse konnte aufgrund der Breite an relevamiOrganisationen und Institutio-

nen keine gesamthafte Bestandsaufnahme erfolgen, weshalb eine abschliessende Beurteilung-des Soll
Ist-Zustands nicht mdglich ist. Einzelne Studien, Interviews mit Expert*innen sowie Praxisbeispiele geben
aber Hinweise darayfass Strukturen und Prozesse zur Erleichterung von Friherkermumdygrihin-
terventionsfunktionen in einzelnen Einrichtungen, Organisationen etc. vorhanden sind (z.B. Spitéler und
Pflegeheime, fiir unterschiedliche Zielgruppen wie Lehrkréafte usw.).I®leld ist aber davon auszuge-

hen, dass sowohl bei bestimmten Organisationen als auch bei bestehenden Angeboten noch Nachholbe-
darf besteht. Flachendeckend scheinen Strukturen und Prozesse gemass den verfiigbaren Informationen
nicht etabliert zu sein.

A In derBefragung der Kantone im Rahmen diesetsalyse(Ende 2020) haben 8 von 24 zu diesem
Themabefragten Kantonemngegeben, sich beziglich dieser Massnahme zu engagieren (3 Kantons-
vertretende haben mit «geplant», 3 mit «nein» und 10 mit «weiss nicht» geantwdttet)

A Die offenen Antworten der Kantonsvertretenden geben Hinweise darauf, webthekturen und Pro-
zessé® etabliert wurden: Die im Rahmen der Kantonsbefragung genannten Beispiele reichen von Leit-
faden einzelner Schulen, tber kantonale Netzwerkprogramme zur gegenseitigen Hilfe (z.B. «Réseau
Entraide Valais», Hopital du Valais, 2013) bis hin zu Konzepten éiis-Altd Pflegeheime. Das Ver-
sténdnis von Konzepten, Strukturen und Prozessen fallt sehr heterogen aus.

421n welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich die kantonale Verwaltung im Zeitraum ab 2017 konkret eiRjagiert?

turen und Prozesse in Organisationen und Institutionen, um die Friiherkennung und Fruhintereemtieiner Fachpersonen

zu erleichtern z.B. verbindliche Guidelines fur Suizidpravention in der Gesundheitsversorgung, in Bildungsinstitutioaen, im F

heitsentzug, bei Sozialdiensten oder Beratungsangebote/Hotlines fiir Mitarbeitende.

“Hinweis: Dieoffeng ! yi g2 NI Sy RSN YIyd2yS 1dz RASaSNI CNI 3 BildihgshiNBE OKY SA RSy
gebote zu Suizidalitat und Suizidpravenfion ¢ @3t © { 6 SO1TONAST T dz al aaylFKYS Lxom0®
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A 8 von 12 zu Fritherkennung und Frithintervention im Rahmen dies@nkslyse befragtetNGOS(Ende
2020) haben angegeben, sich im Bereich der StrukturehProzesse zu engagiertrMehrere Orga-
nisationen bieten Schulungen und Beratungen zum Thema fiir verschiedene Zielgruppen auf Anfrage
an (vgl. Schnittstellen zu Massnahme 1V.1). Des Weiteren genannt werden etwa Angebote fiir arztliche
und pflegerische Firangskrafte z.B. in psychiatrischen Einrichtunden.

Informationen zu Konzepten in Settings innerhalb des Gesundheitswesens:

A Das BAG hat 2018 eine Umfrage zu bestehenden Konzepten und Leitlinien im Umgang mit Suizidalitat
bei Mitgliedern von SwissMentalddlthcare (SMHC), dem Dachverband der psychiatrischen Kliniken
in der Schweiz durchgefihrt. Die Umfrage zeigt Konzepte, Leitfaden und weitere Dokumente zum
Thema im Uberblick. Die Auswertung der von den 31 teilnehmemsgohiatrischen Klinikerzuge-
sendeten Dokumente zeigt unter anderem, dass deren Umfang und Detaillierungsgrad sehr unter-
schiedlich ist (weitere Informationen vgl. Massnahme V.2).

A Basierend auf den verfugbaren Informationen und Expert*inneninterviews werden mindestens in ein-
zelnen Kantonermi Falle von Suizidversuchen Psychiater*innen (auf Notfallstationen) einbezogen. Ein
systematischer Uberblick konnte im Rahmen der vorliegendeAnstyse nicht erhoben werden. Hin-
weise zum aktuellen Stand bietet aber eine Studie von Interface aus den2@20rIm Auftrag des
BAG hat Interface im Oktober 2019 eine OniBefragung begpitdlern und Notfallstationernin der
Schweiz zum Stand beziglich Identifikation, Dokumentation und Behandlung von Personen nach Sui-
zidversuchen durchgefiihff.Die Befragungsrgebnisse lassen gemass den Studienautor*innen darauf
schliessen, dass seitens der Spitéler ein grosses Interesse an der Thematik besteht. Insgesamt wirden
{dZAT ARGSNRBRdzZOKS Ay RSNI { OKgSAT IfttSNRAYy3Ia & wX8 ydzNJ L
al. 2020: 36). Der folgende Abschnitt fasst einzelne Ergebnisse und Resultate der Befragung auszugs-
weise zusammen:

Aldentifikation von Patienttinnen nach einem Suizidversuch (Friiherkennung): Knapp ein Drittel der
befragten Vertretenden von Notfallstatiomevon akutsomatischen Spitdlern hat angegeben, dass
Patient*innen nach Suizidversuchen systematisch identifiziert wirden. Rund die Halfte der befrag-
ten Notfallstationen, die gemass den Angaben keine systematische Erfassung haben, planen ge-
mass der Befragunaus 2019 eine solche innerhalb der nachsten funf Jahre.

ABetreuung von Patient*innen nach Suizidversuchen (Frihintervention/Behandlung): Die befragten
Spitéaler und Notfallstationen schéatzen, dass bei ca. 81% der identifizierten Suizidversuche Psychia-
ter*innen beigezogen werden.

AEntIassung von Patient*innen nach Suizidversuchen (Fruhintervention/Behandlung): Bei rund 60%
der Entlassungen bei Fallen mit erkanntem Suizidversuch erfolgt gemass der-Befliagung
eine Verlegung in die Psychiatrie. In ca. 2086 Falle erfolgt gemass den Einschatzungen eine Ent-
lassung mit ambulanter Behandlung.

4 Frage: In welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich lhre Organib& 0O im Zeitraum ab 2017 konkret engagiert?

Strukturen und Prozesse in Organisationen und Institutionen, um die Friiherkennung und Friihintervention einzelner Fachperso-

nen zu erleichtern z.B. Betriebe, Spitdler, Strukturen unterstitzen, damit sie véachm@uidelines fur Suizidpréavention ein-

fuhren.

S AYsSAEAY 5AS8 2FFSySy ! yig2NISy RSNI bDha 1 dz RA Bid$oskhngN: 35S No SNA O
bote zu Suizidalitat und Suizidpraventon ¢ g3t ® { G SO1ONAST T dz al 8aylI KYS L+odmM0O®

46\on irsgesamt 123 angeschriebenen Spitélern und Kliniken haben gemass Interface 80 Vertretende von Notfallstationen an

der Befragung teilgenommen (davon Deutschschweiz: 75%, Romandie: 20%, Tessin: ca. 4%). Gemass Interface zeige die hohe

wNO1 f I dzF |j dzRoficSntetesse a8 Thdnla. &
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A EineBefragung der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik uNiters- und Pflegeheimerim
Kanton Zirich aus dem Jahr 2016 zeigt, dass rund ein Drittel der befragten Einrichtungen tber ein Sui-
zidpraventionskonzept, ein Kriseninterventionskonzept oder beides verfugt (Wicki 2016: 25). Einzelne
konsultierte Stakeholder sehen als wichtige Préiemim Bereich Friiherkennung und Fruhinterven-
tion bei dlteren Menschen insbesondere Massnahmen zur Vermeidung von Vereinsamung respektive
zur Férderung der sozialen Teilhabe.

A Gesundheitsférderung Schweiz férdert in Zusammenarbeit mit dem BAG im Ze@@2k2025 fiinf
Projekte im Rahmen der Projektférderung «Pravention in der Gesundheitsversorgung» (PGV) im Be-
reich Suizidpravention. Alle diese Projekte sehen Interventionen vor, die in den Bereich der Mass-
nahme IV.2 fallen (oft in Kombination mit IV.1, dBildungsmassnahmen) und, kombiniert mit Inter-
ventionen zu Massnahme V.2, die in den Bereich der Betreuung und Behandlung fallen (vgl. Gesund-
heitsforderung Schweiz 2020).

Informationen zu Settings ausserhalb des Gesundheitswesens

A Mit Blick auf die Friiherkennung und Frihintervention Kaidern und Jugendlicheim Bereich der
Suizidpravention messen befragte Expert*innen der Sensibilisierung von Lehrpersonen und Schulsozi-
alarbeitenden eine hohe Bedeutung bei. Schulungen, Weiterbdeén und Leitfaden gédben Hand-
lungssicherheit. Zentral seien auch niederschwellige Beratungsstrukturen fir die Lehrkréfte.

A Geméss Vertretenden des Eidgendssisches Departements fiir Verteidigung, Bevélkerungsschutz und
Sport (VBS) werden in der RS den RekruterSchweizer Armedei einer vorzeitigen medizinischen
oder administrativen Entlassung keine Waffen nachhause mitgegeben. Hat der Militarérztliche Dienst
oder die medizinische Untersuchungskommission Hinweise auf eine mogliche Gefahrdung eines Ange-
hérigen der Armee nach der RS, wird veranlasst, dass die Waffe im Armeelogistikzentrum hinterlegt
wird. Dies kann auf freiwilliger Basis erfolgen oder die Waffe wird konfisziert. Die vorsorglich konfis-
zierte Waffe wird erst dann zuriickgegeben, wenn ein entspemdes, positives, Facharztzeugnis vor-
liegt. Bei Angehorigen der Armee, die militardienstuntauglich oder schiessuntauglich und psychisch so
belastet sind, dass die Armee ihnen auch keine Leihwaffe abgeben wirde, erfolgt eine Meldung an die
Kantone. Dies éwirkt, dass die Kantone bei der Abgabe eines Waffenscheines sensibilisiert sind und
eventuell medizinische Unterlagen einfordern.

A Eine Befragung untéVohneinrichtungen fiir Erwachsene mit Behinderumm Kanton Zirich aus
dem Jahr 2016 kam zu dem Ergebdisss knapp die Halfte aller befragten Wohneinrichtungen zum
Befragungszeitpunkt Gber «Suizidpraventiohgw. Kriseninterventionskonzepte» verfligte. Gemass
der Studie verfugten allerdings lediglich knapp 10% der 82 befragten Einrichtungen uber tatsichlich
Suizidpraventionskonzepte bzw. Konzepte zum Umgang mit Suiziden (Wicki 2017: 23, 28).
Im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) im Jahr 2017 gaben rund 7.8% der Be-
fragten an, mindestens einmal im Verlauf der letzten zwei Wochen vor deaddeng Suizidgedanken
gehabt zu habed! Zu diesen Ergebnissen kommt eine Analyse des Schweizerischen Gesundheitsob-
servatoriums im Auftrag des BAGbsan 2019)Die Analyse zeigt, dass der Anteil der Personen mit
Suizidgedanken gegenuber den Daten aus dahr 2012 (6.4%) gestiegen ist. Hinsichtlich der Suizid-
versuche lag die Pravalenz gemass der Analyse bei 467 Personen pro 100'000 Einwohnerinnen und
Einwohner. Auswertungen zufolge entspricht dgsochgerechnet auf die gesamte Wohnbevdlkerung
ab 15 Jahrén der Schweiz rund 33'000 Suizidversuchen innerhalb der letzten zwoélf Monate vor der
Befragung (Peter, Tuch 2019: 251

47 Das Resultat basiert auf folgender schriftlicher Frage der Schweizerischen Gesundheitsbefragurg\(i8@R)haben Sie
sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch folgende Beschwerde beeintrachtigt gefihlt: Gedanken, liigissr$at waren
oder sich Leid zufligen mdchten?».
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sowie Expert*in@esprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

;%; AEs bestehen etablierte Strukturennd Prozesse zur Fritherkenrgamind Friithinterven-
Starken tion (z.B. in einzelnen Notfallstationen von Spitélern, Akersd Pflegeheimen etc.)
und Fort- AMassnahme IV.2 des Aktionsplans hat diverse Uberschneidungen mit IV.1 (Bildung
schritte bote zu Suizidalitat und Suizidpravention verbreiten, die sicEialgruppen in medizini-

seit 2017 schen und nichtnedizinischen Settings richten) sowie mit den MassnahmenW.3.Da-
mit bestehen Erfahrungen und Grundlagen, auf denen, wo mdglich, Strukturen und
zesse weiter ausgebaut und Synergien genutzt werden kdnnen.

.’Q‘. AFriiherkennungsund Frithinterventionsinitiativen sind teils punktuell. Teils besteht ei
Herausfor- Wenig systematische, flachendeckende (tpwn oder obligatorische) Verankerung.
derungen AVor allem in kleineren Betrieben oder Einrichtungen raech bei bestimmten Akteurs
und Lu- bzw. Berufsgruppen kénnen Suizide aber auch Suizidpravention zu Uberforderung -
cken wenn entsprechende Strukturen oder Erfahrungen fehlen.
AAngesichts der Heterogenitét der Settings ist eine Ubertragbarkeit der Strukturen u
Prozesse teilweise nur begrenzt méglich.

vy APotenziale bei der Fritherkennungnd Friihintervention sehen konsultierte Stakeholds
Potenziale VOr allem bei Kindernund Jugendlichen (hoher Leidensdruck, zeitintensive |etetio-
und mogli- nen, verschiedene relevante Akteursgruppen).

che Stoss- AVernetzung der verschiedenen Angebote: gegenseitiger Austausch der Akteure zu
richtungen  ynd Schwachen der Konzepte und Lessons Learned.
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Informationsgrundlagen undquellen

&

Grundla-
gen

Literatur und Dokumente

AGesundheitsférderung Schweiz (202B$rderrunde 2020 zur Férderung ausgewéahlte
jekte ¢ Projektférderung Pravention in der Gesundheitsversorgung

AKaufmann, Cornel; Hanimann, Anina; Meier, Laura; Zwahlen, Marcel (R@@jnedater
zu Suiziden und Suizidversuchen in der SchyvzAnalyseund Identifizierung von Ver
besserungspotenzial. Technischer Datenbericht mit Fokus auf die Todesursachensi
und die Medizinische Statistik der Krankenh&user zuhanden des Bundesamts fur G
heit (BAG), Interface Politikstudien Forschung Beratungeiru

AHopital du Valais (2013Réseau Entraide ValaisConcept du programme valaisan
d'intervention face a la détresse existentielle

APeter, C., Tuch, A. (201Suizidgedanken und Suizidversuche in der Schweizer Bevé
rung (Obsan Bulletin 7/2019). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorii

ASchnyder, A., Walter, B2q18): Umfrage des BAG zu bestehenden Konzepten/Empfe
gen/Massnahmen im Umgang mit Suizidalitat bei Mitgliedern der SMHC.

AWicki, M. (2017)Suizidpravention in den Wohneinrichtungen fir Erwachsene mit Be
derung im Kanton Zirich. Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik

AWicki, M. (2016)Suizidpravention in Altersind Pflegeheimen des Kantons Zirich. Int
kantonale Hochschule fir Heilpddagogik

Befragungen, Interviews unthputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern

ABefragung von Kantonen, spezialisierten NGOs sowie ausgewéhlten Organisatione
den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales im Auftrag des BAG fiir die vorliec
Ist-Analyse (Ende 2020, fir Details Befragung siehe Anhang).

Alnterview mit Laurent Michaud, CHUV, Médecin associé, Département de Psychiatr
vice de Psychiatrie de Liaison.

Alnterview mit Ralph Wettach, Schulpsychologischer Dienst.
ASchriftliche Beantwortung der Interviewfragen von Angetroder Schweizer Armee/ Ei
gendssisches Departement fir Verteidigung, Bevoélkerungsschutz und Sport VBS.
AsStakeholderAnlass zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021:
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern.

AZuséatzliche Kontextinformanen: Esther Walter, BAG; Silvia Steiner, GDK; Daniel Bt
art (u.a.) Pro Juventute; Angela Castelli Dransart, Haute école de travail sociale Fri-
bourg/HESSO, Thomas Reisch, PZM Psychiatriezentrum Minsingen AG.
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https://gesundheitsfoerderung.ch/pgv/aktuelle-foerderrunde/ausgewaehlte-projekte.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitspolitik/Suizidprvention/routinedaten-zu-suiziden-und-suizidversuchen-in-der-schweiz.pdf.download.pdf/Bericht_final_Routinedaten_Suizide_Suizidversuche_Interface_2020_03_25.pdf
https://www.revs.ch/media/document/0/concept_revs1_.pdf
https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2019/obsan_bulletin_2019-07_d_0.pdf
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/_Resources/Persistent/d/e/5/e/de5eb30e121f89903f8f6d743ca8bee73a1ca6a3/B5_Bericht_SUIZP_Einrichtungen_Behinderung.pdf
https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/_Resources/Persistent/5/c/6/d/5c6d0ffd82142fc2cffbdeb3eeaae7764a419557/Bericht_Suizidpraev_Heime_ZH.pdf
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Praxisbeispiele

Q

Praxisbei-
spiele

Das Bundesamt fir Gesundheit zahlt in seiner RuliPilkaxisbeispiele deBuizidpravention
Uber 50 Beispiele im Zielbereich «Friih erkennen und frih intervenieren». Die auf der
Webseite aufgefuihrten Beispiele sind nicht abschliessend, sondern exemplarisch. Dit
xisbeispiele zeigen, dass viele Aktivitaten im Bereich Frémneikng und Frihintervention
gemass dem Verstandnis der Anbieter*innen mit weiteren Zielsetzungen des Aktions,
z.B. Informieren und Sensibilisieren oder auch Betreuen und Behandeln, kombiniert <
Im Folgenden werden einige Beispiele aufgefuhrt,tdibveise auf der BAGVebseite ge-
nauer beschrieben werden, teilweise dort aber auch (noch) nicht sichtbar gemacht we
ASuizidpravention Einheitlich Regional Organisiert (SER€))des Projekis das eines vor
mehreren, im Rahmen der von Gesundheitsforderung Schweiz geforderten Projekte
Pravention in der Gesundheitsversorgung (PG\ iistes, durch das Etablieren der soi
nannten PRISMMethode zur visuellen Suizidrisikoeinschatzung, dem Einsatz eines ¢
heitsplans, der Durchfihrung von «enKarsen» und der Entwicklung einer Selbstma-
nagementApp fir suizidgefahrdete Personen die Suizidd Suizidversuche zu reduzie
ren. Das Projekt wurde Anfang 2021 von der Luzerner Psychiatrie in Zusammenarb
der Gesundheitsforderung Schweiz und weiteren Traged Partnerorganisationen lan
ciert.
AKonzepte zur Suizidprévention im Kanton ZurKbnzepte fir Wohnheime der Behinde
tenhilfe sowie fir Altersund Pflegeheime.
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Massnahme V:IMassnahmen des Berichts «Zukuaér Psychiatrie

in der Schweiz» umsetzen. Dabei den spezifischen Versorgungsbe-
darf von Suizidgefahrdeten und Menschen nach suizidalen Handlun-
gen bericksichtigen

@/ Ziel Suizidgeféahrdete Menschen und Menschen nach Suizidversuchen werden be
gerecht, zeéhah und spezifisch betreut und behandelt.

Massnahme Massnahmen des Berichts «Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz» umsetze
bei den spezifischen Versorgungsbedarf von Suizidgefahrdeten und Mensche
suizidalen Handlungen berucksichtigen.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (20z
e -‘_> ................................ :

Zusammenfassung

Der im Friihjahr 2016 verabschiedete Bericht des Bundesrats «Zukunft Psychiatrie in der Schweiz» be-

scheinigt der Schweiz generell eine qualitativ hochstehende Versorgung, deckt jedoch auch Liicken und

Handlungsbedarf auf. Der Bundesrat hat daraufhin Massrehaur Weiterentwicklung in verschiede-

nen Bereichen eingeleitet (vdilbersicht Umsetzung Zukunft der Psychiatrie des)3R(r die Umset-

zung sind verschiedene Akteure zustandig. Inwieweit der Stand der Umsetzungliéddassnahmen

des Berichts fortgeschritten ist, ist im Rahmensdie Mandats nicht beurteilbar. Innerhalb dieser umfas-

senden Masshahmen ist unter dem Blickwinkel der Suizidpréavention unter andereeitierentwick-

lung und Finanzierung von intermediaren psychiatrischen VersorgungsangebwtenBedeutung (z.B.

Tagesklirken, mobile Dienste, Ambulatorien). Recherchen zu diesem Bereich zeigen folgendes Bild:

A Viele, jedoch nicht alle Kantone beriicksichtigen intermediére Angebote in ihrer psychiatrischen Ver-
sorgungsplanung.

A Es ist unklar, wie in den bestehenden Angeboteneitier méglichen Suizidgefahrdung umgegangen
wird, d.h. ob Betroffene teilhaben kdnnen oder ausgeschlossen werden.

A Die nachhaltige Finanzierung von intermediéren Angeboten stellt im bestehenden System eine Her-
ausforderung dar. Diese Planungsunsicherhédédi ein massives Hindernis fiir die Ausbreitung dieser
Angebote.

Insgesamt lasst sich aus den Informationen schliessen, dass eine Entwicklung im Bereich der intermedia-

ren Angebote stattfindet, man aber noch nicht am Ziel angekommen ist. Nebst Finanzaspeften ist

auch der Fachkraftemangel in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung eine Heraus-

forderung.

Anmerkung: Anders als in der Massnahme V.1 formuliert, beurteilen wir denjenigen Teil der fordert, dass
im Rahmen der psychiatrischen Versorgung der spezifische Bedarf von Suizidgefahrdeten und Menschen
nach suizidalen Handlungen beriicksichtigt werden soder Massnahme V.2.
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Die Massnahme im Uberblick gemass Aktionsplan

O AEine bedarfsgerechte, zeitnahe und spezifische (sozial)psychiatrische Betreuung ui
Hizter handlung von Suizidgefahrdeten oder von Menschen nach Suizidversuchen ntosr

ler Bedeutung, weil geméass Fachliteratur eine Giberwiegende Mehrheit der Betroffel
psychisch erkrankt ist.

ADer im Friihjahr 2016 verabschiedete Bericht des Bundesrats «Zukunft Psychiatrie
Schweiz» nimmt Stellung zur generellen psychiatrisfiersorgung in der Schweiz. Er
testiert der Schweiz eine gute und qualitativ hochstehende psychiatrische Versorgu
struktur, ortet jedoch auch Handlungsbedda#f.

ADie im Bericht «Zukunft Psychiatrie in der Schweiz» empfohlenen Massnahmen kol
auch der Sizidpravention zu Gute.

ADie Massnahmen des Berichts «Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz» sind seit 2
der Umsetzung, vgUbersicht Umsetzung Zukunft der Psychiatrie des .H?dabir zustéan:
dig sind verschiedene Bundesstellen, die Schweizerische Konferenz der kantonalel
sundheitsdirektorinnen unddirektoren (GDK), sowie Kantone und Leistungserbringe
ABesonders relevant mit Blick auf die Suizidpravention ist die Weiterekiwig voninter-
mediaren AngebotenDiese bieten Suizidgefahrdeten im Idealfall Alternativen zu eir
stationaren Aufenthalt und kénnen z.B. den oftmals schwierigen Ubergang von der
naren zur ambulanten Betreuung abfedern.

ABei der Forderung intermediérer Strukturen ist gemass der im Postulatsbericht «Zu
der Psychiatrie» definierten Massnahmen die Schweizerische Gesundheitsdirektore
ferenz GDK fir den Bereich der Tageskliniken zustandig, das BAG fur den Bereich
genannten «mobilen Dienste».

;;; APrimére Umsetzungsakteure: Kantone (GDK), Bund (BAG, BFS), Obsan
AWeitere Umsetzungsakteure: Leistungserbringer der Gesundheitsversorgung

grund

Kurzbe-
schrieb

Akteure

48 Handlungsbedarf: 1) Verbesserung von statistischen Daten als Planungsgrundlage fiir Angebotsstrukturen, 2) Weiterentwick-
lung der Angebotsqualitat und besseren Koordination der Angebote 3) nachhaltigeiEmag der intermediaren Angebots-
strukturen 4) Unterstitzung der Qualifikation von Fachpersonen im Bereich Psychiatrie.
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Stand der Umsetzung

Im Folgenden ist der Stand der Umsetzung\&@iterentwicklung intermediarer Angebote ausgefuhrt.

Dies ist ein Teilbereich der Massnahmen des Berichts «Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz», der einen
engeren Bezug zur Suizidpravention Hdntermedidre Angebote (sofern sie Personen mit Suizidgeda

ken betreuen) schaffen Alternativen zu Klinikaufenthalten, die fir manche Suizidgeféahrdete zu einem
erhoéhten und kontraproduktiven Druck fihren. Zudem sind intermediare Strukturen wichtig, um den
Ubergang von der stationéren zur ambulanten Versorgung faolzun. Den Ubergang erleben viele Pati-
ent*innen als schwierige Phase und in den ersten Wochen nach Klinikaustritt ist die Suizidrate hoch.

Intermediare Angebote

SollZustand

Alle Kantone sollten intermediére Angebote in ihrer kantonalen Planung beriicksichtigen. Die intermedié-
ren Angebote sollten suizidgefahrdeten Personen offenstehen. Unter intermedidren Angeboten sind An-
gebote zu verstehen, die zwischen ambulanten Sprechstonechd stationaren Versorgungsstrukturen
angesiedelt sind, z.B. Ambulatorien, Tageskliniken oder aufsuchende Angebote Hometreatment. Gemass
befragten Expert*innen ist es wichtig, dass die Angebote mit der stationdren und ambulanten psychiatri-
schen Versorgug vernetzt sind.

Ist-Situation

Gemass der Kantonsbefragung bericksichtigen mindestens die Haélfte der Kantone intermediare Ange-
bote in ihrer Angebotsplanung bzw. planen dies. Aufgrund der verfiigbaren Informationen ist davon aus-
zugehen, dass diatermediaren Angebote in den Kantonen in den letzten Jahren eher ausgebaut wur-
den. Konkrete Zahlen dazu existieren nicht, so dass der Fortschritt nicht abschliessend beurteilt werden
kann. Auch nicht abschliessend bekannt ist, inwieweit die existierendenmediaren Angebote suizid-
gefahrdeten Personen offenstehen.

A Das BAG und die GDK haben sich in den letzten Jahren vertieft mit der Situation mobiler Dienste als
aufsuchendes Angebot sowie mit Tageskliniken auseinandergesetza(¢gibotsstrukturen in der
psychiatrischen VersorguhgDer spezifische Versorgungsbedarf von Suizidgefahrdeten und Menschen
nach suizidalen Handlungen wurde in diesen Arbeiten nicht spezifisch thematisiert.

A Geméss einer Studie aus dem Jahr 2012 (Gugdemial. 2012) hatten Angebote wie mobile
Equipen und psychiatrische Tageskliniken damals eine tiefe Bedeutung bei den Kantonen. Nur 8 Kan-
tone gaben an, Uber eine gute Abdeckung von psychiatrischen Tageskliniken zu verfligen. Insgesamt
folgerte der Berichtdass die Schnittstelle der stationdren Versorgung und der ambulanten Nachsorge
in den Psychiatriekonzepten der Kantone ungenugend geregelt war.

A Gemass der Kantonsbefragung im Rahmen dieses Mandats haben 12 von 25 Kantonen intermediare
Versorgungsstrukten (z.B. Tageskliniken, Ambulatorien oder Hometreatment) in ihre kantonale Ver-
sorgungsplanung integriert, 2 weitere Kantone planen dies, 7 konnten dazu keine Auskunft®§eben.
Die detaillierten Angebote der 14 Kantone mit Angeboten (bzw. in Planung) zeiges die Angebote

49 Es war kein Anspruch dieses Berichts, den Umsetzungsstand der Massnahmen des Berichts «Zukunft der Psychiatrie in der
Schweiz» aufzeigen. Dies wiirde den Rahmen der Moglichkeiten sprengen.

50 Die Frage lautete: Enthélt die aktuelle kantonale Versorgungsplanung in der Psychiatrie intermediare Versorgungsangebote?
Z.B. Tageskliniken, Ambulatorien oder Hometreatment. Bitte angebergmiofen mit Suizidgedanken diese intermediaren
Angebote auch nutzen kénnen (oder Ausschlusskriterium).
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divers sind. Tageskliniken und/oder Ambulatorien sind etwas starker verbreitet als das Hometreat-
ment/mobile Equipen. Einzelne Kantone haben spezielle Angebote, wie z.B. ein Abld@mnmhgaf-
nahmezentrum. 3 Kantone sehen nur fiir Kinded Jugendliche spezielle intermedidre Angebote vor.

A Relevant fiir die Suizidprévention ist, dass die intermedi&ren Angebote die Betreuung von suizidalen
Personen umfassen. Nicht alle Kantone konnten in der Befragung Angaben dartuber machen, ob im
Rahmen ér intermediaren Angebote Suizidgefahrdete betreut werden. Einige Kantone merken an,
dass Suizidalitat kein Ausschlusskriterium ist, ausser es sei eine akute Gefahrdung geben.

Weitere Informationen
A Aus einer Studie zu mobilen Diensten (Stocker et al8p@&ht hervor, dass diginanzierunggin Hin-
dernis fur intermediére Angebote darstellt. Je nachdem wo die Angebote verankert sind, ist die auf

nationaler Ebene gesetzlich geregelte Finanzierung ungenugend und es braucht eine (zuséatzlich) kan-
tonale Finanarung.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sowie Expert*in@esprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchugsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

;%; Alntermedidre Angebote in der psychiatrischen Versorgung werden von mindestes d
Starken Halfte der Kantone in der psychiatrischen Versorgungsplanung beriicksichtigt und v
und Fort- tendenziell ausgebaut.

schritte

seit 2017

.’@:. ANoch nicht alle Kantone habentémmediare Versorgungsangebote, die explizit auch s
Herausfor- dalen Personen offenstehen, in ihrer psychiatrischen Versorgungsplanung veranker
derungen  klar ist, inwieweit der spezifische Versorgungsbedarf von suizidalen Personen in de
und Lu- stehenden Angeboten berlcksitigt ist.

cken AEin Hindernis stellen die teils schwierige Finanzierung von intermedidren Angebote!

wie der Fachkraftemangel in der psychiatrigedychotherapeutischen Grundversorgun
(vgl. z.B. Stocker et al. 2016) dar.

oy Alntermediare Angebote mit Fokus auf die Suizidpravention stérker in der psychiatris
Potenziale Versorgungsplanung bertcksichtigen.

und mogli- ABei den bestehenden Angeboten sicherstellen, dass Suizidalitat nicht per se ein Au:
che Stoss- schlusskriterium darstellt.

richtungen AFinanzierungritermediarer Angebote sicherstellen.

Informationsgrundlagen undquellen

@ Literatur und Dokumente
Grundla- AStudien im Auftrag des BAG zur Suizidpravention in der psychiatrischen Versdrikn
gen AStocker et al. 201:& rfolgskriterien mobiler Dienste in der Psychiatrie. Schlussberich

Auftrag des BAG

AGuggenbiihl et al. 201 Zukunft Psychiatrie: Kantonale Psychiatriekonzepte und ihre
setzung

ABundesamt fiir Gesundheit 201Bis Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bericht il
flllung des Postulats von Ripp Stéhelin (10.3255)

AStocker et al. 201:6Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schw
Studieim Auftrag des BAG

Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern

ABefragung der Kantone im Auftrag des BAG fiir die vorliegendnislyse (Ende 2020, 1
Details zur Befragung siehe Anhang)

AStakeholderAnlass zum Nationalen A&hsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021: u.
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern

AZuséatzliche Kontextinformationen: Esther Walter, BAG; Thomas Reisch, PZM Psycl
zentrum Minsingen AG
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Praxisbeispiele

Q ADas Bundesamt fiGesundheit zahlt in seiner RubriRraxisbeispiele Suizidpravention
im Zielbereich Wirkungsvoll betreuen und behandeln» rund 30 Praxisbeispiele, dart

auch einige intermediare Angebote. Die aufgefiihrten Beispiele sind nicht abschlies
sondern exemplarisch. Im Folgenden werden einige Beispiele aufgeflhrt, die teilwe
der BAGWebseite genauer beschrieben werden, teilweise dort aber auch (noch) nic
sichtbar gemacht werden:

AAkutTagesklinik Psychiatrsche Universitétsklinik Zirich (PUK) (pukzh.ch)

AHometreatment:Gemeindeintegrierte Akutbehandlung (GiA) der Luzerner Psychiie
habilitation Bern (in Krisensituationen, aber ohne akute Gefahrdung)

AVAPPAmbulante Psychiatriepflege Alltagssituationen und Krisenzeiten

Praxis
beispiele
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Massnahme V:Empfehlungen zu wirksamen Nachsorgeinterven-
tionen konsolidieren, um Ruckfalle nach Suizidversuchen und nach
Klinikaustritten zu verhindern

@/ Ziel Suizidgeféahrdete Menschen und Menschen nach Suizidversuchen werden be
gerecht, zeitnah und spezifistietreut und behandelt.

Massnahme Empfehlungen zu wirksamen Nachsorgeinterventionen konsolidieren, um Ruic
nach Suizidversuchen und nach Klinikaustritten zu verhindern.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (202

Zusammenfassung

Patient*innen wahrend eines Psychiatrieaufenthalts sowie unmittelbar nach Austritt haben ein erhdhtes

Suizidrisiko. Eine spezifische Versorgung von suizidgefahrdeten Menschen (mit oder ohne Suizidversuch)

wahrend und nach dem Klinikaufenthast daher zentral.

Seit 2017 haben zu dieser Massnahme (inkl. zweiter Teil der Massnahme V.1) nationale Akteure gemein-

sam mehrere Initiativarbeiten geleistet:

A Das BAG hat 2018 zusammen mit der GDK das Projekt «Suizidpravention wahrend und nach Psychia
rieaufenthalt» initiiert. Mit den mitwirkenden Organisationen wurden aufbauend auf bestehenden
Initiativen in der Schweiz diverse Teilprojekte umgesetzt.

A Kernstiick bilden Empfehlungen fiir Fachpersonen zur «Suizidpravention nach Klinikaufenthaltens»
(2019) Manche der Empfehlungen sind Teil einer generellen guten Behandlungspraxis, kommen Sui-
zidgefahrdeten aber vertieft zugute. Andere Empfehlungen sind explizit auf Suizidgeféahrdete ausge-
richtet. Zwar fokussieren die Empfehlungen auf die psychiatrische kgnsg, sie sind aber weitge-
hend auch in der Akutsomatik anwendbar.

A Aufgrund einer gezielten Ausschreibung werden seit 2021 fiinf Projekte in der ganzen Schweiz im
Sinne der Empfehlungen durch die RBMjektférderung bei der Stiftung Gesundheitsférderung
Shweiz in Zusammenarbeit mit dem BAG unterstiitzt.

A Erganzend zu den Empfehlungen hat das BAG basierend auf Bestehendem und gemeinsam mit Akteu-
ren weitere Broschiiren fiir Betroffene, Angehorige und Fachpersonen erarbeitet, die die Massnahme
V.2 (sowie den zeiten Teil der Massnahme V.1) unterstiitzen (2021).

A Weiter engagieren sich geméass Kantonsbefragung auch manche Kantone oder Kliniken unabhéngig
von den erwéhnten Aktivitaten in der Verbesserung der Suizidpravention in der psychiatrischen Ver-
sorgung, der Akiversorgung und im Ubergang der stationaren und ambulanten Versorgung.

Insgesamt ist die Umsetzung der Massnahme V.2 inkl. des zweiten Teils der Massnahme V.1 somit auf

gutem Weg. Es muss sich aber noch zeigen, wie gut die Verbreitung und Implemen{liénusetzung

von Empfehlungen, Einsatz von Umsetzungshilfen/Broschiren, NachhaltigkeRGWrojekten) in der

Praxis gelingen wird. Eine Umfrage bei den Mitgliedern von Swiss Mental Healthcare 2018 zeigt, dass in

der Praxis viele psychiatrische Klinikerden letzten Jahren Konzepte und Leitlinien im Umgang mit Sui-

zidalitat erarbeitet haben. In ihrer Ausgestaltung sind diese gemass Expert*innen jedoch heterogen und
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werden nicht Uberall systematisch gelebt. Inwiefern diese die Nachsorge nach einem{éintkalt be-
rucksichtigen, ist nicht bekannt. Publizierte Standards und Good Practice zur Suizidpravention in psychi-
atrischen Kliniken kénnten hier férderlich sein.

Starker Verbreitung in der Schweiz findet die evidenzbasierte Nachsorgeintervention BiB3j&-
nerelles Hindernis fir die Verbreitung solcher gezielten Nachsorgeinterventionen ist die herausfordernde
Finanzierung von Leistungen im Ubergang station&ar und ambulant.

Die Massnahme im Uberblick gemass Aktionsplan

O AErganzend zu akgneinen Massnahmen zur Weiterentwicklung der psychiatrischen \

Hir-1ter- sorgung (Massnahme V.1), gilt es dem spezifischen Versorgungsbedarf von Suizid
grund deten und von Personen nach Suizidversuchen Rechnung zu tragen (Zweiter Teil ¢
snahme V.1). Dazu gehdrauch wirksame Nachsorgeinterventionen, um Ruckfélle n
Suizidversuchen und nach Klinikaustritten zu verhindern (Massnahme V.2 des Aktit
plans Suizidpravention).
APatient*innen wiahrend eines Psychiatrieaufenthalts sowie unmittelbar nach Austritt
ben en erhohtes Suizidrisiko und erfolgte Suizidversuche sind einer der bedeutsam
Risikofaktoren fiir Suizide (Gregorowius und Huber 2018).

ANach Suizidversuchen und nach der Entlassung nach einem stationdren Therapiea
halt sollten Betroffene durch wirksame Interventionskonzepte weiter betreut und ze
behandelt werden (Nachsorge). Die Nachsorge betrifft Menschen nach Suizidversu
(zB. in Notfallstationen) und suizidgeféahrdete Menschen nach einem stationaren Ki
kaufenthalt (mit oder ohne Suizidversuch). Ziel der Massnahme ist es, den Wissens
tausch unter Fachpersonen uber bewahrte Nachsorgeinterventionen und die Verbre
weiter zu etablieren und eine nahtlose Betreuung der Patient*innen sicherzustellen.
AEin besonderes Augenmerk ist auf suizidgefahrdete minderjahrige Jugendliche zu
die erwachsen werdeg und dadurch in andere Versorgungsstrukturen tberfuhrt wer
den.

Kurzbe-
schrieb

202 APrimare Umsetzungsakteure: Leistungserbringer in der Gesundheitsversorgung

a%a
- Fe . P . .
Akteure AWeitere Umsetzungsakteure: Betroffenemnd Angehdérigenorganisationen
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Stand der Umsetzung

2018 hat das BAG zusammen mit der GDK das Prdjektridpravention wahrend und nach Psychiatrie-

aufenthalt» initiiert, um auf nationaler Ebene einen Beitrag zur Umsetzung der Massnahme V.2 zu leisten

(sowie zum zweiten Teil der Massnahme V.1). Gemeinsam mit den mitwirkenden nationalen Dachorgani-

sationen wurden drei erste Teilaktivitaten definiert:

1. Der internationale Wisensstand soll durch eine Literaturrecherche festgehalten werden.

2. Ein Uberblick zu bestehenden Konzepten und Leitlinien im Umgang mit Suizidalitat in psychiatrischen
Kliniken soll erstellt werden.

3. Empfehlungen fiir die Suizidpravention im statiominbulanen Ubergang sollen erarbeitet werden.

Diese Arbeiten wurden in den Jahren 2018 und 2019 umgesetzSwiglidpravention in der psychiatri-

schen Versorgung (admin.ch)

Im Folgenden wird auf den Stand der Umsetzung von Konzepten und Leitlinien in psychiatrischen Klini-
ken (betrifft zweiten Teil der Massnahme V.1) und der Empfehlungen fir den stat@oniéulanten
Ubergang (betrifft Massnahme V.2) eingegangen.

Konzepte und_eitlinien im Umgang mit Suizidalitat in psychiatrischen Kliniken

SollZustand
Alle psychiatrischen Kliniken in der Schweiz sollten Gber Konzepte und Leitlinien im Umgang mit Suizidali-
tat verflugen.

Ist-Situation

Eine Befragung des BAG unter Mitglie&on SMHC (2018) zeigt, dass viele Kliniken prinzipiell Gber
Konzepte, Guidelines, Richtlinien verfligen. Die gesamte Abdeckung kann nicht beurteilt werden. Die be-
stehenden Konzepte und Leitlinien sind gemass Expert*innen heterogen ausgestaltet undetd [Sgst
nergiepotenzial.

A Das BAG hat 2018 eingt-Analysezu bestehenden Konzepten und Leitlinien im Umgang mit Suizidali-
tat bei den Mitgliedern von SwissMental Healthcare SMHC, dem Dachverband der péyaigs Kili-
niken in der Schweiz, durchgefuhrt (Schnyder, Walter 2018). Die Umfrage zeigt, dass alle antworten-
den Kliniken (n=35) Uber entsprechende Konzepte verfligen, wobei 21 angeben, diese regelmassig ein
bzw. umzusetzen. Da nicht alle Kliniken aufdiefrage antworteten (Rucklauf: rund 60%) kann nicht
abschliessend beurteilt werden, ob alle existierenden psychiatrischen Kliniken Uber die Grundlagen
verfligen.

A Die inhaltliche Auswertung zeigt, dass die Konzepte unterschiedlich umfassend und spsiifisch
Die meisten Konzepte thematisieren Haltung/Kutur, Ablauf/Prozess und
Behandlung/Betreuung/Intervetion. Zwei Drittel der antwortenden Kliniken verfligen tiber
Diagnostiktools zur Beurteilung von Suizidgefahrdung. Die Halfte der antwortenden Kliniken
thematisiert in den Konzepten Checklisten und/oder Guidelines fir den Umgang mit einem
Suizidversuch. Auch geméass Einschatzung von Expert*innen variiert die Qualitat der vorhandenen
Konzepte in den psychiatrischen Kliniken.

A Gemaéss Expert*innen fehlen natiale Vorgaben und Standards fiir Konzepte zur Suizidpréavention in
psychiatrischen Kliniken. Die bestehenden Konzepte seien meist batfpentstanden. Synergien
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kénnten besser genutzt, indem bestehende gute Beispiele als Standard bekannt gemacht und
koordiniert weiterentwickelt werden.

A Gemeinsam mit der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und der Schweizerischen
Vereinigung der Pflegedienstleitemnen Swiss Nurse Leaders férdert H+ Die Spitéler der Schweiz
national einheitliche und interpriessionelle Peer Reviews basierend auf Routinedaten. Wahrend es
die Qualitatssicherung durch interprofessionelle Reviews in der Akutsomatik bereits gibt, soll ein
solches Verfahren gemass H+ auch fir die Psychiatrie erarbeitet werden. Suizid/Suizidprainti
im Rahmen des Projektes ein Schwerpunkt.

Weitere Informationen

A Wichtige Elemente von Konzepten, Guidelines, und Richtlinien im Umgang mit Suizidpravention sind
gemass befragteExpert*innen dass verantwortliche Personen fiir Suizidpravention loesti sind,
das Personal im Umgang mit Suizidalitéat geschult ist, Diagnostiktools, die verlangen, dass die Person
direkt auf eine mdgliche Suizidgefahr angesprochen werden, die Beseitigung von Suizidmethoden
sowie Austrittschecklisten und die Organisationr dachsorge nach Austritt aus einer
Psychiatrieklinik.
Als ein GooePracticeBeispiel heben befragte Expert*innen das Konzept Suizidpravention der
psychiatrische Klinik Minsingen hervor, welches derzeit implementiert wird. Dieses umfasst u.a. die
Themen Suizidassessment, die Behandlung und Nachsorge, badkdsaahmen und Sicherung der
Umgebung sowie ein Monitoring. Eine Suizidpraventionskommission ist fiir die Witerentwicklung der
Suizidpravention zustandig.

Empfehlungen zu wirksamen Nachsorgeinterventionen

SoltZustand
Empfehlungen zu wirksamen Nachsorgerventionen sind erarbeitet und konsolidiert. Sie sind zudem
unter Fachpersonen verbreitet und werden umgesetzt.

Ist-Situation

Empfehlungen wurden erarbeitet und konsolidiert. Zudem wurdesitere Grundlagen fiir die Umset-
zung geschaffen. Spezifischegkbote der Nachsorge beginnen sich zu verbreiten. Ein Hindernis fir die
Umsetzung durch die Fachpersonen stellt jedoch die Finanzierung dar.

A Im Sommer 2019 wurddie Broschiire «Suizidpréavention bei Klinikaustritten. Empfehlungen fiir
Gesundheitsfachpersmen» veroffentlicht. Sie wurde gemeinsam durch das BAG, die GDK und
insgesamt neun Organisationen aus dem Bereich psychische Gesundheit unter Evitrezug
Betroffenen und Angehdorigen erarbeitet. Die Broschiire wurde tber diverse
Kommunikationsmassnahmezinem breiteren Kreis von Fachpersonen bekannt geméicht.

A Im Anschluss an die Veroffentlichung der Empfehlungen hat das BAG weitere Materialien erarbeitet,
die die Umsetzung der Empfehlungen unterstiitzen und von den Akteuren kostenlos eingesetzt wer-
den kdmen (verfugbar ab September 2021 in Deutsch, Franzdsisch und Italienisch):

AFIyer: Bei Suizidgedanken: Reden kann retten. Informationen fur Betroffene und Angehdérige.

517.B. wurde die Broschiire am Psychiakt@ngress 2019 allen Teilnehmenden in der Kongressmappe beigelegt, tiber Artikel
bekannt gemacht in der Schweimathen Arztezeitschrift, der Zeitschrift fiir Oband Assistenzérzte sowie der Zeitschrift der
ambulanten Psychiatriepflege (alle 2020). Zudem wurde die Broschiire auf den Webseiten der mitwirkenden Organisationen
verdffentlicht etc.
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ABroschire: Angehdorige von suizidgefahrdeten Personen unterstitzen. Empfehlungen furf-achpe
sonen in der psychiatrischen Versorgung.

ABroschure: Klinikaufenthalt bei Suizidalitat. Informationen fiir Angehdorige.

ASicherheitspIan: Fur Personen mit Suizidgedanken.

A Laut befragten Akteuren im Klinikbereich werden die Empfehlungen von einzelnen Klinikerm
von Schulungen innerhalb der Institution verbreitet. Zudem werden Netzwerktreffen der Kliniken fir
die Verbreitung und den Austausch genutzt.

A Einzelne Kantone geben in der Kantonsbefragung flr die vorliegendaadysé? an, dass die
Empfehlungn bei den von den Akutspitélern beauftragten psychiatrischen Li&saer
Konsisiardiensten implementiert wurden. In einzelnen Kantonen wurden spezifische Uberbriickungs
angebote nach einem Klinikaufenthalt geschaffen und finanziert (z.B. Kanton ZH).

A Weiter wurde ein Bericht zu Finanzierungsaspekten bei der Umsetzung der Empfehlungen im Auftrag
des BAG verfasgtgl. Fringer Schai und Ruflin 201B3. zeigt sich, dastele Leistungen der Nach-
sorge nicht im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegesteesiing abgedeckt sind. Oft hangt die
Finanzierung vom Engagement der Kantonsregierungen und Leistungserbringerf aiationaler
Ebene konnten noch keine Fortschritte bzgl. der Regelfinanzierung erzielt w&rden.

A Seit 2021 werdeminter Berticksichtigung dé/orarbeiten zur Suizidpravention nach Klinikaustritten
aufgrund einer Ausschreibung der P8xojektférderung bei der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz gezielt finf Projekte in der ganzen Schweiz fur vier Jahre unterstitzt, welche auf
suizidgefahrdetdatient*innen und deren Angehdrige beim stationdren Austritt fokussieren.

Weitere Informationen

A Verbindlichkeit der EmpfehlungenDie Empfehlungen sind fiir die Adressaten rechtlich nicht
verbindlich. Akteure und Fachpersonen, die suizidgefahrdete Persam station&ambulanten
Ubergang begleiten, sind aufgefordert, die Empfehlungen im Rahmen ihrer strategischen und
operativen Mdglichkeiten selbstverpflichtend umzusetzen. Einige Empfehlungen lassen sich einfach
umsetzen, andere erfordern viel Engagemeaitens der Akteure.

A GoodPracticeBeispiel ASSIFEin spezifisches, wirksames Angebot der Nachsorgeintervention nach
Suizidversuchen ist das Programm ASSIP. Es wird als Umsetzungsmoglichkeit der Empfehlungen «Sui-
zidpravention bei Klinikaustritten» emplfiten und gilt zudem als GoderacticeBeispiel der Selbstma-
nagementForderung. Das Programm hat sich in den letzten Jahren stetig verbreitet und wird heute in
sechs Kantonen an mehreren Standorten angeboten. Laut den Programmgriinder*innen werden stetig
neue Therapeut*innen fur das Programm geschult und es wird zunehmend von Kliniken nachgefragt.
Seine Verbreitung und Weiterentwicklung wird in drei Projekten der-P@\ektférderung unter-
stutzt (Verbreitung in der Westschweiz, Angebot als Home Treatmentiumglgendliche).

A PGVProjekte: Die funf geférderten Projekfé zur Suizidpravention beim stationéren Austritt werden
mit einer Summe von total rund CHF 6 Mio. Uber die Jahre 2021 bis 2024 unterstutzt. Der Fokus der

52Die Frage lautete: In welchen Bereichen der Suizidpravention hat sich die kantonale Verwaltung im Zeitraum ab 2017 konkret
engagiert? Aktivitaten der Suizidprévention in der Gesundheitsversorgung (Akutsomatik und Psychiatrie) inkl. Rettungswesen.
z.B. beder Versorgungsplanung, bei Vertragen mit Leistungserbringern, spezifischen Massnahmen fur Suizidgeféahrdete zur
Verbesserung der Versorgungsschnittstelle statiesv@bulant, Kriseninterventionen, Kurzintervention ASSIP nach Suizidversu-
chen.

53 gsungen waten hier nicht isoliert fir Aspekte der Suizidpravention gesucht. Die bestehenden Herausforderungen werden
z.B. im Rahmen zur Férderung der Interprofessionalitat, der koordinierten Versorgung oder der Selbstman&gedeznhg

sowie allgemein im Rahmendemsetzung «Zukunft der Psychiatrie» diskutiert.

54 Es handelt sich um folgende Projekte: AdoASSIP, ASSIP Home Treatment, Verbreitung-tiéetA&i fh der Westschweiz,
SERQ Suizidpravention: Einheitlich Regional Organisiert und WilafWva lasserDich nicht allein. Weitere Informationen auf

der Homepageron Gesundheitsférderung Schweiz.
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Suizidpraventionsprojekte PGV liegt mkaitlich beim stationaambulanten Ubergang. So sollen die
Betreuungs und Behandlungskontinuitat gewéahrleistet und der Gesundheitspfad der Patient*innen
optimal unterstutzt werden, ganz im Sinne von: «Die Austrittsplanung beginnt mit dem Eintritt».
Einzehe dieser Projekte bauen auf dem bewahrten Beipiel ASSIP auf.

A Selbstmanagementférderung/Selbsthilfe/Recoverei psychischen Erkrankungen kdénnen auch
Selbsthilfegruppen unterstutzend wirken. Es gibt Angebote fiir Betroffene und Angehdérige (siehe Stif-
tung Selbsthilfe Schweiz unter dem Stichwort psychische Erkrankungen). Bei drdngendem suizidalem
Erleben oder Verhalten ist aber professionelle Hilfe angezeigt. Daher ist eine gute Vernetzung der
Selbsthilfe mit professionellen Fachpersonen wichtig.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sowie Expert*in@esprachen zu den ausgewahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstien (Stand: Juli 2021).

_.E); ADas BAG und die GDK haben sich dem Thema «Suizidpravention wahrend und nac
Starken chiatrieaufenthalten» angenommen.

und Fort- AGrundlagen fiir eine wirksame Nachsorge von Kliniken sind erarbeitet und kdesolid
schritte ADas evidenzbasierte und nachweislich wirksame und wirtschaftliche Nachsorgeang
seit 2017/ (Ubergang stationaambulant ASSIP findet vermehrt Verbreitung.
ADurch die PG¥rojektférderung wird die Ausweitung und Verbreitung des Angebots
SIP sowie die Enteklung weiterer Interventionen zur Verhinderung von Suiziden wal
rend und nach einem Klinikaufenthalt gestarkt.
AViele psychiatrische Kliniken verfiigen tiber Konzepte und Leitlinien im Umgang mit
dalitat
.’Q‘. AAhnlich wie die intermediaren Angebote (Massnahme V.1) ist die Finanzierung von
boten im Ubergang stationd&ambulant herausfordernd. Dies hemmt die Verbreitung v

Herausfor-

derungen  Wirksamen Angeboten. Erganzende Behandlungsangebote, wie z.B. ASSIP sind re:

und L0- arm. Obwohl als kosteneffizient erwiesen, kénnen sie wegen fehlender zusatzlicher

cken sourcen inshesondere im stationaren Setting teilweise nicht (vollstéandig) implement
werden.

ADie bestehenden Konzepte, Guidelines und Richtlinien zum Umgang mit Suirzidalita
psychiatrischen Kliniken sind heterogen ausgestaltet. Am Ziel, dass alle psychiatris
Kliniken tGber umfassende Konzepte verfligen, ist man noch nicht angekommen.

Alnwiefern die Konzepte der psychiatrischen Kliniken die Empfehlungen zur wirksam
Nactsorge im stationd&ambulanten Ubergang beinhalten, ist nicht bekannt.

e AStandards zu Konzepten zur Suizidpravention wahrend eines Aufenthaltes bestehe:
-

Potenziale Be€ispielen guter Praxis erarbeiten und publizieren.

und mégli- AFinarzierung von wirksamen Nachsorgeangeboten sicherstellen.

che Stoss-
richtungen
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Informationsgrundlagen undquellen

&

Grundla-
gen

Literatur und Dokumente

AFringer Schai und Ruflin 201Suizidpravention bei Klinikaugten ¢ Finanzierungsas-
pekte.

AGregorowius und Huber 2018&iteraturrecherche zu Suiziden und Suizidversuchen wi
rend und nach Psychiatrieaufenthalt: Schlussberda#t Stiftung Dialog Ethik zum Proje
im Auftrag des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG).

ASchnyder und Walter 201&8mfrage des BAG zu bestehenden Konzepten/Empfehlun
gen/Massnahmen im Umgang mit Suizidalit&i Mitgliedern der SMHC

Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern

Alnterview mit Laurent Michaud, CHUV, Médecin associé, Département de Psychiatr
vice de Psychiatrie de Liaison

Alnterview mit Anja GysiMaillart, Universtére Psychiatrische Dienste Bern, Leiterin
Sprechstunde fir Patient*innen nach Suizidversuch, ASSIP

ABefragungen der Kantone und der Organisationen Gesundheit, Soziales, Bildung in
trag des BAG fir die vorliegende-Astalyse (Ende 2020, fir Detailsden Befragungen
siehe Anhang)

AStakeholderAnlass zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021:
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern

AZusatzliche Kontextinformationen: Esther Walter, BAG; Thomas Reisch, PZM Psycl
zentrum MinsingerAG

Praxisbeispiele

Q

Praxis
beispiele

AEmpfehlungen fiir Gesundheitsfachpersonen «Suizidpravention bei Klinikaustrittens:
Dachdokumen(2019)

AEmpfehlungen fiir Gesundheitsfachpersonen «Angelvign suizidgefahrdeten Perso-
nen unterstutzen» (2021)

Alnformationen fiir Angehérige «Klinikaufenthalt bei Suizidalitat» (2021)

ASicherheitsplan: Fiir Personen mit Suizidgedanken (2021)

APGVProjekte zur Suizidpravention (Start: 2024A)sgewéhlte Projekte Gesundheitsfor-
derung Schweiz (gesundheitsfoerderung.ch)

Alnterprofessionde Peer Reviews H+ Die Spitéler der Schweiz (hplus.ch)

Praxisbeispiele Nachsorgeinterventionen:

ADas Bundesamt fiir Gesundheit z&hlt in seiner Ruli?itaxisbeispiele Suizidpravention
im Zielbereich «Wirkungsvoll betreuen und behandeln» rund 30 Praxisbeispiele, da
auch einige Nachsorgeinterventionen. Die aufgeflihrten Beispielersaid abschlies-
send, sondern exemplarisch. Im Folgenden werden einige Beispiele aufgefihrt, die
weise auf der BA@Vebseite genauer beschrieben werden, teilweise dort aber auch
(noch) nicht sichtbar gemacht werden:

AASSIKurztherapie nach Suizidversuch

AUberbriickungskonferenzen unghilfen bei Klinikaustritten (admioh)

AAngebote von Selbsthilfe Schweiz zu psychischen Erkrankungen Téietrenliste |
Selbsthilfe Schweiz
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Massnahme V:3Buizidpravention in allen Institutionen des Frei-
heitsentzugs verankern

@ Ziel Suizidgefahrdete Menschen und Menschen nach Suizidversuchen werden be
gerecht, zeitnah und spezifisch betreut und behandelt.

> Massnahme Suizidpravention in allemstitutionen des Freiheitsentzugs verankern.

Fortschritt (20172021) Zielerreichungsgrad Massnahme (202
e -‘-> ................................ :

Zusammenfassung

Gegenuber Menschen im Freiheitsentzug haben kantonale Behérden eine besondere Firsorgepflicht.

Dazu gehdrt auch die Suizidpravention, welche in allen Institutionen des Freiheitsentzugs verankert sein

sollte. Gemass den verflgbaren Informationen verfiigenldstitutionen teilweise tber Strukturen und

Prozesse zur Suizidpravention, jedoch ist die Situation diesbeziiglich sehr unterschiedlich. Es existieren

jedoch wichtige Grundlagen hierfur, die in den letzten 5 Jahren (wéetwickelt wurden:

A Eine wichtyje Basis fur einheitlichere und wirksame Strukturen und Prozesse der Suizidprévention sind
Empfehlungen. Das Schweizerische Kompetenzzentrum fir Justizvollzug erarbeitete dazu im Auftrag
der KKJPD ein Handbuch basierend auf den Empfehlungen zur psychatrisersorgung aus dem
Jahr 2016. Das Handbuch soll in der Herbstversammlung der KKJPPD 2021 verabschiedet werden.

A Der Europaische Antifolterausschuss (CPT) hat die Sensibilisierung und Ausbildung des Personals im
Freiheitsentzug fir das Thema Suizidgndtion als einen wichtigen Standard definiert. In der Schweiz
ist mit der eidgenéssischen berufsbegleitenden Grundausbildung zum «Fachmann/Fachfrau Justizvoll-
zug» sowie dem schweizweit zuganglichen Weiterbildungsangebot des SKJV fiir verschiedenes Perso-
nalim Justizvollzug eine gute Basis vorhanden. Die Suizidpravention hat in diesemévgeiterbil-
dungsprogrammen einen hohen Stellenwert. Inwieweit die Kantone dieseuhasWeiterbildungen
einfordern, wurde nicht flachendeckend untersucht. Aufgrund des&hatzung von befragten Akteu-
ren ist davon auszugehen, dass die Grundausbildung in der Regel vom Personal in der Betreuung und
Aufsicht verlangt wird.

Insgesamt ist die Massnahme auf gutem Weg. Es bleibt zu beobachten, inwiefern die Kantone diese Emp-

fehlungen in ihren Vollzugsgrundlagen verbindlich festhalten und die Institutionen des Freiheitsentzugs

diese in der Praxis umsetzen.

INFRAS [L. September 2021 Teil 2: Steckbriefe zu den 19 Massnahmen



102,

Die Massnahme im Uberblick gemass Aktionsplan

O

Hinter-
grund

AGegeniiber Menschen im Freiheitsentzug haben kantonale Behérden eine besonde
sorgepflicht. Dazu gehort auch die Suizidpravention, welche in allen Institutionen dt
Freiheitsentzugs verankert sein sollte. Dies fordern auch internationale menschenre
che Vorgaben (insb. NelsaMandelaRegeln) oder Empfehlungen der Weltgesundheit
ganisation.

ADer Europaische Antifolterausschuss CPT &Ausserte Kritik an der psychiatrischen Vi
gung im Strafvollzug in der Schweiz (Visitationsberichte der CPT 20072 2015).
Gemass den Standards des CPT (Ziff. 42) sollte jede Einrichtung des Freiheitsentz
snahmen oder interne Programme zur Suizidpravention vorsehen. Letztere sollten |
die Identifikation von Risikofaktoren, die Sensibilisierung und Ausbjidies Justizvoll-
zugspersonals auf die Thematik sowie das Vorgehen in einer Akutsituation umfasst

Aln den letzten zehn Jahren (20@919) ereigneten sich jahrlich zwischen fiinf und zet
Suizide in Einrichtungen des Freiheitsentzugs ®Bafstik des Freitsentzugs).

AUm die Gesundheitssituation in schweizerischen Institutionen des Freiheitsentzugs
verbessern und zu vereinheitlichen, haben die Konferenz der kantonalen-dustiPoli-

SK;:EZ(B_ zeidirektorinnen unddirektoren (KKJPD) und die G&iK Fachstelle «Santé Prison
Suisse» geschaffen, welche mit der Schaffung des Schweizerischen Kompetenzzel
far den Justizvollzug (SKJV) im Jahr 2018 in diese neuen Strukturen Gberging.

AVor dem Hintergrund der von der CPT geausserten Kritik an dehjadsischen Versor-
gung hat die KKJPD (Konferenz der kantonalen JusiizPolizeidirektorinnen unelirek-
toren) im Jahr 2012 eine Expert*innengruppe «Psychisch gestorte Straftater» beau
Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung von psychisctké&ram Justizvollzug zi
erarbeiten.

ADie Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung im Freiheitsentzug bilden eine v
Grundlage, um die Suizidpravention in allen Institutionen des Freiheitsentzugs zu v
kern und zu verbessern.

;&; AKantone Konferenz der kantonalen Justimd Polizeidirektorinnen unetlirektoren

Akteure (KKIPD)

ASchweizerischen Kompetenzzentrums fir den Justizvollzug (SKJV)

INFRAS [L. September 2021 Teil 2: Steckbriefe zu den 19 Massnahmen



| 103

Stand der Umsetzung

Die IstAnalyse zum Stand der Umsetzung dieser Massndiokessiert auf die inkKurzbeschrieb er-

wahnten Empfehlungen, welche die notwendigen Grundvoraussetzungen fiir die Verankerung der Suizid-
pravention in den Einrichtungen des Freiheitsentzugs bilden. Weiter ist die Sensibilisierung bzw. Aus

und Weiterbildung des Strafvollzugspersds hinsichtlich der Suizidpravention thematisiert.

Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung im Freiheitsentzug

SolkZustand
Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung im Freiheitsentzug inkl. Thematisierung Suizidpravention
liegen vor und sind belen Kantonen in verbindlichen Vollzugsgrundlagen festgehalten.

Ist-Situation

Ein Handbuch mit Empfehlungen zur psychiatrischen Versorgung im Freiheitsentzug soll im Herbst 2021
von der KKJPD verabschiedet werden. Es enthélt u.a. Empfehlungen fiiaktische Umsetzung der
Pravention bei selbstverletzendem Verhalten und Suizid. Das Handbuch richtet sich sowohl an die Amts-
leitenden in den Kantonen als auch an die Leitenden freiheitsentziehender Institutionen.

A Im Herbst 2016 wurden die Empfehlungereinem umfassenden Bericht mit Empfehlungen zur psy-
chiatrischen Versorgung von psychisch Kranken im Justizvollzug durch die KKJPD verabschiedet und
den Konkordaten zur Prifung der Umsetzbarkeit weitergeleitet. Die Auswertung der Vernehmlassun-
gen ergab, dasnach den Angaben der Kantone verschiedene Empfehlungen bereits umgesetzt sind
oder deren Umsetzung geplant ist. Die Riickmeldungen zeigten auch, dass die unterschiedliche Quali-
tat der psychiatrischen Versorgung je nach Grdsse, Auftrag sowie Infrastuidypersoneller Aus-
stattung der einzelnen Vollzugseinrichtungen die Umsetzbarkeit erschwert.

A In der Folge wurden zwei Arbeitsgruppen eingesetzt, welche die Empfehlungen aus dem Jahre 2016
konkretisierte und konkrete Handlungsanweisungen fiir die Prax#®im eines Handbuchs erarbeite-
ten. Das Handbuch wurden Rahmen von Arbeitsgruppen unter der Leitung des SKJV erarbeitet und Anfang
2021 unter den Kantonen und den Fachgesellschaften vernehnitassoll im Herbst 2021 von der KKJPD
verabschiedet werderDie Empfehlungen im Handbuch greifen u.a. das Thema Suizidpréavention auf
und betreffen das allgemeine soziale Klima in der Einrichtung, die Institutionalisierung in Form von
Konzepten oder Weisungen, die Infrastruktur, die Schulung von MitarbeitenderriRridberken-
nung, den Umgang mit suizidalen Personen in akuten Krisensituationen und den Einbezug von medizi-
nischpsychiatrischen Diensten.

Weitere Informationen

A Trotz der noch nicht publizierten Empfehlungen scheinen jedoch Strukturen und Prozesse der
Sukidpravention bereits in vielen Einrichtrungen etabliert zu sein. Darauf deutet der jingste Bericht
der Nationalen Kommission zur Verhiitung von Folter (NKRMY Basis einer Uberpriifung der
Gesundheitgersorgung von 13 Justizvollzugseinrichungen 2018926in. Demnach verfiigen mit
einer Ausnahme alle besuchten Einrichtungen iber Konzepte und interne Verfahren zur
Suizidpravention. In den meisten Einrichtungen erfolgt eine Abklarung der Suizidalitéat im Rahmen der
Eintrittsbefragung. Bei suizidalen Aussegen bzw. in einer akuten Risikosituation werden der

55 DieNKFV hat den gesetzlichen Auftrag, @esundheitsversorgung in Einrichtungias Freiheitsentzugggelmassig zu tiber-
prifen. Bundesgesetz vom 20. Marz 2009 tber die Kommission zur Verhiitung von Folter (BG NKVF)) SR 150.1.
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Gesundheitsdienst bzw. die Arztin/der Arzt oder direkt die Psychiaterin/der Psychiater informiert,
welche anschliessend Uber eine Verlegung in eine Klinik entscheiden.

A Die NKFV plant im Rahmen eines INatgeprojektes u.a. die psychiatrische Versorgung in der
Untersuchungshaft sowie die Suizidpravention vertiefter zu untersuchen. Eine fachlich breit
abgestiitzte Begleitgruppe, in der u.a. das BAG und die SKJV vertreten sind, begleitet dieses Projekt.

A Auch eine Befragung von Santé Prison Suisse (2015/2016) bei Einrichtungen, in denen inhaftierte
Personen keinen freien Zugang zur offentlichen Gesundheitsversorgung haben, zeigte, dass die grosse
Mehrheit der Einrichtungen klar geregelte Prozesse oder gewRegelungen/Vorgaben zum Umgang
mit suizidalen Personen haben. Wie diese ausgestaltet sind, ist nicht prazisiert.

Weitere Informationen: Situation der psychiatrischen Versorgung in den Vollzugseinrichtungen:

A Eine schweizweite Ubersicht Uiber die Situatier psychiatrischen Versorgung in Einrichtungen des
Freiheitsentzugs existiert nicht. Gemass den Befragten ist sie unterschiedlich gut ausgebaut. Dies be-
statigt auch der jingste Bericht der Nationalen Kommission zur Verhitung von Folter (NKFV)
2018/2019.Demnach ist die psychiatrische Versorgung teilweise tber die kantonalen psychiatrischen
Dienste, teilweise Uber eigene Psychiater*innen/Psycholog*innen oder gar psychiatrische Abteilungen
der Einrichtungen sichergestellt. Gemass Rickmeldungen von Interftieon mehreren Einrichtun-
gen im Rahmen der Untersuchung der NKFV ist das Therapieangebot ausbaufahig, in einer Einrichtung
standen 42 Personen auf der Warteliste der Psycholog*innen. Aufgrund der Uberpriifungen empfiehlt
die Kommission den Justizvollzbgbdrden, die psychiatrischen Versorgungsmdéglichkeiten auszu-
bauen.

A Auch der UNUnterausschusses zur Verhiitung von Folter (SPT) stellt bei Besuchen in Institutionen des
Freiheitsentzugs im Jahr 2019 einen Mangel an Platzen in geeigneten therapeutischemEigen
von psychisch erkrankten Personen fest. Er hélt fest, dass alle Personen, bei denen eine stationéare Be-
handlung angeordnet wurde, in einer solchen Einrichtung mit Fachpersonal untergebracht werden
sollten (SPT 2021). Der Bundesrat teilt in seBiilungnahme diese Auffassung und hélt fest, dass bis
20242025 mehr als 100 Platze geschaffen werden sollen.

Suizidpravention in der Ausund Weiterbildung des Strafvollzugspersonals

SollZustand
Suizidpravention ist in der eidgendssisci@mundausbildung des Personals im Freiheitsentzug verankert.
Es existieren schweizweit zugéngliche Weiterbildungsangebote.

Ist-Situation

Das Thema Umgang mit Suizid ist in der Ausbildung des Justizvollzugspersonals fest verankert. Die
Grundausbildung dirfte gemass Einschatzung des SKJV in den allermeisten Fallen von den Kantonen ver-
langt werden. Weiterbildungsangebote zur Suizidpravention schweizweit zugéanglich und werden

stetig weiterentwickelt.

Ausbildung:

A Die Wissensund Kompetenzvermittlung fir das Personal im Freiheitsentzug ist eine gemeinsame
Aufgabe der Insitutionen des Freiheitsentzugs, der Kantone und des SKJV.

A Fir das Audichts und Betreuungspersonal im Justizvollzug existiert der eidgendssischer
Fahigskeitsausweis «Fachmann/Fachfrau Justizvollzug». Das Thema Suizidpravention ist im
Qualifikationsprofil verankert. Dieses hélt als eine zu erwerbende Handlungskompetenz fest
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«Korperliche Beschwerden und psychisch auffalliges Verhalten erkennen, beurteilen und im
SRIFNFaFlrtf RAS TdzZaAGNYRAISY CFOKLISNE2YSY AYyTFT2NINASNBY
Fachleute auf Anzeichen von Suizidgefahr.»

A Die Grundausbildung zum ¢emann/Fachfrau fiir Justizvollzug erfolgt berufsbegleitend und wird von
den Mitarbeitenden wahrend zwei Jahren, in der Regel nach mindestens einem Jahr Berufserfahrung
im Vollzug, absolviert® In dem vom SKJV angebotenen Ausbildungsprogramm ist das Stimd
fester Bestandteil des Moduls Gesundheit (1 von 7 Modulen) und wird im Umfang von mindestens
einem Kurstag (insamt 15 Wochen) gelehrt. Vermittelt werden geméss Skript und Lehrgangsfolien u.a.
Grundlagen zum Suizid (verstehen), Risikofaktoren sowigdig mit suizidgeféhrdeten Menschen.

Neu in der Planung ist zudem dirl_earning zum Thema Suizidpravention.

A Inwieweit alle Kantone diese Grundausbildung zur Berufsausiibung vom AufsicttBetreuungs
personal verlangen, ist nicht abschliessdrekannt.Gemass dem SKJV kann davon ausgegangen wer-
den, dass die allermeisten Kantone diese Ausbildung von ihren Mitarbeitenden verlangen. Wenn eine
Institution viele neue Mitarbeitende gleichzeitig anstellt, kdnne es jedoch einige Jahre dauern, bis je-
manddie Ausbildung am SKJV absolvieren kann.

A Fir Mitarbeitende, welche die Grundausbildung nicht absolvieren (z.B., weil sie bereits iiber eine ho-
here Ausbildung verfligen), gibt es die Mdglichkeit, die verkirzte Version im Rahmen der Weiterbil-
dung «Einflhrundaurs Justizvollzug» zu besuchen. Auch dort wird Suizidpréavention behandelt, dies in
einem Umfang von einem Studientag.

A Das SKJV bietet zudem eine Basisausbildung fiir neu eingetretene Mitarbeitende an, die in den ver-
schiedensten Bereichen des Justizvollzaigeeiten und unabhéngig davon, ob anschliessend die zwei-
jahrige Grundausbildung zur Fachfrau/zum Fachmann Justizvollzug geplant ist. Das flinftagige Angebot
umfasst zwei Tage zu psychiatrischen Krankheitsbildern und Suizidpravention.

A Das SKJV ist derzdiran, ein eLearning zum Thema Suizidpravention zu entwickeln, das ab 2022 Teil
der Basissowie der Grundausbildung sein wird.

Weiterbildungsangebote:

A Das SKJV verfiigt auch iiber einen eintagigen Weiterbildungskurs zum Thema Suizidprévention, der in
der Deutschschweiz und in der Romandie angeboten wird. In der Deutschschweiz gibt es zuséatzlich
einen Aufbaukurs (Vertiefung). Die Kantone beteiligen sich finanziell pauschal an den Weiterbildungs
angeboten und haben damit ein Interesse, dass dieses von iRensonal genutzt wird. Die Kurse
bauen auf den Grundkenntnissen aus der Ausbildung zum Fachmann/Fachfrau Justizvollzug auf.

A Daneben bieten gemass Einschatzung von Interviewpartner*innen einzelne Anstalteieil
ebenfalls interne Weiterbildungen an.rigi Ubersicht (iber diese Angebote existiert nicht.

56 Die Voraussetzungen einer Anstellung als Aufseher*in/Betreuer*in sind in der Regel ein eidg. Fahigkeitszeug)itat{Fach
ritét, Fachmittelschulausweis oder ein gleichwertiger Abschluss.
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Gesamtbeurteilung und Ausblick

Die Gesamtbeurteilung zum Stand der Umsetzung dieser Massnahme basiert auf Recherchen,-Literatur
und Dokumentenanalysen, Befragungen sowie Expert*in@esprachen zu demusgewéahlten Schwer
punkten und Untersuchungsgegenstanden (Stand: Juli 2021).

;%; ADas Handbuch zur psychiatrischen Versorgung im Freiheitsentzug umfasst auch de
Starken Thema Suizidpravention und soll im Jahr 2021 verabschiedet werden. Prinzipiell ist
und Fort- eine Basis geschaffen, dass die Suizidpravention in allen Institutionen des Freiteits
schritte zugs moglichst einheitlich verankert wird.

seit 2017 ADas Thema Suizidpravention ist in der schweizweiten Grundausbildung fiir das Betr
ungs und Aufsichtspersonal fest verankert. Zudem hat das SKJV ein schweizweit zt
ches Weiterbildungsangebot, in dem Suizigention einen Schwerpunkt bildet. Die Ki
tone beteiligen sich finanziell an dem Ausmd Weiterbildungsangebot.

.’@:. ABisher ist nicht gewéahrleistet, dass wichtige Mindeststandards der Suizidpravention
Herausfor- Einrichtungen de§reiheitsentzugs umgesetzt werden. Zwar gibt es Hinweise, dass i
derungen  len Kantonen die Einrichtungen Uber Prozesse und Strukturen zur Suizidpravention
und L0- gen, es ist jedoch damit zu rechnen, dass dies zwischen verschiedenen Einrichtung
cken den Kantonerunterschiedlich erfolgt.

AZur Inanspruchnahme der Ausnd Weiterbildungsangebote der SKJV gibt es keine Ir
mationen. D.h. es ist nicht bekannt, inwieweit das heutige Personal zu Suizidpraver

geschult ist.
ove AEne wichtige Voraussetzung, Suizidpravention in allen Einrichtungen des Freiheitse
-
Potenziale ZY verankern ist, dass die Kantone die Empfehlungen in ihren Vollzugsgrundlagen t

und mogli-  Leistungsvertragen mit den Institutionen festhalten, sobald sie in 2021 veraduisth
che Stoss- sind.
richtungen AGeplant ist nach Genehmigung durch die KKJPD eine Evaluation der Implementie-
rung/Umsetzung der Empfehlungen im 2022 durch das SKJV.
AMonitoring der Inanspruchnahme der Schulungsangebote implementieren.
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Informationsgrundlagen undquellen

&

Grundla-
gen

Literatur und Dokumente

Alnternetseite SKJV

ANationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVFE 28&8amtbericht Uiber die
Uberpriifung der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug durch die Nationale K¢
sion zur Verhitung von Folter (202819)

ASPTZ2021):Unterausschuss zur Verhiitung von Folter und anderer grausamer, unme
licher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe. Besuch in der Schweiz vom 27.
bis 7. Februar 2019: Empfehlungen und Bemerkungen zuhanden des Vertragsstaa
Stelungnahme des Bundesrates)

AVereinte Nationen 201:5Mindestgrundséatze der Vereinten Nationen fiir die Behandit
der Gefangenen (NelseMandelaRegeln), Resolution der Generalversammiwerab-
schiedet am 17. Dezember 2015, A/RES/70/175

AWHO 2010: Die Empfehlung von Madrid: Gesundheitsschutz in Haftanstalten als in
ler Bestandteil des Gesundheitswesens, 2016;fassung der Weltgesundheitsorganis
tion, Praambel der Verfassung vom 22. Juli 1946 (Weltgesundheitsorganisation, Ve
sung), SR 0.810.1

AVisitationsberichteder CPT 2007, 2011 und 2015

ABFSStatistik des Freiheitsentzugs

Befragungen, Interviews und Inputs mit/von Expert*innen und Stakeholdern
Alnterviews mit Peter Menzi und Eliane Zimmermann, SKJV
ASchriftliche Anfrage und Auskiinfte der NKVF
AStakeholderAnlass zum Nationalen Aktionsplan Suizidpravention am 15. Juni 2021:
Inputs aus Workshops mit Stakeholdern
AZusatzliche KontextinformationerEsther Walter und Stefan Enggist, BAG

Praxisbeispiele

Q

Praxis
beispiele

Das Bundesamt fur Gesundheit zahlt in seiner Rulitilaxisbeispiele Suizidpraventoim

Interventionsbereich «Gefangnis» 7 Praxisbeispidirunter 2 spezifische fur dieses Sel

ting, wahrend die anderen auch fur diverse andere Settings anwendbar sind. Die auf

ten Beispiele der Plattform sind nicht abschliessend, sondern exemplarisch:

AStrafanstalt Gmiinden in Appenzell Innerrhod@msbesondere Massnahmen beziiglich
Ausstattung Gefangniszellen, Kleidwsaywie bauliche Massnahmen zur Vorbeugung v
Suizidversuchen.

AKursangebot «SuizidVerstehen, Verhiiten und Bewdltigen» im Strafvollzug (admin.c
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https://www.skjv.ch/de
https://www.nkvf.admin.ch/nkvf/de/home/publikationen/newsarchiv/2019/2019-11-14.html
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-82583.html
https://www.un.org/Depts/german/gv-70/band1/ar70175.pdf
https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDAB689B20597E1A5DE.PDF
https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDAB689B20597E1A5DE.PDF
https://www.bj.admin.ch/bj/de/home/staat/menschenrechte/folterpraevention.html
https://www.bfs.admin.ch/bfsstatic/dam/assets/12667339/master
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention/praxisbeispiele-suche.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention/praxisbeispiele-suche/P056_Gefaengnis_AR.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention/praxisbeispiele-suche/P008_Suizidpraevention_im_Justizvollzug.html




















































































































































































































































