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1 Text des Postulats

Am 23. Juni 2011 reichte Elisabeth Augstburger, EVP/CVP-Fraktion, das Postulat «Suizid-

pravention — Handlungsspielraum wirkungsvoller nutzen» mit folgendem Wortlaut ein:

Die Suizidstatistik der Schweiz und ihre Analyse im Bericht des Bundesrates zu «Pallia-
tivcare, Suizidpravention und organisierte Suizidhilfe» (Juni 2011) halt fest: Suizid bleibt eine
der haufigsten Todesursachen von Menschen zwischen 15 und 44 Jahren. 90 % aller Men-
schen, die Suizid begehen, litten an einer Depression oder an einer anderen psychischen
Storung oder Suchterkrankung. In allen industrialisierten Landern ist die Suizidrate bei Per-
sonen Uber 75 Jahren am hdchsten. Und da die Bevélkerung immer alter wird, wird auch die
Anzahl Suizide steigen. Studien sind sich dartber einig, dass etwa 60 % der &lteren Suizid-
falle depressiv waren. Aber auch die Lebensumstande spielen eine wichtige Rolle. Das Risi-
ko der sozialen Isolation ist fir Menschen Uber 75 deutlich erhéht und steigt weiter an bei
schlechtem Gesundheitszustand und Vereinzelung infolge Verlustes der familiaren und
nachbarlichen Solidaritat, die in der individualisierten Gesellschaft teilweise der Vergangen-

heit angehort.

Im Bericht zeigt der Bundesrat seine beschrankten Handlungsspielrdume auf. Er erkennt und
nennt Handlungsbedarf und mdgliche Massnahmen. Doch ausser der Bildung einer Arbeits-
gruppe und dem NFP 67 «Lebensende», das erst in 5 Jahren Empfehlungen liefert, will der
Bundesrat weiterhin nur die Kantone unterstiitzen mit der Aufbereitung von Daten und Infor-
mationen (z. B. Erhebungen zu Todesumsténden, Unterstiitzung der Bindnisse gegen De-
pression der Kantone). Grosser Handlungsbedarf besteht aber in der breiten Aufklarung der
Bevilkerung Uber Depression und ihre Friherkennung. Weiter missen die Praventions-
massnahmen dringend dem Risiko der veranderten Lebenswelten, der Vereinsamung als
Mitursache von Suiziden Rechnung tragen. Da auf Bundesebene ein wirkungsvolles Ge-
samtkonzept fehlt, muss der Kanton selber tatig werden. Ausserdem konzentriert sich der
bundesratliche Bericht fast ausschliesslich auf gefahrdete Menschen im Alter. Dass die
Schweiz zur traurigen Spitze im Suizidrating gehdrt, h&ngt aber mit den hohen Zahlen von
Menschen zusammen, die sich umbringen im jungen und mittleren Alter. Diese Zahl zu sen-

ken, muss ein griffiger Aktionsplan wert sein.

Der Regierungsrat wird gebeten, einen Aktionsplan zur Suizidpréavention zu prifen,
der bei den erkannten Hauptrisiken Depression und soziale Isolation ansetzt und die

steigende Suizidrate zu brechen vermag.



2 Stellungnahme des Regierungsrates

2.1 Zusammenfassung

Gemass Landratsbeschluss vom 29.03.2012 wurde der Regierungsrat beauftragt, dem Land-
rat einen Bericht zur Suizidpravention vorzulegen. Darin soll geprtift werden, ob ein Aktions-

plan zur Suizidpravention die Suizidrate stagnieren oder sogar verringern l&asst.

Der folgende Bericht verschafft einen Uberblick tiber die aktuelle Situation der Suizide und
Suizidpravention in der Schweiz und im Kanton Basel-Landschaft und zeigt Mdglichkeiten

zur Suizidpravention auf.

In der Schweiz ist der Tod durch einen (nicht-assistierten) Suizid die vierthaufigste Todesur-
sache. Suizid(versuch) ist ein ernstzunehmender Grund fir einen verfrihten Tod mit nicht zu
unterschatzenden sozialen, gesellschaftlichen und volkswirtschaftlichen Auswirkungen. Da-
bei geht es nicht nur um die Direktbetroffenen, sondern auch um Hinterbliebene wie Fami-

lien, Freunde und in den Suizid(versuch) involvierte Personen und Berufsgruppen.

Hinter jedem Suizid und jedem Suizidversuch steckt eine persdnliche Geschichte; manchmal
sind diese verbunden mit einem langen Leidensweg, manchmal mit einer kurzfristigen Krise.
Die Ursachen sind vielfaltig und ebenso die Faktoren fur ein erh6htes Suizid- und Suizidver-
suchsrisiko. Zudem sind die Einflussfaktoren komplex und interagieren miteinander. Als Mit-
ursache von Suizid(versuchen) stehen Depressionen im Vordergrund.

Aus finanziellen Griinden ist es dem Kanton Basel-Landschaft nicht mdglich selbst ein Pro-
gramm zur Forderung der psychischen Gesundheit und zur Suizidpravention aufzubauen. Er
begrisst und unterstitzt aus diesem Grund, dass der Verein Tele-Hilfe Basel sich bereit er-
klart hat, ein «Bundnis gegen Depression» im Kanton Basel-Landschaft zu entwickeln und
dass er zu diesem Zweck ein Gesuch an den Swisslosfonds gestellt hat. Der Verein Tele-
Hilfe Basel ist eine etablierte und gut vernetzte Organisation im Bereich der psychischen

Gesundheit und Suizidpravention.

Im Weiteren wird aktuell auf Bundesebene als Antwort auf die Motion Ingold ein Aktionsplan
zur Suizidpravention ausgearbeitet, von welchem der Kanton Basel-Landschaft inhaltlich

profitieren kénnen wird. Der Aktionsplan wird voraussichtlich im Herbst 2016 erscheinen.

2.2 Ausgangslage

Als Grundlage fur die Beantwortung dieses Postulats diente der Entwurf zum Bericht «Sui-
zidpravention in der Schweiz» (Epidemiologie von Suiziden, Suizidversuchen und
assistierten Suiziden in der Schweiz), der sehr ausfihrlich die Suizidpravention in der
Schweiz beleuchtet. Am 11.09.2013 reichte die Nationalratin Maja Ingold eine Motion ein mit

dem Titel «Suizidpravention. Handlungsspielraum wirkungsvoller nutzen» (11.3973). Das


http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20113973

Bundesamt flr Gesundheit ist nun daran einen Bericht zum Thema Suizidpravention in der
Schweiz (Ausgangslage, Handlungsbedarf und Aktionsplan) auszuarbeiten. Spatestens im
Herbst 2016 sollte das Geschéft dem Bundesrat (iberreicht werden.* Im Wissen um die Be-
arbeitung einer gleichlautenden Motion auf Bundesebene wurde mit der Bearbeitung des
Postulats auf kantonaler Ebene zugewartet.

Fir die Beantwortung wurden ferner Gespréache mit Spezialisten im Gebiet der Suizidpraven-
tion im Kanton Basel-Landschaft (z.B. Psychiatrie Baselland, Tele-Hilfe Basel) gefthrt.

Der Tod durch Suizid ist ein unterschatztes Gesundheitsproblem in der Schweiz: Suizid ist
nach Krebs-, Kreislauferkrankungen und Unféllen der vierthdufigste Grund fir frihzeitige
Sterblichkeit (gemessen an verlorenen potentiellen Lebensjahren®). Suizidfalle haben auch
betrachtliche indirekte Folgen: Durchschnittlich sind vier bis sechs Angehdérige und Naheste-
hende betroffen. Oft trifft es diese vollig unerwartet, einige entwickeln danach ein erhebliches
Leiden. Wenn Suizide im offentlichen Raum stattfinden, z.B. bei einem Sprung von einem

Gebaude oder vor den Zug, kann es zudem zur Traumatisierung von Drittpersonen kommen.

2.2.1 Definition assistierter Suizid, nicht-assistierter Suizid und Suizidversuche
Eine suizidale Handlung ist eine akut selbst zugefiihrte Verletzung, die zum Tod flhrt. Beim

vollendeten Suizid fuhrt die Verletzung zum Tod.

Spricht man von Suizid muss zwischen nicht-assistierten Suiziden und assistierten Suiziden
(organisierte Beihilfe zum Suizid, auch Suizidhilfe) unterschieden werden. Beim assistierten
Suizid geht es darum, einer suizidwilligen Person die tédliche Substanz zu vermitteln, die sie
ohne Fremdeinwirkung selber einnimmt. Seit dem Erhebungsjahr 2009 werden in der To-
desursachenstatistik des Bundesamt fiir Statistik die Falle von assistiertem Suizid (durch
eine Sterbehilfeorganisation) nicht mehr zu den Suiziden gezéahlt, sondern separat ausge-
wiesen. 2009 kommen auf einen Fall von assistiertem Suizid (mittels Sterbehilfeorganisation)
vier Félle von nicht-assistiertem Suizid.® Die assistierten Suizide sind fiir die Beantwortung

dieses Postulats nicht zentral.

Ein Suizidversuch hat einen nicht-tddlichen Ausgang. Suizidversuche sind schwieriger zu
definieren als Suizide. Am zuverlassigsten sind Daten aus medizinisch dokumentieren Sui-
zidversuchen. Sie stammen fur die Schweiz aus den WHO/EURO-Multicenterstudien aus

Basel und Bern. Diese Studien definieren Suizidversuche als «Handlung mit nicht tédlichem

! Weitere Infos unter
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/14149/14173/14972/index.html?lang=de, Zugriff
am 18.11.2015.
% Verlorene potenzielle Lebensjahre sind Lebensjahre, die in einem Kalenderjahr durch Todesfalle vor dem voll-
endeten 70. Altersjahr verloren gehen. Berechnungsgrundlage bildet die Summe aller Differenzen zwischen dem
Todesalter der einzelnen Verstorbenen und einem definitorisch festgelegten Referenzalter von 70 Jahren.
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/14149/14173/14182/?lang=de,  Zugriff am
10.11.2015.
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Ausgang, bei der ein Individuum ein nicht habituelles Verhalten beginnt, das ohne Interventi-
on von dritter Seite eine Selbstschadigung bewirken wirde, oder bei der es absichtlich eine
Substanz in einer Dosis einnimmt, die Uber die verschriebene oder im Allgemeinen als the-
rapeutisch angesehene Dosis hinausgeht, und die zum Ziel hat, durch die aktuellen oder
erwarteten Folgen Veranderungen zu bewirken» (Muheim, et al., 2013, S. 2).

Suizidale Handlungen sind selten nichtern tberlegte, rationale Handlungen. Sie werden oft
in einem psychischen Ausnahmezustand eingeleitet und kénnen Folge einer kurzfristigen

Krise oder eines langen Leidenswegs sein.

2.2.2 Aktuelle Situation der Suizide in der Schweiz*

Die Suizidraten in der Schweiz sind seit einigen Jahren leicht riicklaufig. Dennoch fihrt Sui-
zid zu vier Mal mehr Todesfélle als der Strassenverkehr. Im Jahr 2013 starben in der
Schweiz 786 Manner und 284 Frauen durch Suizid.

Suizidrate pro 100°000 Einwohner der entsprechenden Altersgruppen nach Geschlecht (Durchschnitt 2009-2013)
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Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertungen: BAG 2015

Gemass Hochrechnungen werden in der Schweiz pro Jahr rund 10‘000 Suizidversuche me-

dizinisch betreut, viele bleiben jedoch unbekannt und unbehandelt.

Bei den vollendeten Suiziden dominieren die Manner in allen Alterskategorien deutlich. Wer-
den hingegen Suizidversuche betrachtet, Uberwiegen die Frauen. Somit kann gesagt wer-
den, dass Suizidpravention beide Geschlechter erreichen muss. Griinde fir diese Unter-
schiede liegen in der gewahlten Suizidmethode. Manner wahlen haufig eine harte Methode
mit hoher Letalitdt wie Erschiessen. Nach dem Riickgang der Unfélle im Strassenverkehr
(durch gross angelegte Praventionsmassnahmen) ist Suizid die haufigste Todesursache bei
Mannern zwischen 15 bis 44 Jahren. Somit ist Suizid die Ursache fiir einen erheblichen Teil
der friihzeitigen Todesfélle (Keller-Guglielmetti & Walter, 2015).

* Siehe auch (Muheim, et al., 2013).



2.2.2.1 Vulnerable Gruppen

Verschiedene Gruppen von Menschen haben ein erhdhtes Suizidrisiko. Als Risikogruppen
fur Suizide gelten Personen nach einem Suizidversuch, Menschen mit psychischen Erkran-
kungen, Jugendliche in Krisensituationen, altere und sozial isolierte Menschen, Hinterbliebe-

ne von Suizidopfern usw.

Deshalb stellt sich die schwierige Frage beim Fokus der Ziel- bzw. Altersgruppe der Suizid-
pravention. Werden die absoluten Zahlen verglichen, gibt es in der Alterspanne 30 — 69 Jah-
ren die meisten Suizidfélle. Betrachtet man jedoch die relativen Zahlen (Tod durch Suizid im
Verhaltnis zu anderen Todesursachen) stehen Jugendliche und junge Erwachsene bzw. lte-
re und hochbetagte Menschen im Fokus. Dies sowohl in den Suiziden als auch in den Sui-
zidversuchen. Es kann also festgestellt werden, dass alle Altersgruppen mit der Suizidpra-

vention erreichen werden mussen.

Viele Internationale Studien zeigen zudem auf, dass LGBT* (Lesbian, Gay, Bisexual and
Transgender) gegenliber heterosexuellen Vergleichsgruppen sowohl eine erhéhte Suizidali-
tat als auch eine erhéhte Suizidrate haben. Auch in der Schweiz zeigt die Studie von Wang
et al. (2015), dass homo- und bisexuelle junge Manner funf Mal haufiger Suizidversuche be-

gehen als heterosexuelle.

2.2.2.2 Kosten

Suizide verursachen sowohl direkte als auch indirekte Kosten. Die direkten Kosten sind ne-
ben medizinischen Kosten auch nicht-medizinische wie polizeiliche, richterliche und rechts-
medizinische Abklarungen oder Reinigungsarbeiten. Bei Schienensuiziden fallen noch zu-
satzliche Kosten an fur Streckensperrungen und in Folge Zugausfalle und Verspéatungen. Im
Weiteren entstehen Kosten fir die Betreuung und Behandlung von Hinterbliebenen und in

den Suizid(versuch) involvierte Personen und Berufsgruppen.

Die indirekten Kosten wie Produktionsausfall bzw. nicht erwirtschaftetes potenzielles Ein-

kommen (lost productivity) sind mindestens genauso relevant.

Gemass einer Studie (Czernin et al., 2012) aus dem Kanton Basel-Stadt aus dem Jahr 2003
verursachte ein Suizidversuch durchschnittlich medizinische Kosten von CHF 19°000.-. Dies
sind jahrlich rund 200 Millionen CHF bei einer Hochrechnung von 10°‘000 medizinisch ver-
sorgten Suizidversuchen in der Schweiz. Fir den Kanton Basel-Landschaft liegen keine ver-

gleichbaren Studien oder Kostenaufstellungen vor.

2.2.2.3 Situation im Kanton Basel-Landschaft
Die Suizidrate im Kanton Basel-Landschaft liegt statistisch signifikant unter dem Schweizeri-
schen Durchschnitt. Uber die Ursachen und Griinde fir diesen Umstand kann nur spekuliert

werden. Es ist zu vermuten, dass ein kulturell unterschiedlicher Umgang mit psychischen



Problemen oder Krisen eine Erklarung fir die kantonalen Unterschiede darstellt. Weiter spielt
die Verfugbarkeit von Methoden eine wichtige Rolle. So finden sich z.B. deutliche kantonale
Unterschiede in Bezug auf Suizide durch Sturz in die Tiefe: Untersuchungen zeigen, dass
Kantone mit wenigen hohen Briicken (von denen in suizidaler Absicht gesprungen werden
kann) eine geringere Anzahl von Suizidspriingen verzeichnen. Diese Ergebnisse sprechen
dafir, dass die Suizidzahl durch Praventionsmassnahmen gunstig beeinflusst werden kann
(Schuler & Bula, 2012). Einfluss auf die Gesamtheit aller suizidalen Handlungen hat eine
Vielzahl von Variablen wie z.B. die Religionszugehoérigkeit (weniger Suizide von glaubigen
Menschen) oder der kulturelle Hintergrund (weniger Suizide im italienischsprachigen Raum

als im deutschsprachigen Raum).®

Suizidrate (exkl. Sterbehilfe) pro 100’000 Einwohner/innen, 2013
nach Kanton

Mittelwert Uber die letzten 5 Jahre, standardisierte Rate

i

ARNW JU Al FR NE BE SGGRAG SZ TG GL CH ZH SO VD UR VS GE LU SH BS BL ZGOW TI

25

-

-
o

4,1

o

- -- 95% Vertrauensintervall CH

Quelle: BFS - Todesursachenstatistik © Obsan 2015

Der Mittelwert der Suizidrate von 2009 - 2013 betragt im Kanton Basel-Landschaft 10.4;
leicht unter dem Schweizerischen Durchschnitt. Dennoch darf die Suizidpravention nicht ver-
nachlassigt werden. Durch geeignete Praventionsmassnahmen kénnen und missen mdg-

lichst viele Suizide und Suizidversuche verhindert werden.

° Vergleiche: http://www.projuventute.ch/fileadmin/kundendaten/projuventute/tv-
spot/studien/Suizid _und_Suizidversuch OBSAN_2009.pdf (zuletzt aufgerufen am 08.12.2015)
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Suizidrate (exkl. Sterbehilfe) nach Kanton, 2006-2009* Abb. 5.14
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Der Kantonshauptort Liestal steht immer wieder im Fokus aufgrund von Schienensuiziden
bzw. wird damit in Verbindung gebracht.’ Durch die Nahe der Psychiatrischen Klinik Basel-
land (PBL) zu den Bahngeleisen liegt die Vermutung nahe, dass hier ein Zusammenhang
besteht. Seit dem Jahr 2010 haben sich drei in der Klinik behandelte Patienten auf den
Bahngeleisen das Leben genommen. Wie der Direktor der Erwachsenenpsychiatrie der PBL
Joachim Kiichenhoff in einem Interview mit der Basler Zeitung’ erldutert, berechtige diese

Zabhl nicht, die Klinik mit den Bahnsuiziden zu verknipfen.
Anlaufstellen im Kanton Basel-Landschaft

Es gibt fur die Bevolkerung im Kanton Basel-Landschaft verschiedene Anlaufstellen fir Men-
schen in Krisen. In Notfall-Situationen kann jederzeit die Notrufnummer 144 oder die Polizei
(an-)gerufen werden. Dazu kommen lokale Anlaufstellen wie: Kinder-, Schul- und Hauséarz-
tinnen und -arzte, Seelsorgerinnen und Seelsorger, der Schulpsychologische Dienst oder die
Jugendberatungen. Lokal, kantonal und national gibt es weitere Institutionen und Gruppie-

rungen, die untenstehend kurz vorgestellt werden:

Psychiatrie Baselland (www.pbl.ch)

Die Psychiatrie Baselland ist ein Kompetenzzentrum fir alle psychischen Stérungen in jedem
Lebensalter und bietet ambulante, teilstationdre und stationare Hilfen fir Menschen in psy-
chischen Krisen an. Das seit September 2015 geschaffene Zentrum fiir Kriseninterventionen
ist in besonderer Weise auf den Umgang mit suizidalen Patienten/innen eingerichtet. Die
ebenfalls seit September 2015 geschaffene Zentrale Aufnahme ist jederzeit als Anlaufstelle

fur Betroffene, Angehdrige und Behandler verfiigbar.

e Vergleiche BZ vom 09.04.2014 (http://www.basellandschaftlichezeitung.ch/basel/baselbiet/joachim-
kuechenhoff-wir-wollen-der-upk-keine-patienten-abwerben-127863421)
" Baz vom 16.06.2015 (http://bazonline.ch/basel/land/Personenunfall/story/20599169).
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Tele-Hilfe Basel (www.basel.143.ch)

Tel 143 - Die Dargebotene Hand ist eine Notrufnummer, die rund um die Uhr fir Menschen,
die ein helfendes und unterstiitzendes Gesprach benétigen, da ist. Das Schweizer Sorgente-
lefon bietet Anrufenden vollige Anonymitat. Tel 143 erteilt nicht einfach Ratschlage, sondern
aktives Zuhodren und empathisches Dasein stehen im Zentrum. Das Schweizer Sorgen-
Telefon fur Erwachsene kann aber - falls erwiinscht - Impulse geben, um Wege aus schwie-
rigen Lebenssituationen zu finden. Den Anrufenden werden nach Wunsch auch geeignete
Hilfsangebote vorgestellt. Noch anonymer kann Die Dargebotene Hand schriftlich per Mail-
oder Chat-Kontakt erreicht werden - also auf insgesamt drei Kanalen.

Pro Juventute — Beratung und Hilfe 147 (www.147.ch)

Das Beratungsangebot von Pro Juventute Beratung + Hilfe 147 unterstitzt Kinder und Ju-
gendliche bei Fragen zu Familienproblemen, Gewalt, Sucht, Schule und Beruf sowie Liebe,
Freundschaft und Sexualitat: an 365 Tagen, rund um die Uhr — schweizweit und kostenlos.
Kinder und Jugendliche werden nach dem integralen Beratungsansatz, systemisch, ressour-
cen- und lésungsorientiert, beraten. Das Beratungsangebot ist eine vertrauenswurdige, kom-
petente Anlaufstelle per Telefon, SMS, E-Mail, tber Chat oder Uber die Informationsplattform

www.147.ch.

Stiftung Rheinleben (ehemals Stiftung Melchior und PSAG (www.rheinleben.ch)

Die Stiftung Rheinleben ist eine Institution mit einem breiten, ambulanten Angebot fur Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen und ihre Angehdrigen. Menschen mit psychi-
schen Schwierigkeiten und ihre Angehorigen finden Unterstitzung im Alltag und auf dem

Weg zu einem selbstbestimmten Leben.

REFUGIUM (www.verein-refugium.ch)

Die REFUGIUM Monatsrunde bietet Hinterbliebenen, die einen Menschen durch Suizid ver-
loren haben, die Méglichkeit, ihre Erfahrungen auszutauschen und Uber ihre komplexen Ge-

fuhle und Fragen zu reden.

Equilibrium (www.equilibrium.ch)

Equilibrium ist ein Verein zur Bewaltigung von Depressionen in all ihren Erscheinungsfor-
men. Der Verein griindet, begleitet und baut in der ganzen Schweiz Selbsthilfegruppen auf.
Er vermittelt Informationen Uber Entstehung, Verlauf und Therapieméglichkeiten von De-

pressionen.


http://www.basel.143.ch/
http://www.147.ch/
http://www.rheinleben.ch/
http://www.verein-refugium.ch/
http://www.equilibrium.ch/

Selbsthilfegruppe bei Suizid eines nachgestandenen Menschen

(www.zentrumselbsthilfe.ch)

In dieser Selbsthilfegruppe wird ausgetauscht, ermutigt und angeregt, eigene Wege zu ge-
hen. Die Selbsthilfegruppe geht gemeinsam einen Weg und unterstiitzt sich gegenseitig in
der Tatsache der Liicke und im Entwickeln verschiedener Formen des Verbundenbleibens.

Nebelmeer (www.nebelmeer.net)

Nebelmeer ist eine Selbsthilfevereinigung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die
einen Elternteil durch Suizid verloren haben.

Verein Regenbogen (www.verein-regenbogen.ch)

Sinn und Zweck des Vereins Regenbogen ist die Unterstiitzung von Familien, die um ein
verstorbenes Kind trauern und die Férderung von Freundschaft und Solidaritat unter den

Betroffenen.

Life with (www.lifewith.ch)

Life with ist eine Gruppe junger Menschen, die eine Schwester oder einen Bruder durch
Krankheit, Suizid oder Unfall verloren haben. Life with gehoért zum Verein Regenbogen

Schweiz und ist konfessionslos.

SMS- und Internetseelsorge (SMS 767 / www.seelsorge.ch)

Erfahrene Seelsorger- innen und Seelsorger kiimmern sich um Menschen in schwierigen
Situationen und bieten Ihnen Sinn stiftende Beratung. Ein Angebot der reformierten und der

katholischen Kirchen der Schweiz.

Du bist Du (www.du-bist-du.ch)

Du bist Du ist eine Peer-Beratung und Infoplattform fur hilfesuchende junge Menschen, die
unsicher sind bezuglich ihrer Identitat oder ihrer Sexualitdt oder auf Probleme wegen ihrer

sexuellen Neigung stossen.

Online-Jugendsuizidpravention (www.u25-schweiz.ch)

Anonyme online Peer-Beratung fur Jugendliche mit Suizidgedanken, in Krisen, mit suizidge-

fahrdeten Angehorigen oder Freunden etc.
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2.2.2.4 Griunde fur Suizid

Hinter jedem Suizid und jedem Suizidversuch steht eine personliche Geschichte. Manchmal
ist diese ein langer Leidensweg, manchmal eine kurzfristige Krise. Die Ursachen sind vielfal-
tig: psychische Krankheiten wie Depressionen, Personlichkeitsstérungen oder Suchterkran-
kungen, Einsamkeit, chronische Schmerzen, existenzielle Sinnkrisen, Liebeskummer, Kran-
kungen, Geldsorgen oder Arbeitslosigkeit. Meist ist es ein komplexes Zusammenspiel diver-
ser Faktoren. Suizidale Handlungen werden in einem psychischen Ausnahmezustand einge-
leitet und sind nur selten niichtern Uberlegte, rationale Handlungen. Ein Suizid(versuch) wird
von den Betroffenen als einziger Ausweg aus einer als unertraglich wahrgenommenen Situa-

tion gesehen. Eine andere Option besteht nicht mehr und somit auch keine Wabhlfreiheit.

Die Ausloser fur Suizidalitat sind vielfaltig. Oftmals sind es traumatisierende Situationen oder
Veranderungskrisen wie Gewalterfahrungen, Partnerverlust, Identitatskrisen, Krankungen.
Es gibt Menschen, bei denen entstehen Suizidgedanken schnell und heftig, bilden sich je-
doch auch wieder schnell zurtick. Die Gefahr von Affektsuiziden ist hier gross, gerade impul-
sive Menschen sind besonders gefahrdet. Andere erleben einen langsam steigenden Lei-
densdruck und wieder andere leben konstant mit einem hohen Suizidrisiko (Ajdacic-Gross,
2015).

Es gibt viele verschiedene Faktoren fiir ein erhéhtes Suizid- und Suizidversuchsrisiko. Die
Einflussfaktoren sind komplex und interagieren miteinander. Selten sind Suizide und Suizid-
versuche von langer Hand geplant, sondern entspringen einer krisenhaften Situation und
sind somit das Resultat von Verkettungen vieler Faktoren. Aus diesem Grund ist es schwie-
rig Suizide und Suizidversuche vorherzusagen. Auf der anderen Seite erdffnen sich dadurch
Chancen fir die Pravention, da auf verschiedenen Ebenen auf das Verhalten Einfluss ge-
nommen werden kann. Gerade bei Jugendlichen sind Suizide zur Mehrheit Kurzschluss-
handlungen; die Folge von impulsiven Handlungen und nicht freie Willensentscheidungen
(Meister & Bockelmann, 2015).

Als Mitursache von Suizid(versuchen) stehen Depressionen im Vordergrund. In der Schweiz
enthalten 53 Prozent der Todesursachenmeldungen keine Angaben zu den Begleitkrankhei-
ten. Gibt es jedoch eine Nennung, so weisen 56 Prozent der Meldungen auf eine Depressi-
on, 44 Prozent auf eine korperliche Krankheit hin. Bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen dominieren akute Belastungsstorungen (Konflikte in der Schule/Ausbildung, Bezie-
hungsprobleme etc.) als Grund fiir den Suizid(versuch). Bei &lteren® und hochaltrigen® Men-
schen hingegen sind Schmerzen, Beeintrachtigungen, Multimorbiditat, Hoffnungslosigkeit,
soziale Isolation, Verwitwung oder Pflegebelastung ein hohes Suizidrisiko (Stoppe, 2011).

Fehlende soziale Ressourcen sind ein starker Pradikator flr Suizidversuche und Suizide. So

® Als altere Menschen gelten Menschen ab 70 Jahren.
% Als hochaltrige Menschen gelten Menschen ab 85 Jahren.
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ist Einsamkeit ein treibender Faktor fir einen Suizid. Einsamkeitsgeflihle treten in allen Al-

tersgruppen auf, so fuhlen sich ein Drittel der 15-34 Jahrigen einsam (Schuler & Bula, 2012).

2.2.2.5 Depression

Depressionen kdénnen in jedem Alter treffen. Besonders gefahrdet sind Menschen in Phasen
des Ubergangs wie z.B. Schulwechsel, Einstieg in die Berufswelt, Geburt eines Kindes, Pen-
sionierung. Auch Arbeitslosigkeit erhéht das Risiko flur psychische Erkrankungen und als
Folge Suizid massiv. So zeigt Muheim, et al. (2013) in seiner Studie im Zeitraum 2003-2006
bei arbeitslosen Mannern bzw. Frauen eine Suizidrate von 506/100°‘000 bzw. 453/100°000 im
Vergleich zu 39/100°000 bzw. 123/100°000 bei Erwerbstatigen.

Depressionen werden bei hochstens der Halfte der Betroffenen erkannt. Im Verlaufe des
Lebens ist ca. jede flinfte Person von einer ernsthaften Depression betroffen. Die Dunkelzif-
fer von Depressionen bzw. nicht diagnostizierte Depressionen sind bei Jugendlichen/jungen
Erwachsenen und Alteren, Hochaltrigen und Betagten erhoht. Depressionen werden oft nicht
erkannt oder falsch diagnostiziert (besonders bei Betagten werden diese oft dem Prozess
des Alters zugeschrieben und von somatischen Stérungen Uberdeckt (Minder & Harbauer,
2015; Stoppe, 2011).

2.2.3 Suizidmethoden

Die gewahlten Suizidmethoden unterscheiden sich zwischen den Geschlechtern. Grundsétz-
lich wahlen Manner sogenannt harte Suizidmethode, also Methoden mit einer hohen Letalitat
(Wahrscheinlichkeit zu sterben) im Gegensatz zu Frauen. Als harte Suizidmethoden gelten

Erschiessen, Erhangen, Sturz in die Tiefe und Schienensuizide.

Suizidmethoden 2000-2013 (relative Zahlen, ohne assistierte Suizide) in der Schweiz

35
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Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertungen: BAG 2015
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Die Schweiz hat weltweit eine der hochsten Suizidquoten mit Schusswaffen (Reisch, 2011).
Diese hohe Quote ist jedoch, dank Reformen zum Waffenerwerb, -besitz und zur Waffen-
rickgabe in den letzten zehn Jahren markant zuriickgegangen. Dennoch werden rund ein
Drittel aller Schusswaffensuizide mit einer (ehemaligen) Armeewaffe vertbt. Noch haufiger
wird eine Privatwaffe verwendet (48.5%). Eine untergeordnete Rolle bei Suiziden spielen
Polizeiwaffen oder andere Dienstwaffen (Reisch, Bartsch, & Ajdacic-Gross, 2015).

Suizidmethoden nach Geschlecht: Manner, Durchschnitt 2004 - 2013 in der Schweiz
Vergiftung

= Erhdngen
A m Ertrinken
m Erschiessen

m Sturz in die Tiefe
m Uberfahren lassen

andere Methoden

25

Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertungen: BAG 2015

Suizidmethoden nach Geschlecht: Frauen, Durchschnitt 2004 - 2013 in der Schweiz

Vergiftung

m Erhdngen
m Ertrinken
m Erschiessen

m Sturz in die Tiefe
m Uberfahren lassen
andere Methoden
10

Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertungen: BAG 2015

2.3 Suizidpravention

Eines der wirksamsten Mittel ist - soweit Uberhaupt moéglich - die Einschrankung der Verfiig-
barkeit von Suizidmethoden (z.B. Waffen, Medikamente, Chemikalien, Absicherung von
Bauwerken). Die konkrete Verfugbarkeit von Suizidmitteln bei einer suizidalen Krise hat
Auswirkungen auf die Haufigkeit von Suiziden, insbesondere bei Kurzschlusshandlungen.
Selbst einfache Einschrankungen und Hindernisse verringern daher das Risiko fur Suizide
und impulsive Selbsttdétungsversuche nachweisbar. So wird z.B. oft ein Standort in der Néhe
des Wohnortes, der somit leicht erreichbar ist, gewahlt beim Sprung in die Tiefe. Ist dieser

nicht vorhanden, wird der Suizid(versuch) nicht durchgefiihrt (Wohner, Schmidtke, & Sell,
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2005). Weitere Mittel der Suizidpravention sind u.a. die Verfligbarkeit niedrigschwelliger Be-
handlungsangebote, die Fortbildung in den medizinischen und psychosozialen Berufen so-
wie die Forderung der Friherkennung von Suizidgefahrdung und von psychischen Erkran-
kungen und nicht zuletzt ein gesellschaftliches Klima, in welchem die Suizidproblematik

wahr- und ernst genommen wird.

Pravention wird in vier verschiedene Stadien eingeteilt. Wie diese Unterteilung im Falle der
Suizidpréavention aussehen kénnte, wird im Folgenden erlautert. *°
Primarpravention: Vorbeugen (Forderung der psychischen Gesundheit generell)
- Erschwerter Zugang bzw. Verringerung von Mittel und Mdglichkeiten
- Forderung der Selbstkompetenzen bzw. Starkung der Schutzfaktoren und Verringe-
rung der Risikofaktoren
- Aufklarung tber psychische Erkrankungen und deren Behandlungsmaoglichkeiten

Sekundarpravention: Friiherkennung- und Fruhintervention
- Schulungen, Fort- und Weiterbildungen fur Fachpersonen

- Fruherkennungs- und Fruhinterventionskonzepte

Tertidrpravention: Therapie und Schadenminderung
- Therapie suizidaler Personen

- Schadenminderung (Verkleinerung der Letalitat)

Postvention: Betreuung Angehdriger

- Betreuung von Hinterbliebenen und Betroffenen nach einem Suizid

Das Bundesamt fur Gesundheit hat in seinem Bericht «Suizid und Suizidprévention in der

Schweiz» (BAG, 2005) Suizidpraventionsmassnahmen folgendermassen eingeteilt:

Suizidpravention
Public-Health-Massnahmen Health-Care-Massnahmen Forschung und Evaluation
{auf Allgemeinbevilkerung {auf Risikogruppen ausgerichtet)
ausgerichtet)
% Massnahmen im Bereich der % Aus-, Weiter- und Fortbildung fur % Statistische Erhebung der Suizide
Gesundheitsférderung medizinische Fachpersonen und kontinuierliches Monitoring
% Sensibilisierung der Bevilkerung 4 Schaffung von spezifischen der Suizidversuche
in Bezug auf psychische Angeboten und Massnahmen flr % Erarbeitung von Grundlagen far
Erkrankungen und Suizidalitat folgende Risikogruppen und Entwicklung von
+ Sensibilisierung von - Personen nach Suizidversuch zielgruppenspezifischen
Schlusselpersonen im ’ xgn?chgn mit Depressionen, Praventionsprogrammen
. rzonlichkeitsstérungen oder . - .
Jugendbereich chronischan Schizophronian & Ev_al_uatl?n de_r Wi rks;mkelt von
+ Schaffung und Forderung - Suchtkranke Suizidpraventionsprojekten und
niederschwelliger Anlaufstellen - ﬁﬂfgaf_angﬂﬂﬂm i “programmen
- Migrantinnen u igranmten
* E_rsc_:hweren_ des Zugangs zu - &here sozial isolierte Menschen
todlichen Mitteln - Menschen mit posttraumatischen
< Sorgfaltige Belastungsstdrungen
Medienberichterstattung dber ++ Nachsorge flr Angehérige
Suizide

Quelle: BAG (2005), S. 21

10 Vergleiche dazu http://www.suizidpravention-kantonbern.ch/Informationen.php.
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2.3.1 Suizidpravention in der Schweiz

«Bei Gesprachen mit Leuten, die Suizidversuche unternommen haben oder in einer suizida-
len Krise stecken, erkennt man ganz klar, dass eine Entwicklungskette zu dieser Handlung
gefuhrt hat. Als Aussenstehender kann man sehr rasch feststellen, dass es moglich gewesen
ware, an verschiedenen Stellen dieser Entwicklung die Weichen anders zu stellen.»

Dr. Konrad Michel, Oberarzt an der Universitatsklinik und Poliklinik fir Psychiatrie in Bern
(Hogger, 2010)

Im Moment liegt die Hauptverantwortung fur die Suizidpravention bei den Kantonen. Gewis-
se Kantone sind bereits sehr aktiv in der Suizidpréavention. Einige dieser kantonalen Aktivita-

ten sind:

- Erschwerter Zugang zu Mitteln, z. B. Sicherung von «suicide hot spots» wie Gebau-
den, Bahnstrecken oder Briicken zur Verhinderung der Suizide aus grosser Hohe

- Verbesserung der Medienberichterstattung tUber Suizide

- Kurzfristige Interventionen und Nachbetreuung von Personen, die einen Suizidver-
such unternommen haben

- Sensibilisierung und Fortbildung fiir Schlisselpersonen und Fachpersonen

- Aufklarung und Sensibilisierung der Bevdlkerung

- Selbsthilfegruppen fur Hinterbliebene

- Kriseninterventionszentren

- Telefonberatungen

Zentrale Herausforderungen bei der Suizidpravention liegen in der Entwicklung einer bisher
fehlenden nationalen Koordination — so werden beispielsweise keine Best-Practice-
Erfahrungen geteilt. Zudem mussen die unterschiedlichen kantonalen Prioritdten und Res-

sourcenbereitstellung Gberwunden werden, um Aktivitdten schweizweit umsetzen zu kénnen.

Auf nationaler Ebene wird als Antwort auf die Motion Ingold (11.3973) im Herbst 2016 der
Bericht «Suizidpravention Schweiz. Ausgangslage, Handlungsbedarf und Aktionsplan.» dem
Bundesrat vorgelegt. Dieser Bericht bzw. der Aktionsplan soll klaren, wie die Rollen der Kan-

tone und des Bundes in der Suizidpravention zukinftig verteilt werden.

Indirekte Suizidpravention wurde in den letzten Jahren durch die Verscharfung der Militar-
und Waffengesetze betrieben. So ist als Beispiel seit 2010 fur den Erwerb der Armeewaffe
nach absolviertem Militardienst ein Waffenerwerbsschein erforderlich. Dies fuhrte zu einem
massiven Rickgang von Armeewaffen, die in den privaten Besitz Gbergegangen sind. Oder
auch die gebuhrenfreie Abgabe von Waffen bei der Polizei (seit 2008) hat den Bestand von

Privatwaffen verkleinert.

Eine Befragung im Frihjahr 2015 durch das Netzwerk Psychische Gesundheit zeigt, dass

nur wenige Kantone (VD, VS, ZG und ZH) explizite Programme zur Suizidpravention umset-
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zen. Dennoch verfligen viele Kantone Uber Aktivitaten in der Suizidpravention, die vom Kan-

ton selber durchgefiihrt oder vom Kanton (teil-)finanziert werden.

2.3.2 Beteiligte / Akteure der Suizidpréavention

Im Bereich der medizinischen Versorgung stehen besonders die qualitative und quantitative
Versorgung von psychisch Kranken im Fokus. Weiter liegt der Schwerpunkt auf Menschen
nach einem Suizidversuch sowie die Betreuung und Behandlung von Hinterbliebenen und
Personen (Berufsgruppen), die stark in Suizid(-versuche) involviert sind. Der Friiherkennung
von psychischen Erkrankungen, psychosozialen oder suizidalen Krisen oder gar Handlungen
und damit verbunden Triagefunktion wird eine grosse Wichtigkeit zugeteilt. Eine entschei-
dende Rolle darin spielen Hausérztinnen und Hausarzte, das Gesundheitspersonal in Alters-
und Pflegeheimen, Spitalern. Um auch nicht-medizinische Fachpersonen, die in Gemeinden,
Betrieben, Gefangnissen, Kirchen etc. arbeiten ihre Funktion in der Friherkennung und Tria-
ge wahrnehmen kénnen, mussen Multiplikatoren-Schulungen noch stérker verbreitet werden.
Somit sind fur die Suizidpravention ambulante und stationare psychiatrische oder psycholo-
gische Versorgungseinrichtungen sehr wichtig. Insbesondere Angebote zur Kriseninterventi-
on, die rund um die Uhr, d.h. 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr, erreichbar sind.

Beratungsstellen insbesondere Suchtpraventionsstellen sind sensibilisiert und pradestiniert
flr Suizidpravention und dort vor allem Sozialarbeitende und Psychologinnen und Psycholo-
gen. Wichtig ist die Vernetzung und auch Triage von den Beratungsstellen mit der psychiatri-
schen und psychologischen Versorgung. Insgesamt gibt es jedoch zu wenig niederschwelli-
ge Anlaufstellen flr vulnerable Gruppen (altere Menschen, homo-, bi- und transsexuelle Ju-

gendliche, Migrantinnen und Migranten sowie Manner).

Nichtregierungsorganisationen (NGO's) sind in der Schweiz zentrale Akteure, hauptsachlich
im nicht-medizinischen Setting, der Suizidpravention. Dabei wird zwischen Akteuren unter-
schieden, die sich ausschliesslich der Suizidpravention widmen und solchen, die nebst ande-
ren Themen auch Suizidpravention betreiben. Die NGO’s setzen sich zusammen aus Fach-
gruppen, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen etc. Die zwei bekanntesten Organisationen
sind IPSILON und das Forum fiur Suizidpravention und Suizidforschung Zurich (FSZZz). IPSI-
LON ist die nationale Dachorganisation, welche von Organisationen und Institutionen, die
sich in ihrer taglichen Arbeit mit Suizid konfrontieren, gegriindet wurde. Eine nationale Koor-
dinations-Stelle mit Schwerpunkten in den Bereichen Politik, Information und Koordination
sowie Wissensforderung aufzubauen, ist das Ziel. Das FSSZ ist ein interdisziplinarer, regio-
naler Verein, in welchem Fachpersonen aus der Praxis und der Forschung versuchen, einen
gemeinsamen Weg zu finden, um Suizidpravention vermehrt zu férdern und wirksam anzu-
gehen. Hauptaufgaben sind die Vernetzung von Forschung und Praxis, Suizidpravention fur

Jugendliche, die Initiierung von Forschungsprojekten und die Offentlichkeitsarbeit.
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2.3.3 Best-Practice Zug

Der Kanton Zug hat im Jahr 2004 als Pilotprojekt «Zuger Bundnis gegen Depression» in Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesundheit, der Zuger Arzteschaft und der Selbsthil-
feorganisation Equilibrium lanciert. Das damalige Zuger Projekt war schweizweit neu und
legte den Schwerpunkt in der Offentlichkeitsarbeit und in der Vernetzung der Leistungser-
bringer aus Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen sowie von Polizei und Landeskirchen.
Auf Grundlage der Erkenntnisse des zweijahrigen Pilotprojekts wurde daraufhin das Mass-
nahmenpaket 2007-2012 zur psychischen Gesundheit erarbeitet und in diesem Rahmen das
Konzept «Friherkennung und Suizidpravention im Kanton Zug 2010-2015». In diesem Kon-
zept werden auf der Grundlage von nationalen und internationalen Empfehlungen konkrete
Umsetzungsmassnahmen vorgeschlagen. Diese werden von einer interdisziplindren Arbeits-
gruppe, bestehend aus wesentlichen Akteuren im Bereich der Suizidpravention, begleitet
und evaluiert. Hanspeter Walti, Chefarzt der Ambulanten Psychiatrischen Dienste, leitet die-
se Arbeitsgruppe und tragt die Hauptverantwortung fur die Umsetzung des Konzepts. Fir ihn
ist folgendes ganz wichtig: «Hinter jedem Suizid steht eine personliche Tragik und hinter je-
dem Suizidversuch ein Appell. Der Aufschub einer suizidalen Krise gibt den Betroffenen eine
zweite Chance und uns Fachleuten die Mdglichkeit, Hilfe anzubieten. Damit lassen sich Sui-

zide verhiten».'*
2.3.4 Suizidpravention im Kanton Basel-Landschaft

2.3.4.1 Aktuelle Situation

Im Kanton Basel-Landschaft waren bisher verschiedene Organisationen wie die Tele-Hilfe
Basel, die Psychiatrie Baselland, schulpsychologische Dienste etc. in der Suizidpravention
tatig; zum Teil nur situativ und ohne Konzept. Diese Organisationen sind sehr unterschiedlich

miteinander vernetzt, von sehr gut bis nicht oder schlecht vernetzt.

Der Kanton Basel-Landschaft unterhalt kein spezielles Programm zur Foérderung der psychi-
schen Gesundheit oder zur Suizidpravention. Er unterstiitzt jedoch Beratungsstellen und
Organisationen, die in der Suizidpravention tatig sind. Im Weiteren finanziert er die Medika-
mentensammlung bzw. die Entsorgung der Medikamente, die in der Apotheke abgegeben
werden. Im schulischen Setting gibt es verschiedene Stellen (schulpsychologischer Dienst,
Beratungsstellen fir Schiler und Eltern etc.) oder auch Materialen (Kapitel Jugendsuizid im

Ordner «sicher!gesund!») zur Suizidpravention.

2.3.4.2 Bundnis gegen Depression
Am 11.01.2016 hat der Verein Tele-Hilfe Basel beim Swisslos-Fonds des Kantons Basel-

Landschaft ein Gesuch fir den Aufbau eines «Blndnis gegen Depression» eingereicht. Seit

1 https://www.zg.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/direktionssekretariat/aktuell/zug-verstaerki-

frueherkennung-und
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dem 1. Dezember 2011 ist dieses Aktionsprogramm integriert im Netzwerk Psychische Ge-
sundheit Schweiz, welches vom Bund, GDK und der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
getragen wird.

Der Verein Tele-Hilfe Basel wird, unterstutzt durch den Kanton Basel-Landschaft, den Auf-
bau bzw. die Griindung dieses etablierten und mehrfach evaluierten Programms im Kanton
leiten. Das «Bundnis gegen Depression» hat zum Ziel die gesundheitliche Situation depres-
siver Menschen zu verbessern, das Wissen uber die Krankheit in der Bevolkerung zu erwei-

tern und Suizide vorzubeugen.

Das Aktionsprogramm «Buindnis gegen Depression» basiert auf vier Interventionsebenen:
- Kooperation mit Hauséarzten und Fortbildung
- Info-Aktivitaten: Aufklarung der Offentlichkeit
- Zusammenarbeit mit Multiplikatoren

- Angebote fir Betroffene und Angehorige

Der Verein Tele-Hilfe Basel, eine Regionalstelle der Dargebotenen Hand (Telefon 143), ist
seit 40 Jahren da fir Menschen in Notsituationen und sehr gut vernetzt mit den ver-
schiedensten Akteuren im Bereich psychische Gesundheit. Bereits im Jahr 2012 wurden
mdogliche Netzwerkpartner kontaktiert sowie eine Bedlrfnisumfrage durchgefiihrt. Leider
wurde das Projekt aufgrund personeller und finanzieller Engpéasse verzdgert. Nun besteht
jedoch die Mdglichkeit, die Initiierung eines Bindnisses gegen Depression voranzutreiben.
Ziel nach Ablauf der Projektdauer ist, die Offentlichkeit Giber die Krankheit und ihre Behand-
lungsmaoglichkeiten sowie Beratungsangebote zu informieren (Flyer, Homepage). Ferner soll
geklart sein, in welcher Rechtsform das Bindnis fortbestehen wird, wer Ansprechpartner ist
und wie sich das Bindnis in Zukunft finanzieren kann. Bei der Bekanntmachung des Biind-
nisses beziehungsweise beim Informieren der Offentlichkeit spielt das Thema der Entstigma-
tisierung und Endtabuisierung psychischer Erkrankungen eine grosse Rolle. Denn bis heute
ist die Stigmatisierung psychischer Krankheiten die Hauptursache fiir Zugangsbarrieren zu
rechtzeitiger Diagnose, Behandlung, Rehabilitation und Integration (Stoppe, Kohn,
Schmugge, Suter, & Ursula, 2012).

Mdgliche Mitglieder der das Projekt begleitenden Kerngruppe sind:

Amt fuir Gesundheit (VGD), Psychiatrie BL, Verband der Psychologlnnen, Verband der Psy-
chotherapeutinnen, Vereinigung der Hauséarztinnen, Verein fur Sozialpsychiatrie Baselland,
Fachperson fur Transkulturelle Psychiatrie, SVA BL, Pro Senectute, Zentrum Selbsthilfe,

Equilibrium, Stiftung Melchior, Verein Tele-Hilfe etc.

2.3.4.3 Schlussfolgerungen fiir den Kanton Basel-Landschaft
Der Schwerpunkt der Suizidpravention im Kanton Basel-Landschaft soll die Vernetzung be-

stehender Fach- und Beratungsstellen sein. Es gibt einige niederschwellige Angebote, wel-
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che z.T. vom Kanton finanziell unterstitzt werden, welche einen wichtigen Beitrag zur Sui-
zidpréavention leisten (Beispiel Tele-Hilfe, schulpsychologischer Dienst, Psychiatrie Basel-
land, verschiedene ambulante Beratungsangebote). Diese zu koordinieren und vernetzen

wird eine Hauptaufgabe des Bundnis fur Depression werden.

Ein weiterer Punkt wird die gezielte Sensibilisierung von Fachpersonen durch Fort- und Wei-
terbildungen, Fachtagungen etc. zur Thematik Depression und Suizid, speziell auf die jewei-
lige Zielgruppe (Kinder- & Jugendliche, junge Erwachsene, Erwachsene, altere Erwachse-
ne), darstellen. So kdnnen bei der frihzeitigen Erkennung und Behandlung psychischer St6-
rungen und Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter negative Folgen fur die
psychosoziale Entwicklung minimiert und einer Chronifizierung vorgebeugt werden.

2.4 \Weiteres Vorgehen

Der Regierungsrat begrusst die Initiative des Vereins Tele-Hilfe Basel, im Kanton ein «Biind-
nis gegen Depression», ein etabliertes und mehrfach evaluiertes Programm, aufzubauen.
Der Verein Tele-Hilfe Basel ist als engagierte und gut vernetze Organisation im Bereich der
psychischen Gesundheit und Suizidpravention bekannt.

Im Herbst 2016 wird ferner der Bericht des Bundesrates zur Beantwortung der Motion Ingold
erwartet. Dieser wird auch einen Aktionsplan zur Suizidpravention in der Schweiz enthalten.
Dieser Aktionsplan wird die Aufgaben und Rollen in der Suizidpravention auf Ebene Ge-
meinden, Kantone und auf nationaler Ebene umschreiben. Das vorgesehene Projekt im Kan-

ton Basel-Landschaft wird von diesen Arbeiten profitieren kénnen.

3 Antrag

Der Regierungsrat beantragt dem Landrat, das Postulat abzuschreiben.

Liestal, 12. April 2016 Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident:

Anton Lauber

Der Landschreiber:

Peter Vetter
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