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Baustelle Suizidpravention

In der im Jahr 2003, also vor zehn Jahren, von der Schweizerischen Gesellschaft
flr die Europdische Menschenrechtskonvention (SGEMKO) veréffentlichten Stu-
die «Der Preis der Verzweiflung», die sich mit den Kostenfolgen des Suizidge-
schehens in der Schweiz befasste’, erklarte Dr. Eberhard Aebischer-Crettol, der als
einer der renommiertesten Suizidexperten der Schweiz bezeichnet werden darf,
«dass alle bisherigen Bemiihungen einer wirksamen Suizidpravention ein Schlag
ins Wasser waren.»

Daran hat sich, von den Ausnahmen, die in der vorliegenden Analyse erwéhnt wer-
den, bis heute kaum etwas geéndert.

Seit Veroffentlichung der SGEMKO-Studie am 11. September 2003 bis heute ha-
ben sich in der Schweiz rund 8°000 Manner und 2°000 Frauen, aus welchen Griin-
den auch immer, das Leben genommen, was direkte und indirekte Folgekosten von
uber 600 Millionen Franken verursachte.

Nicht eingerechnet in dieser Zahl sind die Folgekosten der Suizidversuche. Wie
hoch diese sind, kann nur geschétzt werden. Auf eine Einfache Anfrage? an den
Bundesrat, die der Zircher Nationalrat Andreas Gross am 3. Oktober 2001 ein-
reichte und mit der er sich bei der Landesregierung erkundigte, «ob amtliche oder
private Daten oder Schatzungen darlber bestehen, wie viele Suizidversuche in der
Schweiz jahrlich unternommen werden», erklarte der Bundesrat am 9. Januar
2002: «Wenn wir die Zahlen amtlich registrierter Selbsttétungen mit den geschatz-
ten Dunkelziffern multiplizieren, ergeben sich fiir 1997 rund 20°000 bis 67000
versuchte Suizide in der Schweiz.»

Basierend auf diesen Zahlen und massgeblichen Parametern wie ambulante Be-
handlungen, Spitalaufenthalte, Intensivmedizin, Invaliditat, Pflegefélle, Therapien
etc. bezifferte die SGEMKO-Studie die direkten und indirekten Folgekosten der
Suizidversuche in der Schweiz auf 800 Millionen bis 2,4 Milliarden Franken pro

http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/studie-ph-der-preis-der-verzweiflung.pdf

2 Eidg. Departement des Innern (EDI): Gross, Andreas: «Einfache Anfrage an den Bundesrat», eingereicht im Nationalrat am
3. Oktober 2001 und Antwort des Bundesrates vom 9. Januar 2002 («Suizide und Suizidversuche. Zahleny),
http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20011105
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Jahr. Allein fiir das Jahr 2011 errechnet das Bundesamt fiir Statistik 14358 verlo-
rene Lebensjahre fiir Manner und 4700 fiir Frauen, total somit 19058 zufolge von
Selbsttétung.®

Zum Vergleich: Jahrlich sterben in der Schweiz rund 2°000 Personen an den Fol-
gen des Alkoholkonsums, und etwa doppelt so hdufig sind todlich ausgehende al-
koholbedingte Krebserkrankungen und Herz-Kreislaufstorungen. «lnsgesamt»,
schreibt das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) auf seiner Homepage® «gehen in
der Schweiz aufgrund des Alkoholkonsums jihrlich mehr als 70°000 Lebensjahre
durch Tod oder schwere Erkrankungen verloren.»

Wahrend der Bund Jahr fiir Jahr Hunderte von Millionen Franken in Préventions-
programme fiir die Bekdmpfung des Alkohol-, Nikotin- und Drogenkonsums oder
in die Unfallverhiitung oder Verkehrserziehung investiert® und unzéhlige Millionen
in Praventionsprogramme fiir Erndhrung und Bewegung («Swiss Balance»), die
Forderung und Unterstitzung des taglichen Friichtekonsums («5 am Tag») oder
den Schutz des Stillens in der Schweiz («Stillférderung»), wurden in die Suizid-
pravention gerade einmal 100°000 Franken pro Jahr investiert. Finanziert werden
davon «Studien», von denen bis heute allerdings keine einzige einen Suizid oder
Suizidversuch verhindert hat.

«Fur die Pravention im Strassenverkehr gibt der Bund weit mehr aus als fur Vor-
kehrungen gegen Selbsttétungen», argumentierte die Zircher Nationalrétin Jacque-
line Fehr (SP), als sie sich 2012 im Parlament mit einem VorstoR beim Bundesrat
flr eine verstarkte Suizidpravention engagierte. Der Bundesrat gab ihr in seiner
Stellungnahme zu bedenken, «dass das Verhindern von Suiziden eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe sei» und dass er «keine Veranlassung sehe, hier eine ,,Vor-
reiterrolle» zu spielen.»

Darf die Aussage gewagt werden, wie viele Lebensjahre jedes Jahr durch Suizid
verloren gehen, scheine im Bundesamt fur Gesundheit kaum jemanden zu interes-
sieren?

3 http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/01/nip_detail.html?gnplD=2013-211 Tabellen: Verlorene potentielle
Lebensjahre, Ménner 1990-2011 (je-d-14.02.05.04) und Verlorene potentielle Lebensjahre, Frauen 1990-2011 (je-d-
14.02.05.07).

4 http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/04355/index.html?lang=de

Im Mai 2012 wurde z.B. das «Nationale Programm Alkohol» (NPA), welches vom Bundesrat 2008 verabschiedet wurde, um
weitere vier Jahre verlangert.
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http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/04355/index.html?lang=de

Fiir die Basler Zeitung® (BaZ) gehérte die Intervention von Nationalrétin Fehr «zu
den zehn unndétigsten Vorstossen» im Bundesparlament im Jahre 2012. «Nichts
erschien den Volksvertretern abseitig genug, um nicht trotzdem thematisiert zu
werden», kommentierte die BaZ. Dieser — moderat formuliert — groteske Kommen-
tar einer der grofiten Tageszeitungen in der Schweiz sagt einiges aus Uber das Ver-
stdndnis gewisser Medienschaffender dem Thema Suizid gegenuber.

Auf der Landkarte des schweizerischen Gesundheits- und Sozialwesens gleicht,
von wenigen Ausnahmen abgesehen, eine wirksame und nachhaltige Suizidpraven-
tion, die diesen Namen verdient, einer seit Jahren verlassenen Baustelle. Auch der
Umstand, dass allein seit dem 1. Januar 2010 bis Ende Marz 2013 genau 746 Zei-
tungsartikel verdffentlicht wurden, die sich mit dem Thema Suizidpravention be-
fassten oder auf das Fehlen einer wirksamen Suizidpravention in der Schweiz hin-
wiesen, konnte daran nichts dndern. Das ist umso erstaunlicher, als es wohl kein
anderes Land gibt, in dem es pro Kopf der Bevolkerung derart viele Vereine, Or-
ganisationen, Beratungsstellen, Projektgruppen, Kriseninterventionsstellen, Care-
Teams, Task-Forces, Biundnisse und Institutionen gibt, welche das Thema Suizid-
pravention auf ihr Banner geschrieben haben: landesweit sind es rund 750.

In vielen Fallen haben diese Organisationen, von denen zahlreiche einen religitsen
oder kirchlichen Hintergrund haben — wie beispielsweise der Verein Refugium’ —,
SO gut wie nichts mit Suizidpravention zu tun. Vielmehr bieten sie sich als Anlauf-
stationen oder Informationsstellen fur Hinterbliebene an, die ein Familienmitglied
infolge Freitods verloren haben. Andere wiederum beschrédnken sich darauf,
Adressen und Telefonnummern von kantonalen Fach- und Beratungsstellen» zu
vermitteln oder verweisen auf Therapeuten und psychiatrische Kliniken. Dazu
kommen klassische Selbsthilfegruppen wie beispielsweise die Organisation Ne-
belmeer Bern®, die sich, was durchaus wertvoll ist, ausschlieBlich an junge Men-
schen richtet, die einen Elternteil durch Suizid verloren haben.

o

Basler Zeitung vom 27. Dezember 2012

-

http://www.verein-refugium.ch

oo

http://www.nebelmeer.net
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Auch (gut gemeinte) 6ffentliche «Aktionen» solcher Gruppierungen und Organisa-
tionen vermdgen wohl kaum einen Menschen, der als Losung seiner Probleme nur
noch den Suizid sieht, von seinem Vorhaben abzuhalten. Weder ein «Themenweg
von Appenzell nach Weissbad», wie er vom Innerrhoder Biindnis gegen Depres-
sion Anfang dieses Jahres er6ffnet worden ist, noch das Entzlinden von 1°387 Ker-
zen (so viele Menschen nahmen sich im Jahr 2008 in der Schweiz das Leben) an
der Appenzeller Hauptgasse dirften nachhaltig zur Verminderung von Suiziden
oder Suizidversuchen beitragen®. Auch die Verteilung von roten Schokoladenher-
zen'® in der Stadt und Region Bern, mit denen darauf hingewiesen wurde, dass das
rote Herz auch auf allen Schildern angebracht ist, die an den Briickenkdpfen hén-
gen und «lebensmide Menschen von einem Sprung in den Tod abhalten sollen»,
kann ber den «Aktionstag» hinaus kaum als nachhaltige Suizidprévention be-
zeichnet werden.

Zumindest in seinem Vereinsnamen vermittelt der Verein Suizid-Pravention
Schweiz mit Sitz in Gumligen den Eindruck, sich landesweit flr eine effiziente
Suizidpravention einzusetzen. Besucht man die Homepage'* des Vereins, wird den
Hilfe-Suchenden allerdings mitgeteilt, dass «unser Verein bis auf Weiteres nur
schriftlich erreicht werden kann» und dass «Adressen von Fachstellen bei Depres-
sion, Mobbing, Alkohol- und Schulproblemen» nur vermittelt werden, wenn dem
schriftlichen Gesuch «bitte ein frankiertes Antwort-Couvert C5 beigelegt wird».
Landesweite Suizidpravention sieht anders aus.

Nicht minder vielversprechend prasentiert sich unter dem Namen «IPSILON — Ini-
tiative zur Prévention von Suizid in der Schweiz», eine (nach eigenen Angaben)
«nationale Dachorganisation, die von Organisationen und Institutionen gegriindet
wurde, die sich in ihrer Arbeit tdglich mit Suizid konfrontiert sehenx». Der (iberpro-
fessionelle und Uberregionale Verein, der am 2. Dezember 2003 gegriindet wurde,
setzte sich als «Hauptziel», die Suizidprévention im ganzen Land zu verbreiten und
zu verbessern und sich dabei zu einer Art stdndigem «Think-tank» fur die Suizid-
problematik zu profilieren. Schwerpunkte dieser «nationalen Koordinationsstelle»
sind nach Angaben von IPSILON die «Informationsaufarbeitung und Dokumenta-

® St Galler Tagblatt vom 28. Februar 2013
10" Seetaler Bote vom 25. Oktober 2012

1 http://lwww.xn--suizid-prvention-3nb.ch
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tion; Aufklarungsarbeit in Politik und Offentlichkeit, Vermittlung von Anlaufstel-
len fur praktische Hilfe, Entwicklung von Konzepten und Programmen flr die Sui-
zidpravention. Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie Entwicklung und For-
schung»™.

Bereits im Jahr 1991 — also vor 22 (!) Jahren — entschloss sich die Verbindung der
Schweizer Arzte (FMH) «in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fir Gesund-
heitswesen (BAG) zum Programm Suizidpravention in der Arztpraxis — Krise und
Suizid», hélt eine IPSILON-Studie®® aus dem Jahr 2004 fest. Zwei Jahre spéter
(1993) sei «der Erfolg des Programms festgestellt worden», so die Studie. Wie «er-
folgreich» das Suizidpraventionsprogramm tatsachlich war, zeigt ein Blick auf die
Statistik: 1993 schieden in der Schweiz 1°‘416 Menschen (1°‘010 Méanner und 406
Frauen) durch Suizid aus dem Leben. Wegen «Ressourcenmangels» (lies: fehlen-
den Finanzen) wurde das Programm noch im gleichen Jahr eingestelit.

Acht Jahre spéater, im November 2001, bildete sich, wiederum unter dem Patronat
der FMH, die Arbeitsgruppe Suizid-Verhitung Schweiz, welche im Sinne eines
partizipatorischen Vorgehens maoglichst viele Partner und Akteure des schweizeri-
schen Gesundheitswesens, inkl. Hilfswerken und kirchlichen Organisationen zum
Zusammentragen von Erfahrung und Handeln im Bereich der Suizidpravention
gewinnen wollte. Daraus entstand schlieBlich der Dachverband IPSILON, der sich
seit seiner Grindung offensichtlich mehr mit sich selbst als mit landesweiten und
nachhaltigen Suizidpraventions-MalRnahmen zu beschéftigen scheint.

So erstaunt es nicht, dass das auf der IPSILON-Homepage angebotene Zahlenma-
terial ebenso veraltet ist wie zahlreiche nicht mehr funktionierende Links. Die ak-
tuellsten Suizidraten stammen aus dem Jahr 2007, die empfohlenen «Richtlinien
fiir das Verhalten in Schulen nach einem Suizid» aus dem Jahr 2004, und die letz-
te «aktuelle» Pressemitteilung des Dachverbands ist auch schon sechs Jahre alt.
Von einer wirklich aktuellen und nachhaltigen Informationspolitik zum Thema
Suizidpravention ist der Dachverband meilenweit entfernt.

Die bereits erwahnte IPSILON-Studie aus dem Jahr 2004 («Untersuchung zu einer
kinftigen schweizerischen Institution im Bereich der Suizidpravention») enthélt
zwar eine Auflistung moglicher Suizid-préventiver MaBnahmen der befragten Be-

12 http://www.ipsilon.ch

13 http:/iwww.ipsilon.ch/uploads/media/Schlussbericht Befragung_definitiv_deutsch_01.pdf
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rufsgruppen, Organisationen und Institutionen, doch von einer praktischen Umset-
zung kann bis heute keine Rede sein. Was als «innovativer, intersektorieller Zu-
gang im Sinne einer effizienten Grundversorgung» bezeichnet wird, entpuppt sich
beispielsweise als «Zusammenarbeit mit dem Theater Fahrbetrieb Herisau, welches
das Thema Suizid fir Kindergarten und Unterstufe mithilfe des Theaterstiicks Die
Bremer Stadtmusikanten (in jenem Marchen sagt der Esel: «Etwas besseres als den
Tod finden wir Gberall») thematisieren und spater im Unterricht weiter bearbeiten
will.»

Ein von den IPSILON-Studienautorinnen befragter «Akteur», der sich in seiner
Arbeit wiederholt mit Suiziden konfrontiert sah, brachte die Erfolglosigkeit der
theoretischen «Praventivmodelle» auf den Punkt: «Persénlich hatte ich mit rund 20
Suiziden zu tun», erklérte er und flgte hinzu: «Ich glaube nicht, dass irgendeine
Institution einen davon hatte verhindern kénnen.»

In den «Schlussgedanken» ihrer Studie mussten schlief3lich auch die beiden Auto-
rinnen erkennen: «Eigentliche nationale Praventions- oder Gesundheitsférderungs-
programme, welche als Indikator die Suizidproblematik miteinbeziehen, trafen wir
keine an.»

Auch im gegenwartig laufenden Nationalen Forschungsprojekt (NFP 67) ,,Lebens-
ende* ist dazu keinerlei Forschungsprojekt ausfindig zu machen.'* Der Auftrag des
Staatssekretariats fiir Bildung und Forschung SBF vom 20. April 2009 an den
Schweizerischen Nationalfonds fiir Machbarkeitsprifungen zu einem NFP zum
Thema ,,Gestaltungsmoglichkeiten am Lebensende im Kontext der Palliative Care®
verwies urspringlich noch auf die Thematik von Suiziden, Suizidversuchen und
Suizidpravention in der Schweiz als mogliches sekundares Ergédnzungsthema zum
Primérthema ,,Sterben als politische und gesellschaftliche Herausforderung*.

In der NFP Prufrunde 08/09 (Aufstellung der 57 eingereichten Vorschlage) vom
Januar 2009 wurde auch ein entsprechender Vorschlag ,,Suizide, Suizidversuche
und Suizidprivention in der Schweiz* unterbreitet, in dem es unter anderem heisst:

«Wadhrend im Strassenverkehr oder bei den Suchtmitteln mit verschiedensten praventiven Mass-
nahmen die Mortalitdt in den letzten Jahrzehnten deutlich reduziert werden konnte, fehlen Pra-
ventionsmassnahmen und —strukturen beim Thema Suizid fast génzlich. Im Gegensatz zu den

14 http:/lmww.nfp67.ch/Diprojekte/Seiten/default.aspx
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meisten européischen L&ndern entbehrt die Schweiz eines nationalen Konzeptes zur Suizidpra-
vention.»

Das Staatssekretariat fir Bildung und Forschung umschrieb dann in seinem «Auf-
trag Machbarkeitsprifung» vom 20. April 2009 das entsprechende NFP mit «Ge-
staltungsmoglichkeiten am Lebensende im Kontext der Palliative Care», ohne sich
néher zur Frage der Suizidforschung zu &ussern. In der Programmskizze des SNF
vom 24. November 2009 zum NFP Lebensende schliesslich sind die Anliegen in
Bezug auf Forschung im Bereich Suizid und Suizidprévention ganz verschwunden.

10



Telefonhilfe 143 und 147

Einen wertvollen Beitrag zur Suizidprévention tragen die 1957 vom Zircher Pfar-
rer Kurt Scheitlin®® gegriindete Telefonseelsorge «Dargebotene Hand»*® (Telefon
143) sowie das von der Pro Juventute'” betriebene «Sorgentelefon fir Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre» (Telefon 147) bei. Wahrend Anrufe beim «Sorgentele-
fon» kostenlos sind, werden bei der «Dargebotenen Hand» pro Anruf 20 Rappen
verrechnet (aus Telefonkabinen 70 Rappen).

Zum Erfolg der beiden Telefonberatungsstellen tragt die Anonymitat sowohl des
Beratungspersonals wie der Hilfesuchenden bei: Hilfesuchende missen keine
Formulare ausfillen, keine Adressen oder Wohnorte angeben, und sie werden nicht
als Teil einer Familie erkannt oder sonst in eine mit VVorurteilen gefiillte Schublade
gesteckt.

GemaR den Daten des Bundesamtes flir Statistik ist Suizid die haufigste Todesur-
sache von Jugendlichen. Im Jahr 2009 begingen in der Schweiz 95 Jugendliche
zwischen 15 und 24 Jahren Suizid®. Eine genaue Aufschliisselung dariiber, wie
viele Jugendliche in welchem Alter Suizid begingen, existiert allerdings nicht.

Pauschal von «Jugendlichen» zu sprechen ist schon deshalb irrefiihrend, weil eine
22- oder 24-jahrige Person nicht mehr als «Jugendlicher» bezeichnet werden kann.
Die in den Medien immer wieder kolportierte Behauptung, bei den 15- bis 24-
Jahrigen in der Schweiz sei «die Selbsttétung die haufigste Todesursache»™ ist
deshalb zu relativieren.

Das gilt auch fir die Behauptung von Christina Wehrlin, Leiterin Netzstelle der
Pro Juventute-Beratung Deutschschweiz und Hilfe 147, bei den 10- bis 19-J&hrigen

5 Kurt Scheitlin, der damalige Leiter der Ziircher Stadtmission, iibernahm die Idee einer Telefonseelsorge von Chad Varah,

Pfarrer einer anglikanischen Gemeinde in London, der 1954 ein Inserat erscheinen lie, in dem er schrieb: «Bevor Sie sich
das Leben nehmen, rufen Sie mich an!».

1% http://www.143.ch/Web

7 http://www.147.ch

Zum Vergleich: Im gleichen Jahr starben 65 Jugendliche im Alter zwischen 15 und 24 Jahren bei Verkehrsunfallen und 42 an
Krebs. Insgesamt kamen in dieser Altersgruppe 365 Personen ums Leben. Durch Suizid schieden im gleichen Jahr 1105
Menschen aus dem Leben.

18

19 7.B.: Liechtensteiner Vaterland vom 11. September 2012

11
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sei Suizid die zweithaufigste Todesursache?®. «Pro Tag gehen bei uns 400 Anrufe
und SMS ein», so Christina Wehrli, «und jeden Tag ruft mindestens ein Madchen
oder Knabe mit Suizidgedanken bei uns an.»

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) weist das Total der Suizide im Jahr 2010 mit
1°004 Personen aus. In der Statistik «nach Altersgruppen und Geschlecht» werden
in der Altersgruppe 0-19 Jahre 26 Suizide aufgefihrt (18 Méanner und 8 Frauen),
jedoch ohne Angabe, wie alt die betroffenen Personen bei ihrem Freitod waren.

Genaueren Aufschluss gibt die BFS-Statistik der «Todesféalle nach Todesursachen
Kinder» im gleichen Jahr (2010), welche auch Suizide beriicksichtigt®!. Insgesamt
starben im Jahr 2010 205 Knaben und 199 Madchen im Alter zwischen 10 und 14
Jahren — kein Einziges jedoch durch Suizid.

Bei den Todesféllen nach Todesursachen in der Alterskategorie 15- bis 44-Jahrige
(eine BFS-Statistik 15- bis 24-Jahrige gibt es nicht!) z&hlte man im Jahr 2010 ins-
gesamt 1°099 Todesfalle. Die Sterbeziffern werden vom BFS «pro 100°00 Perso-
nen» ausgewiesen und fir das Jahr 2010 mit 11,5 bei Krebskrankheiten, 33,2 bei
Unfallen und Gewalteinwirkung und 14,6 bei Suiziden (= 223 Falle) angegeben.

Im Jahr 2012 ist landesweit gerade mal ein Suizid eines 14-Jahrigen bekannt ge-
worden (im Kanton Aargau).”

20 7Zeitschrift «reformiert» vom 12. Oktober 2012; Migros-Magazin vom 3. Dezember 2012; Liechtensteiner Vaterland vom

11. September 2012; Schweizer Familie vom 25. Oktober 2012.
2 Bundesamt fiir Statistik (BFS), Neuenburg, Stand der Daten: 25. Juli 2012.
22 srf.ch vom 28. Marz 2013

12



Suizidpravention oder Suizidversuchspravention?

Die Begriffe Suizidpravention oder Suizidprophylaxe koénnen unterschiedlich aus-
gelegt werden: Suizidpravention kann ebenso bedeuten, einen Suizid mit techni-
schen, baulichen oder anderen MalRnahmen zu verunmdglichen, wie einen Suizid-
versuch zu verhindern oder eine Person, die einen Freitod aus welchen Griinden
auch immer in Erwégung zieht, von einem solchen abzuhalten. Was die letzteren
Aspekte betrifft, sollte die Bezeichnung Suizidprévention durch einen Begriff er-
ganzt werden, der von Ludwig A. Minelli?*, dem Griinder und Generalsekretar des
Vereins «DIGNITAS — Menschenwirdig leben — Menschenwiirdig sterben» (wie die
Organisation mit vollem Namen heif3t) gepragt worden ist: Suizidversuchspraven-
tion.

Am Publikumstag des 21. Kongresses der «World Federation of Right-to-Die-
Societies» (Weltfoderation der Gesellschaften, die fiir ein Recht auf Sterben kamp-
fen)*, der im Sommer 2012 in Ziirich stattfand, erklarte Minelli in einem Referat®,
das nachstehend auszugsweise (kursiv) wiedergegeben wird, weshalb die Bezeich-
nungen Suizidpravention oder Suizidprophylaxe durch den Begriff Suizidver-
suchspravention erganzt werden muss:

«lch erlebe die Suizidprophylaxe vor allem in drei Kategorien:

Einengung des Zugangs zu Suizidmitteln durch bewusste Entscheidungen oder
Entwicklung besserer technischer Prozesse?;

Gelegentlich eher zdgerliche Absicherung von Orten, an welchen sich viele Sui-
zide ereignet haben?’;

2 Ludwig A. Minelli befasste sich bereits 1975 im Zusammenhang mit der «Affare Hammerli» in Ziirich (damals noch journa-

listisch) mit Fragen der Selbstbestimmung sowohl im Leben wie im Sterben. Ab 1990 bis 1998 nahmen die jeweiligen Ge-
schéftsfuhrer der Freitodhilfeorganisation EXIT (Deutsche Schweiz) den juristischen Rat des auf Menschenrechte speziali-
sierten Zircher Rechtsanwalts in Anspruch. Am 17. Mai 1998 griindete Minelli den Verein «DIGNITAS — Menschenwiirdig le-
ben — Menschenwirdig sterben» auf der Forch bei Zirich und am 26. September 2003 zusammen mit sechs Deutschen den
Verein «DIGNITAS — Menschenwirdig leben — Menschenwiirdig sterben (Sektion Deutschland) e.V.» in Hannover.

2 http://www.worldrtd.net

% http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/diginpublic/referat-wf-kongress-suizidversuche-d-15062012.pdf

% 50 wurde der Zugang zu Schusswaffen und zu in Uberdosis tédlich wirkenden Schlafmitteln (Barbiturate) sehr erschwert; die

technische Entwicklung der Reinhaltung von Autoabgasen hatte zur Folge, dass diese kaum mehr Kohlenmonoxyd enthalten,
mit dem sich jemand in geschlossenen R&umen suizidieren konnte.

271998 wurden in Bern bei der Miinsterplattform, von der sich viele Menschen in das darunter liegende Matte-Quartier gestiirzt

hatten, Netze gespannt. Die Motivation war allerdings nicht primér die Verhinderung von Suiziden im Interesse der Suiziden-
ten, sondern die Verhinderung traumatisierender Erlebnisse der in der Matte lebenden Einwohner. Wesentlich langer dauerte
es, bis an den hohen Berner Briicken Gelander-Erhéhungen angebracht wurden, die Suizide zumindest erschweren. Die seit
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Beschrankung der o6ffentlichen Wahrnehmung von Suiziden in den Medien und
Abdrangung des Suizidgeschehens in das Private.

Fast immer wird dabei meist das Tabu der Selbsttétung aufrechterhalten. Wenn
ich es negativ formulieren will:

Wer Suizidpravention betreibt, ist offenbar schon zufrieden, wenn ein Suizidver-
such scheitert. Das gibt einen Sterbefall weniger in der Statistik, und danach
braucht man sich um diesen Menschen nicht mehr zu kimmern. Er wollte zwar
seinem Leben entfliehen, doch was ihm zufolge des Scheiterns geschehen ist,
interessiert nicht weiter. Darum kimmert sich dann die Krankheitsindustrie,
welche dabei gutes Geld verdient. Jeder gescheiterte Suizidversuch birgt fur sie
die Chance auf erheblichen Umsatz und Rendite. Zudem werden diese Zahlungen
durch das Gesundheitssystem garantiert.

Wir haben der Organsation IPSILON mehrfach Gesprache angeboten. Sie ist die
Dachorganisation der Kreise, welchen gegen den Suizid kdmpfen. Ihr Sekreta-
riat ist bei der Verbindung der Schweizer Arzte (FMH) in Bern angesiedelt. Wir
haben von ihr nie eine Antwort erhalten. IPSILON und ihre Mitgliedorganisa-
tionen scheinen an einer Verringerung der Zahl der Suizidversuche nicht son-
derlich interessiert zu sein.

In der bisherigen Suizidprophylaxe nimmt man vor allem zwei Sorten von Leuten
wahr. Die einen lehnen den Suizid aus weltanschaulichen Grunden ab oder ver-
teufeln ihn gar. Die anderen besitzen finanzielle Interessen in der Krankheitsin-
dustrie. Beider Leitmotiv scheint zu lauten: Es sollten so wenig Suizidversuche
wir nur immer moglich gelingen. Dies ist ein eher etwas beschrankter, paterna-
listisch-statistischer Ansatz.

Dieser Ansatz entspricht auch dem Stand der weltweiten Suizidforschung: sie
weill nahezu alles Uber gelungene Suizide, doch sie weill nahezu nichts Uber ge-
scheiterte Suizidversuche®.

Die tagliche Arbeit von DIGNITAS lehrt, dass man auf die Vermeidung von Sui-
zidversuchen achten sollte. Deshalb hat DiIGNITAS den Begriff «Suizidversuchs-
pravention» geschaffen. Man findet ihn noch nicht in den Wdérterbichern, aber
das wird sich &ndern.

Wer heute einen Suizidversuch beabsichtigt, kann sich nur einem Menschen
wirklich offenbaren, welcher den Suizid grundséatzlich als menschliche Moglich-
keit akzeptiert. DIGNITAS folgt dem Leitmotiv: So viele Suizide als gerechtfertigt,
so wenige Suizidversuche als moglich. Das ist der fortschrittlich-liberale-phil-
antrope Ansatz. Wer vom liberalen Ansatz ausgeht, 6ffnet die Tur zum Wichtigs-

2009 geplanten «Suizid-Auffang-Netze» an der Berner Kornhaus-, Lorraine- und Kirchenfeldbriicke werden frilhestens 2014
realisiert, und sie kdnnten so teuer sein (Uber sieben Millionen Franken), dass das Volk Uber sie abstimmen muss.

% Diese Aussage wird unterstiitzt von einer neuen wissenschaftlichen Studie des Kriminologischen Instituts der Universitat

Zurich (Prof. Dr. Martin Killias/Silvia Staubli), in der festgehalten wird: «Suizide sind in der Schweiz gut dokumentiert, die
Erfassung wird laufend ausgebaut. Hingegen fehlen nach wie vor nationale Zahlen tiber Suizidversuche, da diese in der Regel
nicht erfasst und nur dokumentiert werden, wenn medizinische Hilfe in Anspruch genommen wird.».
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ten Uberhaupt: einem Gesprach ohne zu moralisieren, ohne zu tabuisieren und
ohne zu bevormunden.

Mit DiIGNITAS kann jemand offen davon sprechen, sein Leben beenden zu wollen.
Niemand muss Angst haben, deshalb in die Psychiatrie eingeliefert zu werden.
Wir fragen allenfalls: ,,Ja, und weswegen mochten Sie Ihr Leben beenden? *

Wir erkundigen uns nach der Ursache des Todeswunsches, ohne Uber diesen ent-
setzt zu sein. Im auf diesem Weg mdglich gewordenen Gesprach wird erdrtert,
welches Problem diesen Menschen dazu gebracht hat, nicht mehr so wie bisher
weiter leben zu wollen. Man beachte diese Formulierung!

Wir sind Uberzeugt, dass ein Mensch eigentlich nie wirklich sterben mdchte. Er
winscht sich den Tod allein deshalb, weil er so wie bisher nicht mehr weiterle-
ben mochte. Es ist dann unsere Aufgabe, zusammen mit diesem Menschen danach
zu fragen, ob es fur sein Problem eine verninftige, erzielbare Losung gibt. Eben
dies ist optimale Suizidversuchsprophylaxe.

Wer durch ein Problem suizidal geworden ist, ist allein deswegen nicht krank.
Er befindet sich in einer Lebenskrise. Solche entstehen fast immer im Zusam-
menleben mit anderen Menschen. In der Regel kénnen sie auch nur im Zusam-
menwirken mit anderen Menschen wieder geldst werden. Auf diese Weise haben
viele verzweifelte Menschen mit DIGNITAS die Erfahrung gemacht, dass ihnen in
einer Lebenskrise zum Weiterleben geholfen werden konnte.

Wir leben in einer modernen Gesellschaft, welche die Achtung der Menschen-
rechte® anerkennt. Sie erkennt damit auch das Selbstbestimmungsrecht des Indi-
viduums an.»

% Das Schweizerische Bundesgericht hat im Jahr 2006 in einem Urteil (BGE 133 | 58) anerkannt, dass das Recht eines Men-

schen, selber dariiber entscheiden zu diirfen, wann und wie er stirbt, Bestandteil des Selbstbestimmungsrechtes sei, welches
durch Art. 8 Abs. 1 der Européischen Menschenrechtskonvention (EMRK) geschiitzt ist. Damit hat das Bundesgericht als ers-
tes Gericht im Geltungsbereich der EMRK das Recht auf Suizid als volkerrechtlich garantiertes Menschenrecht anerkannt.
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Ruckgang der Suizide in der Schweiz

Der Umstand, dass die jahrliche Suizidrate in der Schweiz von ber 1°300 Fallen
in den Jahren 2001 (1331 Suizide) bis 2008 (1°312) im Jahr 2009 um Gber 10 Pro-
zent auf 1°105 Selbsttotungen und im Jahr 2010 auf 1°004 zuriickgegangen ist,
diirfte insbesondere auf die Tatigkeit der beiden Freitodhilfeorganisationen Exit*
und DiGNITAS™ zurlickzufiihren sein. Beide Organisationen, welche der Selbstbe-
stimmung vor allem am Lebensende dienen, fuihren jedes Jahr unzahlige Gespréche
mit Personen, welche zwar die zwingenden Voraussetzungen® fiir eine Freitodhilfe
erfillen und deshalb einen Suizid in Erwagung ziehen, die begleitete Suizidhilfe
dann aber doch nicht in Anspruch nehmen, weil sie fortan in der Sicherheit leben,
dass sie dank des erhaltenen «grlinen Lichts» jederzeit die Mdglichkeit haben, eine
Freitodbegleitung in Anspruch nehmen zu kénnen. Im Rahmen dieser Beratungen
wird auch stets geprift, ob allenfalls palliative Massnahmen als Alternative zu
einem Freitod einer betroffenen Person helfen kdnnten, weiter zu leben. Dass diese
Vorgehensweisen eine suizidpraventive Wirkung ausiiben und wesentlich zum
Rickgang der Suizide beitragen, durfte offensichtlich sein.

Jahresstatistik der Suizide in der Schweiz

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Anzahl Suizide insgesamt ~ 1'331 1'451 1280 1292 1'304 1312 1'368 1313 1105 1'004

Manner 939 981 853 860 901 863 925 861 827 723
Frauen 392 470 427 432 403 449 443 452 278 281
30 www.exit.ch
3t www.dignitas.ch

% 7u den zwingenden Voraussetzungen gehéren u.a.: Krankheiten mit hoffnungsloser Prognose; unertragliche Beschwerden;

unzumutbare Behinderung; Urteilsfahigkeit; minimale kdrperliche Aktionsfahigkeit.
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Suizidforen im Internet

Obwonhl es im Internet seit Giber 20 Jahren sogenannte «Suizidforen» oder «Suizid-
Chats» gibt, sind in der medizinisch/psychologischen Fachliteratur bis heute so gut
wie keine wissenschaftlichen Untersuchungen zu diesem Thema zu finden.

Die bislang informativste Arbeit («Suizidforen im Internet») stammt aus dem Jahr
2001 und wurde vom Diplompsychologen und Suizidexperten Georg Fiedler sowie
Dr. med. Reinhard Lindner verfasst, die zur Forschungsgruppe Suizidalitat und
Psychotherapie des Therapie-Zentrums fir Suizidgeféahrdete am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf gehoren.

Einige grundsétzliche Aspekte zum Thema Suizidforen beschrieb Georg Fiedler
unter dem Titel «Zwischen Stltzung und Gefahr — Diskussionsforen zum Suizid im
Internet» im Newsletter®® «Telegraph» Nr. 1/2005, der nachfolgend auszugsweise
(kursiv) wiedergegeben wird:

«Diskussionen tber den Suizid und die Suizidalitéat im Internet sind ein altbe-
kanntes Phanomen. Erst durch die Berichterstattung in den Medien wurden diese
,,Suizidforen “ genannten Diskussionsgruppe, allgemein bekannt und problemati-
siert. Die Diskussionsgruppen konnen fur suizidgefdhrdete Teilnehmer sowohl
stitzende als auch gefahrdende Aspekte haben. Vor allem eine 6ffentliche Dra-
matisierung der Forendiskussionen kann negative Wirkungen haben.

Das Bedirfnis, suizidale Befindlichkeiten Uber das Internet zu kommunizieren
scheint so al, wie das Internet selbst. Die Mitteilungen der Diskussionsgruppe
,net.suicide “ lassen sich auf das Jahr 1981 zuriickverfolgen. Allein in der um
1986 gegrindeten wohl bekanntesten Gruppe , alt.suicide.holiday “ wurden zwi-
schen 1990 und 2003 ca. eine Million Mitteilungen archiviert. Allerdings fihr-
ten diese ausfuhrlichen im Internet gefihrten Diskussionen bislang nicht zu
einer beflirchteten ,, Suizidepidemie “.

Wie kann die Attraktivitat dieser Diskussionsgruppen fur suizidale Menschen
verstanden werden? Suizidalitat ist ein tabuisiertes Thema, tber das viele Sui-
zidgeféahrdete nur schwer mit anderen nahe stehenden Menschen sprechen kdn-
nen. Die Annahme professioneller Hilfe hingegen ist haufig mit groBen Angsten
vor Autonomieverlust oder als psychisch krank stigmatisiert zu werden verbun-
den. In einem inneren Dilemma stehend, einerseits gibt es die Sehnsucht nach
Unterstitzung, nach menschlichem Kontakt und Verstéandnis, und andererseits
die Beflirchtung, abgelehnt, nicht ernst genommen, nicht verstanden, entwertet

3 http:/Awww.ipsilon.ch/uploads/media/1.05_deutsch.pdf
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oder hospitalisiert zu werden, bietet sich das Internet als ein ungeféahrliches
Medium an, mit anderen Menschen in Kontakt und Beziehung zu treten.

Besonders die Anonymitat und Kontrolle der Kommunikation, die jederzeit ab-
gebrochen werden kann sowie die Moglichkeit der Offenbarung suizidaler Be-
findlichkeiten, ohne Angst davor zu haben, ZwangsmaBnahmen ausgeliefert zu
werden, machen das Internet fur Diskussionsgruppen attraktiv. Vor diesem Hin-
tergrund betrachtet, geht es in den Diskussionen vorwiegend nicht um die Her-
beifihrung des eigenen Todes, sondern um das Uberleben mit der Suizidalitat.
Diese Diskussionen kdnnen daher eine stabilisierende Funktion fir suizidale
Teilnehmer haben, gleichzeitig jedoch auch geféahrlich sein.

Stitzende und entlastende Funktionen kOnnten sein:

e dass man erfahrt, dass andere genauso fuhlen wie man selbst;
e dass man Verstandnis fir die eigene Befindlichkeit erhalt;

e dass man die suizidalen Aspekte des Selbst kommunizieren kann, ohne da-
far verurteilt oder infrage gestellt zu werden;

e dass man sich selbst in den Diskussionen stiitzend und helfend fir andere
erleben kann;

e die Mdoglichkeit der Distanzierung durch Ironie und Humor;

e dass man besonders in den Methodendiskussionen auch aggressive Affekte
kommunizieren kann.

Gefdhrdende Auswirkungen kdnnten sein:

e Destabilisierung durch die zunehmende Identifikation mit der ausgedrick-
ten Hoffnungslosigkeit in Postings

e Destabilisierung durch uneinfihlsame und krankende Postings bzw. durch
den Suizid eines Forenmitglieds

e Destabilisierung durch erneutes Erleben von Trennung und Ohnmacht
nach dem Suizid eines Forenteilnehmers

e Maoglichkeit, sich tber grolRe Entfernungen mit Unbekannten zum Suizid zu
verabreden

e die vereinfachte Moglichkeit der Beschaffung von Suizidmitteln bzw. von
Anleitungen zum Suizid

e die Bekanntmachung und Verbreitung bisher unbekannter Suizidmethoden

Vorliegende Untersuchungen stutzen die Hypothese, dass die Diskussion in den
Suizidforen eine schitzende und haltgebende Wirkung haben kann, weisen aber
auch auf Gefahren hin. Bislang nicht untersucht wurde der Einfluss einer dra-
matisierenden Medienberichterstattung auf die Nutzung der Foren.
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Die Entwicklung wirksamer suizidpraventiver MaBnahmen und niedrigschwelli-
ger Hilfsangebote - auch im Internet - sollte Vorrang haben, denn fast alle Sui-
zide stehen vermutlich in keinem Zusammenhang mit Internetdiskussionen.»

Im Oktober 2001 wurde Prof. Dr. med. Werner Felber, der Vorsitzende der Deut-
schen Gesellschaft fir Suizidprévention (DGS), vom Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBFS) angefragt, zu einer Reihe von Fragen im Zusam-
menhang mit den Suizidforen im Internet Stellung zu nehmen. Da dieses Thema in
der DGS noch nicht diskutiert worden war, delegierte Felber die Beantwortung der
Anfrage an den Psychologen Georg Fiedler und Dr. med. Reinhard Lindner von
der Forschungsgruppe Suizidalitat und Psychotherapie des Therapie-Zentrums fir
Suizidgefahrdete am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Daraus entstand die eingangs erwahnte Arbeit**, deren Aussagen lbrigens weitge-
hend mit den Erkenntnissen der vorliegenden Auswertung des DIGNITAS-Forums
ubereinstimmen. Die Kernaussagen der Arbeit von Fiedler/Linder werden nachste-
hend in gekirzter Form (kursiv) zusammengefasst:

«Viele Beitrage in den Medien Uber das ,, Suizidrisiko Internet* gehen von meh-
reren Fehlannahmen und unzuldssigen Generalisierungen von Einzelfallen aus.

Fehlannahmen sind:

e Die Kommunikation durch E-Mails, Chats und Foren sei zu dekodieren
wie Ubliche verbale und schriftliche Kommunikation.

e Suizidalitat, aber auch psychische Erkrankungen (z.B. Persdnlichkeitssto-
rungen), wiurden durch die Kommunikation mittels neuer Medien im Indi-
viduum erzeugt.

e Die Teilnehmer der Suizidforen seien ohne diese Mdglichkeit im personli-
chen Kontakt erreichbar.

Ungeprifte Annahmen sind:

e In den Suizidforen wird (unbewusst) die Hemmschwelle zum Suizid herab-
gesetzt.

e Die Hinweise auf Suizidmethoden in den Foren verstarken die Suizidge-
fahr bei den Teilnehmern der Diskussion.

Die Problematik der Suizidforen kann nur vor dem Hintergrund des allgemeinen
Umgangs der Gesellschaft mit Suizidalitat verstanden werden. In den Foren ent-

3 hittp://www.suizidprophylaxe.de/Tagungen/suizidforen.pdf
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steht ein Freiraum, eigene suizidale Gedanken zu formulieren, die im Alltag ta-
buisiert sind. Man muss auch eingestehen, dass es an niederschwelligen Angebo-
ten fur suizidale Jugendliche fehlt. Ebenso wie Erwachsene werden sie es in der
Regel massiv ablehnen, eine psychiatrische Einrichtung aufzusuchen.

Einer der herausragendsten Aspekte ist, dass die Leute (in den Foren) beinahe
keine Hemmungen spiren, sich auszudricken — zum Guten wie zum Schlechten.
Sie kénnen etwas sagen, was sie am Telefon wohl kaum sagen oder in einem
Brief schreiben wirden: hauptsachlich, weil sich alles anfihlt, als geschahe es
im Kopf. Als Folge davon sagen die Leute die intimsten und die schrecklichsten
Dinge mit bemerkenswerter Leichtigkeit. Das Fehlen der physischen Préasenz des
Gegeniibers wirkt dem Erleben in einer Beziehung entgegen und ist der Grund
fur die dramatischen Spaltungen, Idealisierungen und Entwertungen, die Bezie-
hungen im Internet oft beherrschen kénnen.

Vor diesem Hintergrund entdramatisieren sich viele an sich schreckliche Beitréa-
ge von Teilnehmern der Suizidforendiskussionen. Die Dramatik in den Beitragen
und Foren muss nicht zwangslaufig so interpretiert werden, dass sie auch in tat-
sachliche suizidale Handlungen umgesetzt werden.

Suizidale Jugendliche sind in der Regel Uber ihre Eltern und Uber professionelle
Angebote nur schwer erreichbar. Sie haben es schwer, sich auf eine therapeuti-
sche Beziehung einzulassen. Insbesondere lassen sie sich ihre Suizidalitat als
Symptom einer intrapsychischen Konfliktldsung nicht wegnehmen. So wie die
Magersucht gehutet wird wie ein Juwel, so ist die Suizidalitat. Beide Phanomene
gelten als subjektiv wertvolle Errungenschaften und das Selbst erhaltende Stra-
tegien im Prozess des Erwachsenwerdens oder des Kampfes dagegen.

Das heiBt, der Jugendliche mdchte zuerst einmal nicht gerettet, sondern mit sei-
ner Suizidalitat verstanden und ernst genommen werden. Er mdéchte die MdOg-
lichkeit des Suizids fur sich offen halten. Dies ist fir Eltern, Freunde, Lehrer
und professionelle Helfer oft schwer zu akzeptieren. Eine therapeutische Bezie-
hung kommt oft erst dann zustande, wenn der Therapeut die Suizidalitat akzep-
tiert. Vielleicht liegt an dieser Stelle die Faszination fur viele in den Suizidfo-
ren: Sie finden hier — ohne sich preisgeben zu missen — eine Akzeptanz und ein
Verstandnis fur ihr psychisches Erleben, das sie im realen Leben nicht erwar-
ten. Im realen Leben furchten sie Unverstandnis, Stigmatisierung, Hospitalisie-
rung und Kontrolle.

Die Foren kénnten also Jugendlichen die Mdéglichkeit bieten, ihre Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit und Gefiihle der Ausweglosigkeit, die sie weder den ihnen
nahe stehenden Menschen anvertrauen kdénnen und erst recht nicht gegeniber
Mitarbeitern von Beratungsstellen, Arzten oder Psychologen 6ffentlich machen
wollen, erst einmal anonym anderen mitteilen und darauf Reaktionen erhalten.
Dies konnte eine emotionale Entlastung bringen und einen Prozess einleiten, in
dem langfristig auch mit einem Therapeuten Hilfe gefunden werden kann.

Uber die Gefahren dieser Diskussionsforen ist letztlich nichts bekannt. Verabre-
dungen zum Suizid sind auch in der Pra-Internet-Ara bekannt und finden im kli-
nischen Alltag auch ohne Nutzung des Internets statt. Aus dem klinischen Alltag
wissen wir auch, dass viele Suizidale mit ,, in Griffweite “ zur Verfligung stehen-
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den Suizidmitteln jahrelang weiterleben und dass der direkte Austausch Uber
massive Suizidphantasien, -plane und -impulse eine deutlich entlastende Wir-
kung haben kann.

Nach unserer Auffassung sollte eine praventive Arbeit nicht in Warnungen vor
den Foren bestehen, sondern sich fur die 6ffentliche Aufmerksamkeit und gesell-
schaftliche Enttabuisierung des Suizids und der Suizidalitat einsetzen. Nach
unserer Einschatzung haben Jugendliche bereits suizidale Gedanken, wenn sie
Suizidforen aufsuchen, sie bekommen sie dort nicht erst. Die Aufklarung muss
sich den Fragen widmen, dass es keine Schande ist, solche Gedanken zu haben,
wie man damit umgehen kann, wie man dies bei anderen erkennen kann, und wie
und wo man helfen kann. Die Nachfrage nach den Suizidforen und die aktuelle
Berichterstattung dartber ist ein Symptom fur die Hilflosigkeit der Gesellschaft
im Umgang mit der Suizidalitat ihrer Mitglieder, jedoch nicht die Ursache der
Suizidalitat.»
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Das DIGNITAS-Forum

Das DIGNITAs-Forum wurde Anfang 2007 von Ludwig A. Minelli, dem Grinder
und Generalsekretdr des Vereins «DIGNITAS — Menschenwirdig leben — Men-
schenwirdig sterben», initiiert und am Februar 2007 auf der Homepage von DIG-
NITAS® aufgeschaltet. Seit Anfang April 2013 verfiigt das DIGNITAS-Forum (iber
einen eigenen Internetzugang®, kann aber weiterhin auch via DIGNITAS-Homepage
aufgerufen werden (unter der Rubrik «\Was bietet DIGNITAS?»).

Ludwig A. Minellis Idee war, eine Internet-Plattform fir suizidal veranlagte Men-
schen zu schaffen, die, vergleichbar einer Selbsthilfegruppe, ihre Geschichten und
Erfahrungen zur Diskussion stellen und gegenseitig austauschen mochten, oder die
in ihnen aussichtslos scheinenden Lebenssituationen — aus welchen Griinden diese
auch immer entstanden sein mogen —, bei Menschen in vergleichbaren Lebensla-
gen Hilfe zum Weiterleben suchen.

Die Struktur des DIGNITAS-Forums ist bewusst einfach und bedienerfreundlich ge-
halten und ist in sieben Themenbereiche unterteilt:

Mitteilungen: Hier finden sich allgemeine Hinweise zur
Nutzung des Forums sowie die Foren-
Regeln.

Rat und Tat: Diese Rubrik ist fir User/innen gedacht, die

ihre Geschichten mit anderen teilen moch-
ten oder Hilfe und Bestatigung suchen.

Erfahrungen mit Suizidmethoden: Hier kdnnen sich die User/innen tber Sui-
zidmethoden austauschen oder Gber ihre
eigenen Erfahrungen mit Suizidversuchen
berichten.

35

www.dignitas.ch
3 http:/forum.dignitas.ch
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Allgemeine Diskussion: In dieser Rubrik finden sich alle Themen,
die sich nicht nur auf eine einzelne Person
beziehen, quasi das Gegenstiick zur Rubrik
«Rat und Tat».

Lebenstraum: Hier finden sich die unterschiedlichsten The-
men und persoénlichen Erfahrungsberichte.

Off topic: Diese Rubrik ist fir Themen und Beitrége
vorgesehen, die nicht unbedingt etwas mit
dem Thema Suizidalitat zu tun haben mis-
sen.

Archiv Forum: Darin sind samtliche Themen und Beitrége
archiviert, die bis Juni 2010 gepostet wur-
den. Hier ist nur ein Lesezugriff moglich.

In den sechs Jahren seit der Eroffnung des DIGNITAS-Forums am 3. Februar 2007
wurden bis Ende Februar 2012 genau 62°000 Beitrdge (sogenannte «Posts») von
registrierten User/innen verOffentlicht und tber 3°000 Themen (sogenannte
«Threads») eroffnet.

Im Jahresdurchschnitt wurden seit Er6ffnung des Forums pro Tag rund 28 Beitrage
gepostet und 1,5 neue Threads erdffnet.

Allein im Jahr 2012 wurden 7388 Beitrage gepostet und 339 neue Threads zu ver-
schiedensten Themen erdffnet. Dies entspricht rund 20 Posts pro Tag und 28 neu
eroffneten Threads pro Monat. Gegeniber dem Vorjahr (2011) nahm die Zahl der
geposteten Beitrdge um rund 60 Prozent zu; bei den Threads betrug die Zunahme
45 Prozent.

Zum Vergleich: Im Jahr 2011 wurden 4°586 neue Beitrdge gepostet und 235 neue
Threads eroffnet.

Zahlungen an verschiedenen Wochentagen im Zeitraum vom 1. September 2011
bis 31. Dezember 2012 (basierend auf den aktiven Besuchern im Forum pro 5 Mi-
nuten) haben ergeben, dass das DIGNITAS-Forum pro Tag von 500 bis 800 «Gas-
ten» gelesen wird. Dabei handelt es sich um nicht-registrierte User/innen, welche
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selber keine Beitrage verfassen, sondern nur mitlesen (das Posten von Beitrégen ist
ausschlieBlich registrierten User/innen vorbehalten).

Monatlich klicken demnach rund 15000 bis 24'000 Géste das DIGNITAS-Forum an,
was pro Jahr rund 180°000 bis 290°000 Zugriffen von nicht registrierten, soge-
nannt «stillen Leser(innen)» entspricht

Insgesamt erfolgten seit Eréffnung des DIGNITAS -Forums rund finf Millionen Le-
sezugriffe (inkl. solchen von nicht registrierten User/innen).

Den registrierten User/innen stehen fur die Kommunikation untereinander oder mit
dem Mediator oder mit dem bei DIGNITAS zustdndigen Administrator zwei Instru-
mente zur Verfigung: Die sogenannte «Privatnachricht» (PN), mit der man sich
unter Wahrung der Anonymitat gegenseitig austauschen kann, oder die E-Mail-
Funktion. 95 Prozent der User/innen bevorzugen die PN-Funktion.

24



Die Forums-Regeln

Die Regeln zur Nutzung des DIGNITAS-Forums sind unter «Mitteilungen» auf der
Hauptseite des DIGNITAS-Forums zu finden.®” Die Regeln sind bewusst kurz gehal-
ten und anl&sslich der Einsetzung eines Mediators per 27. Februar 2011 (berarbei-
tet und erganzt worden.

Von den Regeln anderer «Suizid-Foren» im Internet (soweit diese iberhaupt Re-
geln aufweisen!) unterscheiden sie sich in wesentlichen Punkten. So sind bei-
spielsweise Aufforderungen oder Ermutigungen zum Suizid, die Suche nach Sui-
zidpartner(innen) und Verabredungen zum gemeinsamen Suizid nicht zugelassen,
weil solche Beitrage nicht zum Sinn und Zweck des Forums gehéren und mit der
Tatigkeit und Zielsetzung von «DIGNITAS — Menschenwiirdig leben — Menschen-
wirdig sterben» unvereinbar sind. Entsprechende Beitrdge oder Threads werden
deshalb vom Mediator geldscht, und User/innen, welche diese Regel verletzen,
werden ohne Vorankindigung dauerhaft vom Forum ausgeschlossen. In der Regel
erfolgt dartiber keine Mitteilung, und es wird darliber auch keine Korrespondenz
geflhrt.

DIGNITAS behdlt sich in den Regeln zudem ausdriicklich vor, User/innen, die
Threads er6ffnen oder Beitrdge posten, die inhaltlich nichts mit dem Ziel und
Zweck des Forums zu tun haben, ohne Vorankindigung und ohne jede nachtragli-
che Erlauterung dauerhaft zu sperren. Der Mediator hat die Kompetenz, entspre-
chende Threads und Posts zu ldschen.

Fur die aktive Teilnahme am Forum (Verfassen von Posts und Erstellung neuer
Threads, Benutzung der anonymen Privatnachrichten-Funktion, E-Mail-Austausch
mit anderen Usern etc.), besteht eine Registrierungspflicht. Die User/innen missen
unter der bei der Registrierung angegebenen Mailadresse erreichbar sein. Tempo-
réare Mailadressen sowie Mehrfachregistrierungen werden nicht akzeptiert. Dassel-
be gilt flr sexistische oder rassistische Benutzernamen.

37 http:/fforum.dignitas.ch/index.php

38 http://forum.dignitas.ch/viewforum.php?f=1
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Zu den Regeln gehdrt, dass Beitrdge mit rassistischen, pornographischen oder be-
leidigenden Inhalten geldscht werden. Fehlbare Urheber(innen) werden vom Me-
diator darauf hingewiesen, dass sie mit einer Strafverfolgung rechnen mdassen.

Die User/innen mussen sich verpflichten, im Forum keine Links zu Musik-, Film-,
Bild- und Videodateien einzurichten, die gegen die Rechte Dritter oder Personlich-
keitsrechte verstoRen oder pornographische oder gewalttatige Inhalte zum Thema
haben. Ebenfalls untersagt sind Links zu Bezugsquellen von Waffen, Medikamen-
ten, Giften usw. Entsprechende Beitrdge konnen vom Mediator geléscht und die
User/innen ohne Vorwarnung dauerhaft gesperrt werden.

User/innen, die sich registrieren, werden darauf aufmerksam gemacht, dass sie das
Risiko eingehen, mit s&mtlichen geposteten Beitragen unwiderruflich geldscht zu
werden, wenn sie andere User/innen mit anderen als parlamentarisch zulé&ssigen
Begriffen angreifen. User oder Userinnen, welche die so genannte «Netiquette»
nicht einhalten, kénnen ohne Vorwarnung und ohne nachtragliche Benachrichti-
gung dauernd gesperrt werden.

Als unzuléssig gilt beispielsweise auch der Vorwurf, ein User oder eine Userin ha-
be sich unter neuem Benutzernamen angemeldet und sei identisch mit einem friiher
geléschten User, solange eine solche Behauptung nicht vorgangig und mit entspre-
chenden Beweismitteln dem Mediator vorgelegt worden ist.

DIGNITAS legt Wert darauf, dass die User/innen anstandig miteinander umgehen,
und dass eine angemessene Diskussionskultur im Forum gepflegt wird, die frei von
Geringschatzung und personlichen Beleidigungen ist. «Wer diese einfachen Regeln
der guten Kinderstube einhdlt», so der die Regeln abschliessende Hinweis, «wird
feststellen kdnnen, dass im Forum eine ausserordentlich grosse Freiheit der Mei-
nungsausserung besteht.»
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Der Mediator

Die besten Regeln niitzen nichts, wenn sie nicht eingehalten werden oder deren
Einhaltung nicht kontrolliert wird. Diese Erfahrung musste auch das DIGNITAS-
Forum zu Beginn machen. Wie in jedem Internet-Forum, das keiner Kontrolle oder
zumindest sporadisch einer inhaltlichen Uberwachung unterliegt, nisteten sich in
den ersten Jahren nach Er6ffnung des DIGNITAsS-Forums zahlreiche sogenannte
«Trolls» ein. Als «Troll» werden User/innen bezeichnet, welche die Kommunika-
tion in Internet-Foren bewusst, fortgesetzt und auf destruktive Weise dadurch be-
hindern, indem sie Beitrdge verfassen, die sich auf die Provokation anderer Ge-
sprachsteilnehmer beschranken und keine sachbezogenen oder konstruktiven Bei-
tréage zur Diskussion darstellen.

Oftmals registrieren sich die Trolls mehrfach unter verschiedenen Benutzernamen
(Nicknames) im gleichen Forum (sogenannte «Doppel-Accounts»), dies mit dem
Ziel, andere User lacherlich zu machen, zu provozieren oder eigentliche Mobbing-
Aktionen zu lancieren.

Andere Trolls versuchen, mit gezielten Posts die User/innen fir eigene Absichten —
bis hin zur sexuellen Anmache — zu missbrauchen, indem sie alles daransetzen,
Geschlecht, Namen, Adressen und Telefonnummern der Diskussionsteilneh-
mer/innen ausfindig zu machen.

Zum Repertoire der Trolls zwecks sexueller Anmache in Diskussionsforen gehort
beispielsweise das Posten von zu Trénen rihrenden Beitragen, die derart Mitleid
erregend sind, dass nicht selten unbedarfte User/innen unter Preisgabe ihrer richti-
gen Namen, Wohnadressen und Telefonnummern darauf antworten. Trotz all-
gegenwartigem Internet scheint sich bis heute — insbesondere bei jungen Leuten —
noch nicht tiberall herumgesprochen zu haben, dass letztlich die User/innen selber
daflr verantwortlich sind, welche Angaben sie in Foren, Chatrooms, Twitter,
Facebook etc. gegenuber unbekannten Dritten offenlegen.

Die grof’e Zunahme von Registrierungen im DIGNITAS-Forum, das bis Ende 2010
seitens der DIGNITAS-Verantwortlichen sehr liberal betrieben wurde, sowie die un-
ubersehbaren Troll-Accounts, veranlassten schlieRlich Forum-Griinder Ludwig A.
Minelli, mit der Uberwachung, Moderation und Begleitung des DIGNITAS -Forums
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einen von DIGNITAS unabhédngig arbeitenden, professionellen Mediator zu beauf-
tragen. Zu diesem Schritt trug bei, dass im Verlauf des Jahres 2010 sowohl in deut-
schen wie Schweizer Medien ber Suizide von jungen Menschen berichtet wurde,
die sich unter anderen auch (meist nur kurzfristig) im DIGNITAS-Forum aufgehalten
hatten. Diese Suizide bestarkten Ludwig A. Minelli zusétzlich in seinem Vorhaben,
das Forum neu und verstarkt auf die Suizidversuchspravention auszurichten.

Der Mediator nahm am 27. Februar 2011 seine Arbeit auf und wurde mit weitrei-
chenden Kompetenzen ausgestattet. Die Tatigkeit des Mediators und die Wartung
des Forums werden zuséatzlich durch zwei DIGNITAS-interne Administratoren sowie
einen IT-Techniker unterstitzt.

Der Mediator achtet darauf, dass die Userinnen und User anstdndig miteinander
umgehen sowie Sinn und Zweck des Forums respektiert werden. Er kann Userin-
nen und User, welche die Forenregeln nicht einhalten, verwarnen und im Wieder-
holungsfall ohne jede Vorankiindigung oder nachtragliche Erlduterung sperren.
Dariber hinaus ist er befugt, Beitrdge zu l6schen oder Threads zu sperren, welche
gegen die Forenregeln verstossen oder die mit der Thematik des Forums nichts zu
tun haben.

Ebenfalls in das Pflichtenheft des Mediators gehort die einvernehmliche Beilegung
von Streitigkeiten unter User/innen. Zudem konnen die Diskussionsteilnehmer den
Mediator auch als neutrale Person beiziehen, sei dies zwecks Einschatzung eines
Konfliktthemas oder bei persénlichen Anliegen und Problemen. Die Kommunika-
tion mit dem Mediator lauft ausschlieRlich Uber das Foren-Instrument der anony-
men Privatnachricht (PN).

Zu den ersten MaRnahmen seiner Tatigkeit als Mediator des DIGNITAS-Forums ge-
horte die Uberarbeitung und Erganzung der Foren-Regeln sowie die Eliminierung
samtlicher «Trolls», die sich im Forum als «Mitglieder» registriert hatten. Insge-
samt wurden rund 300 Troll-Accounts geldscht und deren IP-Nummern auf eine
interne Blacklist gesetzt sowie gesperrt, so dass sie sich auch unter neuen Pseudo-
nymen nicht mehr neu registrieren kénnen.

Der Mediator bleibt in seiner Tatigkeit anonym; sein Name ist nur dem Generalse-
kretdr von DIGNITAS sowie dessen Stellvertreter bekannt und wird gegen AulRen
nicht bekanntgegeben. Die Anonymitat ist (wie bei den Ansprech- und Beratungs-
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personen der Telefon-Notfallnummer 143 und 147) bewusst gewahlt: Sie setzt all-
fallige «Bertihrungsangste» von Hilfe suchenden User/innen herab und ermdglicht
es ihnen, quasi auf «Augenhéhe» mit dem Mediator zu diskutieren oder sich mit
personlichen Problemen an ihn zu wenden.

Seit seiner Einsetzung am 27. Februar 2011 wurde der Mediator bis heute (Stich-
tag: Ende Februar 2013) insgesamt 2°232 Mal von User/innen konsultiert, was
durchschnittlich 93 Anfragen pro Monat entspricht (Anfragegriinde siehe Kapitel
«User-Konsultationen des Mediators» in den statistischen Auswertungen, S. 68).

In derselben Zeitspanne hat der Mediator 1°360 Mal proaktiv bei User/innen inter-
veniert. Bei 519 Interventionen (38 %) ging es um konkrete Hinweise, an welcher
Stelle im Forum bereits diskutierte Themen zu finden sind sowie um Konfliktbei-
legungen unter den Diskussionsteilnenmer(innen), und 251 Mal (18,5 %) interve-
nierte er betreffend der Einhaltung der Forenregeln. Wegen Suizidabsichten erfolg-
ten 212 Interventionen (15,6 %) und wegen Suizidpartnersuche deren zwei
(1,1 %). (siehe auch: Kapitel «Proaktive Interventionen des Mediators» in den sta-
tistischen Auswertungen, S. 70).

Basis flr die erfolgreiche Téatigkeit des Mediators ist, dass er nicht wie ein Thera-
peut reagiert, agiert oder berat, sondern vielmehr als Vermittler von Hilfe zur
Selbsthilfe tatig ist. So stellt er beispielsweise den Suizidwunsch eines Users oder
einer Userin grundsatzlich nie in Frage, sondern akzeptiert diesen konsequent als
eine mogliche Option unter anderen. Und er behandelt User/innen, die sich wegen
Suizidabsichten oder Suizidgedanken an ihn wenden, nie als «kranke» Personen,
die am besten in eine geschlossene Klinik gehorten oder sich einer Psychotherapie
unterziehen sollten.

In den Auseinandersetzungen mit den persénlichen Problemen, die zu Suizidge-
danken oder -absichten von User/innen gefuhrt haben und die sich deswegen an
den Mediator wenden, geht es diesem in erster Linie darum, ohne zu moralisieren
alternative Optionen oder Problemlésungswege in Richtung Weiterleben aufzuzei-
gen und zu diskutieren. Daraus ergeben sich nicht selten Korrespondenzen, die sich
Uber Monate erstrecken. Im Verlauf dieser Problemerdrterungen ist es tbrigens
nicht selten, dass die User/innen gegentiber dem Mediator ihre Anonymitat aufge-
ben: 268 sind ihm heute namentlich bekannt (135 mannliche und 133 weibliche).
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Dass sich der Einsatz eines Mediators im Kontext mit dem suizidversuchspraventi-
ven Engagement von DIGNITAS bewahrt hat, zeigt sich auch im bemerkenswerten
Rickgang der Suizide von Foren-Teilnehmer/innen: Wéhrend der bisherigen,
zweijahrigen Tatigkeit des Mediators wurde «nur» ein Suizid eines Mitglieds des
DIGNITAS-Forums verzeichnet.

Der Erfolg des DiGNITAs-Forums als Instrument der Suizidversuchspravention be-
statigt nicht zuletzt auch die These von DIGNITAs-Grlnder Ludwig A. Minelli, wo-
nach suizidal veranlagte Menschen nicht sterben wollen, weil sie nicht mehr leben
madchten, sondern weil sie nicht mehr so wie bisher weiterleben wollen.
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Grundlagen der statistischen Auswertungen
(Stand: 28. Februar 2013)

Zwecks Erstellung der statistischen Angaben sind siamtliche 62°000 Beitrdage, die
vom 3. Februar 2007 (Eroffnung des Forums) bis zum 28. Februar 2013 gepostet
worden sind, u.a. nach folgenden Inhaltskriterien ausgewertet und analysiert wor-
den:

e Alter und Geschlecht

e Wohnsitzland nach IP-Nummer

e Beweggriinde zur Teilnahme im Forum

e Aufenthaltsdauer im Forum

e Nutzungsgewohnheiten

e Suizidale Veranlagung (Selbsteinschétzung)

e Therapieerfahrungen (ambulant und stationar)

e Kilinikerfahrungen (psychiatrische Kliniken, stationar)
e Erfahrung mit Suizidversuchen

e Suizidgrinde

e Depressionen und andere psychische Erkrankungen
e Personliche Problembereiche

e Drogen-, Medikamenten- und Alkoholkonsum

e Pharmazeutika-Erfahrungen

e Bedeutung des Forums fur die User/innen

e Bevorzugte Threads & Themenbereiche

Fur die statistische Auswertung verblieben schliellich rund 8°000 Beitrége (Posts)
von insgesamt 538 User/innen. Diese 538 User/innen entsprechen 17,2 Prozent al-
ler User/innen (Stand Ende Februar 2013: 3012 User/innen).
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Alter der User/innen

Hinweis des Autors: Das Alter der User/innen basiert auf deren eigenen Angaben.

Von den 538 erfassten User/innen sind 112 zwischen 16 und 20 Jahre alt (21 %).
144 User/innen sind zwischen 21- und 25-j&hrig. Diese Altersgruppe macht mit
27 Prozent den groRten Anteil aus.

Es folgen mit 24 Prozent die 26- bis 30-J&hrigen. Zwischen 30 und 40 Jahre alt be-
zeichneten sich 88 User (16 %); zwischen 41 und 50 Jahren 7 %. 21 User/innen
gaben ihr Alter zwischen 50 und 60 Jahren an (4 %), und als ber 60-jahrig be-
zeichneten sich 4 User/innen (1 %).

Wenn man den Begriff «Jugendliche» fiir Personen bis und mit dem 20 Altersjahr
verwendet, trifft die oft gehdrte Vermutung, bei den Suizidforen-Teilnehmern
handle es sich «vor allem um Jugendliche» (Studie Georg Fiedler/Reinhard Lind-
ner) beim DIGNITAS-Forum nicht zu.

Alter der User
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Altersgruppen und Geschlecht der User/innen

Aufteilung nach Geschlecht

® Frauen
Manner = Manner
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Wohnland der User/innen

Die Wohnland-Identifikation erfolgte aufgrund der IP-Nummern® von insgesamt

3°000 User/innen (Stand: Ende Februar 2013).

Andere
Osterreich
Deutschland

Schweiz

Deutschland: 2482 82,0 %
Schweiz: 388 13,0 %
Osterreich: 112 4,0 %
Andere: 18 0,6 %
Wohnland
|
500 1000 1500 2500 3000

Schweiz

m Deutschland
Osterreich

m Andere

¥ Die IP-Nummer (auch IP-Adresse genannt) ist eine Identifikationsnummer in Computernetzen, die wie das Internet auf dem
Internetprotokoll (IP) basiert. Sie wird allen Geraten individuell zugewiesen, die an das Netz angebunden sind, und macht so
die Geréte spezifisch adressier- und erreichbar.
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Deutsche User/innen nach Bundeslandern*

Bundesland User Wohnbevélkerung® je 100000
Niedersachsen 492 7918239 6.21
Berlin Brandenburg 442 2503273 17.66
Baden-Wiurttemberg 434 10°763°880 4.03
Bayern 403 12¢538°696 3.21
Nordrhein-Westfalen 124 17845145 0.69
Rheinland-Pfalz 117 4003745 2.92
Hessen 112 6067021 1.84
Thiringen 95 2235025 4.25
Sachsen-Anhalt 88 2235006 3.94
Sachsen 87 4149477 2.10
Schleswig-Holstein 56 2834259 1.97
Mecklenburg-Vorpommern 32 1642327 1.95
Total deutsche User/innen 2482 74736093 3.32

*In vier deutschen Bundeslédndern sind keine User festgestellt worden

40 stand 2010 — Quelle Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
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Schweizer User/innen nach Kantonen*

Kanton User | Wohnbevélkerung® | je 100000
Zirich 85 1392400 6.10
Basel Stadt / Basel Landschaft 68 461700 14.70
Aargau 39 618300 6.31
Appenzell (Inner- und Ausserrhoden) 37 69°000 53.62
Uri / Schwyz 33 183300 18.00
Solothurn 28 257000 10.89
St. Gallen 21 483200 4.35
Bern 15 985000 1.52
Graubinden 14 193400 7.24
Schaffhausen 12 77100 15.56
Wallis 12 317000 3.78
Thurgau 10 252000 3.97
Obwalden 8 35900 22.28
Zug 2 115100 1.74
Tessin 2 336900 0.59
Waadt / Genf 2 1186400 0.17
Total Schweizer User/innen 388 6963700 5.57

*In einigen Kantonen sind keine User festgestellt worden

41 Stand: 2011 — Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Neuenburg
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User/innen-Gewohnheiten / Prasenz auf dem Forum

Im Zeitraum vom 1. Januar 2012 bis 28. Februar 2013 waren die 538 fir die Erhe-
bung der Statistik ausgewahlten User/innen wie folgt online im Forum:

Taglich einmal
Taglich mehrmals
Wochentlich einmal
Woachentlich mehrmals
Monatlich einmal
Monatlich mehrmals
Gelegentlich

Nur selten

ca.

ca.

Ca.

Ca.

ca.

ca.

ca.

Ca.

60

30

160

100

40

100

30

20

Eine Analyse der Prasenz der tber 3°000 registrierten User/innen im Forum ist
deshalb nicht mdglich, weil die User/innen bei ihrer Anmeldung selber entscheiden
kdnnen, ob ihre Benutzernamen in der fir alle sichtbaren Rubrik «Mitglieder» auf
der Startseite des Forums angezeigt wird oder nicht. In dieser Rubrik wird ange-
zeigt, welche Mitglieder basierend auf den aktiven Besuchern der letzten finf Mi-
nuten gerade online im Forum sind. User/innen, die auf die Sichtbarmachung ihrer
Benutzernamen verzichten, werden in der Rubrik «Mitglieder» als «unsichtbar»

und nicht registrierte User als «Gé&ste» aufgefiihrt.
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Personliche Problembereiche

Die Auswertung der personlichen Angaben basiert auf rund 8°000 Beitragen
(Posts) von 538 User/innen. Dies entspricht 18 Prozent aller User/innen des DIGNI-
TAs-Forums. Es sind Mehrfachnennungen maoglich.

User-Problembereiche Anzahl in %
Leiden an Depressionen 501 92
Konsumieren Psychopharmaka 432 79
Bezeichnen sich als «suizidal» 395 73
Waren in einer Psychotherapie 382* 70
Psychotherapie war erfolglos (*von 382 = 84 %) 322* 84*
Psychotherapie war erfolgreich (*von 382 = 16 %) 60* 16*
Leben mit Psychopharmaka (abhangig geworden) 266 49
Personlichkeitsveranderung wegen Pharmakonsums 232 42
Konsumieren auch rezeptfreie Medikamente 224 41
Konsumieren weicher Drogen 181 33
Ziehen Suizid in Erwédgung 157 29
Haben Klinikerfahrung (psychiatrische Klinik) 155 28
Befinden sich in einer Psychotherapie 149 27
Borderline-Syndrom 133 24
Konsumieren harte Drogen 112 20
Konsumieren tibermaRig Alkohol 110 20
Haben einen Suizidversuch hinter sich 23 4
Bezeichnen sich als schizophren 11 2
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Persdnliche Problembereiche (Skala)

Die Auswertung der personlichen Angaben basiert auf rund 8°000 Beitrdgen
(Posts) von 538 User/innen. Dies entspricht rund 18 Prozent aller User/innen des
DIGNITAS-Forums.
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Zwar bezeichnen sich 73 Prozent der Forenteilnehmer als «suizidal veranlagt»,
doch «nur» 29 Prozent ziehen nach eigenen Angaben «einen Suizid in Erwagung».
4 Prozent behaupten in ihren Beitrégen, einen oder mehrere Suizidversuche hinter
sich zu haben.

Aufschlussreich ist, dass sich 382 der Forenteilnehmer/innen einer Psychotherapie
unterzogen haben (= 70 %), doch nur gerade 60 User/innen berichten, dass ihnen
die Therapie geholfen hat (= 16 %). In 322 Féllen (84 %) erwiesen sich die psy-
chotherapeutischen Behandlungen als nutzlos. 149 Forenteilnehmer/innen befinden
sich zurzeit in einer Psychotherapie (= 27 %) und 155 haben sich bereits einmal in
einer psychiatrischen Klinik aufgehalten (= 28 %).

79 Prozent geben an, Psychopharmaka zu konsumieren und 49 Prozent bezeichnen
sich sogar von Psychopharmaka abhéngig. 42 Prozent der Abhangigen berichten,
dass sich bei ihnen aufgrund des Konsums von Psychopharmaka eine Persénlich-
keitsveranderung eingestellt habe.

Im DIGNITAS-Forum finden sich unzéhlige Threads und Posts, in denen tber Erfah-
rungen der Diskussionsteilnehmer mit Psychotherapeuten, Psychiatern, psychiatri-
schen Kliniken und Therapieformen berichtet wird.

Diese Posts mit Selbsterfahrungsberichten bestatigen weitgehend, was der deutsche
Wissenschaftspublizist Rolf Degen* in seinem Buch «Die Psycho-Irrtiimer» wie
folgt auf den Punkt brachte:

«Die Psychowissenschaften erzeugen zwar mit hochtrabenden Begriffen wie ,.kognitive Verhal-
tenstherapie oder ,,systematische Desensibilisierung™ die Illusion von Tiefgrindigkeit und Ken-
nerschaft. Tatsache ist jedoch, dass selbst der Ursprung einer schlichten Schlangenphobie wei-
terhin ein ungel6stes Ratsel bleibt. Wenn lhnen ein Psychotherapeut etwas anderes sagt, hat er
im gunstigsten Fall die Fachliteratur nicht studiert. Alle psychotherapeutischen Schulen leisten
oft wider besseres Wissen der Illusion Vorschub, dass es in der modernen ,,Vollkaskogesell-
schaft“ fiir jede definierte seelische Notlage eine exakt geeichte, fachminnische ,,Heilmethode*
gibt. Dies ist wahrscheinlich einer der groRten Psycho-Irrtiimer. Denn keine einzige psychothe-
rapeutische Schule kann Heilwirkungen vorweisen, die grdsser sind als der Effekt einer wir-
kungslosen Zuckerpille (Placebo-Effekt).»

2 Rolf Degen, geboren 1953, studierte Psychologie, Soziologie und Publizistik. Er wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologie mit dem Preis fiir Wissenschaftspublizistik ausgezeichnet. Degen lebt in Bonn und schreibt u.a. fur die
«Die Zeit» und die «Frankfurter Allgemeine Zeitung» FAZ.

42



Grunde der Suizidgedanken

Grund oder Ausldser der Suizidgedanken Anzahl in %
Allgemeine Lebensunlust 488 90
Fehlende Lebensperspektiven 471 87
Depressionen 440 81
Unertragliche Beschwerden 423 78
Empfinden das Leben als sinnlos 412 76
Sich nicht akzeptiert fuihlen 411 76
Einsamkeit 392 72
Suchtkrankeit / Suchtabhéngigkeit 353 65
Lebensangst 342 63
Minderwertigkeitsgefuhle 283 52
Sich ausgegrenzt fiihlen 209 38
Arbeitslosigkeit 183 33
Trennung v. Lebenspartner / Freund / Freundin 166 30
Ehe- / Partnerschaftsprobleme 141 26
Mobbing am Arbeitsplatz 122 22
Probleme im Elternhaus 97 17
Fettsucht / Bulimie / ERstérungen 77 14
Probleme am Arbeitsplatz 74 13
Leistungsdruck (Schule/Arbeit) 62 11
Mobbing in Schule 62 11
Mobbing im Internet oder in SMS/Mails 55 10
Angeblich unheilbare Krankheit 45 8
Ritzen und Selbstverletzungen 38 7
Probleme in Schule/Ausbildung 32 6
Invaliditét / korperliche Behinderung 18 3
Tod des Lebenspartners / Freund / Freundin 17 3
Sexualprobleme 14 2,5



Grinde der Suizidgedanken (Skala)

Die Auswertung der personlichen Angaben basiert auf rund 8°000 Beitragen
(Posts) von 538 User/innen. Dies entspricht 18 Prozent aller User/innen des DIGNI-
TAS-Forums.

Verbisste Haft
Begangenes Delikt
Sexualprobleme

Tod Lebenspartner(in)
Invaliditat / Behinderungen
Schulprobleme
Selbstverletzungen
Unheilbare Krankheit
Mobbing im Internet
Mobbing in Schule
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Arbeitsprobleme
Essstérungen / Bulimie

Probleme Elternhaus
Mobbing am Arbeitsplatz =in %
Ehe-/Partnerprobleme = User
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Mindertwerigkeitsgefiihle
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Bedeutung des DIGNITAS-Forums fiir die User/innen

Die Auswertung basiert auf rund 8000 Beitragen (Posts) von 538 User/innen. Dies
entspricht 18 Prozent aller User/innen des DIGNITAS-Forums. Mehrfachnennungen

sind moglich.

Grund

User verstehen mich besser als Therapeuten
Kann mich anonym austauschen

Das Forum ist flr mich sehr wichtig

Fuhle mich ernstgenommen

User helfen mir bei der Problembewaéltigung
Finde Antworten auf meine Fragen

Zeigt mir neue Perspektiven auf

Hé&lt mich vom Suizid ab

Freiheit der MeinungsaufRRerung

Zeigt Gefahren von Suizidversuchen
Profitiere von Erfahrungen anderer User
Bietet Problemldsungen an

Finde Gleichgesinnte zum Diskutieren
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Bedeutung des DIGNITAS-Forums fiir die User/innen (Skala)

Finde Gleichgesinnte zum Diskutieren
Bietet Problemldsungen

Profitiere von User-Erfahrungen

Zeigt Gefahren von Suizidversuchen
Freie Meinungsausserung

Halt mich vom Suizid ab

Zeigt mir neue Perspektiven auf min %

m User

Finde Antworten auf meine Fragen

User helfen bei Problembewaltigung

Fihle mich ernstgenommen

Das Forum ist fiir mich sehr wichtig

Kann mich anonym austauschen

User besser als Therapeuten
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Ein Gradmesser flir das Konzept des DIGNITAS-Forums — liberale und doch geord-
nete Austauschmoglichkeit fur potentiell Suizidgeféhrdete als Instrument der Sui-
zidversuchspravention — ist die Bedeutung, welche die User/innen dem Forum zu-
messen. 90 Prozent bezeichnen das Forum als «sehr wichtig fir mich», und 94
Prozent begriinden dies unter anderem damit, «dass mich die User besser verstehen
als Therapeuten». 78 Prozent fuhlen sich im Forum mit ihren Problemen «ernstge-
nommen» und 66 Prozent geben zu verstehen, dass ihnen «neue Perspektiven»
aufgezeigt und «Problemlosungen» zum Weiterleben angeboten werden (49 %).
Das «Aufzeigen der Gefahren von Suizidversuchen» ist fur 57 Prozent wichtig und
62 Prozent sind der Meinung, dass sie das DIGNITAS-Forum von einem Suizidver-
such abhalt.
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Benutzte Instrumente des DIGNITAS-Forums

Hinweis: Mehrfachnennungen sind mdéglich

Das beliebteste Kommunikationsmittel im DIGNITAS-Forum ist nebst dem Posten
von Beitrdgen das Instrument der «Privatnachricht» (PN), mit dem sich die Dis-
kussionsteilnenmer unter Wahrung ihrer Anonymitét frei austauschen konnen.

96 Prozent der User/innen benutzen diese Moglichkeit fir den gegenseitigen In-
formationsaustausch und 81 Prozent fiir die ebenfalls anonyme Kommunikation
mit dem Mediator.

Instrument Anzahl in %
(aufgerundet)
Benutze Privatnachrichten (PN) 520 96
Benutze anonymen Kontakt mit Mediator 440 81
Benutze E-Mail-Austausch mit Usern 230 42
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Themen («Threads») und Beitrage («Posts»)

In den sechs Jahren seit der Er6ffnung des DIGNITAS-Forums am 3. Februar 2007
wurden bis Ende Februar 2012 genau 62°000 Beitrdge (sogenannte «Posts») von
registrierten User/innen veroffentlicht sowie Gber 3000 Themen (in der Fachspra-
che «Threads» genannt) er6ffnet. Im Jahresdurchschnitt wurden seit Er6ffnung des
Forums pro Tag rund 28 Beitrége gepostet und 1,5 neue Threads erdffnet.

Allein im Jahr 2012 wurden 7°388 Beitrage gepostet und 339 neue Threads zu ver-
schiedensten Themen erdffnet. Dies entspricht rund 20 Posts pro Tag und 28 neu
eroffneten Threads pro Monat. Gegentiber dem Vorjahr (2011) nahm die Zahl der
geposteten Beitrdge um rund 60 Prozent zu; bei den Threads betrug die Zunahme
45 Prozent. Zum Vergleich: Im Jahr 2011 wurden 4°586 neue Beitrdge gepostet
und 235 neue Threads ertffnet.

Lese-Zugriffe (3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013)

Total Themen: 3°134
Total Beitréage: 62000
Total User-Zugriffe: > 5 Millionen (inkl. Gaste)
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Jahresstatistik 2012

Monat Posts | Posts | Threads | Threads | User | User
total total total neu total neu
Januar 54°340 | +618 2’864 + 35 27761 + 27
Februar 54’691 | + 351 2°881 + 17 2’760 -1
Marz 55’078 | + 387 2’896 +15 27780 + 20
April 55’410 | + 332 2°910 + 14 2791 +11
Mai 56145 | +735 2936 + 26 2819 + 28
Juni 57417 | +1271 2957 +21 2839 + 20
Juli 58601 | +1184 | 2977 +20 2860 | +21
August 59¢050 | + 449 2992 +15 2876 + 16
September | 59417 | + 367 3007 +15 2901 | +25
Oktober 59901 | +484 3026 +19 2923 + 22
November | 60°557 | + 656 3050 +24 2956 | +33
Dezember | 61230 +673 | 3°088 +38 2979 | +23
TOTAL 61230 | + 7508 3¢088 + 259 2¢079 | + 245
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Forum-Zugriffe von Gasten

Zahlungen an verschiedenen Wochentagen im Zeitraum vom 1. September 2011
bis 31. Dezember 2012 (basierend auf den aktiven Besuchern im Forum pro 5 Mi-
nuten), haben ergeben, dass das DIGNITAS-Forum pro Tag von 500 bis 800 «Gas-
ten» besucht wird. Dabei handelt es sich um nicht-registrierte User/innen, welche
selber keine Beitrage verfassen, sondern nur mitlesen (das Posten von Beitrégen ist
ausschlieBlich registrierten User/innen vorbehalten).

Monatlich klicken demnach rund 15000 bis 24'000 Géaste das DIGNITAS-Forum an,
was pro Jahr rund 180°000 bis 290°000 Zugriffen von nicht registrierten, soge-
nannt «stillen Leser/innen» entspricht.
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Eroffnete Themen («Threads») in Foren-Kapiteln

(Stand 28. Februar 2013)

Kapitel Threads
«Rat und Tat» 415
«Erfahrungen mit Suizidmethoden» 510
«Allgemeine Diskussion» 286
«Lebenstraum» 51
«Off topic» 181
«Archiv» (archivierte Themen bis Juni 2010) 14767
Total 3210

User/innen-Beitrage («Posts») in Foren-Kapiteln

(Stand: 28. Februar 2013)

Kapitel Beitrage
Erfahrung mit Suizidmethoden 13713
Allgemeine Diskussion 8582
Rat und Tat 7072
Off Topic 4592
Lebenstraum 1735
Archivierte Themen 26416
Total 62¢110
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User/innen-Zugriffe auf Foren-Kapitel
(Stand: 28. Februar 2013)

Kapitel/Thema Zugriffe

Erfahrung mit Suizidmethoden uber 1°600°000
Allgemeine Diskussion uber 170°000
Rat und Tat uber 200°000
Off Topic uber 120°000
Lebenstraum uber  45°000
Archiv DIGNITAS-Forum uber 2¢000°000
Total Zugriffe auf Foren-Kapitel tber 4000000

Zugriffe auf Threads mit Suizidmethoden
(Stand 28. Februar 2013)

Suizidmethode Anzahl Zugriffe

Grillmethode uber  300°000
Stickstoff/Helium uber  250°000
Erhéngen uber  250°000
Medikamente / Drogen uber  150°000
Eisenbahn uber ~ 100°000
Springen uber 50°000
Alkohol uber 20000
Plastiktite (Exit-Bag) uber 10°000
Total tber 1¢130,000
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Zugriffe auf Threads nach Themen
(3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013)

Thematik Uber uber uber uber Uber Uber Uber
10000 | 30000 | 50°000 | 100°000 | 150°000 | 250000 | 350000

Suizidmethoden

Suche nach Hilfe

Depressionen

Lebensprobleme

Medikamente

Psych. Probleme

Suizidversuche

Erfahrungsberichte

Liebeskummer

Musik/Buch/ Film
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Meistgelesene Themenbereiche

(3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013)

54

Thema

Lesezugriffe

Suizidgedanken / Depressionen

uber 1200000

Erfahrungen mit Suizidversuchen/-methoden

uber 1000000

Psychische Krankheiten uber 500000
Erfahrung mit Therapien uber  300°000
Erfahrungen mit Drogen und Pharmaka uber 450000
Erfahrungen mit Klinikaufenthalten uber  200°000
Lebensangst / Lebensmiidigkeit uber  200°000
Invaliditat/Behinderungen uber  100°000
Angst vor Sterben und Tod uber 100°000
Therapieresistente Schmerzen uber  100°000
Alkoholprobleme / Alkoholabhéngigkeit uber  80°000
Partnerprobleme / Liebeskummer uber  60°000
ERstorungen / Fettleibigkeit / Bulimie uber  50°000
Unheilbare Krankheiten uber  50°000
Probleme im Freundeskreis uber  30°000
H&usliche Gewalt uber 30’000
Probleme am Arbeitsplatz / Mobbing uber 25000
Tod des Lebenspartners uber 20000
Total uber 4495000




Zugriffe auf «Allgemeine Hinweise» fur Forum-User/innen

(Stand: 28. Februar 2013)

Thema Zugriffe Zugriffe seit:
Sinn und Zweck des Forums 13093 3. Februar 2007
Einsetzung eines Mediator 3658 27. Februar 2011
Themenausschluss 1°194 1. Februar 2007
Er6ffnung neuer Threads 625 1. Februar 2007
Suizidversuchspravention 2734 1. Mérz 2011
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Suizide von User/innen

In den sechs Jahren seit der Er6ffnung des DIGNITAS -Forums am 3. Februar 2007
haben 46 User/innen Suizid begangen. Dabei handelt es sich um 15 Userinnen und
31 User. 45 dieser Suizide ereigneten sich vor der Einsetzung des Mediators am
27. Februar 2011. In den folgenden beiden Jahren (Stand Ende Februar 2013) wur-

de «nur» noch ein Suizid verzeichnet.

User-Suizide

3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013
2007 -2009 m2010 ®=2011 m2012-28.2.2013

A

2007 - 2009

2010

2011

2012 - 28.2.2013
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Gewahlte Suizidmethoden

———————————————————————
Erhéngen
i m Erhdngen
Eisenbahn [ — m Grill
- m Eisenbahn
Drogen | = Drogen
g m Sprung
Sprung m Schusswaffe
Schusswaffe
|_

o
(8, ]
=
o

15 20

e Schusswaffe 2
e Sprung 3
e Drogen/Medikamente 4
e Eisenbahn 8
e GCrill 12
e Erhdngen 17
e Total 46
Aufteilung nach Geschlecht
e Frauen 14

e Manner 32



Zum Vergleich: Anzahl der Sterbefalle durch Suizid
in Deutschland nach Art der Methode im Jahr 2011%

Erhangen 4°664
Sturz in die Tiefe 917
Arzneimittel 898
uberfahren lassen 752
Feuerwaffe 444
Anti-Epileptika 384
durch scharfen Gegenstand 371
durch Gase und Dampfe 370
durch sonstige Methode 354
durch Ertrinken 266
durch Handfeuerwaffe 237
durch Betaubungsmittel 112
durch Feuer 85
durch sonstige Chemikalien 72
durch Gewehr 72
durch Autounfall 58
durch Alkohol 29
durch Pestizide 28
durch Analgetika 16
durch Lésungsmittel 8
durch Explosivstoffe 4
durch stumpfen Gegenstand 2
durch Wasserdampf 1
Anzahl der Sterbefélle durch Suizid 10°144

4 Bundesamt fir Statistik, Wiesbaden
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Foren-Aufenthaltsdauer
von User/innen, die den Freitod wahlten

Alle User/innen, die den Freitod wahlten, hielten sich vor ihrer Registrierung im
DIGNITAS-Forum bereits langere Zeit auf anderen Internet-Suizidforen auf. Die
Mehrheit (genau: 37) der User/innen, die den Freitod wahlten, hielten sich nur zwi-
schen einem und vierzehn Tagen im DIGNITAS-Forum auf.

Ubersicht der Aufenthaltsdauer vor dem Suizid

e 15 User/innen waren zwischen 1 und 7 Tagen im Forum

e 12 User/innen waren zwischen 8 und 14 Tagen im Forum
e 10 User/innen waren zwischen 15 Tagen und 3 Monaten

e 7 User/innen waren zwischen 3 und 12 Monaten im Forum
e 2 User/innen waren 14 Monate im Forum
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User/innen-Konsultationen des Mediators
(27. Februar 2011 bis 28. Februar 2013)

Der Mediator des DIGNITAS-Forums wurde seit seiner Einsetzung am 27. Februar
2011 bis zum 28. Februar 2013 insgesamt 2232 Mal von User/innen konsultiert.
Die nachstehende Tabelle gibt Aufschluss tber die Anzahl und Griinde der Anfra-
gen.

Anfragegrund nach Haufigkeit Anzahl in %
Psychische Probleme / Depressionen 241 10,8
Suizidgedanken/ -absichten 202 9,0
Héausliche Gewalt 173 7,7
Probleme mit Partner/in 166 7,5
Mobbing in Schule, Arbeitsplatz, Internet 144 6,5
«Sicherheit» von Suizidmethoden 132 59
Bevorzugte Suizidmethoden 101 4,5
Arbeitslosigkeit 101 4,5
Alkoholprobleme 94 4,2
Therapiemdglichkeiten 89 4,0
Auslegung der Forenregeln 76 3,4
Drogenprobleme 71 3,2
Probleme am Arbeitsplatz 71 3,2
Nebenwirkungen Pharmazeutika 67 3,0
Probleme mit Polizei/Behdrden 65 2,9
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Freitodhilfe von DIGNITAS 61 2,7
Streit mit anderen Usern 58 2,6
Allg. Problembeurteilungen 56 2,5
Natrium-Pentobarbital 49 2,2
Patientenverfuigung 45 2,0
Sexualprobleme 42 1,9
Bezugsquellen Medikamente 37 1,6
Organspenden 27 1,2
Suizidpartnersuche 24 1,1
Suche nach Therapieplétzen 22 0,9
Suche nach Entzugskliniken 18 0,8
Total 2232 100

Anfragen pro Monat (Durchschnitt): 93
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Proaktive Interventionen des Mediators
(27. Februar 2011 bis 28. Februar 2013)

Seit seiner Einsetzung intervenierte der Mediator des DIGNITAsS-Forums aufgrund
der Inhalte von Forums-Beitragen proaktiv insgesamt 1°‘360 Mal bei User/innen.
Die nachstehende Tabelle gibt Aufschluss tber die Haufigkeit und Griinde seiner
Interventionen.

Grund der Intervention Anzahl in %
Problem- / Themenvermittlung unter Usern 518 38,0
Wegen Verletzung der Forenregeln 251 18,5
Wegen Suizidabsichten 212 15,6
Wegen unzuléssigen Posts 102 7,5
Wegen unzuléssigen Produktehinweisen 84 6,2
Wegen Verletzung der Netiquette 62 4,5
Wegen Verwarnungen/Mahnungen 53 3,9
Wegen Suizidankindigungen 28 2,0
Wegen unzuléssiger Threads 22 1,6
Wegen Suizidpartnersuche 16 1,1
Wegen ldentifikation des Users 2 0,1
Total 1¢360 100

Interventionen pro Monat : 56
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