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Baustelle Suizidprävention 

 

In der im Jahr 2003, also vor zehn Jahren, von der Schweizerischen Gesellschaft 

für die Europäische Menschenrechtskonvention (SGEMKO) veröffentlichten Stu-

die «Der Preis der Verzweiflung», die sich mit den Kostenfolgen des Suizidge-

schehens in der Schweiz befasste
1
, erklärte Dr. Eberhard Aebischer-Crettol, der als 

einer der renommiertesten Suizidexperten der Schweiz bezeichnet werden darf, 

«dass alle bisherigen Bemühungen einer wirksamen Suizidprävention ein Schlag 

ins Wasser waren.»  

Daran hat sich, von den Ausnahmen, die in der vorliegenden Analyse erwähnt wer-

den, bis heute kaum etwas geändert.  

Seit Veröffentlichung der SGEMKO-Studie am 11. September 2003 bis heute ha-

ben sich in der Schweiz rund 8‘000 Männer und 2‘000 Frauen, aus welchen Grün-

den auch immer, das Leben genommen, was direkte und indirekte Folgekosten von 

über 600 Millionen Franken verursachte.  

Nicht eingerechnet in dieser Zahl sind die Folgekosten der Suizidversuche. Wie 

hoch diese sind, kann nur geschätzt werden. Auf eine Einfache Anfrage
2
 an den 

Bundesrat, die der Zürcher Nationalrat Andreas Gross am 3. Oktober 2001 ein-

reichte und mit der er sich bei der Landesregierung erkundigte, «ob amtliche oder 

private Daten oder Schätzungen darüber bestehen, wie viele Suizidversuche in der 

Schweiz jährlich unternommen werden», erklärte der Bundesrat am 9. Januar 

2002: «Wenn wir die Zahlen amtlich registrierter Selbsttötungen mit den geschätz-

ten Dunkelziffern multiplizieren, ergeben sich für 1997 rund 20‘000 bis 67‘000 

versuchte Suizide in der Schweiz.» 

Basierend auf diesen Zahlen und massgeblichen Parametern wie ambulante Be-

handlungen, Spitalaufenthalte, Intensivmedizin, Invalidität, Pflegefälle, 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 

                                                      
1  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. Zahlen»), 

http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20011105 

http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/studie-ph-der-preis-der-verzweiflung.pdf
http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id=20011105
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Jahr. Allein für das Jahr 2011 errechnet das Bundesamt für Statistik 14‘358 verlo-

rene Lebensjahre für Männer und 4‘700 für Frauen, total somit 19‘058 zufolge von 

Selbsttötung.
3
 

Zum Vergleich: Jährlich sterben in der Schweiz rund 2‘000 Personen an den Fol-

gen des Alkoholkonsums, und etwa doppelt so häufig sind tödlich ausgehende al-

koholbedingte Krebserkrankungen und Herz-Kreislaufstörungen. «Insgesamt», 

schreibt das Bundesamt für Gesundheit (BAG) auf seiner Homepage
4
 «gehen in 

der Schweiz aufgrund des Alkoholkonsums jährlich mehr als 70‘000 Lebensjahre 

durch Tod oder schwere Erkrankungen verloren.» 

Während der Bund Jahr für Jahr Hunderte von Millionen Franken in Präventions-

programme für die Bekämpfung des Alkohol-, Nikotin- und Drogenkonsums oder 

in die Unfallverhütung oder Verkehrserziehung investiert
5
 und unzählige Millionen 

in Präventionsprogramme für Ernährung und Bewegung («Swiss Balance»), die 

Förderung und Unterstützung des täglichen Früchtekonsums («5 am Tag») oder 

den Schutz des Stillens in der Schweiz («Stillförderung»), wurden in die Suizid-

prävention 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. 

«Für die Prävention im Strassenverkehr gibt der Bund weit mehr aus als für Vor-

kehrungen gegen Selbsttötungen», argumentierte die Zürcher Nationalrätin Jacque-

line Fehr (SP), als sie sich 2012 im Parlament mit einem Vorstoß beim Bundesrat 

für eine verstärkte Suizidprävention 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 für Gesundheit kaum jemanden zu interes-

sieren? 

                                                      
3  http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/01/nip_detail.html?gnpID=2013-211 Tabellen: Verlorene potentielle 

Lebensjahre, Männer 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 

5  Im Mai 2012 wurde z.B. das «Nationale Programm Alkohol» (NPA), welches vom Bundesrat 2008 verabschiedet wurde, um  

weitere vier Jahre verlängert. 

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/01/nip_detail.html?gnpID=2013-211
http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00039/04355/index.html?lang=de
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Für die Basler Zeitung
6
 (BaZ) gehörte die Intervention von Nationalrätin Fehr «zu 

den zehn unnötigsten Vorstössen» 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 größten Tageszeitungen in der Schweiz sagt einiges aus über das Ver-

ständnis gewisser Medienschaffender dem Thema Suizid gegenüber. 

Auf der Landkarte des schweizerischen Gesundheits- und Sozialwesens gleicht, 

von wenigen Ausnahmen abgesehen, eine wirksame und nachhaltige Suizidpräven-

tion, die diesen Namen verdient, einer seit Jahren verlassenen Baustelle. Auch der 

Umstand, dass allein seit dem 1. Januar 2010 bis Ende März 2013 genau 746 Zei-

tungsartikel veröffentlicht wurden, die sich mit dem Thema Suizidprävention be-

fassten oder auf das Fehlen einer wirksamen Suizidprävention in der Schweiz hin-

wiesen, konnte daran nichts ändern. Das ist umso erstaunlicher, als es wohl kein 

anderes Land gibt, in dem es pro Kopf der Bevölkerung derart viele Vereine, Or-

ganisationen, Beratungsstellen, Projektgruppen, Kriseninterventionsstellen, Care-

Teams, Task-Forces, Bündnisse und Institutionen gibt, welche das Thema Suizid-

prävention auf ihr Banner geschrieben haben: landesweit sind es rund 750. 

In vielen Fällen haben diese Organisationen, von denen zahlreiche einen religiösen 

oder kirchlichen Hintergrund haben – wie beispielsweise der Verein Refugium
7
 –, 

so gut wie nichts mit Suizidprävention zu tun. Vielmehr bieten sie sich als Anlauf-

stationen oder Informationsstellen für Hinterbliebene an, die ein Familienmitglied 

infolge Freitods verloren haben. Andere wiederum beschränken 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
8
, die sich, was durchaus wertvoll ist, ausschließlich an junge Men-

schen richtet, die einen Elternteil durch Suizid verloren haben.  

                                                      
6  Basler Zeitung vom 27. Dezember 2012 

7  http://www.verein-refugium.ch 

8  http://www.nebelmeer.net 

 

http://www.verein-refugium.ch/
http://www.nebelmeer.net/
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Auch (gut gemeinte) öffentliche «Aktionen» solcher Gruppierungen und Organisa-

tionen vermögen wohl kaum einen Menschen, der als Lösung seiner Probleme nur 

noch den Suizid sieht, von seinem Vorhaben abzuhalten. Weder ein «Themenweg 

von Appenzell nach Weissbad», wie er vom Innerrhoder Bündnis gegen Depres-

sion Anfang dieses Jahres eröffnet worden ist, noch das Entzünden von 1‘387 Ker-

zen (so viele Menschen nahmen sich im Jahr 2008 in der Schweiz das Leben) an 

der Appenzeller Hauptgasse dürften nachhaltig zur Verminderung von Suiziden 

oder Suizidversuchen beitragen
9
. Auch die Verteilung von roten Schokoladenher-

zen
10

 in der Stadt und Region Bern, mit denen darauf hingewiesen wurde, dass das 

rote Herz auch auf allen Schildern angebracht ist, die an den Brückenköpfen hän-

gen und «lebensmüde Menschen von einem Sprung in den Tod abhalten sollen», 

kann über den «Aktionstag» hinaus kaum als nachhaltige Suizidprävention be-

zeichnet werden. 

Zumindest in seinem Vereinsnamen vermittelt der Verein Suizid-Prävention 

Schweiz mit Sitz in Gümligen den Eindruck, sich landesweit für eine effiziente 

Suizidprävention einzusetzen. Besucht man die Homepage
11

 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 Suizidprävention sieht anders aus. 

Nicht minder vielversprechend präsentiert sich unter dem Namen «IPSILON – Ini-

tiative zur Prävention von Suizid in der Schweiz», eine (nach eigenen Angaben) 

«nationale Dachorganisation, die von Organisationen und Institutionen gegründet 

wurde, die sich in ihrer Arbeit täglich mit Suizid konfrontiert sehen». Der überpro-

fessionelle und überregionale Verein, der am 2. Dezember 2003 gegründet wurde, 

setzte sich als «Hauptziel», die Suizidprävention im ganzen Land zu verbreiten und 

zu verbessern und sich dabei zu einer Art ständigem «Think-tank» für die Suizid-

problematik zu profilieren. Schwerpunkte dieser «nationalen Koordinationsstelle» 

sind nach Angaben von IPSILON die «Informationsaufarbeitung und Dokumenta-

                                                      
9  St. Galler Tagblatt vom 28. Februar 2013 

10  Seetaler Bote vom 25. Oktober 2012 

11  http://www.xn--suizid-prvention-3nb.ch 

http://www.suizid-prävention.ch/
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tion; Aufklärungsarbeit in Politik und Öffentlichkeit, Vermittlung von Anlaufstel-

len für praktische Hilfe, Entwicklung von Konzepten und Programmen für die Sui-

zidprävention. Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie Entwicklung und For-

schung»
12

. 

Bereits im Jahr 1991 – also vor 22 (!) Jahren – entschloss sich die Verbindung der 

Schweizer Ärzte (FMH) «in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt für Gesund-

heitswesen (BAG) zum Programm Suizidprävention in der Arztpraxis – Krise und 

Suizid», hält eine IPSILON-Studie
13

 aus dem Jahr 2004 fest. Zwei Jahre später 

(1993) sei «der Erfolg des Programms festgestellt worden», so die Studie. Wie «er-

folgreich» das Suizidpräventionsprogramm tatsächlich war, zeigt ein Blick auf die 

Statistik: 1993 schieden in der Schweiz 1‘416 Menschen (1‘010 Männer und 406 

Frauen) durch Suizid aus dem Leben. Wegen «Ressourcenmangels» (lies: fehlen-

den Finanzen) wurde das Programm noch im gleichen Jahr eingestellt. 

Acht Jahre später, im November 2001, bildete sich, wiederum unter dem Patronat 

der FMH, die Arbeitsgruppe Suizid-Verhütung Schweiz, welche im Sinne eines 

partizipatorischen Vorgehens möglichst viele Partner und Akteure des schweizeri-

schen Gesundheitswesens, inkl. Hilfswerken und kirchlichen Organisationen zum 

Zusammentragen von Erfahrung und Handeln im Bereich der Suizidprävention 

gewinnen wollte. Daraus entstand schließlich der Dachverband IPSILON, der sich 

seit seiner Gründung offensichtlich mehr mit sich selbst als mit landesweiten und 

nachhaltigen Suizidpräventions-Maßnahmen zu beschäftigen 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 

für 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 

Suizidprävention ist der Dachverband meilenweit entfernt. 

Die bereits erwähnte IPSILON-Studie aus dem Jahr 2004 («Untersuchung zu einer 

künftigen schweizerischen Institution im Bereich der Suizidprävention») enthält 

zwar eine Auflistung möglicher Suizid-präventiver Maßnahmen der befragten Be-

                                                      
12  http://www.ipsilon.ch 

13  http://www.ipsilon.ch/uploads/media/Schlussbericht_Befragung_definitiv_deutsch_01.pdf 

http://www.ipsilon.ch/
http://www.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 Fährbetrieb Herisau, welches 

das Thema Suizid für Kindergärten und Unterstufe mithilfe des Theaterstücks Die 

Bremer Stadtmusikanten (in jenem Märchen sagt der Esel: «Etwas besseres als den 

Tod finden wir überall») thematisieren und später 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 «Präventivmodelle» auf den Punkt: «Persönlich hatte ich mit rund 20 

Suiziden zu tun», erklärte er und fügte hinzu: «Ich glaube nicht, dass irgendeine 

Institution einen davon hätte verhindern können.»   

In den «Schlussgedanken» ihrer Studie mussten schließlich auch die beiden Auto-

rinnen erkennen: «Eigentliche nationale Präventions- oder Gesundheitsförderungs-

programme, welche als Indikator die Suizidproblematik miteinbeziehen, trafen wir 

keine an.» 

Auch im gegenwärtig laufenden Nationalen Forschungsprojekt (NFP 67) „Lebens-

ende“ ist dazu keinerlei Forschungsprojekt ausfindig zu machen.
14

 Der Auftrag des 

Staatssekretariats für Bildung und Forschung SBF vom 20. April 2009 an den 

Schweizerischen Nationalfonds für Machbarkeitsprüfungen zu einem NFP zum 

Thema „Gestaltungsmöglichkeiten am Lebensende im Kontext der Palliative Care“ 

verwies ursprünglich noch auf die Thematik von Suiziden, Suizidversuchen und 

Suizidprävention in der Schweiz als mögliches sekundäres Ergänzungsthema zum 

Primärthema „Sterben als politische und gesellschaftliche Herausforderung“.  

In der NFP Prüfrunde 08/09 (Aufstellung der 57 eingereichten Vorschläge) vom 

Januar 2009 wurde auch ein entsprechender Vorschlag „Suizide, Suizidversuche 

und Suizidprävention in der Schweiz“ unterbreitet, in dem es unter anderem heisst:  

«Während im Strassenverkehr oder bei den Suchtmitteln mit verschiedensten präventiven Mass-

nahmen die Mortalität in den letzten Jahrzehnten deutlich reduziert werden konnte, fehlen Prä-

ventionsmassnahmen und –strukturen beim Thema Suizid fast gänzlich. Im Gegensatz zu den 

                                                      
14  http://www.nfp67.ch/D/projekte/Seiten/default.aspx  

http://www.nfp67.ch/D/projekte/Seiten/default.aspx
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meisten europäischen Ländern entbehrt die Schweiz eines nationalen Konzeptes zur Suizidprä-

vention.» 

Das Staatssekretariat für Bildung und Forschung umschrieb dann in seinem «Auf-

trag Machbarkeitsprüfung» vom 20. April 2009 das entsprechende NFP mit «Ge-

staltungsmöglichkeiten am Lebensende im Kontext der Palliative Care», ohne sich 

näher zur Frage der Suizidforschung zu äussern. In der Programmskizze des SNF 

vom 24. November 2009 zum NFP Lebensende schliesslich sind die Anliegen in 

Bezug auf Forschung im Bereich Suizid und Suizidprävention ganz verschwunden. 
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Telefonhilfe 143 und 147 

 

Einen wertvollen Beitrag zur Suizidprävention tragen die 1957 vom Zürcher Pfar-

rer Kurt Scheitlin
15

 gegründete Telefonseelsorge «Dargebotene Hand»
16

 (Telefon 

143) sowie das von der Pro Juventute
17

 betriebene «Sorgentelefon für Kinder und 

Jugendliche bis 18 Jahre»  (Telefon 147) bei. Während 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 trägt die Anonymität sowohl des 

Beratungspersonals wie der Hilfesuchenden bei: Hilfesuchende müssen keine 

Formulare ausfüllen, keine Adressen oder Wohnorte angeben, und sie werden nicht 

als Teil einer Familie erkannt oder sonst in eine mit Vorurteilen gefüllte Schublade 

gesteckt. 

Gemäß den Daten des Bundesamtes für Statistik ist Suizid die häufigste Todesur-

sache von Jugendlichen. Im Jahr 2009 begingen in der Schweiz 95 Jugendliche 

zwischen 15 und 24 Jahren Suizid
18

.  Eine genaue Aufschlüsselung darüber, wie 

viele Jugendliche in welchem Alter Suizid begingen, existiert allerdings nicht.  

Pauschal von «Jugendlichen» zu sprechen ist schon deshalb irreführend, weil eine 

22- oder 24-jährige Person nicht mehr als «Jugendlicher» bezeichnet werden kann. 

Die in den Medien immer wieder kolportierte Behauptung, bei den 15- bis 24-

Jährigen in der Schweiz sei «die Selbsttötung die häufigste Todesursache»
19

 ist 

deshalb zu relativieren. 

Das gilt auch für die Behauptung von Christina Wehrlin, Leiterin Netzstelle der 

Pro Juventute-Beratung Deutschschweiz und Hilfe 147, bei den 10- bis 19-Jährigen 

                                                      
15  Kurt Scheitlin, der damalige Leiter der Zürcher Stadtmission, übernahm die Idee einer Telefonseelsorge von Chad Varah, 

Pfarrer einer anglikanischen Gemeinde in London, der 1954 ein Inserat erscheinen ließ, in dem er schrieb: «Bevor Sie sich 

das Leben nehmen, rufen Sie mich an!». 

16  http://www.143.ch/Web 

17  http://www.147.ch 

18  Zum Vergleich: Im gleichen Jahr starben 65 Jugendliche im Alter zwischen 15 und 24 Jahren bei Verkehrsunfällen und 42 an 

Krebs. Insgesamt kamen in dieser Altersgruppe 365 Personen ums Leben. Durch Suizid schieden im gleichen Jahr 1105 

Menschen aus dem Leben. 

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

http://www.143.ch/Web/
http://www.147.ch/
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sei Suizid die zweithäufigste Todesursache
20

.  «Pro Tag gehen bei uns 400 Anrufe 

und SMS ein», so Christina Wehrli, «und jeden Tag ruft mindestens ein Mädchen 

oder Knabe mit Suizidgedanken bei uns an.»  

Das Bundesamt für 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 aufgeführt (18 Männer und 8 Frauen), 

jedoch ohne Angabe, wie alt die betroffenen Personen bei ihrem Freitod waren. 

Genaueren Aufschluss gibt die BFS-Statistik der «Todesfälle nach Todesursachen 

Kinder» im gleichen Jahr (2010), welche auch Suizide berücksichtigt
21

. Insgesamt 

starben im Jahr 2010 205 Knaben und 199 Mädchen im Alter zwischen 10 und 14 

Jahren – kein Einziges jedoch durch Suizid. 

Bei den Todesfällen nach Todesursachen in der Alterskategorie 15- bis 44-Jährige 

(eine BFS-Statistik 15- bis 24-Jährige gibt es nicht!) zählte man im Jahr 2010 ins-

gesamt 1‘099 Todesfälle. Die Sterbeziffern werden vom BFS «pro 100’00 Perso-

nen» ausgewiesen und für das Jahr 2010 mit 11,5 bei Krebskrankheiten, 33,2 bei 

Unfällen und Gewalteinwirkung und 14,6 bei Suiziden (= 223 Fälle) angegeben. 

Im Jahr 2012 ist landesweit gerade mal ein Suizid eines 14-Jährigen bekannt ge-

worden (im Kanton Aargau).
22

 

  

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

11.  September 2012; Schweizer Familie vom 25. Oktober 2012. 

21  Bundesamt für Statistik (BFS), Neuenburg, Stand der Daten: 25. Juli 2012. 

22  srf.ch vom 28. März 2013 
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Suizidprävention oder Suizidversuchsprävention? 

 

Die Begriffe Suizidprävention oder Suizidprophylaxe  können unterschiedlich aus-

gelegt werden: Suizidprävention kann ebenso bedeuten, einen Suizid mit techni-

schen,  baulichen oder anderen Maßnahmen zu verunmöglichen, wie einen Suizid-

versuch zu verhindern oder eine Person, die einen Freitod aus welchen Gründen 

auch immer in Erwägung zieht, von einem solchen abzuhalten. Was die letzteren 

Aspekte betrifft, sollte die Bezeichnung Suizidprävention durch einen Begriff er-

gänzt werden, der von Ludwig A. Minelli
23

, dem Gründer und Generalsekretär des 

Vereins «DIGNITAS – Menschenwürdig leben – Menschenwürdig sterben» (wie die 

Organisation mit vollem Namen heißt) geprägt worden ist: Suizidversuchspräven-

tion.  

Am Publikumstag des 21. Kongresses der  «World Federation of Right-to-Die-

Societies» (Weltföderation der Gesellschaften, die für ein Recht auf Sterben kämp-

fen)
24

, der im Sommer 2012 in Zürich stattfand, erklärte Minelli in einem Referat
25

, 

das nachstehend auszugsweise (kursiv) wiedergegeben wird, weshalb die Bezeich-

nungen Suizidprävention oder Suizidprophylaxe durch den Begriff Suizidver-

suchsprävention ergänzt werden muss: 

«Ich erlebe die Suizidprophylaxe vor allem in drei Kategorien:  

Einengung des Zugangs zu Suizidmitteln durch bewusste Entscheidungen oder 

Entwicklung besserer technischer Prozesse
26

; 

Gelegentlich eher zögerliche Absicherung von Orten, a n welchen sich viele Sui-

zide ereignet haben
27

; 

                                                      
23  Ludwig A. Minelli befasste sich bereits 1975 im Zusammenhang mit der «Affäre Hämmerli» in Zürich (damals noch journa-

listisch) mit Fragen der Selbstbestimmung sowohl im Leben wie im Sterben. Ab 1990 bis 1998 nahmen die jeweiligen Ge-

schäftsführer der Freitodhilfeorganisation EXIT (Deutsche Schweiz) den juristischen Rat des auf Menschenrechte speziali-

sierten Zürcher Rechtsanwalts in Anspruch. Am 17. Mai 1998 gründete Minelli den Verein «DIGNITAS – Menschenwürdig le-

ben – Menschenwürdig sterben» auf der Forch bei Zürich und am 26. September 2003 zusammen mit sechs Deutschen den 

Verein «DIGNITAS – Menschenwürdig leben – Menschenwürdig sterben (Sektion Deutschland) e.V.» in Hannover.   

24  http://www.worldrtd.net 

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

 
26  So wurde der Zugang zu Schusswaffen und zu in Überdosis tödlich 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 Räumen suizidieren könnte. 

27  1998 wurden in Bern bei der Münsterplattform, von der sich viele Menschen in das darunter liegende Matte-Quartier gestürzt 

hatten, Netze gespannt. Die Motivation war allerdings nicht primär die Verhinderung von Suiziden im Interesse der Suiziden-

ten, sondern die Verhinderung traumatisierender Erlebnisse der in der Matte lebenden Einwohner. Wesentlich länger dauerte 

es, bis an den hohen Berner Brücken Geländer-Erhöhungen angebracht wurden, die Suizide zumindest erschweren. Die seit 

http://www.worldrtd.net/
http://www.dignitas.ch/images/stories/pdf/diginpublic/referat-wf-kongress-suizidversuche-d-15062012.pdf
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Beschränkung der öffentlichen Wahrnehmung von Suiziden in den Medien und 

Abdrängung des Suizidgeschehens in das Private.  

Fast immer wird dabei meist das Tabu der Selbsttötung aufrechterhalten. Wenn 

ich es negativ formulieren will:  

Wer Suizidprävention betreibt , ist offenbar schon zufrieden, wenn ein Suizidve r-

such scheitert . Das gibt einen Sterbefall  weniger in der Statistik, und danach 

braucht man sich um diesen Menschen nicht mehr zu kümmern. Er wollte zwar 

seinem Leben entfliehen, doch was ihm zufolge des Scheiterns geschehen ist , 

interessiert nicht weiter. Darum kümmert sich dann die Krankheitsindustrie, 

welche dabei gutes Geld verdient. Jeder gescheiterte Suizidversuch birgt für sie 

die Chance auf erheblichen Umsatz und Rendite. Zudem werden diese Zahlungen 

durch das Gesundheitssystem garantiert .  

Wir haben der Organsation IPSILON mehrfach Gespräche angeboten. Sie ist die 

Dachorganisation der Kreise, welchen gegen den Suizid kämpfen. Ihr Sekret a-

riat ist bei der Verbindung der Schweizer Ärzte (FMH) in Bern angesiedelt. Wir 

haben von ihr nie eine Antwort erhalten. IPSILON und ihre Mitgliedorganis a-

tionen scheinen an einer Verringerung der Zahl der Suizidversuche nicht so n-

derlich interessiert zu sein.  

In der bisherigen Suizidprophylaxe nimmt man vor allem zwei Sorten von Leuten 

wahr. Die einen lehnen den Suizid aus weltanschaulichen Gründen ab oder ve r-

teufeln ihn gar. Die anderen besitzen finanzielle Interessen in der Krankheitsi n-

dustrie. Beider Leitmotiv scheint zu lauten: Es sollten so wenig Suizidversuche 

wir nur immer möglich gelingen. Dies ist  e in eher etwas beschränkter, paterna-

listisch-statistischer Ansatz.  

Dieser Ansatz entspricht auch dem Stand der weltweiten Suizidforschung: sie 

weiß nahezu alles über gelungene Suizide, doch sie weiß nahezu nichts über g e-

scheiterte Suizidversuche
28

.  

Die tägliche Arbeit von D IGNITAS  lehrt,  dass man auf die Vermeidung von Su i-

zidversuchen achten sollte. Desha lb hat DIGNITAS  den Begriff «Suizidversuchs-

prävention» geschaffen. Man findet ihn noch nicht in den Wörterbüchern, aber 

das wird sich ändern.  

Wer heute einen Suizidversuch beabsichtigt, kann sich nur einem Menschen 

wirklich offenbaren, welcher den Suizid g rundsätzlich als menschliche Möglich-

keit akzeptiert. DIGNITAS folgt dem Leitmotiv: So viele Suizide als gerechtfertigt,  

so wenige Suizidversuche als möglich. Das ist der fortschritt lich -liberale-phil-

antrope Ansatz. Wer vom liberalen Ansatz ausgeht, öffne t die Tür zum Wichtigs-

                                                                                                                                                                           
2009 geplanten «Suizid-Auffang-Netze» an der Berner Kornhaus-, Lorraine- und Kirchenfeldbrücke werden frühestens 2014 

realisiert, und sie könnten so teuer sein (über sieben Millionen Franken), dass das Volk über sie abstimmen muss. 
 
28  Diese Aussage wird unterstützt von einer neuen wissenschaftlichen Studie des Kriminologischen Instituts der Universität 

Zürich (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 über Suizidversuche, da diese in der Regel 

nicht erfasst und nur dokumentiert werden, wenn medizinische Hilfe in Anspruch genommen wird.». 
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ten überhaupt: einem Gespräch ohne zu moralisieren, ohne zu tabuisieren und 

ohne zu bevormunden.  

Mit DIGNITAS kann jemand offen davon sprechen, sein Leben beenden zu wollen. 

Niemand muss Angst haben, deshalb in die Psychiatrie eingeli efert zu werden. 

Wir fragen allenfalls: „Ja, und weswegen möchten Sie Ihr Leben beenden?“  

Wir erkundigen uns nach der Ursache des Todeswunsches, ohne über diesen en t-

setzt zu sein. Im auf diesem Weg möglich gewordenen Gespräch wird erörtert, 

welches Problem diesen Menschen dazu gebracht hat, nicht mehr so wie bisher 

weiter leben zu wollen. Man beachte diese Formulierung!  

Wir sind überzeugt, dass ein Mensch eigentlich nie wirklich sterben möchte. Er 

wünscht sich den Tod allein deshalb, weil er so wie bisher nicht mehr weiterle-

ben möchte. Es ist dann unsere Aufgabe, zusammen mit diesem Menschen danach 

zu fragen, ob es für sein Problem eine vernünftige, erzielbare Lösung 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 Zusa m-

menleben mit  anderen Menschen. In der Regel können sie auch nur im Zusa m-

menwirken mit anderen Menschen wieder gelöst werden. Auf diese Weis e haben 

viele verzweifelte Menschen mit D IGNITAS die Erfahrung gemacht, dass ihnen in 

einer Lebenskrise zum Weiterleben geholfen werden konnte.  

Wir leben in einer modernen Gesellschaft, welche die Achtung der Mensche n-

rechte
29

 anerkennt. Sie erkennt damit auch das Selbstbestimmungsrecht des Ind i-

viduums an.» 

  

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

schen, selber darüber entscheiden zu dürfen, wann und wie er stirbt, Bestandteil des Selbstbestimmungsrechtes sei, welches 

durch Art. 8 Abs. 1 der Europäischen Menschenrechtskonvention (EMRK) geschützt ist. Damit hat das Bundesgericht als ers-

tes Gericht im Geltungsbereich der EMRK das Recht auf Suizid als völkerrechtlich garantiertes Menschenrecht anerkannt. 
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Rückgang der Suizide in der Schweiz 

 

Der Umstand, dass die jährliche Suizidrate in der Schweiz von über 1‘300 Fällen 

in den Jahren 2001 (1‘331 Suizide) bis 2008 (1‘312) im Jahr 2009 um über 10 Pro-

zent auf 1‘105 Selbsttötungen und im Jahr 2010 auf 1‘004 zurückgegangen ist, 

dürfte insbesondere auf die Tätigkeit der beiden Freitodhilfeorganisationen Exit
30

 

und DIGNITAS
31

 zurückzuführen sein. Beide Organisationen, welche der Selbstbe-

stimmung vor allem am Lebensende dienen, führen jedes Jahr unzählige Gespräche 

mit Personen, welche zwar die zwingenden Voraussetzungen
32

 für eine Freitodhilfe 

erfüllen und deshalb einen Suizid in Erwägung ziehen, die begleitete Suizidhilfe 

dann aber doch nicht in Anspruch nehmen, weil sie fortan in der Sicherheit leben, 

dass sie dank des erhaltenen «grünen Lichts» jederzeit die Möglichkeit haben, eine 

Freitodbegleitung in Anspruch nehmen zu können. Im Rahmen dieser Beratungen 

wird auch stets geprüft, ob allenfalls palliative Massnahmen als Alternative zu 

einem Freitod einer betroffenen Person helfen könnten, weiter zu leben. Dass diese  

Vorgehensweisen eine suizidpräventive Wirkung ausüben und wesentlich zum 

Rückgang der Suizide beitragen, dürfte 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  1'280  1'292  1'304  1'312  1'368  1'313  1'105  1'004    

Männer    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  

31  www.dignitas.ch  

32  Zu den zwingenden Voraussetzungen gehören u.a.: Krankheiten mit hoffnungsloser Prognose; unerträgliche Beschwerden; 

unzumutbare Behinderung; Urteilsfähigkeit; minimale körperliche Aktionsfähigkeit. 

 

http://www.exit.ch/
http://www.dignitas.ch/
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Suizidforen im Internet 

 

Obwohl es im Internet seit über 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 Suizidalität und 

Psychotherapie des Therapie-Zentrums für Suizidgefährdete am Universitätsklini-

kum Hamburg-Eppendorf gehören. 

Einige grundsätzliche Aspekte zum Thema Suizidforen beschrieb Georg Fiedler 

unter dem Titel  «Zwischen Stützung und Gefahr – Diskussionsforen zum Suizid im 

Internet» im Newsletter
33

 «Telegraph» Nr. 1/2005, der nachfolgend auszugsweise 

(kursiv) wiedergegeben wird: 

«Diskussionen über den Suizid und die Suizidalität im Internet sind ein altb e-

kanntes Phänomen. Erst durch die Berichterstattung in den Medien wurden diese 

„Suizidforen“ genannten Diskussionsgruppe , allgemein bekannt und problemat i-

siert . Die Diskussionsgruppen können für suizidgefährdete Teilnehmer sowohl 

stützende als auch gefährdende Aspekte haben. Vor allem eine öffentliche Dr a-

matisierung der Forendiskussionen kann negative Wirkungen haben.  

Das Bedürfnis, suizidale Befindlichkeiten über das Internet  zu kommunizieren 

scheint so al , wie das Internet selbst. Die Mitteilungen der Diskussionsgruppe 

„net.suicide“ lassen sich auf das Jahr 1981 zurückverfolgen. Allein in der um  

1986 gegründeten wohl bekanntesten Gruppe „alt .suicide.holiday“ wurden zwi-

schen 1990 und 2003 ca. eine Million Mitteilungen archiviert. Allerdings füh r-

ten diese ausführlichen im Internet geführten Diskussionen bislang nicht zu 

einer befürchteten „Suizidepidemie“. 

Wie kann die Attraktivität dieser Diskussionsgruppen für suizidale Menschen 

verstanden werden? Suizidalität ist ein tabuisiertes Thema, über das viele Su i-

zidgefährdete nur schwer mit  anderen nahe stehenden Menschen sprechen kö n-

nen. Die Annahme professioneller Hilfe hingegen ist häufig mit großen Ängsten 

vor Autonomieverlust oder als psychisch krank stigmatisiert zu werden verbu n-

den. In einem inneren Dilemma stehend, einerseits gibt  es die Sehnsucht nach 

Unterstützung, nach menschlichem Kontakt und Verständnis, und andererseits 

die Befürchtung, abgelehnt, nicht ernst genommen, nicht verstanden, entwertet  

                                                      
33  http://www.ipsilon.ch/uploads/media/1.05_deutsch.pdf 

http://www.ipsilon.ch/uploads/media/1.05_deutsch.pdf
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oder hospitalisiert  zu werden, bietet sich das Internet als ein ungefährliches 

Medium an, mit  anderen Menschen in Kontakt und Beziehung zu treten.  

Besonders die Anonymität und Kontrolle der Kommunikation, die jederzeit a b-

gebrochen werden kann sowie die Möglichkeit der Offenbarung suizidaler B e-

findlichkeiten, ohne Angst davor zu haben, Zwangsmaßnahmen ausgeliefert zu 

werden, machen das Internet für Di skussionsgruppen attraktiv. Vor diesem Hin-

tergrund betrachtet , geht es in den Diskussionen vorwiegend nicht um die He r-

beiführung des eigenen Todes, sondern um das Überleben mit der Suizidalität . 

Diese Diskussionen können daher eine stabilisierende Funktio n für suizidale 

Teilnehmer haben, gleichzeitig jedoch auch gefährlich sein.  

 

Stützende und entlastende Funktionen könnten sein:  

 dass man erfährt , dass andere genauso fühlen wie man selbst;  

 dass man Verständnis für die eigene Befindlichkeit erhält;  

 dass man die suizidalen Aspekte des Selbst kommunizieren kann, ohne d a-

für verurteil t oder infrage gestell t zu werden;  

 dass man sich selbst  in den Diskussionen stützend und helfend für andere 

erleben kann;  

 die Möglichkeit der Distanzierung durch Ironie und Humor;  

 dass man besonders in den Methodendiskussionen auch aggressive Affekte 

kommunizieren kann.  

 

Gefährdende Auswirkungen könnten sein:  

 Destabilisierung durch die zunehmende Identifikation mit der ausgedrüc k-

ten Hoffnungslosigkeit in Postings  

 Destabilisierung durch uneinfühlsame und kränkende Postings bzw. durch 

den Suizid eines Forenmitglieds  

 Destabilisierung durch erneutes Erleben von Trennung und Ohnmacht 

nach dem Suizid eines Forenteilnehmers  

 Möglichkeit , sich über große Entfernungen mit Unbekannten zum Sui zid zu 

verabreden 

 die vereinfachte Möglichkeit  der Beschaffung von Suizidmitteln bzw. von 

Anleitungen zum Suizid  

 die Bekanntmachung und Verbreitung bisher unbekannter Suizidmethoden  

 

Vorliegende Untersuchungen stützen die Hypothese, dass die Diskussion in den 

Suizidforen eine schützende und haltgebende Wirkung haben kann, weisen aber 

auch auf Gefahren hin. Bislang nicht untersucht wurde der Einfluss einer dr a-

matisierenden Medienberichterstattung auf die Nutzung der Foren.  
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Die Entwicklung wirksamer suizidpr äventiver Maßnahmen und niedrigschwell i-

ger Hilfsangebote - auch im Internet - sollte Vorrang haben, denn fast alle Su i-

zide stehen vermutlich in keinem Zusammenhang mit Internetdiskussionen.»  

Im Oktober 2001 wurde Prof. Dr. med. Werner Felber, der Vorsitzende der Deut-

schen Gesellschaft für Suizidprävention (DGS), vom Bundesministerium für 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 Suizidalität und Psychotherapie des Therapie-Zentrums für 

Suizidgefährdete am Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf.  

Daraus entstand die eingangs erwähnte Arbeit
34

, deren Aussagen übrigens weitge-

hend mit den Erkenntnissen der vorliegenden Auswertung des DIGNITAS-Forums 

übereinstimmen. Die Kernaussagen der Arbeit von Fiedler/Linder werden nachste-

hend in gekürzter Form (kursiv)  zusammengefasst: 

«Viele Beiträge in den Medien über das „Suizidrisiko Internet“ gehen von meh-

reren Fehlannahmen und unzulässigen Generalisierungen von Einzelfällen aus.  

 

Fehlannahmen sind: 

 Die Kommunikation durch E-Mails, Chats und Foren sei zu dekodieren 

wie übliche verbale und schriftl iche Kommunikation.  

 Suizidalität, aber auch psychische Erkrankungen (z.B. Persönlichkeitsst ö-

rungen), würden durch die Kommunikation mittels neuer Medien im Ind i-

viduum erzeugt.  

 Die Teilnehmer der Suizidforen seien ohne diese Möglichkeit  im persönl i-

chen Kontakt erreichbar.  

 

Ungeprüfte Annahmen sind:  

 In den Suizidforen wird (unbewusst) die Hemmschwelle zum Suizid hera b-

gesetzt.  

 Die Hinweise auf Suizidmethoden in den Foren verstärken die Suizidg e-

fahr bei den Teilnehmern der Diskussion.  

 

Die Problematik der Suizidforen kann nur vor dem Hintergrund des allgemeinen 

Umgangs der Gesellschaft mit Suizidalität  verstanden werden. In den Foren en t-

                                                      
34  http://www.suizidprophylaxe.de/Tagungen/suizidforen.pdf 

http://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 Angeb o-

ten für 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 spüren, sich auszudrücken – zum Guten wie zum Schlechten. 

Sie können etwas sagen, was sie am Telefon wohl kaum sagen oder in einem 

Brief schreiben würden: hauptsächlich, weil sich a lles anfühlt, als geschähe es 

im Kopf. Als Folge davon sagen die Leute die intimsten und die schrecklichsten 

Dinge mit  bemerkenswerter Leichtigkeit. Das Fehlen der physischen Präsenz des 

Gegenübers wirkt dem Erleben in einer Beziehung entgegen und ist der Grund 

für die dramatischen Spaltungen, Idealisierungen und Entwertungen, die Bezi e-

hungen im Internet oft beherrschen können.  

Vor diesem Hintergrund entdramatisieren sich viele an sich schreckliche Beiträ -

ge von Teilnehmern der Suizidforendiskussionen. Die Dramatik in den Beiträgen 

und Foren muss nicht zwangsläufig so interpretiert werden, dass sie auch in ta t-

sächliche suizidale Handlungen umgesetzt werden.  

Suizidale Jugendliche sind in der Regel über ihre Eltern und über professionelle 

Angebote nur schwer erreichbar. Sie haben es schwer, sich auf eine therapeut i-

sche Beziehung einzulassen. Insbesondere lassen sie sich ihre Suizidalität als 

Symptom einer intrapsychischen Konfliktlösung nicht wegnehmen. So wie die 

Magersucht gehütet wird wie ein Juwel, so ist d ie Suizidalität .  Beide Phänomene 

gelten als subjektiv wertvolle Errungenschaften und das Selbst erhaltende Str a-

tegien im Prozess des Erwachsenwerdens oder des Kampfes dagegen.  

Das heißt, der Jugendliche möchte zuerst  einmal nicht gerettet, sondern mit se i-

ner Suizidalität verstanden und ernst genommen werden. Er möchte die Mö g-

lichkeit des Suizids für sich offen halten. Dies ist für Eltern, Freunde, Lehrer 

und professionelle Helfer oft schwer zu akzeptieren. Eine therapeutische Bezi e-

hung kommt oft erst dann zustande, wenn der Therapeut die Suizidalität akze p-

tiert . Vielleicht liegt  an dieser Stelle die Faszination für viele in den Suizidf o-

ren: Sie finden hier – ohne sich preisgeben zu müssen – eine Akzeptanz und ein 

Verständnis für ihr psychisches Erleben, das sie im realen Leben nicht erwar-

ten. Im realen Leben fürchten sie Unverständnis, Stigmatisierung, Hospitalisi e-

rung und Kontrolle.  

Die Foren könnten also Jugendlichen die Möglichkeit bieten, ihre Verzweiflung, 

Hoffnungslosigkeit und Gefühle der Ausweglosigke it, die sie weder den ihnen 

nahe stehenden Menschen anvertrauen können und erst recht nicht gegenüber 

Mitarbeitern von Beratungsstellen, Ärzten oder Psychologen öffentlich machen 

wollen, erst einmal anonym anderen mitteilen und darauf Reaktionen erhalten. 

Dies könnte eine emotionale Entlastung bringen und einen Prozess einleiten, in 

dem langfristig auch mit einem Therapeuten Hilfe gefunden werden kann.  

Über die Gefahren dieser Diskussionsforen ist letztl ich nichts bekannt.  Verabr e-

dungen zum Suizid sind auch in der Prä-Internet-Ära bekannt und finden im kl i-

nischen Alltag auch ohne Nutzung des Internets statt. Aus dem klinischen Alltag 

wissen wir auch, dass viele Suizidale mit  „in Griffweite“ zur Verfügung stehen-



 

21 

 

den Suizidmitteln jahrelang weiterleben und dass der direkte Austausch über 

massive Suizidphantasien, -pläne und -impulse eine deutlich entlastende Wir-

kung haben kann.  

Nach unserer Auffassung sollte eine präventive Arbeit nicht in Warnungen vor 

den Foren bestehen, sondern sich für die öffentliche Au fmerksamkeit und gesel l-

schaftliche Enttabuisierung des Suizids und der Suizidalität einsetzen. Nach 

unserer Einschätzung haben Jugendliche bereits suizidale Gedanken, wenn sie 

Suizidforen aufsuchen, sie bekommen sie dort nicht erst . Die Aufklärung 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 darüber ist ein Symptom für die Hilf losigkeit der Gesellschaft  

im Umgang mit der Suizidalität ihrer Mitglieder, jedoch nicht die Ursache der 

Suizidalität.» 
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Das DIGNITAS-Forum 

 

Das DIGNITAS-Forum wurde Anfang 2007 von Ludwig A. Minelli, dem Gründer 

und Generalsekretär des Vereins «DIGNITAS – Menschenwürdig leben – Men-

schenwürdig sterben», initiiert und am Februar 2007 auf der Homepage von DIG-

NITAS
35

 aufgeschaltet. Seit Anfang April 2013 verfügt das DIGNITAS-Forum über 

einen eigenen Internetzugang
36

,
 
kann aber weiterhin auch via DIGNITAS-Homepage 

aufgerufen werden (unter der Rubrik «Was bietet DIGNITAS?»). 

Ludwig A. Minellis Idee war, eine Internet-Plattform für suizidal veranlagte Men-

schen zu schaffen, die, vergleichbar einer Selbsthilfegruppe, ihre Geschichten und 

Erfahrungen zur Diskussion stellen und gegenseitig austauschen möchten, oder die 

in ihnen aussichtslos scheinenden Lebenssituationen – aus welchen Gründen diese 

auch immer entstanden sein mögen –, 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 für User/innen gedacht, die 

ihre Geschichten mit anderen teilen möch-

ten oder Hilfe und Bestätigung suchen. 

Erfahrungen mit Suizidmethoden:  Hier können sich die User/innen über Sui-

zidmethoden austauschen oder über ihre 

eigenen Erfahrungen mit Suizidversuchen 

berichten. 

                                                      
35  www.dignitas.ch  

36  http://forum.dignitas.ch  

http://www.dignitas.ch/
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 Gegenstück zur Rubrik 

«Rat und Tat». 

Lebenstraum:  Hier finden sich die unterschiedlichsten The-

men und persönlichen Erfahrungsberichte. 

Off topic:  Diese Rubrik ist für Themen und Beiträge 

vorgesehen, die nicht unbedingt etwas mit 

dem Thema Suizidalität zu tun haben müs-

sen. 

Archiv Forum:  Darin sind sämtliche Themen und Beiträge 

archiviert, die bis Juni 2010 gepostet wur-

den. Hier ist nur ein Lesezugriff möglich. 

 

In den sechs Jahren seit der Eröffnung des DIGNITAS-Forums am 3. Februar 2007 

wurden bis Ende Februar 2012 genau 62‘000 Beiträge (sogenannte «Posts») von 

registrierten User/innen veröffentlicht und über 3‘000 Themen (sogenannte 

«Threads») eröffnet.  

Im Jahresdurchschnitt wurden seit Eröffnung des Forums pro Tag rund 28 Beiträge 

gepostet und 1,5 neue Threads eröffnet. 

Allein im Jahr 2012 wurden 7‘388 Beiträge gepostet und 339 neue Threads zu ver-

schiedensten Themen eröffnet. Dies entspricht rund 20 Posts pro Tag und 28 neu 

eröffneten Threads pro Monat. Gegenüber dem Vorjahr (2011) nahm die Zahl der 

geposteten Beiträge um rund 60 Prozent zu; bei den Threads betrug die Zunahme 

45 Prozent. 

Zum Vergleich: Im Jahr 2011 wurden 4‘586 neue Beiträge gepostet und 235 neue 

Threads eröffnet. 

Zählungen 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 «Gäs-

ten» gelesen wird. Dabei handelt es sich um nicht-registrierte User/innen, welche 
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selber keine Beiträge verfassen, sondern nur mitlesen (das Posten von Beiträgen ist 

ausschließlich registrierten User/innen vorbehalten).  

Monatlich klicken demnach rund 15‘000 bis 24'000 Gäste 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 Eröffnung des DIGNITAS -Forums rund fünf Millionen Le-

sezugriffe (inkl. solchen von nicht registrierten User/innen). 

Den registrierten User/innen stehen für die Kommunikation untereinander oder mit 

dem Mediator oder mit dem bei DIGNITAS zuständigen Administrator zwei Instru-

mente zur Verfügung: Die sogenannte «Privatnachricht» (PN), mit der man sich 

unter Wahrung der Anonymität gegenseitig austauschen kann, oder die E-Mail-

Funktion. 95 Prozent der User/innen bevorzugen die PN-Funktion. 
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Die Forums-Regeln 

 

Die Regeln zur Nutzung des DIGNITAS-Forums sind unter «Mitteilungen» auf der 

Hauptseite des DIGNITAS-Forums zu finden.
37 Die Regeln sind bewusst kurz gehal-

ten und anlässlich der Einsetzung eines Mediators per 27. Februar 2011 überarbei-

tet und ergänzt worden.
38  

Von den Regeln anderer «Suizid-Foren» im Internet (soweit diese überhaupt 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 Beiträge nicht zum Sinn und Zweck des Forums gehören und mit der 

Tätigkeit und Zielsetzung von «DIGNITAS –  Menschenwürdig leben – Menschen-

würdig sterben» unvereinbar sind. Entsprechende Beiträge oder Threads werden 

deshalb vom Mediator gelöscht, und User/innen, welche diese Regel verletzen, 

werden ohne Vorankündigung dauerhaft vom Forum ausgeschlossen. In der Regel 

erfolgt darüber keine Mitteilung, und es wird darüber auch keine Korrespondenz 

geführt. 

DIGNITAS behält sich in den Regeln zudem ausdrücklich vor, User/innen, die 

Threads eröffnen oder Beiträge posten, die inhaltlich nichts mit dem Ziel und 

Zweck des Forums zu tun haben, ohne Vorankündigung und ohne jede nachträgli-

che Erläuterung dauerhaft zu sperren. Der Mediator hat die Kompetenz, entspre-

chende Threads und Posts zu löschen.  

Für 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 müssen 

unter der bei der Registrierung angegebenen Mailadresse erreichbar sein. Tempo-

räre Mailadressen sowie Mehrfachregistrierungen werden nicht akzeptiert. Dassel-

be gilt für sexistische oder rassistische Benutzernamen.  

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

38  http://forum.dignitas.ch/viewforum.php?f=1 

http://forum.dignitas.ch/index.php
http://forum.dignitas.ch/viewforum.php?f=1
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Zu den Regeln gehört, dass Beiträge mit rassistischen, pornographischen oder be-

leidigenden Inhalten gelöscht werden. Fehlbare Urheber(innen) werden vom Me-

diator darauf hingewiesen, dass sie mit einer Strafverfolgung rechnen müssen.  

Die User/innen müssen sich verpflichten, im Forum keine Links zu Musik-, Film-, 

Bild- und Videodateien einzurichten, die gegen die Rechte Dritter oder Persönlich-

keitsrechte verstoßen oder pornographische oder gewalttätige Inhalte zum Thema 

haben. Ebenfalls untersagt sind Links zu Bezugsquellen von Waffen, Medikamen-

ten, Giften usw. Entsprechende Beiträge können vom Mediator gelöscht und die 

User/innen ohne Vorwarnung dauerhaft gesperrt werden.  

User/innen, die sich registrieren, werden darauf aufmerksam gemacht, dass sie das 

Risiko eingehen, mit sämtlichen geposteten Beiträgen unwiderruflich gelöscht zu 

werden, wenn sie andere User/innen mit anderen als parlamentarisch zulässigen 

Begriffen angreifen. User oder Userinnen, welche die so genannte «Netiquette» 

nicht einhalten, können ohne Vorwarnung und ohne nachträgliche Benachrichti-

gung dauernd gesperrt werden. 

Als unzulässig gilt beispielsweise auch der Vorwurf, ein User oder eine Userin ha-

be sich unter neuem Benutzernamen angemeldet und sei identisch mit einem früher 

gelöschten User, solange eine solche Behauptung nicht vorgängig und mit entspre-

chenden Beweismitteln dem Mediator vorgelegt worden ist. 

DIGNITAS legt Wert darauf, dass die User/innen anständig miteinander umgehen, 

und dass eine angemessene Diskussionskultur im Forum gepflegt wird, die frei von 

Geringschätzung und persönlichen Beleidigungen ist. «Wer diese einfachen Regeln 

der guten Kinderstube einhält», so der die Regeln abschliessende Hinweis, «wird 

feststellen können, dass im Forum eine ausserordentlich grosse Freiheit der Mei-

nungsäusserung besteht.»  
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Der Mediator 
 

Die besten Regeln nützen 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 Überwachung unterliegt, nisteten sich in 

den ersten Jahren nach Eröffnung des DIGNITAS-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 Beiträge verfassen, die sich auf die Provokation anderer Ge-

sprächsteilnehmer beschränken und keine sachbezogenen oder konstruktiven Bei-

träge 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 lächerlich zu machen, zu provozieren oder eigentliche Mobbing-

Aktionen zu lancieren.  

Andere Trolls versuchen, mit gezielten Posts die User/innen für 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 gehört 

beispielsweise das Posten von zu Tränen rührenden Beiträgen, die derart Mitleid 

erregend sind, dass nicht selten unbedarfte User/innen unter Preisgabe ihrer richti-

gen Namen, Wohnadressen und Telefonnummern darauf antworten. Trotz all-

gegenwärtigem Internet scheint sich bis heute – insbesondere bei jungen Leuten – 

noch nicht überall herumgesprochen zu haben, dass letztlich die User/innen selber 

dafür verantwortlich sind, welche Angaben sie in Foren, Chatrooms, Twitter, 

Facebook etc. gegenüber unbekannten Dritten offenlegen. 

Die große Zunahme von Registrierungen im DIGNITAS-Forum, das bis Ende 2010 

seitens der DIGNITAS-Verantwortlichen sehr liberal betrieben wurde, sowie die un-

übersehbaren Troll-Accounts, veranlassten schließlich Forum-Gründer Ludwig A. 

Minelli, mit der Überwachung, Moderation und Begleitung des DIGNITAS -Forums 
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einen von DIGNITAS unabhängig arbeitenden, professionellen Mediator zu beauf-

tragen. Zu diesem Schritt trug bei, dass im Verlauf des Jahres 2010 sowohl in deut-

schen wie Schweizer Medien über Suizide von jungen Menschen berichtet wurde, 

die sich unter anderen auch (meist nur kurzfristig) im DIGNITAS-Forum aufgehalten 

hatten. Diese Suizide bestärkten Ludwig A. Minelli zusätzlich in seinem Vorhaben, 

das Forum neu und verstärkt auf die Suizidversuchsprävention auszurichten. 

Der Mediator nahm am 27. Februar 2011 seine Arbeit auf und wurde mit weitrei-

chenden Kompetenzen ausgestattet. Die Tätigkeit des Mediators und die Wartung 

des Forums werden zusätzlich durch zwei DIGNITAS-interne Administratoren sowie 

einen IT-Techniker unterstützt. 

Der Mediator achtet darauf, dass die Userinnen und User anständig 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 Vorankündigung oder nachträgliche Erläuterung sperren. 

Darüber hinaus ist er befugt, Beiträge zu löschen 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 gehört die einvernehmliche Beilegung 

von Streitigkeiten unter User/innen. Zudem können die Diskussionsteilnehmer den 

Mediator auch als neutrale Person beiziehen, sei dies zwecks Einschätzung eines 

Konfliktthemas oder bei persönlichen Anliegen und Problemen. Die Kommunika-

tion mit dem Mediator läuft ausschließlich über das Foren-Instrument der anony-

men Privatnachricht (PN). 

Zu den ersten Maßnahmen seiner Tätigkeit als Mediator des DIGNITAS-Forums ge-

hörte die Überarbeitung und Ergänzung der Foren-Regeln sowie die Eliminierung 

sämtlicher «Trolls», die sich im Forum als «Mitglieder» registriert hatten. Insge-

samt wurden rund 300 Troll-Accounts gelöscht und deren IP-Nummern auf eine 

interne Blacklist gesetzt sowie gesperrt, so dass sie sich auch unter neuen Pseudo-

nymen nicht mehr neu registrieren können. 

Der Mediator bleibt in seiner Tätigkeit anonym; sein Name ist nur dem Generalse-

kretär von DIGNITAS sowie dessen Stellvertreter bekannt und wird gegen Außen 

nicht bekanntgegeben. Die Anonymität ist (wie bei den Ansprech- und Beratungs-
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personen der Telefon-Notfallnummer 143 und 147) bewusst gewählt: Sie setzt all-

fällige «Berührungsängste» von Hilfe suchenden User/innen herab und ermöglicht 

es ihnen, quasi auf «Augenhöhe» mit dem Mediator zu diskutieren oder sich mit 

persönlichen 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 (Anfragegründe 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 Diskussionsteilnehmer(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 für die erfolgreiche Tätigkeit des Mediators ist, dass er nicht wie ein Thera-

peut reagiert, agiert oder berät, sondern vielmehr als Vermittler von Hilfe zur 

Selbsthilfe tätig ist. So stellt er beispielsweise den Suizidwunsch eines Users oder 

einer Userin grundsätzlich nie in Frage, sondern akzeptiert diesen konsequent als 

eine mögliche 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 gehörten oder sich einer Psychotherapie 

unterziehen sollten. 

In den Auseinandersetzungen mit den persönlichen Problemen, die zu Suizidge-

danken oder -absichten von User/innen geführt haben und die sich deswegen an 

den Mediator wenden, geht es diesem in erster Linie darum, ohne zu moralisieren 

alternative Optionen oder Problemlösungswege in Richtung Weiterleben aufzuzei-

gen und zu diskutieren. Daraus ergeben sich nicht selten Korrespondenzen, die sich 

über Monate erstrecken. Im Verlauf dieser Problemerörterungen ist es übrigens 

nicht selten, dass die User/innen gegenüber dem Mediator ihre Anonymität aufge-

ben: 268 sind ihm heute namentlich bekannt (135 männliche und 133 weibliche). 



30 

Dass sich der Einsatz eines Mediators im Kontext mit dem suizidversuchspräventi-

ven Engagement von DIGNITAS bewährt hat, zeigt sich auch im bemerkenswerten 

Rückgang der Suizide von Foren-Teilnehmer/innen: Während der bisherigen, 

zweijährigen Tätigkeit des Mediators wurde «nur» ein Suizid eines Mitglieds des 

DIGNITAS-Forums verzeichnet. 

Der Erfolg des DIGNITAS-Forums als Instrument der Suizidversuchsprävention be-

stätigt nicht zuletzt auch die These von DIGNITAS-Gründer Ludwig A. Minelli, wo-

nach suizidal veranlagte Menschen nicht sterben wollen, weil sie nicht mehr leben 

möchten, 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 sämtliche 62‘000 Beiträge, die 

vom 3. Februar 2007 (Eröffnung des Forums) bis zum 28. Februar 2013 gepostet 

worden sind, u.a. nach folgenden Inhaltskriterien ausgewertet und analysiert wor-

den: 

 

 Alter und Geschlecht 

 Wohnsitzland nach IP-Nummer  

 Beweggründe zur Teilnahme im Forum 

 Aufenthaltsdauer im Forum 

 Nutzungsgewohnheiten 

 Suizidale Veranlagung (Selbsteinschätzung) 

 Therapieerfahrungen (ambulant und stationär) 

 Klinikerfahrungen (psychiatrische Kliniken, stationär) 

 Erfahrung mit Suizidversuchen 

 Suizidgründe 

 Depressionen und andere psychische Erkrankungen 

 Persönliche Problembereiche 

 Drogen-, Medikamenten- und Alkoholkonsum  

 Pharmazeutika-Erfahrungen 

 Bedeutung des Forums für die User/innen 

 Bevorzugte Threads & Themenbereiche 

 

Für die statistische Auswertung verblieben schließlich rund 8‘000 Beiträge (Posts) 

von insgesamt 538 User/innen. Diese 538 User/innen entsprechen 17,2 Prozent al-

ler User/innen (Stand Ende Februar 2013: 3‘012 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-jährig. Diese Altersgruppe macht mit 

27 Prozent den größten Anteil aus.  

Es folgen mit 24 Prozent die 26- bis 30-Jährigen. 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 über 60-jährig be-

zeichneten sich 4 User/innen (1 %). 

Wenn man den Begriff «Jugendliche» für Personen bis und mit dem 20 Altersjahr 

verwendet, trifft die oft gehörte Vermutung, bei den Suizidforen-Teilnehmern 

handle es sich «vor allem um Jugendliche» (Studie Georg Fiedler/Reinhard Lind-

ner) beim DIGNITAS-Forum nicht zu. 
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Altersgruppen und Geschlecht der User/innen 

 

Altersgruppen Anzahl in % 

16-20jährig     112    21   

21-25jährig     144    27  

26-30jährig     131    24  

31-40jährig       88    16  

41-50jährig       38      7   

51-60jährig       21      4   

über 60          4      1  

 

 

 

 

 

Männer  311 58 % 

Frauen   227 42 % 
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Wohnland der User/innen 
 

Die Wohnland-Identifikation erfolgte aufgrund der IP-Nummern
39

 von insgesamt 

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

 

Deutschland: 2482 82,0 % 

Schweiz: 388 13,0 % 

Österreich: 112 4,0 % 

Andere: 18 0,6 % 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                      
39  Die IP-Nummer (auch IP-Adresse genannt) ist eine Identifikationsnummer in Computernetzen, die wie das Internet auf dem 

Internetprotokoll (IP) basiert. Sie wird allen Geräten individuell zugewiesen, die an das Netz angebunden sind, und macht so 

die Geräte spezifisch adressier- und erreichbar. 
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Deutsche User/innen nach Bundesländern*
 

 

Bundesland User Wohnbevölkerung
40

      je 100‘000 

Niedersachsen   492          7‘918‘239            6.21 

Berlin Brandenburg   442          2‘503‘273          17.66 

Baden-Württemberg   434        10‘763‘880            4.03 

Bayern   403        12‘538‘696            3.21 

Nordrhein-Westfalen   124        17‘845‘145            0.69 

Rheinland-Pfalz   117          4‘003‘745            2.92 

Hessen   112          6‘067‘021            1.84 

Thüringen     95          2‘235‘025            4.25 

Sachsen-Anhalt     88          2‘235‘006            3.94 

Sachsen     87          4‘149‘477            2.10 

Schleswig-Holstein     56          2‘834‘259            1.97 

Mecklenburg-Vorpommern     32          1‘642‘327            1.95 

Total deutsche User/innen 2482        74‘736‘093            3.32 

 

*In vier deutschen Bundesländern sind keine User festgestellt worden  

                                                      
40  Stand 2010 – Quelle Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 
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Schweizer User/innen nach Kantonen*
 

 

Kanton User Wohnbevölkerung
41

   je 100‘000 

Zürich    85   1‘392‘400        6.10 

Basel Stadt / Basel Landschaft    68      461‘700      14.70 

Aargau    39      618‘300        6.31 

Appenzell (Inner- und Ausserrhoden)    37        69‘000      53.62 

Uri / Schwyz    33      183‘300      18.00 

Solothurn    28       257‘000      10.89 

St. Gallen    21       483‘200        4.35 

Bern    15       985‘000        1.52 

Graubünden    14       193‘400        7.24 

Schaffhausen    12         77‘100      15.56 

Wallis    12       317‘000        3.78 

Thurgau    10       252‘000        3.97 

Obwalden      8         35‘900      22.28 

Zug      2      115‘100        1.74 

Tessin      2       336‘900        0.59 

Waadt / Genf       2            1‘186‘400        0.17 

Total Schweizer  User/innen  388            6‘963‘700        5.57 

 

*In einigen Kantonen sind keine User festgestellt worden   

                                                      
41  Stand: 2011 – Quelle: Bundesamt für Statistik, Neuenburg 
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User/innen-Gewohnheiten / Präsenz auf dem Forum 

 

Im Zeitraum vom 1. Januar 2012 bis 28. Februar 2013 waren die 538 für die Erhe-

bung der Statistik ausgewählten User/innen wie folgt online im Forum: 

 

Täglich einmal   ca.   60 

Täglich mehrmals   ca.   30 

Wöchentlich einmal   ca. 160 

Wöchentlich mehrmals   ca. 100 

Monatlich einmal   ca.   40 

Monatlich mehrmals   ca. 100 

Gelegentlich   ca.   30 

Nur selten   ca.   20 

 

 

Eine Analyse der Präsenz der über 3‘000 registrierten User/innen im Forum ist 

deshalb nicht möglich, weil die User/innen bei ihrer Anmeldung selber entscheiden 

können, ob ihre Benutzernamen in der für 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 fünf 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 «Gäste» aufgeführt. 
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Persönliche Problembereiche  

Die Auswertung der persönlichen Angaben basiert auf rund 8‘000 Beiträgen 

(Posts) von 538 User/innen. Dies entspricht 18 Prozent aller User/innen des DIGNI-

TAS-Forums. Es sind Mehrfachnennungen möglich. 

 

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 (abhängig geworden)        266      49 

Persönlichkeitsveränderung wegen Pharmakonsums        232      42 

Konsumieren auch rezeptfreie Medikamente        224      41 

Konsumieren weicher Drogen        181      33 

Ziehen Suizid in Erwägung        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 übermäßig Alkohol        110      20 

Haben einen Suizidversuch hinter sich          23        4 

Bezeichnen sich als schizophren          11        2 
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Persönliche Problembereiche (Skala) 

 

Die Auswertung der persönlichen Angaben basiert auf rund 8‘000 Beiträgen 

(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 Erwägung». 

4 Prozent behaupten in ihren Beiträgen, 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 Fällen (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 abhängig. 42 Prozent der Abhängigen berichten, 

dass sich bei ihnen aufgrund des Konsums von Psychopharmaka eine Persönlich-

keitsveränderung eingestellt habe. 

Im DIGNITAS-Forum finden sich unzählige Threads und Posts, in denen über Erfah-

rungen der Diskussionsteilnehmer mit Psychotherapeuten, Psychiatern, psychiatri-

schen Kliniken und Therapieformen berichtet wird.  

Diese Posts mit Selbsterfahrungsberichten bestätigen weitgehend, was der deutsche 

Wissenschaftspublizist Rolf Degen
42

 in seinem Buch «Die Psycho-Irrtümer» wie 

folgt auf den Punkt brachte: 

«Die Psychowissenschaften erzeugen zwar mit hochtrabenden Begriffen wie „kognitive Verhal-

tenstherapie“ oder „systematische Desensibilisierung“ die Illusion von Tiefgründigkeit und Ken-

nerschaft. Tatsache ist jedoch, dass selbst der Ursprung einer schlichten Schlangenphobie wei-

terhin ein ungelöstes Rätsel bleibt. Wenn Ihnen ein Psychotherapeut etwas anderes sagt, hat er 

im günstigsten Fall die Fachliteratur nicht studiert. Alle psychotherapeutischen Schulen leisten 

oft wider besseres Wissen der Illusion Vorschub, dass es in der modernen „Vollkaskogesell-

schaft“ für jede definierte seelische Notlage eine exakt geeichte, fachmännische „Heilmethode“ 

gibt. Dies ist wahrscheinlich einer der größten Psycho-Irrtümer. Denn keine einzige psychothe-

rapeutische Schule kann Heilwirkungen vorweisen, die grösser sind als der Effekt einer wir-

kungslosen Zuckerpille (Placebo-Effekt).» 

 

  

                                                      
42  Rolf Degen, geboren 1953, studierte Psychologie, Soziologie und Publizistik. Er wurde von der Deutschen Gesellschaft für 

Psychologie mit dem Preis für Wissenschaftspublizistik ausgezeichnet. Degen lebt in Bonn und schreibt u.a. für die 

«Die  Zeit» und die «Frankfurter Allgemeine Zeitung» FAZ. 
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Gründe der Suizidgedanken 

 

Grund oder Auslöser der Suizidgedanken     Anzahl     in % 

Allgemeine Lebensunlust        488      90 

Fehlende Lebensperspektiven        471      87 

Depressionen        440      81 

Unerträgliche Beschwerden        423      78 

Empfinden das Leben als sinnlos        412      76 

Sich nicht akzeptiert fühlen        411      76 

Einsamkeit        392      72 

Suchtkrankeit / Suchtabhängigkeit        353      65 

Lebensangst        342      63 

Minderwertigkeitsgefühle        283      52 

Sich ausgegrenzt fühlen        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 / Eßstörungen           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 

Invalidität / körperliche Behinderung          18        3 

Tod des Lebenspartners / Freund / Freundin          17        3 

Sexualprobleme          14        2,5 
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Gründe der Suizidgedanken (Skala) 

Die Auswertung der persönlichen Angaben basiert auf rund 8‘000 Beiträgen 

(Posts) von 538 User/innen. Dies entspricht 18 Prozent aller User/innen des DIGNI-

TAS-Forums. 
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Bedeutung des DIGNITAS-Forums für die User/innen 

 

Die Auswertung basiert auf rund 8‘000 Beiträgen (Posts) von 538 User/innen. Dies 

entspricht 18 Prozent aller User/innen des DIGNITAS-Forums. Mehrfachnennungen 

sind möglich. 

 

Grund Anzahl 

(aufgerundet) 
in % 

User verstehen mich besser als Therapeuten        510       94 

Kann mich anonym austauschen        500       92 

Das Forum ist für mich sehr wichtig        490       90 

Fühle mich ernstgenommen        420       78 

User helfen mir bei der Problembewältigung        390       72 

Finde Antworten auf meine Fragen        380       70 

Zeigt mir neue Perspektiven auf        360       66 

Hält mich vom Suizid ab        340       62 

Freiheit der Meinungsäußerung        340       62 

Zeigt Gefahren von Suizidversuchen        310       57 

Profitiere von Erfahrungen anderer User        280       51 

Bietet Problemlösungen an        270       49 

Finde Gleichgesinnte zum Diskutieren        250       46 
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Bedeutung des DIGNITAS-Forums für die User/innen (Skala) 

 

 

 

Ein Gradmesser für das Konzept des DIGNITAS-Forums – liberale und doch geord-

nete Austauschmöglichkeit für potentiell Suizidgefährdete als Instrument der Sui-

zidversuchsprävention – ist die Bedeutung, welche die User/innen dem Forum zu-

messen. 90 Prozent bezeichnen das Forum als «sehr wichtig für mich», und 94 

Prozent begründen dies unter anderem damit, «dass mich die User besser verstehen 

als Therapeuten». 78 Prozent fühlen sich im Forum mit ihren Problemen «ernstge-

nommen» und 66 Prozent geben zu verstehen, dass ihnen «neue Perspektiven» 

aufgezeigt und «Problemlösungen» zum Weiterleben angeboten werden (49 %). 

Das «Aufzeigen der Gefahren von Suizidversuchen» ist für 57 Prozent wichtig und 

62 Prozent sind der Meinung, dass sie das DIGNITAS-Forum von einem Suizidver-

such abhält. 
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Benutzte Instrumente des DIGNITAS-Forums 

Hinweis: Mehrfachnennungen sind möglich 

 

Das beliebteste Kommunikationsmittel im DIGNITAS-Forum ist nebst dem Posten 

von Beiträgen das Instrument der «Privatnachricht» (PN), mit dem sich die Dis-

kussionsteilnehmer unter Wahrung ihrer Anonymität frei austauschen können.  

96 Prozent der User/innen benutzen diese Möglichkeit für den gegenseitigen In-

formationsaustausch und 81 Prozent für die ebenfalls anonyme Kommunikation 

mit dem Mediator. 

 

Instrument      Anzahl 

(aufgerundet) 
  in % 

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 Beiträge («Posts») 
 

In den sechs Jahren seit der Eröffnung des DIGNITAS-Forums am 3. Februar 2007 

wurden bis Ende Februar 2012 genau 62‘000 Beiträge (sogenannte «Posts») von 

registrierten User/innen veröffentlicht sowie über 3‘000 Themen (in der Fachspra-

che «Threads» genannt) eröffnet. Im Jahresdurchschnitt wurden seit Eröffnung des 

Forums pro Tag rund 28 Beiträge gepostet und 1,5 neue Threads eröffnet. 

Allein im Jahr 2012 wurden 7‘388 Beiträge gepostet und 339 neue Threads zu ver-

schiedensten Themen eröffnet. Dies entspricht rund 20 Posts pro Tag und 28 neu 

eröffneten Threads pro Monat. Gegenüber dem Vorjahr (2011) nahm die Zahl der 

geposteten Beiträge um rund 60 Prozent zu; bei den Threads betrug die Zunahme 

45 Prozent. Zum Vergleich: Im Jahr 2011 wurden 4‘586 neue Beiträge gepostet 

und 235 neue Threads eröffnet. 

 

 

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

Total Themen:    3‘134 

Total Beiträge:   62‘000 

Total User-Zugriffe:         ≥ 5 Millionen (inkl. Gäste) 
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Jahresstatistik 2012 

 

 

Monat 
Posts 

total 

Posts 

total 

Threads    

   total 

Threads 

neu 

User 

total 

User 

neu 

Januar 54’340    + 618   2’864     + 35 2’761   + 27 

Februar 54’691    + 351   2’881     + 17 2’760    -   1 

März 55’078    + 387   2’896     + 15 2’780   + 20 

April 55’410    + 332   2’910     + 14 2’791   + 11 

Mai 56‘145    + 735   2‘936     + 26 2‘819   + 28 

Juni 57‘417  + 1271   2‘957     + 21 2‘839   + 20 

Juli 58‘601  + 1184   2‘977     + 20 2‘860   + 21 

August 59‘050    + 449   2‘992     + 15 2‘876   + 16 

September 59‘417    + 367   3‘007     + 15 2‘901   + 25 

Oktober 59‘901    + 484   3‘026     + 19 2‘923   + 22 

November 60‘557    + 656   3‘050     + 24 2‘956   + 33 

Dezember 61‘230    + 673   3‘088     + 38 2‘979   + 23 

TOTAL 61‘230 + 7‘508   3‘088   + 259 2‘979 + 245 
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Forum-Zugriffe von Gästen 
 

Zählungen 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 «Gäs-

ten» besucht wird. Dabei handelt es sich um nicht-registrierte User/innen, welche 

selber keine Beiträge verfassen, sondern nur mitlesen (das Posten von Beiträgen ist 

ausschließlich registrierten User/innen vorbehalten).  

Monatlich klicken demnach rund 15‘000 bis 24'000 Gäste 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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Eröffnete 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)   1‘767 

Total   3‘210 

 

 

User/innen-Beiträge («Posts») in Foren-Kapiteln 
(Stand: 28. Februar 2013) 

 

Kapitel Beiträge 

Erfahrung mit Suizidmethoden   13‘713 

Allgemeine Diskussion     8‘582 

Rat und Tat     7‘072 

Off Topic     4‘592 

Lebenstraum     1‘735 

Archivierte Themen   26‘416 

Total    62‘110 
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User/innen-Zugriffe auf Foren-Kapitel 
(Stand: 28. Februar 2013) 

 

Kapitel/Thema Zugriffe 

Erfahrung mit Suizidmethoden   über 1‘600‘000 

Allgemeine Diskussion   über    170‘000 

Rat und Tat   über    200‘000 

Off Topic   über    120‘000 

Lebenstraum   über      45‘000 

Archiv DIGNITAS-Forum   über 2‘000‘000 

Total Zugriffe auf Foren-Kapitel  über 4‘000‘000 

 
 

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

 

Suizidmethode Anzahl Zugriffe 

Grillmethode    über       300‘000 

Stickstoff/Helium    über       250‘000 

Erhängen    über       250‘000 

Medikamente / Drogen    über       150‘000 

Eisenbahn    über       100‘000 

Springen    über         50‘000 

Alkohol    über         20‘000 

Plastiktüte (Exit-Bag)    über         10‘000 

Total    über   1‘130,000 
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Zugriffe auf Threads nach Themen  

(3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013) 

 

Thematik   über 

10‘000 

  über 

30‘000 

  über 

50‘000 

   über 

100‘000 

   über 

150‘000 

   über 

250‘000 

   über 

350‘000 
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Lebensprobleme        

Medikamente        

Psych. Probleme        

Suizidversuche        

Erfahrungsberichte        

Liebeskummer        

Musik/Buch/ Film        

Religion        
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Meistgelesene Themenbereiche 
 

(3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013) 
 

 

Thema Lesezugriffe 

Suizidgedanken / Depressionen  über  1‘200‘000 

Erfahrungen mit Suizidversuchen/-methoden über  1‘000‘000 

Psychische Krankheiten über     500‘000 

Erfahrung mit Therapien über     300’000 

Erfahrungen mit Drogen und Pharmaka über     450‘000 

Erfahrungen mit Klinikaufenthalten über     200‘000 

Lebensangst / Lebensmüdigkeit über     200‘000 

Invalidität/Behinderungen über     100‘000 

Angst vor Sterben und Tod über     100‘000 

Therapieresistente Schmerzen über     100‘000 

Alkoholprobleme / Alkoholabhängigkeit über       80‘000 

Partnerprobleme / Liebeskummer über       60‘000 

Eßstörungen / Fettleibigkeit / Bulimie über       50‘000 

Unheilbare Krankheiten über       50‘000 

Probleme im Freundeskreis über       30‘000 

Häusliche Gewalt über       30’000 

Probleme am Arbeitsplatz / Mobbing über       25‘000 

Tod des Lebenspartners über       20‘000 

Total über 4‘495‘000 
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Zugriffe auf «Allgemeine Hinweise» für Forum-User/innen 
 

(Stand: 28. Februar 2013) 

 

 

Thema   Zugriffe      Zugriffe seit: 

Sinn und Zweck des Forums    13‘093       3. Februar 2007 

Einsetzung eines Mediator      3‘658     27. Februar 2011 

Themenausschluss      1‘194 1. Februar 2007 

Eröffnung neuer Threads          625 1. Februar 2007 

Suizidversuchsprävention      2‘734 1. März 2011 
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Suizide von User/innen 

 

In den sechs Jahren seit der Eröffnung 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. 

 

 

 

 

 

 

  

2007 - 2009 2010 2011 2012 - 28.2.2013

16 

22 

8 

0 

User-Suizide  
3. Februar 2007 bis 28. Februar 2013 

2007 - 2009 2010 2011 2012 - 28.2.2013



 

57 

 

Gewählte Suizidmethoden 
 
 

 

 

 

 Schusswaffe      2 

 Sprung      3 

 Drogen/Medikamente    4 

 Eisenbahn      8 

 Grill     12 

 Erhängen    17 

 

 Total     46 

 
 

Aufteilung nach Geschlecht 
 

 Frauen    14 

 Männer    32    
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Zum Vergleich: Anzahl der Sterbefälle durch Suizid  
in Deutschland nach Art der Methode im Jahr 2011

43
 

 

Erhängen             4‘664 

Sturz in die Tiefe                917 

Arzneimittel                898 

überfahren lassen                752 

Feuerwaffe                444 

Anti-Epileptika                384 

durch scharfen Gegenstand                371 

durch Gase und Dämpfe                370 

durch sonstige Methode                354 

durch Ertrinken                266 

durch Handfeuerwaffe                237 

durch Betäubungsmittel                112 

durch Feuer                  85 

durch sonstige Chemikalien                  72 

durch Gewehr                  72 

durch Autounfall                  58 

durch Alkohol                  29 

durch Pestizide                  28 

durch Analgetika                  16 

durch Lösungsmittel                    8 

durch Explosivstoffe                    4 

durch stumpfen Gegenstand                    2 

durch Wasserdampf                    1 

Anzahl der Sterbefälle durch Suizid           10‘144 

  

                                                      
43  Bundesamt für Statistik, Wiesbaden 
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Foren-Aufenthaltsdauer  
von User/innen, die den Freitod wählten 
 

Alle User/innen, die den Freitod wählten, hielten sich vor ihrer Registrierung im 

DIGNITAS-Forum bereits längere Zeit auf anderen Internet-Suizidforen auf. Die 

Mehrheit (genau: 37) der User/innen, die den Freitod wählten, hielten sich nur zwi-

schen einem und vierzehn Tagen im DIGNITAS-Forum auf.  

 

 

 

 

Übersicht der Aufenthaltsdauer vor dem Suizid 

 

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

 12 User/innen waren zwischen 8 und 14 Tagen im Forum 

 10 User/innen waren zwischen 15 Tagen und 3 Monaten 

 7 User/innen waren zwischen 3 und 12 Monaten im Forum 

 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 2‘232 Mal von User/innen konsultiert. 

Die nachstehende Tabelle gibt Aufschluss über die Anzahl und Gründe der Anfra-

gen. 

Anfragegrund nach Häufigkeit      Anzahl in % 

Psychische Probleme / Depressionen          241 10,8 

Suizidgedanken/ -absichten          202   9,0 

Häusliche Gewalt          173   7,7 

Probleme mit Partner/in          166   7,5 

Mobbing in Schule, Arbeitsplatz, Internet          144   6,5 

«Sicherheit» von Suizidmethoden          132   5,9 

Bevorzugte Suizidmethoden          101   4,5 

Arbeitslosigkeit          101   4,5 

Alkoholprobleme            94   4,2 

Therapiemöglichkeiten            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/Behörden           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 

Patientenverfügung           45   2,0 

Sexualprobleme           42   1,9 

Bezugsquellen Medikamente           37   1,6 

Organspenden           27   1,2 

Suizidpartnersuche           24   1,1 

Suche nach Therapieplätzen           22   0,9 

Suche nach Entzugskliniken           18   0,8 

Total      2‘232  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 DIGNITAS-Forums aufgrund 

der Inhalte von Forums-Beiträgen proaktiv insgesamt 1‘360 Mal bei User/innen. 

Die nachstehende Tabelle gibt Aufschluss über die Häufigkeit und Gründe 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 unzulässigen Posts         102       7,5 

Wegen unzulässigen Produktehinweisen           84       6,2 

Wegen Verletzung der Netiquette           62       4,5 

Wegen Verwarnungen/Mahnungen           53       3,9 

Wegen Suizidankündigungen           28       2,0 

Wegen unzulässiger Threads           22       1,6 

Wegen Suizidpartnersuche           16       1,1 

Wegen Identifikation des Users             2       0,1 

Total     1‘360     100 

 

Interventionen pro Monat : 56  
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Suizidforen im Internet 
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