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2 Datenquellen und Methode

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB; BFS) 

Die SGB wird seit 1992 alle 5 Jahre im Auftrag des Bundesrates 
vom Bundesamt für Statistik (BFS) durchgeführt. Zur Grundge-
samtheit gehört die ständige Wohnbevölkerung der Schweiz im 
Alter von 15 und mehr Jahren, die in privaten Haushalten lebt (in-
klusive ausländische Staatsangehörige, jedoch ohne Personen im 
Asylprozess). Die SGB besteht aus einer telefonischen und einer 
nachgelagerten schriftlichen Befragung. Weitere Informationen 
finden sich unter: 
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/
erhebungen/sgb.html.  

Suizidgedanken werden in der SGB seit 2012 mit einer Frage 
des Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) erfragt: «Wie oft ha-
ben Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden 
Beschwerden beeinträchtigt gefühlt: Gedanken, dass man lieber 
tot wäre oder sich Leid zufügen möchte» (=passive Suizidgedan-
ken). Suizidversuche werden in der SGB 2022 erfragt mit «Haben 
Sie jemals versucht, sich das Leben zu nehmen?». Bei einer Ja-
Antwort (ja, einmal; ja, mehrmals) wird nachgefragt: «Wann haben 
Sie (zuletzt) versucht, sich das Leben zu nehmen (In den letzten 
12 Monaten, Vor 1 bis weniger als 5 Jahre, Vor 5 bis weniger als 
10 Jahre, Vor 10 Jahren oder mehr)? Unabhängig vom Zeitpunkt 
eines Suizidversuchs wird schliesslich ermittelt: «Haben Sie nach 
Ihrem Suizidversuch mit jemandem darüber gesprochen?» Ant-
wortmöglichkeiten: a) Ja, mit jemandem aus meinem privaten 
Umfeld, b) Ja, mit einem Arzt/einer Ärztin oder einer Gesundheits-
fachperson, c) Ja, mit jemandem von einer Beratungsstelle oder 
Institution (z.  B. Dargebotene Hand, Kirche etc.), d) Nein, mit nie-
mandem). In der SGB werden Suizidversuche mit Sterbeabsicht 
erhoben. Zum Teil werden in anderen Studien sämtliche selbst-
schädigende Handlungen als Suizidversuch aufgefasst, unabhän-
gig davon, ob eine Sterbeabsicht vorlag oder nicht (z.  B. Ostertag 
et al., 2019). Diese Definitionsunterschiede gilt es zu berücksich-
tigen, wenn die Ergebnisse verschiedener Studien verglichen wer-
den. 

Medizinische Statistik der Krankenhäuser (MS; BFS) 

Daten zu den Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizid-
versuche stammen aus der MS des BFS. In der MS werden seit 
1998 alle Aufenthalte in Schweizer Krankenhäusern erhoben und 
dabei sowohl soziodemografische Informationen als auch admi-

nistrative Daten (z. B. Versicherungsart) und medizinische Infor-
mationen der Patientinnen und Patienten erfasst. Mutmassliche 
Suizidversuche wurden nach dem von Zellweger und Bopp (2020) 
vorgeschlagenen Verfahren identifiziert. Es wird von «mutmassli-
chen» Suizidversuchen gesprochen, weil gemäss Zellweger in 
Einzelfällen nicht eindeutig bestimmbar ist, ob Selbstverletzun-
gen beabsichtigt oder als Begleiterscheinung einer Borderline-
Persönlichkeitsstörung oder eines Substanzmissbrauchs erfolg-
ten. Die Codierung ist komplex und es gibt Hinweise auf einzelne 
Fehlklassifikationen und einer Überschätzung der Fallzahlen: So 
sind einzelne Fälle bei 0-4-jährigen Personen ersichtlich, welche 
aber unplausibel sind.  

Todesursachenstatistik (CoD, BFS) 

Die Todesursachenstatistik des BFS liefert einen Überblick über 
das Sterbegeschehen und zeichnet die Ursachen der Sterblichkeit 
in der Schweiz auf. Dabei werden die Todesursachen (ICD-10 
Code) nach Alter, Geschlecht, Zivilstand, Beruf, Wohngemeinde 
(zivilrechtlicher Wohnsitz) und Staatsangehörigkeit codiert. Bei 
der CoD handelt es sich um eine Vollerhebung, welche auf den 
Angaben der Zivilstandesämter und der die Todesfälle meldenden 
Ärztinnen und Ärzte handelt. Suizide und assistierte Suizide wer-
den separat ausgewiesen. 

Omnibuserhebung «Psychische Gesundheit – Herbst 2022» 
(Obsan)  

Bei dieser Erhebung handelt es sich um eine Online-Befragung der 
in Privathaushalten lebenden Schweizer Wohnbevölkerung ab 15 
Jahren. Sie wurde im Auftrag des Obsan durch das BFS durchge-
führt. Erhoben wurden Indikatoren positiver psychischer Gesund-
heit sowie Symptome psychischer Erkrankungen. Die Erhebung 
enthält auch Informationen zu Suizidgedanken, -plänen und -ver-
suchen, welche auf dem Mental Health / Suicide Modul des 
STEPS-Messinstrument der WHO basieren (WHO, 2020). Perso-
nen wurden gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten (auch nur 
flüchtig) erwogen haben, sich das Leben zu nehmen (=aktive Sui-
zidgedanken), ob sie für solche Gedanken professionelle Hilfe auf-
gesucht haben, ob sie Pläne für einen Suizidversuch aufgestellt 
haben und ob sie jemals oder in den letzten 12 Monaten einen 
Suizidversuch gemacht haben.  

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb.html
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Methode 

Im Bulletin werden in erster Linie deskriptive bivariate Zusam-
menhänge zwischen der Suizidalität und verschiedenen Faktoren 
gezeigt und berichtet. Die Ergebnisse (Grafiken) werden mit 95%-
Konfidenzintervallen (KI) dargestellt. Ein 95%-Konfidenzintervall 
zeigt die statistische Unsicherheit an, die dadurch entsteht, dass 
nur eine Stichprobe und nicht die gesamte Bevölkerung unter-
sucht wurde. Ein 95%-KI enthält mit einer Wahrscheinlichkeit von 
95% den wahren Wert der Bevölkerung. Bei den deskriptiven Ana-
lysen nach Alter und Geschlecht wird anhand nicht-überlappen-
der KI auf einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen 
den Gruppen geschlossen. Bei den weiteren Zusammen-
hangsanalysen der Suizidalität mit verschiedenen Faktoren (z. B. 
soziodemografische, regionale oder gesundheitliche Faktoren) 
wurden logistische Regressionen berechnet und Geschlecht, Al-
ter, Bildungsniveau und Migrationshintergrund als Einflussvariab-
len kontrolliert wurden. Falls im Text nicht anders beschrieben, 
bestehen die untersuchten Zusammenhänge auch wenn die Ein-
flussvariablen in den Regressionen mitberücksichtigt wurden. An-
hand des Wald Chi-Square Test wurde eingeschätzt, ob ein Faktor 
(z.  B. Grossregion) mit dem Indikator (Suizidgedanken, Suizidver-
such) in Zusammenhang steht (p<0,1). Gruppenunterschiede 
wurden nur bei einem signifikanten Wald-Test für den Faktor in-
terpretiert. Grundsätzlich gilt: Wenn von einem Unterschied bzw. 
Zusammenhang berichtet wird, ist dieser statistisch signifikant. 
Mit «Tendenz» wird auf ein knapp nicht signifikantes Resultat hin-
gewiesen. 
 


