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Zusammenfassung

Ziel  Untersuchung der zeitlichen Entwicklung von Schienen-
suiziden in der Schweiz und eines möglichen Einflusses des 
Präventionsprogramms der Schweizerischen Bundesbahnen 
(SBB).
Methodik  Deskriptiv-statistische Sekundäranalysen der 
Schweizer Todesursachenstatistik für den Zeitraum 1969–
2023. Die jährlichen Inzidenzraten der Schienensuizide und 
aller übrigen Suizidmethoden wurden nach Altersgruppen 
( < 30, 30–64, > 64 Jahre) und Geschlecht untersucht.
Ergebnisse  Die Schienensuizide folgten bis zum Beginn der 
2000er Jahre dem allgemein abnehmenden Trend und erreich-
ten 2004 einen Wendepunkt. Während rund 10 Jahren stieg 
die Rate für Schienensuizide bis 2013 wieder an, während die 
allgemeine Suizidrate weiterhin einen Abwärtstrend zeigte. 
2013 implementierten die SBB ein multimodales Suizidpräven-
tionsprogramm. Ab 2014 sank die Rate der Schienensuizide.
Schlussfolgerung  Der Beginn der Präventionsmaßnahmen 
korreliert mit der Abnahme der Schienensuizide, was die Wirk-
samkeit der Maßnahmen nahelegt.

Abstr act

Objective  To investigate the development of railway suicides 
over time in Switzerland and the possible effect of the Swiss 
Federal Railways (SBB) prevention program.
Methods  Descriptive-statistical secondary analyses of the 
Swiss cause of death statistics for the period 1969–2023. The 
annual incidence rates of railway suicides and all other suicide 
methods were analysed by age groups ( < 30, 30–64, > 64 years) 
and sex.
Results  Railway suicides followed the general decreasing trend 
until the early 2000s, reaching a turning point in 2004. For 
around 10 years, the rate of rail suicides increased until 2013, 
while the general suicide rate continued to show a downward 
trend. In 2013, the SBB implemented a multimodal suicide 
prevention program. From 2014, the rate of railway suicides 
fell again during the most recent decade.
Conclusion  The start of the prevention measures correlates 
with the decrease in railway suicides, which suggests the effec-
tiveness of the measures.
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Einleitung
Die Suizidrate in der Schweiz ist seit den1980er Jahren in allen Bevölke-
rungsuntergruppen zurückgegangen, mit abflachender Tendenz in den 
letzten Jahren [1]. Die Suizidrate war bei Männern in allen Altersgruppen 
stets deutlich höher als bei Frauen. Die häufigsten Suizidmethoden waren 
Erhängen und Schusswaffen. Werden die Entwicklungen der Suizidraten 
nach Alter und Geschlecht über fünf Jahrzehnte betrachtet, finden sich je 
nach Methode unterschiedliche Verlaufsmuster [1]. Aus diesen metho-
denspezifischen Trends lassen sich Rückschlüsse für die Prävention zie-
hen. Schienensuizide waren die einzige Methode, die, entgegen dem all-
gemeinen Trend, nach einem Tiefpunkt in den frühen 2000er-Jahren über 
alle Altersgruppen hinweg eine Zunahme der Rate zeigte.

Die Erschwerung des Zugangs zu Suizidmethoden und die zurück-
haltende öffentliche (mediale) Kommunikation von Suizidereignissen 
zur Verhinderung von Nachahmungshandlungen gehören zu den ef-
fektiven Präventionsmaßnahmen [2–4]. Schienensuizide sind grund-
sätzlich der Methodenrestriktion zugänglich. Es gibt Maßnahmen zur 
Prävention, die auf unterschiedlichen praktischen Erfahrungen und 
theoretischen Überlegungen basieren. Gemäß einer Übersicht zur Evi-
denz präventiver Maßnahmen basieren die meisten Erkenntnisse je-
doch auf ökologischen oder quasi-experimentellen Studien und es be-
steht die Gefahr eines Publication Bias, indem vor allem Studien mit 
positiven Resultaten publiziert werden [5]. Auf internationaler Ebene 
hat das RESTRAIL Consortium diese Ansätze auf ihre Praktikabilität 
geprüft und Empfehlungen erarbeitet [6]. Empfohlen werden techni-
sche Maßnahmen (z. B. Bewegungssensoren, Beleuchtung und akus-
tische Warnsignale, Videoüberwachung in Kombination mit künstli-
cher Intelligenz), bauliche Maßnahmen (z. B. Abschrankungen, Zu-
gangserschwerung an Bahnsteigen, Sicherung von Hotspots) und 
generelle Präventionskampagnen. Als erfolgsversprechend werden 
z. B. die Schulung von Personal und Medienguidelines eingestuft [6]. 
Das US Verkehrsdepartement hat ein „Tool-Kit“ publiziert [4]. Zu ver-
schiedenen Maßnahmen wird die Evidenz dargestellt und es werden 
wo möglich konkrete Handlungsempfehlungen formuliert.

Wir publizierten 2012 eine Studie zu Jugendsuiziden in der 
Schweiz [7]. Schienensuizide waren in der Altersgruppe bis 20 Jahre 
die häufigste Suizidmethode, wobei sie entgegen dem generellen 
Trend einen Anstieg zeigte. Dieses Resultat wurde auch in den Me-
dien aufgenommen [8]. In der Folge implementierten die Schwei-
zerischen Bundesbahnen (SBB) 2013 ein Suizidpräventionspro-
gramm und 2014 eine Fachstelle für Suizidprävention, die eine 
Reihe von Maßnahmen umsetzte [9]: Identifikation und wo mög-
lich Sicherung von Hotspots, Anbringen von Hinweis-Tafeln zu Te-
lefonseelsorge („Dargebotene Hand“), Schulung/Sensibilisierung 
des Personals sowie Unterstützung genereller Suizid-Präventions-
kampagnen [10, 11]. Eine zentrale Maßnahme war zudem, dass seit 
2015 nach Schienensuiziden zurückhaltend informiert wurde und 
nicht mehr, wie bis dahin üblich flächendeckend, in allen Zügen und 
an allen Bahnhöfen ein „Personenunfall“ kommuniziert wurde.

Die vorliegende Studie untersuchte die Entwicklung von Schie-
nensuiziden in der Schweiz über die Zeit und einen möglichen Ein-
fluss des Präventions-Programms der SBB.

Methoden
Wir führten deskriptiv-statistische Sekundäranalysen der Schwei-
zer Todesursachenstatistik [12] für den Zeitraum 1969–2023 

durch. Die kalendarischen Zeittrends der jährlichen Inzidenzraten 
der Schienensuizide und aller übrigen Suizidmethoden wurden 
nach Altersgruppen ( < 30, 30–64, > 64 Jahre) und Geschlecht un-
tersucht. Weitere Details zur Methodik finden sich in Stulz et al. [1].

Die Ethikkommission des Kantons Zürich erklärte sich für die 
Studie als nicht zuständig, da diese nicht unter das Schweizerische 
Humanforschungsgesetz fällt. Eine Bewilligung der Studienproto-
kolle war daher nicht notwendig (BASEC-Nr.: Req-2025–00280)

Ergebnisse
In der Zeitperiode von 1969–2023 ereigneten sich in der Schweiz 
5586 Schienensuizide, das entspricht 8.0  % aller Suizide (Männer: 
7.0  %; Frauen: 10.4  %). Die Entwicklung der Schienensuizide und 
der übrigen Suizidmethoden von 1969–2023 sind in ▶Abb. 1a als 
gleitende Mittelwerte über jeweils 3 Jahre dargestellt. (Der Maß-
stab ist für die Suizidarten unterschiedlich, damit das Muster bes-
ser vergleichbar ist). In ▶Abb. 1b werden die prozentualen Verän-
derungen zur gemittelten Rate der Jahre 1969–1971 dargestellt.

Die Schienensuizide folgten bis zum Beginn der 2000er Jahre 
dem allgemeinen abnehmenden Trend und erreichten 2004 ihren 
Tiefpunkt. Danach stieg die Rate für Schienensuizide bis 2013 wie-
der an, während die allgemeine Suizidrate weiterhin einen Abwärts-
trend zeigte.

▶Abb. 2 zeigt die Veränderungen der Raten für Schienensuizi-
de nach Altersgruppen. Der Anstieg bis 2013 mit nachfolgendem 
Abwärtstrend ist in den Altersgruppen unter 29 Jahre und 30–64 
Jahre vergleichbar. Auch in der Altersgruppe der über 64-Jährigen 
findet sich ein ähnliches Muster, allerdings zeitlich leicht verzögert.

Der Peak der Schienensuizide in den Jahren 2013/2014 mit 
nachfolgendem Abwärtstrend findet sich bei beiden Geschlech-
tern, wobei das Muster bei den Männern deutlicher ausgeprägt ist 
als bei den Frauen (▶Abb. 3). Die Schienensuizid-Rate ist bei Män-
nern im Durchschnitt rund doppelt so hoch wie bei den Frauen. Die 
Gesamtsuizidrate ist bei Männern um den Faktor 2.5 höher als bei 
den Frauen.

Diskussion
Schienensuizide sind in der Schweiz mit rund 8.0  % aller Suizide im 
internationalen Vergleich relativ häufig [13], wobei dieser Anteil 
bei Jugendlichen deutlich höher ist [7]. In internationalen Studien 
liegt der Anteil der Schienensuizide zwischen 1 und 12  % [14]. Dies 
liegt einerseits an der hohen Dichte des Streckennetzes, der hohen 
Frequenz der Züge und der damit verbundenen hohen Zugänglich-
keit dieser Suizidmethode. Andererseits befinden sich viele psych-
iatrische Kliniken in der Schweiz in unmittelbarer Nähe von Bahn-
strecken. Es ist bekannt, dass dies ein Risikofaktor für Schienensu-
izide darstellt [9, 13].

Die Schienensuizide in der Schweiz zeigten Anfangs der 2000er 
Jahre, entgegen dem generellen Trend, insbesondere bei den Män-
nern eine Zunahme. Damals verfolgten die SBB eine offensive Kun-
deninformation mit großflächiger Kommunikation von „Personen-
unfällen“. Schienensuizide haben dadurch im öffentlichen Bewusst-
sein eine hohe Präsenz erfahren. Die Kombination von Verfügbarkeit 
und Bekanntheit der Methoden spielen für die Wahl der Suizidme-
thode eine entscheidende Rolle [1].
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Schienensuizide sind bekannt dafür, dass sie zu Nachahmungs-
suiziden führen können [15–17]. Auch fiktionale Berichte über 
Schienensuizide können Nachahmungshandlungen nach sich zie-
hen. So konnte nach der Erst- und Zweit-Ausstrahlung des TV-Films 
„Tod eines Schülers“ jeweils eine klare Zunahmen von Suiziden, ins-
besondere bei jungen Männern, beobachtet werden [18]. In Wien 
konnte durch Medienschulungen und Einschränkung der Bericht-
erstattung über U-Bahn Suizide eine deutliche Reduktion der Schie-
nensuizide erreicht werden [19]. Weshalb die Schwankungen der 
Schienensuizidraten bei Männern ausgeprägter sind als bei Frauen, 
können wir auf Grund der vorliegenden Daten nicht erklären.

Insbesondere die mediale Aufmerksamkeit veranlasste die SBB 
sich ab 2013 in der Suizidprävention zu engagieren und eine Fach-

stelle für Suizidprävention zu schaffen. Als eine der Maßnahmen 
wurden Suizide nicht mehr flächendeckend in Zügen und Bahnhö-
fen kommuniziert. Weitere Maßnahmen folgten, brauchten aber 
länger bis sie implementiert wurden und Wirkung zeigen konnten.

Die Entwicklung der Schienensuizide mit einem Peak 2013/2014 
und nachfolgender Abnahme legen nahe, dass die Präventionsmaß-
nahmen der SBB einen positiven Effekt zeigten. Der generelle Ab-
wärtstrend der übrigen Suizidmethoden ging unverändert weiter, 
was gegen eine Verlagerung zu anderen Suizidmethoden (Metho-
den-Verschiebung) spricht.

Auf einer Metaebene und aus einer Public Health Perspektive ist 
es wichtig, Studienergebnisse zur Suizidprävention im Sinne eines 
Policy Dialogues auch außerhalb der wissenschaftlichen Commu-
nity bekannt zu machen. Von Suizidpräventions-Expert:innen 
wurde wiederholt gefordert, vermehrt präventive Maßnahmen zu 
ergreifen und z. B. Suizide zurückhaltender an die Passagiere zu 
kommunizieren und auf die explizite Information „Personenunfall“ 
zu verzichten. Die Studienergebnisse zeigten den klaren Hand-
lungsbedarf auf. Die mediale Kommunikation der Studienergeb-
nisse in der Öffentlichkeit [7, 8], wobei minutiös auf eine verant-
wortungsvolle Berichterstattung geachtet wurde um Nachah-
mungssuizide zu verhindern [20], schaffte ein Bewusstsein und eine 
Sensibilisierung für die Problematik, als Basis für weitergehende 
suizidpräventive Maßnahmen. Die SBB hat sich in den letzten Jah-
ren sehr stark für die Suizidprävention engagiert [9]. Bei der Kom-
munikation von Unterbrüchen auf Grund von suizidalen Ereignis-
sen ergeben sich Zielkonflikte. Einerseits besteht ein berechtigtes 
Bedürfnis der Bahngesellschaft und der Kunden nach einer trans-
parenten Information. Die Benennung von suizidalen Ereignissen 
kann aber negative Auswirkungen auf die Bahnreisenden haben 
und zu Nachahmungssuiziden führen. Auf eine Kommunikation der 
Suizide sollte deshalb verzichtet werden [4].

▶Abb. 1	 a. Rate der Schienensuizide vs. andere Suizidmethoden von 1969–2023 (bitte unterschiedlichen Maßstab der y-Achse beachten). b. Pro-
zentuale Veränderung der Rate der Schienensuizide vs. andere Suizidmethoden von 1969–2023.
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Limitationen
Es handelt sich hier um eine ökologische und nicht um eine expe-
rimentelle Studie. Eine Interventionsstudie mit Kontrollbedingun-
gen ließ sich aus methodischen und ethischen Gründen nicht 
durchführen. Die Präventionsmaßnahmen der SBB umfassten di-
verse Elemente [9]: Es erfolgten sowohl netzweite Maßnahmen 
(Öffentlichkeitskampagne in Zusammenarbeit mit dem Bundes-
amt für Gesundheit und den Kantonen, Etablierung einer Fach- und 
Koordinationsstelle Suizidprävention, Kommunikationsarbeit der 
Medienstelle, Kundeninformation Personenunfall, Schulung von 
Mitarbeitenden, Meldekette zwischen psychiatrischen Kliniken und 
SBB, Kommunikationskampagne mit der Telefon und online Bera-
tung «Dargebotene Hand») als auch lokale Maßnahmen («Runde 
Tische» mit involvierten Organisationen, Beschilderungen, Umgang 
mit Mahnmalen, Patrouillen, bauliche Anpassungen sowie Errich-
ten von Zäunen). Auf Grund der Vielfalt der Maßnahmen lassen sich 
die Effekte nicht einzelnen Maßnahmen zuordnen. Der Beginn der 
Präventionsmaßnahmen lässt sich aber relativ genau datieren und 
da es sonst keine uns bekannten wesentlichen Veränderungen gab, 
liegt ein Einfluss der Präventionsmaßnahmen auf die abnehmende 
Schienensuizidrate nahe. Allerdings kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass dafür auch noch weitere Faktoren eine Rolle spielten, die 
sich unserer Kenntnis entziehen.

Schlussfolgerungen
Es gibt verschieden Ansätze zur Prävention von Suiziden, wobei die 
Evidenz der Maßnahmen unterschiedlich ist. Nach einem Anstieg 
der Schienensuizide in der Schweiz über rund 10 Jahre, ging die 
Rate nach einem Peak 2013/2014 deutlich zurück und liegt heute 

wieder auf dem Niveau wie vor rund 20 Jahren. Der Rückgang er-
folgte parallel zu den von den SBB eingeleiteten Präventions-Maß-
nahmen, was auf einen positiven Effekt der Maßnahmen schließen 
lässt. Es gibt keine Hinweise auf eine Methodenverlagerung.

Konsequenzen für Klinik und Praxis
▪▪ Nach Umsetzung von breit angelegten Präventions-Maßnah-

men nahmen die Schienensuizide in der Schweiz ab.
▪▪ Insbesondere der zurückhaltenden Kommunikation der 

Fahrgäste kommt wahrscheinlich eine präventive Bedeutung zu.
▪▪ Einzelne Suizidmethoden zeigen einen unterschiedlichen 

Inzidenzverlauf, was für die Prävention zu berücksichtigen ist.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt 
besteht.
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